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Decollement der Haut, v. K. Koch. 0. 247, 268 
Delirium tremens, über, von Kerr . . 788 

Dentitionskrankheiten, über, von Pasnard 
612, — von Gibert .... 627 
Dermatol, über das, von Merkel . .175 

Dermatomykosen, von Feulard . 733 

Dermoidcyste, Demonstr. einer, von Abel 919 
Desmoide der Bauch wand, von Osc. Bo¬ 
denstein. 0.4 

Desodorans für Jodoform . . 923 


Deviationen, über angeborne der Finger¬ 
phalangen (Klinodactylie), v. Herzog. 0. 844 
Deviationen und Auswüchse des Septums, 
die Behandlung der, mittelst der Elek¬ 
trolyse, von Moure und Bergoniä 640 
Diabetes mellitus, ?ur Wirkungsweise d. 

Syzygium Jambulanum beim, v. Hilde¬ 
brandt 14, — nach Pancreasexstirpa- 
Or cm* 

UNIVERStTY OF MICHIGAN 





VIII 


Seite Seite 

tion, von Minkowski 812, Über die Ellenbogengelenkfracturen, über, von L. 

neuesten Fortschritte in der Patbo- Stimson.100 

logie und Therapie des —, von Klem- Embolie der A. fossae Sylrii, Demon- 

perer 655, zur Aetiologie u. Therapie stration von Baginsky . . . 825 

des — , von LennA 0. 601, über Empyem, ein Fall von, von Baginsky 825, 
die Pathogenese des — pancreaticus, über das — des Sinus frontalis, von 

von Harley 772, Beitrag zur patho- Winckler. 0. 885, Beitrag zur, — 

logischen Anatomie des—, von Sand- Behandlung, von Dörfler. 0. 795, 

meyer. 949 zur Behandlung des — mittelst der 

Diagnostik, medicinisch - klinische, von Bülau’schen Aspirations-Drainage, von 

Wesener 692, Grundriss der klinischen Aust. 0. 791, 817, die hypophre- 

—, von Elemperer. III. Aufl. Berlin- nischen —, von Nowack . .151 

Hirschwald 1892. 692, — der inneren Encephalitis, Demonstration einer hä- 

Krankheiten auf Grund der heutigen morrhagischen, von Baginsky . . 935 

Untersuchungen, von Vierordt 592, Endometritis, der gegenwärtige Stand der 

klinische — innerer Krankheiten. III. Therapie der chronischen, von Theil- 

Aufl. Wien-Leipzig. Von Jakseh . 692 haber. 0. . . . . . . 465 

Diarrhoeen, Behandlung von, mit Eisen- Endothel-Krebs der Pleura, über primären, 

Präparaten, von Stanwell . . 865 von Frankel.319 

Diathese, zur Behandlung der harnsauren, Enges Becken, Dührssen’sche Uterus-Tam- 

von Alafberg.168 ponade, Prochownik’sche Cur, von 

Digitalin bei Pneumonie, von Lupine 64 Eisenhart. 0.622 

Digitalis, subcutane Injectionen von, von Entartung der Culturmenschheit, über 

Zienetz. 660 die drohende körperliche, von Schall- 

Diphtherie, Aetiologie der, von Baginsky mayer.478 

64, 185, Behandlung der —, von Pil- Enteroanastomose, Senn’sche Plättchenaht 
lifere 453, die neueren Behandlungs- bei der, von Baracz .... 918 

methoden der —, von Dubousquet- Enteroptose, zur Frage der, von Krez. 0. 616 

Laborderie 386, die operative Behänd- Entropium- und Trichiasis-Operationen, 

lung der — in Fürth, von W. Mayer. über, von Beselin . 163 

0. 235, Methylviolett gegen —, von Entweichung Geisteskranker, einiges über 

Jaenike. 560 die aus den öffentlichen Irrenanstalten, 

Disciplinarbefugnisse der Aerztekammern von Backenböhler .... 639 

64, 193, 205, 208, 226, 229, 245, 282, 357 Enncleation der Uterusmyome, von Eng- 

Diuretin, von Demme . . .81 ström.735 

Duodenum, Demonstrationen der Intestina Eosinophile Zellen, Demonstration von, 

eines Neugebornen mit starker Dila- von H. Aronson.134 

tation des, von Grisson . . 877 Epidemien in Russland . . 337, 469 

Durchleuchtung innerer Körperorgane, Epilepsie, zur operativen Behandlung der, 

elektrische, von Heryng . 434 von Kümmel .... 260, 298 

Durchstossungsfractur d. linken Vorder- Epileptiker-Anstalten . . . .618 

armknochen, Trismus und Tetanus, Epileptische, Fürsorge für, v. W ildermuth 156 

v. Seydel.124 Ertrinkungstod, ein neues Mittel gegen 

Dysenterie-Bacillus. 209 den, von Laborde .... 501 

Dystrophia muscularis progressiva, ein Erysipel, Behandlung des 193, 281, 680, 

Fall von, von Sulmonetti 953, — mus- Sublimatätherspray als Abortivme- 

culorum progressiva infantum, Demon- thode gegen — , von Talamon 601, 

strationen von Stein . . . .711 Ansteckungsfähigkeit und Behandlung 

Dyspepsia nervosa, die Salzsäure-Reaction des —, von Guyot .... 468 

bei, von Geigel und Abend . . 918 Erysipelcoccen, Thiere geimpft mit, von 

Dyspnoe u. ihre Behandlung, v. Gairdner 848 Fränkel.14 

Ecchinococcus-Geschwülste multiple, De- Erythromelalgie, von Senator . . 800, 826 

monstrationen, von Westhof 115, ver- Erziehung der Jugend, über die körper- 

eiterter — der Leber, v. Klemperer . 62 liehe, von W. Suppan und J. Dollinger 61 

Eczema seborrhoicum, von Hallopeau . 559 Eucalyptol und Gujacol, Anwendung von 
Eierstockstumoren.Über papilläre, v.Duret 762 bei Lungentuberculose, von Scarpa . 879 

Eingeweide, Lage der, zu den Thoraxwan- Europhen bei Verbrennungen, von Siebei 

düngen, von Queirolo . . . 953 138, — ein neues Verbandmittel . 300 

Einklemmung, innere, Laparotomie, von Exostosen, zwei Fälle von multiplen, von 

Seydel.126 Ziegler. 0.552 

Eisenbahnverletzungen in forensischer u. Extrauterinschwangerschaft, zur opera¬ 
klinischer Beziehung, von Page . 655 tiven Behandlung der in den spätem 

Eiweissmenge, über die bei der Ernährung ' Monaten der Gravidität, v. R. Frommel. 

des Menschen nöthige, von Demuth. 0..1 

0. 742, 762, 782 Facialislähmung, über die Stellung der 

Eiweisszersetzung beim Diabetes, über, v. Zunge bei peripherer, von Hitzig . 863 

Fr. Voit.136 Färbungsmethoden, einige neue, zur Unter- 

Eklampsie, über die Aetiologie der puer- Buchung des centralen Nervensystems, 

peralen, von Gerdes. 0. 388, zur Aetio- von Rehm. 0.217 

logie der — infantum, von Fischbacb. Faradischer Strom, über Anwendung des 

0. 636, neue Beobachtungen zur Aetio- in der Gynäkologie, von A. Theil- 

logie u. Therapie der puerperalen —, haber. 0.21 

von Eisenhart 749, Kaiserschnitt und Farbenblindheit, über, von Smith . . 880 

tiefe Cervixincisionen bei —, von Herff. Farbstoffproduction durch den Pneumo- 

0. 777, Pathogenie der —, von Cham- coccus (Fränkel), von Fawizky . . 917 

brelent. 770 Fasciensarkom, von Schwanhäuser . . 114 

Ekzem, Behandlung des chronischen, von Favus, Demonstration von 2 Fällen, von 

Lanara. 644 Kopp.938 

Ekzemflecke, künstliche, Demonstr.v. Unna 299 Favusdemonstration am .Menschen, von 

Ekzemcoccus, Demonstr. von Unna . 336 Unna.18 

Elektrisches Licht, das in der Heilkunde, Federnder Finger, die Behandlung des, 

von Lewandowski .... 610 von Kollmann. 0.572 

Elektrotherapie, Vereinfachung der, durch Fehlböden, die, ihre hygienischen Nach¬ 
einen neuen Universal-Commutator, v. theile und deren Vermeidung, von 

Szumann. 0. 745 Heinzeimann.826 

Elephantiasis, eine kolossal entwickelte, Fehl-und Frühgeburt, zur Aetiologie und 

der rechten grossen Schamlippe mit Behandlung der, von Stumpf. 0. 758, 780 

kindskopfgrossem Leistenbruch von C. Feldmäuse, Vertilgung der . . . 865 

Koch . . y, > . . j .29 Feldmausplage, die in Thessalien und ihre 

Digitized by CjQOQIC 


Seite 

erfolgreiche Bekämpfung mittelst des 
Bacillus typhi murium, von Löffler . 553 
Femurfractur, über die Behandlung der 
einfachen, von Stephen Smith . . 100 

Ferienordnung, neue .... 102 

Festschrift zum 25 jährigen Doctor- und 
Docenten-Jubiläum, v. Theodor Kocher. 

0. 96, — zu Ehren des 25 jährigen 
Jubiläums von Herrn Geheimen Medi- 
cinalrath Dr. Ludwig Meyer in Göt¬ 
tingen . 539, 554 

Fett, über die Bedeutung des in der 
Nahrung, von Fick .... 559 
Fettbildung, über die aus Eiweiss, von 

Erwin Voit. 0.460 

Fettentwicklung im subcutanen Binde¬ 
gewebe, von Virchow .... 369 

Fettgewebe, über einen Fall von herd¬ 
weiser Atrophie des subcutanen, von 

Pfeiffer ..949 

Feuerbestattung 15, 32, 65, 177, 209, 246, 

801, 397, 662, 697, 881. 

Feuerwaffen, über die chirurgische Be¬ 
deutung der neuen, von Bruns . .431 

Fibringerinnung, Beitrag zur Lehre von 
der pathologischen, von G. Hauser . 948 
Fibromyom, ein Fall von subserösem, von 
Keiffer771, — undCarcinom am Uterus, 

von Preuschen.414 

Fieberhospitäler für Infectionskrankheiten, 

von Bulstrode.879 

Finnenkrankheiten des Auges, Bemer¬ 
kungen über die, von Hirschberg . 188 

Flecktyphus 245, — und Cholera-Mor¬ 
bidität des ärztlichen Personals, von 

Erismann.772 

Fleisch perlsüchtiger Rinder, ein weiterer 
Beitrag zur Lehre der Infectiösität des, 
von Kästner. 0. 342, die Verwen¬ 
dung de9 wegen seines Aussehens oder 
in gesundheitlicher Hinsicht zu bean¬ 
standenden —, von Lydtin . 658 

Fleischpepton von A. Denaeyer, das steri- 

lisirte, von Stutzer. 0. . .310 

Fleischvergiftung.50 

Flexura sigmoidea, operative Behandlung 
der Axendrehung der, von Braun- 

Königsberg .228 

Fluornatrium, über die Giftwirkung des 

auf Pflanzenzellen, von Löw. 0. 687 

Fluorsalze, über Ablagerung von, im Or¬ 
ganismus nach Fütterung mit Fluor¬ 
natrium, von Tappeiner. 0. . . 405 

Föten, Giftwirkung macerirter, von Klein 657 
Formaldehyd, über die antiseptischen 
Eigenschaften des, von Aronson . 370 
Fracturen, uncomplicirte, der Radiusbasis, 
von Roberts 641, — des unteren Hu¬ 
merusendes, von Roberts 641, Lehr¬ 
buch der — und Luxationen, von Hoffa 450 
Fracturirte, Verband und Transport von, 

von Kuby.80 

Frauen-Studium, s. Weibl. Studium, die 
Krankheiten der — von Fritsch 948, 
über da9 gesetzliche Verbot der Be¬ 
schäftigung von — in Fabriken vor 
und nach der Entbindung von Reid 879 
Frauenklinik zu Würzburg, Rede zur Er¬ 
öffnung des neuen Hörsaales der, von 
M. Hofmeier . . . . 74, 91 

Frauenverein.358 

Fremdkörper in der Blase, ein Fall von, 
von Mann. 0. 572, seltener *— in 
der Blase von Seydel 126, — im Kehl¬ 
kopfe, von Seifert 921, — in den Luft¬ 
wegen, von Ast. 0. 605, Behandlung 
der — im Ohre, von Katz 117, — in 
der Nase, und deren Beziehungen zum 
Bronchialasthma, Demonstration von 

Bollinger.802 

Friedens-Sänitätsordnung v. 16. Mai 1891 354 
Frostbeulen gegen, von Saalfeld . . 955 

Furunkel und Gerstenkörner gegen, von 

Isola.940 

Fus8, der menschliche, seine Bekleidung 
und Pflege, von Beely und Kirchhotf 861 
Galerie hervorragender Aerzte und Natur¬ 
forscher 81, 137, 244, 281, 800, 417, 

453, 525, 696, 880. 

glral rrcm 

UNIVERS1TY OF MICHfGAN 








IX 


Seite r 


Seite 


Seite 


Gallenblase, zur Chirurgie der, v. Kümmel , 
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Myxödem, Pathologie und Therapie des, 
von Murray 772, ein Fall von —, von 

Mendel.862 

Nabel und Nabelgefässe, die Rückbildung 

des, von Herzog.853 

Nabelhernie, gangränöse, incarcerirte, von 
C. Koch . . . . . .64 

Nabelvene des Menschen, über die, und 
ihre Bedeutung für die Circulations- 
störung bei Lebercirrhose, von Baum¬ 
garten .625 

Nadelhalter für das Taschenbesteck, von 

Tausch. 0..923 

Naevus verrucosus, zur Kenntniss des halb¬ 
seitigen, von Hagen. 0. . . 329 

Nanocephaler Knabe, Demonstration, von 

Nonne.937 

Narcotisirungsstatistik, Sammelforschung 

zur, von Gurlt.451 

Nase, die Erkrankungen der, deren Neben¬ 
höhlen und des Nasenrachenraumes, 
von Carl Fr. Th. Rosenthal 61, über 
einige seltene Neubildungen der —, 
von Zarniko 355, 395, die Krankheiten 
der —, ihrer Nebenhöhlen und des 


Rachens, von Rdthi .... 948 

Naseneiterungen, die Lehre von den, von 

Grünwald.799 

Nasenhöhle, normale und pathologische 

Anatomie der, von Zuckerkandl . 874 

Nasen-, Mund- und Rachenhöhle, Krank- 
heits- und Behandlungslehre der, von 
Max Bresgen.204 


Nasenkrankheiteü, über intraoculare Er¬ 
krankungen im Gefolge von, v.Ziem. 0. 267 
Nasenrachenraum, Palpation des, v. Ziem 716 
Nasensteg, ein neuer für Brillen, von 

Lueddeckens.49 

Naturheilkundige und Krankencassen . 581 
Naturforscherversammlung (s. a. III.) 138, 

177, 209, 696. 

Nephrektomie, Einfluss der auf die Resi¬ 
stenz der Versuchsthiere gegen Infec- 
tionen und Vergiftungen, von Bonardi 879 
Nerven, über active Vorgänge im peri¬ 
pheren, von Warner .... 849 
Nervenausschabung hei Lepra, von Cramer 451 
Nervensystem, Lehrbuch der Krankheiten 

des, von Hückel.934 

Nervöse Centralorgane, zwölf Vorlesungen 

über den Bau der, von Edinger . 577 
Nervöse Störungen, die sexuellen Ur¬ 
sprungs, von Löwenfeld 450, über —, 

von Braidwood.753 

Nervosität und Psychosen im Kindesalter, 

über, von Friedmann. 0. 359, 388, 422, 440 
Nervus obturator., Resection des, von 

Lauenstein.152 

Nervus octavus, Physiologische Unter¬ 
suchungen über das Endorgan des, 
von Ewald ..... 873 
Neurasthenie, Behandlung der mitNerven- 
transfusion, von Paul 157, die objec- 
tiven Zeichen der —, von L. Löwen¬ 
feld. 0.87, 115 

Neuritis, zur Casuistik der traumatischen, 

von Pürckhauer. 0.649 

Neuritis leprosa, über, und über Rücken- 

markR-Syphilis, von Nonne . 452 

Neuritis puerperalis, Fälle von, von Mö¬ 
bius. 0.799 

Neurologen-Versammlung . . 301 

Neuroma plexiforme, von Helferich . 114 

Neurose, ein Fall von traumatischer, von 

Giuffrö.953 

Nieren, Beiträge zur Chirurgie der, von 
Hans Schmid. 0. 231, 264, über pal- 
pable und bewegliche —, v. P. Hilbert 949 
Nierenblutungen, Anwendung des Ex- 
tractum Physostigmatis bei, von Gio¬ 
vanni .939 

Nierenchirurgie, Beiträge zur, v.Hochenegg 640 

Nierenkranke, über den N-Haushalt der, 
von v. Noorden .... 370, 395 
Nierenspindelzellensarkom,Demonstration 

eines primären, von Oestreich . . 935 

Nierensteinkolik, zur prophylaktischen Be¬ 
handlung der, von Potain . .716 
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Noma bei einem Erwachsenen, von P. 

Ziegler. 0.. 

Nothverband, von Kölliker 
Nussbaum-Denkmal . . 208, 453, 483, 

Obductionsbefund. 

Oberarmbrüche, Behandlung der, v.Heusner 
Oberhautpigment, Anatomie und Ent¬ 
wicklung des, von Jariseh . 
Obermedicinalaus8ehuss805, verstärkter — 
Oberschenkelfractur, von Schede 
Obstipation, die physikalische Behand¬ 
lung der chronischen, von Leber 
Ochronose, über, von Hansemann . 
Oesophagusdivertikel, Exstirpation eines, 
von v. Bergmann .... 

Ohrenarzt. 

Ohrenheilkunde, Lehrbuch der, v. Bürkner 


Operationscursus, anleitende Vorlesungen 
für den an der Leiche, von Bergmann 

und Rochs. 

Operationslehre, chirurgische, von Kocher 

655, von Löbker. 

Ophthalmoblennorhoea neonatorum, zur 
Prophylaxis der, von P. Brisken. 0. 
Ophthalmologische Gesellschaft 
Ophthalmoplegie, zur patholog. Anatomie 
der chron. progressiven, v. Thorapsen 
Orchitis, parenchymatöse, v. E. Frankel 
Osteoarthropathie hypertrophiante pneu- 
mique, zur Lehre von der, v. Möbius. 
0. 399, über die Beziehung der Syphi¬ 
lis zur —, von H. Schmidt. 0. 


Osteomalacie, über Wesen und Aetiologie 
der puerperalen, von Eisenhart 153, 
über die Castrationserfolge bei der —, 
von v. Winckel .... 920, 
Osteomyelitis acuta, Beiträge zur Lehre 
von der, von Ullmann 
Ostitis, tuberculöse des linken Darmbeins, 

von 0. Koch. 

Otologische Gesellschaft . . . 194, 

Ovariotomieen, Demonstr. von Simon 
Oxalsäure, über die Giftwirkung der und 
ihrer Salze, von Loew. 0. 
Oxychinaseptol oder Diaphtherin, einneues 
Antisepticum, von Emmerich. 0. 819, 
325, das — in der chirurgischen Praxis, 

von Kronacher. 0. 

Ozaena, Behandlung der, von Turban . 
Pachydermia Laryngis über, von Kausch. 
0. 514, 638, weitere Beiträge z. Frage 
der —, von Kuttner .... 
Pankreas, über die Entwicklung des, von 

Kupffer. 0.. 

Pankreas- und Fettnekrose, über multiple, 

von Baiser. 

Pankreas, Totalexstirpation des, v. Lan- 

cereaux. 

Pankreascysten, über Diagnose u. Thera¬ 
pie der, von Krecke . . 449, 

Paraffinembolie der Lungen bei intramus- 
culären Quecksilberinjectionen über, 
von Blaschko . . 

Paralyse. Variationen im Typus der all¬ 
gemeinen, von Bullen 
Parovarialcyste, Demonstr. v. W. Merkel 
Partus serotinus, von Faucon . 
Pasteurfeier .... 849, 940, 
Patellarsehnenreflex, ein Fall von para¬ 
doxem, von Giuffre .... 
Pathologie und Therapie der inneren 
Krankheiten, Lehrbuch d. speciellen, 
von Strümpell 767, Handbuch der 
speciellen —, von Eichhorst 
Pectoralfremitus, über das Verhalten des 
b. pleuritischen Exsudaten, v. Livierato 
Pellagra, Aetiologie der, von Lombroso . 

Pensionsverein. 

Pental über, von E. Weber. 0. 105, von 
Limpert 175, über Anwendung des, 

von Philipp. 

Pepton präparate. 

Percu8sionsbammer, neuer 
Pericarditis, Demonstr. eines Falles von 
isolirter tuberculöser, von Virchow . 
Perichondritis idiopathica arytaenoidea, 
Demonstration eines Falles von, von 


Heymann 
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Peritonitis, tuberculöse, asiatische, von 
Vallin 735, Factoren der septischen 
—, von Walthard 772, ein Fall von 
chronischer idiopathischer exsudativer 
—, von Riedel. 0. 798, über die opera¬ 
tive Behandlung der acuten eitrigen 
—, von Körte 918, —, deren Natur 
und Verhütung, von Lawson Tait . 954 
Perityphlitis, über und deren Behandlung, 
von Graser. 0. 263, 289, die chirur¬ 
gische Behandlung der —, v. Schede 
299, 335, zur chirurgischen Behand¬ 
lung der —, von Send ler. 0. . .910 

Perniones, Salbe gegen, von Lassar . 245 

Pes equino-varus. Demonstr. eines Falles 
von hochgradigem, congenitalem, von 

Tausch.484 

Pest.486 

Petersen’scher Ballon, Vortheile des in 

d. operativen Gynäkologie, v. Leprevost 752 

Pfeilgifte, über, von Harnack .541 

Pflanzen, über einige Krankheiten der im 
Vergleich mit denen der Menschen, 

von Ransom.714 

Pflanzenalkaloide, die und ihre chemische 
Constitution, von Pictet . . 226 

Phagocytose in ihrer Beziehung zu Ery- 

sipelas, von Bockenham . . 772 

Pharmacie, Handwörterbuch der, von 

Brestowski ...... 540 

Pharmakologie, Vorlesungen für Aerzte 
und Studierende, von Binz . . 279 

Pharmakopoe-Commission . 245, 262 

Pharynxtonsillotom, ein, von Schütz. 0. 701 
Phenix ä air chaud, von .1. Cohen . 949 
Phenol, reines im Magen, von Harnak . 626 
Phlegmone, schwere, Demonstrat. einer, 

von Buschke.114 

Phosphorsäure, über die physiologischen 

Functionen der, von Löw ... 79 

Photocauterium, das gegen Milzbrand, v. 

Marchese.849 

Photogramme, Demonstr., von Lassar . 826 
Phthise, Behandlung der mit Antimon . 559 
Physikatsprüfung .... 660, 737 
Physiologie und Pathologie, Lehrbuch der 
chemischen, von Halliburton . ,431 

Pichi (fabiana imbricata), therapeutische 
Eigenschaften des .... 261 
Pigmentanomalie der äusseren Haut mit 
zahllosen weichen Fibromen der Haut. 
Demonstr. von Philippson . . . 227 

Piperazin, über, von Biesenthal u. Albr. 

Schmidt 32, von Mosler ... 46 

Piscidia erythrina, Behandlung einiger 
schmerzhafter Herzaffectionen mit, v. 

Liegeois.100 

Pityriasis rubra (Hebra) über die u. ihre 
Beziehungen zur Tuberculöse, von Ja- 

daasohn.861 

Placenta, Verwachsung der mit den In¬ 
tegumenten des Schädels eines Neu- 
gebornen, von Schilling 29, über vor¬ 
zeitige Lösung der — bei normalem 
Sitz, von Graefe 46, — praevia, von 

Hart.752 

Plaquesnarben, Bemerkungen Über die der 
Mundhöhle und ihre Ursachen, von 

Erb. 0.740 

Plattfüsse, Demonstr., v. Trendelenburg 451 
Pleuritis, Behandlung der exsudativen, 
nicht eitrigen mit Salicylpräparaten, 
von Köster 281, über die Behandlung 
der —, von Germain-See 320, Behand¬ 
lung der eitrigen —, von Debove u. 
Courtois-Suffit 638, ein Beitrag zur 
Aetiologie und Pathologie der —, 
von Ludwig Ferdinand, kgl. Prinz 
von Bayern. . 917 

Pleuropneumonie, Beitrag zur Lehre von 
der Abscedirung der fibrinösen, von 

Zenker.948 

Pneumektomie wegen Lungengangrän, ein 
Fall von, von Delageniere . . . 856 

Pneumococcen-Infection, Versuche über 
Immunisirung u. Heilung bei der, von 
G. Klemperer und F. Klemperer 76 

Pneumonie, einige Fälle von specifisch 
behandelter, von Klemperer 314, über 
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Diagnose und Behandlung der acuten 
croupösen —, von Marshall 753 , über 
die pseudolobuläre Form der acuten 
käsigen —, von Frankel . . . 675 

Pocken in England ..... 773 
Poliklinikenwesen ..... 830 
Polyneuritis, über zwei Fälle von, von 

Gilbert. 0..516 

Postärzte.. .32 

Postpartum-Hämorrhagien, von Galabin 735 
Processus vermiformis, der, mit einem 
Fremdkörper als Inhalt eines Bruch¬ 
sackes, von Schmid Hans. O. . . 288 

Prochownik’scheCu^Dührssen’sche Uterus- 
Tamponade, Enges Becken, v. Eisen¬ 
hart. 0 . 622, 637 

Professuren an städt. Krankenhäusern in 

Berlin.301 

Prostata, eine ungewöhnlich grosse, De¬ 
monstration von Oestreich . .188 

Prostatahypertrophie, von Schede 13, von 

Kümmel..79 

Prostatatumor, Demonstr. eines, von Hoff- 

mann. 678 


Prostitution, die Ansichten und Vorschläge 
auf dem Gebiete des Prostitutions- 
wesens, von Miller 412, die Gefahren 
der — und ihre gesetzliche Bekämpfung 
von Zehnder ..... 676 

Prostitutionsfrage, zur, von Blaschko 243, 

320, 334, 413, zur praktischen Lösung 
der —, von Hülsmayer 412, zur — und 
Beschlussfassung über einen Antrag 
auf Einsetzung einer Commission, von 
Blaschko 466, die Regelung der — 676 

Prostitutionswesen ..... 246 

Proteus vulgaris, über das Vorkommen 
bei einer jauchig-phlegmonösen Eiter¬ 
ung von G. Hauser. 0. 103 

Protozoen, die als Krankheitserreger, so¬ 
wie der Zellen- und Zellkernparasitis¬ 
mus derselben, bei nicht bacteriellen 
Infections-Krankheiten des Menschen. 

von L Pfeitfer.23 

Prüfung für Specialärzte, zur Errichtung 

einer besondern, von R. v. Hösslin. 0. 350 

Prüfungs-Commission in Berlin . . 923 

Prüfungsergebnisse in Bayern 736, 753, 

— in PreuBsen 15, 849. 

Prüfungsvorschriften . . .177 

Prurigo, zur Aetiologie des, von Du Mesnil 155 
Pseudoleukämie, über den infectiösen Ur¬ 
sprung der, von Gabbi . . .861 

Pseudoleukämische Hauttumoren, Demon¬ 
stration, von Arning 191, — Tumoren 

von Unna.28 

Psorosperraosen —, über, von Boeck und 
Neisser . . . . 694 

Psychiatrie, Introduction ä PEtude de la, 

von Rabow.539 

Psychische Störungen, geringgradige, beim 
Weibe, von Campbell . . 849 

Psychopathia sexualis, von Kraflt-Ebing 

450, zur —, von Hoeniger . . 497 

Psychosen nach Influenza von Althaus 
848, der Einfluss intestinaler Desinfec- 
tion auf einzelne Formen acuter —, 

von Macpherson.849 

Publicistik . . .65, 262, 526, 955 

Puerperalinfection, Behandlung der — 
durch künstliche Erzeugungsubeutaner 
Phlegmonen, von Fochier . . 320 

Puls, die Untersuchung des und ihre Er¬ 
gebnisse in gesunden und kranken Zu¬ 
ständen, von v. Frey . . . .241 

Pulmonalostium, über Stenose des, von 

Moritz.594 

Pyelonephritis, Anatomisches und Bak¬ 
teriologisches über, von Schmidt . 333 

Pylephlebitis suppurativa, Mittheilung 
über einen Fall von, von Ewald . 801 
Pylorusplastik, Demonstr., von Köhler 451 
Pylorus-Resection, 5 Fälle von, von Hass¬ 
lauer. 0. 365, 388 

Pyogene Affectionen, Behandlung d. durch 
künstliche Erzeugung von Abscessen, 

von Fochier.336 

Quarantaine-Statiou El Tor, die, von Kauf¬ 
mann .311 
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Quebracho-Pastillen.321 

Quecksilberöl, Behandlung der Syphilis 
mit subcutanen Injectionen von, von 

Burlureux.337 

Quecksilberverdampfung aus Quecksilber¬ 
salben über, von Kunkel .116 

Rhabdomyome, Beiträge zur Kenntniss 

der, von Ribbert .... 949 
Rachendiphtherie, die örtliche Behandlung 

der mit Liqu. Ferri sesquichlorat-, von 

Rehn.333 

Rachenpolyp. Demonstration eines durch 
Exstirpation gewonnenen behaarten, 

von Conitzer.371 

Rhachitis, Phosphorbehandlung der, von 
Demme . . . . .49 

Rechtsprechung .... 483, 940 
Resectio genu, von Lauenstein .152 

Retropbaryngeal-Abscess, ein Fall von, 

von Witthauer.467 

Rheumatische Infection, von Riva . . 878 

Rheumatismus articulorum acutus, Aetio- 
logie des, von Lucatello . 879 

Rhinochirurgie, Demonstrationen und Mit¬ 
theilungen zur, von L. Grünwald . 191 

Riberi-Preis.629 

Richtgürtel, der.789 

Rindenfeld des Auges, das in seinen Be¬ 
ziehungen zu den primären Opticus- 
centren, von Zinn. 0. . . 493, 516 

Ringknorpel, ein Fall von Fractur des, 

von Heymann.787 

Rothes Kreuz.282 

Rothmund v., Dr. Fr. Chr., Geheimrath, 

Nekrolog. 0.43 

Rückenmark, über operative Eingriffe bei 
Compression des, von Urban . . 452 

Ruminatio humana, 5 Fälle von, von 
Decker. 0. 361, 468, von Löwe. 0. 474 

Russland, hygienische Zustände in . . 597 

Salpingitis, ein Fall von cystischer, von 

Fournel.770 

Salzsäure, über quantitative Bestimmung 
im Mageninhalt, von Martius . .319 

Sanatorien s. a. Lungenkranke. 

Sanatorien für Lungenkranke . 49, 82, 301 

Sanitätsconferenz in Venedig ... 50 

Sanitätspolizei . . ... 49 

Sanitätsverwaltung, Generalbericht der, 
im Königreich Bayern, von Kerschen- 

steiner.576 

Sarkom melanotisches, Demonstration, 

von Litten.135 

Sarkombildung in Fisteln, von Seydel . 787 
Schädel, complicirte Depressionsfractur 

des, von Seydel.125 

Schädeldefect, osteoplastischer Verschluss 

des, von Tietze 432, Demonstration 
von zwei Fällen von —, von Seydel 787 
Schädelresection, über temporäre, osteo¬ 


plastische, von v. Bramann . 46 

Schanker, ein specifischer Bacillus des 

weichen, von Quinquaud . . 559 

Scharlachdiphtherie, Demonstration, von 

Frankel.227 

Scharlachkranke, Streptococcus im Blute 

eines, von D’Espine und Marignac . 453 
Scheidensecret, das, und seine Bedeutung 
für das Puerperalfieber, von Döderlein 258 
Scheitelbein, Defect im rechten, Demon¬ 
stration, von Neumann . . . 260 

Schemata zur Eintragung von Sensibili¬ 
tätsbefunden, von Freund . . . 751 

Schiefhals in Folge von Malaria, von 

Rosenfeld.679 

Schilddrüse, über die Functionen der, von 
Gley 14, Untersuchungen über die Be¬ 
deutung der —, von Hofmeister . 626 
Schlaf, der künstliche und die ihm ähn¬ 
lichen Zustände, von Liäbeault . . 151 

Schlaflosigkeit bei Kindern, gegen, von 

Simon.865 

Schlangengift, Untersuchungen über die 
Ausscheidung des im Magen, v. Alt. 0. 724 
SchlüsselbeingelUsse, über Stichverletz- 

ungen der, von Rotter . 876 

Schlummerzellen und Gewebsbildung, von 
Eberth. 0. . . _. 755 
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Schmelzorgan, die Bedeutung des, von 

Ballowitz.414 

Schmierseifebehandlung, von Kollmann . 58 

Schminkpoudre9 und Schminken, von 

Saalfeld.417 

Schreibbaltung, über Messungen der, in 
den Volksschulen zu Nürnberg im 

Schuljahr 1890/91, von Schubert. 0. 380 

Schul-Gesundheitslehre, Vorträge über, 


von W. v. Zehender .... 60 

Schulhygiene 955, zur — in Bayern 31, 101 
Schulterblatt, über den angebornen Hoch¬ 
stand des einen, von Bolten. 0. .671 

Schultergelenksluxationen, Behandlung 
der habituellen durch die Naht der 
Gelenkkapsel, von Ricard . . . 828 

Schutzpockenimpfung, Ergebnisse der im 
Königreich Bayern im Jahre 1890, von 
L. Stumpf. 0. 108, 126, 146, im Jahre 

1891 . 931, 945 

Scbutzstoffe, über die des Serums, von 

H. Büchner.315 

Schwämme und Tupfer in der Bauchhöhle, 

von Pi late.659 

Schwangerschaft, über ektopische, von 

Martin.712 

Schwefelwasserstoff, über die schlafmach¬ 
ende Wirkung von, von Schulz. 279 

Schweinerothlauf, Heilung des, von Schütz 208 
Schwemmcanalisation in München . 881, 957 
Sclerose der Aorta, von Leyden . 259 

Scoliose bei Ischias, ein Fall von, von 
Remak . . . . . . 354 

Secale cornutum, Anwendung von, von 

Gueirel.321 

Sectio caesarea, s. a. Kaiserschnitt. 

Sectio caesarea, von Cameron. . .752 

Seelenstörungen, über die nach Selbst¬ 
mordversuchen, von Möbius. 0. .631 

Selbstmorde, die Zahl der in Preussen . 228 


Septichiimie, über puerperale, von Labadie 735 
Septikopyämie, zur Casuistik der „krypto¬ 
genetischen“, von Paul Wagner. 0. 

139, 164, 184 

Serumalexine, Über die nähere Natur der, 


von H. Büchner.952 

Seuchengesetz . . . 660. 681, 696, 717 

Sexualempfindung, die conträre, von Alb. 

Moll. .187 

Sigmatismus, über den, und seine Be¬ 
ziehung zu Zahndefecten und Zahn- 
missbildungen, von Gutzmann . . 191 

Singultus, gegen.773 

Sinus frontalis, über das Empyem des, 

von Winckler. 0.835 

Sinus spbenoidalis, ein Fall von Vereite¬ 
rung des, von Flatau. . . .875 

Situs viscerum bei Skoliose, von R. May 948 
Skleroderma, zur pathologischen Anato¬ 
mie des, von Hoflfa. 0. 615 

Sommerdiarrhöen, von Liebreich . 659 

Soor der Vulva, über einen Fall von, von 

Giulini.175 

Spät-Apoplexie, über traumatische, von 
Bollinger. 0. . .... 623 


Spätsyphilide, die Anamnese der, v. Lassar 189 
Sparsamkeit beim Verordnen von Heil¬ 
mitteln, Anleitung zur, von Liebreich 692 
Specialärzte, Prüfung der, von Stimmei 483 

Specialistenfrage.282 

Spermatozoen, Zahl der .... 357 
Sphygmograpb, Demonstr. eines modifi- 
cirten Dudgeon’schen, von Schott . 833 
Spina bifida u. Hydrocephalus, Demonstr. 
eines neugebornen Kindes mit, von 
Tietzen 801, Demonstr. eines 5 Wochen 


alten Kindes mit —, von 0. Meyer . 877 
Spinale Abscesse, Behandlung der . .715 

Sprachstörungen, Localisationstheorien, 

von Sommer.166 

Sprengel’sche Deformität über, von Bol¬ 
ten. 0.671 

Spritzen kolben, Demonstr. eines neuen, 

von Körting.877 

Spucknapf, Demonstr. eines neuen, von 

Senestrey.176 

Spulwürmer, Anämie durch, von Demme 81 
Sputumdesinfector, der Kirchner’sche und 
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seine Vortheile unter Verwendung 
neuer hitzebeständiger Spuckschalen 877 
Staaroperirte, von Deutschmann . . 191 

Staatsbordelle, praktische Lösung der 
Prostitutionsfrage, von Hülsmeyer . 412 
Standesordnung, ärztliche . . . 923 

Standesvertretung, ärztliche . . . 629 

Stauungsicterus, von Harley . . . 771 

Stauungsödeine, Behandlung d., v. Comby 397 
Steilschrift gegen Schiefschrift, von Mayer. 

O. ..375 

Steil- und Schiefschrift, Prüfung des Ein¬ 
flusses der, von Brunner und Seggel. 0. 603 

Stellvertretung, ärztliche . . . 157 

Sterbecassaverein . . . .50, 485 

Sterblichkeit in Preussen . . . 582 

Sterilisationsapparat, ein praktischer für 
chirurgische und bakteriolog. Zwecke, 
von Kronacher 312, ein neuer —, von 

Mehler. 0.309 

Stickstoff-Wasserstoflsäure, v. Wiscilenus 559 
Stirnhöblenosteome, zur Casuistik der, v. 

P. Poppert. 0.35 

Stirnlage, von Heinriems . . . 735 

Stomatitis aphthosa .... 881 
Stottern, zur rationellen Therapie des, 

von Gutzmann 45, — und Stammeln, 
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Originalien. 

Aus der k. Universitäts-Frauenklinik in Erlangen. 

Zur operativen Behandlung der Extrauterinschwanger¬ 
schaft in den späteren Monaten der Gravidität. 

Von Prof. Dr. It. Frommei. 

Die Uasuistik der Extiauteringraviditiit ist in den letzten 
Jahren in ganz gewaltiger Weise angewachsen, so dass man 
beinahe Anstand nehmen möchte, einige weitere Fälle zu ver¬ 
öffentlichen. Trotzdem ist gerade auf diesem Gebiete noch 
Manches aufzuklären, und ist es darum immerhin wünschens- 
werth, dass genau beobachtete Fälle in ihrem ganzen Verlaufe 
bekannt werden. In die Erlanger Klinik brachte die Duplicität 
der Fälle in einer Woche des vergangenen Sominersemesters 
2 Fälle von Extrauterinschwangerschaft, welche zu operativen 
Eingriffen Veranlassung gaben. Ich lasse zunächst eine Be¬ 
schreibung der beiden Fälle folgen: 

I. Frau E., Bauersfrau, 30 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie 
und ist seit ihrem 17. .Jahre regelmässig und ohne wesentliche Be* 
schwerden menstruirt. Die letzten Menses traten Ende Mai oder 
Ajifangs Juni 1890 aut. Patientin hat 9 mal spontan entbunden und 
ist mit Ausnahme einer Unterleibsentziindung nach ihrer ersten Ent¬ 
bindung niemals krank gewesen. Frau E. hielt, sich, nachdem die 
Menses Ende Mai ausgeblieben waren, für schwanger, und gibt an, 
dass während der ganzen Gravidität nicht die mindesten Beschwerden 
aufgetreten seien, und die Schwangerschaft durchaus sich von den 
früheren in keiner Weise unterschieden habe-. Dies sei auch so ge¬ 
blieben, bis am 21. März Morgens sich Wehen eingestellt hätten. 
Diese Wehenthätigkeit, welche „so wie immer im Anfänge der Ge¬ 
burt 1 " d. h. ziemlich schwach gewesen sei, hielt etwa f» Stunden an, 
worauf sich allmählig ziemlich intensive, besonders in der lleocöcal- 
Gegend stark auftretende »Schmerzen einstellten und das Abdomen 
ziemlich empfindlich wurde. Diese Schmerzhaftigkeit des Abdomens 
hielt mehrere Tage an, und war von einer beträchtlichen Alteration 
des Allgemeinbefindens begleitet. Die Kranke fühlte sich sehr schwach 
und elend und bedurfte mehrerer Wochen, bis sie das Bett allmählig 
wit-der verlassen konnte. Herr Dr. Roderus von Alerheim, welcher 
am 2. Tage nach Auftreten der Wehen gerufen worden war, stellte 
die Diagnose auf Extrauterinschwangerschaft fest und schickte die 
Kranke, nachdem sie das Bett wdeder verlassen konnte, am lf>. April 
in die Klinik nach Erlangen. 

Patientin ist eine Frau von gracilem Körperbau, ziemlich gering 
entwickeltem Panniculus adiposus, und ist offenbar in der Ernährung 
stark heruntergekommen. Herz und Lungen ergeben keinen patholo¬ 
gischen Befund. Ans den schwach entwickelten Brüsten lässt sich 
etwas Seeret ausdriieken. Das Abdomen ist kugelig aufgetrieben und 
entspricht die Ausdehnung etwa der der letzten Monate einer nor¬ 
malen »Schwangerschaft. Der grösste Leibesumfang beträgt i)7 cm. 
Der Leib ist straft gespannt und fühlt sich bei der Palpation überall 
gleichmäßig resistent an. Gegen die Herzgrube zu und in den äusser- 
sten seitlichen Partien links lässt sich durch die Percussion der Darm 
nachweisen, welcher den festen Tumor umgibt. Bei der prallen Span¬ 
nung und ziemlich bedeutenden Härte des Tumor ist es nicht mög¬ 
lich, einzelne Theile durch die Palpation zu diiierenziren, so dass 
also von grossen oder kleinen Kindstheilen Nichts nachweisbar er¬ 
scheint. Herztöne oder Uteringeräusch sind ebensow'enig nachzuweisen. 
Vaginalschleimhaut aufgelockert, leicht bläulich verfärbt. Vaginal¬ 
portion etwas weich aufgelockert, der Cervix bequem für 1 Finger 
durchgängig, so dass es bei der combinirten Untersuchung leicht 
gelingt, in den stark nach links verdrängten Uterus den Finger ein- 


l ) Nach einem am mittel-fränkischen Ajerztetag gehaltenen Vortrag. 
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zuführen und die ziemlich vergrösserte Uterus-Höhle auszu tasten. 
Der leicht tastbare Uterus ist etwa um das Doppelte seiner Norm 
vergrössert und vom Tumor, welcher bis an den Beckeneingang her¬ 
abreicht, nach der linken Beckenwand hin verdrängt. Die linken 
Anhänge mit dem normalen (Jvarium lassen sich deutlich abtasten. 
Von der rechten Kante des Uterus geht ein breiter, kurzer Strang 
auf den Tumor über, ein Uvarium ist auf dieser Seite nicht nach¬ 
weisbar. Der die Uterus-Höhle abtastende Finger bringt mit reich¬ 
lichem Blute ziemlich ausgedehnte Gewebsfetzen zurück, welche durch 
die mikroskopische Untersuchung zweifellos als Graviditäts-Decidua 
bestimmt werden können. 

Die Diagnose lautete, diesem Befunde entsprechend, auf Extra¬ 
uterinschwangerschaft, welche wahrscheinlich in der rechten Tube, 
eventuell dem rechten Uvarium ihren Sitz hat. 

Nach der Anamnese wird angenommen, dass am 20. März mit 
dem Auftreten von Wehen die Frucht abgestorben ist, wofür auch 
der Umstand spricht, dass nach Angabe der Patientin seit diesem 
Tage Kindsbewegungen von ihr nicht mehr gefühlt worden sind, ln 
Anbetracht des Umstandes, dass Patientin in letzter Zeit hochgradig 
herabgekommen war und über permanente Schmerzen im Abdomen 
klagte, wird beschlossen, die Laparotomie vorzunehmen und, wo 
möglich, den Fruchtsack zu exstirpiren. 

Operation am 24. April 1891. Eröffnung der Bauchhöhle in dei 
Linea alba in einer Länge von etwa 80 cm. Nach Durchtrennung 
der sehr dünnen Bauchdecken wölbt''sich'in die Bauchwunde ein 
blass-rötklieh gefärbter Tumor herein. Aus dem unteren Theile der 
Bauchwunde quillt eine grosse Menge schwarz-bräunlicher Flüssigkeit 
hervor, welche aus coagulirtein Blut und reichlichem Mekonium be¬ 
steht und nicht übelriechend ist. Der ganze Tumor ist grösstentheils 
mit dem parietalen und visceralen Blatte des Peritoneums verklebt, 
doch lassen sich die Verklebungen gegen die vordere Bauchwand zu 
leicht mit der Hand loslösen. Dabei zeigt sich nun, dass der Frucht¬ 
sack nach der linken Seite hin und nach unten geborsten ist, und 
aus demselben der Kopf des Kindes nebst einer Hand in die Bauch¬ 
höhle hereinragt, ln der Umgebung desselben finden sich noch etwa 
J /4 Liter derselben aus Mekonium und Cruor bestehenden Flüssigkeit, 
wie sie zum Tkeil bereits durch die Bauehwunde abgeflossen war. 
Um den Tumor aus der Bauch wunde herauswälzen zu können, wird 
zunächst das vollkommen ausgetragene Kind durch die Risswunde 
im Fruchtsack entbunden und abgenabelt, die Placenta jedoch im 
Fruchtsack zurüc-kgelasen. Nachdem dadurch der Tumor bedeutend 
verkleinert war, lassen sich nunmehr auch die Verklebungen zwischen 
der hinteren Wand des Tumor und zahlreichen Darmschlingen manuell 
und ohne nennensw T erthe Blutung lösen, und der Tumor kann aus 
der Bauchwunde herausgewälzt werden. Der Fruchtaack hing durch 
einen 9—10 cm breiten und 4—5 cm dicken Stiel mit der rechten 
Kante des Uterus zusammen, und wird der Stiel von der Tube, welche 
lauggestreckt auf dein Tumor verläuft, und vom Lig. latum gebildet. 
Das Ligam. rotund. geht unmittelbar unter dem Tubenansatz am 
Uterus ab und ist kaum in den Bereich des Stieles mit eingezogen. 
Ein Üvarium konnte nicht gefunden werden. Durch eine grössere 
Anzahl von Ligaturen wird nun der Stiel abgebunden und abgetragen. 
Aus dem Tumor hatte sich während der Operation noch eine grössere 
Menge von Blut und Mekonium in die Bauchhöhle entleert, welche 
nach Möglichkeit mit sterilisirten Gaze-Servietten aufgetaucht und 
entfernt wurden. Schliesslich wurde noch ein Jodoformgaze-Streifen 
hinter den Uterus in das Becken heruntergeführt und durch den un¬ 
teren Winkel der Bauchwunde herausgeleitet. Darauf wird die Bauch¬ 
wunde bis auf den untersten Winkel geschlossen. 

Das durch die Operation zu Tage geförderte Kind ist weiblichen 
Geschlechts, vollkommen ausgetragen und nur in geringem Maasse 
macerirt. Oer Fruchtsack selbst besitzt eine vollkommen glatte Ober¬ 
fläche, auf welcher in einer Ausdehnung von 17 cm die Tube verläuft. 
Dieselbe lässt sich in dieser ganzen Ausdehnung leicht unter Leitung 
einer Sonde aufschneiden und geht schliesslich plötzlich in die Eihöhle 
über, so dass an der betreffenden Stelle man sofort auf Plaeentar- 
Gewebe stösst. Bemerkenswerth erscheint noch, dass die Placenta 
einen ausserordentlich grossen Theil, nemlich etwa die Hälfte der 
Innenfläche des Fruchtsackes einnimmt. 
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Der Verlauf war ein ausserordentlich platter. Nur an den heiden 
ersten Tagen traten leichte Temperaturst« igeriiiig< n bis 38,2 ein. von 
da an war die Temperatur normal und der Puls ruhig. Durch den 
in die Bauchhöhle eingelegten Jodoformgaze-Streifen wurde eine sehr 
erhebliche Menge stark blutiger Flüssigkeit in den nächsten Tag« n 
nach aussen entleert, so dass ein häufiger Verbandwechsel nothwmidig 
war. Am 4. Tage wurde der < iaze-Stivifen entfernt und durch einen 
Jodoform-Docht ersetzt, welcher erst nach weiteren 3 Tagen und nach 
Aufhören der Secretion entfernt wurde. Die Patientin stand am 14. 
Tage nach der Operation auf und wurde nach weiteren 8 'lagen in 
gutem Wohlbefinden entlassen. 

II. Frau St. 31 Jahre alt, ist seit ihrem 13. Jahre ziemlich regel¬ 
mässig, aber schwach menstruirt und hat 2 spontane Geburt« n mit 
normalem Wochenbett durehgt macht. Ausser den üblichen Kinder¬ 
krankheiten ist im 1 2 . Lebensjahre eine Erkrankung an Variola und 
im 21. Jahre ein Abdominaltyphus zu verzeichnt n. Die letzten Mt nses 
traten am 25. Juni lö'JO aut. und war die Patientin des Glaubens, 
dass sie schwanger sei. Die Gravidität blieb ungestört, bis Ende 
Oetober ausserordentlich heftige Beschwerden au ft rat« n. welche 
während der ganzen Folgezeit in kurzen Pausen anfallsweise wii*«l« r- 
kehrten und die Kranke mit kurzen Unt« rbrechungen fast b« st mdig 
an das Bett fesselten. Die Anfälle bestanden in auss« rordent li« h 
heftigen kolikartigen Schmerzen im Abdomen, zeitweisen Ohnmachts- 
anfallen (besonders beim Versuch, das Bett zu verlassen), liarn- und 
Stuhldrang, Erbrechen u. s. w. Dieser Zustand dauert«« bis Ende April, 
und wurde die Kranke, da ärztlicher Seits «*in Tumor neben dein 
Uterus constatirt wurde, von Herrn Dr. Lang in B.imb« rg d< r Klinik 
überwiesen. 

Frau St. ist eine ziemlich khdne, stark abgemag« rte und sehr 
elend aussehende Frau mit kleinem, etwas frequentem Puls. Die 
Körpertemperatur bewegt sich in subfehrih n Orenztn. Brüste ziem¬ 
lich schlaif, Warzenhof gebräunt, «twas Colostrum sickert spontan 
aus. Das Abdomen etwa dem 8. Monat der Graviilit.ät « ntspre« ln nd 
ausgedehnt, grösster Umfang 92 cm. Der Tumor, w«d« her nach ob. n 
und den beiden Seiten durch den Darm begrenzt- ist. Ii**gt mit seiner 
grösseren Hälfte in der ri chten Seite des Abdomens, während mu h 
links und unten mit dem Fundus, den Beckenrand stark üb« nag« ml, 
der bedeutend vergrösserte Uterus palpirt wer«!« n kann, welch« r der 
vorderen Wand des Tumor platt aufliegt. Auch in di» sein Falle war 
der Tumor derartig prall, dass es nicht möglich war. Tlu-ilo der Frucht 
mit Sicherheit nachzuweisen, höchstens machte es auf der rechten 
Darmbeinschaufel den Eindruck, als ob ein grosser Theil zu fühlen 
wäre. Trotz sorgfältiger, mehrere Tage lang wiederholter Unter¬ 
suchungen war es nicht möglich, Herztöne oder Uteringeräus« he nach¬ 
zuweisen. Bei der inneren Untersuchung fand sich «ler Cervix ge¬ 
schlossen und der Uterus stark nach links verdrängt durch den tief 
in das Becken herunterreichenden, der rechten Kante des Ut« rus 
enganliegenden Tumor. 

Dieser Befund konnte im Zusammenhang mit der Anamnese nicht 
wohl anders gedeutet werden, als eine ziemlich weit vorgeschrittene 
Extrauterinschwangerschaft, von der allerdings nicht mit Sich* rheit 
zu sagen war, ob es sich dabei um ein lebendes fuh r bereits abge¬ 
storbenes Kind handelte. Decidua oder Blut war noch nicht abge¬ 
gangen und der Uterus noch derart vergrössert-, dass eine abgelaufene 
Schwangerschaft nicht mit «Sicherheit anzun« Innen war. Die ausser¬ 
ordentlichen Beschwerden der Kranken nebst dem sehr reducirten Er¬ 
nährungszustand Hessen eine operative Beseitigung des 'rumor er¬ 
wünscht erscheinen. 

Operation am G. Juni 1891. Die Eröffnung der Bauchhöhle* in 
der Linea alba wird zuerst in den mittleren Partien derselben vor¬ 
genommen, worauf sich der dunkolrothg«därbte Tumor aus der Bauch¬ 
wunde vorwälzt. Derselbe warmit der vorderen Bauchwand verklebt und 
wurde mit dem Bauchschnitt trotz aller Vorsicht an einer ganz klei¬ 
nen Stelle angeschnitten. Es entleerte sich eine stark gelblich ge¬ 
färbte, ziemlich klare Flüssigkeit in hohem Bogen. Nachdem die 
Bauchwunde nach oben hin noch etwas verlängert worden war, kann 
man nun zunächst erkennen, dass quer über die Partie des Tumor 
das Colon verlief, dessen Mesenterium von dem Tumor selbst in grosser 
Ausdehnung entfaltet war. Der ganze Tumor lag also vollständig 
subserös und hatte nach Entfaltung 1 des Ligam. latum auch das Mesen¬ 
terium des Dickdarms entfaltet. Die Mesenterialgefässe verliefen 
ausserordentlich stark ausgedehnt und prall gefüllt über die ganze 
obere und vordere Fläche des Tumors herüber. Der Uterus lag. dem 
subserösen Sitz des Tumors entsprechend, dem letzteren platt auf 
und es Hess sich die Tube etwa 12 cm auf dem Tumor verfolgen. 
Das abdominale Ende derselben war nicht nachweisbar. Es wur«le 
nun zunächst ein Versuch gemacht, den Tumor trotz des subserö^-n 
Sitzes zu enucleiren, und zu diesem Behuf* 1 das Mesenterium des 
Colon in grösserer Ausdehnung durchschnitten und «lie Gefasst* unt. r- 
bunden. Dabei zeigte sich aber, dass einerseits die Wand des Frucht¬ 
sackes eine ungemein dünne und brüchige war. so dass dieselbe bei 
jedem Versuch, mit den Fingern weiter vorzudringen, einriss. und 
andererseits, dass die Placenta gerade an die »Stelle heranreichte, an 
welcher das Colon dem Fruchtsack innig auflag. Jidir Versuch, in 
dieser Richtung vorzudringen, erregte eine ungeheure Blutung, welche 
zu umstechen bei der Nähe des Darmes eminent gefährlich erschien. 
Unter diesen Umständen musste «ler Versuch, den Fruchtsack zu ex- 
stirpiren, aufgegeben werden. Nun wurde der Frucht .sack an der 
«Stelle, welche bereits angeschnitten war, eröffnet, und es fiel sofort 
eine pulsirende Nabelschnurschlinge vor. Infolge dessen wurde das 
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Kind schleunigst entbunden und abgonabelt. Passe lim begann bald 
nach einigi n Wied« rbe lebungsv« rsm-ln-u. na« hd«-m es zu Tag’«’ gefördert 
war. zu schreien. Di«* Lage «1« r Fru« ht war derartig, dass dir Kopf 
auf der r« eilten 1 »arinl« •inschauf« 1 lag und < twas in das B* « ki n herein- 
ragte, währ« ml «h r Stciss links oben am Kipp.-nhogeii sich befand. 

Nach Entfernung d« s Kindes trat ans d« m Frucht *ark eine der¬ 
artig fondrovantc Blutung auf. «la-s im Nu «las ganze Operations¬ 
teil! üb« rsi-liwi iuuit war und ni« hts Anders übrig blieb, als den Frucht¬ 
sack mit Joilofiirmgä/.e t« st zu tamponiivn. Fs bedurfte einer sehr 
hed« nt«*i.idi n M«uige von Gaze. um endlhh di«* Blutung i inigerniassen 
zu b. herrschen. Nunmehr wühl«* der Fnn htsaek in den unter« n 
Wink« ! d« r Bamiiwiiinlc eing-rnähL was 1«« sond« rs «ladmvh schwierig 
war. weil die Fruiditsa« kö.iiiung his unmittelbar an den Dickdarni 
ln ranivicht«*. Pie oberste Nad«*t kam in Folg«* «b ss, n dic ht an den 
Darm zu 1 i« g« n. Die Pali» nt in wurde h inaln* piilslus zu Bett gv- 
br.o ht. do. h erh'tit«* >i« li «lie 1 h-r/th'itigkeit bald soweit, dass an 
eine moin« ntaiu* O« fahr liirlit zu denk« n war. 

Das Kind, welch« s «lun h die Op. rat i««n zu Ta je gefördert wunle. 
war zi« mindi s« bleibt «ntwi'k«lt. z« igte «in« Lumr«' von 42 ein und 
ein «»«-wicht von 1880 g. Int« r -^; 11 i t ist «1« r l'm-tainl. «lass aui Kopfe 
«1« s-elb n. und zwar am liuk**n Seiö itwamlheiu-, also genau an der 
Stelle, an wt 1« h«r der Kopf dem B« « kemingang an Hag,- eine ti« fY* 
lmpi'i ssii.n der ganzen Sdänhds. ffc vorhamlen war. Es ist dies wohl 
nur durch di«* stark«* Baumb« schräiikung r im Frucht sack zu erklären, 
«bin h wd< h<* «ler 8« hiidel «1« s Kimh s stark gegen «li«* Zeitliche Becken¬ 
wand angepr« sst wunle. Aussi*r«lein z**igte da^-lbe auf d»*r reehten 
Seit«* «ine ausgeprägte ('«mtract ur «l«*s 8t« rnocleiilomastoiileus. 

Der V«*rlauf «1« s Falles war ein nichts weniger als glatter. Nach 
wenigen Tagen traten «li«* deutli« li-t. ü 8ymptonie einer Jodofonn- 
v«r_iftmig in Form von hoehgr.i'liger psychischer Erregung, «li«* sich 
bis zu maniiikaliscln n Anfallen st« iir« rt«n. s**hr be«leiiteml«*r Puls- 
fivqm li/., luftig« m Kopfschmerz, auf, und ergab die Unt-ersm liung 
d« s Grins einen « normen Jo«U« halt. In Folge dessen wunle am 
5. Ta.:«* «lie .hddbrmgaz.e «lundi st«*ri 1 i<irt«* Gaze ersetzt. Nunmehr 
b« g.iiiu die Kranke in «len na« listen Tagen ziemlieh beträchtlich zu 
fi« bern und * s i nt wiek« Ite si« h im Fruehtsiick ein mehr und mehr 
zun« lim«mler übel« r Geruch. Da die Bhn enta sich spontan nicht 
von «1er Fru« htsackwand lost«*, nneste s« hliessli« h am 11. 'Lage nach 
der Operation «li«* manuelle Entfernung d« r Blae« nta vorg,«nominell 
wen len. Dabei kam **s wieder zu * in« r ä innerst bedrobli«heil Blutung, 
die nur mit Mühe durch erneute Tampoua 1«* gestillt werden konnte. 
Mehren* Tage später wurde dann di«* Tampona«!«* vorsichtig entfernt, 
wobei k« in« Blutung mehr eintrat, und nunmehr begann sieb unt«*r 
regelmässiger antiseptis« her 8piilung des Fru« htsa« k« s derselbe all- 
lu ihlig m« hr uml mehr zu verkleinern und etwa in einem Zeitraum 
von '»Wochen zu s« ddiess« n. Di«* völlig«? .Heilung»' wunh* .jedoch noch 
nahezu 1 /-» Jahr dadurch aufgehalten. «lass in Folge einer sei iunlären 
Bauchnaht im oberst* n Wundwinkel o li nbar «las Colon von «ler Nadel 
gefasst wonhui war. lind eine K«»tfist«*1 sich hihlete. welche sieh erst 
nach 3 Monaten spontan schloss. 

Das Kind wurde mit der Flasche mit sterilisirter Milch aufge¬ 
zogen und ge«lieh lu*i sorgfältiger Fliege r«*<-ht gut. Di«* ersten 
(> Wochen wunle es in der U r «*<1 e sein n Wärmewann« 1 gehalten, 
während es später in d« n warmen Sommermonaten lediglich durch 
warme Kleidung vor zu starkem Wärm« Verlust geschützt wurde. 
Dasselbe erreichte bis An läng Oktober ein Gewicht von 3200 g und 
eine Läng« 1 von 19 cm. Leider fequirirte es. aus «ler Klinik entlassen, 
rasch bei ungenügender Nahrung einen Magen-Darmcatarrh uml ging 
14 Tage muh der Entlassung daran zu Grunde. 

Die Betrachtung dieser beiden Fälle ist leielit geeignet, 
uns einen Einblick in die ausserordentliche Verschiedenheit 
einzelner Extrauterinsehwangerschaften in anatomischer, klini¬ 
scher und operativer Hinsicht zu gewähren. Im ersten Falle 
sehen wir zunächst, dass der Fruchtsaek in Form eines ge¬ 
stielten Tumors in die Bauchhöhle hinein sieh entwickelt hatte. 
Fs ist sein* schwer, auch an dem ausgeschnittenen Präparate zu 
unterscheiden, ob es sieh um eine F\traut**rin-(Iraviditiit han¬ 
delt, welche im abdominalen Theil der Tube sieh entwickelt- 
hat. oder ob etwa eine Tuboovarial-tiraviditiit vorlag. Ein 
Ovarium konnte weder makroskopisch noch mikroskopisch durch 
zahlreiche Sehnittpriiparate nirgends nachgewiesen werden, da¬ 
gegen ergibt di * 1 Untersuchung der Wand des Fruehtsackes im 
ganzen Umfange desselben eine starke Lage glatter Muskulatur, 
und es lässt sich nachweiseu, «lass die Tube, nachdem sie lang¬ 
gestreckt auf «lern Fruchtsaek sieh verfolgen lässt, an der 
Stelle, wo sie äusserlieh nicht mehr sichtbar ist, direct in den 
Fruchtsaek übergeht, so dass «li « 1 Annahme einer im abdomi- 
nal«*n Fiule d«*r Tube entwickelten FxtrauterinschWanderschaft 
immerhin am wahrschcinlhdisten erscheint. Dass eine im abdo¬ 
minalen Fmle «l« 1 !* TiiIm 1 ent\vi«*k«*lt<* (iraviditiit am leichtesten 
zu einem g«*sti<*lt«*n Tumor si«*h ausbihlen und auch am ehesten 
zu einer ausgetrag«*nen Scliwang«*rsehaft führen wird, li«‘gt b<*i 
den anatomischen Verhältnissen '«l«*r Tube nah«*. Dagegen sehen 
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wir in dem zweiten Falle, in welchem die Tube nur ein»' re¬ 
lativ kurze Strecke auf dem Fruchtssiek zu verfolgen war und 
dann spurlos in denselben überging, das typische Bild einer 
intraligamentär entwickelten Tubengravidität. Yon Interesse 
i>t dabei und zwar nicht nur im anatomischen Sinne, dass in 
diesem Falle der Fruchtsack, nachdem er die Platten des Liga¬ 
mentum latum entfaltet hatte, das Mesenterium des Dickdarms 
bei seiner Weiterausdehnung in so ausserordentlicher Weise 
auseinandordriingte. dass der Dickdarm selbst der oberen Hälfte 
des Fruchtsaekes in grosser Ausdehnung platt auflag. Dies 
Verhalten eines subserös entwickelten Tumors hat ja sonst nichts 
gerade Auffälliges, da wir dieselbe' Erscheinung bei anderen 
subserös entwickelten Tumoren ebenfalls nicht gerade selten 
beobachten, aber in operativer Hinsicht ist es gerade bei diesen 
Fällen »‘in recht bemerkenswerther Vorgang, auf den wir noch 
zurückkommen werden. Jn klinischer Hinsicht ist die Ruptur 
des Fruchtsaekes im erstemn Falb' bemerkenswert!!. Wir 
fanden, wie oben erwähnt, den Fruchtsack an seiner link»'n 
Wand geborsten und den Kopf des Kindes nebst einer oberen 
Extremität im Begriffe, in die Bauchhöhle auszutreten. Die 
letztere war mit einer bedeutenden Menge einer aus Meconium 
und cougulirtem Blute bestehenden breiigen Flüssigkeit erfüllt. 
Wann in diesem Falle die Ruptur eingetreten ist, ist schwer 
zu sagen, doch ist immerhin mit einiger Wahrscheinlichkeit an- 
/.unehmen. dass unmittelbar nach dem Fruchttode Expulsions¬ 
bestrohungen von Seiten der stark muskulösen Fruchtsackwand 
auftraten, welche zur Berstung der letzteren führten. Dass 
unrer diesen Umständen die Gefahr einer Zersetzung dieser in 
Jie Bauchhöhle ausgetretenen Massen, sowie des Fruchtsack¬ 
inhaltes eine sehr grosse war, ist kaum zu bezweifeln. Wie 
gross diese Gefahr bei solch spontan vorlaufenden Fällen von 
Extrauterin-Gravidität ist, hat erst in jüngster Zeit Schauta 2 ) 
in seiner mit ausserordentlichem Fleisse zusammengetragenen 
statistischen Zusammenstellung überzeugend nachgewiesen. 
Allein nicht nur die Zersetzung des Fruchtsackes und die» 
damit verbundenen Gefahren drohen solchen Kranken, sondern 
auch die Gefahr der Verblutung. Denn ebensogut als die 
Mark wand in diesem Falle an einer Stelle gc'borsten ist, an 
welcher die Plaeenta nicht aufsass, hatte der Riss auch in die 
Plaeentarstelle hinein sich ausdehnen können. Dass unter 
diesen Umstünden eine schwere Blutung auch bei ausgetragener 
Schwangerschaft möglich ist, ist durch mehrere Fälle in der 
Literatur nachgewiesen. Ich möchte bei dieser Gelegenheit 
auf eine Beobachtung hinweisen, die ich bei meinen 4 Lapa¬ 
rotomien wegen Extrauterinschwangerschaft in der 2. Hälfte 
der Gravidität jedesmal machen konnte, dass nemlich die Pla- 
centa jedesmal einen relativ sehr grossen Theil der Fruchtsaek- 
Innentlüehe einnimmt. So lässt sich z. B. bei dem erstbc- 
whriebenon Falle an dem exstirpirten Fruchtsack erkennen, 
»lass »lie Plaeenta nahezu u / :i der Innenfläche des Fruchtsackes 
einnimmt. Unter diesen Umständen erscheint die Wahrschein¬ 
lichkeit. dass bei Berstung des Fruchtsackes der Riss sich in 
einen Theil der Plaeenta hineinfortsetzt, nur um so grösser. 
Diese Momente werden daher bei der Indicationsstellung zur 
Laparotomie sehr wesentlich zu berücksichtigen sein. Was bei 
dem ersten Falle in klinischer Beziehung noch hervorzuheben 
ist. das ist die fast vollständige Symptomlosigkeit der bestehen¬ 
den Extrauterinschwangerschaft vor dem Fruchttode. Die Kranke 
gab mit grosser Präcision an, dass sie bis zum Auftreten der 
ersten Wehen nicht die mindesten Beschwerden wahrgenommen 
habe, welche sich etwa von denen ihrer vorausgegangenen 
uterinen Schwangerschaften unterschieden hätten. Ich glaube, 
man kann das sehr wohl auf die Entwickelung des Frucht- 
saekes in die freie Bauchhöhle hinein zurückführen, durch 
welche eine besondere Raumbeschränkung ebensowenig eintrat 
als bei uteriner Gravidität. Dem gegenüber ist bei intraligamen¬ 
tärer Schwangerschaft im zweiten Falle schon nach ein paar 
Monaten während der Gravidität eine solche Menge von 
Schmerzen beobachtet worden, dass die Frau grösstentheils 

-i Hei trage zur Casuistik, Prognose und Therapie der Extrauterin¬ 
schwangerschaft, Prag 18111^ y 
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bettlägerig war, und »lass gerade diese Beschwerden sie ver- 
anlassten. vor Ablauf der Schwangerschaft ärztliche Hilfe in 
Anspruch zu nehmen. Dass hier diese Beselnverden auf die 
albnählige Ausdehnung des breiten Mutterbandes, sowie ins- 
besondt're auf die Entfaltung des Mesocolon zurückzuführen 
sind, dürfte kaum einem Zweifel unterliegen. 

Was nun den Verlauf der Operation bei den beiden Fällen 
anbelangt, so bietet derselbe in vielfacher Beziehung die grössten 
Verschiedenheiten dar. Dass es unter allen Umständen das 
idealste bei ectopiscber Schwangerschaft ist, den ganzen Frucht¬ 
sack und damit alle weiteren Gefahren für die Frau zu ent¬ 
fernen, ist unzweifelhaft. Werth 3 ) hat geradezu den Aus¬ 
spruch gethan, man solle eine Extrauterinschwangerschaft wegen 
ihrer hohen Gefahren für die Frau als ein bösartiges Ncoplasma 
betrachten und die vollständige Exstirpation des Fruchtsackes 
unter allen Umständen versuchen, und zahlreiche andere Autoren, 
wie Olshauscn 4 ) Breisky, Schauta u. A. haben diese 
Ansicht acceptirt- und in zahlreichen Fällen darnach gehandelt. 
Die Frage ist nur die, ob sieh die vollständige Entfernung des 
Fruchtsaekes in jedem Falle ausführen lässt. Darüber kann 
in allen denjenigen Fällen kein Zweifel sein, in welchen der 
Fruchtsack mehr oder weniger gestielt in die Bauchhöhle hinein¬ 
ragt, oder w r o sieh wenigstens bei der Operation ein Art Stiel 
bilden lässt, mit d»»ssen Abbindung die vollständige Entfernung 
des Fruchtsaekes gelingt. So wurde auch in unserem ersten Falle 
verfahren und die Operation bot kaum nennensw r erthe Schwierig¬ 
keiten, wie auch der Verlauf ein ausserordentlich glatter war. 

Eine andere Frage ist es, w r ie man sich bei intraligamen¬ 
tärer Entwickelung der Extrauterinschwangerschaft verhalten 
soll, bei welcher von einer Abbindung und Abtragung des 
Tumors selbstverständlich keine Rede sein kann. Werth hat 
seiner Zeit diese Fälle von Extrauterinschwangerschaft als für 
die totale Entfernung wenig günstig bezeichnet, wenigstens in 
allen den Fällen^ in denen die Schwangerschaft einigermassen 
vorgeschritten war. Doch sind in letzter Zeit von mehreren 
Operateuren wie Olshauscn, Breisky, Schauta u. A. auch 
solche Arten von Extrauteringravidität glücklich mit totaler 
Entfernung dos Fruchtsaekes operirt w’orden, und zw'ar in der 
Weise, dass nach Abbindung der im Lig. infundibulo-pelvicum 
verlaufenden Spermaticalgcfässe der Fruchtsack aus dem Lig. 
latum enueleirt wurde. 

Ich habe dies im zweiten Falle ebenfalls versucht, kam 
aber zu keinem Resultate. An den seitlichen Beckenrand 
konnte ich nicht gelangen, und ein Versuch der Enucleation 
auf der vorderen Fläche des Tumors misslang wegen der 
ausserordentlichen Brüchigkeit desselben. Dieser Fall lag auch 
insoferne äusserst ungünstig, als die Plaeentarstelle gerade an 
den dem Fruchtsack aufliegenden Dickdarm heranreichte und 
bei der sofort erfolgenden Blutung eine Umstechung am Darme 
nicht möglich war. Aus diesem Grunde konnte ich auch das 
Verfahren von A. Martin 5 ), die Plaeentarstelle zu umstechen 
und dann die Plaeenta zu entfernen, nicht ausführen, weil die 
Umstechung bei der Nähe des Darmes zu gefährlich war. Es 
blieb mir daher nichts übrig, als zu der alten Methode der 
Einnähung des Fruchtsaekes in die Bauchwunde mit Zurück- 
lassen der Plaeenta zu greifen. 

Ich gebe vollständig zu, dass diese Methode durchaus 
nicht als »‘ine ideale zu bezeichnen ist, und dass insbesondere 
vom chirurgischen Standpunkte aus die völlige Entfernung des 
Frucktsackes unter allen Umständen anzustreben ist. Allein es 
erscheint mir, nach dem, was ich bei meinem zweiten Fall 
erlebt habe, eben doch zweifelhaft, ob dies auch überall durch¬ 
zuführen ist. Die Einnähung des Fruchtsackes hat ja unter 
allen Umständen den grossen Nachtheil, dass -es kaum möglich 
ist, den offen bleibenden Fruchtsack aseptisch zu halten und 
einer Zersetzung der Seeretc vorzubeugen. Das ist auch mir 

3 ) Beiträge zur Anatomie und zur operativen Behandlung der 
Ext rau terinsehwangersehaft. S tuttgart 18*7. 

4 ) Heber Extrauterinschwangerschaft mit besond. Berücksichtigung 
ihrer Therapie in der 2. Hälfte der Schwangerschaft. Deutsche mecl. 
Wochenschrift, 1890, Nr. 8—10. 

5 ) Verhandlungen des VII. internat. med. Congresses. London 1881. 
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in meinen Fällen niemals gelungen, und dass gerade daraus 
für die Kranke sehr bedenkliche Gefahren resultiren, ist ebenso 
wenig zu leugnen. Ich habe dieses Yerfahren bisher in 3 Fällen 
angewandt. Im ersten Falle 6 ), welcher einige Wochen nach 
dem Fruchttode operirt wurde, gelang es, die faulende Placenta 
mehrere Wochen nach der Operation in einzelnen Stücken zu 
entfernen; im zweiten Falle, auf den ich nachher noch zurück¬ 
komme, starb die Kranke an den Folgen der Verblutung 
24 Stunden nach der Operation, und in dem dritten oben¬ 
erwähnten Falle musste ich unter grossen Gefahren wegen 
drohender Allgemeininfection der Kranken die Placenta lösen. 
Ich verhehle nicht, dass ich in dem schliesslich günstigen End¬ 
resultate einen besonderen Glücksfall erkenne. 

Ich bin daher nach meinen bisherigen Erfahrungen ent¬ 
schieden der Ansicht, dass ein Versuch zur Totalexstirpation 
des Fruchtsackes auch bei intraligamentärem Sitz unter »Ihm 
Umständen zu machen ist, und dass die Einnähung des Fruclit- 
sackes nur als ein unvollkommener Nothbohelf beibehalten wer¬ 
den soll. Besondere Rücksicht wird bei allen diesen Operationen 
auf den Vorschlag von Ol sh au so n zu nehmen sein, nemlich 
vor der Ausspülung des Tumors die Spermatioalgefässe im Eig. 
infundibulo-pelvicum zu unterbinden, ein Verfahren, mit dem 
auch Zweifel 7 ) günstige Erfolge erzielen konnte. 

Zum Schlüsse möchte ich noch eine Frage berühren, welche 
ebenfalls wiederholt Gegenstand der Discussion gewesen ist. Es 
handelt sich darum, ob man bei lebendem Kinde operiren soll 
oder lieber erst nach dem Absterben der extrauterin entwickelten 
Frucht. 

Bekanntlich ist die Gefahr der Operation bei lebendem 
Kinde wesentlich dadurch eine grössere, dass Blutungen aus 
der Placentarstelle in ganz ungeheurem Maasse Auftreten können, 
während diese längere Zeit nach dem Fruchttode in viel weniger 
hohem Grade zu befürchten sind. Ich kann zwar nicht zu¬ 
geben, dass nach dem Fruchttode solche Blutungen nicht mehr 
zu befürchten sind — habe ich doch in dem ersten, von mir 
im Jahre 1881 operirten Falle mehrere Wochen nach dem 
Fruchttode noch eine ungeheure, kaum zu stillende Blutung 
aus der Placentarstelle erlebt —, doch werden andererseits 
Fälle berichtet, bei denen es längere Zeit nach dem Frucht¬ 
tode möglich war, ohne nennenswerthe Blutung die ganze Pla¬ 
centa von der Sackwand zu lösen. Dahingegen ist bei lebendem 
Kinde unter allen Umständen eine schwere Blutung zu erwarten, 
sobald die Placenta bei der Operation abgelöst wird. In unserem 
zweiten Falle trat lediglich durch die Entwickelung des Kindes 
und offenbar durch das Sinken des Druckes im Fruchtsack eine 
theilweise Lösung der Placenta mit furibunder Blutung ein, 
welche nur durch sofortige Tamponade gestillt werden konnte. 
Eine ähnliche Beobachtung machte ich ebenfalls schon vor 
Jahren bei dem obenerwähnten letal verlaufenden Falle, den 
ich hier kurz skizziren möchte: 

Frau S., 41 Jahre alt, seit ihrem 17. Jahre regelmässig rnenstruirt, 
hat 5 Mal, zuletzt vor 9 Jahren spontan geboren ; die letzte Hegel 
angeblich vor 2 Monaten, doch soll in den letzten Monaten nur in 
unregelmässigen Intervallen von Zeit zu Zeit etwas Blut abgegangen 
sein. Die Kranke ist seit 2 Monaten durch ausserordentlich intensive 
Schmerzen im ganzen Bereiche des Abdomens derart gequält, dass 
sie vollkommen arbeitsunfähig ist, und sucht deswegen die Klinik 
auf. Bei der Untersuchung findet sieh in der rechten unteren Bauch¬ 
gegend ein bis in Nabelhöhe hinaufreichender Tumor, welcher auch 
ziemlich tief in das Becken hereinreicht, und dessen linker Seite der 
bedeutend vergrösserte und weiche Uterus platt aufliegt. Rechts 
oben am Tumor kann man einen harten rundlichen Theil fühlen, 
welcher ein dem Pergamentknistem ähnliches Palpationsgefühl dar¬ 
bietet. Herztöne sind im ganzen Bereich des Tumors nicht zu hören. 

Diagnose: Intraligamentär entwickelte Extrauteringravidität. 

Die Laparotomie bestätigt die Diagnose, indem sich in die Bauch- 
wunde ein dunkelblaurother Tumor hervorwölbt, welcher der rechten 
Kante des Uterus in seiner ganzen Ausdehnung innig anliegt, und in 
dessen Wand die rechte Tube nach kurzem Verlauf übergeht. Der 
Tumor wurde damals sofort ohne einen weiteren Exstirpationsversuch 
in den untersten Winkel der Bauchwunde eingenäht, wobei schon 
jeder Nadelstich ausserordentlich stark blutete. Bei der Eröffnung 
des Fruchtvsackes wird die Placentarstelle getroffen, und es entsteht 


6 ) Aerztl. Intelligenzblatt 1884, No. 8. 

7 ) Ueber Extrauteringravidität und retrouterine Hämatome, Arch. 
für Gynäkologie Bd. 41. 


Digitized by 


Gck igle 


eine ungeheure Blutung, die narb rascher Entfernung der Fruch n r 
mit Mühe durch Tamponade des Fruchtsackes gestillt werden kann. 
Die Kranke wird beinah»* pulslos ins Bett gebracht, die Hrr/th ititf- 
keit erholte sich ab» r nicht mehr und es trat, ohne* dass eine weitere 
Nachblutung erfolgt wäre, im Laufe d» r folg« nden Nacht der letale 
Ausgang «in. Das Kind war « twa dein ö. Monatt* der Gravidität 
etitspn eilend « ntwickdt. atlim« b* etwa 10 Minuten und starb dann. 
Dasselbe z«-igti* b« iders« itig einen lYs « quino-varus. sowie eine etwa 
wall miss grosse Kncephaloeele. 

Trotz dieser unleugbaren Gefahren glaube ich aber nicht, 
dass cs rathsam ist. mit der Operation his nach dem Frucht- 
tode zu warten, sondern dass man unter allen Umständen und 
ohne Rücksicht auf die Entwickelung des Kindes operiren soll, 
und zwar wegen der unleugbaren Gefahren, welche der Mutter 
durch den Weiterbestand der Extrauterinschwangerschaft, dureh 
Ruptur des Eruclitsaekes u. s. w. drohen. Gerade für diese 
Fälle wird in Zukunft die vorherige Unterbindung der Sper- 
matikalgefiisse von grösster Wichtigkeit sein. 

Fasse ich demnach meine Erfahrungen kurz zusammen, 
so glaube ich. folgende Sätze aussprechen zu dürfen : 

1) B«*i vorgeschrittener Extrauterinschwangerschaft ist unter 
allen Umständen die* operative Behandlung indicirt. 

2) Es ist dabei die Totalexstirpation des Fruehtsackes 
immer in erster Linie unzustrehen. während das Einnähen des 
Fruchtsackes nur in Xothfällcn zu wählen ist. 

•’l) Es ist nicht rathsam. mit der Exstirpation his nach 
dem Fruchttode zu warten, sondern jede Extrauterinschwanger¬ 
schaft sobald wie möglich operativ zu beseitigen. 


Aus der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik des Privat-, 
docenten Dr. A. Hoffa in Würzburg. 

Ueber Desmoide der Bauchwand. 

Von Dr. Oskar Bodenstri», Assistenzarzt. 

Tumoren der Bauchdecken, welche der Bindegewchsreihe 
angehören, findet man bei Durchsicht der einschlägigen Lite¬ 
ratur gar nicht so selten. Anders verhält es sich, wenn man 
nur auf die Desmoide sein Augenmerk richtet, deren Anzahl 
eine, so beschränkte ist. dass Ledde rhose nur mit Hilfe noch 
nicht publicirter Krankengeschichten Hill Fülle zusammenstellen 
konnte. Auch dass während der Jahre 1885 — 1890 in der 
Berliner Universitäts-Frauenklinik nur neun Fälle und an der 
deutschen chirurgischen Klinik zu Prag in 12 Jahren nur sechs 
Fälle von fliesen Neubildungen der Bauchwand beobachtet 
wurden, mag für die ausserordentliche Seltenheit genannter 
Geschwülste ein guter Fingerzeig sein. 

Der Name ?Desmoid< wurde von Johannes Müller für 
alle der Bindegewchsreihe angehörenden Geschwülste, die zu¬ 
gleich aus sehnigem Gewebe entspringen, in die Literatur ein¬ 
geführt und von Sänger und E cd derb ose in ihren diesbezüg¬ 
lichen Arbeiten heihehalten. Unter den 100 von letzterem 
Autor gesammelten Desmoiden konnte nur hei öl Fällen (*i(> 
Fibrome, 15 Sarcome) eruirt werden, von welcher Muskel- oder 
aponeurotischen Schicht der Bauchwand die Geschwulst ihren 
Anfang genommen hat. Eed de rhose beklagt sich gewisser¬ 
maßen darüber, dass diesem Moment in den Publieationen bis¬ 
her so wenig Beachtung und Aufmerksamkeit geschenkt wurde, 
und er zieht daraus, sowie aus dem Umstand, dass über ein¬ 
zelne Fälle von den verschiedenen Autoren über Entstehungs¬ 
art, Stielbildung etc. auffallend ähnliche, ja gleichlautende An¬ 
gaben gemacht wurden, den Schluss, dass es wohl sehr schwierig 
ist, bei den Bauchdeckendesmoiden ein klares Urtheil über dio 
am meisten interossireuden klinischen und anatomischen Eigen - 
thümlichkeiten zu gewinnen. 

Abgesehen davon gewinnen diese Gesehwulstformen aber 
noch hauptsächlich dadurch ein erhöhtes Interesse, dass sie, 
sobald ihr Umfang ein bedeutenderes Maass erreicht hat, Ge¬ 
legenheit zu Verwechselungen mit Tumoren der Abdominalhöhlo 
geben, so dass man unter Umständen selbst durch die strengst 
durchgeführte Differentialdiagnose, wie es auch unser Fall be¬ 
weisen wird, zu keinem definitiven Resultate gelangen kann. 

Die 30 Jahre alte Frau K. trat am 11/12. 1890 als Patientin des 
Privatdocenten Dr. Bumm in die Klinik ein. Am 4. October 1890 
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hatte Patientin die letzte von drei ganz normalen Geburten durch¬ 
gemacht. Ihre Menstruation war stets regelnnissig. Der Anfang des 
jetzigen Leidens datirt schon seit 1*2 Jahren, denn bereits vor der 
letzten Schwangerschaft hatte Patientin über zeitweise Schmerzen im 
Abdomen zu klagen, die dann während des Fortschreitens der Gravi¬ 
dität in vermehrtem Maasse siuftraten. Besonders bemerkbar wurden 
die Schmerzen, wenn das Abdomen irgendwie berührt wurde. Von 
einer Geschwulst will Patientin nichts bemerkt haben ; sie hatte die 
Schmerzen in der ersten Zeit überhaupt wenig berücksichtigt und 
sie später den Beschwerden, welche eine Gravidität mit sich bringt, 
zugeschrieben. Als das Kind aber zur Welt gekommen war, blieb 
der Leib noch so ausgedehnt, dass eine Zwillingsgeburt geargwöhnt 
wurde. Erst als sich die Gebärmutter spontan und vollkommen zu- 
sammenzog, wäre man darauf gekommen, dass die Ursache der blei¬ 
benden Ausdehnung des Abdomens eine Geschwulst sei. Diese ver¬ 
größerte sich dann auch später noch in sehr bemerkbarer Weise, 
während zugleich die Schmerzen Zunahmen. 

Letztere treten nunmehr besonders im Sitzen, Stehen und Gehen 
auf und strahlen nach der Gegend der rechten Leistengegend hin 
aus. In der activen Rückenlage nehmen die Beschwerden theilweise 
ab oder hören zu Zeiten auch ganz auf. Functionelle Störungen von 
Seiten des Magen- und Darmkunales, sowie der Blase werden wohl 
erwähnt, aber weniger hervorgehoben. 

Die Inspection zeigt auf der rechten Seite des Abdomens eine 
kuglige Hervorwölbung, die mit der Linea alba abschneidet. Bei der 
Palpation fühlt man aber die Geschwulst auch in die linke Hauch¬ 
hälfte theilweise hineinragend. Die Haut ist schwer in Falten ab¬ 
hebbar und wenig verschieblich. Nach oben reicht der Tumor bis 
zum rechten Rippenbogen, nach unten sitzt er dem Schambein auf, 
gegen die Unterlage ist er selbst in tiefster Narkose nur in ganz 
minimaler Weise verschiebbar. Die Consistenz der Neubildung ist 
überall hart, die Oberfläche glatt, die Gestalt kuglig und von über 
Kindskopfgrösse. Die Palpation einzelner Stellen, besonders am 
linken obern Segmente und an der rechten Leistengegend ist äusserst 
schmerzhaft; doch sind in letzterer keine Lymphdrüsen zu fühlen. 

Auf der rechten Seite ist das Ovarium nicht zu fühlen, während 
man Sitz und normale Beschaffenheit des linken Eierstockes mit 
Leichtigkeit palpiren kann. Die weitere Untersuchung ergiebt die 
Scheidengewölbe als normal, den Uterus frei beweglich und in 
keinerlei Zusammenhang mit der Geschwulst. Ueber diese gemessen 
beträgt die Entfernung der Spin. ant. sup. auf der rechten Seite 
2U cm, links 14 cm. Der sagittale messbare Umfang des Tumors 
macht 24 cm, der horizontale 27 cm. 

Betreffs der Diagnose wurde zuerst an ein Dermoid des 
rechten Ovariums gedacht; allein das längere Latentbleiben 
der Geschwulst, zusammen mit dem plötzlichen Wachsthum in 
der Gravidität, die kuglige Hervorwölbung der Bauchdecken 
gegenüber dem meist mehr flachen Hervortreten derselben bei 
Tumoren der tiefer gelegenen Organe sprachen wieder mehr 
dagegen. Unter allen anderen differentialdiagnostischen Mög¬ 
lichkeiten wurde wohl auch an einen Bauchwandtumor gedacht, 
aber besonders die fast vollkommene Fixirung der Neubildung 
Hess die Yermuthung nicht fest werden. Es Hessen eben alle 
üblichen Untersuchungsmethoden im Stich, nirgends waren 
irgendwelche Anhaltspunkte für den localen Ursprung der Ge¬ 
schwulst durch die Palpation erfindlich. Das im Schröder- 
Hofmeier’schen Lehrbuche angeführte differentialdiagnostische 
Symptom für Ovarien- und Bauchdeckentumoren, die dellen- 
förraige Einsenkung der ganzen Bauchwand beim Herunter¬ 
drücken der Geschwulst, konnte bei der Ausdehnung und 
Fixation der Neubildung natürhch auch zu keinem Resultate 
fuhren. Die einzelnen Schmerzpunkte an der Geschwulst werden 
durch Adhäsionen einzelner Darmschlingen erklärt, einen Um¬ 
stand, den die Autopsie bei der Operation späterhin auch als 
richtig erwies. 

Die Aetiologie war in unserem Falle ebenso dunkel, wie 
in den von Ledderhose gesammelten Beobachtungen. In der 
Familie der Patientin war nie etwas Aehnliches vorgekommen, 
und Muskelrupturen durch eine der vorhergehenden Schwanger¬ 
schaften, sowie überhaupt jedes Trauma wurden entschieden 
negirt. 

Da die Patientin von ihren Beschwerden befreit sein wollte, 
so wurde am 11. XII. 1890 zur Operation geschritten. 

Die Lagerung der Patientin dazu fand in der Trendelen¬ 
burg’sehen Weise, mit Hochlagerung des Beckens statt. Diese 
Beckenhochlagerung hat sich bei allen Laparotomien, die wir 
im Verlaufe des letzten Jahres in unserer Klinik machten, vor¬ 
züglich bewährt. Sie gewährt nicht nur eine grössere Ueber- 
sicht der Abdominal- und Beckenhöhle, sondern ermöglicht auch 
vor allen Dingen ein leichteres Herauswälzen der betreffenden 



Tumoren, ohne dass dabei, besonders solange das nur theil¬ 
weise geschehen kann, das Operationsfeld zu sehr eingeschränkt 
wird. Ausserdem aber gestattet diese Methode, glaube ich, 
auch eine Vornahme von Operationen der Abdominal- und 
Beckenhöhle in Localitäten, die sonst des genügenden Lichtes 
dazu entbehren, und wo bei der blossen Horizontallagerung der 
Kranken sich der Operateur das bischen ihm gebotene Licht 
selbst wegnimmt, z. B. in Zimmern mit kleinen niedrigen 
Fenstern. Mit einem Brett oder einer Schrankthür ist bald 
diese Lagerung improvisirt. 

In Anbetracht dessen, dass man in unserem Fall die Ge¬ 
schwulst für einen Abdominaltumor ansah, wurde die Ineision 
in der Linea alba gemacht. Dabei stellte es sich nun bald 
heraus, dass der Tumor mit den Bauchdecken der rechten Seite 
Zusammenhänge, worauf dann nochmals über der Höhe der 
Hervorwölbung incidirt wurde. Die obere Hälfte der Neubil¬ 
dung liess sich ziemlich leicht und auf stumpfem Wege heraus¬ 
schälen, ohne dass die benachbarten Gewebe irgend wie ver¬ 
letzt wurden. Darauf kam man an einen fibrösen Stiel, der 
von der Fascia transversa ausging und ohne nennenswerthe 
Blutung durchtrennt werden konnte. Ganz anders und be¬ 
deutend schwieriger gestaltete sich aber die Freimachung des 
Tumors auf der Hinterseite. Hier war derselbe in seiner ganzen 
Fläche mit dem Peritoneum verwachsen, welches theilweise 
stumpf, aber zum grössten Theile mit Scalpell und Scheere ab¬ 
gelöst werden musste. Das Bauchfell und die Incision in der 
Linea alba wurde vernäht, der zweite Schnitt offen gelassen 
und mit Jodoformgaze tamponirt. 

Bei der Nachbehandlung stieg die Temperatur nur am 
dritten Tage auf 38,2', während sie sich sonst innerhalb der 
normalen Grenzen hielt. Ebenso blieb das subjective Befinden 
der Patientin dauernd gut. Nach 6 Wochen war auch die 
seitliche offen gelassene Wunde zugranulirt. 

Makroskopisch betrachtet zeigte der Tumor eine fast kugel¬ 
runde Gestalt mit glatter rother Oberfläche. Mit knirschendem 
Geräusch drang das Messer beim Durchschneiden in die Masse 
ein. Die Schnittfläche hatte eine weissgelbliche Farbe mit dem 
an Damastgewebe erinnernden Glanz. Den Umfang in frischem 
Zustande zu messen, habe ich leider damals unterlassen, das 
Gewicht betrug 3 1 /$ Pfund. Nach vierwöchentlichem Liegen 
in Alkohol war die Länge des nunmehr etwas abgeplatteten 
Tumors 4G cm, die Breite 37 cm, die Dicke 20 cm. Mikro¬ 
skopisch Hess das frische Zupfpräparat nur Bindegewebsfibrillen 
erkennen, nach der Einbettung zeigten die Schnitte ebenfalls 
eine rein fibröse Structur. 

Im Folgenden gebe ich nun das Resumö aus weiteren 20 
von Ledderhose noch nicht angeführten Fällen. 

Es ist nicht immer aus den Krankengeschichten genau 
ersichtlich, wo der Ursprung der Tumoren sich befindet. Je¬ 
doch glaube ich keinen Fehlschluss zu thun, wenn ich Angaben, 
wie, dass die Geschwulst mit der Aponeurose dei Muskeln fest 
verwachsen waren, dahin auslege, dass ihr Entstehungsort auch 
eben dort zu suchen ist. Demgemäss würden dann von den 
18 Fibromen unter unseren 21 Fällen^ von Rectus und seinen 
Scheiden 12 (davon hintere Rectusscheide 10 Mal) entspringen. 
Die schrägen Bauchmuskeln bezw. deren Scheiden geben G Mal 
den Ausgangspunkt ab. Die Tumoren sassen theils fest und 
breitbasig, wie damit verwachsen, auf, theils hingen sie mit 
ihrem Mutterboden mittelst eines mehr weniger gefässreichen 
Stieles zusammen. 2 Mal fanden sich auch zugleich feste Ver¬ 
wachsungen mit der Muskulatur selbst, so dass Stücke derselben 
mit entfernt werden mussten. Ferner wurde einmal eine innige 
Verbindung des Tumors mit dem Skelett constatirt und zwar 
medial und P/j cm höher von der Spin. ant. sup., so dass die 
Ablösung vom Knochen scharf geschehen musste. Von 2 Fibro- 
sarcomen war das eine, ebenso wie das eine vorhandene Sareom, 
mit der Aponeurose verwachsen, das andere Fibrosarcom ent¬ 
sprang von der hinteren Rectusscheide. 

Bezüglich des Geschlechtes war nur ein Mann (37 Jahre 
alt) von dem Leiden befallen. Das Alter der weiblichen In¬ 
dividuen schwankte, gemäss den früheren Angaben, zwischen 
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20 und 37 Jahren. und zwar war das I)«»e«»nniuni d«»r zwan¬ 
ziger Jahre bevorzugt. 

Nur einmal war ausdrueklieli keine vorliergegangene 
Schwangerschaft betont. Tn zwei weiteren Fällen waren dar- j 
über keine Angaben gemacht, während in jeder Kranken- ! 
geschickte derselben Autoien sonst stets die Zahl der Partus 
resp. das Vorhandensein von Striae erwähnt wurde. Trotzdem 
nlier halte ich mich nicht für berechtigt, diese beiden Fälle 
(Frau von 21 Jahren. Mädchen von 20 Jahren) unter die Ka¬ 
tegorie der Nulliparae zu zählen. Dieser Umstand ist hier 
deswegen von Wichtigkeit, weil noch immer der Streit über 
die Aetiologie oder begünstigenden Momente für die Entwiche- ! 
lung der Desmoide unentschieden ist. Ein Theil der Autoren 
glaubt nur an di«* Persistenz embryonaler Keime, die andere 
Hälfte sieht die Schuld in irgend einem Trauma. j 

Jedenfalls ist, die Thatsache, dass bei weitem die grösste 1 
Anzahl der Tumoren (auch bei uns im Yerhiiltniss 10: 10) bei 
Frauen und zwar Multiparae verkommt, nicht aus der Welt zu 
schaffen; und irgend ein Zusammenhang zwischen mehrfacher 
Schwangerschaft, und dem Auftreten der Desmoide kann wohl 
kaum* geläugnet werden. Das. was man überhaupt bis jetzt 
von der Entstehung der Geschwülste weiss. scheint mir auch 
ganz gut damit im Einklang zu stehen. 

Einer Geschwulstentwiekelung liegt nach Rindfleisch | 
eine stellenweise ungenügende Beherrschung des Wachsthum¬ 
triebes der Zellen zu Grunde. Während der »Schwangerschaft 
ist aber gerade das ganze Nervensystem der Frau im höchsten 
Grade alterirt. was alle möglichen neuralgischen Erscheinungen 
und Sinnesstürungen, sowie das meist veränderte Gemüthswesen 
gravider Frauen am besten beweisen. Ferner ist die ver¬ 
mehrte Blutzufuhr in der ganzen Abdominalregion zu dieser ■ 
Zeit ebenfalls» oft genug betont worden, wie dass auch in den 
Bauchdeeken wirkliche Gewebsveränderungen vor sich gehen. 

Trifft nun diese noch obenein mechanisch gezerrten und | 
gedehnten Gewebstheile ein für 'sonstige Verhältnisse selbst 
Schwacher Insult oder Reiz» so wird gerade in diesem überaus | 
angestrengten und mitgenommenen Tlieile des Organismus die 
Regulationskraft des Nervcnnpparates nicht mehr im Stande 
sein, den Wachsthumstrieb der Gewebe an der insultirt.cn Stelle 
zu hemmen oder in ihren ordnungsmässigen Schranken zu halten. 
Dieses würde nun bei den doch nicht so seltenen spontanen 
Zerreissungen der Bauchmusculatur während der Schwanger¬ 
schaft erst recht der Fall sein. Dass diese anamnestisch selten 
hervorgehoben werden, liegt theilweise wohl an der Indolenz 
vieler gravider Frauen gegenüber den mannigfachen Beschwer¬ 
den, welche eine Schwangerschaft mit sich bringt, theilweise 
wieder daran, dass unter diesen Beschwerden die Ruptur selbst 
gar nicht zum Bewusstsein der Betreffenden gekommen ist. 

Gegen die Aetiologie durch Muskelzerrcissungen hat nun 
Sänger eingewandt, dass bei Zerreissungen der Extremitäten¬ 
muskeln nie hinterher Fibrome entstehen. Aber dabei walten 
doch ganz amlere Verhältnisse ob. Das veranlassende Moment 
zu einer Trennung der Extremitätenmuseulatur ist stets ein 
einmaliges, und die Functionsstörung des betreffenden Gliedes 
bedingt schon von selbst durch die Ruhelage eine »Schonung 
der verletzten Stelle (B roh mann). Ausserdem hat man es 
doch auch stets mit einem sonst sich in ganz normaler Ver¬ 
fassung befindlichen Individuum zu thun, bei dem vielleicht 
noch, abgesehen von dem stattgehabten Schmerz und der durch 
den Unfall erregten, aber vorübergehenden Aufregung das 
Nervensystem ruhig ohne Störung weiter functionirt. Bei den 
wählend der Schwangerschaft auftretenden Rissen der Bauch- 
musculatur dagegen ist das veranlassende Moment ein dauern¬ 
des und potenzirt sieh sogar noch fortwährend. Die Bildung 
der Narbe kann nicht ungestört vor sich gehen, auch auf sie 
erstreckt siel» die dehnende Gcwalteinw irkung, und dass hierin 
wiederum ein Reiz liegt, der zur Hypertrophie führen kann, 
wird Niemand bestreiten. Das öfter angeführte, ausdrücklich 
betonte, ausserordentlich schnelle Wachsthum der Desmoide 
während der Gravidität spricht wohl auch für manche eben 
erwähnte Punkte. 
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Dass aber überhaupt irgend ein Reiz oder Trauma die 
Erzeugung des Dosmoidos hervorbringen kann, beweist ferner 
ein Fall aus der Berliner Universitäts-Frauenklinik, bei welchem 
1 .Iahic nach einer Laparotomie wegen Ovarialtumor an jener 
Stelle der Bauehdockcn. welche durch starke Adhäsionen mit 
den Beckenorganen v(*rwachsen war, ein Fibrom sieh entwickelte. 

Ob die Bemerkung, dass eine 24jährige Patientin seit dein 
zwölften Jahre zur Zeit einer jeden Menstruation Schmerzen an 
der Stelle der später aufgetreteiien Geschwulst bekommen habe, 
für di«> Richtigkeit der Uoh ul»ei mVclicn Theorie «‘intritt, w ill 
ich noch daliiiigest«‘ll| s«>in lassen. 

Feber Symptome und Verlauf wird j<» nach der Grösse 
«l«*s Tumors eine ziem lieb einheitlich« 1 »Schilderung «ungehalten. 

Bezüglich «ler Diagnos«* aber, fimh* ich. wird theilweise 
doch wohl zu optimistisch geurtlmilt; so ist Lange der An¬ 
sicht. «lass die Fnt<‘rsw«-hung p«*r Rectum stets «‘inen sichern 
Aufschluss g«*b«*n w T ird. Ab«*r sowohl un>«»r «‘ig<*ner Fall, als 
auch manch«“ amh‘re schon früh«»!* in der Lit«»rarur v«‘rzcich- 
n«‘t<“ Beobachtungt'ii zi-igen das Gcgentlieil. In den h*tzten 
20 Fä 11«‘ii lag«‘ii i!i«‘ Verhältnisse «1er B«‘s<“hr«*ibung nach stets 
so günstig, «lass di«* Diagnos«* k«*in<* Schwmrigkcitcn h«‘rcitcn 
könnt«». 

Di«» Prognose war. «»ntspr«*cln»ml d»“ii frülu»r«»n Angab«»n, 
<>in«‘ gut«*. In «len 21 Fäll«*n fand k«*in Exitus statt. M«»tastas«*n 
ivsp. Rccidivc sind ni«»ht erwähnt o«l«‘r nueli als nicht vor¬ 
handen angeg«*ben. 

Die Incision ist st«*ts «‘ntspr«‘<“bend «I«*r grösst«*n Vorwölbung 
gemacht worden. tluüls sagiltal, tl»«»ils horizontal. th«‘ils s«‘hräg. 
Einige mäh» g«*sehahen auch 2 linüsioinui: so wurde in der 
Prag«*r «*birurgiscb«*n Klinik in ein«»m Falb» di«» Haut durch zwei 
im Längs- und Querdurehmi'sser verlaufend«» »Schnitt«* g«»spalt«*n. 

Vorm» wan-n die Tumoren, ganz wi<» in uris«»rcm «»ig«»nen 
Falle. st«*ts ohm» Schwi«»rigk«‘itt»n auszns<“liäl«*n. Dag«»g«*n gaib 
es in der Hälft«» (11) <l«»r Fäll«», und nicht imm«*r proporti«)nal 
der Ausd«»bnung und «len» Umfang«» «l«*r (iesehwiilst«». Ver- 
waclisungi'ii mit «l«»m pari«*tal«»n Blatt«» d«»s Peritoneums, aus 
d«>m d«‘ti ii au«*b in neun Fäll«»n v«»rschi«»den gross«» Stück«* 
res«»«“i»“t w«»rden mussten. 

B«»züglich des \V«)l»lb«‘tind(»ns nach <l«»r Entlassung der 
Patienten sind die Angab«»n gut«». Doch habt» ich auch einige 
Male das Auftreten von Bauchhcrnicn v«»rzeielmet gefunden. 
Zur V«»rniei«lung «l«»r l(*tzt(»ren hält es 11 elfe rieh für wichtig. 

1 ) «»ine Etagennaht «1er «»inzeln<»n Schichten mittelst versenkter 
Catgutnähte vorzuimhmen, 2) ist es seiner Meinung nach wohl 
immer möglich, so vorzugeltcn, wie er s«»lbst in einem Falle 
v«»rfuhr. Er trennt«* nämlich Haut, Ajioneurose und Muskel- 
lag«»n ni«*ht in einer und derselben Richtung, sondern nur Haut 
und Aponcurose d«»s Museul. obliq. extern, in einer dem Haupt¬ 
schnitt entsprechenden Richtung (hier parallel dem lig. Pouparti). 
Di«» Fas«»rn «los Muse, obliqu. intern, und transvers. theilte er 
dann in einer zum ersten Schnitte fast senkrechten Ebene. 
Dureli dies«» Modifieation dürfte wohl ziemlich sicher ein Locus 
minoris resistentiae für Bauchhcrnicn beseitigt sein. 

Von den mannigfachen anatomischen Metamorphosen, 
welche sonst die Fibrome cingchen können, ist in den 21 Fällen 
nur die schleimige Erweichung beobachtet worden und zwar 
zughuch mit hämorrhagischen Infiltrationen. 
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lieber Anwendung des Methylenblaus bei tuber- 
culösen Processen. 

Ton Di. Althen in Wiesbaden. 


Veranlasst durch Stilling’s Abhandlung: „ Anilinfarbstofto 
als Antiseptica und ihre Anwendung in der Praxis“, beschäf¬ 
tigte ich mich seit Frühjahr vorigen Jahres mit Versuchen über 
den Einfluss des Methylenblaus, das mir in grösserer Menge 
von befreundeter Seite zur Verfügung gestellt worden war, auf 
tuberculöse Processe und entzündliche Erkrankungen der weib¬ 
lichen Unterleibsorgane, deren Resultate mich zu der Veröffent¬ 
lichung des Nachfolgenden bewogen haben. 

Das Methylenblau wuide theils in wässeriger concentrirter 
Lösung, theils in 10 Proc. Mischung mit (Jarnobutter (als 
Hacilli, Globuli oder »Suppositoria), theils in »Substanz rein oder 
zu gleichen Theilen mit Magnesia usta gemischt angewandt. 

In Wasser löst dasselbe sich bis zu 17 pro mille mit 
tiefdunkelblauer Farbe auf und, wenn einige Tropfen Spiritus 
noch zugesetzt werden, kann die Ooneentration um ein Ge¬ 
ringes vermehrt werden. Mit einer derartigen Lösung machte 
ich meine ersten Versuche bei einem Empyem der rechten 
Lunge, das sich auf tuberculöser Grundlage entwickelt hatte, 
nach dem Rücken unter die Haut durchgebrochen und ander¬ 
wärts geöffnet worden w T ar. 

Hei dieser Patientin (03jährige Dame) waren hochgradige Ver¬ 
dichtungen beider Lungenspitzen vorhanden, die öfters die Ersuche 
zu Hämoptoe abgaben. Die Kranke war früher, während 8 Monaten, 
mit Horsäureausspülung des Empyeinsaekes, .lodoformeinpuderung und 
.lodoformgazetamponade desselben behandelt worden, ohne dass irgend 
eine Verminderung der »Secretion hätte nachgewiesen werden können. 
Derselben wurden nun von mir seit 13. Februar 1801 alle 3 Tage 
nach Ausspülung des »Sackes mit destillirtem Wasser mittelst »Spritze 
f*U g einer 17 pro mille Methylenblaulösung (also jedesmal 0.85 g 
Methylenblau) in den Sack applicirt, welche Menge durch Zu kleben 
der Contrapunction mit Zinkpflastermull in demselben zurückgehalt» n 
wurde. Nach 10 Injectionen konnten nur mehr 30 g eingespritzt 
werden, eine Menge, die sich mit der Länge der Anwendung immer 
mehr verringerte. Anfangs wurde ein Theil der Lösung ausgehustet, 
was jedoch schon nach der fünften Application nicht mehr vorkam. 
Schon 1 Stunde nach der Einspritzung trat Harnzwang auf, was aber 
später durch Verabreichung von Leinsamenthee (l Theelötfel auf 
1 Tasse kochenden Wassers) i j'i —1 »Stunde vor der beabsichtigten 
Einspritzung fast vollkommen vermieden wurde. Nach 8 Wochen war 
die Secretion vollkommen geschwunden, die Empyemhöhle ausgefüllt 
und, was das Merkwürdige bei diesem Falle war, ein deutlicher Rück¬ 
gang der Dämpfung an beiden Spitzen zu constatiren, nachdem schon 
vorher die Hämoptoe aufgehört hatte. Jetzt ist die Patientin wieder 
vollkommen im »Stande, ihrem kleinen Haushalte vorziistehen, da auch 
der Auswurf fast völlig sistirte. Noch Ende März waren sehr viele 
Tuberkelbacillen im massenhaften »Sputum vorhanden, jetzt findet 
man in dem äusserst spärlichen Auswurf deren nur ganz vereinzelte. 
Dieses ist der einzige Fall, in welchem ich kein Methylenblau per os 
verabreichen liess. 


Zu dem Zw r ecke dci innerlichen Anwendung war es nöthig, 
diejenige Menge des Mittels, welche nach dessen Einverleibung 
in die Circulation überging, zu bestimmen. Durch die Ver¬ 
suche bei der vorn erwähnten Patientin war festgestellt worden, 
dass in 3 Tagen 0,85 g desselben, also täglich ca. 0,3 g ohne 
grösseren Schaden vertragen werden konnten, was bei der 
innerlichen Verabreichung in Anschlag kam; bei näherer Unter¬ 
suchung stellte sich jedoch heraus, dass man du,rch Einnehmen 
des Mittels ohne Nachtheil eine solche Menge in die Circu¬ 
lation nicht übelführen durfte. Zur Bestimmung des in die 
Säfte übergegangenen Farbstoffes verfuhr ich folgendermaassen: 
Ich nahm im Laufe eines Tages 3 Dosen zu 0,5 ad capsul. 
amyl., also im Ganzen 1,5 g ein und sammelte, so lange der 
Harn sich noch blau resp. grüngefärbt zeigte, was etwas über 
2 Tage nach Einverleibung anhielt, denselben in einem grös¬ 
seren Gefässe an. Nachdem die ganze Menge durch Glaswolle 
fxltriit worden war, wurde dieselbe erhitzt, um event. Eiweiss- 
gehalt abzuscheiden, hierauf nochmals durch Glaswolle filtrirt, 
worauf die ganze wieder abgekühlte Menge so lange mit 
Lugo Pacher (Jod-Jodkali) Lösung versetzt wurde, bis die blaue 
Farbe vollkommen verschwunden war. Nun wurde durch ein 
Asbestfilter filtrirt und dei erhaltene Niederschlag tüchtig aus¬ 
gewaschen, worauf durch Kochen desselben mittelst »Salzsäure 
das Methylenblau wieder regenerirt wurde. Die blaue Flüssig- 
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keit wurde abgedampft und der Farbstoff durch Wägung direct 
bestimmt. In dem einen Falle betrug die Menge des wieder 
erhaltenen Farbstoffes 0,25, in einem zweiten Falle, wo ich 

2.5 g an einem Tage eingenommen hatte, 0,45 g, also beinahe 
ein Sechstel des einverleibten Quantums. Auch in diesem 
zweiten Versuchsfalle hielt die Blaufärbung über 2 Tage nach 
Einverleibung der letztem Dose zu 0,5 g an. Zur Bestimmung 
dieses Farbstoffes im Harn ist es nöthig. «lass jede »Spur von 
Ammoniak, die der Harn etwa enthalten sollte, durch leichtes 
Ansäuern mit verdünnter Essigsäure oder noch besser durch 
tüchtiges Kochen entfernt werde. Auch ist es nicht ratlisam, 
die Jodirung des Methylenblaus mit Jodfinctur resp. Jodäther 
vorzunehmen, da wegen des sieh dann bildenden Jodoforms 
trotz peinlichster Auswaschung des Niederschlags die Bestimmung 
ungenau wird. Auch wird das gebildete jodirte Methylenblau 
bei Gegenwart von Jodoform leicht wieder zersetzt. 

An die Bestimmung des Methylenblaus im Harn möchte 
ich gleich die Folgeerscheinungen ansrhlicsseii, die sich bei 
längerem Gebrauche desselben in Tagesdosen von 1,5 g (bei 
höheren Dosen treten diese Erscheinungen schon eher auf) ge¬ 
wöhnlich am (Schluss der ersten Woche (‘instellen. Als erste» 
unangenehme Beigabe sind Stuhl- und Harndrang zu erwähnen, 
wobei, die Harnmenge um ein Geringes vermehrt ist, welche* 
Symptome aber ziemlich gut wenigstens in der Mehrzahl der 
Fälle durch gleichzeitige Verabreichung der gleichen Dose ge¬ 
brannter Magnesia zu vermeiden sind. Dann kamen bei der 
bei weitem grösseren Hälfte der Versuchsreihe am Anfang der 
zweiten Woche Brennen im Rachen und Schlund, Brechneigung, 
kurzum die Zeichen eines ziemlich heftigen Speiseröhren- und 
Magenkatarrhs vor, die ich bei einigen Fällen durch Horab- 
gehen bis auf 0,5 g pro die in Dosen von 0, l zweistündlich 
minderte oder gar verschwinden sah. Bei denjenigen Kranken, 
die trotz Verringerung der Tagesdose den Katarrh des Ver- 
dauungstraktus nicht verloren, wurde 3 Tage d. h. bis alles 
Methylenblau aus dem Harn verschwunden w'ar, ganz damit 
ausgesetzt, dann 2 Tagt* hindurch nur 0,1 pro die, dann die 
2 folgenden 2 mal 0,1 g und so fort, bis sie wieder auf 0,5 g 
kamen, verabreicht. Gleichzeitig wurden, wenn die 0,1 g ent¬ 
haltenden Gclatinekapseln nicht direct nach dem Essen ge¬ 
nommen wurden, immer 0,1 Magnesia usta gegeben. Bei 
einigen konnten die Erscheinungen von Seiten der Blase und 
des Verdauungstraktus ganz vermieden werden, wenn die Ein¬ 
verleibung direct während oder gleich nach einer grösseren 
Mahlzeit stattfand, was mich schliesslich zu einem gewissen 
Schema der Verabreichung führte, worauf ich nachher noch 
zurückkomme. Ausser den vorerwähnten Reizerscheinungen 
traten bei mir nach dreitägigem Genüsse von 2,5 in 0,5 g 
Dosen, nachdem ich aber vorher schon eine ganze Woche lang 

1.5 g täglich genommen hatte, noch einige* unangenehme Ver- 
giftungserscheinungen auf: zunächst starke Schmerzen in der 
Nierengogend (nur in diesem einen Falle war ein geringer 
Eiweissgehalt dos Harnes nachzuweisen ), dann drückende 
Schmerzen in der Stirngegend und im Hinterhaupt, Muskel- 
zuckungen an den verschiedensten Körporgegenden (Gesicht. 
Armen, Beinen), Flimmern vor den Augen, Schwindelgefühl 
und leichte Delirien, welche Beschwerden aber sämmtlich am 
zweiten Tage nach Einnahme der letzten Dosis von 0,5 ver¬ 
schwanden. Nochmals darauf hin weisen möchte ich hier, dass 
bei sonst keinem der Fälle auch nach längerem Genüsse des 
Mittels bis zu 1,5 g täglich Eiweiss im Harne aufgefunden 
wurde; leichtes Ziehen trat zwar öfters in der Nierengegend 
auf, das sich aber nie zu intensiveren Schmerzen steigerte. 

In einem Falle von Pneumonie suchte ich die autipyreti- 
selie Wirkung des Mittels zu erproben. Es wurde am 3. und 
-L Tage der Erkrankung Nachmittags um 3, 5 und 7 Uhr 
0,5 g ad caps. amyl. verabreicht, ohne dadurch eine irgend 
merkliche Temperaturremission zu erzielen. Die pleuritischen 
Schmerzen wurden allerdings in sehr bemerkenswerther Weise 
schon 2 Stunden nach Einverleibung der ersten Dosis herab¬ 
gesetzt und die Athmung nach eigener Bemerkung des Patien¬ 
ten viel leichter und freier, was sie auch den ganzem Verlauf 
der Krankheit über blieb, eine Erscheinung, die ich schon 
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vorher und auch später noch bei fast allen Fällen von Lungen- 
tuberculose, die ich : z damit behandelte, machte. Ich kann die 
analgetische Wirkung, die Ehrlich und Lippmann bei den 
verschiedensten Affeetionen dem Methylenblau nachrühmen, bei 
den pleuritischen Schmerzen Tuberculöser nur voll und ganz 
bestätigen. 

Gehe ich nun zu den einzelnen Fällen über, die wegen 
skrophulöser, resp. tuberculöser Proeesse von mir mit dem 
Mittel behandelt wurden, so zerfallen diese 20 Fälle in 12, in 
denen es sich um Erkrankung der Athmungsorgane handelt, 7 Fälle 
von Tuberculose der Drüsen und Knochen und eine tuberculöse 
Mastdarmfistel. Von den 12 Fällen der ersten Reihe waren 

7 Fälle reiner Lungentuberculose, 3 waren mit Kehlkopftuber- 
culose complicirt und bei 2 Fällen war reine Kehlkopfphthise 
vorhanden, wenigstens konnten trotz genauester Untersuchung 
keine Lungenveränderungen nachgewiesen werden. Sämmtliche 
12 Patienten waren erwachsene Personen, die nach folgendem 
Schema behandelt wurden: Den ersten Tag der Behandlung 
bekamen sie 0,1 g, den folgenden 2 mal 0,1 g, am 3. Tag 
3 mal 0,1 g und so fort bis auf 1,5 g. Immer wurde darauf 
geachtet, dass, wenn irgend möglich, die Einverleibung des 
Farbstoffes nach einer grösseren Mahlzeit erfolgte, oder wenn 
dies nicht sein konnte, so wurde eine gleich grosse Menge 
Magnesia usta verabreicht. Sobald der Kranke 0,5 g über¬ 
schritten hatte, bekam er l /- z g af l caps. amyl. nach dem 
Mittagessen, während die übrigen noch zu verabreichenden 
Decigramme des Mittels ad caps. gelat. auf die übrigen Mahl¬ 
zeiten vertheilt wurden; sobald 1,0 g pro die überschritten war, 
erhielt der Patient das Mittel in je einer Dose von 0,5 g nach 
dem Mittag- und Abendessen, während die anderen Decigramme 
bei den übrigen Mahlzeiten genommen wurden, und schliesslich 
wurde, als 1,5 g erreicht war, diese Menge in 3 Quanta zu 
0,5 je nach dem Frühstück, dem Mittag- und Abendessen ver¬ 
abreicht. Es wurde nun täglich wieder 0,1 g weniger, gerade 
umgekehrt, wie vorher angegeben, eingenommen, bis man wie¬ 
der auf 0,1 ankam. Alsdann wurde täglich wieder um 0,1 g 
gestiegen bis auf 0,5 g, bei welcher Tagesdose bei 5 Einzel¬ 
gaben von 0,1 nun während der ganzen übrigen Zeit der Be¬ 
handlung beharrt wurde. Durch diese Weise der Verabfolgung 
des Mittels gewöhnt sich der Körper meist nach und nach 
daran und werden die Begleiterscheinungen bei weitem nicht 
so heftig, als wenn man gleich mit grösseren Dosen beginnt. 

Von den so behandelten Personen mit Phthise starben im 
Ganzen 4 und zwar 2 ganz im Anfang der Behandlung, als sie 
noch nicht 1,0 g des Mittels erreicht hatten, an Blutsturz (es waren 
dies 2 der Fälle, in denen Kehlkopfphthise die Lungenphthise 
eomplicirte), 1 starb in der 4., ein anderer in der 6. Woche 
der Behandlung. Bei allen Verstorbenen waren schon bei der 
ersten Untersuchung Cavernen constatirt. Bei ihnen erschien 
der Einfluss des Mittels mit Ausnahme der schon vorn erwähn¬ 
ten Analgesie und einer erhöhten Euphorie als ein kaum nennens- 
werther. Weder waren die Sputa vermindert, noch die Zahl 
der Bacterien, weder das hektische Fieber, noch die Nacht- 
schweisse sistirten, ebenso wenig war ein Bläulichsein des Aus¬ 
wurfs zu bemerken, was sich aber ganz anders bei deu übrigen 

8 Fällen verhielt, die so ziemlich ihr altes Wohlbefinden wieder 
erlangt haben. Von diesen 8 haben nach einer 6 wöchentlichen 
Behandlung die 2 Fälle mit Kehlkopfphthise und 2 mit Lungen¬ 
phthise den Husten und Auswurf fast ganz verloren. Nur hier 
und da wird von dem einen Lungenkranken noch eine geringe 
Quantität Sputum ausgehustet, worin nur ganz vereinzelte Ba¬ 
cillen Vorkommen, während bei allen 4 eben erwähnten Patienten 
in jedem Präparat früher Tuberkelbacillen aufgefunden wurden. 
Bei den noch übrigen 4 Fällen beträgt die Menge der täg¬ 
lichen Expectoration nicht mehr ein Drittel der früheren Masse, 
ebenso ist das subjective Befinden aller ein bedeutend besseres, 
da die hektischen Fieberanfälle und die entkräftenden Nacht- 
schweisse vollkommen aufgehört haben. Bei diesen sämmtlichen 
8 Fällen hatte das Sputum während des Einnehmens des 
Mittels einen deutlichen Stich in’s Blaue. Da, wie schon vorne 
angegeben, diese Bläulichfärbung der Sputa, in allen Fällen, 
wo ich Cavernen auffand, nicht zu bemerken war, (alle diese 


Digitized by 


Gck igle 


Fälle endeten, wie schon bemerkt, auch letal), so möchte ich 
annehmen, dass die Cavernenwandungen für den Farbstoff un- 
durchgängig sind, weshalb keine baktericide Wirkung desselben 
eintreten konnte. Wohl aber dürfte dies zu erzielen sein, 
wenn man durch gleichzeitige Tuberculininjectionen diesen Wall 
zum Einschmelzen bringen könnte, wodurch denn vielleicht 
auch in diesen Fällen eine Besseiung oder gar Heilung zu 
erreichen wäre. Als Beweis der fäulnisswidrigen Wirkung 
dieses Farbstoffs möge dienen, dass ich seit Mai, als ich 3 Tage 
hintereinander 2,5 g Methylenblau eingenommen hatte, etwas 
von dem damals gelassenen Harn in einem nur mit einem 
Papierblatte zugedeckten Bccherglas bis jetzt aufbewahre, ohne 
dass sich derselbe zersetzte. Objective Veränderungen der Lungen 
sind in 2 Fällen nicht mehr, in einem Fall kaum noch nach¬ 
zuweisen, während in den übrigen Fällen pathologische Ver¬ 
änderungen noch vorhanden sind. Jedoch sind die Erfolge, 
verglichen mit denen, die ich durch Kreosotbehandlung erzielte, 
derartige, dass sie wohl zuausgedehnteren Versuchen ermuntern. 

Bei der Kehlkopfphthise bediente ich mich zur directen 
Application auf die erkrankten Theile, des reinen Pulvers, 
welches ich nach Coeainisirung des Rachens mittelst einer 
vorne gebogenen Glasröhre auftrug, die die Oeffnung zur Auf¬ 
nahme der »Substanz am Knickungswinkel hatte und am distalen 
Ende durch ein Wattebäusehehen verschlossen war. Dieses 
Bäuschchen war an das Ende einer Claviersaite angedreht, die 
durch die Glasröhre durchgesteckt war. Durch Vorschieben 
der vorne stark gekrümmten Saite wurde «las Wattepfröpfohen, 
ähnlich wie das Knöpfehen der Belloqu’sch«*n Röhr« 1 etwas 
zur Seite geschoben und konnte so ohne Beschmutzung von 
Arzt und Patient, der Farbstoff an seinen Bestimmungsort g«‘- 
bracht werden. Die Anwendung geschah jeden zweiten Tag. 
Natürlich wurde das Mittel in der vorn angegebenen Weise 
auch innerlich verabreicht. 

In 3 Fällen von Skrophulose der Halsdrüsen habe ich durch 
Injection einer Pravaz’sehen Spritze voll von einer 17 promill«* 
Lösung, der einige Tropfen Alkohol zugesetzt waren, in die 
erkrankten, in 2 Fällen schon Fluctuation zeigenden Drüsen, 
dieselben zum Schwinden gebracht. Neben der alle 3 Tage 
stattfindenden Injection ging die innerliche Verabreichung bis 
zu 0,5 g täglich in Einzeldosen von 0,1. 

Von Knochentubereulose hatte ich nur 4 Fälle in Behand¬ 
lung, wovon 2 Erkrankung der Fusswurzelknochen waren, einer 
der Handwurzelknochen und einer des Hüftgelenks. Von die¬ 
sen gelangten zur Heilung die Tuberculose der Handwurzel¬ 
knochen bei einer 60jährigen Frau, bei der ich mit dem 
scharfen Löffel die erkrankten Stellen so gut als möglich ent¬ 
fernte, worauf mit dem Glüheisen die gesetzte Höhle verschorft 
und alle 3 Tage entweder mit Methylenblau in Substanz aus¬ 
gerieben wurde, oder eine Kugel aus Cacaobutter mit einem 
lOproc. Farbstoffgehalt eingelegt wurde. Nach 3 Wochen war 
die Höhle geschlossen und ist es bis jetzt geblieben. Auch 
die 3 übrigen Fälle von Knochentuberculose, die ebenso be¬ 
handelt wurden, sind geheilt, jedoch ist die eine Patientin mit 
Fusswurzelerkrankung im Laufe des Sommers an einem typhö¬ 
sen Leiden verstorben, während die Hüftgelenkstuberculose mit 
Beugestellung des Oberschenkels heilte. Ebenso heilte die Mast¬ 
darmfistel. Selbstverständlich war in allen Fällen die sonstige 
Behandlung eine auf Abhärtung und Kräftigung des Gesammt- 
organismus gerichtete. 

Zum Schlüsse sei mir noch gestattet, auf einige andere 
Erkrankungen hinzuweisen, bei welchen ich das Methylenblau 
ebenfalls mit Erfolg angewendet habe. Es ist dies bei Endo¬ 
metritis und parametranen Exsudaten. Bei Endometritis legte 
ich alle 3 Tage ein 10 Proc. Farbstoff enthaltendes Stäbchen 
aus Cacaobutter in die Uterinhöhle ein. Die Wäsche wurde 
durch Einlage von Wattebäuschchen vor Blaufärbung geschützt, 
was jedoch ebenso wenig wie das Tragen einer Menstruations¬ 
binde diese lästige Beigabe vollkommen verhindern konnte. 
In allen Fällen, und deren ist eine sehr grosse Zahl, war ich 
mit dem Resultate zufrieden. Die Heilung ei folgte je nach 
der Schwere der Erkrankung in 14 Tagen bis zu A / 4 Jahr. — 
In die Eiterergüsse, welche im Beckenbindegewebe lagerten, 
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wurde 1 , wenn dieselben der Seheide anlagcn, alle 3 Tage eine 
Spritze 17 promille wässerigen- Lösung auch mit sehr gutem 
Erfolge* injieirt, naehelem vorhe*r mit ’l proc. Lysollösung die 
zur Injection ge*wählte Ste*lh* eleu* Scheide peinlichst gereinigt 
war. Uebelc Zufälle träte*n in keinem Falle ein. Die schmerz¬ 
stillende Wirkung tritt mit ziemlicher Promptheit ungefähr 
1 Stunde nach Einlage des Stäbchens auf. Die Ileilungsdauer 
bei eien Beckenexsuelaten nahm verschieden lange Zeit (meist 
6— 8 Wochen ) in Anspruch, was möglicher Weise durch täg- 
lie-he Injectionen noch zu verkürzen wäre. Auch bei den so 
behandelten Frauenkrankheiten liess ich das Mittel innerlich 
verabreichen, stieg abe*r in keinem Falle über 0,5 g pro die. 

Wenn diese Zeilen zu ausgedehnteren Versuchen mit die¬ 
ser Substanz beitragen sollten, so wäre ihr Zweck erreicht. 


Feuilleton. 

Eindrücke von einer Reise zum internationalen Congress 
für Hygiene in London. August 1891 . l ) 

Von II. Büchner. 

Meine Herren! Das Weuigp, was ich Ihnen von meiner 
Reise erzählen kann, bedarf von vornoherein gar sehr Ihrer 
Nachsicht. Es sind Manche unter Ihnen, die durch viel längeren 
Aufenthalt und viel eingehendere Beobachtung mit England, 
speeioll mit London vertraut sind, als dies bei mir nach einem 
nur ganz flüchtigen Besuche der Fall sein kann, und die daher 
in weit höherem Maasse berufen wären, über ein Land uns 
Aufschlüsse zu geben, das mit unserem Vaterland seit jeher 
gerade auf dem Gebiete der Naturwissenschaften und der Medi¬ 
oin im bedeutsamsten und innigsten Zusammenhang gestanden. 
Wenn wir uns an englische Grössen erinnern, an llarvey, 
Newton, Dal ton, Faraday, an Darwin, und aus neuerer 
Zeit an so höchst erfolgreiche Praktiker wie Lister, wie Par¬ 
kes und die ganze praktisch-hygienische Schule in England, 
so wird uns, glaube ich, klar, dass dieses Land für uns noch 
in anderer Hinsicht Interesse besitzt als nur durch seinen Reich- 
thum, durch die Grösse seiner Verhältnisse, das Ueberwältigende 
der Handels- und Industrieentwickelung, die weltumspannende 
Ausdehnung seines Colonialbesitzes. 

Wenn man eine Stadt zum ersten Male betritt, so sucht 
man sich vor allem einen Gesammteindruck von ihrer Physio¬ 
gnomie zu verschaffen. Nichts ist mir nun in dieser Beziehung 
in London vom ersten Augenblicke an mehr aufgefallen als die 
unendliche Menge der Familienwohnhäuser, die immer strassen- 
weise nach gleichem Typus aneinandergereiht nach allen Richt¬ 
ungen hin die ältere Stadt mit ihren grösseren Häusern umgeben 
und zweifellos den weit beträchtlicheren Theil der Gesammtarea 
des jetzigen London bedecken. Mir scheint es zweifellos, dass 
nicht nur ein Bruchtheil, nicht etwa nur die Wohlhabenden, 
sondern ein paar Millionen Londoner in diesen Familienwohn¬ 
häusern untergebracht sein müssen. Dieselben zeigen die aller- 
vcrseliiedenste Grösse und Ausstattung, aber stets wiederholt 
sieh in einer Strasse der gleiche Typus, wodurch bei einfach¬ 
ster Ausführung in grauröthlichem Backstein in den äusseren 
Theil«*» wohl zuweilen ein recht nüchternes Ansehen resultirt. 
Andere Typen zeigen jedoch kleine Erker im Erdgeschoss zur 
Vergrössorung des Hauptwohnzimmers und ausserdem ein klei¬ 
nes, mit Gitter abgeschlossenes grünes Plätzchen vor dem Hause, 
wodurch eine solche Strasse einen ganz freundlichen Charakter 
gewinnt. Die Meublirung in den kleinsten dieser Häuschen 
des ärmsten Stadttheiles, des Ostcnds erschien, soweit sich 
von aussen beurtheilen liess, einfach, aber durchaus nicht ärm¬ 
lich und da der Blick durch die Wohnstube und ein rück¬ 
wärtiges Fenster hindurch regelmässig in das hinter dem Hause 
befindliche Gärtchen fällt, so macht das Ganze unleugbar einen 
behaglichen Eindruck. 

Nun haben die Leute in diesen Häuschen zweifellos auch 
manches Unbequeme mit in Kauf zu nehmen. Die Räume 


1 } Nach einem Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein in München 
11. November lööl. 
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sind bei der nothwendigen Schmalheit der Basis nicht neben¬ 
einander, sondern übereinander auf mehrere, 3 oder 4 Stock¬ 
werke, ein Erdgeschoss und 1—2 darüberliegende Geschosse 
vertheilt. Aber sie nehmen das für den Vortheil in Kauf, der 
ihnen darin liegt, ihr eigener Herr im Hause zu sein und 
eben das zu vermeiden, was von grösseren Mietshäusern un¬ 
zertrennlich ist. 

Durch diese vergleichsweise niedrigen, zum Theil sogar 
sehr niedrigen Häuschen gewinnen die Strassen des neueren 
London ein Maass von Licht und Luft, das man in anderen 
Gressstädten vergeblich sucht. Wenn letztere in die Höhe 
wachsen, so w'ächst London dafür in die Breite. Zugleich aber 
spricht die ungemein grosse Zahl von Familienwohnhäusern 
meines Erachtens zu Gunsten der Existenz einer breiten Mittel¬ 
schichte in der Bevölkerung, im Gegensätze zu landläufigen 
Annahmen. Zwar schätzt man die Zahl der Armen, d. h. der¬ 
jenigen, bei denen das wöchentliche Einkommen des Farailien- 
hauptes 1 Pfund (20 Mark) nicht übersteigt, auf 1 Million, 
worunter etwa 100,000 gänzlich Mittellose. Aber das macht 
noch kaum ein Viertel der Gesammtbevölkerung jener Riesen¬ 
stadt, und dann muss wohl jener Mittelstand kommen, der 
nach unseren Begriffen wenigstens, wenn auch vielleicht nicht 
nach englischen, einigermaassen auskömmlich zu leben hat. 

Erscheint so der allgemeine Charakter der Stadt hygie¬ 
nisch, was die bauliche Anlage betrifft, als ein günstiger 0- 
was mit der bekannten geringen Mortalität von 21 promille, 
der geringsten aller europäischen Grossstädte, wohl überein¬ 
stimmt — so sind doch auch verschiedene Schattenseiten 
vorhanden. Zunächst die Strassenreinlichkeit lässt in vielen 
Quartieren gar sehr zu wünschen übrig, wofür freilich zur 
Entschuldigung der wahrhaftig giossartige Fuhrwerksverkehr 
von London angeführt werden könnte, der einen massenhaften 
Anfall von Pferdeexeremeuten zur Folge hat und es mit sich 
bringt, dass man in manchen Stadttheilen unwillkürlich an die 
Atmosphäre einer Reitschule oder eines Stalles erinnert wird. 
Das in London sehr verbreitete Asphaltpflaster wird bei feuch¬ 
tem Wetter schlüpfrig, indess bewegen sich die Pferde in Folge 
von Angewöhnung mit grösster Gewandtheit auf demselben 
und verstehen es, aus schärfster Gangart rasch und ohne Aus¬ 
gleiten zu pariren. Freilich ist das auch durchweg ein Pferde¬ 
material, wie wir es in unseren deutschen Städten vergeblich 
suchen. 

Leidet die Luft auf diese Weise durch Ausdünstung von 
den Strassen her, so w-ird sie anderseits von oben durch die 
zahllosen Feuerstellen einer solchen Riesenstadt fortwährend 
und auf die weiteste Ausdehnung hin verunreinigt. Auch an 
völlig heiteren Tagen löst sich in den grossen Londoner Parks, 
wo man einen weiteren Ausblick auf grössere Entfernungen 
geniesst, kaum der leichte bläuliche Duft, der auch inmitten 
der herrlichsten Gartenanlagen immer zum Bewusstsein bringt, 
wo man sich eigentlich befindet. Einen Athemzug mit dem 
vollen erfrischenden Gefühl der Reinheit scheint man in Lon¬ 
don nicht thun zu können. Zum wirklichen sanitären Uebel- 
stand werden diese Dinge indess erst dann, w r enn sich der 
Ostwind erhebt und aus den niederen und sumpfigen Districten 
von Essex und Kent wasserdampfgesättigte Luft hinzuführt, 
die bei der Vermischung mit den ungeheuren Rauchmassen 
Londons jene dichten schweren Nebel erzeugt, die zuweilen 
den Mittag ebenso dunkel erscheinen lassen, wie die dunkelste 
Nacht. Die liauchtheilchen bilden den festen Kern, um wel¬ 
chen der Wasserdampf zu kleinsten Tröpfchen gewissermassen 
sich ankrystallisirt, ein Vorgang, der durch den bekannten 
Aitken’ sehen Versuch leicht veranschaulicht werden kann. 
So intensiver Nebel wirkt aber auf den Gesundheitszustand 
entschieden ungünstig, wie denn z. B. im Februar 1883, wo 
London unter besonders dichtem und anhaltendem Nebel zu 
leiden hatte, die Zahl der Todesfälle an Krankheiten der Re¬ 
spirationsorgane um 74G die Mittelzahl übertraf. Diese grossen 
Londoner Nebel zeigen übrigens auch eine gewaltige Ausdehn¬ 
ung, bis zu 35, ja 50 englischen Meilen. Soviel man sich auch 
Mühe gegeben hat, diese ebenso lästige als schädliche Erschein¬ 
ung zu beseitigen und die Londoner Luft vom Rauche zu 
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befreien, so blieb doch Alles bisher ohne genügenden Erfolg. 
Die „Smoke Abatement Act“ bestimmt /war, dass alle industriel¬ 
len Etablissements und öffentlichen Gebäude ihren eigenen Rauch 
verzehren müssen, bis jetzt aber ist nichts geschehen in Bezug 
auf die ungeheure Zahl der privaten Eeuerungsanlagen. Indess 
werden auch bei diesen allmählich wohl bessere Hinrichtungen 
kommen müssen und zwar um so eher« als das gegenwärtige 
System gleichzeitig auch eine enorme Verschwendung bedeutet, 
da nach dem Bericht des „Smoke Abatement-Comite“ durch 
Einführung von rationellen Kauchver/.ehrungsanlagen in m«*hr«*- 
ren grossen industriellen Anlagen bedeutende Kosten, bis zu 
10 Proc. der vt i rbrauehten Kohlen erspart w«*rd«»n konnten. 
Wie sehr das (Jelingen einer befriedigenden Lösung dieser 
Frage auch für unsere Städte mit ihrem täglich sich mehren¬ 
den Kohlenconsum von Bedeutung wäre, braucht nicht beson¬ 
ders betont zu werden. 

Dass die grosse Aufgabe der Beseitigung der Eäcalien 
aus London bisher kaum halbwegs befriedigend gebist werden 
konnte, dürfte den meisten von Ihnen wohl bekannt sein. Die 
Schwierigkeit liegt hauptsächlich in den besonders ungünstigen 
Verhältnissen des ThemseHusses, welchem durch die an sich 
musterhafte (-analisation nicht nur die Tag- und Ilauswässer, 
sondern auch die gesummten Eäcalien zugeführt werden. Ein 
Stück llolz, das man in London in den Fluss wirft, schwimmt 
zwar 12 Stunden abwärts, dann aber wieder 12 Stunden Huss- 
aufwärts, wobei es ein sehr bedeutendes Stück wieder zurück¬ 
geführt wird, so dass Ö Tage darüber vergehen, bis es den 
Stadtrayon endgültig verlässt. Hin derartiger Fluss ist für 
Abschwemmung suspendirter Theile selbstverständlich recht un¬ 
geeignet. Die Uebelstände wurden denn auch bald so gross, 
dass man sich zu Abhilfsmaassregein entschließen und mit 
(»normen Kosten Sammelcanäle entlang beider Flussufer con- 
struiren musste, welche die (Janalwässer erst unterhalb Londons 
dem Flusslauf übergeben. Da aber bei stärkerem Regenfall, 
vielleicht auch sonst, diese Sammelcanäle, deren <iefälle ein 
ganz ungenügendes ist, zur Bewältigung der Wassermassen 
nicht ausreichen, so mussten Sturmauslässe geschaffen werden; 
was dadurch an Strassenunrath, wenn auch in verdünntem 
Zustand der Themse zugeführt wird, genügt, um dieselbe 
ungefähr ebenso trüb und schmutzig erscheinen zu lassen. als 
sie es vordem gewesen. 

Die Beseitigung, resp. Vernichtung der nicht schwemm¬ 
baren Abfälle geschieht in London seit einer Reihe von Jahren 
mit bestem Erfolge durch die von Fryer eonstruirten, sog. 
Destructoren, gemauerte Oefen, in denen die Abfälle auf 
eine geruchlose und unschädliche Weise in Asche umgewandelt 
werden, die als Düngmittel Verwendung findet. Die mehr 
vegetabilischen Abfälle wurden zur Erzielung eines besser ver¬ 
käuflichen Productes in sogenannten Carbonisers nur verkohlt. 
Anstatt Heizmaterial zu erfordern, bleibt die Verbrennung in den 
Destructoren durch die zugeführten Stoffe von selbst im (lang, 
und können dieselben sogar noch zur Heizung von Dampf¬ 
kesseln zum Betriebe von Maschinen verwendet werden. Die 
Einrichtung erscheint somit in jedem Betracht rationell und 
verdient eventuell Nachahmung. 

Merkwürdig ist die oft so ungleiche Vertheilung schlechter 
und guter Quartiere im Innern der Stadt. Selbst im fasliio- 
nablen Westend findet man, aus früheren Zuständen herrührend, 
Strassen und Bezirke, in denen man in Folge der schlecht 
gehaltenen Fleisch- und Fischverkaufsläden und sonstigen Bou¬ 
tiquen, besonders aber in Folge des Publicurns, das sich da 
schmutzig und verlottert herunitreibt, nur unangenehme, ja 
höchst widerliche Eindrücke davonträgt. Der Lärm und das 
bunte Strassenbild, das sich zuweilen darbietet, die Bänkel¬ 
sänger mit ihrer Corona, die ohrzermarterndon Strassenclaviere, 
die mit Karren herurnziehendon Frucht- und Gemüsehändler 
und schliesslich der Schmutz auf den Strassen und an und in 
den Läden erinnern zuweilen auffallend an südliche Länder. 
Aber das Elend, das wir aus den Gesichtern der Begegnenden 
ablesen, hat in London eine viel grässlichere Form, und wenn 
der Lazzaroni in seiner^armseligen und doch heiteren Bedürf¬ 
nislosigkeit uns ein Lächeln abgewinnt, so fühlen wir hier 
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mit Entsetzen die ganze Tiefe menschlicher Verkommenheit 
und menschlichen Fngliicks. 

Das ist ein Punkt, der dem Psychologen zu denken gehen 
mag. Diese Rasse scheint entschieden weniger als andere 
befähigt, Mangel und Ycraehtung zu ertragen. Mail könnte 
freilich fragen: gibt es denn in der Weltstadt London, die 
statistisch nachweisbar so verschiedenartige Bcvölkcriingsclcuicntc 
in sich birgt, überhaupt noch eine Rasse im eigentlichen Sinn? 
Aber gerade das drängt sieh dem festländischen Besucher Lon¬ 
dons mit auffallender Deutlichkeit entgegen. Immer wieder ist 
man erstaunt über di«» Gleichförmigkeit des Typus. die an¬ 
scheinende Reinheit der Rasse, gerade im Gegensatz zur abstam- 
mungsgemäss doch sehr gemischten Bevölkerung unserer Städte. 
Di«» fremdländischen Einwanderer in London dürften sieh vor¬ 
wiegend nur in bestimmten Vierteln aufhalten. oder sie mögen 
auch sonst in der .Masse weniger anffallen, denn durch und 
durch bemerkt man bis hinab in die niedersten Schichten den 
wohlbekannten englischen Typus, die regelmässig gebildete Nase, 
das schmale Gesicht und einen gewissen vornehmen Zug. den 
auch die Leute in geringen Lebensstellungen kaum je ver¬ 
missen lassen. Dies«* ReinerhaItmig der Rasse, w«»lche wir 
auch nach den vorhandenen Sehädelmessungen als ein«» relativ 
reim* g(»rinanisch«‘ anzus<*hen haben imbenbei bemerkt, waren 
di«* Normannen, obwohl in Folge ihr«»r Sicdcluiigcn an der 
französischen Küste französisch spr«*eh«*nd, richtig«» Germanen 
mag durch die insular«* Lage mächtig gefördert worden sein. 
Vielleicht wurden auch in England die seim*rz«»itigen Freinwolt- 
ner hei der ersten Besitzergreifung des Landes durch germanische 
Stamm«» gründlicher beseitigt, resp. in di«» h«»rgig«»n Luiuh»stheilc, 
z. B. nach Wales verdrängt« als dies in dem territorial weniger 
be<»ngten Deutschland geschah. W«»nigst(»ns hei uns im Süden 
haben wir zweifellos ein«» «lerartige Fr<»inw<din<»rs« a liuft gehabt, 
die fortexistirte und später mit den eingewanderten Gennan<»n 
sieh v(»rmischt«», worauf di«» durch Rank«» nachg«»wi«»s<*iu» stark«» 
Zunahme der Braehyki'phalii» in Südhnycrn deutlich genug hin¬ 
deutet. Fnd in Baden haben die neueren anthropologischen 
Fntersuehungen an R«»erut(»n sogar die noch gegenwärtig erkenn¬ 
bare Eortexistenz zweier, nicht einmal vollständig vermischter 
Bevölk(*rungsi»l(»ineiit(» org(*ben: <»iner mehr doliehok(*phah»n, zu¬ 
gleich Yorwalt«*nd lioehgewachsen«*!! und blomhm Grupp«», die 
jimf r«»in«»re germanisch«» Abstammung hindeutet, und «»in«*r 
ausg(*spt , oeh(»n hrn«‘hyk<»phulen. zugh'ieh v«)rwi(»g«»nd kurzwüchsi¬ 
gen und hrüm»tten Schichte, die man nur auf eine zur Z«*it d«»r 
germanischen Einwamlerung vorhandene rreinwohnerschaft be¬ 
ziehen kann. Di«* dur«»lis«»hnittliclu*n Sehädelmaass«» der jetzigen 
badischen BcvülkiTung difforiren in F«)lge «less.cn gewaltig v«)in 
Durehschnitt d«»r Schädel aus den g«»rmanisch(*n R«»ilu'iigräb«*rn. 
Aml«»rs«»iis bab«*n wir dann in Deuts«*hlands ()st«»n die stark«» 
slavische Beimischung, die sieh namentlich in Sachs«»» und 
Pivussen, aber auch in Bayern s«»hr bemerkbar macht. Beson¬ 
ders in uus«»rt*m Erank«»nlande «»xistiivn ja «»ine ganze M«»nge von 
ursprünglich wemlisclien Ortschaft«»!! und d«»r Hergang dieser 
Ding«» wird auch historisch h«»gr«*ifiich, wenn man weiss, dass 
schon unter den Karolingern, durch Karl den Grossen absicht¬ 
lich slavische Stämme zwischen di<* germanischen hinein ver¬ 
pflanzt wurden, um l«‘tzter<» leichter zu beherrschen. 

Fm wie viel hiedurch, d. h. durch Rassenmischung der 
Fharakter unter Fmständ«»n an Schmiegsamkeit gewinnen kann, 
ersieht man vielleicht am besten an der Höflichkeit der heutigen 
Sachsen, die so wenig als verinuthlich der bei uns üblich« 4 
„gehorsame Di«*n«*r u und das damit verbundene tiefe Ilut- 
ahnt»htm*n aus d«*n altgermanisclmn Sitten oder Lt*hensans«»hau- 
ii ngen sich ahl<»it<»n lässt. Eher möchten diejenigen Keeht haben, 
w(»lch<» die l«»tztere ethisch und hygienisch wenig empfehlens- 
wertht* Gewohnheit als «»ine ursprünglich den Hörigen und 
Leibeigenen zustehemh» Febung bez«»ichnen, die bekanntlich 
k(*in langes Haar trag«»n durften, die wir aber trotz ihr«*r 
minderwerthig«»» moralisch«*n und Rasseneig<mschaften nicht nur 
assimilirt haben, somlern j«»tzt sogar noch in ihren Sitten ver¬ 
ewigen. 

Boi einem Aufenthalt in England nun bekömmt man bald 
den Eindruck, dass dieses Volk von seinen Leibeigenen, wenn 
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sie welche gehabt haben, nur wenig Gebräuche sich angeeignet 
oder festgehalten haben kann. Nichts liegt dem brittischen 
Stamme ferner als knechtische Art, und ich könnte nicht sagen, 
dass ich darin etwas Tadelnswerthes finde. Die Kehrseite, das 
Anmaassende und Rücksichtslose im englischen Yolkscharakter,. 
das sich international oft wenig angenehm bemerkbar macht, 
ist vielleicht nichts weiter als der natürliche Ausdruck eines 
starken männlichen Selbstbewusstseins, möglicher Weise nur 
die ursprüngliche freie Herrenart, die uns Deutschen ein wenig 
im Sturm und Drang und in der Noth der Zeiten abhanden 
gekommen. Wie sollte uns ein solcher Charakterzug verwun¬ 
dern bei den Nachkommen jener stolzen Eroberer, der Nor¬ 
mannen, von denen es nur merkwürdig bleibt, dass ihre übrigen 
Machtbegründungen, namentlich jene auf Sicilien, staatlich mit 
Baronien und Majoraten genau so organisirt. wie die englische, 
so rasch wieder verfielen, während die letztere zur weltumfassen¬ 
den Herrschaft sich erweiterte. Freilich, spurenloser Untergang 
war das Schicksal aller jener germanischen Siedelungen rings 
um das Mittelmeer; sie alle, den Keim von Staatenbildungen 
ursprünglich in sich tragend, mussten zu Grunde gehen, vielleicht 
aus ein und der nämlichen Ursache: weil die nordländischen 
Eroberer in einem Punkte den einheimischen Mitbewerbern auf 
die Dauer nicht gewachsen waren, im Ertragen der südländi¬ 
schen Malaria. 

Den Engländern fehlt die glatte, äusserliche Liebenswürdig¬ 
keit der Franzosen; aber ihre rücksichtslose Art ist zugleich 
aufrichtiger und wahrhaftiger, ihre Zuneigung um ebenso viel 
werthvoller. Von der warmherzigen Gastfreundschaft, deren 
sich viele Mitglieder des Congresses erfreuen durften, könnte 
ich grossartige Beispiele erzählen. Kein Wunder, wenn sich 
deshalb vielfach gerade bei den Deutschen lebhafte Sympathien 
für England anknüpften, die hoffentlich befruchtend w eiter 
wirken und uns veranlassen, das Gute, das die Engländer haben, 
bei uns einzubürgern. Zwar Wissenschaft, speciell Naturwissen¬ 
schaft, kann man in Deutschland besser und gründlicher be¬ 
treiben als irgendwo auf Erden; aber was wir in England lernen 
müssen, das ist die Kunst einer harmonischeren Lebensführung, 
einer gleiehmässigeren Durchbildung des Menschen nach seinem 
geistigen und physischen Dasein, die im Hinblick auf die 
Zukunft, auf das dauernde Gedeihen unserer Nation im Wett¬ 
bewerb mit anderen durchaus als erforderlich gelten muss. 
Die Engländer haben eben praktisch das Räthsel gelöst, wie 
man ein moderner Mensch und doch ein vollständig gesunder 
Menseh sein kann. 


Nirgends 'sind mir die Unterschiede gegenüber den Ver¬ 
hältnissen und Lebensgewohnheiten unserer gebildeten Stände 
schärfer entgegengetreten als in der altberühmten Universitäts¬ 
stadt Cambridge. Cambridge ist überhaupt ein höchst merk¬ 
würdiges Stück Erde. Aus dem Londoner Treiben nach ein- 
stündiger rasender Schnellfahrt in Cambridge angelangt, fühlt 
man sich mit einem Schlage gleichsam in’s Mittelalter versetzt. 
Die altersgrauen Mauern der Colleges mit ihren stillen, mit 
herrlk-h grünem Rasen geschmückten klosterartigen Höfen, die 
zierlichen Kapellen, die alten gothischen behaglichen Speise¬ 
hallen und vor allem die Ruhe und der Friede, die überall 
herrschen, alles das lässt nicht ahnen, dass man sich inmitten 
des in Technik und Handel so gewaltig voranstrebenden Eng¬ 
land des 19. Jahrhunderts befindet. Aber wenn die Studenten 
zum Besuch der Vorlesungen nie anders als im hergebrachten 
mittelalterlichen Schülermantel mit Barett sich verfügen, so ge¬ 
braucht jeder von ihnen dafür eben so oft auch jene 3 — 4 
Sportkleidungen, die ihm bereit hängen, und von denen eine 
zum Rudern, eine andere zum Football, wieder eine zum Criket 
u. s. w. gehören. Und wenn wir aus dem Thore des College 
hinaustreten, so sehen wir auf den Wiesenflächen, die sich 
zwischen grossen Baumgruppen unmittelbar anschliessen, die 
studirendc Jugend in den Erholungsstunden frei sich tummeln, 
nicht wie bei uns gar häufig nur über Bücher gebeugt oder 
im Cafehaus beim Skat versumpfend oder in der Kneipe ihrer 
Väter theures Geld in ungezählten Litern verausgabend. 

, Freilich, auch unser Studentenleben hat viel Schönes, hat 
manche poetische Seite. Aber wir brauchen ja^ das Gute darum 
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nicht aufzugeben und könnten doch vorwärts kommen, wie ich 
glaube. Ich habe eben den entschiedenen Eindruck — ich w'ciss 
nicht, ob das richtig ist, denn eine Statistik darüber existirt 
nicht — als ob man in England unter den gebildeten Klassen 
viel weniger Personen mit mangelhafter körperlicher Entwicke¬ 
lung begegnete als bei uns. Jedenfalls Brillenträger gibt es 
dort bei weitem weniger und, was besonders die älteren Männer 
anbetrifft, so findet man bei ihnen, soweit die verschiedenen 
Festversammlungen des Congresses dazu Gelegenheit boten, 
eine auffallende Frische des Aussehens und eine in Erstaunen 
setzende Lebendigkeit und Rüstigkeit. Dass hieran ausschliess¬ 
lich nur die günstigeren Lebensverhältnisse schuld seien, denen 
man in England allerdings allenthalben entgegentritt, kann ich 
kaum glauben. 

Im besonderen in ärztlichen Kreisen fand ich die gleiche 
Beobachtung bestätigt und niemals sah ich eine stattlichere 
Versammlung von älteren Herren, gleichmässig ausgezeichnet 
durch Würde wie durch ungezwungene Heiterkeit, als bei dem 
Festmahl, das vom Präsidenten des Royal College of Physicians 
den Delegirten des Congresses gegeben ward. Dies Royal 
College, im Jahre 1518 durch Sydenham begründet, ist nicht 
etwa ein ärztlicher Verein, sondern eine Art von wissenschaft¬ 
licher Behörde, der unter anderin das Recht zusteht, auf Grund 
von Prüfungen Aerzte in London zu creiren. Ein Palast an 
einem der schönsten Plätze Londons dient ihm zum Sitz, auf 
dessen Treppe die Vorsteher in rothseidenen Mänteln uns, ihre 
Gäste, empfingen. Im Bibliotheksaal, schön geschmückt mit 
Blumen und Oelgemälden, folgte dann das Diner, bei dem Sir 
Andrew Clarke, Leibarzt der Königin und einer der ersten 
Aerzte Londons, in liebenswürdig heiterer Art den officiellen 
Toast auf die Königin von England hielt, während schon beim 
darauffolgenden Toast auf den anwesenden Prinzen von Wales 
die Cigarre gestattet und damit eine ganz ungezwungene Stim¬ 
mung inaugurirt w r ar. 

Wie conservativ man in England in Bezug auf alte Ge¬ 
bräuche ist, davon zeugte mir der Toastmaster, der mit laut 
erhobener Stimme die einzelnen Toaste ankündigte, noch viel 
mehr aber die urgermanische Sitte des Rundtrunks, die hier 
wieder zum Aufleben kam und in einer aus allen Nationen, 
also auch Japanen, Siamesen, Indern und Türken zusammen¬ 
gesetzten Gesellschaft seltsam genug berührte. Die Sitte ver¬ 
langt., dass man stehend dem Nachbar den Becher hinreicht 
und stehend so lange verharrt, bis derselbe getrunken, ein 
symbolischer Act, der nichts Geringeies bedeuten will, als den 
Schutz des trinkenden Gefährten gegen Verrath, dessen Ursprung 
daher bis in die Zeiten des Nibelungenliedes und der Siegfried¬ 
sage hinaufreicht. 

Trotzdem würde man in der Vermuthung sehr irregehen, 
dass die Fortübung solcher alter Trinkgebräuche bei den heu¬ 
tigen Engländern nun auch mit einer tüchtigen Consumtion 
alkoholischer Getränke verbunden sei. Im Gegentheil und 
w enigstens in ärztlichen und hygienischen Kreisen — denn auf 
diese erstreckt sich ja meine Erfahrung allein — war ich 
wiederholt aufs höchste erstaunt über die allgemein herrschende 
Massigkeit, die für uns Deutsche bis jetzt noch etwas geradezu 
Unbegreifliches, nach meiner Meinung aber etwas Bewunderns 
und höchst Nachahmenswertes an sich hat. Wo wird man es 
bei uns je erleben, dass eine Festversammlung ein paar Stun¬ 
den nach Beendigung des Diners beisammen bleibt in fröh¬ 
lichster Laune und sogar bei Rundgesängen, dabei aber w r enig 
mehr als Sodawasser consumirend? 

Das ist nun freilich vergleichsweise eine Kleinigkeit, aber 
es lässt doch, glaube ich, das Aufkommen solcher neuer besserer 
Sitten einen Grad von verständiger Selbstzucht erkennen, der 
nicht zu unterschätzen ist und sehr zur Nacheiferung einlädt. 
Denn den Engländern liegt ja, im Gegensätze zu den Romanen, 
die wir als geborene Temperenzler betrachten dürfen, w r ie allen 
germanischen Völkern die Vorliebe für die geistigen Getränke 
sozusagen im^Blute, und man weiss auch, dass England noch 
gegenwärtig kein Land ist, in dem der Alkoholgenuss im ganzen 
als verabscheuungswürdiges Laster gilt. 
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Meine Herren! Mit diesen wenigen Zügen möchte ich 
mich für heute begnügen und ihre Geduld nicht, zu lange in 
Anspruch nehmen. Was mir sonst meinen Aufenthalt in London 
und meine Reise interessant gemacht, davon hoffe ich bei guter 
Gelegenheit Ihnen noch das eine und andere mittheilen zu 
können. Es waren dies vor allem die Fahrt zur Königin von 
England nach Osborne auf der Insel Wight, an der ich als 
Delegirter des bayerischen Kriegsministeriums die Ehre hatte* 
theilzunehmen ; ferner die Verhandlungen in der bakteriologischen 
Seetion über die Immunitätsfrage, die unter Lister’s Prä¬ 
sidium durch die hervorragende Betheiligung von Met sehn i- 
koff und Roux sich bemerkenswerth genug gestalteten, die 
Besichtigung des geradezu mustergültigen militärischen Ilerbert- 
Hospital in Woolwich, die Einrichtungen für das medicinische 
Studium in Cambridge, das neue herrlich ausgestattete Spital 
Stuivenberg in Antwerpen, die sanitären Verhältnisse Amster¬ 
dams und Anderes, was sich daran scliliesst. 

Was mich eigentlich gerade in England am meisten inter- 
essirt hätte, der Zustand der socialen Frage und die Bemüh¬ 
ungen, die dort zur Lösung dieser grössten, mit der Hygiene 
in innigster Verbindung stehenden Aufgabe der Gegenwart ge¬ 
macht werden, darüber war es mir bei der Kürze meines 
Aufenthalts nicht möglich, mehr als vereinzelte Wahrnehmungen 
zu machen und gelegentliche Aufschlüsse zu erhalten. Aber 
schon dieses Wenige hat mich zu der Ueberzeugung geführt, 
dass in England von Seite der gebildeten Klassen den be¬ 
stehenden Uebelständen ein unverhältnissmässig hoher Grad 
von wirklichem, nachhaltigem Interesse entgegengebracht wird, 
der bereits anfängt, in Thaten sich umzusetzen, und der wesent¬ 
liche Fortschritte für die Zukunft mit Sicherheit erwarten lässt. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Br. Ernst Stadelmann in Dorpat: Der Ikterus und 
seine verschiedenen Formen, nebst Beiträgen zur Physio¬ 
logie und Pathologie der Gallensacretion mit 13 in den 

Text gedruckten Abbildungen, 287 S. Stuttgart, F. Enke. 

In einer umfangreichen, sehr sorgfältig ausgearbeiteten 
Monographie gibt uns Stadelmann einen erschöpfenden kritischen 
Ueberblick über das, was zur Zeit zur Frage der Gallen- 
secretion und des Ikterus vorliegt. Stadelmann ist durch 
seine eignen und die Arbeiten zahlreicher von ihm geleiteter 
Schüler in hervorragendem Maasse berechtigt und befähigt, in 
diesem vielfach noch dunkeln Gebiete Klärung zu schaffen und 
wenn der Satz „simplex veri sigillum“ zu Recht besteht, so 
ist seinen Bestrebungen auch der Erfolg nicht ausgcblieben. 
Die Lehre von der Entstehung des Ikterus gewannt nach den 
Ausführungen St. sehr an Einfachheit, indem er überzeugend 
darthut, dass einer Reihe bisher genetisch unterschiedener 
Formen desselben im Grunde doch derselbe Entstehungsmodus 
zukommt. Ref. kann es sich nicht versagen, den reichen In¬ 
halt des Buches in Kürze anzudeuten. 

Das Buch lässt sich in einen physiologischen und einen 
pathologischen Theil trennen. In ersterem verbreitet sich der 
Verf. über die Herkunft und den Entstehungsort der wuch¬ 
tigsten Gallencomponenten, also des Gallenfarbstoffs, der Gallen¬ 
säuren, des Cholostearin und des Gallenwassers. Die Gallen¬ 
säuren w r erden sicher in der Leber gebildet und auch für den 
Gallenfarbstoff ist dies kaum mehr zweifelhaft. Vielleicht ist 
auch die Cholestearinbildung eine Funktion der Leberzellen. 
Das Gallenwasser anlangend betont St., dass reichliche Wasser¬ 
zufuhr die Gallensecretion nicht steigert. Ueberhaupt zeigt 
sich die in gleichen Zeitabschnitten gelieferte Gallenmenge von 
zum Theil noch völlig unbekannten Factoren abhängig und 
unterliegt physiologisch ohne ersichtliche Ursache oft ganz ge¬ 
waltigen Schwankungen. Die Kenntniss dieser Verhältnisse ist 
sehr wichtig für die Beurtheilung von Versuchen, in denen die 
cholagoge Wirkung gewisser Stoffe geprüft werden soll. Ein 
bedeutender Einfluss auf die Gallenmenge kommt reichlicher 
Nahrungs- (insbesondere Eiweiss-) Aufnahme zu, durch welche 
die Gallensäuren erheblich vermehrt werden. Was das Ver- 
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hültniss der verschiedenen Leberproducte zu einander hrtiiflt. 
so steht sehr wahrscheinlich das Glykogen in Beziehung zur 
Gallonbildung. Beide werden wohl auch von denselben Zellen 
producirt. Die Bilirubin- und die GallensiiurebiMung lauf-n 
in der Leber nicht parallel mit einander, sondern entsprechen 
gesonderten Zollthätigkeiten. von denen gelegentlich die eine 
die andere überwiegen kann. Man kann von einem Kreislauf 
der Galle sprechen, indem die Galle, besonders die <Jallensäuron, 
von dom Darm zum Theil wieder resorbirt werden und abermals 
durch die Leber zur Ausscheidung gelangen. 

In dem pathologischen Theil des Werkes bespricht St. 
zunächst die verschiedenen Theorien über das Zustandekommen 
dos Ikterus. Die S u p pre ssi o n st h eo r i e nimmt an, dass die 
Galle, im Blut vorgebildet, dmch die Leber nur ausgesehieden 
werde. Durch Unterdrückung dieser rein exoretorisohen Thütig- 
keit der Leber entstehe der Ikterus. Da indessen di«* Voraus¬ 
setzung der Bildung der Galle (insbesondere der Gallensäuren ) im 
Blut nach den vom Verf. im ersten Theil des Buches gemachten 
Ausführungen falsch ist. so ist diese Theorie hinfällig. Di«* 
Theorie* des hämatogenen Ikterus nimmt an. dass das Hä¬ 
moglobin dos Blutes i i diesem selbst ohne \ ermittelung der 
Leber sich in Bilirubin um wandele. Der Ikterus hätte also in 
diesem Falb* mit der Leber gar nichts, zu tliun. Die Theorie 
des Resorptionsikt oru s endlich führt den Ikterus auf ein«* 
Behinderung des Abflusses der Galle in der Leber zurück, in¬ 
folg«* d«‘ssen di«*s<*lb«* «lureh Resorption in’s Blut iib«*rg»*ht. Di«* 
nun folgenden eing«dionden Darlegungen über v<‘rs«diiedent* 
Formen von theils «‘Xperiim*nt«*ll er/.eughun. fbeils klinisch zur 
B«*obachtung komm«*ndom Ikterus laufen alb* darauf hinaus, 
die Th«»orie eines hämatogen«*?) Ikterus zu untergraben. Wer 
denselben aufmerksam folgt, wird St. schliesslich R«*eht g«*b«*n, 
wenn <*r sagt: <I«*u hämatogen«*?! Ikt«*rus halt«* i«*h für prin«*ipi«*ll 
widerlegt. Es bleibt somit nur der R«*sorptionsikt«*rus übrig. 
Auch die Annahme <*in«*s Ur«d»ilinikte! us. <1. h. «*in«*r Tin«*tion 
der Gew«*b<* durch Urobilin ist noch völlig unbewiesen. Nicht 
zu v(*rwechs«*ln ist UrobiliuikhTus mit <h*n zahlrvich verkom¬ 
menden Fülh'n von Urobilinurie. Auf Eiiiz«'llu>it«*n. die aller- 
dings d«*s Inter«*ssant«*n g«*nug bi«*t«*n wür«b*n, einzug«*hen. kann 
hier nicht unsen* Aufgab«* sein. 

Es kommen zu ausführbch«*r B«*spr<'<*hung «b*r Ikt«*rus nach 
Vergiftung mit Toluylendiamin. mit Phosphor, mit Ars«*nwass«*r- 
stoff un«l «b*r Ikt«*?us neonatorum. Ausführung«*!! i»b«*r «l«*n 
versohiedenaitigen Einfluss d«*r «*inz«‘lm*n Blutgift«* auf «las Blut, 
die Beziehungen <b*r llämoghdunämi«*' zur Hämoglobinurie und 
zum Ikterus, fern«*r üb«*r «li<* Prag«*, ob «*s «*iii«*n Ikt«*rus Infolge 
von Polyeholie gibt. Erörternng<*n üb«*r di«* v«*rs<*hiedcn«*u mög¬ 
lichen Fotmen des Resorptionsikterus. über die Folgen d«*r 
Gallenresorption für «len Organismus. üb«*r «li<* als Acholi«*. 
Cholämie und Ikterus gravis hrz<*ielin<‘teü pathologischen Zu¬ 
stände, endlich kritisch«* B«*im■ rkiing«*n ijb«*r «li<* Tlu-rapie d«*s 
Ikterus beschlossen das W«*rk. Di«* Lectiir«* «1«*s Bu«*li«*s ist 
infolge zahlreicher den Arbeif«*n Stadelmanu'K und s«*in«*r Schüler 
entnommener Tabellen. Curv«*n und Wrsucbspiotokolle k«*in«* 
ganz leichte, auch wän* an maneben St«*ll«*n vielleicht «*in«* 
etwas knappere Darshdlungsw«*is<* und ein«* schärfer«* Kesüniir- 
ung möglich gewesen. AU«*s in Alhun ah«*? st«*llt das Buch 
Stadelmaftn’s eine sehr werthvolle B«*n*iclierung uns«*r«*r Lit«*ratur 
dar, deren Studium ang«*l«*gentlichst zu oinpfehh*n ist. Dein 
auf demselben Gebiet«* arb«*it«*nd<*n Forseb«*r wir«! das AVerk 
schon durch «li«* Fülle «lei Lit«*raturangalu*n gera«l<*zu unent¬ 
behrlich sein. M o r i t z - München. 

A. Ripperger: Die Influenza. Ihr«* Geschieht«*. Epide¬ 
miologie, Aetiologie, Symptomatologie und Th«*rapie. sowie ihr«* 
Complieationen und Naebkrankheiten. München. J. F. Leh¬ 
mann 1 89'.b 

Seiner königlichen Hohheit, dem Prinzen Lud w r ig Ferdi¬ 
nand von Bayern, «l«*m königlichen Arzt«*, ist das oI»ige W«*rk 
gewidmet, welches in erschöpfender und sachkundiger Weist* 
die Geschichte, Epidemiologie, Aetiologb*. Symptomatologie und 
Therapie der Influenza sowie di** Complieationen und Nach¬ 
krankheiten derselben behandelt. 
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Was zunächst den geschichtlichen Theil anbelangt, so liegt 
der Werth desselben nicht allein darin, dass nicht nur die ge¬ 
summte Literatur nach den einzelnen Epidemien geordnet auf¬ 
gezählt ist, sondern hauptsächlich in der ohjeetiven. auf gründ¬ 
lichem Quellenstudium basirten klaren Darstellung, durch welche 
namentlich auch die irrigen Theorien von Gluge. Schweich 
u. A., dass der Gang der Influenza-Pandemien stets von Osten 
nach Westen gerichtet sei etc., widerlegt werden. Theorien, die 
in der vor wenigen Tagen erschienenen Abhandlung von Rube¬ 
ln sinn über die Influenza mit wenig Glück aufs Neue geltend 
gemacht wurden. 

Ein grosses Verdienst hat sich der Verfasser durch dem 
epidemiologischen und ätiologischen Theil des Werkes erworben, 
in welchem alle älteren Theorien über die Entstehung»- und 
Verbreitungsursachen der Influenza kritisch erörtert werden und 
auf Grund des bei der letzten Pandemie gesammelten statisti¬ 
schen Materials eine neue ätiologische Lehre begründet wird. 
Während Verfasser die Ergebnisse der bakteriologischen und 
meteorologischen Untersuchungen mit Recht als unvollkommen 
und im Wesentlichen als negativ bezeichnet, sucht er auf 
epidemiologischen Wege und namentlich mit Hülfe» der in 
scharfsinniger Weise verwerteten Statistik, sowie der Ergeb¬ 
nisse seiner historischen Forschungen den Beweis zu führen, 
dass die Influenza eine einheitliche Infektionskrankheit ist, welche 
durch einen bestimmten, bis jetzt noch unbekannten Krankheits¬ 
erreger verursacht wird, dessen Verbreitung vom menschlichen 
Verkehr nur insoweit abhängig ist, als dies für die Cholera er¬ 
wiesen wurde. Zahlreiche Beweise führt Verfasser gegen die An¬ 
nahme einer c/)ntagiösen Verbreitung der Influenza an. so nament¬ 
lich dass die Pfleger und Pflegerinnen relativ selten erkrankten, 
und dass Influenzakranke, welche unter andere Kranke gelegt 
wurden, die Krankheit unter den Zimmergenossen nicht ver¬ 
breiteten, dass von zahlreichen Familienmitgliedern oft nur eine 
Person erkrankte etc. Der Krankheitserreger ist vielmehr ein 
octo^onvr, über dessen Beeinflussung durch meteorologische und 
klimatische Verhältnisse, sowie durch die Bodenbeschaffenheit 
noch wenig sichere Thatsachen vorliegen, mit Ausnahme von 
der, dass die meisten der bis jetzt beobachteten Epidemien in 
die Wintermonate fielen, tiefgelegene Orte öfters bevorzugt 
und schwerer befallen worden sein sollen etc. 

Der klinische Theil des Werkes bringt zahlreiche neue 
Thatsachen, welche namentlich den vervollkommeten lli'tlfs- 
mitteln der klinischen Beobachtung bei der letzten Epidemie 
zu verdanken sind. 

Den Schluss des Werkes, dem auch Curven über den 
Verlauf einzelner Influenza-Epidemien beigegeben sind, bildet 
eine dankenswerthe Zusammenstellung der neueren Influenza- 
Literatur. Prof. Dr. R. Emmerich. 


I)r. Goering, dirig. Arzt des Vereinskrankenhauses zum 
rothon Kreuz in Bremen: Lehrbuch für Krankenpflegerinnen. 

In dem vorliegenden Lehrbuch ist Alles, was auf die Pflege 
von innerlich Kranken Bezug hat, in recht verständlicher und 
«‘ingehender Weise abgehandelt. Im Anschluss daran sind einige 
sein lehneiche Voiträge von Dr. Stoovesandt über die Krank¬ 
heiten des Nervensystems geliefert worden. 

lieber den chirurgischen Theil der Krankenpflege ist die 
Anleitung des Lehrbuches eine weniger genügende; es wird 
hi«»r wenig mehr als eine allgemeine Orientirung über Antiseptik, 
Knochenbrüche und Blutungen gegeben; auf das so nothwendige 
Detail« das sich die Krankenpflegerinnen durch Zuhilfenahme 
ihres Lehibuches immer wieder von Neuem einprägen müssen, 
wird nicht cingegangen. So ist z. B. bei den antiseptischen 
Mitteln nicht einmal die Stärke der gewöhnlichen Lösungen 
angegeben; bei den Knochenbrüchen ist von Schienen und Noth- 
verhänden die Rede, aber ohne nähere Beschreibung derselben; 
bei der Blutstillung sind wohl die Punkte aufgezählt, wo die 
Arterien zusammengedrückt werden können, aber ohne ein Bild, 
auf dem diese wichtige Hilfeleistung veranschaulicht wäre, 
l'eberhaupt ist in dem ganzen Buche, das auch eine 42 Seiten 
lange Abhandlung über Anatomie und Physiologie enthält, nicht 
eine einzige Abbildung aufzufinden. 
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Wenn in ähnlicher Weise, wie in Bezug auf die Nerven¬ 
krankheiten, von einem chiiuigischen Mitarbeiter eine etwas ins 
Einzelne gehende Anleitung für die chirurgische Krankenpflege 
unter Beilage der unentbehrlichsten Abbildungen dem Lehrbuch 
angefügt würde, so dürfte gewiss auf Verbreitung desselben in 
weiteren Kreisen zu rechnen sein. 

Die in der Vorrede enthaltenen Ausführungen über die 
Berufskrankenpflege sind für alle Mitaibeiter an den Aufgaben 
des rotlien Kreuzes von hohem Interesse, Port. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

Aerztlioher Verein in Hamburg. 

(Originulbericht.) 

Sitzung vom 15. December 1891. 

Vorsitzender: Herr Schede. 

I. Demonstration. I) Herr Schede z«‘igt a) ei mm 
Mann, der vor 1 Jahren eine Obersohenkelfractur rechts 
erlitten hatte. Diese Fractur war mit ein«‘r Verkürzung des 
Beins von 11,5 cm geheilt, bedingt durch starke Verschiebung 
der Fragmente. Schede durchmeisselte die Fraeturstelle und 
liess darauf schwere Gewichte (20 — 25 Pfund) mittels Exten¬ 
sionsverband wirken. Die Heilung zog sich sehr in die Länge, 
ist aber jetzt beendet. Die jetzige Verkürzung des Beins be¬ 
trägt nur noch 1,5 cm. 

b) zwei Männer mit Prostatahypertrophi e. Vortragender 
bespricht die in letzten Jahren gemachten operativen Versuche 1 
zur Beseitigung dieses Leidens, speciell die Resection des Mittel¬ 
lappens (Kümmell) und die von v. Dittel empfohlene „Prosta 
teetomia lateralis“. Letztere Operation, die Küster 3 mal mit 
Erfolg ausführte, hat Schede in den beiden vorgestellten Fällen 
ebenfalls vorgenommen. Der Schnitt, verläuft dabei, in der 
Mittellinie des Dammes und umkreist die rechte Hälfte des 
Afters mit der Sphincterengegend. Es gelingt so, die ganze 
Prostata zugänglich zu machen, so dass von den Seitenlappen 
so viel fortgenommen werden kann, als nothwendig ist. Be¬ 
sonders zu achten ist darauf, die Harnröhre nicht zu verletzen. 
Die beiden vorgestellten Kranken sind im Stande, den Urin im 
Strahle zu entleeren (Demonstration), so dass das functionelle 
Resultat der Operation als vorzüglich bezeichnet werden kann. 

c) das Präparat einer Venennaht von der V. cava. 
Dasselbe entstammt einem Patienten, dem vor 3 Wochen ein 
mannskopfgrosses Nierencareinom exstirpirt wurde. Hierbei ge¬ 
langte die V. cava in die elastische Ligatur und wurde seitlich 
verletzt. Schede nähte die Venenwunde in der schon früher 
von ihm angegebenen und empfohlenen Weise. Die Naht be¬ 
währte sich wieder vortrefflich. Patient ging jetzt aus anderer 
Ursache zu Grunde; die aufgeschnittene Cava zeigt die völlige 
Verheilung der Naht. 

2) Herr Unna demonstrirt im Anschluss an seine frühere 
„Favusdemonstration am Menschen“ zunächst, eine Favus maus, 
bei welcher grosse Scutula mittelst des Favus sulfureus 
tardus erzeugt worden sind und sodann im Gegensätze dazu 
Mäuse, die mit den 2 anderen Favusarten geimpft sind. Bis¬ 
her war es nur bei Meerschweinchen geglückt, mittelst dieser 
Favusart Scutula zu Wege zu bringen; bei achtmaliger Impfung 
auf verschiedenen erwachsenen Menschen waren nur sog. her¬ 
petische Kreise entstanden, während die Ausgangscultur doch 
vom Kopfe eines mit Scutula behafteten Kindes stammten. 
Seit Erzeugung dieser sehr grossen Scutula an der Maus er¬ 
scheint es nicht nöthig, die Favusarten dieses Pilzes auch noch 
durch Ueberimpfung auf den behaarten Kopf am Menschen zu 
verificiren. Herr Unna bespricht sodann die Unterschiede der 
drei bisher gekannten Favusarten in den Culturen, makros¬ 
kopisch und mikroskopisch, und in den erzeugten Scutulis auf 
Menschen und Mäusen und die Methoden der Seutulaerzeugung 
auf Thieren. Am besten ist die Vorfütterungsmethode der 
Agar-Reinculturen, bei der die Thiere sich seihst an der 
Schnauze impfen. 

Der Widerstand, welchen die neue Lehre von der Vielheit 
der Favus- und Trichophytonpilze gefunden hat, rührt zum 
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Tliedl davon Ixt. dass «li«*se* Pilz«* schon hei sehr kleinen l)if- I 
forenzen im Nährboden erhebliche Differenzen im makroskopi- 
wehen Aussehen der Culturen zeigen. Es waren daher manch« 1 j 
Forscher geneigt, überhaupt alle Differenzen auf solche Ah- j 
weiehungen des Nährsubstrats zu schieben, mithin die ver- 
schiedenen Favi für ('in«* Species zu haltern. Diesem Dilemma 
(*ntgeht man aber vollständig, wenn man «*s sich zur Regel | 
macht, die erhalt(*n«'n Reinculturen st«*ts m*l)en einander auf 
ein und dieselbe Platt«» zu impf«*»; es tr«*t«*n dann die bleih«»n- | 
den Differ(»nzen in d(*r Schrndligkoit und Art d<*s Wachsthums | 
und dein Sauerstoffhedürfniss klar zu Tage. ll«*rr Fnna demon- 1 
strirt zur Illustration des Gesagten <>in«*rs<*ifs di«* Pepton-Levuhise- 
ciiltur auf 2 proc. und 4 proc. Agar, anderc'rseits «»in«* Pepton- 
Maltosecultur des Favus su 1 f u re u s tardus. Fnd weiter 
Plattenculturen. auf welchen mittelst dreier Striche die drei 
Favuspilze neben «*inander geimpft und sehr v«*rschi«»d<»n ge¬ 
wachsen sind und Kartoffelculturen «lerselb«»n Pilze. 

Im Anschlüsse hieran «»rläutert 11<*rr Fnna die Platten- 
methode, deren er sich lx*i seinen Favusarlx*iten bedient und 
die er überhaupt für all«» verflüssigenden Pilze. w«*lche lang- j 
sam wachsen und daher ein langes Conservireu der Platt«*n 
erfordern, sehr empfiehlt. Es gehör«*» zu dieser Methode «'in¬ 
fache, länglich viereckig«* Rahmen 1 ) von verzinktem Eisenblech 
und etwa 1 cm Höhe, di«* gern«!«* so gross siml, dass ein g«*- 
wöhnlicher Obj«»cttriiger h'icht hindurch gellt. Die Dichtung 
des Zwischenraunu's zwischen diesen Rahmen und den als 
Platte dienend«*ii Obj«»«*ttriigcrn besorgen Streifen eines Subli- 
matpflastermulls, den Herr Dr. Miele k hierfür anfertigt. 
Rahmen mit Platt«* w<*rden erst vor d«*m (»«‘brauch über der 
Flamme sterilisirt und nach d«*m (»ic*ssen wird die Platte um¬ 
gekehrt. so dass der Rahnn'ii sie frei schwebend und vor alh»r 
Y«»runreinigung geschützt hält, obwohl si«* von ob«»n lier st«*ts. 
selbst der mikroskopischen Beobachtung zugängig ist. Man 
kann so viele Platten in ein«*r feuchten Schah* Monate lang 
neben einander beobachten, ohne dass si«* v«*runr(*inigt werd«»n 
und dieselben durch Collodiren schli«*sslich leicht in Dauer- 
jilatten verwandeln. 

Schliesslich demonstrirt Ib'ir Fnna noch eine n«*ue, s«*lir 
einfach und sicher wirkende Ba etcrie n a n ge 1 1 ) für das Arbeiten 
mit Plattenculturen, di«* auf das Princip «l«*s Z(*iss’sch«*n 
Schlittenauswechslers g«*baut, aber auch b«*i s«*hr g«*nau «•<•»- 
trirt«*n Revolv«*rn anw«*ndbar ist. 

3) Herr E. Frankel demonstrirt Thier«*, die mit Ervsip«* 1- 
coccen geimpft sind. Vortragender w<*nd«*t sich zunächst 
gegen eine Bemerkung von Thiersch auf dem diesjährig«*n 
Chirurgencongress, dass schon Fehleisen die eitorbildend«* 
Fähigk«*it seines Erysipel - Streptococcus gekannt habe. ln 
Fehleisen’s Monographie fand Vortragender gerade das Gegen- 
theil behauptet, wie die meisten Autoren bis in die neuest«* 
Zeit ebenfalls annehmen. Vortragender ist bekanntlich für di«* 
Identität des Fehleisen’schen Erysipelcoccus mit dem Strepto¬ 
coccus pyogenes schon wiederholt eingetreten. Neuerdings 
secirte er ein 0 monatliches Kind mit Erysipel am Hinterkopf, 
«las an einer eitrigen Peritonitis zu Grunde ging. Aus d«*r 
llaut des Kopfes konnte Vortragender Reinculturen eines sehr 
virulenten Streptococcen darstellen, mit denen sich sowohl Ery¬ 
sipel wie Eiterungen erzeugen Hessen. Demonstration einer 
Maus, elie gestern geimpft ist und jetzt sehr krank erscheint. 
Die Thiere sterben nach 2—-I Tagen. Bei der Section find«»! 
man purulentes Oedem um die Injectionsstelle herum, Pericar- 
ditis etc. (Demonstration secirter Mäuse in Spiritus mit den 
geschilderten Veränderungen). Zwei Kaninchen, die mit den¬ 
selben Culturen am Ohr geimpft sind, haben dort typisches 
Erysipel bekommen (Demonstration). Vortragender ist nach 
wie vor für die Identität beider Coccenarten. 

II. Herr Franke: Einige* Bemerkungen über Haut- und 
Schleimhaut-Transplantation bei der Operation der Triehiasis. 
(Der Vortrag wird anderweitig veröffentlicht werden). 

H Vorrätiiig bei Bauer und Hat elbart h, Hamburg-Einsbüttel. 
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Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
S«>ci6t£ de biologie. 

Sitzung vom 12. Deoemb«*r 1891. 

Glev kam bei s«dn«*n Fnt«*rsuehu»g«*n über die* Functionen 
der Sc h i 1 >1 drii se zu Erg«*bnbsSen. die j«*n»*n ande*rer Autoren thcil- 
weDe cntgeg«*ngeset /.t sin«l: «*r fand, dass di«* Thymideetomie* für das 
Kaiuuthen sowie für d«*n Hund t«»t 1 i«*li ist. I mi zwar trat«*n schon 
20—27 Stunden na-h <b*r Operation si hw«»re Zufall«* (klonisch«*, s«*l- 
tciicr tonische Krimp!'«*. I/dimungen. Hy|)crtliennie im Irin oft 

etwas Eiweiss-l und im Allgi*m«*in«*if schon wenige Stund«*n später «h*r 
Tod ein: bei der Autopsie findet man Hvperämie der Hirnrinde und 
einiger Eingeweide, Hamit j«*«loeh diese \\ irkung«*» sieh zeig«*n. muss 
mau ausser der eigentlichen Schilddrüse auch eine kleine* Drüse 
entfernen, welche beiderseits 3 /j em unterhalb d«*s Seitenlappens be¬ 
findlich gerade der Carotis anfliegt ; in ihrer Structur gleiche dit*s«» 
I)r;isi* der embryonal- n Schilddriis«*. Würde nur die Schilddrüse ent¬ 
fernt. so ent wickelten sieb diese biddcn Drüsen weiter, verdopp dt«*n 
sich in 1—2 Monaten an Gewicht und nähmen sehli**sslich den Cha¬ 
rakter der Schilddrüse an. (i 1 ey hat ferner, um eventuelle Bezieh¬ 
ungen zwischen Glambila pituitaria und Schilddriis«* zu prüfen, bei 
einem Kaninchen, welches <lie Thyroideetomie überlebt hat (ohne» 
Exstirpation der erwihuten zwei Drüs--n) die Glambila pituitaria 
zerstört, resjieetive glaubt sie zerstört zu hab *n, nur die Autopsie 
dürfte den sicheren Beweis dafür liefern. Kurz darauf und einmal 
erlmlt von der (irhiniVerletzung zeigte dieses Kaninchen einige 
leichte . onvulsivisehe Anfalle, sodann trophiVlu* Stöning«*n ge- 
wiss(> Verdickung der «ö-webe und abundante Abschuppung der Epi¬ 
dermis . stumpfsinnige «ilei« h oiltiokeit a. A. m. Auch aus seinen 
anderweitigen Experiment“!« glaubt Glev mit R«>eht sehliessen können, 
dass man unter gewissen Bedingungen nach der Thyroideet-omi«* heim 
Kaninchen und Hund eine Ka lmxia strumipriva bi'obaehten kann. 

Sitzung vom 19. De ccm her 1891. 

Angeregt durch die günstigen Erfolge der Massage hei \ erren- 
kungen. Luxationen u. s. w. betrat Custex im Laboratorium Riebet s 
«*inen neuen Weg zu e x p«*r i m e n t »* 11 e n und h i s t o 1 o g i s eh e n l n- 
t e r s u e h u n g e n über di«* Alaska ge. I.r erzeugt«* an Humlen v«*r- 
srhi«‘«lcm* künstliche V«*rl«*tzungen (\ «*m*nkung«*n. ('ontusionen. Luxa- 
tion«»n etc.) und zwar stets svmmetris. h an beiden Hilft-, Schultcr- 
gelenk«*n u. A. m. und sow«*it als möglich, in ghdeher Intensität. 
Dann wurde durch ein**n sp«*cialistisch ausgehihh't« 1 !! Masseur <li«* 
«*im* Seite methodisch mussirt. «li<* an«h*r«* dem nafürlichen \ erlauf«* 
überlassen. Als unmitfelbaiv Fobr«* d«*r Massig»* trat Abnahme d«*r 
Schwellung und «l«*s Schmerz«*?» ein; als m«*lir späterhin sieh «dnstel- 
l«*nd«*s Resultat: Ausbleiben d«*r Amvof.rophi«*. So muss ein massirtes 
I S< hultergelenk 30 und 19.fi cm an 1’mfäng. das nicht massirte 2^ und 
■ IS, V«m 8 E\p«*rim«*nten waren fi b«-we.iykräl’tig, Zwei blieben resul- 
I tat!«»s. weil die Hunde die Verletzung«»!! <»hm* irgend w«*lche Folgen 
! ertragen hatten. k«‘iti«*s wi<h , rleg ? en«l- Die histologischen Intersuch- 
| ungen «*rgal»»*n Folg«*mh*s: 

I. Am Muskel «1er verletzt»*n und nicht massirten Seite zeigt 
, sich Auseinanderz«*rrung «h*r Muskelbündel in Fibrillen, was durch 

' wohl «*rkennhiire Längs-d reifen eharakterisirt ist. sodann Hyperplasie 
I <h*s ;mliee«‘mlcu Bimlegew<*hes und Volumsv«*rminderung der Muskel- 
| hümlel: «las Sarkolemm im Allgemein«*!! intakt. Der Muskel der 
v«*rletzten. massirl «*n Seite ist normal. 

II. Die Gefasst- sind normal auf d**r massirten Seite; auf der 
nicht massirten zeigen si«» Hyperplasit» der Adventitia. 

III. Die Nervenzweige sind normal auf der massirten Seite, auf 
der ni(ht massirten bieten sie die Zidehen «1er I > «*ri- und Lndoneuritis. 
Von Seiten des Rüekenmark«*s zeigte sieh keinerlei Veränderung. 

Diese Resultate, in i«*d«*m Fall»* gleicherweise erhalten, seit»» im 
Stand«*, eine positive* Erklärung üb«*r den eig«*ntliehen Mechanismus 
«ler Massage zu gehen: sie reinige* einen Körpertheil von den ver- 
sehi«*den«*n sehädlieh«*n Substanzen, welche die Verletzung in ihm 
abgelag»*rt habe und führt ihn in d«*n normalen Zustand zurück, indem 
sie der diffusen Sklerose, welche entstanden wäre, vorbeugt. St. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

(Zur Wirkungsweise des Svzygium Jambolanuin beim 
, Diabetes mellitus.) Fm zu einem Verständniss für die Wirkung 
| des in letzter Zeit g«*gen I)iab«*tes ineöl. vielfach empfohlenen Extr. 
j Syzyg. Jam bol. zu gelangen, untersuchte Dr. H. Hildebrandt im 
pharmakolog. Institut zu Br«*slau (Herl. Kl. W. 1/92) einen Auszug 
der Fruchtsehalen von Syzygium auf seine etwaige Einwirkung auf 
die Thätigkeit d«*r zuekerbildemlen Fermente, dabei von der Annahme 
ausgehend, dass der Diabet«*s mell, auf abnorm gesteigerter Zucker- 
produetion. in Folge abnormer Fermentation unter dem Einfluss eines 
saeeharifieirenden Fermentes, beruhe. Das Erg«*bniss war, dass durch 
das Extract verschiedene pflanzliche und thieriuche Fermente in ihrer 
Wirkung auf ihre speeifischen Substrate geschwächt wurden; insbe¬ 
sondere gilt dies sowohl für pflanzliche Diastase, wie für die 
saccharificirenden Fermente des Blutserums. des Speichels und des 
Pankreasextractes. Hingegen Hess sich auf die der Eiweissverdauung 
dienenden Fermente, Pepsin und Trypsin ein analoger Einfluss nicht 
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eonstatiren. Es lässt sich somit die Wirkung des Syzygium bei Dia¬ 
betes so erklären, dass dasselbe im Magendarmkanal die Sacrhari- 
fu-irung der Amyluceen, in den Geweben die Saccharificirung des 
Glykogens beschränkt; dabei wäre noch der Entstand besonders gün¬ 
stig, dass es die Eiweissverdauung nieht stört. (Die Darreichung des 
Extr. Syzyg. Jaiiib. fluid, geschieht nach Ewald, Arzneiverordnun ,.s- 
b-hre, in Dosen von 50,0—100,0). 

(Heilung des Tetanus traumat.) iIr. R. Scliwarz. Assistent 
der chirurgischen Klinik in Padua, beschreibt (C. f. Bart. 22. December 
1801) einen Fall von Tetanus traumat., den er durch Behandlung mit 
dem von Prof. Tizzoni hergestellten Tetanus-Antitoxin geheilt hat. 
Nach 3 Injeetionen von 15- —25 cg des aus dem Blutserum eines gegen 
Tetanus sehr stark immun gemachten Hundes gewonnenen Antitoxins 
trat wesentliche Besserung der vorher sehr heftigen Trismus- und 
Tetanus-Erscheinungen ein. ft Tage nach Beginn der Behandlung und 
nach im Ganzen ft Injeetionen war der Kranke geheilt, Schwarz 
erwähnt 3 weitere noch nicht verÖ.fentlichte Fälle von schwerem 
Tetanus, die auf die gleiche W eise geheilt wurden: von diesen wurde 
einer von Dr. Gagliardi in Molinella, Prov. Bologna, einer im Hospital 
von Colle di Val d’Elsa (Toscana) und der 3. in der chirurgischen 
Klinik zu Innsbruck von Prof. Nicoladoni behandelt. 

(.1 odoform8chwaimn) empfiehlt C. Rettenheimer llhb. f. K* 
XXX II) bei flachen scrophulüsen Hautgeschwüren, fungösen Geschwüren 
und Abscessen im Gesichte, zuweilen auch zur Ausfüllung von Eiter¬ 
gängen und Fisteln. Der Schwamm wird gehörig geklopft, bleibt 
ft Tage in ft Proe. Salzsäure, wird dann gewaschen und getrocknet 
und in 7 1 /- Proe. Lösung von Jodoform in Aether gelegt, der Aether 
abgedampft, und nun der Schwamm in verschlossenen Gläsern auf¬ 
bewahrt.. Man wählt natürlich zarte Schwämme. Befestigt wird der 
Jodoformschwamm mittelst Heftpflaster. 


(Frequenz der deutschen medicinisehen Facultäten.) 1 ) 



Winter 1890/91 1 

Sommer 

1891 

| Winter 1891/02 


In- 

1 länder 

Aus¬ 

länder 

Sa. 

in- Aus¬ 
länder j länder 

{Summa 

In¬ 

länder 

Aus- 
I länder 

Summa 

Berlin 

II 

1014 ; 

383 

1397 

951 

1 306 

1 1257 

1028 

382 

1410 

Bonn 

1 270 

11 

281 

304 

1 19 

323 

238 

1 18 

256 

Breslau 

297 I 

t 6 

303 

339 

5 

344 

301 

5 

306 

Erlangen 

| 147 

242 

389 

135 

211 

, 346 

113 

201 

344 

E’reiburg 

93 

218 

311 

79 

288 

367 

91 

213 

301 

Giessen 

85 | 

| 73 

158 

88 

74 

162 

85 

1 72 

157 

Göttingen 

: io 4 

1 50 

214 

173 

46 

219 

174 

1 43 

217 

Greifswald 

I 341 

: 30 

371 

360 

30 

1 390 

307 

25 

332 

Halle 

227 

42 

269 

224 

46 

fio 

237 

44 

281 

Heidelberg 

100 

! 199 

299 

79 

239 

318 

81 

164 

245 

Jena 

66 

: 148 

I 214 

53 

161 

214 

57 

1 158 

215 

Kiel 

171 

! 66 

1 237 

225 

94 

319 

208 

51 

259 

Königsberg 

222 

! 13 

235 

250 

11 

i 261 

214 

8 

222 

Leipzig 

|i 415 

498 

| 913 

389 

457 

816 

383 

I 518 

901 

Marburg 

1 201 

1 41 

1 242 

231 

45 

276 

211 

47 

258 

Mii nchen 

! 489 

568 

1 1057 

469 

664 

1133 

484 

597 

1081 

Rostock 

1 56 

80 

j 136 

47 

81 

128 

49 

90 

139 

Strassburg 

121 I 

I 208 

1 329 

110 

227 

| 337 

128 

I 228 

356 

Tübingen 

122 

1 114 

I 236 

109 

156 

1 265 

118 

1 112 

230 

W ü rz bürg 

1: 169 | 

| 738 

| 907 

142 

652 

! 794 

153 

i 610 

763 

Zusammen 

4770 

3728 

8498 

J4757 

3812 

8569 

4690 

3586 

! 

8276 


(Prüfungsergebnisse in Preussen) im Prüfungsjahre 1890/91: 


Bei den Prüfungs-Commissionen zu: 
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^ ■ . a 
M a 


I 1 

Doctoren u. Candidaten 

d e r M e d i e i n ; 

aus dem Vorjahre . . . . 811 

neu eingetreten 149 


« O O S « . S , 53 ■ E 


8' 351 2ol 6| 7 45' 
431 7gi 68 1 88, 5ft| 9 


zusammen , 230; 1' 5; 03 


! 
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- - - ,gut‘- 105; 

„sehr gut h |J — 1 


51 113 88 94 65! 54 ‘ 

I , : i ! 


| 213 
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28, 29 12i 19 9 
57' 33 72 341 22 

5 1 3' 3| l| 8, 


zusammen 
Nicht bestanden bzw. zurück- ij ; 
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148 82j 40, 35 9uj 65 87 54. 39j 
231 23! 161 2s| 23 7| ll| 15| 
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| !L 30 
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'S 1 

* 223 


') Nach amtlichen Verzeichnissen. Vergl. d. W. Nr. 25, 1891. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 5. Januar. Dem Bundesrath ist folgende Mittheilung 
des Reichskanzlers über die Commission für die Bearbeitung 
des deutschen Arzneibuchs zugegangen: Nach dem Beschluss des 
Bundesraths vom 17. Februar 1^7 bestellt die Commission für Be¬ 
arbeitung des deutschen Arzneibuchs neben dem Vorsitzenden und 
denjenigen ausserordentlichen Mitgliedern des Gesundheitsamts, welche 
eine Stellung in der obersten Medicinalverwaltungsbehörde eines Bun¬ 
desstaats einnehmen, aus weiteren, vom Reichskanzler zu ernennenden 
Mitgliedern, deren Zahl vorläufig auf zwölf bemessen ist. Demgemäss 
sind in die Commission berufen je zwei Kliniker, praktische Aerzte, 
Pharmakologen und Chemiker, drei Apotheker und ein Pharmakognost. 
Die hei den seitherigen Verhandlungen der Commission gesammelten 
Erfahrungen haben das Bedürfniss ergeben, ausser den angegebenen 
Vertretern bestimmter Fächer noch zwei Vertreter der bei der Fabri¬ 
kation der Heilmittel bet heiligten U rossindustriellen. sowie einen 
Vertreter der thierärztlichen Pharmakologie zuzuziehen. Es besteht 
daher die Absicht, für die mit dem nächsten Jahre beginnende neue 
Dienstperiode die Mitgliederzahl auf 15 zu erhöhen. 

— Ein Plälzer College schreibt uns: „Die „Chininfabrik Auer¬ 
bach" (Hessen) versendet an Aerzte ein Circular, worin sie denselben 
für Empfehlung ihres Eisenpeptonats 20 Proe. vom Nettopreis anbietet. 
Zu dem Zwecke liefert sie Postkarten, welche für jeden Arzt eine 
bestimmte Nummer tragen, so dass bei Bestellung mittels einer sol¬ 
chen Karte die Fabrik weiss, von welchem Arzt der Auftrag erfolgte. 
Sofortige Zahlung ohne weitere Umstände wird versprochen. Ein 
solches Verfahren ist energisch zurückzuweisen. Die Vorschrift der 
Apothekenordnung, dass „der Apotheker in keinerlei Form und unter 
keinerlei Vorwand irgend Geschenke an Aerzte machen- darf, soll 
auch für den Fabrikanten gelten. Jedenfalls wird kein Arzt in der 
Auswahl von Arzneimitteln sich durch persönlichen Vortheii beein¬ 
flussen lassen. - 

— In der Berliner thierärztlichen Wochenschrift sind vor einiger 
Zeit (1891. 29 und 33) Versuche über Rotzlymphe (Mallein) seitens 
der Herren Preuse und Heyne mitgetheilt worden, denen gerade 
mit Rücksicht auf die neuen Erfahrungen über Bacterienproteine ein 
allgemeineres Interesse zukommen dürfte. Die durch Lebergiessen 
von Kartoti'el-Rotzkulturen mit Glycerin und Wasser gewonnene Impf- 
fliissigkeit erzeugte bei künstlich infi -irten Pferden nach wieder¬ 
holter Impfung ein fast völliges Zurückgehen der Geschwüre und 
Knoten; bei rotzigen Pferden zeigten die älteren Knoten einen irischen 
hvperämischen Hof. Gesunde Pferde scheinen auf die Injection nicht 
— erkrankte mit Fieber zu rcagiren. Berl. kl. W. 

I 11 Leipzig ist mit Beginn des Jahres 1892 das Institut der 
Schulärzte zur Thatsache geworden. Auf je 3oon LOOO Schulkinder 
entfallt ein Schularzt, der ein jährliches Honorar von 500 M. erhält. 

— ln Berlin hat die Influenza nach den vorliegenden statisti¬ 
schen Tabellen in der Woche vom 29. November bis 5. December v. Js. 
88 Todesfälle verursacht, gegenüber 61 in der Vorwoche. Seit ihr em 
Wiederauftreten im November hat die Epidemie also bis zu jenem 
Zeitpunkte insgesammt 160 Opfer gefordert. 

— Der Budapester Hygieniker Prof. F 0 d o r constatirte, dass 
Budapest unter den Grossstädten Europas die grösste Sterblichkeit 
an Tuberculose habe, und zwar jährlich 590—600 Todesfälle auf 
loo.üuo Einwohner (Wien 540—550, London 180—190 Todesfälle). 
Fodor erklärt diese traurige Erscheinung aus der mangelhaften 
Strassenpflasterung und der damit zusammenhängenden abnormen 
Staubentwicklung in Pest. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
50. Jahreswoche, vom 13. December bis 19. December 1891, die ge¬ 
ringste Sterblichkeit Wiesbaden mit 11,1, die grösste Sterblichkeit 
Eissen mit 54,4 (von 84 in Eissen erfolgten Todesfällen waren 40 durch 
acute Erkrankungen der Athmungsorgane verursacht) Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
verstarb an Masern in Barmen, Braunschweig, Köln, an Scharlach in 
Plauen; an Diphtherie und Croup in Dresden, Duisburg, Frankfurt 
a. M., Frankfurt a. O., Fürth, Halle, Liegnitz, Lübeck, Mainz, Metz, 
Remscheid, Stuttgart. 

— Am 23. v. M. haben im Crematorium zu Heidelberg die ersten 
E’euerbestattungen stattgefunden. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Privatdocent Dr. Strass¬ 
mann wurde, bis zur Ernennung eines Nachfolgers für den verstorbenen 
Geheimrath Lim an, mit der Wahrnehmung der Directionsgeschäfte 
am Institut für Staatsarzneikunde beauftragt. — Greifswald. Privat¬ 
docent Dr. Erich Peiper wurde zum ausserordentlichen Professor 
ernannt. Peiper, der seine Studien als Schüler Landois’ und Mos- 
ler’s in Greifswald gemacht hat, ist daselbst seit 1884 Docent für 
innere Mediein. — Halle a. S. Geheimrath Prof. Dr. Alfred Graefe 
hat Krankheitshalber seine Entlassung von der Leitung der Universitäts- 
Augenklinik nachgesucht. — Leipzig. Unsere Universität ist den 
Bestrebungen derjenigen Damen, welche sich in Deutschland eine 
academische Bildung aneignen wollen, ein wenig entgegengekommen. 
Eis dürfen an derselben gegenwärtig 2«) Studentinnen, meistens Ameri¬ 
kanerinnen und Engländerinnen, den Vorlesungen der Professoren 
beiwohnen. Sie zahlen jedoch kein Elonorar, müssen sich auch vor¬ 
her den betreffenden Docenten vorstellen und um Eintrittserlaubniss 
zu den Collegien bitten. — Marburg. Privatdocent Dr. Franz Tuczek, 
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II. Arzt der Marburger Irrenheilanstalt, wurde zum ausserordentlichen 
Professor ernannt. 

Aberdeen. I)r. Fraser wurde zum Professor der Anatomie er¬ 
nannt. — Boston. Dr. H C. Ernst wurde zum ausserordentlichen 
Professor der Bakteriologie an der Ilavard-Universität ernannt. 

St. Petersburg. Dr. Kossorotow wurde zum Privatdocent für ge¬ 
richtliche Medicin ernannt. — Wien. Die 1 a ry ngo 1 ogisc he Lni- 
versitiits - Klinik ist am 15. Det ember in ihre neuen Bäume im 
Allgemeinen Krankenhause übergesiedelt. Dieselbe verfügt über 2) 
Betten, einen Hörsaal und das an denselben sich anschliessende 
Ambulatorium. Für die »Separation von Info» tiösen ist gesorgt. Prof. 
Stoerk hat die Leitung der Klinik übernommen, ln der letzten 
»Sitzung des m cd i e i n i s che n Profes so re ii - C o 11 egi u ins ist be- 
scliluss»*n worden, dem l'nterrichtsminister die Verleihung des Pro- 
fessorentiteds an die Do» <*nten Bergmeister (Augenheilkunde), Eng¬ 
lisch (Chirurgie). H och s t«* 11 «*r (d»si rijttiv** AnatomiiM und Paltauf 
(pathologische Anatomie) vorzus» hlagen An der hi«sig«*n I niversitiit 
studiren gegenwärtig meine re jung«* Damen als ausserordeiit liehe 
Hörerinnen Medicin und Philologie. — Zürich. Prot. Bibb«*rt in 
Bonn ist zum ordentlichen Professor der pathologischen Anatomie 
berufen worden, nachdem Prof. Klebs sein Lehramt. niedorgelegt hat. 

(Todesfälle.) ln Königsberg starb am 20 . vor. Mts. der be¬ 
kannte Laryngologt* Privatdocent Dr. P. Miehelson. 

In Graz starb am 3<>. P«'ceinb«*r v. ,1s. d» r Director des Krank« n- 
hauses Prof. Lipp. 

ln Paris starb am 30. Ih-cember v. .Is. der bekannte Chirurg 
Prof. R i eh»‘ t. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Auszeichnungen. Anlässlich <h*s Neujahrsfeste»* hat Se. k. Hoh. 
der Prinz-Regent nachstehende Auszeichnungen verliehen: das Kom- 
thurkreuz des Verdienstordens »ler 1>. Krone: dem Präsi<lent«*n der 
k. Academie der Wissenschaft»*», !;»« h« im« n Rath Dr. v. lVtten- 
kofer in Münch« n; «las Ritterkr«-uz des Verdienstordens der b. Krone: 
dem Cniversitiitsprofessor. (b-h. Medi« imilratli Dr. Winckel in Mün¬ 
chen, dem Lniv.-Professor Dr. Leube in Würzburg; d«*n Verdienst¬ 
orden vom hl. Michael L CL: «lern B«*zirksarzt Dr. Saut,er in Wer¬ 
tingen, dem Landgericlitsarzt Dr. Fürst in Schweinfurth, dem 
Univ.-Professor Dr. Bollinger in München; den Tit«*l und Rang 
eines k. Medicinalrathes: dein Hausarzte bei »ler G«*fangenanstalt 
Amberg, Bezirksarzt I. CI. Dr. Schm elcher, ferner d«*n Bezirks- 
iirzten 1. CI. Dr. Brug in Freising un«l Dr. Fleischmann in Dil¬ 
lingen, dem Landgerichtsarzt Dr. Landgraf in Baymith; den Titel 
und Rang eines k. Hofrathes: dem Hofstabsarzt, Gefangnissarzt 
Dr. Martius in München, dem prakt. u. Kinderspitalarzt, Dr. Linde¬ 
mann in Augsburg, dem prakt. und Bahnarzt Dr. N äh er in München; 
den Titel eines k. Geheimen Rathes: dem Lniv.-Professor Dr v. Roth- 
mund in München. — Den Oberstabsärzten 1. CL Dr. Gustav Bau¬ 
mann, Regimentsarzt im 18. Inf.-Reg. und Dr. Solbrig, Referent 
im Kriegsministerium wurde das Ritterkreuz 1. CL des Militär-Ver¬ 
dienstordens verliehen. 

Rangerhöhung. Dein Generalstabsarzt, der Armee Dr. Ritter 
von Lotzbeck, Chef der Militär-Medicinal-Abtlieilung im Kriegsmini¬ 
sterium, wurde der Rang als Generallieutenant verliehen. 

Niederlassungen. Dr. Friedrich La eh er, appr. 1880, Dr. »Stanis¬ 
laus Szuman, appr. 18>9, bei«le in München; Anton H oben her ger, 
appr. 1891, zu Sommerach a./M., Bez.-A. Gcrolzhofen; Gustav Baum¬ 
gartner, appr. 1891, zu Volkacb a./M. 

Verzogen. Dr. Heinrich Volk von München muh Reichling 
bei Schongau. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 52. Jahreswoche vom 20. Dec. bis 26. Dec. 1891. 

Betheil. Aerzte 320. — Brechdurchfall 19 (lu*), Diphtherie, Croup 
53 (01), Erysipelas 13 (11), Intermittens, »Neuralgin interm. 2 (3). 
Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebrospin. — (---), Morbilli 20 (32), 
Ophthalino-Blennorrhoea neonatorum 2(1), Parotitis epidemica 5 (lo), 
Pneumonia crouposa 17 (17), Pyaemie, Septieaemie 1 (- ), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 23 (Di), Ruhr (dysenteria) — ( ), Scarlatina 11 (27), 

Tussis convulsiva 31 (37), Typhus abdominalis — (—), Varicellen 37 (41), 
Variola — (—). Summa 235 (270). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


(Jebersicht der Sterbfälle In München 

während der 52. Jahreswoche vom 20. Dec. bis incl. 26. Dec. 1891. 

Bevölkerungszahl 349,000. 

Todesursachen: Pocken —(-*), Masern — (-%| Scharlach 5-(2), 
Hothlauf 1 (1), Diphtherie und Croup 7 (8), Keuchhusten 2 (3), 


*1 Die cingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


| rnb-rhibstyphus (1), Br«*chdurehfall 5 (1). Kindbett fieber 1 
Cnmpö-e Limgenentziimlung 2 (t). Geniekkrampf ( I. Blutver¬ 
giftung 1 ID. Amt. Gelenkrheumatismus -( ). ander«* übertragbar«* 

Krankheiten 2 (4). 

Die Gesammtzalil «ler Sterbe!' 1 11 • * 107 (172), d«*r Tages luivhsehnitt 
23.9 (24.0). Verh'iltni — zahl auf <las ,lahr mul 1000 Einwohner im 
Allg«*mein«*n 2 1.9 (25.0k für di** über dem 1. Lebensjahre st«*hen«b* 
lä*vo!kening 17.2 (10.3), für di«* ii 1 »«*r dem 5. Lebensjahr«* stehende 
16.0 (15.2). 
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lieber infantilen Kernschwund. 

Von P. J. Möbius. 

Der Putholog geht von der Beobachtung dos Kranken aus 
und erstrebt die Kenutniss der Krankheiten. Der Kranke ge¬ 
währt ihm zunächst ein Zustandsbild. Dasselbe oder ein ganz 
ähnliches Bild zeigen auch andere Kranken. Im Erkennen des 
hei verschiedenen Kranken Gleichen bewährt sich der scharfe 
Blick: indem der Beobachter von den zufälligen Umständen 
absieht und den Schnitt, der das Wesentliche vom Unwesent¬ 
lichen trennt, an der richtigen Stelle anlegt, gewinnt er neue 
pathologisch# Begriffe. Der Gewinn ist zunächst, eine sympto¬ 
matische Einheit, denn mehr kann die direeto Beobachtung 
nicht liefern. Jederzeit ist die erste Stufe die Kenntnis* eines 
Symptomeneomplexcs gewesen und in der Hegel hat der Name 
einer Krankheit anfänglich nur syniptonmtologische Bedeutung. 
Das Fieber, der Schlagfluss, die Krämpfe, die Wassersucht etc. 
waren ursprünglich den Aerzten Krankheiten, wie sie es den 
Laien noch sind. Ein Beispiel aus neuer Zeit ist „die Meniere’- 
sehe Krankheit“. Erst im Laufe der Entwickelung lehrt die 
Beobachtung des Verlaufes, der anatomischen Befunde etc. das 
symptomatisch Aehnliche trennen und das Verschiedene ver¬ 
einen. Beendet aber ist die Entwickelung nur dann, wenn 
wir ausser den Symptomen, dem Verlaufe, dem anatomischen 
Befunde u. s. w. auch die Ursache, d. h. die Gesammtheit der 
Bedingungen der Krankheit erkannt haben, wenn die Krankheit 
eine ätiologische Einheit geworden ist. 

Die lebende Pathologie befindet sich in der Mehrzahl der 
Fälle auf dem Wege zwischen der nur symptomatischen Kennt¬ 
nis* und der vollendeten Erkenntnis*. Die Erfahrung lehrt 
uns, dass es gewöhnlich auch vor der Einsicht in die Pathoge¬ 
nese gelang, die Krankheit in zutreffender Weise ahzugrenzen. 
Die ätiologischen Einheiten sind eben auch klinische Einheiten 
und je vollständiger die klinische Beobachtung ist, um so eher 
gelingt es ihr, das aus Einer Wurzel Wachsende als Eines 
auch dann zu erkennen, wenn die Wurzel seihst dem Auge 
noch verborgen ist. Die progressive Paralyse z. B. hat der 
klinische Scharfblick als eine wirkliche Krankheit schon erfasst, 
als man von ihrer wesentlichen Bedingung, der Syphilis, noch 
nichts wusste: Symptomenbild, Vorkommen und Verlauf, pa¬ 
thologische Anatomie führten vereint auf den rechten Weg. 
Diejenigen aber, die die Einheit der Paralyse leugneten, fehl¬ 
ten darin, dass sie das eine oder das andere der in Betracht 
komm enden Momente ausser Acht Hessen, z. B. nur die psychi¬ 
schen Veränderungen in’s Auge fassten, oder auf den Verlauf 
nicht achteten. Wollen wir auch da, wo die Ursa ein* der 
Krankheit uns noch unbekannt ist, doch richtige Krankheit¬ 
begriffe finden, so müssen wir uns aller Hilfsmittel der Klinik 
bedienen und uns vor jeder Einseitigkeit hüten. Andererseits 
beruht doch jeder Fortschritt in der Nosographie auf dem 
Streben nach wahren Einheiten und deshalb müssen wir auch 
bei beschränkten Hilfsmitteln, z. B. auch da, wo uns die pa- 
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Biologische Anatomie noch nicht unterstützt, dem Ziele zustreben. 
Wer recht vorsichtig geht und nach allen Seiten sieht, der 
findet schliesslich auch in der Dämmerung seinen Weg. 

Ein Reich der Dämmerung ist z. B. in mancher Hinsicht 
die Lehre von den Augenmuskcllähniungcn und von den Gehirn- 
ncrvonläInnungen überhaupt. Zwar haben wir gerade hier viel 
gelernt, aber viel ist noch zu thiin. Einen grossen Fortschritt 
bedeuten die Begriffe Ophthalmoplegia oxterior und interior 
einerseits, die annähernde Einsicht in die Gruppirung der 
Kerngruppen andererseits. Immerhin bleibt, der Begriff Oph¬ 
thalmoplegia ext. zunächst nur die Bezeichnung eines Symptomen- 
complexes. Ich habt* früher darauf hingewiesen, dass es nicht 
zulässig ist, ohne Weiteres aus dem Vorhandensein dor Oph¬ 
thalmoplegia ext. einen Schluss auf die Localisation zu ziehen, 
dass nicht jede Ophthalmoplegia ext. nuclcar ist, und diese 
Bemerkung hat Anerkennung gefunden. Aber auch dann, wenn 
man von den seltenen Fällen peripherischer Ophthalmoplegia 
ext. absieht und die nuelearc Natur für ausgemacht ansieht, 
ist mit Einsicht in die Localisation noch nicht die Art der 
anatomischen Läsion bestimmt. Primärer Schwund, Entzünd¬ 
ung, Tumoren, Gifte, die keine sichtbare Veränderung hinter¬ 
lassen, multiple Sklerose, alle können im Kerngebiete Ophthalmo- 
plcgia ext. hervorrufen. Auch die Einschränkung auf nuclcare 
Ophthalmoplegia ext. durch primären Schwund der nervösen 
Theile giebt keine pathologische Einheit, denn diese Bestimmung 
trifft sowohl die tabischen Ophthalmoplegien, als die idiopathi¬ 
schen, unten näher zu besprechenden Formen (allerdings ist 
für die letzteren der anatomische Befund nur supponirt). Es 
muss offenbar auch auf den Verlauf Rücksicht genommen 
werden. A. Dufour hat dies gethan und hat die fortschreiten¬ 
den chronischen Kernlähimingen den stationären gegenüberge¬ 
stellt, indem er die tabischen Formen zu jenen zählte. Doch 
können gegen diese Trennung Bedenken erhoben werden, 
insofern doch die tabisehe Ophthalmoplegie sehr wohl stationär 
bleiben kann und die idiopathische Form, so lange sie sich 
entwickelt, noch nicht stationär ist. In Wirklichkeit ist auch 
die Gruppe der stationären chronischen Kernlähmungen bei 
Dufour keine ganz einheitliche, da ausser den Fällen idiopa¬ 
thischer Art einige andere ihr zugezählt werden. Aber die Mehr¬ 
zahl der von Doufour (sub I A) aufgezählten Beobachtungen 
ist zweifellos einheitlicher Art. Es Hat die fortschreitende Ein¬ 
schränkung immer mehr das Fremdartige ausgeschieden. Die 
langsam sich entwickelnde, zu einem stationären Zustande füh¬ 
rende, voraussichtlich auf primärem Schwunde beruhende, nicht 
mit anderweiten Krankheitzuständen verknüpfte, doppelseitige 
Ophthalmoplegia ext. erscheint als ein leidlich gereinigtes Prä¬ 
parat. Man darf vermuthen, dass fast immer dieselbe Ursache 
dieses Bild hervorrufen wird. 

Ist man soweit gekommen, so tritt die Frage ein, ist 
nicht etwa die definirte Augenmuskellähmung nur ein Glied 
einer grösseren Einheit? Muss man nicht das, was man aus 
der Masse anderer Ophthalmoplegien herausgeschält hat, wieder 
in einen Verband einfugen, bei dem man die Mehrzahl der 
als wesentlich erkannten Merkmale wiederfindet? In der Tliat 
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ist es nach taeiner Meinung so. Geht man die Beobachtungen 
durch, auf die die Definition passt, so sieht man, dass die 
Lähmung fast immer in der Jugend, sehr oft im frühen Kindes¬ 
alter eingetreten ist. Sollte die Lähmung, die ein Kind mit 
auf die Welt bringt, wenn sie jener im Uebrigen gleicht, 
nicht derselben Art sein? Sollten Augenmuskellähmungen, die 
zwar keine Ophthalmoplegia ext. sind, bei denen aber alle 
anderen Merkmale zutreffen, wenn sie vor oder bald nach der 
Geburt eintreten, nicht hi eher gehören? Dieselben Augen¬ 
muskellähmungen kommen zusammen mit anderen Hirnnerven¬ 
lähmungen, besonders mit Facialislähmung, vor. Vielleicht 
kommen noch anderweite Formen vor. Allen diesen Zuständen, 
vermuthe ich, liegt Eins zu Grunde. Ich schlage vor, die 
Krankheit infantilen Kernschwund oder auch infantilen 
Augenmuskelschwund zu nennen. Zunächst will ich für 
die verschiedenen Formen Beispiele geben, dann soll versuchs¬ 
weise eine zusammenfassende Schilderung folgen. 

In der Aufzählung der Beobachtungen mache ich keinen 
Anspruch auf Vollständigkeit. Ich habe die Fälle gewählt, 
die mir als besonders klar erschienen, habe manche ältere, die 
vielleicht dazu gehören, weggelassen, weil die Angaben nicht 
ausreichend waren, oder wenigstens der mir zugängliche Be¬ 
richt unvollständig war. Andererseits habe ich da, wo es an Bei¬ 
spielen mangelte, einige zweifelhafte Beobachtungen aufgenommen. 

I. Ophthalmoplegia exterior. 

a) In der Kindheit oder Jugend entstandene Oph¬ 
thalmoplegia exterior. 

1 . E. Raehlmann (Ueber Nystagmus u. s. w. Graefe’s Arch. 
XXIV, 4., 1878, cit. nach Mauthner, Die Nuclearlähmung der Augen¬ 
muskeln. Wiesbaden 1885, p. 317.) 

Ein 21 jähriger Student hatte seit seinem 3. Jahre eine Lähmung 
sämmtlicher äusseren Augenmuskeln und Ptosis. Nach Verfasser war 
die Thätigkeit der Trochlearismuskeln nicht ganz aufgehoben. Nystag¬ 
mus rotatorius. 

2 . W. Uhthoff (Congenitale Anomalien des Bulbus etc. Berlin 
1882, cit. nach Mauthner, p, 319). 

Ein 8jähriges, im Uebrigen gesundes Mädchen zeigte Unbeweg¬ 
lichkeit beider Augäpfel mit Ptosis. Iris und M. eil. normal. Der 
Zustand war im 3. Lebensjahre bemerkt worden. 

3. Lichtheim (Ueber nucleare Augenmuskellähmungen. Corr.- 

Bl. f. Schweizer Aerzte. XII. 1. 2. 1882). 

Bei einem 21jährigen Mädchen wurde fast vollständige Unbeweg¬ 
lichkeit beider Augäpfel mit Ptosis, ohne Lähmung des Sphineter 
Iridis oder des M. ciliaris gefunden. Die Kranke gab an, die Lähm¬ 
ung habe sich vor 3 Jahren entwickelt. Sie war sonst immer gesund 
gewesen. Der Zustand blieb während der Beobachtung unverändert. 
Dufour (Les paralysies nucleaires des muscles des yeux. Ann. d’Ocul. 
C III. 3 et 4. p. 111. 189o) gibt an, 1886 habe man bei der Kranken 
Anästhesie im Gesicht, Schwäche der linken Glieder, besonders wäh¬ 
rend der Menstruation, Apathie und einseitige Accommodationlähin- 
ung gefunden. 1889 sei der Zustand der Augen so wie 1881 gewesen, 
die Kranke habe über allgemeine Schwäche und Schläfrigkeit geklagt. 
Es ist aus den Angaben Dufour’s nicht mit Bestimmtheit zu er¬ 
sehen, ob neben der Ophthalmoplegia exterior Hysterie bestand. Sollten 
Zeichen anderweiter organischer Läsion vorhanden sein, so wäre natür¬ 
lich dieser Fall zu streichen. 

4. Strümpell (Ueber einen Fall von progressiver Ophthalmo¬ 
plegie. Neurol. Centr.-Bl. V, 2. 1886). 

Bei einem 50 jährigen Cigarrenarbeiter bestand beiderseits voll¬ 
ständige Ophthalmoplegia exterior mit starker Ptosis. Pupillen nor-' 
mal. Presbyopie. Schlaffheit der Gesichtsmuskeln. Der Kranke gab 
an, immer gesund gewesen zu sein. Vor 25 Jahren habe er nach 
einer Erkältung das Herabhängen der Lider bemerkt und beim Seit¬ 
wärtssehen den Kopf drehen müssen. Die Störung habe langsam zuge¬ 
nommen. Nie Doppeltsehen. Seit vielen Jahren unveränderter Zustand. 

5—6. Birdsall (Ophthalmoplegia externa. Journ. of nerv, and 
ment. dis. XIV. p. 65. Febr. 1887). 

Ein 18 jähriger Jüngling zeigt Ophthalmoplegia exterior mit 
starker Ptosis. Dieselbe hatte vor 2 Jahren erst das rechte, dann 
das linke Auge ergriffen. Nie Doppeltsehen. Iris, M. ciliaris, Augen¬ 
hintergrund normal. Links Myopie, rechts Astigmatismus. Der Kranke 
und seine Familie waren im Uebrigen gesund. Nichts deutete auf 
Lues. Angeblich geringe Besserung nach Jodkalium. Im Wesent¬ 
lichen war der Zustand nach 2 1 j 2 jähriger Beobachtung unverändert. 

Ein 29jähriger Mann war an zuerst vorübergehendem, dann 
dauerndem Doppeltsehen erkrankt. Nach 9 Monaten trat Ptosis ein. 
Ein Jahr nach Beginn der Erkrankung bestand Ophthalmoplegia 
exterior duplex mit Ptosis. Pupillen normal. Keine anderweiten 
Störungen. Besserung in der Excursionfähigkeit der Bulbi anschei¬ 
nend durch Jodkalium. Ptosis unverändert. Nach 2 l / a jähriger 
Beobachtung Status idem. 


7. Mittendorf (Incomplicated paralysis of the external. muscles 
in both eyes. Journ. of nerv, and ment. dis. XIV. p. 78. Febr. 1887). 

Bei einem 30 jährigen Manne, der starker Raucher war und eine 
Blennorrhoe gehabt hatte, bestand Ophthalmoplegia exterior duplex, 
die vor einem Jahre begonnen hatte. Das linke Auge war fast ganz 
fixirt, rechts geringe Beweglichkeit nach unten und nach innen. 
Geringe Ptosis. Pupillen normal, Accommodation, Sehschärfe etc.; 
ebenso keine Kopfschmerzen. Jodkalium erfolglos. Nach eifriger 
Uebung schien die Thätigkeit der Troehleares etwas besser zu werden. 
Nach 2 Jahren keine wesentliche Veränderung. 

8 . W. M. Beaumont (Notes of a case of progressive nuclear 
ophthalmoplegia. Brain. XIII, p. 386. 1890.). 

Eine 41jährige Wärterin erinnerte sich, schon als kleines Kind 
habe sie nicht, ohne den Kopf zu bewegen, in die Höhe sehen ge¬ 
konnt. Als sie 10 Jahre alt war, wurde linksseitige Ptosis bemerkt. 
Diese dauerte 7 Jahre an und war im Frühjahre am stärksten. Dann 
wurde sie durch Operation beseitigt. Mit 19 Jahren wurde die Kranke 
Pflegerin. Nach anstrengendem Dienste fiel das rechte obere Lid 
herunter, in der Knhe verschwand die Ptosis. Gelegentlich auch 
Doppeltsehen. Im 31. Jahre wurde die rechtseitige Ptosis dauernd. 
Die Kranke zeigt? vollständige Ophthalmoplegia' exterior. Die Pu¬ 
pillen (5 mm) reagirten, die linke gegen Licht stärker. Links Emme- 
tropie, rechts Myopie mit Astigmatismus. Die Kranke war sonst wohl, 
hatte nur zuweilen rechtseitige Kopfschmerzen. Keine weiteren objecti- 
ven Symptome. Nichts deutete auf Syphilis. 

9. Möbius (In der Jugend entstandene Ophthalmoplegia exterior 
bilateralis. Neue Beobachtung). 

Der Grossvater und der im 93. Lebensjahre verstorbene Vater 
des Patienten waren kräftig und gesund, aber in hohem Grade kurz¬ 
sichtig. 6 Geschwister des Patienten leben gesund, ein 7. Bruder ist 
an einer Rückenmarkkrankheit, bei der der Sehnerv betroffen war 
(der Beschreibung nach Hemianopsia binasalis, später fortschreitende 
Einschränkung des Gesichtsfeldes, gestorben. Der Patient selbst 
glaubt, in der Jugend fast immer gesund gewesen zu sein, besonders 
gesunde Augen gehabt zu haben. Er habe wohl im 12. Jahre wäh¬ 
rend des Keuchhustens die Zcrreissung eines Aederchens im Auge 
erlitten und im 15. Jahre eine Zeit lang eine gewiss»* Scheu gegen 
grelles Lieht gehabt, aber die Beweglichkeit der Augen sei ganz gut 
gewesen. Starke Kurzsichtigkeit besteht seit der Kindheit. Im 21. 
Lebensjahre, als Patient, der Theologie studirte, durch dauerndes 
Arbeiten Kopf und Augen angestrengt hatte, auch seit einiger Zeit 
an Stuhlverstopfung litt, trat plötzlich Doppeltsehen ein. Patient 
putzte gerade den Weihnachtsbaum auf, als er bemerkte, dass er statt 
eines Tannenzweiges, den seine Hand hielt, deren zwei sah. Das 
Doppeltsehen blieb bestehen und jhinderte den Patienten sehr. Ein 
Augenarzt nahm eine Operation vor (der Beschreibung nach Vorlager- 
ung des linken M. externus) und in der That hörte nac*h derselben 
das Doppeltsehen auf. Patient maehteselbst darauf aufmerksam, dass 
er seit jener Zeit vorwiegend das rechte Auge benutzt habe und dass 
es ihm allmählig gelungen sei, die zeitweise noch auftretenden Doppel¬ 
bilder nicht mehr zu beachten. Er fühlte sieh wohl bis zum 25. Jahre. 
Da trat, anscheinend in Folge von Erkältung, eine neue Erscheinung 
ein: das linke obere Lid fiel herab. Patient begab sich wieder in 
ärztliche Behandlung. Er wurde mit Schwitzcuren, mit Abführcuren, 
mit Jodkalium, mit Klektricität lange Zeit und von verschiedenen 
Aerzten erfolglos behandelt und hat seitdem eine nicht ganz unge¬ 
rechtfertigte Abneigung gegen ärztliche Eingriffe an den Augen 
behalten. 

Nach der Meinung des Patienten hat sich sein Zustand seit dem 
25. Jahre nicht wesentlich verändert. Er spricht ausschliesslich von 
dem Herabhängen des linken Lides, ist offenbar der Ansicht, dass 
im Uebrigen die Sache ziemlich in Ordnung sei. Der Grad der Ptosis 
sei sehr verschieden, Wiederholt wurde sie durch Erkältung ver¬ 
schlimmert. Jede seelische Erregung, besonders die Lenkung der 
Aufmerksamkeit auf das Lid lässt dieses weiter herabsinken. Patient 
geht womöglich jeder Besprechung der Angelegenheit aus dem Wege. 
Ein in den letzten Jahren unternommener Versuch einer photographi¬ 
schen Aufnahme misslang: Das Lid fiel herunter, Patient wurde 
erregt und konnte den ganzen Tag nicht arbeiten. Da auch ander¬ 
weite Erregungen (Verdruss, gesellige Unruhe) nachtheilig auf das 
Lid wirken, ist Patient bestrebt, ein möglichst ruhiges, gleich- 
massiges Leben zu führen. Im Uebrigen aber fühlt er sich voll¬ 
ständig wohl. Er genügt allen Anforderungen seines academischen 
Lehramtes, kann den ganzen Tag und bis tief in die Nacht ohne 
Beschwerde arbeiten, kann Bergbesteigungen ausführen u. s. f. Er 
ist verheirathet und hat gesunde kräftige Kinder. 

Gegenwärtig ist der Patient 53 Jahre alt. Er ist klein und 
ziemlieh untersetzt, von frischer Gesichtfarbe. Ausser den zu er¬ 
wähnenden Augenmuskellähmungen seheint nicht die geringste Störung 
vorhanden zu sein, sicher bestellt keine solche in anderweitigen Hirn- 
nervengebieten. 

Beide oberen Lider hängen herab, das rechte etwa bis zur horizon¬ 
talen, das linke etwas weiter. Die Stirn ist nur leicht quer gefurcht, 
Patient trägt aber immer den Kopf überstreckt, um die Pupillen frei 
zu halten. Durch Willkür ist eine Hebung der Lider nicht zu 
erzielen. 

In der Nähe sieht das rechte Auge geradeaus, ist nur ein wenig 
nach unten abgelenkt. Das linke weicht deutlich nach innen ab 
und seine Achse ist ebenfalls etwas nach unten geneigt. Beide 
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Augen können nach oben, innen, aussen so gut wie gar nicht ge¬ 
dreht werden. Die bei Anstrengung eintretenden Bewegungen be¬ 
stehen in kleinen raschen nystagmusartigen Zuckungen. Nach unten 
hin ist die Bfwegliehkeit erhalten, doch auch diese Bewegungen 
haben weniger Excursion als beim Gesunden. Die Convergenz fehlt. 
Doppelbilder sind nach allen Richtungen hin leicht hervorzurufen. 
Die Pupillen sind mittelweit, gleieh, sie verengen und erweitern sich 
hei Lichteinfall und Beschattung in durchaus normaler Weise. Es 
besteht beiderseits starke Myopie. 

Hierher gehören unter anderen wahrscheinlich einige Beobacht¬ 
ungen von Albr. v. Graefe (180(5u. 1868) und von Alfr. G raefe (1875), 
doch liegen mir über diese Fälle nur unvollständige Berichte vor. 

b) Angeborene Ophthalmoplegia exterior. 

10 . C. Schröder (erster Bericht über die Augenklinik Nerothal 
zu Wiesbaden. 1872. cit. nach Mauthner p. 312). 

Ein lTjiihriger Gymnasiast zeigte vollkommene Unbeweglichkeit 
beider Augäpfel mit Ptosis. Abweichung nach aussen. Nystagmus. 
Pupillen normal. Das Leiden war schon in den ersten Tagen nach 
der Geburt bemerkt worden und seitdem stationär geblieben. 

11. Mauthner (1. c. p. 327). 

Ein 29 jähriger Mann mit Ophthalmoplegia exterior erinnerte sich 
nicht, dass seine Augen je anders gewesen seien. Abweichung nach 
rechts. Reste von Beweglichkeit. 

12 . J. Hirschberg-(über den Zusammenhang zwischen Epican- 
thus und Ophthalmoplegia. Neurol. Centralbl. IV. p. 294. 1885). 

Ein 31 jähriger Mann zeigte beiderseits Ophthalmoplegia ext. mit 
starker Ptosis. „Die Hebung, Abduction und Adduction des Auges 
ist beiderseits völlig aufgehoben, nur eine leichte Senkung mit Rad¬ 
drehung um die Augenachse (nach der Schläfenseite hin) markirt eine 
restirende Wirkung des Obliquus superior.“ Divergenzstellung. Kein 
Doppeltsehen. Pupillen und Aecommodation normal. Astigmatismus. 
Sehnerven gesund. „Das übrige Nervensystem ganz intact.“ 

Der Kranke erklärte, sein Leiden sei angeboren, seine Mutter und 
sein Sohn seien in gleichem Zustande, seine Grossmutter habe eine 
ähnliche Lähmung in Folge eines heftigen Schlages erworben. 

Der 9monatige Sohn zeigte doppelseitige Ptosis. Hebung der 
Augäpfel war unmöglich, Seitwärtsbewegung und Senkung befriedigend. 
Es bestand Divergenz abwechselnd mit krampfhafter Convergenz. 

13. Lucanus (Ophthalmoplegia exterior congenita. Kl. Mon.-Bl. 
f. Augenheilkunde. XXIV. p. 271. Juli 1886). 

Ein 9jähriges Mädchen, dessen Eltern und jüngere Geschwister 
gesund waren, zeigte Ophthalmoplegia exterior, die bald nach der 
Geburt bemerkt wurde und dann unverändert blieb. Starke Ptosis. 
Die Augen waren parallel nach unten gerichtet. Möglich waren: 
2 ) Convergenz (mit Rotation, bei der das obere Ende der senkrechten 
Axe nach aussen geneigt wurde), 2) Senkung des Blickes (mit Rotation 
nach der anderen Richtung), 3) bei der Aufforderung, nach der einen 
Seite zu sehen, Bewegung des anderen Auges wie bei Convergenz. 
Pupillenbewegung und Aecommodation normal. Rechts Excavation 
der Papille und Conus, links nur geringere Excavation. Im 3. Lebens¬ 
jahre entstandene Hornhautflecken. Astigmatismus. Abgesehen von 
den Augen war das Kind geistig und körperlich normal. Lucanus 
nimmt, an. dass in diesem Falle nur die Function der Recti inf. und 
der Obliqui sup. erhalten war. 

14. R. Gast (ein Fall von Ophthalmoplegia bilateralis exterior 
congenita. Klin_Mon.-Bl. f. Augenheilkunde. XXVII. p. 214. Juni 1889). 

Eine 33jährige Frau zeigte fast vollständige Unbeweglichkeit 
beider Augäpfel mit mittlerer Ptosis. Pupillenbewegung und Accom- 
modation normal. V beiderseits fj. Rechts geringe Hypermetropie, 
links geringe Myopie. Augenachsen parallel. Kein Doppeltsehen. 
Beiderseits Excavation der Papille und ungewöhnliche Pigmentirung 
des Augenhintergrundes. Nach Aussage einer Tante war die Unbe¬ 
weglichkeit der Augen unmittelbar nach der Geburt bemerkt worden. 
Die Patientin war sonst immer gesund gewesen. Eltern und Ge¬ 
schwister waren gesund. 

15. Rampoldi (Assenza congenita ereditaria dei movimenti 
oculo-palpebrale. Ann. di Ottalm. XVI. 1. p. 51. Arch. f. Augen¬ 
heilkunde. XVIII. 2. p. 227. 1887). 

»Rampoldi beobachtete an einem Geschwisterpaar (Bruder und 
Schwester) ein vollständiges Fehlen der Augenbewegungen und der 
Lidhebung. Bei dem jungen Mann konnte durch den Willen noch 
eine minimale Innenbewegung des rechten Auges hervorgebracht 
werden; die Bulbi und die Sehfunction waren normal. Beim Mädchen 
dagegen war absolute Unbeweglichkeit beider Augen und der Ober¬ 
lider; das Sehvermögen schwach, aber das Gesichtsfeld intact. Der 
Spiegelbefund war physiologisch. Excavation und seitliches Hervortreten 
der Netzhautgefässe aus der Papille. Der Zustand war angeboren 
und der Vater der beiden Geschwister litt an demselben Bildungs¬ 
fehler. Als Ursache wird von den Kranken angegeben, dass die 
Mutter des Vaters während ihrer Schwangerschaft an einem mit dem 
gleichen Leiden behafteten Mädchen sich „versehen“ haben soll.“ 

16. Tisley, R. (Congenital complete paralysis of the oculomo- 
tors, the movements of the irides and the aecommodation being in¬ 
tact. Amer. Joum. of Ophth. 1885. No. 9. p. 195). 

Im Arch. f. Augenheilkunde XVI. 3 und 4. p. 448 lautet das 
Referat: „Bericht über einen Fall.“ 

17. Lawford (Congenital and hereditary defect of ocular move- 

ments. Ophth. Soc. of the/united Kingd. 13887, Dec. 8. Arch. f. Augen¬ 
heilkunde. xvhi. 4. p. 4W. q re 


„Lawford sah bei einem Vater und bei 3 seiner Bänder unter 7 
beiderseitige angeborene Ptosis, Verminderung der Beweglichkeit des 
Auges nach oben, unten und lateralwärts. Sonst waren die Augen 
vollständig normal, die Sehschärfe und die Aecommodation eine normale. 
Die Patienten selbst waren vollständig gesund.“ 

c) Ophthalmoplegia exterior mit Facialislähmungen. 

a) In der Kindheit entstandene Ophthalmoplegia exterior 
mit Facialislähmung. 

18. Uhthoff (zur Ophthalmoplegia externa. Tagebl. der 59. Ver- 
samml. deutscher Naturforscher zu Berlin 1886, p. 165. Vergl. Neurol. 
Centralbl. V., p. 466, 1886). 

15jähriger Knabe mit fast vollkommener Unbeweglichkeit der 
Augäpfel, mittelstarker Ptosis und doppelseitiger Parese des N. faci¬ 
alis. Pupillen, Aecommodation, Sehschärfe, Augenhintergrund normal. 
Alle sonstigen Functionen in Ordnung. Das Leiden hatte sich vor 
etwa V 4 Jahre entwickelt und bestand seitdem ziemlich unverändert. 

19. Recken (Zur Casuistik und Lehre von den Augenmuskel¬ 
lähmungen. Klin. Mon.-Bl. für Augenhlk. XXIX., p. 340, Oct. 1891). 

Bei einem 14jährigen Mädchen waren im 4. Lebensjahre die 
oberen Lider allmählich herabgesunken und waren die Augäpfel un¬ 
beweglich geworden. Das Kind hatte nie anderweite Krankheitzeichen 
dargeboten. Der Vater war an Tuberculose gestorben. Mutter und 
Geschwister waren gesund. 

Starke Ptosis. Nur nach innen und unten kleine Bewegungen 
der Augäpfel möglich. Ausser Assigmatismus keine anderen Seh¬ 
störungen. Der Gesichtsausdruck war nichtssagend. Alle mimischen 
Muskeln, besonders die der unteren Gesichtshälfte, waren auffallend 
schwach. 

ß) Angeborene Ophthalmoplegia exterior mit Facialis- 
L ähmung. 

20 ) Recken (1. c.). 

Bei einem 7jährigen Knaben, der von gesunden Eltern stammte 
und sonst nie krank gewesen war, bestanden Ptosis und Unbeweg¬ 
lichkeit der Bulbi. Der Zustand war von Geburt an so. Das Gesicht 
hatte einen leeren Ausdruck, ganz wie bei dem 14jährigen Mädchen 
(Nr. 19), „ob aber der atrophische Zustand der Facialismusculatur bei 
anscheinend nicht vorhandener Motilitätstörung auf eine Erkrankung 
des Facialiskernes zurückzuführen ist, ist schwer zu entscheiden, da 
die Musculatur des ganzen Körpers sehr schlecht entwickelt ist.“ 

In diesem Falle ist freilich die Existenz der Facialislähmung 
recht zweifelhaft. Vielleicht lässt sich diese Abtheilung in Zukunft 
besser repräsentiren. 

y) In der Jugend entstandene Ophthalmoplegia exterior 
mit Facialislähmung und anderweiter Muskellähmung. 

21) Gowers (A manual of the dis. of the nerv. System. I., p. 
405, 1886.). 

Ein 27jährige8 Mädchen, in dessen Familie weder Syphilis noch 
Muskelschwund vorgekommen war, hatte Beit dem 24. Jahre eine 
fortschreitende Augenmuskellähmung. Die Bewegungen beider Augen 
nach oben, die des linken nach innen, des rechten nach aussen waren auf¬ 
gehoben, alle übrigen geschwächt. Geringe Ptosis. Die inferioren 
Augenmuskeln waren normal. Das Gesicht war nach den Augen 
betroffen worden. Die Mm. zygomatici waren kraftlos, die Orbicu- 
lares waren schwach. Gaumen, Schlund und Kehlkopf normal. Die 
Arme wurden schwach und die Hüftbeuger ganz kraftlos. Keine sichtbare 
Atrophie. Normale electrische Reaction. Normales Kniephänomen. 

22 ) Winkler, C,. en A. J. van derWeyde (Primaire myopathie 
gecombineerd met „ophthalmoplegia progressiva superior“. Weekbl. 
van het Nederlandsh Tijdschr. voor Geneesk. I. 3, p. 69, 1889). 

Der Fall von Winkler und Wey de betrifft ein Mädchen von 
25 Jahren, welches in seiner Jugend schon Schwerheweglichkeit der 
Gesichtsmuskeln hatte. Vor 5 Jahren wurden der Schultergürtel und 
die Brustmuskeln betroffen. Im Jahre 1887 begann die Ophthalmo¬ 
plegia progressiva, welche 1889 mit Facies myopathica völlig ent¬ 
wickelt war. Es bestand Ptosis beiderseits, rechts mehr als links. 
Die Bewegungen beider Augen waren nach allen Richtungen be¬ 
schränkt, hauptsächlich rechts. Es bestanden gekreuzte Doppelbilder 
schräg übereinander. Die Pupillen waren ganz normal. Das Gesicht 
war vollständig ausdrucklos: Maskengesicht. Dicke aufgeworfene 
(Tapir-) Lippen. Rire de travers. Die Kranke konnte die Lider 
ganz schliessen. Viele der Schulter-, Arm-, Rumpfmuskeln atrophisch. 
An den Beinen Hypertrophie. Nirgends fibrilläre Zuckungen. Her¬ 
absetzung der electrischen Erregbarkeit. Nur in einigen Muskeln 
Entartungsreaction (träge Z. mit Vorwiegen der An- Z.), z. B. im 
Deltoideus. An Zungen-, Gaumenbewegungen, Sprache nichts Auf¬ 
fallendes. Alle Glieder der Familie waren an Tuberculose gestorben. 
Niemand sollte an Störungen der Augen oder an Muskelschwund 
gelitten haben. 

Die Kranke selbst war bis auf den Muskelschwund gesund. 

n. Doppelseitige Abducens-FacialisläJmmng. 
a) Angeborene Abducens-Facialislähmung. 

23—25. A. Graefe, Möbius, Chisolm. Diese 3 Beobachtungen 
habe ich in den Sep.-Abdrücken: Münch, med. Wochenschr. (XXXV. 
6 . 7. 1888) ausführlich mitgetheilt. 

26. G. C. Harlan (Congenital paralysis of both abducens and 
both facial nerves, Transact. of the Ämeric. ophth. Soc. 17. Meet. 
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Newport, 1881. p. 21(0 beschreibt einen T 8jährigen Jüngling. d«*r bis 
nnf die in Rede stellende Lähmung ganz gesund und sehr krälti lt 
■ war. Der -abnorme Zustand seines Uesnhts und seiner Augen war 
bald nach der Ceburt b« merkt worden und seitdem derselbe geh]i<*ben. 
Heide Augen waren ganz nach innen gedreht. In der Ruhe hatten 
die Augenachsen in geringem Orade eine Richtung na« h oben. Alle 
Augenmuskeln ausser dem Externus schienen normal zu sein. Die 
Yisio bezeichnet Verfasser recht« mit , links mit k» ine V« r- 

besserung durch Uläser; Augenhintergruml nonual. Niemals Doppelt¬ 
sehen. Dit* mimisehen Muskeln waren vollständig gelahmt: l.agoph- 
thalmus, Epiphora. Im Antang glaubte V» riask*t eine geringe Ab¬ 
wärtsbewegung der Mundwinkel w ahrziimdim« n. er überzeugte sieh 
aber, dass es sieh um eine Contraetion des Platysma handelte. Das 
(lesblit war ganz ausdrueklos, gleich einem gross« n Kimle rg«*sieht. 
Uehör, Cesehmaek, liew«*gliclik«*it der Zunge, des Daumens, des Kiefers 
normal. 

27. A. tse-b.it pri n ger (Cel»er angeb*»rene beiderseit ige Plcuroph-gie 
[Abdueens- und Fa* iiilrsläInnung|. Med. Mon.-Sehr. I. 12. p. (122. is-eii. 

H»*i einem 8 jährigen Mäihlmn bestand dopp-ls« itige F.n-i.ilis- 
lähmung; nur cb*r rechte Mundwinkid konnte nach unten miss m - 
zogen werden. Es war beiderseits Kpieanthus vorhanden. Heim ruh¬ 
igen Sehen waren die Augonaehsen parallel, oder das reihte Auge 
wich etwas nach oben und um eine Spur nach aussen ab. Nach oben 
und unten konnte das Kind gut blicken. Auch die Konvergenz war 
ungestört. Aber jede Seitwiirtsriclitung der Augen war unmöglich. 
Weder bei offenen Augen, noch hoi Hedeekung ein* s Auges dienten 
die lnterni zum Seitwärtssehen. Rechts Myopie, links * ■mmetropis« her 
Hau und Astigmatismus. Di«* Zunge wich auch ein wenig nach links 
ab und schien weniger beweglich als bei gesunden Kindern zu sein. 
Die Kleine gab an. sie könne barte Sueben nicht gut kauen. Sie 
vermochte den Unterkiefer nur nach r» elfte, nicht nach links seitlich 
zu verschieben. Es bestand Uvula bifida. Da« Ligamentum eaninum 
war rechts übermässig stark entwickelt. Der linke Zeigefinger war 
von Ceburt an etwas verkrümmt. Das Sternum lag ungewöhnlich 
tief. Anderweite krankhafte Veränderungen bestanden nicht. Die 
äl te re Sehwest *r war ganz gesund. 

b) In der Kindheit entstandene Abdueens Faeial is¬ 
la h in nng. 

Die Existenz dieser Form ist zweifelhaft, leb kann nur 1 FuÜ 
beibringen und in diesem ist es wa gen der Kürze der Deubachtung- 
zeit nicht zu entscheiden, ob primärer Schwund vorlag. 

28. John’ Thomson (Transact. of t ln* med. ehir. So*-. <*f Edin¬ 
burgh. N. S. X., p. 210, ISO]) zeigte ein 2 jähriges Madelmi». bei 
dem vollständige Lähmung beider Ex fern i mit Wendung der Augen 
nach innen, doppelseitig** Faeialishihmung. die rechts stärker war 
als links, besonders die untere Hälfte des i o->i. ht* s betraf, den Crlu'e. 
oeuli nur wenig geschädigt batte, I ’ntähigkeit. den Mund weiter als 
etwa um 2 ein zu öffnen, und grosse allgemeine Reizbarkeit be¬ 
standen. Feber die Zunge wird bemerkt, dass nur die lUwegli« likeit 
der transvorse muscular Fibres beeinträchtigt gewesen sei. Das 
Kind hatte einen chronischen Nasenkatarrh, schien aber sonst gesund 
zu sein. Heweglichkeit. Empfindlichkeit. Ci*sicht und Uehör normal. 
Kein Kopfschmerz, (leistige Fähigkeiten, gut entwickelt. Urin ohne 
krankhafte Hestandtlmile. 

Das rechte Auge hatte sieh vor etwa (> Monat«*n plötzlich midi 
innen gedreht, das linke etwa 10 Tage später. Das Definden des 
Kindes war dabei ganz gut gewesen. Die Lähmung der rechten Ue- 
fucht,»hälfte war vor 1 Monaten b« merkt worden, die Unfähigkeit, den 
Mund zu öffnen, vor G oder 7 Woeben. Letztere war im Anfänge 
noch starker gewesen und batte die Ernährung erschwert. Nichts 
deutete auf Syphilis. 


III. Doppelseitige angeborene Abducenslähmung. 


20) Harlan (Transaet. of tln* Amerie. oplith. Soe. 18sö. p. 4*1. 
Leider habe ich diese Arbeit mir nicht verschaffen können. Ich 
kenne nur 2 Referate über dieselbe: 

a) .Interessant ist auch eine Heobachtung desselben Autors 
[Harlan] an einem weiblichen Individuum, «las stets in seitlicher 
Richtung sowohl nach rechts wie nach links doppelt gesehen mul 
deutliche Insuffieienz beider Abdiuvntes zeigt, wühivnd die Mutter «ler 
genannten Ferson. die charakteristische Krselminung der angeboren«*n 
totalen Abdue«*nsläbmung (oline j«*glieh(* S«*rundärabh*nkung) an eineui 
Auge darbietet.* (Mautliner, die nicht nu«d«*aren Lähmungen. 1 >•'(;, 
p. -Rif).) 

b) -Harlan berichtet über eine angeboren«* Parese beider hVeti 
externi bei Mutter und Tochter. oluu* dass irgend welch«* andere 
Lähmungen bestanden.* (Areli. f. Äugend i«*ilkd. XVI. 8 u. 4, p. 448. 
1880.) 

30. Mackinlay, J. <L, Faralysis of botli external recti, pmltably 
congenital. Transact. of the 0 ])hthalm. Soc. of tlie United Kingd. VII.. 
p. 208, lss7. Arch. f. Anghlk. Will. 4, p. 4SI. 1S>8. -Mittheilung 
eines Falles.“ 


31. Möbius (Angeborene Lähmung «les linken) Parese des rechten 
Externus: assoeiirte Iiit«*rnusstönmg. Neue H«*oba« litung). 

Ein 2()jähriges Mädchen kam am 11. Februar 18S<) zu mir wegen 
Kopfschmerze« und Erregtheit. Si«* schlafe schledit. weine leicht, 
ihre Thätigk**it (8^ju<4um der Mimjjk) strenge sie sehr an. Ihn* Eltern 

früher auch gesund gewesen. 


wister s ^ien^ <|gyml, ^^y jtfc* se * ^ 


| l-; r »f bei der Untersnelimig ergab sieb, dass «lie Hewegl iehkeit «ler 

1 Augen ni« lit itormad war. mul nun gab die Kranke an. si,* erinn«*n* 
si,h. ul> Kind bis zum 12. -Lilire etwas geschielt zu haben und schon 
1 früher zuweilen «*ineii Drmk in der linken Schläfe gespürt zu haben. 

Rückte die Krank«* gerade ans. so war an «len Augen nichts He- 
smideivs zu heinerk«*n. Sie konnte «li<* Augen in normaler Weise 
nach ^>lii*ii und na«h unt«*n lu*w«*g«*n. Di«* ( on\«*rg«*nz vollzog sieh 
i raoh mul kräftig. Dageg.-n war ein-.* Seit wärt «hewegung «h*r Hulbj nicht 
w a h rziiu« *h n n • n. H«*ini Hink na«di der Seile «Irehte di«- Krank«* den 
1 Kopf, ohtu* >i« 1 i «lalu-i cm«*« ungew«»hi*li■ iu n Verhaltens bewusst zu 
sr in. Winde > i« ■ bei t'.<! g. *1 1 a 11 * * i i «- 1 : i Kopf«* a ufg«*f« »rdert. nach links 
1 zu v.-h.-n, so hli«*beu zuiiä« h-t bei«!«* Augen unbewegt. Hei wi«*«ler- 
h<*11«*i" AullordiTiing g'mg-*n «li<* Augen ein Stück in «lit* Hohe mul 
1 führten dann eine ganz gering-* Drehung na« h links aus. kehrten 
; ,l„*r s.(gleich /uriiek. F.-tahl man. «•r-t muh unten und dann na«h 
links zu sehen, «o w«*iulete «Li* Kranke «len Hliek na« h unt«*n und 
««,n\ e.rgirte «lami. iinlem -i<* den v..i-gehalt-*n«*u Finger mit <l«*m rechten 
Auge fixirt«*. S-dhe «lie Kranke ua« h iv.lits «eh«*n. so fuhrt.* si«* eine 
ganz gering«* l«’«*- -htsw emlung «l«*r Aug«*u uns. lie-s ahei* sotort wi«*«l«*r 
na-'h mul klagte na-h m«*hrmaIig* r \\ i«■* 1« rl»• > 1 ui*gr <l«*s \ ersu«dies nl»«*r 
j stark-*s Krmud.migg«*fiihl. Hei «l-*r Re« huw« lulung- «l«*s Dimkes leistet«* 
«l«*r M. internus >in. mehr als «hr M. ext. dexter. «1. h. «las linke 
j Aug«* macht** «*im* grössere P«*w«*gmig muh r**hts als das rechte. 
H«*i der Prüfung mit \'.*r*h « kung ••im- Auges könnt«* «las recht«* Auge 
ganz gut siiwiihl muh inii-'ii als na« h mi-««'ii liewegt 'Werden, «las 
linke nur mmh innen, nach nn-eui gar nicht. D«»pp«*lhihler traten 
b«*i keiner Aug.*nsielhing auf. Die Kranke erinnerte sieh nicht, je 
w«*l« he gehn bt zu haben. Di«* Pupil :- ii waren mitt.dweit. gleieli. 

, n-agirt«*n gut gegen Lieht mul bei C.,n\«*rg«*n/.. Di«* Sehfabigkeit hat 
auf meine 11i 11♦ * Herr Lamlu-Irr geprüft : S. Snellen 5 :»«'- l)ei«l«*r 
S'*its. .1 ä-g«-r 1 in 2ö « in Kuttenmng. re« hts 1, so*r aN links; Mvopie 
links 1 14. rechts 1 in. Luter «l**n «orrigiretulen Uhi-ern wi« h das 
. r* * , • h t«■ Äugt* immer etwas na« h innen ab. Aug' idiint- rgruml normal. 
Di«* Hebung der «»bereit y.l.T mul alle Ea« ialisbewegungen gesrhahen 
ausgiebig mul kräftig. 

Ich habe «li«* Kranke über 7 Monat«* ri'g-dmäs^g beobaebtet. Di«* 

1 lew <*gli« lik' it < 1«*r Augen w ar ni« lit imiimr ganz «li**s«*lbe. zuw«*ilen 
war beim 1 !ii« k in «li«* l’«*nn* das linke Aug«* etwas um b innen g«*- 
' wen«l**t . zuw«*il«*n war «li«* 8«-itw.ärtswemlung nach r«*ebts ziemlich 
’ ausgiebig, «li«* ua« h 1 i 11 Ixs fehlt-* immer. Manchmal klagte «li«* Krank«* 
11 1 - 1 - 1 * ein spammndes Deluhl heim ('«»nvergiren mul «laim bli«*h dabei 
«las rechte Auge etwas zurück. Zuweilen war «lie r«*«hte Fupilli* 
etwas weit«*r als di«* link«*. In «h*r Reg-'l war <l«*r Zustand so. wie 

er ««heu hes« hfl'eh.-n worden i-t. Di«* nervösen l!«*>ehw «*r«l«*n ging«‘H 
; 1 11 111.1 1 1 1 i« h zurü« k mul die Kranke ent/ -g si« h «laim m«*in«*r Heoh- 
u-htmig. Sie hat ihr Stu-Lum fort g«*s«*t zt mul b«tiiuh*t sieh, wie sie 
mir g«d«*gent lieh auf der Strass,* sagte, ganz wohl. 

ID bestaml also in diesem Fall«* eine sogenannt«* assoeiirte Läh¬ 
mung. di«* Fähigkeit, nach links zu sehen, war verloren, die. muh 
1 rechts zu stdmu. vermindert. Während aber «lie Externi als geblecht- 
w«*g gelähmt er>«*hi'*n« n. war < 1 i«* Tliut igkeit der lnterni nur insol«*rn 
1 g« h«*miiit. als sie zum Seit w ,'irt-sohen bem.it zt wur«h*n. und war die 
('onvergenz ungestört. 

! 32. L a m b o fe r-M «') b i n s / Angeboivu»* «lopp<*ls,*it ig«* Abdueensliih- 

, miing bei einem hljoten. Neue Heol-a- ht migi. 

Dur-li «li*- tiiite «les Herrn Lamh«-f«*r lernte ich im Frühjahre 
; 18^0 einen üjiihrig«*n Knaben k«*mien. d«*#it*u Augen seit der ln*bnH 

nach inimn g«-w an«lt waren. K«*ines «ler Augen konnte über. die 

Medimist.'llung hinaus na« b iiii'M'ii gedreht w«*r«h*n. Heim S«*itw.irU- 
selien fixirt«* das Kiml mit dem Amg«* d«*r and«*r«*n Seit«*, «las «lah«*i m 
; dt*n inneren Winkel trat, waluvinl «las an«l«*rt* Auge in «ler Ausgang- 

! Stellung blieb. I >i«■ Hew«*gmig«*n der Augen nach ol>»*n und unt«*n 

i waren fn*i. Ft--sis bestand ni«*bt. Die Pupillen wairn niittelw«*d. 

| r«*agirten geg«*n Lieht. D«*r Augenliint«*rgruml war nr»rmaL Das Kind 
hatte eine eig-uithiimlielu* Nase, da «l«*r unt«*re Tln*il «b ,s< Niisen- 
i rü«*k«*ns s«*hr s« limal mul «lie Nas**nfhägtd au Hallig dünn und kl«*m 
xvar«*n. All«* Hew*‘gung«*n imCesie’nt wiinl«*n in normaler W **ist* au>- 
g«*führt. Die Zunge war lleisehig. ilm* Spitze lag zwischen den 
Zähnen. Das Kind trank gut und der Mntt«*r war nur «li« 1 smulei ><u 
ln*iser«‘ Stimme aufg«*fäll«*n. 

Iin Herbst isi)i sah ich «l«*n Knaben wi«*d«*r. Die Augen waren 
fast «*benso wie früher. Heim Augenspiegeln bemerkte Herr L( lI, b 
b«) f «• r. «lass zuweilen das eine oder «las am len* Aug«* um ein klein« s 
«li«* Mittellinie nach aussen überschritt. In d«*r Ruhe bestand 
mässig,* 1 ),*viat i< m mu h inn«*n, bald schien <l«*r eine, bald der and«*n 
lnt«*rnus etwas stärker zu wirk«*n. Abgesehen von der Extcrnim 
lähniung waren die Augen in je«b*r Hinsicht normal. , 

Auch am ül»rig«*n K«>rper bestand keine Lähmung. Das Kim 
hatte di«* seim-m Alter «•ntspreeh«‘n<le Cnässe. wuir gut g«*nährt. * 
hat nicht spreelmn gelernt, «li«* Stimm«* soll immer in>eb heis<*r s« im 
Es ist unreinlieh bei Tag und bei Nacht. Es kann nicht allein e»* 11 
und die Hände siml üherhaupt sehr iing«*sehi<*kt. Elh*nbog«*n, H ,, m 
un«l Fing«*rgelenk«* w«*r<l«*n in «l«*r Regel geln-ugl gehalten, fti 111 
1 Celien trippelt der Knabe mit gebeugten Armen und Händen um 
vornüberg«*n«*igtt in Körper vorwärts. Er fällt leicht. lb*‘ S«*nsiln i ^ 
schien normal zu sein. Die Hautr.-flex«* wuiren lebliatt. Das rut 
]»hänoui«*n konnte bei der Unruhe «les Kindes nicht hervorgeru 
w«*r«h*n. jed.-nfalls bestaiel keine Steigerung der Selinenreflexe. 

Koj»f war synunetriseh. ab«*r klein (grösster ('infang 4(1 ein), besom « 
i das Hinterhaupt war ahigetiaeht. ilasl•"<Jnr^’w^ gross und plump, ll 
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Ohrläppchen sehr fleischig'. Der Thorax war sehr eng. im Scrotum 
befand sich nur ein Kode. Hände und Düsse waren blauroth und 
kalt. Das Kind ist. in der Hegel ruhig und heiter, lacht viel über 
andere Kinder, wird aber leicht unwillig, wenn ihm z. B. etwas weg- 
genotnmen wird. Hein Verständnis« ist offenbar sehr gering, obwohl 
die Mutter meint, es verstehe, viele Wörter. 

Die Mutter dieses Idioten ist eine vom Hause aus gesunde kräf¬ 
tige Frau. Vor (5 Jahren hat Herr Lamhofer aus ihrem linken Auge 
eine Cysticercusbla.se entfernt. Seit ungefähr ebenso lange leidet, die 
Frau an häufigen epileptischen Anfällen, die bald als Krampfanfall, 
bald als petit mal mit Delirien sich zeigen. Sie hat 0 Kinder ge¬ 
boren, 2 von ihnen sind jünger als der beschriebene Idiot. Alle ausser 
diesem sind angeblich ganz gesund. Schwangerschaft und Geburt 
haben nie zu besonderen Bemerkungen Anlass gegeben. 

Die Zugehörigkeit dieses Falles zum infantilen Augenmuskel- 
sehwunde ist, wie ich offen gestehe, eine zweifelhafte, aber die Be- 
oliachtung ist an und für sich höchst interessant. Eine früher ge¬ 
sunde Frau erwirbt eine örtliche Gehirnkrankheit. Die epileptischen 
Anfälle sind offenbar als Ausdruck einer Schädigung des Belums 
durch Blasenwürmer zu betrachten, wie der Cysticercus oculi darthut. 
Die Patientin mit erworbener örtlicher Gehirnläsion gebärt ein ge- 
himkrankes Kind, bei dem als Herdsymptom doppelseitige Externus- 
lähmung besteht. 

(Fortsetzung folgt.) 

lieber die Anwendung des faradischen Stromes 
in der Gynäkologie. 1 ) 

Von Dr. A. Theilhaber, Spccialarzt für Gynäkologie in München. 

ln Deutschland herrschte auf dem Gebiete der Elektro¬ 
therapie in den letzten 110 Jahren ein reges Lehen. Der 
elektrische Strom wurde zur Heilung der verschiedenartigsten 
Nerven- und Muskelaffeetioncn angewandt. Eine grosse Reihe 
wissenschaftlicher Abhandlungen sind über dieses Thema er¬ 
schienen. Die neueren Fortschritte bezüglich der elektrischen 
Therapie hei Muskel- und Nervenkrankheiten sind zum nicht 
geringen Theile durch deutschen Fleiss und deutsche Ausdauer 
geschaffen worden. Andere Länder folgten auf diesem Gebiete 
vielfach deutschen Anregungen. 

Anders verhielt es sich in der Gynäkologie. In den 70 er 
und dem grösstem Theile der 80 er Jahre dieses Jahrhunderts 
war das Interesse der meisten deutschen Gynäkologen so sehr 
durch die Ausbildung der operativen Methoden occupirt, dass 
nur ganz vereinzelte Versuche mit der Anwendung der Elek- 
tricität gemacht wurden. 

Seit drei Jahren beginnt ein langsamer Umschwung in 
dieser Beziehung sich bemerkbar zu machen, vor allem infolge 
der eifrigen Bemühungen Apostoli’s in Paris, der sich grosse 
Verdienste um die Verbesserung der Methoden der Elektricitiit 
und die Erweiterung der Indicationcn für die Anwendung der¬ 
selben erworben hat. 

G. Engelmann aus St. Louis hat durch seinen am 
13. April 1888 in der Berliner Gesellschaft für Gynäkologie 
gehaltenen Vortrag viel dazu beigetragen, die Aufmerksamkeit 
der Berliner Gynäkologen auf die elektrische Behandlung gy¬ 
näkologischer Leiden zu lenken. 

Seitdem erschien eine Reihe von Aufsätzen aus der Feder 


deutscher Naturforscher und Aerzte, publicirt in der Deutschen 
med. 'Woehensehr. 1889 Nr. 51. 

Ausserdem finden wir noch kürzere Notizen über die An¬ 
wendung des faradischen Stroms in den Abhandlungen von 
Temesvary: Die Elektricitiit in der Gynäkologie und von 
K lein wacht er : Die Grundlinien der Gvnäko-Elektrotherapie. 

Broese hatte 25 Patientinnen, zum Theil mit Ovarial- 
ncuralgicn, zum Theil mit chronischer Oophoritis, letztere meist 
complicirt mit Entzündung der Utcrusadncxa, faradisirt. Von 
diesen waren nach 3—4 Monaten 21 „dauernd“ von ihren 
Beschwerden befreit, 4 waren „wesentlich gebessert“. 

Von 21 Patientinnen mit den Residuen der Peri- und 
Pannnetritis wurden 10 „geheilt“, 4 „bedeutend gebessert“. 
4 „etwas gebessert“. In 3 Fällen wurde kein Erfolg erzielt. 

Broese hatte, den Lehren Apostoli’s folgend, bei den 
genannten Affeetionen den „Spannungsstrom“ angewandt. 

Die "Wirkung des unterbrochenen Stroms ist nämlich eine 
verschiedene, je nachdem die Rolle, in der der imlucirtc Strom 
entsteht, aus kurzem und dickem oder aus langem und 
dünnem Draht besteht. 

Auf diesen Unterschied wurde von den meisten deutschen 
Elektrotherapeutcn bisher fast gar kein Gewicht gelegt. 

Apostoli nennt den in einem dicken, kurzen Draht her¬ 
vorgerufenen Strom „Quantitätsstrom“, den im dünnen, langen 
„Spannungsstrom“. Die Namen deuten an, dass der ersten» 
grössere Einwirkung auf die Contractionen der Muskeln, der 
letztere grössere Spannung hat. 

Der Quantitätsstrom macht auf die äussere Haut ap- 
plicirt weniger Schmerzen als der Spannungsstrom, auf der 
| Schleimhaut verhält er sich gerade umgekehrt. Hier übt er 
einen grösseren Reiz aus. Auch die Muskclcontractioncn sind, 
wie bereits angeführt, energischer unter der Einwirkung des 
Quantitätsstromes. 

Aus letzterem Grunde und w r egen seiner Einwirkung auf 
die Circulation wird der Quantitätsstrom desswegen von Apo¬ 
stoli und Broese empfohlen vor allem hei Subinvolutio uteri. 

| dann auch bei Amenorrhoe, bei Atrophie und Hyperinvolution 
! des Uterus. 

Den Spannungsstrom empfiehlt Apostoli überall da in 
der Gynäkologie, wo es sieh um Beseitigung von Schmerzen 
handelt, vor allein wenn dieselben nervöser Natur sind. 

Seit October 1889 verwende auch ieh die Elektricität bei 
I der Behandlung mancher gynäkologischer Affeetionen und will 
j ich heute bloss über die Resultate mit dem Spannungsstrome 
berichten. 

Bei der Faradisation w r andtc ich häufiger die unipolare 
Methode an, seltener die bipolare. 

Bei der unipolaren Methode legte ich eine mit Leder über¬ 
zogene, 25 cm breite, 15 cm hohe, gut durchfeuchtete Elek¬ 
trode auf das Abdomen, der andere Pol wurde in Form einer 
Kugelelektrode in das Scheidengewölbe der afficirtcn Seite ein- 
geführt oder in Form einer Sonde in das Cavuin Uteri. 

Bei der bipolaren Methode wurde in der Regel die bipolare 
intrauterine Sonde verwendet. Dies ist eine uterussondenähn- 


deutschcr Autoren über die Anwendung des galvanischen 
Stroms bei der Behandlung von Frauenleiden. 

Auf dom internationalen Congresse in Berlin wurde 
eine Anzahl von Vorträgen über dieses Thema gehalten. Zur 
Besprechung kam vor allem die Anwcndungswcisc des eon- 
stanten Stroms bei Myomen, Endometritis und Metritis, hei 
chronischen Exsudaten im Becken und zur Heilung von Dys¬ 
menorrhoe und fand der galvanische Strom als Mittel zur Be¬ 
seitigung resp. Besserung dieser Affeetionen Lobredner an 
Apostoli, Gautier, Leop. Mayer, Broese, Spanton, 
C u 11 e r. 

Geringere Beachtung ist bis jetzt dem faradischen 
Strome geschenkt worden. Von deutscher Seite kenne ich 
nur eine ausführlichere Publication : ein Vortrag von Broese, 
gehalten in der Seetion für Gynäkologie der G2. Versammlung 


] ) Vortrag, gehalten in der Gynäkologischen Gesellschaft 


München. 
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liehe Elektrode, die beide Pole in sieh trägt. Der eine wird 
durch das Metallende der Sonde gebildet, der andere durch 
einen breiten, unterhalb des Endes in die Sonde eingelassenen 
Ring. 

Die Vorzüge der bipolaren vor der unipolaren Methode sind: 

1) Die Bequemlichkeit der Application. Man braucht stets 
nur ein Instrument fixirt zu halten. 

2) Die Möglichkeit, stärkere Ströme zu applicircn. In 
den meisten Fällen sind Uterus und Vagina viel weniger em¬ 
pfindlich für den faradischen Strom als die äussere Haut. Je 
stärkere Ströme applieirt werden, um so wirksamer pflegt der 
Spannungsstrom zu sein. Allerdings kann man ja auch durch 
Anwendung einer sehr grossen Plattenelektrode die Empfind¬ 
lichkeit der Haut gegen den elektrischen Strom sehr herab¬ 
setzen. 

3) Die Ausschaltung der äusseren Haut, die durch ihr 
geringes Leitungsvermögen die Wirksamkeit des elektrischen 
Stromes viel mehr absehwächt als die Schleimhaut. 

Original F 
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In wenigen Fällen wurde statt der bipolaren ut«>rinen eine 
bipolare vaginale Sonde angewandt, vor allein bei (iravidität 
und bei acuter Perimetritis. 

Die Rolle, in der der indueirte Strom entstand, war beim 
Spannungsstrom 130 in lang und 0,20 mm dick. (Für den 
Quantitätsstrom war eine Rolle von 17 m Länge und 0,80 mm 
Dicke benutzt worden.) 

Es wurde zunächst die Elektrode applieirt, dann wurde 
der Strom in Gang gesetzt und zwar zunächst schwach, dann 
allmählich verstärkt. So lange die Patientin nicht über Schmerzen 
klagte oder das Gesicht schmerzhaft verzog, wurde mit der Ver¬ 
stärkung fortgefahren; nach 1—2 Minuten war gewöhnlich das 
höchste zulässige Quantum der Stromstärke erreicht. Ihn ge¬ 
naues Mass der Stromstärke, wie wir es für den galvanischen 
Strom im Galvanometer haben, gab es bis jetzt für den In- 
ductionsstrom noch nicht. Es wurde dosshalb das Gefühl der 
Patientin als Maass genommen und nur soweit gegangen, als 
möglich war, ohne Schmerz zu erregen. In diesem Jahre hat 
Edelmann ein Faradimeter construirt und dürfte sich in Zu¬ 
kunft dessen Verwendung für solche Fälle empfehlen. 

In der Regel wurden von der Patientin ganz kolossale 
Stromstärken ertragen, wie sie auf der äusseren Haut uner¬ 
träglich wären. Doch sah ich auch einzelne Ausnahmen von 
dieser Regel, Frauen, bei denen nur mässige Stromstärken an¬ 
gewandt werden konnten. 

Die erste Sitzung wurde in der Regel auf 20 — 30 Minuten 
ausgedehnt, bis die Patientin angab, dass der Schmerz ganz 
geschwunden oder doch wenigstens bedeutend gebessert sei. 
Die folgenden Sitzungen pflegten nur 10 Minuten zu dauern. 

Zur Behandlung kamen von October 1889 bis Mai 1890 
31 Fälle. 

Sämmtlicke Krankengeschichten hier anzuführen, wäre wohl 
zu langweilig. 

In 30 Fällen war der Ovarialsehmerz das hervorstechendste 
Symptom. Die Ovarien waren dabei stets druckempfindlich, 
meist angeschwollen, bis zum Doppelten ihres normalen Um¬ 
fangs. Häufig waren sie deseendirt, meist fixirt. 

Nicht in allen diesen Fällen lässt sich ja mit absoluter 
Bestimmtheit sagen, ob der vorhandene Schmerz neuralgischer 
oder entzündlicher Natur ist. Ganz der gleiche Befund findet 
sich ja oft bei Fehlen jeglicher Schmerzempfindung. 

Die Tuben waren oft verdickt und mit den Ovarien ver¬ 
wachsen. In 7 Fällen war gleichzeitig der Uterus retrofleetirt 
und in dieser Stellung fixirt. Bei 10 Patientinnen war nur 
das eine Ovarium, in den übrigen Fällen waren beide Eier¬ 
stöcke vergrössert und druckempfindlich. 

In 9 Fällen war vorausgegangene Gonorrhoe mit Sicher¬ 
heit nachweisbar; in etwa der Hälfte der übrigen Fälle war 
die gleiche Ursache mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen. 

In einem Falle handelte es sich um ein grösseres peri- 
metritisches Exsudat, das sich an eine gonorrhoische Infection 
anschloss und den Uterus beiderseits in grösserer Ausdehnung 
umgab, beide Ovarien und Tuben einschliessend. 

Die Klagen der Patientinnen bestanden in der Regel in 
heftigen Schmerzen im Leibe und im Kreuze, Schmerz beim 
Coitus und bei der Defäcation. Meist war auch Stuhlverstopfung 
und verstärkte Menstruation vorhanden. Die meisten Patien¬ 
tinnen waren schon mit anderen Mitteln gynäkologisch behandelt 
worden. 

Der Erfolg der Faradisation war der, dass der Schmerz 
nach der ersten Application des faradischen Stromes gewöhn¬ 
lich auf 8 — 6 Stunden verschwand oder doch in dieser Zeit 
bedeutend sich verringerte. Mit jeder Sitzung W'urden die 
Schmerzpausen grösser, um nach einer verschieden grossen An¬ 
zahl von Sitzungen ganz verschwunden zu sein. Hiezu W'aren 
in einzelnen Fällen nur 4, in anderen bis zu 20 Sitzungen 
erforderlich. 

Bis der Schmerz ganz oder nahezu ganz beseitigt war, 
wurde täglich faradisirt, von da ab vorsichtshalber noch einige 
Wochen hindurclyzweimal wöchentlich. 
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Ganz erfolglos war die Faradisation in einem Falle. Der¬ 
selbe entzog sich nach einigen Wochen der Behandlung. 

Bei dem perimetrischen Exsudate verringerten sich die 
Schmerzen sehr rasch, ohne jedoch gänzlich zu schwinden. 

Bei einer kleinen Anzahl von Fällen stellte sich unter dem 
Gebrauche des faradischen Stroms bald regelmässiger Stuhlgang 
ein, bei den meisten jedoch waren noch andere Maassnahmen 
nothwendig und hat sich mir namentlich der Genuss von 
grösseren Mengen von Grahambrod und Pumpernikol zur Be¬ 
seitigung der im Gefolge gynäkologischer Affectionen so häufig 
einhergehenden Uoprostase bewährt. 

Der objeetive Befund am Ende der Kur war sehr wenig 
verändert. Die Anschwellung der Tuben und Ovarien zeigte 
kein« 4 oder fast keine Veränderung, nur die Empfindlichkeit der 
Berührung war wesentlich verringert. 

Um ein Urtheil über die Enderfolge der Behandlung zu 
erhalten, habe ich im Februar 1891, also fast ein Jahr nach 
Beendigung der Kur, an sämmtliche Behandelte geschrieben 
und sie gebeten, wieder in meine Sprechstunde zu kommen, 
im Verhinderungsfälle mir wenigstens schriftliche Mittheilung 
über ihr Befinden zu machen. 

Von den 30 von mir fortgesandten Briefen kamen 4 als 
unbestellbar zurück. Theils hatte ich s. Z. di«' Adressen un¬ 
genau notirt, theils waren <li<‘ Pat. ausgezogon und ihre der¬ 
zeitige Wohnung unhoknnnt. 

Auf 2 Anfragen kam gar keine Antwort. 

Von den 24 anderen intcrpellirten Patientinnen kamen 17 
in die Sprechstunde, 7 erstatteten brieflich Bericht über ihr 
Befinden. 

Bei 2 hatte di«' Kur gar nichts genutzt. 

Bei 7 waren <li<‘ Schmerzen besser g«*wor«len, jedoch nicht 
ganz geschwunden. 

Bei 15 waren die Schmerzen vollständig verschwunden 
und noch nicht wi«*dergekehrt. 

Di<‘ Patientinnen, die in die Sprechstunde kamen, wurden 
untersucht. Der ohjeetive Befund ergab keine wesentliche Ver¬ 
änderung — die Empfindlichkeit der Ovarien bei Berührung 
war jedoch wesentlich verringert, dementsprechend gaben auch 
die meisten an, dass der Schmerz beim Coitus und bei der De- 
fäcation geschwunden oder doch auf ein Minimum reducirt sei. 

B«‘i einer Pat., die im März sich als schmerzfrei vorgestellt 
hatte, stellten sich im Juni dieses Jahres infolge von Gravidität 
wieder Schmerzen ein. Die Patientin wurde 6 mal faradisirt, 
worauf die Schmerzen wieder verschwanden. 

Von den angeführten Patientinnen waren alle mit einer 
Ausnahme mit der Faradisation allein, ohne Zuhilfenahme 
anderer Methoden, behandelt worden; seitdem habe ich noch 
etwa 50 andere Patientinnen mit Oophoritis, Perioophoritis ctc. 
mit der Faradisation, combinirt mit Ichthyolglycerintampons 
und heissen Douchen, behandelt; nachtlem die Schmerzen be¬ 
seitigt waren, habe ich in einem Theile der Fälle die Massage 
nachfolgen lassen. In der letzten Zeit habe ich auch ab und 
zu die Galvanisation hinzugefügt: mittelstarke Ströme (60—80 
Milliamperes), Anode auf das Abdomen, Kathode in das Scheiden- 
gewölbe. 

Auch bei diesen, allerdings infolge der Vereinigung mit 
anderen Bt'handlungsmethoden nicht einwandfreien, Fällen habe 
ich den gleichen Eindruck gewonnen wde bei den ersten : dass 
die Faradisation mit dem Spannungsstrom in vielen Fällen ein 
treffliches Mittel ist zur Beseitigung der vom Ovarium aus¬ 
gehenden Schmerzen, dass sie auch gute Dinge leistet zur Lin¬ 
derung mancher im Gefolge der Gonorrhoe der Adnexa einber- 
gehenden Beschwerden. 

Freilich ist das Resultat bei den entzündlichen Affectionen 
ein sehr verschiedenes, je nach der Ausdehnung des entzünd¬ 
lichen Processes. Je geringer die entzündlichen Erscheinungen, 
je mehr der neuralgische Charakter der Ovarialschmcrzen m 
den Vordergrund tritt, um so besser der Erfolg. 

Wo es sich nicht um reine Ovarialneuralgie handelt, wird 
es immer wiinschenswerth sein, andere, die Resorption beför¬ 
dernde Mittel mit der Faradisat^jv. zu (jpinbiniren. 
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Das definitive Resultat der Behandlung wird natürlich auch 
wesentlich beeinträchtigt, wenn andere Momente, die Hyper¬ 
ämie der Beckeuorgane herbeiführen, wahrend oder bald nach 
der Kur einwirken; hieher gehören vor allem Nähen mit Näh¬ 
maschinen, vieles und langes Stehen, Excesse in Yenere. Hier¬ 
auf ist vor allem wohl auch ein Theil der Misserfolge in den 
behandelten Fällen zurückzuführen. 


Laminaria als Fremdkörper in der Nase. 1 ) 

Yon Privatdocent Dr. Hcsslcr. 

Sehr ausführlich ist in den verschiedenen Lehrbüchern und 
Monographien über die Krankheiten der Nase das Kapitel der 
Fremdkörper in der Nase bearbeitet. Aber nur wenige der¬ 
selben sprechen von denjenigen Fremdkörpern, die bei thera¬ 
peutischen Maassnahmen in die Nase vom Arzte eingelegt, dann 
vergessen oder nicht wieder gefunden worden und in der Nase 
liegen geblieben waren. Bei B. Fränkel 2 ), M. Mackenzie 3 ), 
Voltolini 4 ) sind diese Fremdkörper nicht erwähnt. Nur 
Schech 5 ), Bresgen 6 ), Moldenhauer 7 ) sprechen davon, 
dass absichtlich bei Operationen in die Nasenhöhlen gebrachte 
Gegenstände, hauptsächlich Wattebäuschchen, vergessen werden 
können und dort liegen bleiben. Sehe ff 8 ) nennt kleine Draht¬ 
stückchen, Charpiebäuschchen, Pressschwamm. Laminaria fand 
ich nicht besonders angeführt. Ich darf daher über einen 
solchen seltenen Fall von Laminaria als Fremdkörper in der 
Nase kurz referiren. 

Adolf St., 17 Jahre alt, aus Halle, wurde mir am 11. September 
1889 von einem Collegen zugewiesen behufs Extraxtion eines in der 
linken Nase befindlichen Knochensequesters. Im Alter von 5 /i Jahren 
hat Patient die Pocken gehabt, hiervon stammen die vielen Narben 
im Gesicht und die Verengerung beider Naseneingänge. Dieselbe ist 
kaum 3 mm breit. Zur Erweiterung dieser Stenose hatte Volkmann 
im 2. Jahre den Naseneingang durch je einen tiefen Schnitt nach 
unten gespalten, und Schede consequent ein Jahr lang die Bougirung 
der Nase durchgeführt. Aber vergebens. Im 3. Jahre war er einmal 
auf die Nase gefallen und hatte sich eine weitere Verstopfung der¬ 
selben zugezogen. Zur Erweiterung derselben war ihm ärztlicherseits 
ein Stück Laminaria in die linke Nase eingelegt worden. Dasselbe 
ist nicht wieder extrahirt worden, sondern blieb verschwunden, nach 
Annahme der Mutter und Verwandten war es von selbst herausge- 
fallen, aber Patient hatte damals wiederholt das Bedenken geäussert, 
dass die Laminaria noch in der Nase stecken müsse. Die Mutter 
ging zur eigenen Beruhigung zum Arzt, dieser untersuchte die Nase 
mit dem Spiegel und erklärte Beiden, es sei kein Fremdkörper mehr 
in der Nase zu sehen. Die Nase ist ihm immer für Luft sehr schwer 
durchgängig gewesen, besonders die linke; er hat am Tage immer 
den Mund auf und schnarcht in der Nacht so stark, dass seine Ge¬ 
schwister nicht mit ihm in einem Zimmer schlafen wollten. Seit 
mindestens 6—7 Jahren besteht Fötor aus Nase und Mund, der durch 
keine Desinficirung der erstem beseitigt werden konnte: Nasendouche 
mit Alaun, Borsäure, übermangansaures Kali, Salz. Seit 2 Jahren ist 
die Nasen Verstopfung, die von verschiedenen Aerzten als chronischer 
Schnupfen bezeichnet worden war, der nichts zu bedeuten habe und 
mit der Zeit und von selbst sich bessern werde, noch stärker ge¬ 
worden, bei der Nasendouche kommt das Wasser nicht aus der andern 
Nase heraus; desshalb wird nun ärztlicherseits Reinigung der Nase 
mittelst Spritze vorgenommen und gelehrt. In den letzten Wochen 
ist der Foetor so stark und unangenehm geworden, dass die Luft des 
Wohnzimmers und der ganzen Wohnung verpestet wird; Patient be¬ 
schränkt sich auch am Tage mehr auf sein Zimmer und meidet mög¬ 
lichst den Verkehr mit den Seinen, da er merkt, dass ihnen der 
Foetor unerträglich wird. Das empfand ich ebenfalls bei meiner 
ersten Untersuchung. Der Naseneingang war beiderseits so eng, dass 
ich die üblichen Nasenspiegel nicht einschieben konnte, auch das 
Krame Fache Spekulum nicht; nur ein kleiner Ohrtrichter ging durch 


*) Vortrag, gehalten am 4. November 1891 im Verein der Aerzte 
zu Halle a. S. 

2 ) Handbuch d. epeciellen Pathologie und Therapie von Ziemssen. 
B. 4. S. 164. 1876. 

3 ) Die Krankheiten des Halses und der Nase. Deutsch von Semon. 
B. 2. 1884. S. G27. 

4 ) Die Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes. 1888. 
S. 141—155. 

ß ) Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und der Nase. 
II. Aufl. S. 264. 

®) Krankheiten der Nase und des Rachens. II. Aufl. S. 202. 

7 ) Die Krankheiten der Nasenhöhlen, ihrer Nebenhöhlen und des 
Nasenrachenraumes. 1886. S. 122. 

8 ) Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhöhlen und des Rachens. 
1886. 8. 160. 


1 die Stenose hindurch und gestattete mir einige freie Bewegung in 
der Nase. Ich fand in der linken Nase in der Höhe des vorderen 
Randes der mittleren Muschel einen schwarzen Fremdkörper, fest ein¬ 
geklemmt, nicht glatt, nicht hart, sondern wie mit einer morschen 
Kruste überzogen. Ich setzte zuerst einen einfachen scharfen Haken 
ein, aber er glitt durch. Die kurze, knieförmig gebogene Haken- 
pincette liess sich nicht weit genug öfl'nen, um den Fremdkörper in 
toto zu fassen, sie glitt immer ab und hatte nur einen kleinen Theil 
desselben gefasst ; derselbe war aber gross genug, erkennen zu lassen, 
dass es sich um aufgequollene und inkrustirte Laminaria handelte. 
Ich kehrte zum einfachen scharfen Haken zurück, setzte denselben 
nunmehr von oben her recht fest in den Fremdkörper ein, und es 
gelang mir, ihn gleich beim ersten Extraktionsversuch zu lockern und 
in das verengte Nasenloch vorzuziehen. Patient konnte sofort die 
Nase wieder ausschnauben und meinte treuherzig, dass sie jetzt schon 
wieder so frei sei, wie sie es seit Monaten nicht gewesen sei. Zur 
Erweiterung des Nasenlochs legte ich ein 6 mm starkes Laminaria- 
stiiek ein und liess es 12 Stunden lang liegen. Der Fremdkörper 
folgte trotzdem dem Zuge des scharfen Hakens nicht, anscheinend 
weil derselbe mit seinem grössern Längsdurchmesser sich quer vor 
das Nasenloch legte. Ich hielt ihn mit dem einen Haken in der 
Nasenölfnung fest, setzte einen zweiten Haken in sein nach oben ge¬ 
legenes Ende ein und hatte so das Glück, das Laminariastück in toto 
aus der Nase zu ziehen. Dasselbe war ungefähr 1 cm dick und lVacm 
lang, schwarz verfärbt, inkrustirt aussen, im Innern erweicht, und 
äusserst fötid. Zur prophylaktischen und absolut nothwendigen Des- 
infection der Nase und ihrer putriden, Eiter secernirenden Schleimhaut 
wurde sogleich die Nasendouche mit U,l Proc*. Sublimatlösung gemacht. 
Bei einer späteren Untersuchung der Nase fand ich die Schleimhaut 
aller Muscheln normal straff auf ihrer Unterlage festsitzend, und in 
der Nasenscheidewand, da wo der Fremdkörper eingeklemmt gewesen 
war, einen schmalen, vertikal ovalen Defeet. Der Fötor der Nase 
(und des Mundes) und ihre Eiterung war nach 8 Tagen ganz ver¬ 
schwunden; der Defeet ihrer Scheidenwand hatte sich nach 2 Wochen 
zwar wesentlich verkleinert, aber überhäutet, und wird wohl persistent 
geblieben sein. Patient, der immer mürrischer und unfreundlicher 
gegen seine Familie geworden war und sich immer mehr von ihr 
zurückgezogen hatte, vielleicht weil man ihm mit Unrecht die Folgen 
seines Uebels vorgeworfen hatte, bekam sehr bald seine alte Lustig¬ 
keit und Anhänglichkeit an die Familie wieder und sehnte sich in 
den Kreis seiner Jugendgenossen hinaus, den er seit Jahren ängst¬ 
lich gemieden hatte. 

Der Fremdkörper hatte also 14 Jahre in der linken Nase 
gesessen, übersehen vom Arzte, der auf ihn hin eine eigne 
Untersuchung vorgenommen hatte. Die ersten 7 Jahre hatte 
er nur Nasenverstopfung verursacht und erst später und zu¬ 
nehmend die Symptome einer fötiden Naseneiterung. Auch hier 
musste die Einseitigkeit der Affection auf einen Fremdkörper 
in der Na&e hin weisen. Weder Lues, noch Tuberculose waren 
in der Familie aufzufinden, auch sonst für Nekrose eines Nasen- 
theils kein Anhaltspunkt zu finden. Wohl aber wies die Ana¬ 
mnese auf die Möglichkeit eines Fremdkörpers hin. Interessant 
Ist ferner, den Einfluss der lokalen Nasenaffection auf die Ge- 
müthsstimmung zu verfolgen, wie sie sich verdüstert mit dem 
zunehmenden Fötor, sofern sich Patient immer mehr und mehr 
aus jedem geselligen Verkehr zurückzieht, und wie sie sich mit 
einem Schlage mit der Entfernung des Fremdkörpers wieder 
hebt und zunimmt in der alten Arbeitsfreudigkeit, die zuletzt 
so augenfällig sich vermindert hatte. Während der ganzen 
Krankheitszeit hat er wenigstens das eine Glück gehabt, dass 
ihm die vielen Nasendouchen, die zuletzt der Nasenverstopfung 
wegen recht forcirt werden mussten, nichts geschadet haben. 
Vielleicht schlicsst sich die durch den Druck des Fremdkörpers 
auf die Nasenseheidew’and entstandene Perforation derselben 
mit der Zeit auch noch. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Dr. L. Pfeiffer, 1 ) geh. Med. Rath und Vorstand des 
Grossherzoglich Sächs. Impfinstitutes in Weimar: Die Proto¬ 
zoen als Krankheitserreger, sowie der Zellen- und Zellkern¬ 
parasitismus derselben bei nicht bacteriellen Infektions¬ 
krankheiten des Menschen« Mit 91 Abbildungen im Text. 
Zweite sehr erweiterte Aufl. Jena, Verlag von G. Fischer, 1891. 

Es ist eine auffallende Erscheinung, dass wir trotz der 
grossen Fortschritte der Bacteriologie und trotz der tiefen Ein¬ 
blicke, welche sie uns in das Wesen der Infectionskrankheiten 


*) Als Vortrag gehalten auf dem VII. oberpfälzischen Aerztetag 
am 16. September 1891 in Regensburg. 
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schon gewährt hat. immer noch über die Actiologio gerade 
der häufigsten und unbestritten als „ansteckend* bezeichneten 
Infectionskrankheiten. wie /.. H. der Blattern, des Scharlachs, 
der Masern, des Keuchhustens, der Syphilis, sowie der Üarci- 
nonie ganz im Unklaren sind. 

Zahlreiche Forscher haben sich bemüht nach den Erregern 
dieser Krankheiten auf dem bisher üblichen bactoriologisrhon 
Wege zu suchen, ohne jedoch ein irgendwie befriedigendes 
Resultat zu erlangen. 

Ebenso ist es dein Verfasset dos vorliegenden Buches 
bei dem Suchen nach dem Infeetionstrüger der Rockenkrank¬ 
heiten ergangen; er kannte wohl aus dem Bliiseheninhalt eine 
ganze Reihe von Bactorion isoliren. jedoch konnte durch keine 
Reinkultur derselben wieder eine typische Yariolapustol erzeugt 
worden. 

Dagegen fand er im Bläsehoninhalt der Rocken, thoils 
cingeschlossen in sehr vergrößerten Zellen, thoils frei, grosse 
fremdartige amöhenartige (.jebilde, zum Tlieil mit eigenthiini- 
lichen Bewegungen, welcher Befund den Ausgangspunkt für 
die im vorliegenden Buche beschriebenen mühsamen Unter¬ 
suchungen bildete. 

Da die Versuche, durch künstliche Züchtung auf Platten 
oder in Tropfenkulturen die Natur dieser Zellinsassen zu 
erkennen, missglückten, musste der sehr weite Umweg einge¬ 
schlagen werden, die bereits bekannten Infectionen von Ele- 
fnentarzellen, sowohl bei Thieron als auch bei Rfianzen zu 
studieren. 

Verfasser hat mit enormen Fleisse und der Gründlichkeit 
eines deutschen Naturforscher diesen Weg betreten und auf 
demselben eine ganze Reihe neuer und höchst interessanter Gr- 
siehtspunkte für das Studium der Infectionskrankheiten eröffnet. 

Die Erscheinung der verschiedenen typischen Zellinfec- 
tionen bildet denn auch den Hauptinhalt (h‘s Buches, dessen 
vernehmlichster Zweck ist, die Mitarbeiterschaft der HUtologen. 
Baeteriologen und Zoologen anzuregen, und die Forschungen 
über die noch dunkle Actiologio zahlreicher Infectionskrank- 
heiten auf ein neues Gebiet von derselben Wichtigkeit-, wie 
die erst vor 15 Jahren entstandene Bacterienkunde zu leiten, 
und die Ansicht des Verfassers zu bekräftigen, dass es sich 
beim Pockenprocess und einer ganzen Reihe anderer Infeetions- 
krankheiten um ähnliche Zellinfectionen handeln muss. 

Es ist selbstverständlich nicht möglich, den ungemein 
reichen Inhalt des mit nicht weniger als 88, fast ausschliesslich 
nach eigenem Untersuchungsmaterial horgostellten Holzschnitten 
ausgestatteten Buches, welches allerdings eine ziemliche Be¬ 
kanntschaft mit den Protozoen voraussetzt, vollständig zu skiz- 
ziren; ich muss mich vielmehr begnügen, einzelne für den 
Mediciner besonders interessante Kapitel herauszugreifen, um 
an denselben die Eigenthüinliclikeiten der beschriebenen Zell¬ 
infectionen zu kennzeichnen. 

Zum Verständniss des Buches ist die gleichzeitige Be¬ 
nützung eines zoologischen Lehrbuches, welches, in angemes¬ 
sener Ausführlichkeit nur in Bütschlüs grossem Handbuch 
vorhanden ist, sehr zu empfehlen. 

Die Protozoen, bekanntlich zum IX. lind letzten Reich der 
Thierwelt gehörig, werden in folgende ff (.'lassen eingctliei.it : 

I. Infusoria, Aufgussthierchon mit Einschluss der Mastigo- 
phoren und Flagellaten, Geisselthierchen. 

II. Sporozoa, Sporenthierehen, in Gregarinen, Coccidicn und 
8poridien zerfallend. 

J1I. Sarcodina, Sarkodethiorchen mit den Ordnungen: Radio- 
laria, Strahlcnthierchen, Heliozoa, Sonnenthierehon und Rhizopoda 
Wurzelfüsser. 

In der I. t-lasse, unter den Infusorien und Flagellaten, gibt es 
zahlreiche parasitisch lebende Speeios auch beim Menschen, z. B. 
bei Stomatitis ulcerosa, im Vaginalschleim bei Fluor albus, im Secret 
alter Fussgesehwüre, und überhaupt unreinlich gehaltener Geschwür*', 
im Colon und Wurmfortsatz: das Balantidium coli bei Thieron kommen 
parasitische Flagellaten häufig vor, z. B. im Sehnabelsehleim diphtherie- 
kranker Tauben (Flagelhitendiphtherie), welche Erkrankung jedoch 
von der Diphtliiere des Menschen weit v(‘rschieden ist. 

Alle diese Schmarotzer leben jedoch frei auf der Oberfläche der 
Schleimhäute beziehungsweise der Geschwüre; nur bei der Flagellaten¬ 
diphtherie kommt vielleicht auch gleichzeitig eine Zellinfection vor. 

Aus der III. Classe, den Sareodethierchen, kennt man noch wenig 
ächte Zellschmarotzer, wohl aber verschiedene Parasiten unter den 
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Rhizopoden, spccit‘11 Amöben. so eine Amöbe im Darmcanal bei 
Dysenterie, welehe von manchen Forschern als Erregter dieser Krank¬ 
heit betrachtet wird. Wahrscheinlich gehört aucli der später zu 
betrachtende Parasit des Intcrmitteiis-Processes zu den Amöben und 
manche andere Infeetionskrankheit kann vielleicht durch eine Zell¬ 
infeetion mit Amöben verursacht sein. 

ln der II. ( lasse, den Spoivnthierdien oder Sporozoen, gibt es 
dagegen nur ächte Zell sc h m a ro t/.e r, deren eingehende Beschreibung 
<h*n Hauptinhalt des Werkes von Pfeiffer bildet. 

Nach einer allgemeinen Schilderung der Lebensverhältnisse der Pro¬ 
tozoen. bei welcher weniger auf Vollständigkeit in zoologischen Sinne 
gesehen wird, als viel mehr auf die Schilderung der verschiedenen 
Typen der (’ellularinfeetion und bes. derjenigen Waclisthumsrichtungen 
der Sporozoen, welche zur Erklärung der krankmachenden und an¬ 
steckenden Wirkung derselben von Wichtigkeit sind, sowie nach Dar¬ 
legung der eomplieirti-n Technik der Protozoenuntersuchung wird 
t‘ine lange Reihe von lnch-t int «Testanten typischen Zell- und Zcll- 
kerninfectionen bei Thieivn und Pflanzen beschrieben, von welchen 
wir nur 2, den Mediciner besonders inteivssirende. nämlich die 
Epithel- und Zellkerninfeetion heim Kaninchen durch Coceidum ovi- 
fonne (Leuc kart) und die M i esr her'sehen Muskelzellschläuohp mit 
Sarkosporidii ninhalt ( R ay n ey sehen Körperchen) bei Warmblütern 
näher betrachten. 

Das auch beim Menschen beobachtete Coccidium oviforme 
Lene kart ist die Ersuche einer endemischen Seuche ih*r Kaninchen, 
welche an gewisse Stallungen und an gewisse infieirte Kaninchen- 
Stäinme gebunden ist. 

Die Krankheit tritt in 2 wesentlich verschiedenen Formen, einer 
acuten und chronischen, auf: nur letzten* war bi-dier bekannt. Die acute 
Form kommt nur vor bei jungen 'filieren nach der 4. Lebenswoche, 
wenn sie nicht mehr ge »äugt werden, sondern grünes und im Stall 
infieirtes Futter zu nagen begännen. Die Krankheit charakterisirt 
sich durch Diarrhoe. Fieber. Abmagerung. amte Enteritis. Entzündung 
der Gallengänge und der Gallenblase. Viele Thiere gehen innerhalb 
der 4.—10. Lebcnswm hc an dieser acuten Infection zu Grunde. 

In dem kranken Darm findet man neben den später zu heschreihen- 
den Cysten Millionen von kleinen sic he 1 für m i gen Körperchen; diese 
runden sich allmählich ah und werden zu amöbena rtigen mit 
Kern versehenen Körperehen, welche in die Epithelzellen des Darmes 
eindringen oft sogar in Mehrzahl; durch das Waelisthum des in die 
Zelle cingcdrungenon Parasiten wird der Zellkern entweder rasch zer¬ 
stört, oder er bleibt noch ein* 1 Zeit lang erhalten, wird aber ganz 
an die Wand der /.«dl* 1 gedrängt. 

Durch Kerntheilung entstehen nun aus dem Inhalt des Parasiten 
zahlreiche Rundzellen, welche schliesslich direct- in die sichelförmigen 
Keime sich umbilden; ein solcher mit sichelförmigen Keimen gefüllter 
Parasit, welcher keine derbe Einhüllung hat. heisst eine 8chwärui- 
ereyste; solche Cysten fanden sich theilweise noch in den Epithel- 
zcllen, theils ausserhall» derselben, d. h. aus denselben herausgetallen. 
so wie im 1 )arminhalt; die verlassenen Epithelzellen sind durch ein 
grosses Loch gekennzi'i*dinet. 

Di** sichelförmigen Keime im Innern der Cysten zersprengen end¬ 
lich die weiche Hülle derselben, gelangen dann frei in den Darm, wo 
sie wieder in neue na* hgewaehsene junge Fpithelien eindringen; es ist 
einleuchtend, dass auf diese Weist* die Krankheit in fürchterlich# 
Progression ihre Zerstörungen fortsetzt. 

Nach 10 14 tägigem Kranksein finden sieh bei den überlebenden 

Thieren immer weniger Schwärmereysten und freie Schwärmer li. e. 
sichelförmige Keime und amöbenartige Körperchen). Dafür treten 
aber im Darm und in der Leber andere Cysten auf von bestimmt 
ovaler Gestalt mit harter Schale, die als Coccidicn bekannten ovalen 
Dauercysten; sie finden sich ebenso wie die Schwärmercysten so¬ 
wohl innerhalb, als ausserhalb der Zellen; «las Protoplasma des Para¬ 
siten ist innerhalb dieser Cysten auf eine Kugel zusammengezogen. 

Solche Cysten finden sich nach heftigen Krankheitsfällen nicht 
nur im Dann, .sondern besonders massenhaft in den Gallengängen 
der Leber, welche dadurch erweitert und zu unregelmässigen weiss¬ 
liehen Knoten von Erbsen- bis Haselnussgrössc umgewandelt werden; 
manche dieser Knoten können auch abscessartig erweichen. 

ln dem oben beschriebenen Zustand bleiben nun die Dauercysten 
iiU Darm und in der Leber der Kaninchen stationär und ist damit 
das chronische Stadium der Krankheit eröffnet. Jeden Tag gelangen 
Tausend«* solcher Cysten mit «lern Kotli der Thiere in den Stall¬ 
mist und hier erst beginnt, ihre weitere Entwicklung; niemals reifen 
sie im Innern des kranken Thier* s. 

Aus der Protoplasmakugel im Innern der Dauercyste entstehen 
durch Sprossung 4 kleinere Kugeln, die sich gleichfalls mit fefiten 
Schalen umgeben (Sporocvsten) und in jeder Sporocyste entstehen 
wieder durch Sprossung zwei sichelförmige Keime; bis zu dieser 
vollständigen Reife der Cyste vergehen 4 -U Wochen. (jelangen nun 
solche Cysten, etwa durch Beschmutzung des Futters mit Koth in den 
Magen und Dann junger Kaninchen, so werden die Sichelkeime frei 
und es beginnt der eingangs beschriebene Infeetionspro* ess sich zu 
entwickeln. 

Es ist- auch ein** künstliche Infection von Kaninchen bereits ge¬ 
lungen und zwar durch Fütterung mit Kuhmilch, welcher sporen- 
reife Coccidicn beigemischt waren. 

Die schon vor Veröffentlichung der I. Au (läge des Pfeifferschen 
Buches von E. Pfeiffer-Berlin entdeckte Dimorphie in der Ent¬ 
wicklung der Coccidicn eröffnet nach Verfasser für die Epidemiologie 
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neue interessante Gesichtspunkte, namentlich in Bezug auf die Er¬ 
haltung der Krankheitskeime. Vom Verfasser selbst ist sie auch für 
das Coceidimn des Salamanders, der Maus und ve rschiedene andere Sporo- 
zoeninfVctionen nachgewiesen worden. Coccidien sind ausser bei 
vielen Säugethierchen und Vögeln auch beim Menschen einigemale 
beobachtet word< n und zwar in der Leber, wo sie krebsartig aus¬ 
gehende Geschwülste bildeten, in den Nieren und im Darm, dessen 
Epithelien förmlich zerfressen waren. 

Der Raum verbietet mir leider auf die sehr interessante Infection 
der Epithelzellen der Schneckenniere durch einen ähnlichen Parasiten, 
die Klossia helicina, einzugehen; hier liegt die vom Verfasser oft be¬ 
tonte Mehrlingsinfection eimr Epithelzelle mit 1 —10—1(5 Sichel¬ 
keimen und der Angriff der Parasiten mit millionenfachen Keimen 
auf die neugebildeten jungen Epithelien in ganz durchsichtiger 
Weise vor. 

Die Mies cher’schen Schläuche mit R aynev’schen Körperchen in 
den Muskeln des Schweines sind schon seit 1813 bekannt ; sie gehören 
zu den Sporozoen, Unterordnung Sporidien, und zwar zu den von 
ihrem Aufenthalt im Muskelfitisch so genannten Sarcosporidien, 
welche ausser beim »Schwein noch bei vielen anderen Säugethieren 
und bei einigen Vögeln Vorkommen. 

Es gibt im Wesentlichen 2 Formen von Schlauchbildungen, einmal 
solche innerhalb von monströs ausgedehnten Muskelzellen und dann erb- 
sen- bis haselnussgrosse Tumoren, welche oberflächlich Muskelschichten 
auflagem. Beide Formen nehmen ihren Ursprung von einer Infection 
der Muskelzellen, welche nur durch den Blutkreislauf bedingt sein 
kann. 

Beim Schwein sind immer nur einzelne Muskelgruppen, nämlich 
die Kehlkopfs-, Zwerchfells-, Zwischenrippen- und Lendenmuskeln vor¬ 
zugsweise befallen. 

Endemische Einflüsse scheinen vorhanden zu sein, insofern sich die 
Schweine aus manchen Stallungen besonders stark besetzt zeigen. 

Trotzdem das stark durchsetzte Fleich missfarbig grau, weiss- 
gestrieehelt aussieht und als eckelerregend vom Consum ausgeschlossen 
wird, ist an den betreffenden Schweinen nur selten eine Krankheit 
beobachtet worden. 

Es ist jedoch sehr wahrscheinlich, dass die Thiere in einem 
früheren Stadium, d. h. zur Zeit der Wanderung der Infcctionskeime 
in die Muskelzellen krank gewesen sind. Ein masemäknliches Exan¬ 
them wird auf dieses Stadium der Krankheit bezogen, doch fehlen 
noch directe Beobachtungen dieses acuten Stadiums. Das Stadium 
der Schlauche ist aufzufassen als die Dauerform; die der acuten Er¬ 
krankung der Kaninchen entsprechende Infection kennt man noch 
nicht. Die Länge der alten Schläuche entspricht der Länge der be¬ 
fallenen Muskelzellen; die Membran des Schlauches ist ziemlich starr; 
junge Schläuche sind spindelförmig und häufig an den Längsenden 
mit einem schönen röhrenartigen Wimperbesatz versehen, dessen Bedeu¬ 
tung noch nicht klar ist. Diese Muskelschläuche entstehen durch 
meist mehrfaches, manchmal massenhaftes Einwandern kleinster 
amöbenartiger, mit einem Kern versehener Keime in eine Muskelzelle, in 
welcher dieselben eingekapselt werden. Die eingedrungenen Schma¬ 
rotzer wachsen und ihr Inhalt zerfallt in Rundzellen mit 1 Kern 
und schwacher Körnelung. 

In diesen kleinen Rundzellen entstehen durch einseitige Zusam¬ 
menziehung des plasmatischen Inhaltes Sichel keime. 

Bei dem Oeffnen der Schläuche treten die Sichelkeime von den 
Rundzellen umschlossen aus und kann unter dem Deckglas bei Wasser¬ 
zusatz das Platzen der Zellhaut und das Freiwerden des Keimes be¬ 
obachtet werden. 

Die Sichelkeime sind nicht alle einander gleich, sondern es kom¬ 
men 2 gut zu unterscheidende Formen vor: 

a) Einfache Sicheln, gleichend den Schwärmsporen des Coccidium 
oviforme, mit Kernfleck, und eigenthümlichen Bewegungsvorgängen, 
Zusammenbiegen, Strecken, Drehen im Kreise. Mit filtrirtem mensch¬ 
lichem Speichel erwärmt, zerfliesstn diese Sicheln zu amöboiden For¬ 
men, welche langsame Conturverschiebungen zeigen. 

b) Bewegungslose Sichelkeime mit differenzirtem Inhalt, welche 
sich sowohl in den kleinsten wie in den grössten Schläuchen finden. 
Diese Sichelkeime, sog. Psorospermien zeigen einen spiralig ge¬ 
streiften Abschnitt, dann einen mittleren Abschnitt mit einem gut 
färbbaren Kern und 3 eigentümlich glänzenden Punkten neben dem¬ 
selben, endlich einen untern Abschnitt mit einem grossen dunklen 
Fleck, welcher die Kernfärbung schlecht annimmt. 

Welche Functionen jeder dieser beiden Arten von Sichelkeimen 
zukommen, ist noch völlig dunkel. 

Nach der Analogie mit den Psorospermien anderer Sporidienarten, 
besonders den Myxosporidien bei Fischen und den Mikrosporidien 
bei Schmetterlingen ist der im unteren Abschnitt liegende, nicht gut 
färbbare Körper der eigentliche Keim, welcher durch Aufplatzen der 
Psorospennienschale frei und zu einem amöbenartigen Körperchen wird. 

Ausser den Sichelkeimen und den diese Keime beherbergenden 
Rundzellen kommen am Rand der Schläuche und besonders der Cysten 
noch grössere Gebilde vor mit einem Inhalt von 2, 4, 6 und mehr 
färbbaren Kernen. 

Diese müssen mit der Vermehrung des Parasiten, mit dem Wachs¬ 
thum des Schlauches in Zusammenhang stehen. 

Entweder handelt es sich hier um die nachträgliche Entwickelung 
von Keimen, die von der ersten Infection her schon vorhanden waren, 
oder um eine an Ort und Stelle entstandene 2., 3. u. s. f. Generation 
des Parasiten. 
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Wenn der Muskelschlauch eine gewisse Grösse erreicht hat, kann 
die Hülle platzen und hat dann ein Erguss von Sichelkeimen in die 
Interstitien statt, eventuell mit Infection neuer Muskelzellen. 

Beim Schwein kommt das spontan nur selten vor, häufiger da¬ 
gegen bei den analogen Schläuchen im Pferde- und Rindermuskel, 
w r o die Zerstörung der Muskelfasern oft eine recht bedeutende wird. 
Die sehr schönen vom Verfasser erhaltenen Präparate zeigen diesen 
Verlauf der Infection in den Muskeln des Schweines und der Barbe 
(in letzterer durch ein verwandtes Protozoon aus der Gruppe der 
Myxosporidien veranlasst) recht deutlich. 

Ein letzter Abschluss der Sarcosporidieninfection ist die Verkalk¬ 
ung oder Verfettung. 

Die Lebensdauer des Parasiten ist jedenfalls eine mehrjährige 
und bleibt derselbe, wie der Scolex der Bandwürmer bis zum Ende 
des Wirthes an seinem Platz. 

Bei dem Schaf, der Ziege und dem Pferd finden sich manchmal 
weisse hirsekern- bis erbsengrosse Cysten auf der Zunge, zwischen 
den Kehlkopfmuskeln, auf der Speiseröhre, der Pleura und dem Peri¬ 
toneum; sie sind in tereell ulär entstanden, enthalten aber im We¬ 
sentlichen denselben Inhalt wie die intraeel lul i'tren Schläuche und 
Muskelzellen. 

Meist fehlt in der Umgebung dieser Cysten bei Warmblütern 
jede acute Entzündung. 

In den grösseren Cysten ist das Centrum leer und enthält nur 
ein Fasergerüst, während an der Innenwand der Cysten das Wachs¬ 
thum und die Vermehrung der Parasiten stattfindet. 

Woher die Schweine und Schafe die erste Infection beziehen, ist 
noch rüthselhaft. Fütterungsversuche haben bisher einen negativen 
Erfolg gehabt; die Fleischerhunde, welche mit den Speiseröhren der 
Schafe oft Millionen von Infectionskeimen bekommen, bleiben frei 
von Sarcosporidien. 

Die Schläuche finden sich auch schon in jungen Schafen und 
Schweinen nicht aber bei säugenden Lämmern und Sehweinen. 

Pfeiffer hat die kleine Bernsteinschnecke, Süccinea Pfeiferi, 
welche einen ähnlichen Parasiten (Klossia) beherbergt, im Verdacht, 
die Infection auf den Weideplätzen zu vermitteln. 

Höchst merkwürdig ist, dass das wässerige und das Glyeerin- 
extract der Sarcosporidien toxische Wirkung hat, und in kleinen 
Dosen Fieberbewegung, in grösseren Collapserscheinungen bei den 
geimpften Kaninchen hervorruft. 

Bei Einspritzungen einer Emulsion des Cysteninhaltes mit Humor 
aqueus des Schafauges in die Trachea treten sehr bald Suffucations- 
erscheinungen auf und nach 12—24 Stunden erfolgt der Tod. 

Die Injectionsstelle ist weithin blutig inbibirt, die Schleimhaut 
blutig gelockert. 

Bei Einspritzung in die Schenkelmusculatur tritt nach 21 bis 
18 Stunden der Tod unter Krämpfen ein; im Schenkel findet sich 
hämorrhagische Entzündung mit freiem Bluterguss. 

Bei Einspritzung des wässrigen Extractes in der Nackengegend 
bekommen Kaninchen bei kleinen Dosen Fieberschauer und nach¬ 
folgenden Collaps, bei grösseren Dosen sofort Collapserscheinungen; 
alle bekamen Diarrhoe und Schnupfen und starben innerhalb 4 bis 
G Stunden. 

Das Glycerinextract hatte nicht die heftige Wirkung, es erzeugte 
zwar Fiebertemperaturen, aber weder Diarrhoe, noch Speichelfluss, 
Krämpfe oder Collapstemperaturen. 

Nach 5 Tagen befanden sich die Kaninchen wieder wohl. 

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, dass die acute Sarco- 
sporidienkrankheit ähnlich verlaufen muss, wie die bereits erwähnte 
acute Coccidienkrankheit der Kaninchen; wir kennen dieses acute 
Stadium der ersteren Krankheit, das jedenfalls mit Entzündung der 
Muskeln und Fieber einhergeht, noch nicht. 

Die fertigen Mies eher’sehen Schläuche und die Cysten sind 
ein abgelaufener und durch Einkapselung vom thierischen Stoff¬ 
wechsel ausgeschlossener indifferenter Krankheitsrest, ähnlich wie 
die hartschaligen Coccidiendauercysten in alten Coceidienknoten der 
Kaninchenleber. 

Beim Menschen kommen Muskelinfectionen vor, die durch Proto¬ 
zoen (Sarcosporidien) verursacht sein könnten. Solche Fälle sind 
beschrieben von Unverricht als Polymyositis acuta progressiva 
Zeitschrift f. kl. Medicin Bd. XI1, Heft 5 u. G, und Dermatomycosis 
acuta, Deutsche med. Wochenschr. 1891 Nr. 1), und von Prinzing 
aus dem Augsburger Krankenhause in Nr. 4G der Münchener med. 
Wochenschr. 1890. Bemerkenswerth ist, dass bei den Un verricht’- 
schen Fällen auch ein Exanthem beschrieben wird, wie solches auch 
bei Schweinen von Virchow bei der Sarcosporidieninfection er¬ 
wähnt wird. 

Von den übrigen in 26 Capiteln beschriebenen Zellinfectionen 
will ich nur noch die höchst interessante Coccidieninfection des 
Hühnereies von Podwyssozky, die Danilewsky’sche Blutzellen- 
infection bei Vögeln, welche ein Analogon zur Blutzellinfeetion bei 
dem Wechselfieber des Menschen bildet, die Muskelzellinfection der 
Barben durch Myxosporidien, welche eine exquisit endemische ver¬ 
heerende Krankheit dieser Fische in den Flussgebieten des Rheines, 
der Mosel, der Saar, und weiter der Seine, Marne und Aisne bewir¬ 
ken, die durch sogenannte Microsporidien hervorgerufene Zell- und 
Zellkerninfection der Pebrinekrankheit (Cornalia’sche Körper¬ 
chen) bei den Seidenspinnern, welche ich, nebenbei gesagt, heuer 
auch bei der Raupe der Nonne (B. Monacha) aus einem Wiirttem- 
bergischen Reviere gefunden habe, die merkwürdigen Epithelinfec- 
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tionen der Pflanzen durch Synchitrien und Clivtridion hervorheben 
und muss im Uebrigen auf das Studium des Originals verweisen. 

Die wichtigsten Eigentümlichkeiten der Protozoen und speciell 
der Sporozoen, nämlich den Mangel einer typischen Gestalt im er¬ 
wachsenen Zustande, ihre Anpassungsfähigkeit in Bezug auf Gestalt 
und Grösse an die räumlichen Verhältnisse der Wirthszellen, das 
eine Zeit lang nebeneinander fortlaufende Leben von Parasit und 
Wirthszellen, das oft mehrfache, manchmal heerdenweise Eindringen 
der Keime in eine Zelle (daher auch der allgemeine Namen Gre- 
garinen), die oft sehr grossartige Zellhypertrophie, das spätere häufige 
Ausfallen aus der Wirthszelle. die Bildung von Hehwärmercysten, 
welche die acute Verseuchung bringen und von Dauercysten, welche 
den Keim nicht nur lange Zeit in dem betretenden Wirth lebendig 
erhalten, sondern auch zur Erhaltung der Art nach au>sen dienen, 
die Bildung von sichelförmigen, später amöbenartig sich bewegenden 
Keimen, sowie andererseits die Bildung typisch gestalteter Keime 
(Psorospermien) mit ditferencirtem Inhalt, welche platzen und einen 
amöbenartigen Keim austreten lassen, den toxischen Einflusss dieser 
auf den Stoffwechsel des Wirthes, haben wir indessen an den beiden 
näher beschriebenen Beispielen bereits kennen gelernt. 

In dem nun folgenden II. Theil des Buches wird das Vorkommen 
der Zell- und Zellkerninfectionen bei einigen nicht bacteriellen In- 
fectionskrankheiten des Menschen beschrieben. In den einleitenden 
Capiteln. welche die relativ seltene Zellinfection durch Bacterien 
mit den Zellanpassungen der Protozoen vergleichen, bezeichnet « s 
Verfasser als eine Hauptaufgabe seiner Arbeit, einen Theil der bisher 
als Riesenzellen bezeichneten Gebilde, resp. deren Kern und Neben¬ 
kern als durch die Wirkung einer Protozoeninfection zu kennzeichnen. 

Ferner wird auf das regelmässige Vorkommen von Bacterien in 
der Kuhpocke, im Zosterbläschen und im t'arcinomgewebe hinge¬ 
wiesen und darauf aufmerksam gemacht, dass Bacterien und Protozoen 
möglicherweise Symbioten sein können. 

Höchst interessant ist der Hinweis auf die durch Insert« n ver¬ 
ursachten Gallenbildungen an Pflanzen bei der Besprechung der 
Einflüsse, welche bei der Bildung solider Tumoren, wie bei dem 
Epithelioma contagiosum der Vögel und einigen t’arcinomen der 
Menschen, von dem Protozoenschinarotzer ausgehen. 

Wie bei den gallenbildenden fnsecten der Einfluss des Parasiten, 
welcher nur in einer specifischen von ihm ausgeschiedenen Flii sig- 
keit bestehen kann, — denn nur dadurch sind die zahlreichen, höchst 
verschieden gestalteten Gallen an ein und derselben Pflanze, z. B. 
20 Arten an der Stieleiche zu erklären — von den direct gereizten 
Zellen sich auf Tausende von Zellen in die Umgebung erstreckt, so 
bewirken auch in den durch Protozoen verursachten bläschenhaften 
und soliden Zellwucherungen relativ wenige lnfeetionscentren auf 
einen weiten Umfang hin Veränderungen im Zellenaufbau. 

Es ist hier nicht möglich, weiter auf diese allgemeinen Be¬ 
trachtungen, welche zwar noch viele Lücken in den bisherigen 
Beobachtungen erkennen lassen, gleichwohl aber mancherlei neue 
Gesichtspunkte eröifnen, einzugehen, und wenden wir uns daher 
sogleich zu Capitel 31, welches unsere heutige Kenntnis« des Malaria- 
processes schildert. Die Frage, ob die bei uns vorkommende lnter- 
mittens denselben Infectionsträger hat, wie die tropische Malaria, 
lässt »Verfasser vorläufig noch unentschieden, weist jedoch auf die 
Untersuchungen von George Dock in Galveston in Texas hin. (Medical 
News, Juli 10 1890), welcher einen einheitlichen Infectionskörper mit j 
verschiedenen Varietäten annimmt, welche den verschiedenen Inter- 
mittensformen entsprechen. ' 

PIasmodium (Marchiafava), Haemamoeba febris Malariae. 
Man findet im Blute von Intermittenskranken 2 — 3 Stunden 
nach einem Fieberanfall kleinste helle Plasma tropfen im Blut¬ 
plasma mit 1—3 Geissein von 4—Gfacher Körperlänge; sie bewegen 
sich lebhaft, schieben die benachbarten Blutscheiben bei Seite und | 
färben sich durch Methylenblau. Diese jüngsten Formen der Para¬ 
siten dringen in die Blutzellen ein unter Verlust der Geissein. 

Sie erscheinen jetzt als heller, amöboide Bewegungen ausführen- I 
der Fleck innerhalb der rothen Blutscheibe. [ 

Nach 24 Stunden finden sich keine freien Keime mehr; innerhalb 
der rothen Blutkörperchen sind sie bis zu deren halben Durchmesser 
herangewachsen und haben eine leichte Körnelung durch Pigment 
angenommen. 

Nach 24 Stunden sind die Blutscheiben entfärbt und ihre Con- : 
tour ist nur noch als kaum sichtbare Hülle der Plasmodien vorhanden. I 
Einige Stunden vor (lern neuen Fieberanfall kommt es zu Theil- I 
ungsVorgängen im Plasmodium; die Theilung erfolgt auf allen Grössen¬ 
stadien des Parasiten und zwar an der Oberfläche nach vorher er- . 
folgter Aufhellung des Parasitenkörpers. 

Es entsteht dadurch eine Sternblumen- oder Traubenform (Gänse- ^ 
blumenform), aus deren Auftreten man den Wiedereintritt des Frost¬ 
anfalles genau bestimmen kann. Schliesslich sprengen die Theil stücke 
der Sternblumenform die Blutzellenhaut und schwimmen als ovale, I 
mit 1—2—3 Geissein behaftete Plasmatröpfchen davon; sie behalten 
ihre Beweglichkeit noch längere Zeit im Präparat bei; bei niederer j 
Temperatur und nach Chiningaben sterben sie rasch ab. j 

Die einfache Beobachtung einer dieser Formen gestattet sichern ; 
Schluss auf die Diagnose und den Wiedereintritt des Frostanfalles; die 
italienischen Forscher (G olgi) gehen noch weiter, indem sie aus dem 
gleichzeitigen Vorkommen verschiedener Entwicklungsstufen im vor¬ 
liegenden Falle auch Quartan- und Quotidianfieber diagnosticiren. 
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Zwischen der Zahl der im Blute vorhandenen Plasmodien und der 
Schwere der Erkrankung besteht nach B aeel 1 i-Rom ein Zusammen- 
| hang insofern»*, als bei den schweren Fällen auch eine grössere An- 
' zahl von Plasmodien vorkommt. 

Bei den leichten in Deutschland vorkommenden Intermittensfällnn 
ist die Zahl der Plasmodien im Blut eine gering»*; es findet sich nicht 
! in jedem Gesichtsfeld ein solches. 

j Ausser den hesehrieben«*n Formen kommt aber noch eine weitere 

' Parasitenform im Blut«* des Intermittenskranken vor. nämlich die 
Lavera n’schen Siehelformen. 1881 von Laveran in Algier ent- 
i deckt; sie sind charakterisirt dur»*h ihre Gestalt, durch «len Mang»*] 

I an Bewegungen und das häutige Ausfallen aus den infieirten Blutzellen. 

| B«*i den einfach«*!! Intermittensfullen. wi«* sie in Deutschland, und 

' im Frühjahr in Italien Vorkommen, können die Sicheln ganz fehlen; 
j sie kommen aber auch mit den Plasmodienformen zusammen vur, 
besond«*rs hei den Herbstiieb«*rn in Italien. 

Sie sind selten bei frischen Intermittensfallen. fehlen dagegen in 
clmuiischer, atypischer lntermittcns und bei Intermittens«*aehexie nicht. 

Durch Transfusion lassen sie sieh auf andere Menschen und 
auf Arten übertragen und «Tzeugen bei elfteren nach 12 14 Tagen 

typische lntermittcns mit Plasmodien und Sichelformen im Blut. 

Bei Vögeln, bei welchen, wie schon erwähnt, ganz ähnliche Blut- 
Zelleninfectionen Vorkommen, wie heim lntermittcns d«*s Menschen, 
wurde unter «lern Mikroskop beobachtet, «lass «iie Sicheln innerhalb 
«ler Blut/.ellen Kund/.elh-niörm annehmen. si«di im Blutz«*llensack be¬ 
wogen und g«‘iss«*lartige Gebihle durch die Zellwand hindurch strecken, 
welche si< h Stumh*n lang heweg«*n. bis «Midlich «li«* Blutz«*lb* zerr»*isst 
und «»ine h*bhaft geis«.«*lmh* Rund/.idh* plötzlich h«*rvorbricht. 

B«*im Mensclu*n ist dieser Uebergang noch nicht direct beob- 
aclitct wor«h*n. 

(ileieliwohl ist aber «lies.* g«*iss«*lnde Rundzelbm- oder Polimitus- 
I form selbst 1 M*i d«*r Intennittcus des Menstdicn auch beoba«litet wor- 
d«n; sie ist aber b»*i «l«*n l»*i« ht«*n in D«*utst bland vorkommenden 
Fällen sehr selten. 

Si«* ers«di«*int innerhalb «l«*r rotli»*u Blutscli«»iht*n wi«» ein kleiner 
rumltT pigm«*ntirt«*r wamlständiger L**ukoevt. 

B«*im Erkalten d«*s Präparates oder bei Saimrstotfmangel erfolgt 
das Austivtt-n «h*s Parasiten unter denselben tautimlnden und zappeln- 
«h*n Bewegungen wie im Vögelblut. 1 >i<*se Polimitusform ist von «len 
schon beschriebenen, mit G«*isseln versehenen Schwärmern, welche sich 
aus den Th« ilstiu ken «ler St«»rnblunu*nlbrm »*ntwickeln, dadurch wesent¬ 
lich verschieden, «lass sieh «lie G«*iss«dn sclnm intracullulär, d. h. noch 
in «ler Blutzelle entwickeln. 

Der Si<*h«dkörp«*r b«*i Intennitton* entspricht nicht <h*m jugend¬ 
lich«*» Sich«*lk«*im «h*r Uoe« idi«*n heim Kaninchen, somlern den ausge¬ 
wachsenen älteren Uoccidien. 

Das unmittelbar vor d«*r Stt*rnblum«*ntbrm st«*hende Plasmodium 
repräsentirt nach Verfasser die 8 «* h w ä rm «* rcy s t e, «ler Siehelkörper 
und die darauf folg«*mh* Rmnlzell*»nform «li«» Dau«»rey s t «*n. 

Eine Spor«»nhilduiig inm*rhalh «li«*s«>r Dau«»reyst« , n, wi«» sie im Blute 
g«*wisser Vögel (Falco, But«*o, Lamiis) b**oba«ht«»t wurde, ist heim 
M«‘nsch«»n noch nicht g« s,.h«*n worden. Um «lie jedenfalls vorhandenen 
Dauerzustände «les Parasiten aufzufinden. welche ausserhalb de* 
M«*nsclit»n fortleben können und von d«*n«*n aus di»* Infection des 
Menschen statt hat. sind noch ausge«h*hnt«» Unt«*rsuchungen noth- 
wendig. Beson«lers müss«*n die in Wechs«*lfieberlocalität«*n vorkom¬ 
menden Synchytrien an Pflanzen noch einer Untersuchung unter- 
zog«*n werden; überhaupt wird no«»h viel mehr Vergleichsmaterial ge¬ 
sammelt werd«»n müssen, eh«* g«*sagt werden darf, dass es sich bei 
Malaria um «*ine Amöbe od«»r Uoccidie o«U*r um eint*n ähnlichen 
Infecti«)nsträg«*r handelt, 

Grassi h«*schr«*ibt aus «l«*n Sümpfen Itali«*ns eine ganze Reihe 
von Amöb«»n. welche verschiedenartige Infectionen bei Mensehen her- 
vorrufen sollen, ab«*r im menschlieh«*n Körper zu Grunde gehen und 
die Fähigkeit verlieren, sich wiedtT ausserhalb d«*s menschlichen 
Körpers fortzupflanzen. Desshalb soll «li«» Malaria nur miasmatisch 
sein ohne Uontagiosit it. Diese Annahme wird jedoch von Pfeiffer 
für unwahrscheinlich gehalt«»n. 

B«»züglich des Texasfiebers des Rindes, einer dem Intermitten* 
sehr nahe stehenden erulemischen Krankheit uml der Babes’schen 
Hämoglobinurie baeterienno du boeuf in Rumänien muss auf das Stu¬ 
dium des Originales verwiesen werden. 

Die nun folgenden Schilderungen über das Vorkommen verdäch¬ 
tiger Zelleninfection«»n bei d«»n Blatternprocessen sind nach Ver¬ 
fassers eigener Angabe insofern noch s«*hr lückenhaft, als die chemisch¬ 
physikalischen Reactionen für die vcrschied(»nartige Degeneration von 
Eiweissstofl’en und d«»ren Ablagerung in die Gewebe und Zellen nicht 
durchgeführt worden sind. 

Es wurden desshalb nur diejenigen Z«*lleinschlüsse berücksichtigt, 
die häufig aus «ler Wirth«zi»lle ausfallen. und sofort und noch lebens¬ 
warm beobachtet, s«»lbstständige Amöboidbewegungen längere Zeit 
ausführten oder Anklänge an .Sporenbildung, die sich mit bekannten 
Kerntlieilung« n nicht decken, zeigten. 

Solche Zelleinschlüsse hezw. Fremdlinge wurden gefunden im In¬ 
halt eines jeden frischen Bläschens von Herpes zoster, welchen "Ver¬ 
fasser hier zum erstenmale als ein aeutes Exanthem den Pockenkrank¬ 
heiten anreiht, in dem nach der Abimpfung nachschwitzenden Serum 
der Impffläche des Kalbes, im Impfpockenboden d«»r Kinder, in der 
Lymphe von Variolapusteln, von Schafpocken und von Varicellen, 
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endlich in dem Stratum lucidum der Haut bei den acuten Exanthemen | 
mit diffuser Hautröthe, Masern, Rötheln und Scharlach. j 

Es handelt sich hier im Wesentlichen überall um Hypertrophie | 
von Epithelien, veranlasst durch einen oder mehrere in die Zellen 
eingedrungcr.e grosse Schmarotzer, deren Inhalt tlieils noch innerhalb 
des Aufenthaltes in der Wirthszelle, theils erst nachdem der Schma¬ 
rotzer aus dieser herausgefallen ist, und frei im Serum schwimmt, 
durch Theilungsvorgänge in mehr oder weniger zahlreiche Theilstiiclce 
(Sporen?) zerfällt; diese Theilstüeke treten schliesslich als kleine 
diaphane Scheiben oder sarkodeartige Körperchen mit amöboiden Be¬ 
wegungen aus dem Schmarotzer aus und schwimmen ebenfalls hier 
in dem Serum der Pockenbläschen herum; auch die ebenda frei 
schwimmenden, noch nicht in Theilurig begriffenen, aus den Epithel¬ 
zellen ausgefallenen Schmarotzer zeigen meist lebhafte Bewegungs- 
Vorgänge an ihrer äusseren Umhüllung. Auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen und Vergleiche spricht Verfasser die Vermuthung aus, 
dass nach Analogie der bei den Coecidien gefundenen doppelten 
Schwärmer- und Dauercystenbildung auch in der Entwickelung der 
Pockenprocesse ein ähnlicher Vorgang sich abspielen muss. 

Während des fieberhaften Incubationsstadiums kreist ein Infec- 
tionsträger im Blut, vermehrt sich daselbst und bleibt schliesslich 
im C'apillarkreislauf mechanisch hängen; eine zweite Vegetations¬ 
richtung bringt die Epithelinfection und den Bläschenausschlag zu 
Stande. 

Die lange Reihe der Zellinfectionen ist übrigens mit den bisher 
beschriebenen noch keineswegs erschöpft. 

Das durch Bollinger schon länger bekannte contagiöse Epi¬ 
theliom der Hühner- und Taubenvögel, welchem das Epithelioma 
contagiosum (s. Molluscum) des Menschen sehr ähnlich ist, wird von 
Pfeiffer auf eine durch Protozoen bewirkte Zelleninfection zurück- 
gefnhrt. 

Es handelt sich hier um mehr zerstreute Infection von Epithelzellen 
des Rete Malpighi. Die Neuinfection erfolgt von der Cylinderschicht 
ans und bringt von unten her eine Hypertrophie der inficirten Haut- 
parthie zu Stande, resp. eine Verlängerung der Papillen. 

Für die neben dem ansteckenden Epitheliom bei Vögeln manch¬ 
mal vorkommende eitrige Augenentzündung hat Verfasser im Jahre 
1889 in einer ansteckenden Schleimhauterkrankung des Auges in der 
Schule zu W r eller8rode bei Weimar ein Analogon gefunden. Zellfor¬ 
men, ähnlich den aus dem Zosterbläscheninhalt beschriebenen mit 
amöboidem F.ktoplasma und vieltheiligem Inhalt, kamen regelmässig 
zur Beobachtung, auch innerhalb von Epithelien. Die Augenärzte 
werden auf dieses Vorkommniss ausdrücklich aufmerksam gemacht. 

Auch bei Noma, einigen Pneumonieformen, bei Klauenseuche, 
Staupe, Cheiro-Pompholyx (Tilbury-Fox), Erythema exsudativum 
multiforme, Keuchhusten, dem epidemischen Frühjahrskatarrh u. s. w. 
wurden grosse amöboide Zellformen schon aufgefunden. 

Verfasser unterlässt es jedoch, wegen der mangelhaften Unter¬ 
lagen auf die Befunde näher einzugehen. Ebenso bleibt der von 
Künstler und Pit res (Journal de Micrographie 1881) beschriebene 
Befund einer Psorospermie in dem Pleuraexsudat eines Menschen vor¬ 
läufig noch unaufgeklärt. 

Schliesslich werden die „ Psorospermienfunde u bei zwei sehr 
seltenen Hauterkrankungen des Menschen, bei der Darier’schen und 
Paget’sehen Hauterkrankung, und die verdächtigen Zellinfectionen 
bei einigen Carcinomen beschrieben. 

Eine ganze Reihe von Bacterienarten wurden wie bei den Blat¬ 
ternprocessen, so auch in Carcinomen gefunden, ohne dass sich eine 
derselben als specifischer Krankheitserreger erwiesen hat. 

Dagegen kommen im Carcinomgewebe verschiedene Zelleinschlüsse, 
Zellkern-Wucherungen und Zellhypertrophien vor, welche an die 
im I. Theil beschriebenen Zellinfectionen erinnern. 

Die Zellfremdlinge, oft bis zu 20 n gross, fallen leicht aus der 
geschwollenen Wirthszelle aus, führen auf dem Objectträger selb¬ 
ständige rhizopodenhafte Bewegungen aus und zeigen in ihrem 
Innern dieselben Theilungsvorgänge, wie sie von den Zellfremdlingen 
im Blattembläschen beschrieben wurden. 

In der Umgebung dieser grossen inficirten Zellen spielt sich eine 
lebhafte Zell Vermehrung ab, welche die Tumorenbildung verursacht. 
Diese Zellinfectionen finden sich nicht in allen Carcinomen, in man¬ 
chen zahlreich, in andern Krebsarten selten; besonders deutlich sind 
sie in Epithelialcarcinomen. 

Verfasser ist denselben zuerst begegnet in zwei merkwürdig 
gleichartig verlaufenenen Allgemeininfeetionen mit melanotischem 
Carcinom im Jahre 1887. 

In einem dieser Fälle glückte ein Transplantations versuch in die 
.Schwanzwurzel einer Maus; dieselbe erhielt ein nussgrosses melano- 
tixches Carcinom am Halse; von dieser Maus wurden wieder anderen 
Mäusen kleine Gewebsstückchen eingeimpft und eine derselben bekam 
an der »Schwanzwurzel ein gleiches melanotisches Carcinom. 

Aufschwemmungen von aseptisch behandeltem frischen Carcinom¬ 
gewebe haben, wenn Kaninchen eingespritzt, dieselbe constante Pto¬ 
mainwirkung ergeben, wie solche von den. Sarcosporidiensicheln be¬ 
schrieben worden ist. 

Ausser der Infection der Gewebszellen zeigen auch die rothen 
Blutkörperchen der Carcinome ähnliche eigenthümliche Veränderungen 
wie im Malariablut. Ob sie wirklich von einem Parasiten besetzt 
sind, lässt sich noch nicht sagen, aber auch nicht abstreiten. Mög¬ 
lich ist, dass bei den verschiedenen Careinomarten verschiedene Para¬ 
siten betheiligtsind. ^ ^ 
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Wir stimmen dem Verfasser vollständig bei, wenn er am Schlüsse 
dieses Abschnittes sagt, dass der weitere Ausbau der sich hier eröff¬ 
nenden neuen Gesichtspunkte ein Betreten des Weges verlangt, den 
Verfasser in dieser Schrift einzuschlagen sich bemüht hat: „Beschaff¬ 
ung von ausgiebigem zoologischem und botanischem Vergleichsmaterial 
und Behandlung der Frage vom Standpunkte des Naturforschers, 
nicht einseitig von dem des Specialisten.“ 

Dass der Verfasser in der That in seiner ganzen Arbeit diesen 
Standpunkt unverrückt im Auge behalten hat, geht aus seinen mühe¬ 
vollen eingehenden Untersuchungen der Cellularinfectionen klar her¬ 
vor. Sind diese auch in vieler Hinsicht noch lückenhaft und der 
Ergänzung bedürftig, so gebührt ihm doch unzweifelhaft das grosse 
Verdienst, das gesammte bisher bekannt gewordene Material über 
Protozoeninfectionen nicht bloss sorgfältig geprüft, sondern zum 
grössten Theile neu geschaffen und damit der Wissenschaft eine neue 
weit versprechende Forschungsrichtung zur Erkenntniss der Infektions¬ 
krankheiten eröffnet zu haben. Dieses Verdienst wird noch erhöht, 
wenn man bedenkt, dass Verfasser als vielbeschäftigter praktischer 
Arzt allein, ohne Institut und Assistenten, seine Untersuchungen 
ausgeführt hat. 

Heute ist allerdings das Studium der Cellularinfectionen noch 
mit den grössten Schwierigkeiten für den Arzt und den Hygieniker 
verbunden. 

Das Untersuchungsmaterial ist, wie Referent aus eigener Erfah¬ 
rung weiss, recht schwierig zu beschaffen. 

Weiter sind zoologische Vorkenntnisse nöthig, wodurch viele 
Mediciner abgeschreckt werden; auch die übliche bacteriologische 
Technik versagt gänzlich den in Zellen schmarotzenden Protozoen 
gegenüber. 

Nur so erklärt es sich, dass das Pfeiffersche Buch trotz seiner 
Fülle von neuen Funden und neuen Gesichtspunkten in der deutschen 
Tagesliteratur noch durchaus nicht die ihm gebührende Beachtung 
gefunden hat. 

Wir sind indessen der Ueberzeugung, dass in 5 bis 10 Jahren 
tlas Studium der Protozoen dieselbe Bedeutung, vielleicht eine noch 
grössere haben wird, als das der Bakterien, und man alsdann dem 
Verfasser, dem praktischen Arzte, dankbar sein wird, die Bedeutung 
der Cellularinfectionen durch Protozoen gegenüber den Bakterien- 
infectionen erkannt und verwerthet zu haben. 

Dr. 0. Hofma nn-Regensburg. 

Cor net, G.: Die Tuberculose in den Strafanstalten. 

Zeitschrift für Hygiene. Bd. X., 1891. S. 455. 

Verfasser weist zunächst ganz richtig darauf hin, dass die 
Mortalitätsziffer an Phthise in den Strafanstalten, die von 
Baer für Prcussen auf 71,45 Proc. der überhaupt Gestorbenen 
angegeben wurde, nicht ohne weiteres mit der Schwindsuchts¬ 
mortalität der Gesammtbevölkerung von 12,43 Proc. verglichen 
werden darf, da ja die Vertheilung der Lebensalter mit ihrer 
sehr verschiedenen Disposition für Phthise in der Gesammt¬ 
bevölkerung bekanntlich eine ganz andere ist. An Stelle dessen 
giebt Verfasser aus der Statistik der dem preussischen Ministe¬ 
rium des Innern unterstellten Strafanstalten eine Tabelle, welche 
für die Jahre 1875 bis 1889/90 eine Gesammtsumme der 
Durchschnittskopfstärke der Lebenden von 235592 Männern 
und 30234 Weibern aufweist. Hievon verstarben überhaupt 
7029 Männer und 906 Weiber, davon an Tuberculose 3221 
Männer = 45,82 Proc. und 447 Weiber == 49,33 Proc., wäh¬ 
rend im Staate unter der gleiehalterigen Bevölkerung die 
Tuberculose-Mortalität 28,78 Proc. ausmacht (bei den Kranken¬ 
pflegeorden fast 63 Proc.). 

Das beträchtliche Ueberwicgen der Tuberculose in den 
Strafanstalten ist somit auch bei dieser genaueren statistischen 
Betrachtungsweise constatirt. Eine eingehendere Vergleichung 
der Altcrsclassen, die erst seit 1884 möglich ist, bestätigt dies 
noch weiter, da vom 20. — 40. Lebensjahre die Sterbeziffer 
der Zuchthausgefangenen an Tuberculose jene der freien Be¬ 
völkerung bei beiden Geschlechtern um das 5 fache, in den 
späteren Jahren vom 40. — 70. bei den Männern um das 
2,8 fache, bei den Frauen um das 4 fache übertrifft. Zweifellos 
zeigen die Zuchthausgefangenen also nicht nur überhaupt eine 
höhere Mortalität, sondern gerade die Tuberculose fordert unter 
ihnen mehr Opfer, als in der gleiehalterigen freien Bevölkerung. 

Diese bereits bekannte Thatsache auf’s neue zu consta- 
tiren, war sicherlich nicht die einzige Absicht Verfasser’s bei 
seiner statistischen Studie, sondern es kam ihm darauf an, die 
Ursachen jener erhöhten Tubcrculosemortalität von seinem 
bekannten Standpunkte aus zu beleuchten. In dieser Bezieh¬ 
ung wird zunächst die wichtige, aber für Verfasser’s Auffassung 
ungünstige Thatsache erwähnt, dass die Tuberculose in den 

Original fix 2 * 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




28 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 2 


Gefängnissanstalten weit rascher vorläuft, kaum 1 1 /*2 — 2 1 / a Jahre 
sich hinzieht, während bei Erwachsenen in der freien Be¬ 
völkerung vom Zeitpunkte der Diagnosticirung an durchschnitt¬ 
lich 6 — 7 Jahre bis zum letalen Ende verstreichen. Ein zweites 
ist der vom Verfasser statistisch erbrachte Nachweis, dass das 
Maximum der Tubeiculosemortalität in den (lofüngnissanstalten 
gerade auf den Anfang, auf das 1. und 2. Jahr nach der Ein¬ 
lieferung entfällt. Ueber die Hälfte aller Todesfälle an 
Tuberculose ereignen sich noch vor Ende des zweiten 
Haftjahres, »also zu einer Zeit, wo die Betreffenden die 
Krankheit kaum in der Anstalt acquirirt haben können, son¬ 
dern, Ausnahmen abgerechnet, von Aussen eingosehleppt haben 
müssen. In vielen Fällen aber mag die* Frist vom Auftreten 
der ersten deutlichen Symptome, besonders aber von der noch 
weiter zurück datirenden Infection bis zum Tode noch länger 
als 2 Jahre zu bemessen sein und also eine Reihe denn*, die 
in den späteren Haftjahren an Tubereulose zu Grunde gehen, 
mögen diese noch von Aussen mitgebracht haben.« 

Letzteres sind Verfassers eigene Worte, die demnach 
vollständig den Standpunkt Bollinger’s und des bayerischen 
Obermedicinalausschussos in der Frage der Gefängnisstuboreu- 
lose bestätigen, was aber den Verfasser nicht hindert, einige 
Seiten später gegen die Genannten in ganz unverständlicher 
Weise zu polemisiron. Es scheint doch klar zu sein: wenn 
die Sträflinge ihre Tubereulose grösstentheils bei der Einliofe- 
rung bereits mitgebracht haben, dann kann aus der erhöhten 
Mortalität nicht geschlossen werden, dass sie sich im Gefiing- 
niss erst mit Bacillen inficirt haben. Und doch ist es dieser 
Schluss oder vielmehr diese willkürliche Annahme, zu der Ver¬ 
fasser, wie bei allen seinen Untersuchungen, auch hier wieder 
gelangt. Da in den Tuberkelbacillen »die einzige Ursache, 
die conditio sine qua non der Tubereulose beruht, so muss 
offenbar die Luft in den Gefängnissen reichlich mit Bacillen 
durchsetzt oder der Gefangene der Einathmung bacillenhaltiger 
Luft mehr ausgesetzt sein als der Freie.« Um für Verfassers 
Auffassung günstig zu sein, hätte sich umgekehrt ergeben 
müssen, dass die Leute vorwiegend beim Eintritt als nicht in¬ 
ficirt zu betrachten sind. Seine eigenen statistischen Resultate 
widerlegen ihn daher deutlich genug, und trotzdem bleibt Ver¬ 
fasser bei seiner alten lieb gewordenen Behauptung. 

Nach Verfasser müsste es genügen, ein Gefängniss gründ¬ 
lich und fortdauernd zu desinficiren, um die Tubereulose zu 
beseitigen, alles übrige dürfte unverändert bleiben. In Kais- 
heim wurde, wie aus dem sorgfältigen Berichte Schäfer’« 
hervorgeht, gründlich und ganz im Sinne Verfassers desinfieirt 
und der Erfolg war — Null. Dagegen lässt der eben erwähnte 
Bericht, den Verfasser natürlich nicht berücksichtigt, weil er 
seiner Meinung widerspricht, sehr wohl erkennen, einen wie 
gewaltigen Einfluss die blosse Verbesserung der Gefängnisskost 
haben könnte. 

Verfasser meint am Schlüsse, die Gegner ignorirten die 
Thatsaehe, dass wir das Contagium der Tubereulose und dessen 
»Existenzbedingungen« bereits kennen, scheint aber dabei 
ganz zu vergessen, dass es nicht nur Existenzbedingungen 
ausserhalb, sondern vor allem innerhalb des menschlichen 
Körpers giebt, die für den Erfolg unter Umständen hundertmal 
wichtiger sind. Diese Geringschätzung der inneren Beding¬ 
ungen ist jetzt ganz unbegreiflich geworden, seitdem man sich 
— und gerade Verfasser in erster Linie — an der Hand des 
Koch’sehen Heilmittels mit so grossem Eifer bestrebt hat, eben 
durch Veränderung jener inneren Existenzbedingungen die Tu¬ 
bereulose günstig zu beeinflussen. Und um aufs deutlichste zu 
zeigen, w T ie sehr Verfasser sich im Irrthum befindet, sind es 
seltsamer Weise gerade die bayerischen Zuchthäuser und Ge¬ 
fangenenanstalten, im Gegensätze zur freien Bevölkerung, aus 
denen die besten, ja geradezu glänzende Berichte über die Heil¬ 
wirkung des Tuberculin zu Tage traten, weil bei diesem 
Menschenmaterial hauptsächlich die inneren Bedingungen es 
sind, welche die rasche Ausbreitung des Tuberkelbacillus in 
der Lunge begünstigen. Büchner-München. 
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Dr. W. Kuby, k. b. Regierungs- und Kreismedicinalratli, 
Oberstabsarzt I. CI. und Dr. A. Martin, f k. Medizinalrath, 
Universitätsprofessor etc. etc., Die Medieinalg“f>setzge.bung im 
Königreich Bayern. III. Bd. München bei Ackermann. 1891. 

Es wur ein glücklicher Gedanke, den beiden grossen 
Sammelwerken über die Medieinalgesetzgebung unsere.« König¬ 
reiches eine gemeinsame Fortsetzung in der vorliegenden Form 
zu gehen. Die Besitzer des Martin’sehen Werkes sind dadurch 
vor dem Uebelstamlc bewahrt, zwei fortsetzungsluse und darum 
bald unbrauchbar werdende Bände zu besitzen, und diejenigen, 
welche das Werk von Kuby zur Benützung vorzogen, finden 
nun auch im 3. Band wieder die Schwierigkeit der chronolo¬ 
gischen Anordnung durch eine äusserst zweckmässige systema¬ 
tische Fidiersicht und sorgfältig gearbeitete Register gehoben, 
die das Werk von Kuby namentlich auch jenen Collcgen 
brauchbarer macht, welche sich für die Prüfung zum Staats¬ 
dienst vorbereiten wollen. Jeder amtliche Arzt wird die lang 
erwartete Fortsetzung mit Freuden begrüßen und auch den 
praktischen Aerzten. die ja durch die neuere Sozialgesetzgebung 
zum Theil ganz neue Gesichtspunkte 1 für ihre* Thiitigkcit er- 
haltem, ist sie* von grossem» Werthe, namentlich durch die» zahl¬ 
reichen Erkemntnisse de*s oberstem Vcrwaltungsgeriohtshofes unel 
elie* Entse-hcidungem ele*s Re*ie*hsve»rsie*he*nmgsamtes, wozu in Zu¬ 
kunft wohl auch noe*h elie* für iinse»re» Verhältnisse* in erster 
Linie» maa.ssgehenden Entscheidungen <h*s bayerischem Lnndcs- 
versie»ln»rungsamte'»-s zu tre*t«*n haben dürften. Möge» ele»r fl(*issige» 
Herausgeber noch lange» in dem Stanel gesetzt bleiben, die* 
weiteren Fortsetzungen ele*s Werke»« zu re*eligire»n! Das wünschen 
wir von Herzen. Und seunit se i das Buch ulle»n Collcgen auf 
das Wärmste» (»mpfohlcn. Dr. R. 


| Vereins- und Congress-Berichte. 

1 Aerztticher Verein in Hamburg. 

! (Originalbericht.) 

^ Sitzung vom 29. Deeember 1891. 

Vorsitze»nder: He rr Se*he*ele». 

J Demonstrationen. 1) Hr. Unna dcinonstrirt e»ine» 22jäh¬ 
rige», blasse Patientin, die* seit 2 Jahren krank s«*in soll. Sie* 
hat einen Milztumor unel ein eigenthümliehe.s Exanthe*m, das 
■ am linken Augenlid anting unel sie h allmählig auf de»n Kopf. 

elas Gesicht. dem Ilals unel Riieken ausbre*ite*te. Lupus und 
I Syphilis glaubt Unna ausschlie*ss<m zu könne*n. Das Blut ze*igt 
I mikroskopisch keim* Vorünelerungcn. Nach ehr Untersuchung 
; e*im*r dem Rüe-ken entnonimeiien Papel, in Ve*rhindung mit dem 
| gesammten Krankeitshild. möchte Vortragemdcr die Tumoren 
| als pseudoleukae'inisehe* ansprechen. wie sie* ähnlich früher 
von Herrn Arning in cine»in Falle* ge*zeigt wurden. Der Fall 
gehört jedenfalls zu den gre>sse*n Se*ltenhc*iten. 

2) Herr La neuste» in ehmionstrirt folgende Fälle: 

a) einen 21 jährigem Hy pospad iae us, der als Mädchen gehörten, 
ge tauft und erzogen ward. Das wahn* Ge schlecht kam zufällig zu 
Tage, als Patient diesen Sommer fieberhaft erkrankte. Lau eil¬ 
st ein hat zunächst den kurzen Penis, eler nach unten lag, durch 
eine brückenförmige* Plastik nach oben, d. h. oberhalb des Hoden¬ 
sacks fixirt. Doch kann Patient noch nicht im Stehern uriniren, 
muss dies vielmehr im Sitzen verrichten, wobei der Harn aus der 
an der unteren Penisseite liege nden Harnröhrenmündung ausfliesst; 

b) einen 5 jährigen Knaben mit Kinderlähmung, der seit 
Juni el. Ja. totale Lähmung des linken Heins und Pes equino-varus 
rechts hat. Durch Arthrodese* des linken Fußgelenks und Teno- 
tomie eler rechten Achillessehne kann Patient jetzt ohne alle Apparate 
allein gehen; an der Sedile des reediten Kusses Hess Vortragender noch 
ein Roscr'sches Hufeisem tragen, das sieh sehr bewährt; 

e) eine 02jährige Frau mit (’areinom der C'ardia, das zu 
einer impermeablen Strictur geführt hatte. Am 1. Oetober ds. Jrs. 
legte Lauenstein eine Magenfistel an, und zw T ar nach v. Hackers 
Vorschlag durch den linken Keetus ahdominis hindurch. Die Operation 
wurde durch eine grosse Hängeleber eomplioirt, welche den Magen 
überragte und durch eine durch die Bauchwand gelegte Matratzen- 
nath nach rechts fixirt wmrde. Die Fistel functionirt sehr gut; die 
Canüle ist durch einen (’ollodiumverband fixirt. Bis jetzt ist die 
Fistelöffnung ganz trocken geblieben; 

d) einen 45jährigen Mann, der im December 1890 von einer 
Karre über die rechte Schulter gefahren wurde. Die Verletzung 
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wurde zuerst als Oluvicularfraetur behandelt, später wurde Patient 
elektrisirt. zuletzt in einem mcdico-m*‘flämischen Institut als Simulant 
behandelt. Während der gymnastischen Behandlung entwickelte sich 
auf der rechten Scapula ein Abscess. d< r von Lauen stein incidirt 
wurde. Der Abscess führte in das käsig zerstörte rechte Schulter- 
gelenk, das Vortagender rcsecirte. Nach f» Wochen konnte Patient 
geheilt entlassen werden, lin Abscesseiter konnten Tuberkelbacillen 
nicht gefunden werden. Durch den incidirten Abs; ess war Lauen¬ 
stein gezwungen, die Resection des Gelenks von hinten her vnrzu- 
nehmen. was ausnehmend leicht und gut gelang, so dass Vortragender 
glaubt, den hintern Schnitt auch bei anderer Gelegenheit, besonders 
b*i Kindern, wieder versuchen zu sollen: 

e) ein durch Amputatio femoris gewonnenes Kniegelenk von 
einem 52 jährigen Matrosen. Derselbe war zuerst mit einer Distorsion 
des Kniegelenks in Lauens t ein's Rehandlung. die nach Punction 
des Haemarthros in 3 Wochen heilte. Einige Wochen später kam 
Patient mit einer abermaligen Distorsion desselben Gelenks in das 
Allgemeine Krankenhaus, wo er mit Tuben ulininjectionen und Massage 
behandelt sein will und nach 11 Wochen ungeheilt entlassen wurde. 
Am 23. Deeember ds. .Irs. fiel Patient abermals und kam in das 
Seemannskrankenhaus mit einer Oberschenkclfractur im untern Drittel. 
Lauenstein diagnosticirte jetzt ein Neoplasma der untern Femur¬ 
epiphyse und machte die Amputation. Das Präparat zeigt ein cen¬ 
trales Sarcom des Oberschenkels, das Kniegelenk dagegen vollständig 
frei. Mikroskopisch fanden sich im Tumor Riesen-, Spindel- und 
Rundzellen. 

3) Herr Sick demonstrirt das Kniegelenk eines Tabe¬ 
tikers, das durch Resection gewonnen wurde und die typische, 
von Chareot zuerst beschriebene Arthropathie dieser Kranken 
aufweist. Jaffe. 


Somit scheint in der Tliat erwiesen zu sein, dass der 
Rohrzucker nur in so weit Glykogen erzeugt, als er im Darm 
in Traubenzucker übergeht; die Lävulose aber in der Leber 
direct in Dextrose verwandelt wird, die Galaktose und der 
Milchzucker jedoch weder im Darm noch in der Leber in 
Dextrose übergeführt werden und desshalb nur wenig Gly¬ 
kogen liefern. 

Die geringen Mengen von Glykogen nach Zufuhr von 
Galaktose und Milchzucker können wohl aus dem während der 
Versuehszeit zersetzten Eiweiss abstammen. 

Die Fähigkeit der Leberzollen Lävulose in Dextrose über¬ 
zuführen steht nicht vereinzelt da, wenigstens vermögen die 
Milchdrüsenzellen den Traubenzucker in Milchzucker zu ver¬ 
wandeln. 

Das Nähere über die angegebenen Versuche wird dem¬ 
nächst in der Zeitschrift für Biologie veröffentlicht werden. 

Dr. Richard May: Uober Cercomonas coli hominis. 

(Vorgetragen am 9. Juni 1891.) 

S. beobachtete bei einem an Magencarcinom und chroni¬ 
schem Dickdarmkatarrh leidenden Manne eine zu den Cereo- 
monaden gehörige Parasitenart. Dieselbe bot zweierlei Formen 
dar, eine amöboide und eine geisseltragendo. Erstere kann 
in letztere übergehen. 

(Der Vortrag ist in dom Deutschen Areh. f. klin. Med., 
Bd. 49 S. 51 veröffentlicht.) 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
München. 


(Officielles Protokoll.) 

C. Voit: Ueber die Glykogcnbildung nach Aufnahme 
verschiedener Zuekerarten. (Yorgetragen am 23. Juni 1891.) 

In meinem Laboratorium sind schon seit längerer Zeit 
von einer Anzahl meiner Schüler, namentlich den Herren 
Dr. Otto aus Christiania, Dr. Abbott aus New-York, Dr. Lusk 
aus New-York und Dr. Fritz Y'oit, Versuche über die Grösse 
der Glvkogenansammlung in der Leber nach Zufuhr verschie¬ 
dener Zuckerarten gemacht worden. Es wurde dabei die Er¬ 
fahrung benützt, dass nach reichlicher Zufuhr gewisser Zucker¬ 
arten (50 — GO grm) im Laufe von acht Stunden sehr grosse 
Mengen von Glykogen (bis zu 12—15°/ 0 des frischen Organs) 
in der Leber sich anhäufen, welche nur aus dem vorher bei¬ 
gebrachten Kohlehydrat stammen können. Nach diesen Ver¬ 
suchen führen nach Aufnahme in den Magen Traubenzucker, 
Rohrzucker, Fruchtzucker und Maltose zu einer beträchtlichen 
Anhäufung von Glykogen, während Galaktose und Milchzucker 
nur geringe Mengen liefern. 

Es könnte darnach scheinen, als ob bloss diejenige Zucker- 
art reichlich Glykogen erzeugt, welche im Darinkanal in Trau¬ 
benzucker umgewandelt wird. Um dies zu entscheiden, wurde 
das Verhalten der Zuckerarten im Darmkanale und im Harn 
untersucht. Y r om Rohrzucker wird ein beträchtlicher Theil im 
Darm invertirt und in Traubenzucker übergeführt; der Ucber- 
schuss des Rohrzuckers erscheint im Harn zum Theil als Rohr¬ 
zucker zum Theil als Traubenzucker. Die Lävulose geht im 
Darm in keine andere Zuckerart über; der darnach im Harn 
sich findende Zucker ist unverändert Lävulose. Die Maltose 
gehr im Darm wahrscheinlich grösstenthoils in Traubenzucker 
über. Die Galaktose und der Milchzucker bleiben im Darm 
unverändert und lassen sich im Harn als solche nachweisen. 


Demnach müsste man annehmen, dass höchstens der Rohr¬ 
zucker und die Maltose desshalb Glykogonbildncr sind, weil 
sie im Darm in Traubenzucker übergehen, dass aber die im 
Darin unverändert bleibende Lävulose erst in der Leber in 
Traubenzucker verwandelt wird, und endlich Galaklose sowie 
Milchzucker nur wenig Glykogen bilden, weil die Leber nicht 
die Fähigkeit besitzt, sie in Dextrose umzusetzen. Zur Prüfung 
dieser Annahme wurden die Zuckerlösungen dem Thier mit 
Umgehung des Darms subcutan beigebracht, wornach nur der 
Traubenzucker und die Lävulose reichlicher Glykogen liefern, 
der Rohrzucker und der Milchzucker aber sehr wenig. 
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Aerztlicher Localverein Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. Mai 1891. 

Vorsitzender: Herr G. Merkel. 

1) Herr Baum Oller: Ueber die Behandlung des 
Kluinpfusses nach Plielps. (Der Vortrag wird in extenso 
veröffentlicht.) 

2) Herr Schilling demonstrirt ein Präparat, darstellend 
eine Verwachsung der Placenta mit den Integumenten des 
Schädels eines Neugeborenen, bei welchem sich entsprechend 
der Vorwachsungsstello in der Gegend des Hinterhauptes eine 
Enkophalokole (Tractionsdivertikel!) mit conseeutivem Ilydro- 
cephalus vorfand. An dem missbildoten Kopf fehlt das Stirn¬ 
bein und die Scheitelbeine, ebenso ein Auge. Eine Gesichts¬ 
spalte vervollständigte die Missbildung. 

3) Herr Carl Koch spricht über einen Fall von colossal 
entwickelter Elephantiasis der rechten grossen Scham¬ 
lippe, complicirt mit einem kindskopfgrossen Leisten¬ 
bruch, in welchem er heute die Radikaloperation der Hernie 
nebst Exstirpation des entarteten Labius majus ausgeführt hat. 
Das durch die Operation gewonnene Präparat wdrd demonstrirt. 
Der Fall ist folgender: 

G . .. A., 47 Jahre alt, Oekonomfrau aus Röhresberg, leidet seit 
23 Jahren an einem rechtsseitigen Leistenbruch, der sich allmählich 
vergrösserte und auf die rechte Schamlippe ausdehnte. Vor 8 Jahren 
traten nach Geschwürsbildung an der Schamlippe rothlaufartige Ent¬ 
zündungen auf, die sich in der ersten Zeit alle paar Monate, später 
häufiger, im letzten Jahre alle 4 Wochen wiederholten. Sie setzten 
oft mit Frösten ein und waren meist von Fieber begleitet. In Folge 
dieser Entzündungen vergrösserte sieh die Schamlippe immer mehr; 
aber auch der Bruch nahm stetig an Grösse zu. Seit 4 Jahren konnte 
der Bruch niemals mehr ganz zurückgebracht werden. Die Frau hat 
11 Kinder geboren (meist schwere Geburten), das älteste Kind 23 Jahre, 
das jüngste 5 Jahre alt: hei der Geburt, des letzten Kindes war die 
rechte Schamlippe mit Bauch ungefähr kindskopfgross. 

Stab praes.: 3. Mai 1831. Mittelgrosse nicht besonders kräftige 
Frau. Das rechte Labium majus ist in einen enorm grossen Tumor 
verwandelt, welcher bis unter die Kniee herabreicht. Derselbe er¬ 
scheint dem Gewicht nach geprüft sehr schwer und besteht zum 
grössten Theil aus einer derben soliden Masse, welche vorzugsweise 
die untere und äussere Parthie einnimmt. Nach vorn und innen ist 
der Tumor weicher; die Palpation sowie die Percussion constatiren 
hier Darmschlingen als Inhalt. Es besteht also hier ein Bruch, der 
etwa Kindskopfgrösse hat. Er lässt sich durch Repositionsversuche 
nicht verkleinern. Die Haut von der Leistengegend an über den 
ganzen Tumor hinweg elephantiastiseh verändert, unverschieblich auf 
den unter ihr gelegenen derben Partinen. Nahe dem unteren Pole 
der Geschwulst ein thalergrosses Hautgeschwür: ausserdem mehrere 
weisse Narben in der Haut. Massiger Prolaps der hinteren Vaginalwand. 
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Nach 10 fftgig«»r Bettruhe, während welcher der Tumor permanent, 
nuf einem Spreukisst n liochgclagt rt war. liess sich der Bruch in die 
Bauchhöhle zurück!»ringen; die Dt rblieit dt r elephantiastisrlit n Tlicile 
nahm dahei gleichfalls ah. Da vom 11. 18, Mai die Menst s sit h 

t ingt stellt hattt n . wunle {rst am *J1. Mai die Op« ration ausgeführt. 
Zunächst Freilegung dt r Bruchjdörtc. Erö Ymmg des Bruchsackt s. quere 
Durchtrennung desselben in ihr Hohe dt r Brut hpforte. Naht <h s Peri¬ 
toneum und Versenkung desselben. Vereinigung der über divifingtr- 
hreit von einander gt drängten Leisten]»!« iler durch die Naht. Dann 
Kxstirpation des tdt plumtiastischen Labiums. Dieselhc gelang leicht; 
doch war eine Unzahl sehr stark * rweitertcr Venen zu tlurtditr« nnen. 
Die Durchtrennung erfolgte nach doppelt« r Ligatur. Die Krankt» 
üherstand die Opt ration sehr gut. 

4) Herr Cliopf soll, demonstrirte das Herz eines 4 jähri¬ 
gen Kindes, an welchem in Folge von Tuherculose */wei bolinen- 
grosse. käsige Knoten unter dem Fpieard dt»s rechten Ventrikels 
und ein centralgelogener, erhsengmsser gelber Knoten im 
Mvocard des linken Ventrikels zu be<d>Hehten war. Das Volum 
des Herzens war dadurch nicht alterirt und ebensowenig liessen 
sich am Endoeard und Pericard krankhafte Veränderungen 
wahrnehmen, nur war im letzteren eine grössere Mengt» seröser, 
klarer Flüssigkeit vorhanden, die im Lehen eine Vergrösserung 
der Herzfigur bewirkt«». Ausser einer geringen Arvthmie der 
Herzthätigkeit konnte «»ine anderweitige Functionsstörung nicht 
h(‘obacht(‘t werd(»n. 

Der übrige Befund war: Fine tubt-milose lk riostitis und Ostitis 
beider »Scheitelbeine und des rechten Stirnbein« s. Miliartuben ulose 
<ler Pia sowohl an der Oberfläche beider Hemisphären, wie auch am 
Fpendvm der Seitenventrikel, bt solid« rs ab« r stark entwi« kclt an 
der Basis. Hydroct phalus int« rnus und t*xt« rnus. Miliartuh« lvulosc der 
wahren Stimmbänder, hochgradige, katarrhalische Entzündung der 
Trachealschleimhaut bedingt durch di«» Perforation einer t iterig zer¬ 
fallenen käsig infiltrirtt n Drüse an th r Bitürcation in den linken 
Hauptbronchialast. Ausst r zwt»i kleinen, an thr Fintrittsslell«» d« s 
Bronchus in den linken Unterlappen befindlichen (av« rnen war das 
übrige Lungengeweht» intakt. Tut« rculose des Peritom ums, der Milz, 
der Leber, chronische tuberculöse (fesehwüro dt s Dünn- und Dick¬ 
darmes. 

Im Leben wurde das Krankbeitsbild beb«»rrscbt von den 
(«ohirnsymptomen. Das Kind litt an d«»n <»x«|uisit«*st<*n Er¬ 
scheinungen der Basilarnmningitis. die nach «»iner Dauer von 
25 Tagen unter den Symptomen tiefen Colinpses <b»n Tod zur 
Folge hatten. Die sonst wohl unausbleiblichen Erscheinung«*» 
von Seiten der erkrankten Brust- und Unterleibsorgam» waren 
vollständig in «len Hintergrund gedrängt. 

5) Herr Goldschmidt demonstrirte «li<» stark tubereulöse 
Milz eines Schwein« 1 «, deren tuh«»reulös«‘r (’harakt«*r «lurch di«» 
mikroskopisehe Untersuchung sich«»rg('stellt ist. 

{Schluss folgt.) 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 19. Deco mb er 1891. 

1) Herr v. Rolliker: lieber den feinem Bau des 
Bulbus olfactorius. 

Nach einer kurzen Uebersicht über den f«»inen Bau «l«»r 
(leruchsschlcimhaut, wobei v. K öl liker speciell «l«»s von ihm an 
derselben Stelle gehaltenen Vortrages (1890, „lieber die erst«» 
Entwicklung «1er Nn. olfaetorii“ ) Erwähnung tliut, bespricht er 
die Struetur des Bulbus olfactorius. An d«»r Hand von Abbild¬ 
ungen und mikroscopischen Präparaten besehreiht «»r die so- 
genannten Gloincruli olfaetorii. kugelförmige (irbilde von 0,1 mm 
(irösse im Mittel, in welchen nach den Untersuehungen von 
Golgi, Kamor, v. Gebuchten und seinen eigenen eirmrseits 
die Verästelungen der fila oliaetor., anderseits die En«ligung«‘n 
von Protoplasmafortsätzen gewisser in der Nähe d«»r (ilomeruli 
sich findender Zellen, nachzuweisen sind. Di«» Ulonmruli, welche 
als ein Gewirr von zweierlei Nf4<»nfascm zu l)« i z«»ichiu*n sind, 
vergleicht v. Kölliker mit den lliriiganglieu d«*r wirbellos«*u 
Tliiere, in denen man eine feine puuktirte Substanz findet, 
w«»lche sich als ein Gewirr feinster Nervenv<‘räst«‘lujig«»n heraus¬ 
stellt. Im Uebrigen findet sich nach v. Kölliker’s Ansicht 
in den Glomerulis auch noch Neuroglia, auss«»r«lcm sind <1 io 
(ilomeruli sowohl von Gelassen umsehlossen als von einzelnen 
Capillaren durchzog(»n. Aus dem Verhalten der Nervenfasern 
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I und Zellenfortsätze in den Glomerulis glaubt v. Kölliker 
I folgend«» Schlüsse allgemeiner Natur zi«»ben zu dürfen: 

„Erstens, dass g«»wiss<» Protaplasmaf«»rtsiitze der Nerven- 
| zellen der nervösen Leitung dienen: zweitens, dass, die Richtig¬ 
keit vorst«»h<»n«ler Auflassung vorausset/.t. in gewissen Fällen 
eine Einwirkung von Nervenfaser auf N«»rvenfaser ohne Ver¬ 
mittlung von Ganglienzellen vor sieh gehen kann. 

> 2) Herr R. B. Lehmann: Fortgesetzte Studien über 

den Zustand des Brodes in Deutschland. 

Lehmann beri«*ht«»t üb«»r die Resultate seiner Untersuchung 
von 122 Brodsorten aus Nord-, Mittel-, »Süddeutsehland und 
der Nordsehweiz. Zuerst werden kurz <lie M«»thod«»n zum Nach¬ 
weis» der versclii<*<l«‘m»u V<»runreinigungt»n des Biod«»s (Mutter¬ 
korn. Kornriide. Tiium«»ll(dch. Wiek«». Winden, Ackerknöterich) 
bes]»roelu»n. Lehmann fand hei der Untersuchung rheinischer 
Brode einmal bis zu 7 Pro«*, (ithalt <lcs Brodes an Kornrade 
und bis 1 1 Pro«*, an Mutti»rkorn. Ein so hoher Gehalt von 
Verunreinigungen wärt» entsehieden als gesundheitsschädlich an- 
zusehen. 

Auch tl«»n Zermalmungsgratl faml Et» h mann in einzelnen 
Fällen durchaus ungenügend; er wies völlig unzerkleinertes 
Getreide nach. «Ins natürlich unausgenützt den Organismus 
pussirt. Zum Schluss wird ülw»r die bt»i 99 Broden ausgeführtt» 
Bestimmung tb»s Säurt»gt»haltes berichtet, de feiner «las Brot! 
ist. desto geringer ist die Acidität ; als «las sain»rst<» Brod stellt 
sieh «bis Schrotbrot! dar. Angesichts solcher Resultate wünscht 
Lehmann, dass auf die Untersuchung unst»r«‘r wichtigsten 
Nahrungsmittel mehr Werth g«*legt werde. 

2. Sitzung 9. Januar 1892. 

Herr Semper: Demonstration einiger lebender Wirbel- 
tlii«»re. Hoffa. 

Verschiedenes. 

(Die Entdeckung des Influenzabacillus.) ln der Sitzung 
der Gesellschaft der Uhariteaizte zu Berlin vom 7. d. M., welche im 
Auditorium des Instituts für Infectionskrankheiten stattfand, wurden 
Seitens der Herren Stabsarzt a. D. Dr. Pfeiffer. Vorsteher der 
wissenschaftlichen Abtheilung des Instituts, und Dr. Canon, As¬ 
sistenten an Dr. Gutt mann's Abtheilung am städtischer» Kranken¬ 
hanse in Moabit, die im Auswurf resp. im Blut der Influenzakranken 
entdeckten Bacillen demonstrirt. 

Herr Pfeiffer erwähnt zunächst die Methoden der Darstellung. 
Das »Sputum muss im sterilisiiten Glase aufgefangen, von allen an¬ 
haftenden fremden B«»>tandtheilen gereinigt, mit sterilen Instrumenten 
behandelt werden. Die Färbung geschieht auf verschiedene Weise, 
u. a. mit Löff 1 er’schein Methylenblau in der Wärme. In typischen 
Füllen findet man dann in Keineultur ausserordentlich kleine Bacillen 
— die kleinsten, die wir kennen - , die die Eigenthümliehkeit zeigen, 
dass ott die Enden starker gefärbt sind als die Mitte, so dass sie das 
Aussehen von Diplokokken annehmen: mitunter sind solche Stäbchen 
| fadenförmig aneinantlergereilit und können dann Streptokokken Vor¬ 
täuschen. Die Keineultur gelingt nicht auf Gelatine, wohl aber aut 
Agar, speciell auf Glyc«»rinagar; die Uulturen erscheinen in Form 
winzig kleiner, heller Tröpfchen und lassen sich durch eine grosse 
Zahl von Generationen züchten. — Die gleichen Stäbchen wurden 
bei Sectionen im Bronchialinhalt, event. auch in peribronchi tischen 
Infiltrationen, sowie in Pleuraeiter (in letzterem geradezu in Rein- 
cultur, auch in den Zellen) gefunden. 

Da*« die Stäbchen zur Influenza in aetiologischer Beziehung 
| stoben, folgert der Vortragende zunächst daraus, dass in allen unter- 
| suchten (34) Fällen im Sputum der gleiche Befund erhoben wurde, 

| während das Sputum irgend welcher anderer Affeetionen nichts der* 

] art zeigte. Auf einem erhaltenen Photogramm von Influenzasputum 
I aus der Epidemie von 18b9 konnten ebenfalls, neben anderen, von 
I anderer Seite damals fälschlich für pathogen erachteten Mikroorga¬ 
nismen, die jetzt entdeckten Stäbchen noch erkannt werden. Weiter 
I wurde als beweisend hervorgel.oben, dass die Bacillen nur auf der 
I Höhe des KrankhoiDprocesses sich finden, dann aber verschwinden; 

I sowie dass die Krankheitsproducte (Bronchialinhalt, Pleuraeiter) die 
I Bacillen in einer ganz charakteristischen, zufällige Beimischung aus- 
| schließenden Weise enthalten. 

Die Thierversuche an Affen, Kaninchen, Ratten und Mäusen, 
j tlieils mit Reineulturen, theils mit bacillenhaltigem Sputum ange¬ 
stellt, sind noch im Gange; viele Thiere scheinen refraetär zu sein, 

| doch wurden bei Arten und Kaninchen positive Resultate erzielt. 
(Baeillenhaltiger pleuritischer Eiter von Kaninchen war ausgestellt.) 

Der Vortragende glaubt, dass die Einathinung den hauptsäch¬ 
lichsten Weg der infection mit Influenza darstellt, und legt daher 
auch für diese Krankheit das grösste Gewicht auf die Unschädlich¬ 
machung des Auswurfes. 
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Herr Kitasato, der sich hei der Herstellung der Reinculturen 
besonders hetheiligt hat, hebt die grossen Schwierigkeiten der Züch¬ 
tung hervor, die ihm mittelst, eines von Geh. Rath Koch angewandten, 
demnächst zu publicirenden Verfahrens geglückt ist. Kür die Influenza- 
culturen ist charakteristisch, dass die hellen Tropfen nicht contiuiren. 
Die Bacillen sind Herrn K. bei ausserordentlich vielen Sputumunter¬ 
suchungen sonst nie begegnet. 

Herr Canon hat, unabhängig von Herrn Pfeiffer, fast in allen 
Fällen, nämlich in 17 von 20, im Blut der Influenzakranken einen 
und denselben Mikroorganismus gefunden, der sich bei intensiver 
Färbung als ein äusserst kurzer Bacillus darstelle, während er in 
schwächerer Färbung den Eindruck eines Diplokokkus mache. Er 
ist im Blutserum enthalten, gewöhnlich vereinzelt, mitunter aber in 
kleinen Haufen. Die Blutpräparate wurden mit einer Eosin-Methylen- 
blaumisehung 3—6 Stunden bei 37° C. im Brutschrank gefärbt. Nur 
das während des Fiebers entnommene Blut enthielt sie, nach Ablauf 
desselben waren sie nicht mehr nachzuweisen (ebensowenig bei einem 
zufällig kurz vor der Infection untersuchten Falle). Züchtungen sind 
C. bisher nicht gelungen. Aus der Constanz des Befundes dieses 
sonst im Blut bisher nie gesehenen Bacillus zieht Redner den Schluss, 
dass derselbe in directer Beziehung zur Influenza steht. — Die Prä¬ 
parate des Herrn Canon haben übrigens den Herren Koch und 
Pfeiffer Vorgelegen, von denen die Identität dieses Bacillus mit dem 
im Sputum gefundenen anerkannt wurde. Berl. Kl. W. 2/92. 

(Zur Schulhygiene in Bayern.) Das bayerische Cultusmini- 
sterium hat an die Kreisregierungen, welchen die Mädchen- Er¬ 
ziehung«- und Unterrichtsanstalten formationsmässig unter¬ 
stehen, Weisungen für die Ausübung des Oberaufsichtsrechtes er¬ 
lassen, die für uns desshalb von besonderem Interesse sind, weil sie 
den modernen Anforderungen der Gesundheitspflege an die Schule 
weitgehend Genüge leisten. 

Bezüglich der Einrichtung wird den Amtsärzten zur Pflicht ge¬ 
macht, alle in ihrem Bezirke befindlichen Institute periodisch zu be¬ 
sichtigen, der Regierung die Vorgefundenen hygienischen Mängel an¬ 
zuzeigen, um die nach Lage der Sache mögliche Abhilfe zu schatten. 
Namentlich ist der L'eberfüllung der Räume, insbesondere der Schlaf¬ 
räume, thunliehst entgegenzutreten und dem Missbrauche, dass eine 
Ueberzahl von Mädchen zeitweise in sogenannte Sainmelclassen in 
hiezu viel zu kleine und ungenügend erhellte Räume zusammenge¬ 
drängt wird, zu steuern. Schmale, tiefe Räume mit nur einem Fenster 
soWen als Lehrzimmer überhaupt nicht mehr verwendet, auf gute 
künstliche Beleuchtung mittels entsprechend zahlreicher und gut ge¬ 
haltener Lampen soll besonderes Gewicht gelegt werden; die elektri¬ 
sche Beleuchtung mit Glühlampen hat sich in den Anstalten, in denen 
die Einrichtung seither erfolgte, als für Luft und Licht gleich vor- 
theilhaft erwiesen. Das schon mit Ministerialentschliessung vom 
22. Juli 1883 erlassene Verbot des Gebauches gegitterter Tafeln und 
Hefte, sowie mit Bleistift geführter Notizbücher wird erneuert und 
die Beiziehung von Augenärzten in allen die »Sehkraft berührenden 
Einrichtungsfragen wiederholt empfohlen. Auch die nöthige Lüftung 
und Reinigung der Institutsräume, ohne Belästigung und Gefährdung 
der Zöglinge — also während der Pausen oder in den freien Stunden 
— wird betont, an die vorgeschriebene Bereitstellung von Kranken¬ 
zimmern mit eigenen Krankenbetten erinnert und besondere Fürsorge 
für »Spiel- und Erholungsplätze im Freien oder doch für grosse, helle 
und leicht zu lüftende Rekreationsräume empfohlen. Hiebei wird 
auch die auf Spaziergänge und Bewegung im Freien täglich zu ver¬ 
wendende Zeit näher geregelt. 

Als Normalmass der hygienisch zulässigen Dauer des Pflicht¬ 
unterrichtes wird im Anschlüsse an das Gutachten des k. Obermedi- 
cinalausschusses eine Unterrichtszeit von drei Stunden Vormittags 
und von zwei Stunden Nachmittags festgesetzt. Nur an Tagen, deren 
Nachmittage frei sind, darf der Unterricht am Vormittage vier Stunden 
umfassen. Ausserdem ist bei dringender Veranlassung statthaft, ein¬ 
zelne Stunden für Turnen, Tanzen und Musik nicht unter das vorbe- 
zeichnete Normalmass zu begreifen. Für die Stundeneintheilung im 
Einzelnen sind in erster Linie die Bedürfnisse der Anstalt und die 
Rücksicht auf die Gesundheit der Mädchen maassgebend. Der Unter¬ 
richt in Einem Gegenstände ist nicht über eine Stunde zu erstrecken. 
Ausnahmen hievon sind regelmässig nur bei Handarbeit und Zeichnen 
zulässlich, doch soll auch hier der Unterricht nicht zu lange aus¬ 
gedehnt werden. Am besten ist es, Arbeits- und Zeichenstunden, 
ebenso wie Turn- und Tanzstunden zwischen anderen anstrengenden 
Unterrichtsstunden einzuschalten. Zwischen den einzelnen Unterrichts¬ 
stunden hat eine Pause stattzufinden, welche zur Lüftung der Ulassen- 
zimmer zu benützen ist. 

ln Bezug auf das Turn wesen ist darauf zu sehen, dass durch 
Frei- und Ordnungs-, sowie Hantelübungen und Bewegungsspiele die 
körperliche Ausbildung der Mädchen mehr gefördert werde, als dieses 
nach den bisherigen Wahrnehmungen in manchen Instituten geschieht. 
Aber auch ausserhalb der Turn- und Spielstunden ist die Körper¬ 
haltung der Mädchen unausgesetzt wohl zu überwachen; der üblen 
Gewohnheit gebückter Haltung ist durch unablässige Mahnung und 
Aufsicht entgegenzutreten. Veranlassten Falles ist auch hier ärzt¬ 
licher Rath beizuziehen. 

Es wird wesentlich mit die Sache der Amtsärzte sein, darüber 
zu wachen, dass die Bestimmungen des obigen Erlasses, soweit sie 
hygienischer Natur sind, auch wirklich durchgeführt werden. Ge¬ 
schieht dies, so ist an der günstigen Wirkung des Erlasses auf die 
körperliche Ausbildung unserer Töchter nicht zu zweifeln. | 
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Therapeutische Notizen. 

(Therapeutische Mittheilungen aus dem Gebiete der 
Kinderheilkunde.) Der soeben erschienene 28. Bericht über die 
Thätigkeit des Jennersehen Kinderspitals in Bern von Prof. Demme 
ist, wie immer, reich an werthvollen klinischen und therapeutischen 
Beobachtungen. Von den letzteren seien einige hier mitgetheilt. 

Nachdem Dem ine mehrere Fälle beobachtet hat, in denen perni- 
eiose Anämie auf das massenhafte Vorhandensein von Spulwürmern 
im Darm zurückzuführen war, ist er zu der Ueberzeugung gelangt, 

| dass diese Atfection nicht gleiehgiltig betrachtet werden dürfe, son¬ 
dern in jedem Falle behandelt werden müsse.. Wird die Anwesenheit 
von Spulwürmern nur vermuthet, so gibt Demme den betreffenden 
Kindern des Morgens l Ka tcelödel warmes, leicht gezuckertes Olivenöl 
mit einem Zusatz von 0,025 Santonin. Gehen im Laufe des Morgens 
Exemplare von Ascaris iumbricoides ab, so folgt des Nachmittags, 
etwa eine Stunde nach der betretenden Mahlzeit, noch eine zweite 
solche Gabe. Haben sieh auf die erste Morgengabe die Vermuthungen 
der Anwesenheit von Spulwürmern als unbegründet erwiesen, so ent¬ 
steht aus der betreffenden Mediation kein Schaden. Die Verab¬ 
reichung der genannten öligen Lösung ist ein weit sicherer wirken¬ 
des Hängens auf die Anwesi nheit von Ascaris Iumbricoides als die 
Darreichung des Pulv. flor. Cinae oder des Santonins in Pulver. 

Da das Santonin die Spulwürmer nicht tödtet, sondern dieselben 
nur zum Abwärtswandern nach den untern Darmabschnitten veran¬ 
lasst. so ist es nothwendig, eine abführende Wirkung mit der Santo* 
ninmedication zu verbinden. Bei kleineren Kindern geschieht dies 
schon durch das Olivenöl, bei älteren wird zweckmässiger Oleum ri- 
cini zum Vehikel für die Verabreichung des Santonins gewählt. Nicht 
immer gelingt es, namentlich bei reichlicher Anwesenheit von Spul¬ 
würmern im Darmrohr, das Abwärtswandern und damit das schliess- 
liche Abtreiben derselben zu veranlassen. Demme hat Fälle gesehen, 
bei welchen 2 4 Tage mich einander 0,05 bis selbst 0,1 Santonin 

pro die gereicht und auch wässerig»* Ausleerungen mit Abgang we¬ 
niger Spulwurmexemplare erzielt worden waren, Fälle, bei welchen 
zufällig in Folge anderer intercurrirend aufgetretener und letal endig¬ 
ender Afl'ectinnen die nekroskopische Untersuchung vorgenommen 
wurde und nun das Zurückbleiben einer ganz unverhiiltnissmässigen 
Menge von Spulwürmern im Darmeanale nachgewiesen werden konnte. 
Diese Knäuel von Spulwürmern lagen meist in den Haustris des 
Blind- und Grimmdarmes. Wenn in ähnlichen Fällen während des 
Lebens die Palpation des Unterleibes, trotz weniger flüssiger Darm¬ 
ausleerungen, die Anhäufung von Kothknollen in dem einen oder an¬ 
deren Hypochondrium oder in der Umgebung des Nabels durchfühlen 
liess, so erwies sich die Verbindung des Santonins mit Oleum Ricini 
oder mit Ualomel, in sicher abführender Gabe, als zweckmässig: 
R. Santonini 0,01—0,02; Ualomel. 0,02; Sacch. albi 0,50; M. f. P. D. 
t. d. Nr. 10. I). S. — An 3 auf einander folgenden Tilgen Morgens 
um 6, 7 und 8 Uhr 1 Pulver. 

Diu re tin, das Theobrominnatrium - Natriumsalicylat, wurde 
von Demme bei 11 Kindern auf seine diuretische Wirkung geprüft. 
Demme hält dasselbe auch im Kindesalter und zwar vom Ablauf 
des ersten Lebensjahres an für anwendbar. Dasselbe darf als ein 
zweckmässiges, von schädlicher Nebenwirkung freies Diureticum be¬ 
zeichnet werden. Der diuretische Effect scheint durch Einwirkung 
auf die Nierenepithelien zu Stande zu kommen. Ob ausserdem noch 
eine besondere Beeinflussung des Circulationsapparates durch das 
Diuretin besteht, lässt sich zur Zeit noch nicht entscheiden. Vor¬ 
läufig darf dieselbe als nicht wesentlich bezeichnet werden. Der bei 
»Scharlachnephritis zuweilen hochgradige Hydrops scheint, nach Ab¬ 
lauf des ersten acuten Stadiums der Nephritis, durch Diuretin rascher 
als durch andere Behandlungsmethoden beseitigt zu werden. Hydrops 
der Hautdecken und der Körperhöhlen bei Mitralklappenerkrankung 
mit Uompensntionsstörung wird, nach Compensirung des Klappen¬ 
fehlers durch Digitalis, in Folge des Diuretingebrauches meist rasch 
zur Abheilung gebracht. Kinder von 2—5 Jahren dürfen 0,5—1,5 g, 
solche von Ü—10 Jahren 1,5—3,0 g Diuretin als Tagesdose, am 
besten in 100 g Wasser mit Zusatz von 10 -12 Tropfen Cognac und 
2,5 g Zucker nehmen. Bei einem auf mehrere Wochen ausgedehnten 
Gebrauche des Diuretins wurde bei Kindern bezüglich der genannten 
Gaben weder eine eumulative Wirkung noch eine den therapeutischen 
Effect abschwächende Gewöhnung an dasselbe beobachtet. (Schluss f.) 

(Heilung des Tetanus traumaticus.) Der in unserer vorigen 
Nummer erwähnte, auf der chirurgischen Klinik zu Innsbruck von 
Prof. Nieoladoni mit dem Tetanus-Antitoxin Tizzoni’s behandelte 
und geheilte Fall von Wundstarrkrampf wird in Nr. 1 der Wr. klin. 
Woeh. von Dr. E. Finotti veröffentlicht. Es handelte sich um einen 
11jährigen Knaben, dem am 10. November 1891 wegen einer Maschi¬ 
nen-Verletzung die nahte Hand amputirt worden war. 8 Tage nach 
der Operation (18./XI.) traten die ersten Erscheinungen von Trismus 
auf, denen bald Tetanuserscheinungi n folgten, so dass am 20./XI. 
die Amputation des Oberarms gemacht wurde. Trotzdem steigerten 
sich Trismus und Tetanus zu grosser Heftigkeit, wesshalb am 21. 
mit den lnjeetionen des unterdessen von Prof Tizzoni requirirten 
Antitoxins begonnen wurde. Diese Injectionsbchandlung wurde 14 Tage 
lang fortgesetzt und in dieser Zeit 4,75 Hunde-Antitoxin und 0,40 Ka¬ 
ninchen-Antitoxin (letzteres von stärkerer Wirksamkeit) in zusammen 
28 lnjeetionen von 0,15—0,25 g verbraucht. Die unmittelbare Wirkung 
der lnjeetionen war meist Herabsetzung der Temperatur und starke 
Schweissabsonderung; auf die Krämpfe übten sie zunächst keinen Ein- 
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fluss. Erst am 2./XTI. traten ausgesprochene subjective und objective 
Symptome der Besserung auf. Es können active Bewegungen aus- 
geführt werden, die Muskeln fühlen sich weicher an, tun 3.'XII. ist 
der Opisthotonus verschwunden; am 4. XII. wird die letzte In je. tion 
gemacht, am 7. kann der Patient kauen, am 13., also *25 Tage nach 
dem Auftreten der ersten Symptome, verlässt er das Bett, - Dieser 
Fall ist der 4., der mit dem von Prof. Tizzoni hergestelten Präparat 
behandelt und geheilt wurde, so dass es in di r That den Ansehein 
gewinnt, als ob durch diese Methode ein wichtiger .Schritt in der 
Behandlung dieser fürchterlichen Krankheit getlian sei. 

(Ueber Piperazin) veröffentlichen 2 Berliner Aerzte. Dr. Bieson- 
thal und Dr. Albr. Schmidt eine Abhandlung (Berl. kl. \V. 2./92I, 
in welcher sie auf Grund eines eingehenden Referates über die ge- 
sammte, bisher über diesen Gegenstand erschienene Litt ratur und 
auf Grund einiger selbst beobachteter Fälle zu folgenden Schlussfol¬ 
gerungen gelangen: 

1. Das Piperazin, ein in Wasser äussi rst leicht lösliches, kryslal- 
linisches, durchaus ungiftiges Präparat, löst leicht Harnsäure und 
harnsaure Concremente und übertrifft darin bei Weitem alle bisher 
bekannten Mittel (Natron, Lithion, Borax, Natriumphosphat). 

2. Da das Piperazin vom Magen aus leicht resorbirt wird, und 
da es den Organismus unzersetzt passirt, so wirkt es im Organismus 
überall lösend, wo es mit Harnsäure oder harnsauren ConcreimnL n 
in Berührung kommt, sättigt auch etwa in Lösung befindliche saure, 
harnsaure »Salze (Quadrurate) ab, erleichtert und befördert dadurch 
die Ausscheidung der Harnsäure. 

Das Piperazin wird innerlich am besten in dünner Lösung. < twa 
1 g auf den Tag vertheilt, sei es in gewöhnlichem, sei cs in Soda¬ 
wasser, nicht in Pillen oder Pulverform angewendet. Der Gebrauch 
wird zweckmässig ein kurmässiger sein. 

Der Geschmack des Piperazins ist ein so milder, dass dasselbe 
bereits in einer Lösung 1: lüu kaum noch merklich hervortritt. Löst 
man 1 g Piperazin (die gewöhnliche Tagesdosis) in einer Flasche 
Sodawasser von ca. 500 g Inhalt, so wird der Geschmack des letz¬ 
teren gar nicht verändert. 

8. Das Piperazin wirkt auf die Schleimhäute nicht ätzend und 
ist daher in 1 bis 2procentiger Lösung vorzüglich geeignet zur Aus¬ 
spülung und damit zur allmählichen Lösung von harnsauren Blasen¬ 
steinen. 

4. Die leichte Löslichkeit macht es geeignet zur subcutancn 
Injection (etwa 0,1 Piperazin auf 1,0 Aqua oder verdünnter direkt 
in die Gichttophi. 

5. Die wässrig-spirituöse Lösung: 

1—2,0 Piperazin, purum 
20,0 Spiritus 
80,0 Aqua 

ist, in Form Pries«nitz’scher Umschläge auf gichtische Anschwel¬ 
lungen applicirt, geeignet, letztere günstig zu beeinflussen und dient 
als Unterstützungsmittel hei der innerlichen Anwendung des Piperazins. 

6. Da das Piperazin nicht nur Harnsäure sehr leicht löst, sondern 
auch die zum Aufbau der Concremente dienende eiweissartige Sub¬ 
stanz, so muss es auch häufig erweichend auf solche Concremente 
wirken, welche nicht ausschliesslich aus Harnsäure bestehen, also 
auf zusammengesetzte Harnsäuresteine (Harnsäurephosphat-und -oxalat- 
Steine). Auch diese dürften zum Erweichen und allmählichen Zerfall 
gebracht werden. 

Es empfiehlt sich also auch hier ein Versuch mit längen» Zeit 
währender Anwendung des Piperazins. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 12. Januar. Die Influenza, die bis vor kurzem in 
München nur sporadisch vorgekommen war, hat im Laufe der letzten 
14 Tage auch hier erheblich an Verbreitung gewonnen. Der 8tand 
der Erkrankungsfalle in den hiesigen öffentlichen Krankenanstalten 
einschliesslich des Militärlazarets betrug am 9. December in .Summa 
112. Todesfälle, bei welchen Influenza ursächlich in Betracht kommt, 
sind seit Ende November bis 9. Dec. im Ganzen 12 vorgekommen. 
Um auch über die Häufigkeit der Influenza in der ärztlichen Privat¬ 
praxis genaue, statistisch verwerthbare Angaben zu erhalten, hat 
Herr Medieinalrath Dr. Aub, der Leiter der Münchener Morbiditäts¬ 
statistik, durch Circular an die hiesigen Aerzte das Ersuchen ge¬ 
richtet, jeden einzelnen Fall von unzweifelhafter Erkrankung an 
Influenza durch Ausfüllung und Einsendung eines Zählblattes wöchent¬ 
lich zu seiner Kenntniss zu bringen. Auch um Mittheilung der bisher 
noch nicht angezeigten Fälle mittels Zählblatt wird ersucht. 

— Mit dem 1. Januar 1892 tritt in den Städten Cannstatt, 
Esslingen, Gmünd, Göppingen, Heilbronn, Ludwigsburg, Reutlingen, 
•Stuttgart und Ulm das Institut der Postärzte in Kraft. Eine öffent¬ 
liche Bewerbung ist für diese .Stellen nicht ausgeschrieben worden. 

— Der Senat der Stadt Hamburg hat es abgelehnt, die Benützung 
des Crematoriums für auswärtige Leichen zu gestatten. 

— Das neue Crematorinm in Heidelberg ist, wie bereits ge¬ 
meldet, vor Kurzem in Betrieb gesetzt worden. Den Satzungen für 
die Verbrennung ist zu entnehmen, dass die Leiehen von Personen 
unter 18 Jahren und Willensunfähigen nur auf Wunsch der Bestatt¬ 
ungspflichtigen verbrannt werden können; von auswärts Verstorbenen 
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; ist eine Beurkundung der zuständigen Polizeibehörde erforderlich 
Die Kost« n stell* n sti llen sieh verhält nis-unässig sehr niedrig. 

Durch Entschließung vom 22. v. Mts. hat der Kaiser von 
Oesterr« ich dt m Gesetz**, betreib nd die Errichtung von A* rztekaminern. 
die allerhöchste Sam-iimi « rtheilt. 

(l n i v e r s i t ä t s - N a e h r i e li t e n.) Breslau. Prof. Käst, der IH- 
lvetor des neuen Al lg* meinen Krankenhniiscs in Hamburg, ist zum 
Di reit or der hiesigen m« dicinisi hen Klinik als Nachfolger B i e rnier s 
berufen worden. Halle a S. Als Nachfolger des Geheimraths 
Alfred Graefe. der. wie mitgetheilt, am 1. April d. .!s. in den wohl¬ 
verdienten Rühestiiml tritt, wird in erster Linie sein langjähriger 
Vertretet und erster Assistent Prof. Bunge genannt- - Jana. Am 
4. Januar sind die m ad* misch* n Nrübaut'n. das chemische Labora¬ 
torium. die Anatomie und das physiologGvh«* Institut ihrer Bestim¬ 
mung üherwie-vn worden. AnläsGGh des feierlichen Actes hat die 
medicinische Fa ult it der Universität den Universit ÜGcur.itor Staats- 
rath Dr. phil. Eg geling zum Ehrendoctor ernannt. — Kiel, Privat- 
doeent Wilhelm v. S t a re k. d*r unter Beförderung zum ausserordent¬ 
lichen Professor als Nachfolger von Prof. Edlefsen zum Vorsteher 
der hiesigen medGinGidim Poliklinik ernannt worden ist. war bisher 
Assistent an der letzteren. Sein Sp** -ialgeldet ist die Kinderheilkunde. 

Strassburg. Dr. Jaeobi lialdlitirte sieh als Privatdoeent für 
Pharmakologie. 

Kiew. Der Pro-eetor I)r. .1 a k i m o w i t s e h ist zum a. o. IVo- 
fes-or der Histologie und Embryologie ernannt. — Modena. Dr. P. 
Petrazzeni Gt zum Privatdoeenten für alget,icine Pathologie er¬ 
nannt worden. — Prag. Der Privatdoeent an der czechGehen Uni¬ 
versität Dr' R n b e > k a Gt zum Professor der Geburtshilfe an der 
hiesigen Hebammensehule «“mannt worden. lVof Hupp«* wurde zum 
oid. Prof. «1er Hygiene ernannt. — 8t. Petersburg. Der Professor der 
speeiellen Pathologie und Theinpit* und Leiter der pn'pradeiUisehen 
I Klinik an der militär-nu*»iieinGrh«‘ii Alad*ni:e Dr. .Mannssein tritt 
! mu h Ablauf >eim*r 25 jährigen Dienstzeit vom Ldnamte zurück. — 
Wien. Prof, bruker wirnle nun erd. Professor der Ilygi* in* ernannt. — 
Zürich. W ie verlautet, ist die (bereits gemeldete) Demission des Prof 
KlehsaG Lehn , r der patli. Anatomie keine freiwillige gewe-en, sondern 
seitens des akademisehi n Senats angeregt. Ursache dieses Schrittes 
waren Klagen der Siudiivnden, welche -ii li durch K 1 e lo, der in 
den letzten Monaten durch seine Tuferetilinforsehungen so in An¬ 
spruch genommen wurde, «lass er weder seine angekündigten Voiles- 
■ ungen zu halten, noch Se«“tion«*n zu machen im Stunde war, in ihren 
! berechtigten Ansprüchen bemüht heiligt fühlten. 

Bi'rieht igung. In dem Aufsätze «Zur operativen Behandlung 
der Extraub rinschwangi rsehaft ‘ in vorig« r Nummer ist auf S. 2, 
Sp. 1, Z. 21 v. u. zu lesen: die obere Partie, statt: die Partie; ferner 
auf S. 4, 8p. 1, Z. 21 v. o.: Auslösung“ statt Ausspülung. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernannt. Der prakt. Arzt Dr. Vineenz Bredauer in Münchim 
(Schwabing) zum Leibarzt«* Sr. k. Hoheit des Prinzen Max Emanuel 
von Bayern; der prakt. Arzt Dr. August Weis« in Treuehtlingen 
zum k. Landg«-riehtsar/.t in Eiehstüdt. 

Gestorben. Dr. Johann Klaiber, prakt. Arzt in Wertingin. 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 53. Jahreswoche vom 27. Dec. 1891 bis 2. Jan. 1892. 

BetheiL Aerzte 3 1 5. - Brechdurchfall 11 (19*), Diphtherie, Croup 
bl (53), Erysipehu« 7 (13), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (2), 
Kindbettfieber - (1), Meningitis eer»*brospin. 1 (---), Morbilli 35 (2<ü, 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (2), Parotitis epidemica 5 (5), 
Pneumonia erouposa 21 (17), Pvaemie. Sopticaemie - (—), Eheuinntis- 

mus art. ae. 20 (23), Ruhr (dysenteria) 1 Scarlatina 13 (11), 

Tussis convulsiva 87 (31), Typhus abdominalis — (—), Varicellen b9 (37), 
Variola — (- ). «Summa 2s9 (235). Medieinalrath Dr. Aub. 

Uebersicht der Sterbfälle in München 

während der 53. Jahreswoehc vom 27. Dec. 189 1 bis 2. Jan. 1 892. 
Bevölkcrnngszahl 310,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach 1 (5), 
Rothlauf - - (1), Diphtherie und Group 7 (7), Keuchhusten 7 (2)- 
Unterloibstyphus — ( - ), Brechdurchfall — (5), Ruhr 1 ( -), Kind, 
bettfieber — (1), Croupöse Lungenentzündung- 3 (2), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung 1 (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (-—)_, an- 
! dere übertragbare Krankheiten 5 (2). 

j Die Gesammtzahl der Sterbefülle 181 (107), der Tagesdurchschnitt 
J 25.9 (23.9). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 20.9 (24.9), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 17.2 (17.2), für die über dem 5. Lebensiahre stehende 
15.0 (16.0). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
Akadi-mi&clicn Buchdruckerei von F. 8 trau b in München. 
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Amtlicher Erlass. 

Königliche Allerhöchste Verordnung, die Abgabe starkwirkender Arzneien sowie die Beschaffenheit und 
Bezeichnung der Arzneigläser und Standgefässo in den Apotheken betr. 


Im Namen Seiner Majestät des Königs. 

LUITPOLD, 

von Gottes Gnaden Königlicher Prinz von Bayern, 

Regent. 


Wir finden Uns bewogen, auf Grund des § 367 Ziff. 3 und 5 
des Strafgesetzbuches für das Deutsche Reich uüd Art 2 Ziff. 8 und 
9 des Polizeistrafgesetzbuches unter theilweiser Abänderung und Er¬ 
gänzung der §§ 20, 23, 25, 26 und 28 der Verordnung vom 8 Dec. 
1890, das Arzneibuch für das Deutsche Reich, dann die Zubereitung 
und Feilhaltung von Arzneien betreffend, im Sinne der unter den 
deutschen Bundesregierungen vereinbarten Vorschriften zu verordnen, 
was folgt: 

§ 1. Die in dem beiliegenden Verzeichniss aufgeführten Drogen 
und Präparate, sowie die solche Drogen oder Präparate enthaltenden 
Zubereitungen dürfen nur auf schriftliche, mit Datum und 
Unterschrift versehene Anweisung (Rezept) eines Arztes, 
'Zahnarztes oder Thierarztes — in letzterem Falle jedoch nur zum Ge¬ 
brauch in der Thierheilkunde — als Heilmittel an das Publikum abge¬ 
geben werden. 

§ 2. Die Bestimmungen in § 1 finden nicht Anwendung auf solche 
Zubereitungen, welche nach den, auf Grund des § 6 Absatz 2 der Ge¬ 
werbeordnung (Reichs-Gesetzbl. 1883 S. 177) erlassenen Kaiserlichen 
Verordnungen auch ausserhalb der Apotheken als Heilmittel feilge¬ 
halten und verkauft werden dürfen (vergl. § 1 der Kaiserlichen Ver¬ 
ordnung, betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln, vom 27. Januar 
1890 — Reichs-Gesetzbl. S. 9). 

§ 3. Eine wiederholte Abgabe von Arzneien, welche Chloralhy- 
drat enthalten, sowie von solchen, zu Einspritzungen unter die Haut 
bestimmten Arzneien, welche Morphin, Cocain oder deren Salze ent¬ 
halten darf nur auf jedesmal erneute, schriftliche mit Da¬ 
tum und Unterschrift versehene Anweisung eines Arztes oder 
Zahnarztes erfolgen. 

§ 4. Im Uebrigen ist die wiederholte Abgabe von Arzneien, wel¬ 
che Drogen oder Präparate der im § 1 bezeichneten Art enthalten, 
ohne jedesmal erneutes ärztliches oder zahnärztliches Rezept (§ 1) 
nicht gestattet, wenn 

1. die Arzneien zum innerlichen Gebrauch, zu Augenwässern, Ein- 
athmungen, Einspritzungen unter die Haut, Klystieren oder Sup- 
positorien dienen sollen und zugleich 

2. der Gesammtgehalt der Arznei an einer im anliegenden Ver¬ 
zeichniss (§ 1) aufgeführten Droge oder einem dort genannten 
Präparate die bei dem betreffenden Mittel vermerkte Gewichts¬ 
menge übersteigt. 

§ 5. Ist in den Fällen des § 4 aus dem Rezepte die bestimmungs- I 
massige Einzelgabe ersichtlich, so ist die wiederhalte Abgabe ohne 
erneutes Rezept auch dann zulässig, wenn der Gehaltan den bezeich¬ 
neten Drogen oder Präparaten für die Einzelgabe nicht mehr als 
die Hälfte der in der Anlage (§ 1) vermerkten Gewichtsmengen beträgt. 


Die Vorschrift in Absatz 1 findet nicht Anwendung auf Arzneien, 
welche Morphin, dessen Salze oder andere Alkaloide des Opiums oder 
Salze solcher Alkaloide, Cocain oder dessen Salze, Aethylenpriiparate, 
Amylenhydrat, Paraldehyd, Sulfonal oder Urethan enthalten. 

§ 6. Die wiederholte Abgabe von Arzneien auf thierärztliche Re¬ 
zepte zum Gebrauch in der Thierheilkunde ist den Beschränkungen der 
§§ 3 bis 5 nicht unterworfen. 

§ 7. Ferner wird bestimmt, 

1. dass homöopathische Zubereitungen in Verdünnungen und Ver¬ 
reibungen, welche über die dritte Dezimalpotenz hinausgehen, 
von den Vorschriften der §§ 1 bis 5 ausgenommen sind, 

2. Dass dagegen die Abgabe der in den §§ 1 bis 5 bezeichneten 
Arzneimittel auf Rezepte eines vor dem Geltungsbeginne der 
Reichsgewerbeordnung approbirten Zahnarztes oder eines Wund¬ 
arztes, soweit beide zu einer derartigen Rezeptirung überhaupt 
nach Mussgabe der bestehenden Bestimmungen befugt erscheinen, 
gleichfalls nur auch nach den Vorschriften der §§ 1 bis 5 erfolgen 
darf. 

§ 8. Die Vorschriften über den gewerblichen Verkehr mit Gift- 
waaren werden durch die Bestimmungen in den §§ 1 bis 7 nicht be¬ 
rührt. 

§ 9. Die von einem Arzte, Zahnarzte oder Wundarzte zum in¬ 
neren Gebrauch verordneten flüssigen Arzneien dürfen nur in runden 
Gläsern mit Zetteln von weissor Grundfarbe, die zum äusseren Ge¬ 
brauch verordneten flüssigen Arzneien dagegen nur in sechseckigen 
Gläsern, an welchen drei neben einander liegende Flächen glatt und 
die übrigen mit Längsrippen versehen sind, mit Zetteln von rotlier 
Grundfarbe abgegeben werden. 

Flüssige Arzneien, welche durch die Einwirkung des Lichtes ver¬ 
ändert werden, sind in gelbbraun gefärbten Gläsern abzugeben. 

§ 10. Die Standgelasse sind, sofern sie nicht stark wirkende Mit¬ 
tel enthalten, mit schwarzer Schrift auf weissem Grunde - , sofern 
sie Mittel enthalten, welche in Tabelle B des Arzneibuchs für das 
Deutsche Reich aufgeführt sind, mit weisser Schrift auf schwarzem 
Grunde—, soferne sie Mittel enthalten, welche in Tabelle ebenda 
aufgeführt sind, mit rotlier Schrift auf weissem Grunde zu bezeichnen. 

Diese Bestimmungen müssen, soweit denselben nicht ohnehin schon 
nach Massgabe des § 23 Abs. 3 der Eingangs erwähnten Verordnung 
vom 8. Dezember 1890 entsprochen ist, mit Inkrafttreten gegenwär¬ 
tiger Verordnung allgemein durcligeführt sein. 

§11. Gegenwärtige Verordnung, durch welche alle entgegen¬ 
stehenden Bestimmungen, insbesondere der genannten Verordnung 
vom 8. Dezember 1890, aufgehoben werden, tritt vom 1. Januar 1892 
ab für den ganzen Umfang des Königreichs in Kraft. 


München, den 9. November 1891. 
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Yerzeichniss. 


Acetanilidum .... 

0,5 g 

Extractum Hydrastis fluidum 

1.5 g 

Oleum Crotonis .... 

0,05 g 

Acetum Digitalis 

2,o g 

„ Hyoscyami, ausgenom¬ 


„ Sabinae .... 

0,1 g 

Acidum carbolicuiu, ausgenommen 


men in Salben .... 

0,2 g 

Opium, ausgenommen in Pflastern 


zum äusserlichen Gebrauch 

0,1 g 

Extractum Tpecacuanhae 

0.3 g 

und Salben .... 

0.15 g 

Acidum hydrocyanicum et ejus sa- 


* Laetueae virosae 

0,6 g 

Paraldehydum .... 

5.0 g 

lia ..... 

0,ooi g 

„ Opii, ausgenommen in 


Pbenact*tinum .... 

1,° g 

Acidum osmicum et ejus salia . 

0,ooi g 

Salben . 

0,15 g 

Phosphorus ..... 

0,ooi g 

Aconitinum, Aconitini derivata et 


Extractum Pulsatillae . 

0,2 g 

Physostigminum et ejus salia 

O.ooi g 

eorum salia .... 

O.ooi g 

„ Sabinae, ausgenommen 


Picrotoxinuni .... 

O.ooi g 

Aether bromatus .... 

0,5 g 

in Salben. 

0,2 g 

Pilocarpinum et ejus salia . 

0,02 g 

Aethyleni praeparata, ausgenom¬ 


Extractum Scillae. 

0,2 g 

Plumbum aceticum, ausgenommen 


men zum äusserlichen Gebrauch 


r Seealis eornuti . 

0,2 g 

zum äusserlichen Gebrauch 

0,1 g 

in Mischungen mit Oel oder 


, F „ fluidum 

1.0 g 

Plumbum jodatum 

0,2 g 

Weingeist, welche nicht mehr 


„ .Stramonii . 

O.l g 

Pulvis Ipecacuanbae opiatus 

1,5 g 

als 50 Gewichtstheile des Aethy- 


„ Strychni 

0,05 g 

Radix * ... 

1,0 g 

lenpräparats in 100 Gewichts- 


Folia Belladonnae, ausgenommen 


Resina Jalapae, ausgenommen in 


theilen Mischung enthalten 

0,5 g 

in Pflastern und Salben und als 


.lalapenpillen, welche nach Vor¬ 


Aethvlidenum bichloratum . 

0,5 g 

Zusatz zu erweichenden Kräutern 

0,2 g 

schrift des Arzneibuches für das 


Agaricinuin ..... 

0,1 g 

Folia Digitalis .... 

0,2 g 

Deutsche Reich angefertigt sind 

0,3 g 

Ammonium jodatum 

3,0 g 

„ Stramonii, ausgenommen 


Resina Scammoniae 

0,3 g 

Amylenura hydratum . 

4,0 g 

zum Rauchen und Räuchern . 

0,2 g 

Rhizoma Veratri, ausgenommen 


Amylium nitrosum 

0,005 g 

Fructus Colocynthidis . 

0,5 g 

zum äusseren Gebrauch für 


Antipi rinum. 

1,0 g 

„ p praeparati. 

0 5 g 

Thiere ..... 

0,3 g 

Apomorphinum et ejus salia 

0,02 g 

„ Papaveris immaturi 

3,o g 

Santoninmn,ausgenommen in Zelt¬ 


Aqua Amygdalarum amararum . 

2,o g 

Gutti. 

0,5 g 

chen, welche nicht mehr als je 


p Lauro-cerasi 

2,o g 

Herba Conii, ausgenommen in Pflas¬ 


0,05 g Santonin enthalten 

0,1 g 

Argentum nitricum, ausgenommen 


tern und Salben und als Zusatz 


Secale cornutum .... 

1,0 g 

zum äusserlichen Gebrauch 

0,03 g 

zu erweichenden Kräutern 

0,5 g 

Semen Colchici .... 

0,3 g 

Arsenium et ejus praeparata 

0,005 g 

Herba Hyoscyami, ausgenommen 


n Strychni .... 

0,1 g 

Atropinum et ejus salia 

O.ooi g 

in Pflastern und Salben und als 


Stryehninum et ejus salia . 

0,01 g 

Auro-Natrium chloratum 

0,05 g 

Zusatz zu erweichenden Kräutern 

0,5 g 

Sulfonalum ..... 

4,0 g 

Brucinum et ejus salia 

0,01 g 

Homatropinum et ejus salia 

0,001 g 

Sulfur jodatum .... 

0.1 g 

Butyl-chloralum hydratum . 

1,0 g 

Hydrargyri praeparata postea non 


Summitutes Sabinae 

1,0 g 

Cannabinonum .... 

0,1 g 

nominata, ausgenommen als 


Tartarus stibiatus. 

0,2 g 

Cannabinura tannicum. 

0,1 g 

graue Quecksilbersalbe mit ei¬ 


Thallinum et ejus salia 

0,5 g 

Cantharides, ausgenommen zum 


nem Gehalt von nicht mehr als 


Tinctura Aconiti .... 

0,5 g 

äusserlichen Gebrauch 

0,05 g 

10 Gewichtstheilen Quecksilber 


„ Belladonnae . 

1,0 g 

Cantharidinum .... 

O.ooi g 

in 100 Gewichtstheilen Salbe, 


„ Cannabis Indicae . 

2,0 g 

Chloralum formamidatum . 

4,0 g 

sowie Quecksilberpflaster. 

O.l g 

„ Cantharidum . 

0,5 g 

p hydratum . 

3,o g 

Hydrargyrum bichloratum . 

0,02 g 

, Colchici.... 

2,0 g 

Chlorolormiuni, ausgenommen zum 


„ bijodatum 

0,02 g 

„ Colocynthidis. 

1,0 g 

äusserlichen Gebrauch in Misch¬ 


* chloratum 

l,o g 

„ Digitalis. 

1,0 g 

ungen mit Oel oder Weingeist, 


„ cyanatum 

0,02 g 

„ , aetberea. 

1,0 g 

welche nicht mehr als 60 Ge-, 


p jodatum. 

0,05 g 

, Gelsemii. 

1,0 g 

wichtstheile Chloroform in 100 


„ nitricum (oxydulat.) 

0,02 g 

p Ipecacuanbae. 

1,0 g 

Gewichtstheilen Mischung ent¬ 


Hydrargyrum oxydatum, ausge¬ 


p Jalapae resinae 

3,0 g 

halten . 

0,5 g 

nommen als rothe Quecksilber¬ 


„ Jodi, ausgenommen zum 


Cocainum et ejus salia 

0,06 g 

salbe miteihem Gehalt von nicht 


äusserlichen Gebrauch 

0,2 g 

Codeinum et ejus salia omniaque 


mehr als 5 Gewichtstheilen 


Tinctura Lobeliae 

log 

alia alcaloidea Opii hoc loco non 


Quecksilberoxyd in 100 Ge¬ 


F Opii crocata . 

1,5 g 

nominata eorumque salia. 

0,1 g 

wichtstheilen Salbe . 

0,02 g 

„ ? simplex. 

1.5 g 

Coffeinum et ejus salia, ausgenom¬ 


Hydrargyrum praecipitatum al- 


„ Scillae .... 

2,0 g 

men in Zeltchen, welche nicht 


bum, ausgenommen als weisse 


p p kalina. 

2,0 g 

mehr als je 0,1 g Koffein ent¬ 


Quecksilbersalbe mit einem Ge¬ 


„ Seealis eornuti 

1,5 g 

halten . 

0,5 g 

halt von nicht mehr als 5 Ge¬ 


p Stramonii 

1,0 g 

Colebicinum ..... 

0,ooi g 

wichtstheilen Präcipitat in 100 


p Strophanthi . 

0,5 g 

Coniinum et ejus salia. 

0,ooi g 

Theilen Salbe .... 

0,5 g 

p Strychni. 

1,0 g 

Cuprum salicylicum, ausgenommen 


Hyo8cinum (Duboisinura) et ejus 


„ p aetberea. 

0,5 g 

zum äusserlichen Gebrauch 

0,1 g 

salia ...... 

0,0005 g 

p Yeratri .... 

3,0 g 

Cuprum sulfocarbolicum, ausge¬ 


Hyoscyaminum (Duboisinum) et 


Tubera Aconiti .... 

0,1 g 

nommen zum äusserlichen Ge¬ 


ejus salia. 

0,0005 g 

p Jalapae, ausgenommen in 


brauch ..... 

0,i g 

Jodoformium. 

0,2 g 

Jalapenpillen, welche nach Vor¬ 


Cuprum sulfuricum, ausgenommen 


Jodum. 

0,05 g 

schrift des Arzneibuchs für das 


zum äusserlichen Gebrauch 

l,o g 

Kalium dichromicum . 

0,01 g 

Deutsche Reich angefertigt sind 

1,0 g 

Curare et ejus praeparata 

0,ooi g 

„ jodatum, ausgenommen in 


Urethanum. 

3,0 g 

Daturinum ..... 

0,ooi g 

Salben .. 

3,0 g 

Veratrinum et ejus salia 

0,005 g 

Digitalinum, Digitalini derivata et 


Kreosotum, ausgenommen zum 


Vinum Colchici .... 

2,0 g 

eorum salia .... 

0,ooi g 

äusserlichen Gebrauch in Lö¬ 


p Ipecacuanhae . 

5,0 g 

Emetinum et ejus salia 

0,005 g 

sungen, welche nicht mehr als 


p stibiatum .... 

2,0 g 

Extractura Aconiti 

0,02 g 

50 Gewichtstheile Kreosot in 


Zincum aceticum .... 

1,2 g 

„ Belladonnae 

0,05 g 

100 Theilen Lösung enthalten. 

0,2 g 

p chloratum 

0,002 g 

F Calabar Semini9. 

0,02 g 

Lactucarium. 

0,3 g 

p lactieum omniaque Zinci 


* Cannabis Indicae 

0,1 g 

Morphinum et ejus salia 

0,03 g 

salia hoc loco non nominata, 


* Colocynthidis 

0,06 g 

Natrium salicylicum 

2.0 g 

quae sunt in aqua solubilia 

0,05 g 

* * composi¬ 


„ jodatum.... 

3,0 g 

Zincum sulfocarbolicum 

0,05 g 

tum ...... 

0,1 g 

Nicotinum et ejus salia, ausge¬ 


„ sulfuricum, ausgenommen 


Extractum Conii, ausgenommen in 


nommen in Zubereitungen zum 


bei Verwendung der vorgenann¬ 


Salben. 

0,2 g 

äussern Gebrauch bei Thieren. 

0,ooi g 

ten und der übrigen in Wasser 


Extractum Digitalis, ausgenom¬ 


Oleum Amygdalarum aethereura, 


löslichen Zinksalze zum äusser¬ 


men in Salben .... 

0,2 g 

sofern es nicht von Cyanverbin¬ 


lichen Gebrauch 

1,0 g 

Extractum Hydrastis 

0,5 g 

dungen befreit ist . 

0,2 g 
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Aus der chirurgischen Klinik zu Giessen. 

Zur Casuistik der Stirnhöhlenosteome. 

Von Dr. P. Poppcrt, Assistenzarzt und Privatdocont. 

Die Osteome der Stirnhöhle gehören zu den seltener be¬ 
obachteten Geschwulstbildungen. Bornhaupt 1 ), welcher die 
bis zum Jahre 1880 beschriebenen Fälle von Osteomen der 
Nebenhöhlen der Nase zusammenstellte, hat im Ganzen nur 
23 Fälle von Knochengeschwülsten des Sinus frontalis auffin¬ 
den können. Noch seltener sind diejenigen Fälle, in welchen 
es gelang, die Neubildung durch operative Eingriffe radical zu 
entfernen. Diese Eingriffe beschränkten sich früher in der 
Regel auf die oberflächliche Abtragung einer Knochcnsehicht 
oder auf die Extraction von bereits gelösten Osteomen aus der 
Stirnhöhle. Wurde bei diesen Operationen die hintere Stirn¬ 
höhlenwand zufällig verletzt oder bestand bereits vorher (‘ine 
Communication mit dem Cavum eranii, so gingen die Kranken 
früher fast ausnahmslos an Meningitis oder Gehirnabsccss zu 
Grunde. Volkmann ist wohl der erste gewesen, welcher ein 
Stirnhöhlenosteom mit vollem Erfolg und unter richtiger Würdig¬ 
ung der in Betracht kommenden anatomischen Verhältnisse ope- 
rirte. Zweifellos sind in den letzten Jahren derartige Operationen 
öfters ausgeführt worden, indess ist die einschlägige Casuistik 
so spärlich, — ich habe in der mir zu Gebote stehenden Litera¬ 
tur ausser den von Bornhaupt angeführten nur noch 8 Fälle 
finden können, — dass die Mitteilung weiterer Beobachtungen 
wünschenswert erscheint. 

Der in der hiesigen Klinik behandelte Fall ist folgender: 

Johannes J., 26 Jahre alt, aus Grossenlinden. früher vollkommen 
gesund, gibt an. vor 9 Jahren eine langsam zunehmende Auftreibung 
in der Mitte der Stirne bemerkt zu haben. Seit den letzten 1 l /2 Jahren 
begann die Geschwulst sehr rasch zu wachsen und zwar entwickelte 
sie sich mehr nach der rechten Seite hin, das rechte Auge wurde 
mehr und mehr vorgetrieben und zugleich nach auswärts und unten 
verdrängt. Abgesehen von Thränenträufeln und dem Auftreten von 
Doppelbildern hatte der Kranke keine Beschwerden. Schmerzen im 
Kopf, Schwindelgefühl oder entzündliche Processe am Auge haben 
angeblich nie bestanden. * Wegen der hochgradigen Entstellung und 
des raschen Wachsthums wünscht Patient von seinen Leiden befreit 
zu werden. 

Die Untersuchung des kräftig gebauten, gesunden Mannes ergibt 
eine ausgedehnte, halbkugelig prorainirende Geschwulst in der Gegend 
über dem rechten Auge, welche am lateralen Rande der Orbita be¬ 
ginnt, sich fingerbreit über die Medianlinie nach der anderen Seite 
erstreckt und nach oben bis etwa zur Mitte der freien Stirne reicht. 
Der Supraorbitalrand ist beträchtlich verbreitert und durch den Tumor 
stark nach abwärts verschoben. Die Geschwulst fühlt sich knochen¬ 
hart an, geht allmählich in den normalen Knochen über, ein deut¬ 
licher Rand ist nicht zu fühlen; die Oberfläche erscheint im Allge¬ 
meinen glatt, in der Tiefe der Augenhöhle lassen sich jedoch kleine 
Höcker und Unebenheiten am Orbitaldach erkennen. In hohem Grade 
entstellend wirkt die Dislocation des Bulbus: derselbe ist bedeutend 
protrudirt. dabei ist er stark nach unten und etwas nach aussen 
verschoben; der Augapfel steht etwa 2 cm tiefer wie auf der gesun¬ 
den Seite und ist aus der Orbita völlig herausgetreten, so dass er 

*) Bornhaupt, ein Fall von linksseitigem Stirnhöhlenosteom. 
Archiv für klin. ChiyfBd. 26. 
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mit der Aequatorialzone auf dem unteren, in Folge des Druckes 
muldenförmig vertieften Augenhöhlenrande reitet. Die Beweglichkeit 
des Bulbus ist in der Richtung nach oben, unten und aussen be¬ 
schränkt. Der Lidschluss wird hauptsächlich durch das untere Augenlid 
bewerkstelligt. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt abge¬ 
sehen von einer mässigen Erweiterung der Venen keine Abweichungen 
von der Norm. Die Sehschärfe beträgt ‘ i0 /40. 

Am 4. VII. 91 wurde die Operation von Prof. Bose vorgenom¬ 
men. Querschnitt etwas über dem oberen Orbitalrand. Bei dem 
Zurückschieben des Periosts ergab sich, dass die vordere, ungewöhn¬ 
lich stark vorgetriebene Stirnhöhlen platte an drei 21) pfennigstück¬ 
grossen Stellen durch eine dahinter befindliche knöcherne Geschwulst 
von weissgelblicher Farbe durchbrochen war, gegen welche sich der 
normale, röthlich gefärbte Knochen deutlich abhob. Nachdem das 
Periost auch von der oberen und medialen Wand der Augenhöhle 
abgehoben war, zeigte sich, dass die Geschwulst auch hier die knöcherne 
Decke zum Schwunde gebracht hatte und mehrere erbsen- bis bohnen¬ 
grosse Fortsätze in die Augenhöhle schickte, welche man vorher, wie 
oben erwähnt, als höckerige Auswüchse hatte fühlen können. Bei 
dem Losschälen des Periosts von dem lateralen Theil des Orbital¬ 
dachs kam ein etwa haselnussgrosser, dünnwandiger Sack zum Vor¬ 
schein, aus dem sich eine Menge heller, schleimiger Flüssigkeit ent¬ 
leerte. Wie sich bei dem weiteren Vordringen ergab, stellte derselbe 
eine durch Sekretretention bewirkte Ausbuchtung der Schleimhaut¬ 
auskleidung der Stirnhöhle dar und enthielt auch einen erbsengrossen, 
blassröthlich gefärbten Schleimpolyp. 

Da somit die Diagnose auf ein Osteom der Stirnhöhle mit 
Bestimmtheit gestellt Verden konnte, wurde die verdünnte, das Osteom 
wie eine Kapsel dicht umschliessende vordere Stimbeinplatte mit 
Meisel und Elevatorium in ganzer Ausdehnung entfernt. Trotzdem 
nun die Geschwulst freilag, blieb sie völlig unverschieblich. Die¬ 
selbe füllt die ganze enorm ausgedehnte rechte Stirnhöhle aus 
und schickt Fortsätze in den linken Stirnsinus, in die Nasenhöhle 
und in die Orbita; sie zeigt einen lappigen Bau, der besonders 
an den Rändern deutlich ausgeprägt ist, ihre Oberfläche ist von 
zahlreichen Furchen und Windungen durchzogen. Da es bei der 
grossen Ausdehnung der Geschwulst unmöglich erscheint, die Implan¬ 
tationstelle zu erkennen, und da ferner die Gegend des Septums, der 
gewöhnliche Ausgangspunkt, ganz unzugänglich ist, werden zunächst, 
um Raum zu gewinnen, der Fortsatz nach der linken Stirnhöhle und 
derjenige nach der Nasenhöhle mit dem Meisel stückweise abgetragen, 
was wegen der glasartigen Härte der Neubildung ungemein erschwert 
ist. Nach der Verkleinerung des Tumors wurde in der Mitte, in der 
Gegend des Septums, der Meisel an der Basis der Geschwulst auf¬ 
gesetzt und vorsichtig in der Richtung von oben nach unten und 
umgekehrt durchgemeiselt. Erst nach zahlreichen Hammerschlägen 
gab die Geschwulst plötzlich nach, ihr Stiel war demnach getrennt, 
und sie konnte nun, obwohl der hinteren Stirnhöhlenwand adhärent, 
mit dem Elevatorium unter Anwendung einiger Gewalt herausgehoben 
werden. 

Nach Entfernung des Osteoms zeigte sich, dass die hintere Platte 
der Stirnhöhle, wie man auch von vomeherein vermuthen konnte, 
nach der Sehädelhöhle zu vorgetrieben war, in derselben fanden sich 
mehrfache, bis linsengrosse Perforationen; der zwischen diesen Lücken 
befindliche Theil der Stirnwand von der Grösse eines 10 Pfennig¬ 
stücks wurde beim Emporheben des Tumors aus seiner Verbindung 
gelöst, und wurde, der Oberfläche des Tumors anhängend, mit diesem 
entfernt. Hiebei wurde durch die scharfe Kante jener ausgebrochenen 
Kochenscheibe die Dura mater in geringer Ausdehnung verletzt, so 
dass etwas Liquor cerebrospinalis ausfloss. Schliesslich wurde noch 
ein kleiner zurückgebliebener gestielter Auswuchs des Osteoms von 
der Gestalt eines Backzahns, der in der Nasenhöhle fest eingekeilt 
war, mit der Sequesterzange extrahirt. Es blieb hiernach eine sehr 
umfangreiche knöcherne Höhle zurück, deren Boden durch die stark 
verdünnte, mit einem markstückgrossen Defect versehene hintere 
Wand der beiden Stirnhöhlen gebildet wurde; die vordere Platte war 
verloren, ebenso so der ganze rechte -Margo suprfiorbitalis, ferner der 
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vordere Abschnitt der oberen und medialen Wand der Orbita. Diese 
grosse Wunde communicirte mit der Nasen- und der Siebbeinhöhle. 
Der Exophthalmus war sogleich nach Entfernung des Tumors ver¬ 
schwunden, doch stand das Auge noch etwas tiefer wie links. Die 
grosse Wundhöhle wurde schliesslich mit Jodoformgaze tamponirt 
und durch einige Hautnahte verkleinert. 

Die anatomische Untersuchung der exstirpirtcn Geschwulst 
ergab, dass dieselbe fast durchgehends aus elfenbeinartiger Knochen¬ 
substanz besteht, nur in der Gegend des Stiels befindet sich etwas 
spongiöses Gewebe. Die noch vorhandenen (Jeschwulsttheile wiegen 
(iO g, mit Einchlusä der bei der Operation verloren gegangenen Knochen¬ 
splitter mag das gesammte Gewicht etwa H) g betragen haben. Die 
Oberfläche des Tumors ist unregelmässig gefurcht, derselbe ist etwas 
höckrig, am Rande ist er gelappt und besitzt zahlreiche gestielte, 
knollige Auswüchse, welche, offenbar in Folge des Widerstandes, den 
sie bei ihrem Wachsthum von Seiten der Stirnhöhlenwandung ge¬ 
funden haben, abgeplattt-t sind und überhängende Wülste bibbri. 
An der nach der Schädelhöhle zu gekehrten Seite hängt dem Knochen¬ 
tumor eine etwa 10 Pfennigstück grosse Scheibe der hinteren unteren 
stark verdünnten Stirnhöhlenwand mit deutlich erkennbaren (b fäss- 
furchen an der Innenfläche an, welche indes* durch eine spärliche 
bindegewebige Schichte, offenbar atrophische Schleimhaut, von dem 
Tumor getrennt ist. Dagegen lässt sich eine dem Osteom direct 
aufliegende und innig verwachsene Schicht normalen Knochengewebes, 
welche bei einer Exostose der einen Knochentafel des die Geschwulst 
einschliessenden Schädelknochens entsprechen würde, nirgends ent¬ 
decken. 

Der Heilungsverlauf war ungestört und völlig fieberfrei, am 
ersten Tag floss etwas Blut durch die Nase ab, es bestanden anfäng¬ 
lich heftige Kopfschmerzen und häufige Würgbewegungen, die nicht 
nur auf die Wirkung des Chloroforms, sondern wahrscheinlich auch 
auf die heftige Erschütterung des Schädels durch die zahlreichen 
Hammerschläge zurückzuführen waren; diese Erscheinungen gingen 
schon nach 2 Tagen völlig zurück, am 7. Tag wurde der Tampon 
entfernt und die Wunde durch seeundäre Naht geschlossen; am 2. VIII. 
erfolgte bei vollkommen geheilter Wunde die Entlassung des Kranken 
aus der Klinik. 

Die kürzlich erfolgte Nachuntersuchung ergab, dass der Bulbus 
gegenwärtig noch eine Spur tiefer steht wie normal, der Exoph¬ 
thalmus ist völlig verschwunden, beim Blick stark nach links treten 
Doppelbilder auf, die den Kranken bei der Arbeit jedoch nicht be¬ 
lästigen. Durch Druck mit dem Finger lässt sich der Bulbus, da 
das Orbitaldach zum grossen Theil fehlt, nach oben dislociren. Die 
Sehschärfe ist normal, die Dilatation der Gentralvene nicht mehr 
vorhanden. An der Stelle der rechten Stirnhöhle besteht eine dellen- 
fÖrmige Vertiefung, in deren oberem Abschnitt man in der Ausdehnung 
von einem 10 Pfennigstück das Gehirn pulsiren fühlt. 

Der vorstehende Fall ist bemerkenswerth wegen der un¬ 
gewöhnlichen Grösse des Tumors und der grossen Schwierig¬ 
keiten, welche er bei der Entfernung darbot, wobei es auch 
zu einer breiten Eröffnung der Schädelhöhle kam; cs dürft«* 
wohl dieses Osteom der Stirnhöhle das grösste sein, das bisher 
mit Erfolg durch einen operativen Eingriff beseitigt wurde. 

Was nun den klinischen Verlauf unseres Falles betrifft, 
so ist die rasche Grössenzunahme der Geschwulst in den letzten 

1 l l 2 Jahren etwas auffällig. Bekanntlich sind die Osteome des 
Stirnbeins ausgezeichnet durch einen ausserordentlich chronischen 
Verlauf, der sich zuweilen über Jahrzehnte erstreckt; der Be¬ 
ginn der Erkrankung fällt in der Kegel mit der Pubertäts¬ 
entwicklung zusammen, das Wachsthum erfolgt gewöhnlich 
vollkommen schmerzlos, nur ausnahsweise werden durch den 
Druck auf sensible Nerven Neuralgien hervorgerufen. — In 
anatomischer und operativer Hinsicht ist es von Wichtigkeit, 

2 Formen von Knochengeschwülsten des Stirnbeins auseinander 
zu halten: 1) die äusseren Exostosen, welche der äusseren 
Wand des Stirnbeins aufsitzen und gewöhnlich vom oberen 
Orbitalrand ausgehen und 2) die Stirnhöhlenosteome, die sich 
an der Innenwand implantiren und in die Knochenhöhle hinein¬ 
wachsen (eingekapselte Osteome). Die erstere Form bietet 
nur ein relativ geringes Interesse; bei der Entfernung dieser 
Exostosen besteht die Gefahr der Eröffnung des Schädelinneren 
nicht und die Operation gestaltet sich verhältnissmässig einfach, 
wenn auch das Abmeiseln der Geschwulst wegen der elfenbein¬ 
artigen Härte recht mühsam sein kann. 

Sehr viel complieirter und schwierig«*r liegen die Verhält¬ 
nisse bei den eingekapselten Osteomen. Virchow hatte 
ursprünglich angenommen, dass die Mehrzahl der Orbitalosteome 
sich als Enostosen im Innern der Knochen, in der Diploe 
entwickeln und bei ihrem Wachsthum die beiden Knochen¬ 
lamellen allmählich^ ausdehnenT und zum Schwunde bring«*n. 
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! Indess ist durch die neueren Untersuchungen (Arnold 2 ), Born- 
haupt 1. c.) nachgewiesen worden, dass diese Geschwülste in 
der grossen Mehrzahl der Fälle, vielleicht sogar immer, ge¬ 
wöhnliche Exostosen darstellen, welche von d«*r Wandung 
der Stirnhöhle ihren Ursprung nehmen und nur die Eigenthüm- 
lichkeit haben, dass si<* in einer Knochenhöhle zur Entwickelung 
kommen. — Diese Osteome tret«*n nun in der Regel einseitig 
auf, selten doppelseitig; ihr Ausgangspunkt wird verschieden 
angegeben, in den Arnold’schcn beiden Fällen war das Osteom 
von dom hinteren unteren Abschnitt der Btirnhöhlenwand aus- 
gegangen, es ist aber auch beobachtet worden, dass sich das 
Osteom von «ler vorderen Stirnbeinplatt«* entwickelt hatte, in 
sümmtlieh«*n Fällen aber, wo genauere Angaben über den Sitz 
gemacht sind, war die Implantationsstcllo medial gelegen, 

| d. h. in der Näln* des Septums., dort wo Stirn- untl Si«*hb«*in 
I zusammenstossen. Diese Thatsaehc dürft«* wohl mit der Genese 
| dies«*r Tumoren Zusammenhängen. Mehrfache Gründe sprechen 
| nämlich für die Wahrscheinlichkeit. «lass die Entstehung «l«*r 
: Osteome auf eine Störung «ler Entwickelung der Nebenhöhlen 
d«*r Nase zuriiekzufuhren ist (Arnold); insb«*sondere spricht 
I hierfür «las Auftreten dieser Tumoren zur Zeit d«*r Pubertät, 
wo bekanntlich die Ausbildung j«*n<*r Nebenhöhlen am (*n<*r- 
giscbstc'ii vor sieh geht. Nach dieser Annahme würde sich die 
Gegend des Septums als Praedile<*tionsstelle für den Sitz «1er 
Osteom«* damit erklären lass«*n, dass hier häutig und knorpelig 
vorgebildet«» Knoelmn (Stirn- und Siohhoin) zusainmcnstoss«*n, 
wodurch leicht Störungen d«*s normalen Knoehonwachsthuins 
horbeigoführt werden können. Dag«*g<*n ist die Frag«* noch 
unentschieden, ob die Osteom«* von zurückgebliebnen K«*sten 
d«*s Primordialknorpels ihren Ursprung nehmen oder ob sic 
aus «lern Periost liervorgeh«*n. 

Auf dom Durchschnitt lassen die Osteome zwoi Schichten 
deutlich unterscheid«»!!, eine aussen* «*lfenb«*inartige, spröde und 
sehr harte Schah* von w«'issg«*lblielu*r Färb«» untl eine innere, 
mehr röthlieh grau gefärbt«*, spongiöse Substanz, welche am 
Sti«*l am stärkst«*!! «*ntwick«*lt ist. Di«*se Tumoren nun füllen 
zunächst d«*n Sinus frontalis aus und treiben bei ihrem weiteren 
Wachsthum di«* llöhh* aus«*inan«b*r. Die Aifeetion macht sieh 
in di(*s(*m frühen Stadium als eine flache, diffuse Auftreibung 
des nmdialon Theils «l«*s oberen Orhitalrandcs bemerklich, ähn¬ 
lich derjenigen, welche bei FUissigkcitsunsummlung in der Stirn¬ 
höhle aufzutret«*n pfl«*gt. Bei w«*iter«*r Grössenzunahme des 
Tumors kommt es zu einer Verdrängung des Orbitahlachs nach 
abwärts und zu einer ganz typischen Dislocation dos Bulbus; 
derselbe wird nach vorne, unten und aussen verschoben. 
Allmählich wird die knöcherne Wand der Höhle verdünnt und 
kann theil weise völlig zum Schwunde gebracht, durchbrochen 
werden. Diese Perforationen können nach verschiedenen Richt¬ 
ungen erfolgen, am häufigsten wohl nach vorne durch die 
vordere Stirnbeinplatte, aber auch Durchbrüche nach der Schädel¬ 
höhle sind nicht selten. In unserem Falle w r ar der ansehnliche 
Tumor durch das Septum nach dem Sinus der anderen Seite 
vorgedrungen und hatte die vordere Wand der Stirnhöhle per- 
forirt, ferner bestanden Durchbrüche nach der Orbita, der 
Nasenhöhle und nach dem Schädelinnern. Es ist beachtens- 
werth, dass das Eindringen in die Schädelhöhle von keinerlei 
auffälligen craniellen Erscheinungen begleitet zu sein pflegt. 

Zuweilen werden die Ost«*omc durch entzündliche Pro- 
eossc «l<*r Stirnhöhle complieirt, durch Verlegung des Aus¬ 
führungsgangs kann es zu Sekretretentionen kommen, und in 
Folge der hierdurch bedingten Sehleimhautreizung können sich 
Schleimpolypen cntwiek«»ln, wie dies auch in unserem Fall be¬ 
obachtet wurde; endlich können phlegmonöse Proccssc mit 
Eiterdurchbruch nach aussen hinzutreten. Oft sind gerade 
diese Complieationen, insbesondere eine zurückbleibende Fistel 
die Veranlassung, dass solche Patienten operative Hilfe nach¬ 
suchen. Vermuthlich spielen auch diese entzündlichen Zustände, 
abgesehen von den Traumen, eine wichtige Rolle bei der in 
seltenen Fällen beobachteten spontanen Loslösung dieser Oste- 
oiin*. welche alsdann als freie, abgestorbene Körper (todtc 

’) Arnold, Virchow\s Archiv-Bd. .57.. , 
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Osteome) in der Knoehcnhöhle gefunden werden. 3 ) Erstaun¬ 
lich ist die, übrigens auch bei anderen langsam wachsenden 
Tumoren beobachtete Fähigkeit des Gehirns, sich an die oft 
beträchtliche Raumbeschränkung zu adaptiren. Kopfschmerz, 
Schwindel und andere cerebrale Erscheinungen fehlen in der 
Kegel völlig. Auch der Bulbus vermag sehr lange dom Drucke 
zu widerstehen, abgesehen von der mit der Raumbeengung 
der Orbita zusammenhängenden Insufficienz der Muskeln bleibt 
die Function des Sehorgans oft lange Zeit erhalten, wie dies 
auch bei unserem Kranken der Fall war, obwohl der Druck 
auf den Augapfel ein so hochgradiger war, dass am unteren 
Orbitalrande eine muldenförmige Excavation zu Stande ge¬ 
kommen war. Bei langer Dauer und bei weiterem Wachs¬ 
thum nimmt indess das Sehvermögen allmählich ab, und durch 
das Hinzutreten von entzündlichen Processen, Cornealgesehwüren 
eie. kann die Function des Auges völlig vernichtet werden. 

Der schliessliche Ausgang der Erkrankung gestaltet 
sich in den einzelnen Fällen verschieden; manchmal tritt ein 
Stillstand im Wachsthum ein, zuweilen schon in einem frühen 
Stadium; bei dem Auftreten einer Eiterung in der Stirnhöhle 
mit Perforation in das Gehirn kann eine tödtlichc Meningitis 
die Folge sein, und endlich sollen sich bei fortgesetztem 
Wachsthum des Osteoms angeblich immer psychische Störungen 
ausgebildet haben. 

Die Diagnose der Stirnhöhlenosteome ist in der Regel 
leicht, wenn man die langsame Entstehung und die knochen¬ 
harte Beschaffenheit berücksichtigt; sie werden sich hierdurch 
von den rascher wachsenden Tumoren, den Sarkomen und 
Enchondromen, ohne Schwierigkeit unterscheiden lassen. Da¬ 
gegen sind schon Verwechslungen mit chronischem Hydrops 
des Sinus vorgekommen; bei dieser Affection kann sogar eine 
Dislocation des Bulbus vorhanden sein, so dass das Krankheits¬ 
bild grosse Aehnliehkeit mit einem Tumor der Stirnhöhle erhält. 
Für gewöhnlich fühlt sich indess die Anschwellung bei Hydrops 
etwas elastisch an, die verdünnten, aus einander getriebenen 
Knochenschalen lassen sich eindrücken, wobei man unter Um¬ 
ständen Pergamentknittern nachweisen kann. Schwieriger ist 
die Differentialdiagnose gegenüber den Osteomen der üb¬ 
rigen Nebenhöhlen der Nase, insbesondere der Siebbein- 
und Keilbeinhöhle, welche sich ebenfalls gegen die Orbita aus¬ 
dehnen und den Bulbus verdrängen. Für die Osteome nun, 
welche ihren Ursprung in der Siebbeinhöhle haben, ist es 
charakteristisch, — worauf Bornhaupt aufmerksam macht — 
dass sie sich stets als höckrige Geschwulst am innern Augen¬ 
winkel in der Orbita entwickeln, wodurch der Bulbus in der 
Richtung nach aussen verdrängt wird. Die Osteome des 
Keilbeins sind nur selten beobachtet und bieten nur ein ge¬ 
ringes klinisches Interesse, sie bildeten in den w r enigen bekannt 
gewordenen Fällen umfangreiche Tumoren mit Fortsätzen in die 
Orbita, die Schädel- und Nasenhöhle, so dass bei ihnen die 
Möglichkeit einer operativen Entfernung völlig ausgeschlossen 
war. In praktischer Hinsicht am wichtigsten ist die Unter¬ 
scheidung der äusseren Exostosen des Stirnbeins von den 
eingekapselten, die bei der Entwicklung der Exostose nach 
der Orbita zu sehr erschwert und unmöglich sein kann, weil 
erstere alsdann die gleichen Verdrängungserscheinungen des 
Bulbus bedingen können, wie die eingekapsclten. Zuw r eilen aber 
gelingt es bei der äusseren Exostose an der Basis der Ge¬ 
schwulst einen scharfen Rand zu fühlen, wodurch sic sich von 
dem normalen Knochen deutlich abgrenzt, während bei den 
eingekapselten Osteomen der durch die vorgetriebene Stirnhöhlen¬ 
wandung bedeckte Tumor immer diffus in die Umgebung über¬ 
geht. Ist eine Fistel vorhanden, so kann natürlich nur ein 
eingekapseltes Osteom vorliegen. In den meisten Fällen wird 
man jedoch die Diagnose erst nach der Freilegung der Ge¬ 
schwulstoberfläche stellen können. 

Wie soll sich nun der Arzt gegenüber diesen Knochen- 
tumoren verhalten? Ist man berechtigt, derartige Kranke mit 
einer relativ gutartigen Neubildung, die erfahrungsgemäss viele 
Jahre, selbst Jahrzehnte lang bestehen kann, ohne, abgesehen 


von der Entstellung, erhebliche Beschwerden zu verursachen, 
einer eingreifenden Operation zu unterwerfen, welche unter 
Umständen mit Gefahr für das Leben verbunden ist? Diese 
Gefahr besteht bekanntlich in einer Eröffnung des Schüdelinuorn 
und in der That gingen früher, wie erwähut, nicht wenige 
Operirte an septischer Meningitis oder Gchirnabscess zu Grunde. 
Deshalb hat man auch vor der Entfernung dieser Osteome ge¬ 
warnt und man ist so w r eit gegangen, die Radicaloperation 
gänzlich zu verwarfen. So hat Berlin 4 ) in seiner im Jahre 
1880 veröffentlichten Arbeit über „Krankheiten der Orbita** 
sich dahin ausgesprochen, dass die operative Entfernung der 
Stirnhöhlenosteome durchaus unzulässig sei; er hat sich in 
einem Falle von ausgedehntem Osteom mit secundärer Erkrank¬ 
ung des Auges darauf beschränkt, den Bulbus zu enueleiren, 
und er empfiehlt ein derartiges Vorgehen bei ähnlichen Fällen. 
Bornhaupt dagegen, gestützt auf den von Volk mann glücklich 
operirten Fall, tritt für die Radicaloperation ein. er gibt den 
Rath, möglichst frühzeitig zu operiren, so lange der Tumor 
noch klein sei. Ist jedoch die hintere Stirnhöhlenwand durch¬ 
brochen, die Schädelhöhle eröffnet, so soll die Operation unter¬ 
bleiben. Ich glaube jedoch, dass die Grenzen für die Indica- 
tion der Radicaloperation weiter gesteckt werden müssen; denn 
abgesehen davon, dass nachweislich auch bei geringem Umfang 
des Tumors, wenn derselbe an der hinteren Stirnhöhlenplatte 
sitzt, die Schädelhöhle schon sehr frühzeitig eröffnet wrerden 
kann, und dass es für gewöhnlich ganz unmöglich ist, vorher 
festzustellen, ob bereits eine Perforation stattgefunden hat oder 
nicht, dürfte auch bei unseren heutigen Fortschritten in der 
Technik der Wundbehandlung dieses Bedenken nicht mehr in 
dem Maasse in die Wagschale fallen, wie dies früher mit Recht 
geschehen ist. Besitzen wir doch in der Tamponade der 
Schädelwunde ein fast sicheres Mittel, die Fortwanderung einer 
von der Nasenhöhle etw r a ausgehenden gefährlichen Infection 
zu verhüten. In dem einzelnen Falle werden bezüglich der 
Frage, ob ein operativer Eingriff indicirt ist oder nicht, ver¬ 
schiedene Momente zu berücksichtigen sein. Handelt es sich 
um ein relativ jugendliches Individuum mit einem constant 
wachsenden Osteom, so dürfte nicht nur der Verlust des Bulbus, 
sondern auch der Tod durch Complicationen von Seiten des 
Gehirns in sicherer Aussicht stehen, wenn auch erst nach 
vielen Jahren; in diesem Fall wird man zur Operation schreiten 
und zwar recht frühzeitig, womöglich bevor der Tumor grössere 
Dimensionen angenommen und die Schädelhöhle perforirt hat. 
Betrifft die Erkrankung ältere Individuen und ist eine deut¬ 
liche Grössenzunahmc des Tumors nicht zu constatiren, so wird 
man unter Umständen von der Radicaloperation absehen und 
zu palliativen Eingriffen, eventuell der Enueleation des Bulbus 
seine Zuflucht nehmen. Ist das Osteom mit entzündlichen 
Processen in der Stirnhöhle complicirt oder bestehen Fisteln, 
welche den Patienten in hohem Grade belästigen können, so 
vermögen diese Zustände allein zur Beseitigung derselben die 
Radicaloperation erheischen. 


Die objectiven Zeichen der Neuresthenie. 

Anhang: 

Uebcr die Beziehungen der Neurasthenie zur harn- 
sauren Diathesc. 

Von Dr. L. Löwenfeld. 

Einen weiteren nach meinen Wahrnehmungen häufigen 
Befund im Urin bei Ncurasthenischen bilden Sedimente von 
reiner Harnsäure, die entweder schon unmittelbar nach der 
Entleerung sich finden oder wenigstens alsbald nach derselben 
sich abscheiden. Wir sehen diese Sedimente bei Neurasthenie 
nicht blos vorübergehend auftreten; in einer erheblichen An¬ 
zahl von Fällen treffen wir dieselben constant durch Wochen 
und Monate lang, wenn auch in ihrer Menge mehr minder 
schwankend. Die von mir beobachteten Fälle dieser Art be¬ 
trafen jedoch ausnahmslos Personen, welche das 30. Lebensjahr 
überschritten hatten. Bevor ich daran gehe, zu erörtern, ob 
und in wie weit diesem Befunde eine pathologische Bedeut- 


3 ) vergl. Tillmanns, Archiv, f. klin. Chir., Bd. 32. 
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4 ) Handbuch der Augenheilkunde, 1kl. VI. 
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ung zukommt, muss ich mir fine kirim* historische Umschau 
gestatten. 

Auf einen Zusammenhang der Gicht mit einer Reiht* von 
nervösen Störungen — ■ Migräne, Schwindel, Sinnesstürungen. 
Angina pectoris, Uardialgie, Asthma nervosum wurde schon 
von verschiedenen älteren Autoren (Musgrave. Wepfer. 
van Swieten, Boerhave) hingewiesen. In diesem Jahr¬ 
hundert hat von der älteren Generation der Kliniker beson¬ 
ders Trousseau diesen Zusammenhang v«*rfochten. „ln 
der Tkat“, b«*merkte er 1 ), „gehört der llarngries ebenst) wie 
das Asthma, die Migrant* und die* anderen ungeteilteren Neu¬ 
rosen (s. oben), wie ferner die Hämorrhoiden, um auch diese 
nicht zu vergessen, zum Wesen der Gicht“. Diese Anschau¬ 
ungen Trousseau ’s wurden von manchen französischen Autoren 
der Neuzeit noch weiter ausgebildet. Uullerrc 2 ) z. B. hält 
es für ziemlich erwiesen, dass die neuropathisehe Disposition 
mit der Gicht, dem Rheumatismus, Steinböden, llarngries. 
Hämorrhoiden. Asthma, Migräne einer Krankheitsfamilie an¬ 
gehört, dass alle diese Zustände unter Einwirkung der gleichen 
Ursachen entstehen. „Bien des neuropathes nt* sont tjue de 
rheumatisants et des goutteux deguises“. Noch nachdrücklicher 
trat in Deutschland Arndt 3 ) für einen Zusammenhang von 
Gicht und Neurasthenie ein. Arndt erwähnt zunächst die 
zeitweilig sehr bedeutende Ausscheidung von Harnsäure bei 
nervösen Menschen, in welcher er ein Symptom der gichtischen 
Constitutionsanomalie erblickt. „Die Gicht“, fährt er fort, 
„scheint wie der Diabetes. wesentlich neurotischen Ur¬ 

sprungs zu sein. Die Gichtiker sind Neurastheniker 
von Hause aus. Ehe sich die ersten, offenbaren oder mehr 
versteckten charakteristischen Anfälle bei ihnen bemerkbar 
machen, sind allerhand Nervenleiden und meist im Zusammen¬ 
hänge mit vermehrter Harnsäureausscheidung eine fast alltäg¬ 
liche, indessen nur wenig gekannte und noch weniger be¬ 
achtete Erscheinung bei ihnen.** 4 ) In Amerika lenkte Da Costa 5 ) 
die Aufmerksamkeit auf den Zusammenhang der Gicht mit ver¬ 
schiedenen nervösen (neurasthenischen) Störungen. Er fand, 
dass Personen mit latenter gichtischer Disposition, die gelegent¬ 
lich Urate in Uebermaass ausscheiden, von einer Reihe beschwer¬ 
licher nervöser Symptome heimgesucht werden können (Schwindel, 
periodischem Kopfweh, Neuralgien. Parästhesien, Schlafmangel, 
grosser nervöser Reizbarkeit, Melancholie etc. ). Diese Symptome 
schreibt er der reizenden Einwirkung des übermässig sauren 
Blutes zu und bezeichnet das Leiden als „amerikanische Gicht“. 
Dana 6 ) hält diese Bezeichnung für die fraglichen Fälle für 
ungerechtfertigt; er läugnet überhaupt die Existenz einer lithä- 
mischen oder hainsauren Diathese, doch sind nach ihm gewisse 
krankhafte Zustände* des Nervensystems, die sich in gastrischer 
Neurasthenie, nervöser Reizbarkeit, Schwindel, Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit, leichteren Formen von Spinalirritation, Hypo¬ 
chondrie etc. äussern, mit vermehrter Acidität de« Urins und 
reichlicher Harnsäureausscheidung verbunden. Dieser „lithä- 
mische Zustand“ soll als eine trophische oder metabolische 
Neurose aufzufassen sein, vergleichbar dem Diabetes und vei- 
wandt, aber nicht identisch mit Gicht und Rheumatismus. In 
jüngster Zeit haben sich Ebstein, Sclietelig und Lehr mit 
dem Zusammenhänge von Gicht, resp. harnsaurer Diathese und 
Neurasthenie beschäftigt. Ebstein 7 ) führt als Symptome der 
Gichtanlage an: Wadenkrämpfe, vage Muskelschmerzen, hoch¬ 
gradiges Ermüdungsgefühl. Als die häufigsten functioneilen 
nervösen Störungen, die bei Gicht beobachtet werden, bezeichnet 


Trousseau, medieinische Klinik, 3. Band, deutsch von Nie- 
meyor, S. 2S2. 

2 ) Cul lern*. Nervosisme et nervöses. Paris 1687, S. 03. 

3 ) Arndt, 1. c. S. 87, 88, 122, 123. 

4 ) An einer anderen Stelle (S. 123) bemerkt Arndt: .Ja es 
fragt sich, ob die Gicht nicht als blosser Kxcess einer harnsauren 
Diathese, lediglich bei Neurasthenikern vorkommt und als ein blosses 
Symptom wenigstens gewisser Formen von Neurasthenie zu gelten hat." 

ß ) Da Costa, Amer. Joum. of the med. Sc. October 1881. 

6 ) Dana, The medical Record, No. 3, 1880. 

7 ) Ebstein, Verhandlungen des Congresses für innere Medicin, 
1889, S. 188. 141; ferner Beiträge zur Lehre von der harnsauren 
Diathese. Wiesbaden 1891, S. 159. 


er: Neuralgie, hypochondrische und die verschiedenartigsten 
neurasthenischen Symptome. Er steht auch nicht an, auf Grund 
einer Reihe von Beobachtungen zu erklären, dass ein nicht 
geringer Bruchtheil der sogenannten Neurastheniker 
gichtkranke Menschen sind, bei denen sich früher 
oder später die wahre Natur des Leidens entpuppt. 

Die Ermittlungen Schetelig’i und Lehr’« über die Be¬ 
ziehungen der harnsauren Diathese zur Neurasthenie knüpfen 
an die Angaben Pfeiffer’« über das Verhalten der Harnsäure 
im Urin der an harnsaurer Diathese Leidenden an; wir können 
daher nicht umhin, bei diesen Angaben einige* Augenblicke zu 
verweilen. 

Filtrirt man bei gesunden Männern einen Theil der 
24 ständigen Harnmenge durch ein Filter, auf welchen» sich 
eine gewisse Menge chemisch reiner Harnsäure befindet, so 
entzieht nach Pfeiffer die auf dem Filter befindliche Harn¬ 
säure dem Urin einen Theil seiner Harnsäure. „Im höchsten 
Mnasse findet diese* Attraetion de r im Urin befindlichen Harn¬ 
säure durch das Harnsäurefilter nun statt bei Kranken, welche 
I an harnsaurer Diathese leiden, also bei harnsauren Nieren- 
| steinen und bei der Gicht.“ Bei Patienten mit harnsauren 
j Nierensteinen, die noch nicht kaehektisch sind, wird dem Urin 
in der Regel durch «las Filter all«* (durch Salzsäure abseheid- 
bare), bei Giehtl«*i«h*ndcn. «li«* augenblicklich nicht erkrankt 
sind, sondern sieh wohl fühlen, in <l«*n bei Weitem meisten 
Fällen all«* Harnsäure entzogen. 

Pf«»iffer walulte bei seinen Untersuchungen 2 llarnsäurc- 
filter an, «las ein«* mit o,2. das ander«* mit 0,5 Harnsäure b<>- 
s«hiekt, und <*r fand, «lass nur bei an Harnsäure diathese Lei- 
<lcnd<*n durch «li«*se Filt«*r <h*m Urin all«* durch Salzsäure ab- 
sclu idhar«* Harnsäim* entzogen wird, ni<* ab«*r bei Gesunden 
oder anderweitig Frkrankt«*n. 

Die Auss<*lu*idl>ark<*it «ler Harnsäure im Urin «les Gicht- 
krank«*n ist nach Pf«*iff«*r von dem Säim grad«* «les Urins nicht 
abhängig. Man kann in «lern Urin eine» Gesunden, welcher 
gar k<*in<* aussclmidban* Harnsäure enthält, genau ähnliche 
Säur«*gra«l<* finden, wi«* in dem Urin «*ines Giehtkianken. bei 
i welchem all«* «>«l«*r fast all«* Harnsäure auf dem Filter zurück- 
hleibt. Pf«*iff«*r l>ezei«*hn<*t die Harnsäure, welche vom Harn- 
säurefilter zurü«*kg«*halten wird, als freie (ausseheidbare), ohne 
j«*dooh anzunehmen. dass dieselbe chemisch frei ist; sic be¬ 
find«^ sich nach seiner Ansicht nur in einer loseren Verbindung, 
als die an Alkali«*n gebunden«*, in «ler Form der harnsauren 
Alkalien vorhamhme. 

Di«* Ausscheidbarkeit d«*r Harnsäure im Urin documentirt 
sieh nach Pfeiffer klinisch da«lurch, dass der Urin beim 
Stehen deutlich Harnsäurekrystalle als röthlichos o«lcr ziegel- 
mehlartiges Pulver absetzt. I)i«* abgeschiedenen Krystalle »»»<1 
„freie“ Harnsäure. Pfeiffer nimmt ferner an, dass Gicht¬ 
kranke ausserhalb der Anfälle nicht mehr, sondern wenige» 
Harnsäure Ausscheiden als Gesunde, nur ist «lie Harnsäure b«*i 
denselben in ausscheidbar«*rem Zustande vorhanden als bei 
G(*siinden. 

Das Pfeiffer’sche Verfahren zur Erkennung des Zustand«** 
d«*r harnsauren Diathese wurde von Schetelig-Homburg 9 ) m 
einer Reihe von Fällen geprüft, wobei derselbe die Angaben 
Pfeiffer’« betreffs der Abscheidbarkeit der Harnsäure bei Harn- 
saurediathose im Allgemeinen zu bestätigen vermochte. Unter 
8 Fällen, bei welchen Sehetelig nach Pfeiffer’s Methode 
llarnsäurediathese naehweisen zu können glaubte, obwohl die 
Symptome bei denselben nicht auf solche hindeuteten, kenn¬ 
zeichneten sieh 3 als ausgesprochene Neurasthenie. „Wir s * n( ^ 
zwar noch nicht soweit“, bemerkt Sehetelig, „hier in allen 
Fällen einen Zusammenhang von Ursache und Wirkung zu eon “ 
statiren (sonst würde ja zur Controle die Diagnose ex juvan- 
tibus zu stellen sein), sondern es fehlen hier vorläufig u 01 '* 1 
einige Mittelglieder des pathologischen Geschehens, die ein 
weiteres Studium herauszubringen hat. Immerhin ist es wichtig. 

8 ) Pfeiffer, Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. 
1889. S. 171 u. f. . 

°) Sehetelig, Verhandlungen des Congress«*s für innere Mediu 
1889, 8. 213 u. f. 
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diesen nunmehr höchst wahrscheinlich gewordenen Zusammen¬ 
hang nicht ausser Acht zu lassen in einer so schlecht chara- 
kterisirten Krankheitsgruppe wie die Neurasthenie“. Noch be- 
merkenswerther sind die Befunde, welche Lehr-Wiesbaden ,0 ) 
mit der Pfeiffer’schen Methode erhielt. 8 Neurastheniker 
l speciell cerebralen Charakters), bei welchen L e h r nach 
Pfeiffer die Prüfung auf das Vorhandensein von harnsaurer 
Diathese anstellte, gaben sämmtlich zu Beginn ihrer Cur fast 
alle Harnsäure an das Filter ab, zu Ende ihrer Cur war ihre 
Harnsäure wieder gebunden. Da die gefundenen Mengen 
freier Harnsäure nicht unbeträchtlich waren, so hält Lehr 
die Frage für nicht unberechtigt, „ob dieselben nicht auch als 
ursächliches Moment zur Auslösung der Irritabilität des Herzens 
bei Nervösen wie Gichtischen angesehen werden können“. 
Fothergill zieht diesen Factor zur Erklärung gewisser Fälle 
von Herzpalpitation heran. 

Der Werth der Ermittlungen Sehetelig’s und Lehr’s 
wird indess durch den Umstand beeinträchtigt, dass mehrere 
Beobachter, Beissel-Aachen 11 ). Sir Win. Roberts 12 ). Feli¬ 
zian i 13 ) und Ebstein 14 ) die Bedeutung des von Pfeiffer 
ermittelten Harnverhaltens für die Diagnose der Harnsäure- 
diathesc bestreiten. Am eingehendsten hat Ebstein die An¬ 
gaben Pfciffer’s geprüft und wir müssen uns desshalb mit den 
Ergebnissen der Untersuchungen dieses um die Lehre von der 
llarnsäurendiathese so verdienten Forschers etwas näher be¬ 
fassen. Nach Ebstein erscheint es zur Zeit nicht wohl ange¬ 
zeigt, dem Harnsäurefilter für die Beantwortung der Frage, 
ob bei einem Individuum harnsaure Diathese, sei es in der 
Form von laviirtcr Gicht oder von Harnsteinen vorliegt, eine 
entscheidende Bedeutung beizulegen. 

Man kann nach seinen Untersuchungen zwar sagen, dass 
bei denjenigen Kranken, welche unter dem Einflüsse der harn- 
sauren Diathese stehen, gelegentlich eine weit stärkere Zurück¬ 
haltung der Harnsäure auf dem Harnsäurefilter statthat als 
man gewöhnlich bei Gesunden und anderen kranken Menschen 
beobachtet; allein man darf die Eigenschaft, viel Harnsäure an 
das Harnsäurefilter abzugeben, nicht lediglich dem Urin ein¬ 
zelner Gichtkranker und einzelner an Harnsteinen Leidenden 
zuschreiben. Ebstein fand, dass der Urin mit harnsaurer 
Diathese Behafteter in den verschiedenen Phasen ihrer Krank¬ 
heit entweder gar keine oder nur mässige Mengen von Harn¬ 
säure auf dem Filter zurückzulassen braucht, dass derselbe 
sogar von der auf dem Filter befindlichen Harnsäure etwas 
zu lösen vermag. Andererseits muss jedoch Ebstein zuge¬ 
stehen, dass er eine vollständige oder fast vollständige Abgabe 
der durch Salzsäure fällbaren Harnsäure an das Filter bei dem 
Urin Gesunder nicht beobachtete. 

Nach Ebstein brauchen ferner beide Dinge — die 
Neigung zur Bildung von Harnsäuresedimenten und Zurück¬ 
haltung von Harnsäure auf dem Harnsäurefilter — nicht bei 
demselben Urin vorzukommen. Er hält es für ungerechtfertigt, 
die Zurückhaltung von Harnsäure auf dem Filter mit der Ab¬ 
scheidung von Harnsäurekrystallen im Urin zu identificiren, wie 
dies von Pfeiffer geschieht. 

Die Fehler, welche der Pfeiffer’schen Methode anhaften, 
rühren nach Ebstein zum grössten Theile von der Anwendung 
der Heintz’schcn Methode der Harnsäurebestimmung durch 
Salzsäure her, welche sehr unzuverlässig ist. 

Wir müssen, bevor wir w'eitergehen, hier noch einiger 
Thatsachen gedenken, die von Haig-London ,5 ) in den letzten 
Jahren mitgetheilt wurden. Haig beobachtete eine Form von 
Kopfschmerz, die der Classe der Migräne angehört und stets 
von einer reichlichen Ausscheidung (in Körper aufgespeicherter) 


,0 ) Lehr, die nervöse Herzschwäche. 1891, S. 49. 
n ) Aachen als Curort, unter Redaction von Dr. .T. Beissel, 
herausgegeben im Aufträge der Stadtverwaltung. 1889, S. 92. 

12 ) Sir Wm. Roberts, Lancet 1890, No. 1. 

13 j Feliziani, Riv. gen. ital. di cliniea med. 1890, No. 15, 10. 

14 ) Ebstein, Beiträge zur Lehre von der harnsauren Diathese. 
Wiesbaden, 1891. 

15 ) Haig, Neurolog. Centralblatt, 1888, S. 127 und Prager med. 
Wochenschrift 1889, 28. S. 329, und 1890, IG. S. 204 (Zusammen¬ 
tasse nde Referate über Haig’s Arbeiten). 
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Harnsäure begleitet ist. Mittel, welche die Harnsäureaus- 
scheidung verminderten, beseitigten auch den Kopfschmerz, 
während solche, welche die Harnsäureausscheidung vermehrten, 
den Kopfschmerz herbeiführten oder steigerten. Auch Zustände 
von geistiger Depression und epileptische Anfälle sah Haig 
von vermehrter Harnsäureausscheidung begleitet. 

Wenn wir nun zu Schot elig und Lehr zurückkehren, so 
müssen wir zunächst constatiren, dass durch Ebstein’s Unter¬ 
suchungen die Befunde Sehetelig’s bei Neurasthenikern die 
ihnen zugeschriebene Bedeutung fast ganz einbüssen. Sehet elig 
fand in einem Falle von Neurasthenie 33 Procent, in einem 
2. Falle 39 Proe., in einem Dritten 60 Proc., bei einer Neu¬ 
rotikerin 29 Proc. freie, d. h. auf dem Harnsäurefilter abscheid- 
bare Harnsäure. Von diesen 4 Fällen kann nur der mit 
60 Proc. in Betracht kommen, da nach Ebstein auch bei 
Gesunden dem Urin bis 31 Proc. Harnsäure durch das Harn¬ 
säurefilter entzogen werden können. Entschieden beweiskräf¬ 
tiger sind die Ergebnisse Lehr’s, da der Urin der Patienten 
dieses Beobachters zu Beginn der Cur fast alle Harnsäure an 
das Harnsäurefilter abgab, zu Ende der Cur dagegen sich die 
Harnsäure wieder gebunden zeigte. Es mögen auch hier in 
Folge der Anwendung der Heintz’sehen Methoden Irrthümer 
mitunterlaufen sein; immerhin ist die Verschiedenheit des Be¬ 
fundes zu Beginn und zu Ende der Cur eine zu bedeutende, 
um sich lediglich hiedurch erklären zu lassen. Wir dürfen 
daher auf Grund der Lehr’schcn Beobachtungen annehmen, 
dass bei Neurasthenie ein Verhalten der Harnsäure im Urin 
gefunden wird, wie es bisher nur bei Gicht und harnsauren 
Nierensteinen constatirt wurde, dass sohin bei Neurasthenie 
eine ähnliche Stoffwechselanomalie, wie bei diesen Krankheiten 
vorhanden sein kann. 

Gehen wir nunmehr zur Prüfung der Frage über, ob die 
längere Zeit sich fortsetzende Bildung erheblicher Harnsäure- 
sedimente im Urin bei Neurasthenischen als pathologische Er¬ 
scheinung zu betrachten ist und welche Beziehung dieser Um¬ 
stand zu der Neurasthenie haben mag. Die Ansichten der 
Autoren sind in dieser Hinsicht getheilt. 

Vor Allem dürfen wir hier die Thatsache nicht unberück¬ 
sichtigt lassen, dass die Bildung von Sedimenten von reiner 
Harnsäure im Urin nicht ohne Weiteres auf vermehrte Harn¬ 
säurebildung im Organismus sich zurückführen lässt. Die Aus¬ 
scheidung der Harnsäure im Urin hängt nicht bloss von der 
Menge derselben, sondern mehr noch von der chemischen Be¬ 
schaffenheit des Urins, der Quantität der in demselben vor¬ 
handenen freien Säure und sauren Salze ab. Harnsäuresedi¬ 
mente können sich daher bilden, wenn aus irgend einem Grunde 
der Urin sehr sauer ist; sie können andererseits trotz Vor¬ 
handenseins reichlicher Mengen von Harnsäure bei geringem 
Säuregrade des Urins fehlen. Aber auch noch andere, derzeit 
nicht näher bekannte Umstände scheinen auf die Harnsäure- 
abscheidung Einfluss zu üben. „Man findet häufig, dass Harne, 
welche freie Harnsäure krystallinisch absetzen, weder reicher 
an Harnsäure sind, noch concentrirter, noch mehr freie Säure 
enthalten als andere, die klar bleiben oder harnsaure Salze 
absetzen“ (Bunge 16 ). 

Trotz alledem schreiben verschiedene Autoren den Harn¬ 
säure- (z. Th. auch den Urat-) Sedimenten pathologische Be¬ 
deutung zu. So bemerkt Sir Henry Thompson 17 ): Wenn 
ohne Diätfehler Jemand permanent oder w enigstens häufig einen 
Urin entleert, der einen reichlichen Niederschlag von harn¬ 
sauren Salzen bildet, ferner wenn zu Zeiten häufig auch ein 
Niederschlag von reiner Harnsäure auf dem Boden des Ge- 
fässes gefunden wird, „wenn dies in einer ziemlich frühzeitigen 
Lebensperiode vorkommt, also etwa vor dem 40. Jahre, so ist 
nicht daran zu zweifeln, dass eine anormale ererbte oder er¬ 
worbene Anlage zur Bildung von Harnsäure vorhanden ist.“ 
Sir William Roberts 18 ) nimmt als sicher eine Neigung zu 
Steinbildung und die Anwesenheit einer sogenannten Harn- 

16 ) Bunge, 1. e. S. 295. 

n ) Sir Henry Thompson. Die Krankheiten der Harnwege, 
deutsch von Casper, 1889, S. 270. 

18 ) Sir Wm. Roberts 1. c. 
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säurediathese an, wenn in einer an warmem Orte aufbewahrten 
und durch Chloroformzusatz vor Fäulniss geschützten Probe 
sauren Urins nach 2 -3 Stunden schon Harnsäurekrystalle aus- 
fallen. Die Ausscheidung von Harnsäurekrystallen findet nach 
Roberts unter normalen Verhältnissen erst nach 12 — 24 Stun¬ 
den statt. Nach Pfeiffer bildet, wie wir sahen, die Absetz¬ 
ung von Harnsäurekrystallen das klinische Zeichen der Aus- 
scheidbarkeit der Harnsäure im Urin. Da excessive Ausseheid- 
barkeit der Harnsänre nach Pfeiffer Gicht sicher anzeigt, so 
muss auch die Bildung beträchtlicher Harnsäuresedimente nach 
diesem Beobachter auf gichtische Disposition hin weisen. 

Ebstein 19 ) andererseits glaubt, dass es nach dem heutigen 
Stande der Frage nicht möglich sei, aus der Bildung von Harn¬ 
säuresedimenten im Harne sichere diagnostische Rückschlüsse 
auf bestimmte Krankheitsformen zu machen. Eh* erwähnt eine 
Angabe Bunge’s, dass von der im normahm Harn gelösten 
Harnsäure sich der grösste Theil als freie Säure in giessen 
schönen Krvstallen gewöhnlich abscheide, sobald der klare 
saure Harn auf Zimmertemperatur sich abkühlt. Diese Angabe 
Bunge’s muss ich für unrichtig halten, nachdem ich häufig 
genug Proben normalen Harns untersucht habe, die selbst viele 
Stunden nach der Abkühlung noch keinen Harnsäurenieder- 
schlag zeigten und hieinit auch die Wahrnehmungen anderer 
Beobachter übeieinstimmen. 20 ) 

Soweit meine Erfahrungen und meine Kenntniss der Lite¬ 
ratur reichen, liegt bis jetzt keinerlei Beweis dafür vor, dass 
bei zweifellos gesunden Menschen von regelmässiger Lebens¬ 
weise längere Zeit hindurch täglich oder auch nur sehr häufig 
erheblichere Menge von Harnsäuresedimenten im Urin sofort 
nach der Entleerung oder kurze Zeit nach derselben schon sich 
zeigen können. Wir dürfen daher ein derartiges Verhalten 
als entschieden pathologisch ansehen, und diese Auffassung wird 
noch wesentlich durch den Umstand gestützt, dass wir diese 
andauerndere Sedimentbildung mindestens bei einem sehr er¬ 
heblichen Theile der an Gicht und harnsauren Nierensteinen 
Leidenden antreffen. Wir haben oben gesehen, dass nach 
Ebstein ein erheblicher Theil der Neurasthenischen im Grunde 
nur Gichtkranke sind. Ich muss hier beifügen, dass nach 

meinen Beobachtungen auch manche der an harnsauren Nieren¬ 
steinen resp. Nierengries Laborirenden sich als ausgesprochene 
Neurastheniker erweisen. 

Wenn wir nun auf Grund aller dieser Thatsachen die 
fragliche Neigung zur Harnsäuresedimentbildung als Zeichen 
einer vorhandenen „Harnsäurcdiathese“ betrachten, so müssen 
wir zugleich erklären, dass wir nach dem jetzigen Stande 

unserer Kenntuisse nicht berechtigt sind, das Wesen dieser 
Diathese lediglich in einer Steigerung der Harnsäurebildung 
zu erblicken. Mit der Annahme einer Harnsäurediathese in 
den fraglichen Fällen setzen wir nur voraus, dass eine 
Stoffwechselanomalic ähnlich wie bei der Gicht und harn¬ 

sauren Nierensteinen vorliegt. Für diese beiden Krankheiten 
ist derzeit eine Ueberproduction von Harnsäure noch nicht 
nachgewiesen. Ebstein nimmt allerdings bei Gicht eine 
solche an, speciell im Muskel- und Knochenmark. Die Harn¬ 
säure wirkt nach Ebstein bei der Gicht als chemisches 

Gift. Sie schädigt wie ihre Natronverbindungen die einzelnen 
Gewebe und Organe des menschlichen Körpers, wahrscheinlich 
nicht alle in gleicher Intensität, wenn sie mit denselben in 
flüssigem Zustande in gewissen Concentrationen in Berührung 
kommt, während sie in gehörig verdünntem Zustande den Orga¬ 
nen keinen Schaden bringt. 21 ) Diese Theorie ist entschieden 
bestechend, auch scheinen die Beobachtungen Ilaig’s über den 
mit vermehrter Harnsäureausscheidung einhergehenden Kopf¬ 
schmerz dieselbe zu stützen. Indess lässt sich aus der Ein- 


19 ) Ebstein, Beiträge zur Lehre von der harnsauren Diathese. 
S. 113, 114. 

20 ) Nach Löbisch (Anleitung zur Harnanalyse, 2. Auflage 1881, 
S. 405) beginnt im normalen Urin eine Ausscheidung von harnsaurem 
Natron und später auch von Harnsäurecrystallen etwa nach 24 Stun¬ 
den erst. Die saure Harngälirung, welche zumeist als Ursache dieser 
Ausscheidung erachtet wird, tritt nach Rohmann’s Beobachtungen 
(citirt bei Löbisch S. 400) überhaupt nicht in jedem Urin auf. 

21 ) Ebstein, Verhandl. d. Congrcssc-s f. innere Med. 1SS0, S. 131. 
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Wirkung der Harnsäure allein doch nicht alles erklären, was 
an Krankheitserschoinungen mit der sogenanntem harnsauren 
Diathese zusammenhängt. Die Anomalie der Harnsäureproduc 
tion oder Ausscheidung bietet wahrscheinlich nur einen Index 
für andere Stoffwechselanomalien, deren Details uns noch un¬ 
bekannt sind. Man muss bekennen, bemerkt Murri 22 ), dass 
der Ursprung der gichtischen Diathese in den verborgensten 
Eigenschaften des Zellprotoplasmas liegt. Die alte Anschauung 
einer Materia peccans muss aufgegeben werden, weil die Harn¬ 
säure, welche das Blut verunreinigt, nicht die Krankheit und 
auch nicht deren Haupterseheinung darstellt. Die Mannigfaltig¬ 
keit der gichtischen Stöiungen kann nur durch die Annahme 
erklärt werden, dass der pathogenetische Antheil der Uricämie 
(Anhäufung von Harnsäure im Blute) gegenüber den Gesammt- 
erseheinungen versehieden ist. 

Was nun die weiten* Frage anbelangt, ob bei Neurasthcni- 
selien mit harnsaurer Diathese die Veränderung des Nervensystems 
die Ursache der anzunehmenden Stoffweehselanomalie ist, es sich 
also um eine Art trophisehe Neurose handelt, wie Dana lind 
einzelne Andere glauben, oder ob umgekehrt die Neurasthenie 
die Folge der Stoffweehselanomalie bildet, so muss ich mich 
gleich Kowalewsky (Chaikow) im Allgemeinen wenigstens 
mehr für letzten* Auffassung aussprechen 2; *). Hiezu bestimmen 
mich verschiedene Thatsachen meiner Beobachtung. Bei manchen 
Neurasthenischen mit Neigung zur llarnsüurcsedimentbildung ist 
eine ererbte Anlage zu Gicht nachweisbar; die Neigung zur 
Sedimentbildung macht sich, wie ich schon erwähnte, erst in 
einem gewissen Lebensalter hemerklich und ihr Auftreten ist 
weder an eine gewisse Schwere, noch an eine besondere Art 
des neurasthenischen Zustandes gebunden. Auch wissen wir, 
dass es bei Stoffwechselanomalicn zur Bildung oder Anhäufung 
von Umsatzprodueten kommen kann, welche schädigend (toxisch) 
auf den Organismus ('inwirken. Soweit die Gieht in Betracht 
kommt, so habe ich seihst mehrfach das Wegbleiben des ge¬ 
wöhnlich Vorgefundenen Hnrnsiiurcsediincntes im Urin von höchst 
bedrohlichen Anfällen cardialer Dyspnoe gefolgt gesehen, Er¬ 
scheinungen, die man nur aus einer Intoxieation erklären kann. 

Gicht und Harnsteine suchen nicht lediglich Neurastheniker 
heim. Ich habe im Laufe der Jahre verschiedene Arthritiker 
kennen gelernt, die sich eines beneidenswerthon Nervenzustaii- 
des erfreuten; ich habe auch einzelne an Nierensteinen Lei¬ 
dende gesehen, welche in den jahrelangen Intervallen zwischen 
den Conerementabgängen keine nennenswerthe Klage hatten. 
Die harnsaure Diathese führt also nicht mit Noth- 
wendigkeit zu neurasthenischen Erscheinungen. Es 
fragt sich daher, von welchen besonderen Umständen es abhängt, 
dass diese Diathese in einem Theile der Fälle mit Neurasthenie 
sich verknüpft, während dies in einem anderen Theile der 
Fälle nicht geschieht. Wenn ich unter meinem Beobachtungs¬ 
materiale Umschau halte, so eigibt sich, dass bei den Neura¬ 
sthenischen, welche die Zeichen der harnsauren Diathese dar¬ 
boten, verschiedene nervenzerrüttende Momente eingewirkt hatten 
(Aufregungen, anhaltende Sorgen, Nachtwachen, geistige Ueber- 
anstrengung etc.) oder eine familiäre Anlage zur Nervenschwäche 
vorlag. Es scheint also die Wirksamkeit der harnsauren Dia- 
theso an eine gewisse erworbene oder angeborene neuropathische 
Disposition oder das Bestehen eines schon entwickelten neura¬ 
sthenischen Zustandes gebunden zu sein. Im letzteren Falle 
beschränkt sich wohl die Rolle der harnsauren Diathese darauf, 
die durch andere Momente hervorgerufene Neurasthenie zu 
unterhalten und zu steigern. Audi Ilaig gesteht, dass zum 
Zustandekommen des Harnsäurekopfschmerzes eine gewisse ner¬ 
vöse Disposition erforderlich ist, da doch nicht alle Gicht- 
behnfteten an diesem Kopfschmerze leiden. 

2 ' 2 ) Murri, Wiener klinische Wochenschrift 181)0, S. 317. 

2:, ( Bezüglich der Kestrietion, welche diese Auffassung erheischt s. 
weiter unten; Kowalewsky, (Erlenme y e r Centralblatt für Nerven¬ 
heilkunde 1800, S. 301) erblickt die Ursache der Neurasthenie Gicht¬ 
leidender in der Vergiftung des Nervensystems mit den colossalen, 
in ihrem Blute enthaltenen Mengen nicht oxydirter Producte der re¬ 
gressiven Metamorphose und ihrem Inanitionszustande, der wiederum 
bedingt ist durch den Ueberschuss von Blutbestandtheilen, welche 
der Ernährung nicht dienen. 

Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



19. Januar 1892. 


MÜNCHENER MEDICINTSCHE WOCHENSCHRIFT. 


41 


lieber infantilen Kernschwund. 

Von P. J. Möbius. 

(Fortsetzung.) 

IV. Doppelseitige Oculomotoriuslähmung. 

33. Uhthoff (Congenitale Anomalien des Bulbus etc. Berlin 1882, 
p. 19, Ref. von Mauthner 1. c., p. 320). 

Ein 23jähriges Mädchen, das immer gesund gewesen war, zeigte 
doppelseitige Oculomotoriuslähmung. Die Anamnese ergab keine 
Anhaltepunkte. Auch keine hereditären Momente. Beiderseits er¬ 
heblicher regulärer hyperme tropischer Astigmatismus mit halber Seh¬ 
schärfe, freiem (Jesichtfelde, normalem Augenhintergrunde. Beider¬ 
seits Ptosis mittlerer Grades und fast völliger Ausfall der Function 
der vom 3. Nerven versorgten Muskeln ohne Parese des Sphincter 
iridis und des M. ciliaris. Divergenz. Die Externi und die Obliqui 
sup. fungirten beiderseits normal. Kein Doppeltsehen. 

34. Rampoldi (Singolarissimo caso di squilibrio motorio oculo- 
palpebrale. Annal. di Ottalm. 1884, XIII. 5. Ref. Arch. f. Augenhlk. 
XV. 2, p. 204, 1885). 

„Rampoldi beschreibt eine merkwürdige wahrscheinlich ange¬ 
borene Motilitätstörung, die er bei einem 4 x / 2 jährigen, sonst gesunden 
Mädchen beobachtet hat. Der Lidschlag ging ruckweise, unter krampf¬ 
haften Zuckungen vor sich und war nicht svnchronisch auf beiden 
Augen, d. h. es wurde das Oberlid des einen Auges gehoben, während 
jenes des anderen Auges sich senkte. Der Willensimpuls ist auf¬ 
gehoben, und im Schlafe sind beide Lider geschlossen. Das rechte 
Auge ist nach aussen gekehrt und kann diese Stellung nicht ver¬ 
lassen ; nur beim Heben des Lides rollt es etwas nach innen, erreicht 
aber nicht die Medianebene. Der linke Bulbus verhalt sich ebenfalls 
so: bei geschlossenen Lidern ist er nach aussen gewendet, die übrigen 
Bewegungen sind jedoch nicht so vollständig aufgehoben wie rechts. 
Die Pupillen reagiren normal auf Licht, sind aber beim Lidschlusse 
stark erweitert und verengen sich beim Oeffnen des Auges unter mit 
den Zuckungen der Lev. palp. sup. synchronisclien Oscillationen. Die 
clonischen Contractionen der Lidmusculatur und der Iris werden auch 
wählend des Schlafes beobachtet, dabei ist das rechte Auge nicht 
vollkommen geschlossen und erscheint prominenter. Refraction und 
Aeeominodation waren, soweit man es ermitteln konnte, normal, ebenso 
der Augenhintergrund. Die Wirkung von Atropin und Myoticis auf 
die Pupille trat langsamer ein und hielt weniger an als in gesunden 
Augen“. 

V. a) Doppelseitige angeborene Ptosis. 

35. Möbius (Neue Beobachtung.). 

Ein 12jöhrige8 Mädchen litt, ebenso wie seine im Uebrigen ge¬ 
sunde Mutter, an Migräne, die im 7. Jahre aufgetreten war, bald 
rechts, bald links auftrat, 1—2—3 Tage dauerte, ohne Sehstörungen, 
aber mit heftigem, zuweilen blutigem Erbrechen verlief. Ausser¬ 
dem bestand bei dem Kinde seit der Geburt doppelseitige Ptosis 
mit Epicanthus (d. h. eine nach aussen concave Hautfalte spannte 
sich über den inneren Lidwinkel weg). Bei gerader Haltung des 
Kopfes und glatter Stirn deckten die Lider die halbe Hornhaut. 
Daher Ueberstreckung des Kopfes und dauernde Contraction der 
Frontales. Die Beweglichkeit der Augäpfel, auch die nach oben, 
war unversehrt. Pupillenverhältnisse, Sehvermögen normal. 

3G. Lamhofer (Neue Beobachtung. Mündliche Mittheilung an 
Verfasser). 

Ein IG jähriger Knabe, dessen Vater, ein Gelehrter, und älterer 
Bruder an starker Myopie (V 3 bez. 1 /ö) litten, zeigte beiderseits an¬ 
geborene Ptosis ohne Epicanthus. Die oberen Lider hingen bis über 
die Horizontale herab. Der Abstand der Lider betrug 2—3 mm. Der 
Knabe trug daher den Kopf etwas überstreckt und contrahirte dauernd 
die Frontales. Die Ptosis war schon am Tage der normalen Geburt 
beobachtet worden. Auch der Kranke selbst war sehr kurzsichtig 
(V 3 ) und ausserdem schwachsichtig. Er litt seit dem 10. Jahre an 
Krämpfen. Der Kopf war auffallend lang, erschien als seitlich zu 
sammengedrüngt. 

Im Uebrigen war der Knabe gesund, gut entwickelt, sehr eifrig 
im Lernen. 

Von anderweiten Krankheiten in der Familie ist nichts bekannt, 
aber alle 3 Kinder hatten sich geistig sehr spät entwickelt. 

V. b) Doppelseitige in der Jugend entstandene Ptosis. 

E. Fuchs (Ueber isolirte doppelseitige Ptosis. Arch. f. Ophthalm. 
XXXVI. 1, p. 234, 1890) beschreibt ausser der doppelseitigen Ptosis, 
die sich bei älteren, früher gesunden Frauen eingestellt hatte, Ptosis 
auf erblicher Grundlage, in der Jugend entstanden. 

37. Eine 30jährige Frau, bei deren Mutter die Augen „vielleicht 
etwas weniger weit offen“ gewesen waren, hatte schon in der Jugend 
ein kleineres linkes Auge gehabt. Allmählich waren die Lider immer 
tiefer herabgesunken, was die Kranke mit einem seit dem 15. Jahre 
bestehenden Stirnkopfschmerz in Zusammenhang brachte. Die Ptosis 
war links etwas stärker als rechts, sie war stärker früh als abends, 
stärker bei Kopfschmerz. Der M. frontalis konnte nur ganz wenig 
contrahirt werden. Die Haut des oberen Lides war sehr atrophisch. 

38. In der Familie einer 60jährigen Frau bestand Ptosis durch 
3 Generationen und zwar bei 6 Familiengliedem. Die Kranke selbst 
hatte schon in der Jugend die Augen nicht gut zu öffnen vermocht, 
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im Laufe der Jahre hatte der Uebel immer zugenommen. Rechts un¬ 
vollständige, links fast vollständige Ptosis. Starke Runzelung der 
Stirn und Dünnheit der Lidhaut. 

G owers (A inanuni of the dis. of the nerv. System II, p. 187, 1888). 

Leichte doppelseitige Ptosis findet sich zuweilen bei mehreren 
Gliedern einer Familie und kann besonders die weiblichen Glieder 
treffen. Sie entsteht zuweilen erst nach der Pubertät. 

VI. Einseitige angeborene Abducenslähmung. 

Ich führe als Beispiele die von Alfr. Graefe(Graefe-Saemisch, 
Handb. VI, p. 33 ff., 1880) mitgetheilten Beobachtungen an: 

39. „1) 21 jähriges Mädchen mit seit erster Kindheit bestehender, 
vielleicht angeborener Paralysis completa abduc. dextri. Rechtes 
Auge kann nicht über die Mittellinie abducirt werden. In der Aus¬ 
gangstellung sind beide Augen central eingestellt, auch wenn das 
rechte monocular fixirt, zeigt das linke unter der deckenden Hand 
keine Spur von Convergenz. Wird das rechte aufgefordert, ein in 
der rechten Hälfte des Blickfeldes liegendes Object zu fixiren, so ist das 
linke unter der deckenden Hand genau auf dasselbe eingerichtet“ ... 

40. „2) 20jähriger Mann leidet an Paralysis compl. congenita 
n. abduc. sinistri. ln der Mittellinie sind beide Augen bis zu V 3 M. 
Objectdistanz eingestellt und zeigt sich für geringere Entfernungen 
nur etwas latente l’onvergenz mit Gleichheit der correspondirenden 
Ablenkungen. Für weitere Entfernungen ist manifeste Convergenz 
des linken Auges vorhanden, die correspondirende Ablenkung des 
rechten überbietet jene in der gewöhnlichen typischen Weise“ . . . 

41. „0) 8 jähriger Knabe. Paralysis compl. abduc. sinistri. Tn 
der Mittellinie für Nähe und Ferne keine Spur von Convergenz, auch 
keine Ablenkung des rechten, wenn das linke fixirt. Bringt man das 
Gesichtobject in die linke Hälfte des Blickfeldes, so befindet sich die 
Sehlinie des rechten, mit der Hand verdeckten, nahezu genau auf 
dasselbe eingerichtet, also auch jetzt keine pathologische Con¬ 
vergenz“. 

Vielleicht gehört hierher auch folgender Fall, in dem nicht die 
gewöhnliche angeborene einseitige Externuslähmung, sondern eine 
einseitige associirte Lähmung, eine Lähmung der Seitwärtswender 
nach links vorhanden war. 

42. H. R. Swanzy (Congenital lateral deviation of the eyes. 
Brit. med. Journ. Nov. 17, 1888, p. 1114). 

Bei einem im Uebrigen gesunden 1jährigen Kinde waren die 
Augen dauernd nach rechts gewandt. Das Kind konnte dieselben 
nach links bis über die Mittellinie führen, dann traten nystagmus¬ 
artige Zuckungen ein. Die Convergenz war unbehindert. Das Kind 
hatte die Augen erst am 4. Tage nach der natürlichen Geburt ge¬ 
öffnet. Dann hatte es 2 Monate lang Nystagmus bei allen Augen¬ 
stellungen gezeigt. 

VII. Besondere Form einseitiger angeborener Ptosis. 

Helfreich, Friedr. (Eine besondere Form der Lidbewegung. 
S.-A. aus der Festschrift für A. v. Kölliker. Leipzig 1887). 

43) H. beobachtete bei 2 Mädchen im Alter von 14, bezw. 17 Jahren 
an einem Auge einen mässigen Grad von Ptosis. Sobald die Patientinnen 
den Mund „etwas weiter“ öffneten, trat eine energische Hebung des 
herabhängenden Lides ein, der beim Schliessen des Mundes wieder 
das Herabsinken folgte. Einmal war die Affection rechts, einmal 
links. Dem älteren Mädchen waren auch die Bulbusheber auf der 
Seite der Ptosis insufficient. Das Leiden war bei beiden Patientinnen 
in frühester Jugend aufgetreten und seitdem unverändert geblieben. 
Eine erbliche Anlage schien nicht vorhanden zu sein. 

Später sind mehrere solche Beobachtungen veröffentlicht worden, 
R. v. Reuss zählt 9 auf (Gunn, Helfreich (2), Fuchs, Fränkel, 
Bernhardt, Uhthoff, Bull). 7mal war die Ptosis angeboren, 
v. Reuss’ eigene Beobachtung ist folgende: 

44. v. Reuss (Wien. klin. Wochenschr. II. 4. p. 75. 1889), 

Ein 18jähriger Jüngling hatte links angeborene Ptosis: Lid¬ 
spalte 3—4 mm. Bei Oeffnen des Mundes hob sich das Lid: Lidspalte 
10 mm. Ebenso bei Verschiebungen des Unterkiefers. Bei Schliessung 
des rechten Auges öffnete sich das linke auf 7 mm; wurde dann auch 
der Mund geöffnet, so erweiterte sich die Lidspalte auf 12—13 mm. 
Die Beweglichkeit des linken Bulbus nach oben war vermindert. In 
der Ruhe war das linke Auge leicht gesenkt. Sonst keine weitere 
Störung. 

Demnach ist diese Form der einseitigen angeborenen Ptosis bald 
mit Schwäche der Bulbusheber verbunden, bald nicht, ebenso wie 
doppelseitige. Man könnte freilich daran denken, dass es sich gar 
nicht um wirkliche Lähmung, sondern um Spasmus des Orbicularis 
gehandelt habe. Es scheint, als ob nirgends auf das neue Zeichen 
Charcot’s geachtet worden sei: bei Ptosis ist die Augenbraue 
der kranken Seite erhöht, bei Spasmus erniedrigt. 

In allen bisher mitgetheilten Fällen besteht Augenmuskel¬ 
lähmung. Neben derselben kommt Faeialislähmung vor, aus¬ 
nahmeweise sind auch Paresen im Gebiete anderer Hirnnerven 
beobachtet worden. Man kann sich nun fragen, ob bei dem 
infantilen Kernschwunde die Augenmuskellähmung nicht auch 
fehlen kann, ob es nicht auch Fälle giebt, in denen nur Fa- 
cialislähmung besteht, oder etwa Faeialislähmung verbunden 
mit einer anderen Hirnncrvcn-Lähmung, oder etwa nur Hypo- 
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glossuslähmung. Ich will dioso Möglichkeit durchaus nicht 
bestreiten, es ist mir aber bisher nicht gelungen, /um Beispiel 
geeignete Beobachtungen aufzufinden. Von angeborener doppel¬ 
seitiger Facialislähmung ohne Abducenslähmung ist mir nichts 
bekannt. Seeligmüller (Lehrbuch p. 243. vgl. p. 211) sah 
einmal doppelseitige Facialislähmung in Folge von Zangendruck 
bei der Geburt. In diesem Falle bestand eine deutliche Zangen¬ 
marke jederseits. Ob Heilung eingetreten ist. sagt Seelig¬ 
müller nicht. Er meint aber, es gebe auch schwere Zangen- 
Facialislähmungen, welche für das ganze Leben bestehen 
bleiben. Ob etwa in solchen Fällen die Zange unschuldig ist. 
das steht dahin. Gewöhnlich wird angegeben, dass die ge¬ 
burtshilflichen (einseitigen) Faeialislähmungen schon nach einigen 
Wochen verschwinden. Nach dem Titel urtheilend, glaubte 
ich schon an einer Beobachtung De lp rat’s einen Fang ge¬ 
macht zu haben. Da aber in diesem Falle die Lähmung plötz¬ 
lich während der Kindheit entstanden zu sein scheint, handelt 
es sich vielleicht um Poliomyelitis acuta. Gowers hat einmal 
durch diese Krankheit Facialislähmung entstehen sehen. 
Freilich war diese einseitig und es bestand neben ihr Glieder¬ 
lähmung. 

45. C. C. Delprat (Centrale, dubbelzijdige Facialisparese. Weekbl. 
van het Nederlandseh. Tijdschr. vor Geneesk. 29. Nov. 1*90, No. 22, 
p. 697) beschreibt ein 16jähriges Dienstmädchen, bei dem im Facialis- 
gebiete beider Seiten Lähmungen vorhanden waren. Rechts bestand 
eine Schwäche der den Mund heraufziehenden Muskeln (besonders 
M. zygom. mj.), links Parese aller Facialismuskeln mit Ausnahme des 
Corrug. superc., des Orbicul. palp. und des Zygom. mj. Die elektri¬ 
sche Erregbarkeit der betroffenen Muskeln war herabgesetzt. Links 
bestand Amblyopie, für die keine Erklärung gefunden wurde. Ander- 
weite nervöse Störungen waren bei dem im Allgemeinen gesunden 
Mädchen nicht vorhanden. 

Leber die Entstehung wurde angegeben, dass die Lähmung nach 
einem Anfall („stülpen“ etwa = Fraisen) im 3. Lebensjahre nutge¬ 
treten sei, und die Familie versicherte, dass die Schiefheit des (lc- 
sichtes seitdem unverändert geblieben sei. Andere Lähmungen seien 
nie vorhanden gewesen. Das Mädchen habe nie eine Ohrenkrankheit 
gehabt, habe nie an Kopfschmerz gelitten, sei immer gesund ge¬ 
wesen. Die linkseitige »Schwachsichtigkeit bestehe auch seit jener 
Staupe, ln der Familie waren Nervenkrankheiten nicht vorgekommen. 

Hirt bildet in seinem Lehrbuche (p. 489) einen Knaben 
mit Hcmiatrophia linguae ab, unter dem Bild« steht: „Hemi- j 
atrophie der Zunge bei einem sonst völlig gesunden Kinde“. 
Ich fragte Herrn Hirt brieflich nach den näheren Umständen, 
er konnte mir aber nichts mittheilen, da ihm das Kind aus 
den Augen gekommen ist. Es ist also nicht möglich festzu- 
stellen, ob der Hypoglossus durch Poliomyelitis ac. oder durch 
sonst etwas Anderes geschädigt worden ist. Nur erwähnen 
(um mich nicht allzuweit zu verlieren) will ich die Beobacht¬ 
ungen von angeborenem Fehlen einzelner Muskeln. Relativ 
oft wird angeborener Schwund an den Mm. pectorales gefunden. 
Eine besonders merkwürdige Beobachtung ist von W. Erb mit- 
getheilt worden. (Ein Fall von doppelseitigem, fast vollständigem 
Fehlen des Muse, cucullaris. Neurol. Central.-BI. VIII. p. 1. 
1889). Auf die merkwürdigen 2 Beobachtungen, in denen 
allgemeiner Muskelschwund mit der Ophthalmoplegia exterior 
verbunden war, komme ich unten zurück. 

Die Form der Augenmuskellähmung bei infantilem Augen¬ 
muskelschwund ist in den einzelnen Fällen verschieden. Doch 
kehren fast immer einige Typen wieder. Allen Fällen ist ge¬ 
meinsam, dass der Sphincter iridis frei bleibt. Wenigstens 
kenne ich bis jetzt keine Ausnahme. Auch der M. eiliaris 
wird fast immer verschont. Soviel ich sehe, bestand nur 1 ) in 
dein Falle StrümpeH’s eine Verminderung der Accommoda- 
tionfähigkeit. Der von P. Schröter erhobene Befund war 
folgender: „Links Hypermetropie ^q, rechts l f 30 . Dabei liest 
Patient links Jäger 1 erst mit -p 10, rechts Jäger 2 mit -p 8. 
Sehschärfe links ao / 50 , rechts 2o / 70 .“ Der auch mir wohlbekannte 
Kranke gab an, seine Sehfähigkeit sei früher ganz normal ge¬ 
wesen, erst spät habe er in der Nähe nicht mehr gut gesehen 
und habe sich eine Brille anschaffen müssen. Mir scheint. 

*) Die Angabe Dufour's, dass bei der Kranken Lichtheim’s 
später vorübergehend einseitige Lähmung der Accommodation beob¬ 
achtet worden sei, ist nicht näher begründet. Wahrscheinlich han¬ 
delte es sich um einfhysterische Sdlistörung. 
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diiss man aus diesem vereinzelten Befunde von Schwäche der 
Accommodation keine grossen Schlüsse ziehen kann, dass man 
wohl dann, wenn man bald nach der Entwickelung der Lähm¬ 
ung solche Schwäche fände, eher berechtigt wäre, diese als 
Bestandthcil der Ophthalmoplegie anzusehen, dass aber bei dem 
50 jährigen Kranken Strümpell*#., dessen Augen seit 25 Jahren 
gelähmt waren, die Beziehung doch zweifelhaft bleibt. 

Die vollständigste Form der Augenmuskellähmung ist die 
Ophthalmoplegia exterior totalis; alle anderen Formen können 
als ihre Bruchstücke betrachtet werden. Bei jener sind be¬ 
kanntlieh alle 6 exterioren Muskeln und der Levator palp. sup. 
gelähmt, es besteht Unbeweglichkeit des Augapfels mit Ptosis. 
Oie letztere fehlt bei der Ophthalmoplegia exterior des infan¬ 
tilen Augenmuskelschwundes wohl nie, ist aber verschieden 
stark, ohne dass ein directes Verhältniss zwischen ihrem Grade 
und dem der Drehmuskel-Lähmung zu erkennen wäre. In der 
Regel ist die Ptosis nicht vollständig. Bemerkenswerth ist. 
dass zuweilen bei demselben Kranken der Grad der Ptosis 
zu verschiedenen Zeiten sehr verschieden sein kann; so war 
es besonders in den Fällen 8 und 9. in denen nach Anstreng¬ 
ungen und Gcmüthsbcwegungen .das Lid herunterfiel*. Die 
Lähmung der Drehmuskeln kann romplct sein, sodass das Auge 
vollkommen still steht, oder nahezu eomplet. sodass nur Dreh¬ 
ungen von wenigen Millimetern möglich sind, oder incomplct. 
Die Lähmung ist entweder eine gleichmiissige oder die einzelnen 
Muskeln sind in verschiedenem Grade beschädigt; am häufig¬ 
sten scheint die Bewegung nach unten als Rest zu bleiben, 
wiederholt wird angegeben , dass die Troehlearismuskeln mehr 
oder weniger verschont waren. Wie dieser Umstand zu er¬ 
klären ist. weiss ich nicht. Auf jeden Fall ist die Drehung 
nach unten den Kranken wegen der Ptosis besonders nützlich. 
Die ganze Ophthalmoplegia exterior hat sozusagen einen teleo¬ 
logischen Charakter, denn mit ihr können die Kranken ohne 
wesentliche Beschwerde leben, während die Betheiligung der 
intcrioren Muskeln die Benützung der Augen ausserordentlich 
erschweren w ürde. Die Ophthalmoplegia ext. ist beim infantilen 
Augenmuskelschwund, soweit die Beobachtung reicht, immer 
doppelseitig, dagegen ist sie durchaus nicht immer streng sym¬ 
metrisch. Man findet nicht selten Unterschiede zwischen beiden 
Seiten, für die keine Regel vorhanden zu sein scheint. 

Die doppelseitige Abducenslähmung ist gewöhnlich eom¬ 
plet. Die Fälle zerfallen in solche, in denen die Augen ge¬ 
rade aus sehen, und in solche, in denen sie nach innen gedreht 
sind. Man darf wohl annehmen, dass dieser Unterschied durch 
verschiedene Loealisation der Läsion zu erklären ist, doch weiss 
man nichts bestimmtes, ln den Fällen ohne Strabismus con- 
vergens besteht eine Störung in der Beweglichkeit der Interni; 
die Kranken können convergiren, können die Augen aber nicht 
seitwärts wenden, beim Blick nach rechts versagt nicht nur 
der rechte Externus. sondern auch der linke Internus und um¬ 
gekehrt heim Blick«' nach links. Diese partielle oder func- 
tionelle Lähmung scheint nicht immer gleich ausgeprägt zu 
sein, wie sieh aus den einzelnen Beobachtungen ergiebt. Ich 
habe über diesen Gegenstand in meiner früheren Arbeit (dies«* 
Wochenschrift 1888, No. 6, 7) so ausführlich gesprochen, dass 
i«'h j«‘tzt nicht weiter darauf cingchcn will. 

Eine Ausnahme bildet die 31. Beobachtung, da hier nur 
auf einer Seite die Abducenslähmung eomplet war, während 
auf der anderen der Externus nur geschwächt war. Es bestand 
keine deutliche Abweichung des Blickes und der Internus war 
betheiligt. Der Fall bildet sozusagen einen Uebergang von 
«Ion doppelseitigen zu den einseitigen Abducenslähmungen. 

Die doppelseitige exterior«* Oculomotoriuslähmung ist eine 
seltene Erscheinung. Es genügt, auf die klare Beobachtung 
Übt hoff’s (33) hinzuweisen. 

Relativ häufig «lageg«*n ist die doppelseitige Ptosis. Wenn 
di<*s(*lbe angeboren ist, so kann sie von Epicanthus begleitet 
s<‘iu. ist «*s ab«*r durchaus nicht immer. Die Fälle zerfallen 
in solch«*, bei «lenen neben der Ptosis eine Lähmung oder eine 
Parese «l«*r Aufwärtswender des Augapfels vorhanden ist, und 
in solche einfacher Ptosis. Der Grad der Ptosis ist meist auf 
beiden Seiten gleich, bald wir<L-fji«; Horizontale nicht ganz or- 
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reicht, bald überschritten. (Jeher die nicht angeborene, son¬ 
dern im Jugendalter erworbene Ptosis weiss man bis jetzt sehr 
wenig. Die einzige ausführlichere Mittheilung scheint die von 
E. Fuchs zu sein. 

Immer handelt es sich bisher um doppelseitige Lähmungen. 
Die einseitigen Lähmungen kann man bis auf Weiteres nur 
unter Vorbehalt anreihen. Die einseitige Externuslähmung ist 
vielleicht die häufigste Form der angeborenen Augenmuskel¬ 
lähmungen und doch ist es schwer, über sie etwas Genaueres 
zu sagen, weil eingehendere Schilderungen des Zustandes selten 
gemacht worden sind. Uebereinstimmend sagen die Autoren, 
«lass sie in der Regel complet ist. A. Graefe hat wohl zu¬ 
erst hervorgehoben, dass zuweilen die secundäre Ablenkung 
fehlt, d. h. dass, wenn bei Verdeckung des gesunden Auges 
der Kranke nach der Seite des gelähmten Externus zu sehen 
versucht, der Internus des gesunden Auges nicht übermässig 
stark innervirt wird. „Eine Reihe von Krankenbeobachtungen 
haben mich belehrt, dass in einigen Fällen congenitaler oder 
lange bestehender acquirirter Augenmuskelparalyse eine secun- 
därc Ablenkung vollständig vermisst wird“ (Graefe, 1. c., 
p. 16). Die oben wiedergegebenen Beobachtungen Graefe’s 
sind eben Beispiele für diesen Satz. Da jedoch Graefe auch 
bei erworbener alter Lähmung das Fehlen der secundären Ab¬ 
lenkung gefunden hat, kann dieses nicht als Kennzeichen der 
angeborenen Lähmung betrachtet werden. Besonders inter¬ 
essant wäre es zu wissen, ob nicht bei angeborener einseitiger 
Externuslähmung zuweilen der Internus der anderen Seite derart 
leidet, dass er nur noch bei der Convergenz benutzt wird. In 
der Literatur habe ich nur die Beobachtung No. 42 gefunden, 
in der es sich um eine angeborene associirte Lähmung han¬ 
delt. Ieh habe schon oben darauf hingewiesen, dass hier die 
Diagnose wegen der Kürze der Beobachtungzeit unsicher ist. 
Herr Graefe theilte mir brieflich mit, dass auch ihm literari¬ 
sche Mittheilungen über den beregten Punkt nicht bekannt 
seien, dass seine eigenen neueren Beobachtungen nur das in 
seinem Lehrbuche Gesagte bestätigten. Bei diesem Stande der 
Dinge muss man sich auf die Zukunft verlassen. 

Mit noch mehr Vorbehalt als die einseitige Externuslähm¬ 
ung habe ich die Helfreich’sehe Ptosis angeführt. — 

Die den infantilen Augenmuskelschwund begleitende Faci- 
alislähmung, richtiger der Gesichtmuskelschwund ist bisher nur 
bei Opthalmoplegia exterior duplex und bei doppelseitiger Ex¬ 
ternuslähmung beobachtet worden. Wenigstens ist die Be¬ 
obachtung Armaignac’s: Paralysie congenitale ou absence du 
musclc droit superieur de l’oeil gauche; atrophie de tous les 
muscles palpöbraux, die ich früher (diese Wochenschrift 1888, 
Nr. 7) wiedergegeben habe, ganz vereinzelt und ihre Zuge¬ 
hörigkeit zum infantilen Augenmuskelschwrunde steht dahin. Der 
Gesichtmuskelschwund ist wie die Augenmuskellähmung doppel- 
seitig. Aber beide Seiten sind in der Regel in ungleicher 
Weise befallen und einige Muskeln bleiben verschont. Die 
vorliegenden Beschreibungen von Gesichtmuskelschwund bei 
Ophthalmoplegia exterior sind recht kurz. Soweit man nach 
ihnen urtheilen kann, kommen hier die schweren Facialis- 
lähmungen, welche die doppelseitige Abducen slähmung beglei¬ 
ten können, nicht vor. Recken spricht nur von Dünnheit 
und Schwäche der mimischen Muskeln, Uhthoff von Parese, 
während in den Beobachtungen 24, 26, 27 kaum ein Rest 
von Motilität (Möbius: leichte Verziehung eines Mundwinkels 
nach aussen unten, Schapringer: ebenso, Harlan: vollstän- 
«lige Bewegunglosigkeit) geblieben war. Die elektrische Erreg¬ 
barkeit der betroffenen Facialismuskeln war aufgehoben oder 
einfach vermindert. 

Andere Beweglichkeitmängel sind nur ganz ausnahmsweise 
beobachtet worden, so von Schapringer Schwäche der Kau¬ 
muskeln, von Thomson Unfähigkeit, den Mund weit auf¬ 
zumachen. 

Ueberaus wichtig dürfte das sein, dass in keinem ein¬ 
zigen Falle Störungen der Empfindlichkeit vorhanden 
gewesen sind. Niemals wird von Anästhesie, Hyperästhesie, 
von Schmerzen in den Augen oder im Gesichte berichtet. Auch 
die sogenannten oberen Sinne wurden immer normal gefunden. 
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Nur A. Graefe fand bei seinem Kranken mit angeborener 
Facialis-Abducenslähmung: „Geruch und Geschmack alienirt. 
Kribbeln in Hand und Fingerspitzen. Zeitweise leichte epilepti- 
forme Anfälle.“ Es ist doch höchst wahrscheinlich, dass cs 
sich hier um eine Complication handelte. 

Ausser den im engeren Sinne nervösen Symptomen kommen 
bei den Kranken mit infantilem Augenmuskelschwunde Bildung¬ 
fehler vor, besonders Fehler der Refraction (Astigmatismus), selte¬ 
ner ist abnorme Gestaltung des Kopfes, Uvula bifida, Verwachsung 
oder Verkrümmung einzelner Finger. Manche Patienten litten 
an Kopfschmerzen, indessen ist bei der Häufigkeit solcher auf 
diesen Umstand wohl kein besonderes Gewicht zu legen, wenig¬ 
stens würden wahrscheinlich bei einer gleich grossen Zahl 
beliebiger Personen eben soviel Leute mit Kopfschmerz gefunden 
werden, wie unter den Kranken mit infantilem Augenmuskel¬ 
schwunde. Immer kehrt die Angabe wieder, dass die Patienten, 
abgesehen von ihrer Lähmung, ganz gesund waren. Von 
meinen eigenen Kranken z. B. waren der 53jährige Mann 
mit Ophthalmoplegia exterior und der 50jährige Mann mit 
Facialis-Abducenslähmung geradezu Beispiele dauerhafter Ge¬ 
sundheit. 

(Schluss folgt.) 


Feuilleton. 

Geheimrath Dr. Fr. Chr. v. Rothmund.*) 

Wer zu Anfang der fünfziger Jahre längere Zeit in der 
Hauptstadt verkehrte, konnte täglich einer strammen breit¬ 
schultrigen Gestalt im kräftigsten Mannesalter begegnen bald im 
geschlossenen Wagen emsig lesend, bald bedächtigen Schrittes 
dahinwandelnd; jeder Münchener kannte ihn, es war Roth¬ 
mund, der grosse Chirurg. Rothmund, ein geborener Unter¬ 
franke, begann nach gründlicher medicinischer Ausbildung an 
den Universitäten Würzburg und Berlin seine ärztliche Thätig- 
keit in Miltenberg und später in Volkach als Gerichtsarzt und 
erlangte als gewandter und glücklicher Operateur einen solchen 
Ruf, dass er von König Ludwig I. im Jahre 1843 an den Hof 
nach Brückenau berufen wurde, worauf unmittelbar seine 
Ernennung zum Professor der Chirurgie an der Universität 
München erfolgte. Wie segenvoll sein langjähriges Wirken 
war, beweisen das hohe Ansehen und unbegrenzte Vertrauen, 
welches er rasch gewann, es beweisen die Tausende von Kran¬ 
ken, welche seiner eminenten Operationstechnik Gesundheit, 
Leben, das Augenlicht verdanken. 

Rothmund’s erste operative Thätigkeit fiel in eine Zeit, 
da die bahnbrechenden Hilfsmittel der Narkose, Blutleere und 
Antiseptik völlig unbekannt waren. Wenn gegenwärtig Ruhe 
und anatomische Präcision, so machten damals Raschheit und 
kaltes Blut den Meister im Operiren. Der Schmerz des Kranken 
verlangte unbedingt ganz besondere öperationsübung. Diese 
hatte sich Rothmund angeeignet. Die sogenannten typischen 
Operationeil: Absetzung von Gliedmassen, Seitensteinschnitt u. a. 
waren für ihn das Werk einige Secunden. Dabei war seine 
Sicherheit fabelhaft, Ermüdung, wenn nach Lage der Sache 
die Operation länger dauerte, kannte er nicht. Nicht minder 
gross, wie als Chirurg, war Rothmund als Augenoperateur. 
Die von ihm operirten und glücklich geheilten Staare zählen 
nach Tausenden. Er wählte meist die Methode der Reclination 
und operirte mit der linken wie mit der rechten Hand gleich 
sicher. 

Zu literarischer Thätigkeit blieb Rothmund auf der 
Höhe seiner Wirksamkeit keine Zeit übrig. Erst in den spä¬ 
teren Jahren erschien im ärztlichen Intelligenzblatt von ihm 
eine Reihe von Abhandlungen verschiedenen Inhalts, wie ei 
sie nannte, Reminiscenzen aus der Erfahrung eines ergrauten 
Chirurgen. Die Reminiscenzen zeigen, dass er die Feder so 
gut wie das Messer zu führen verstanden. Ihr Inhalt verräth 
zugleich den erfahrenen Praktiker und tiefen Denker. Letz- 

J ) Nach einem Nekrolog, vorgetragen in der Versammlung des 
ärztlichen Bezirksvereins Ebersberg-Miesbach-Rosenheim den 16. De- 
cember 1891. 
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torer spricht namentlich aus dem im Jahrgang 1875 nieder- 
gelegten Artikel: lieber Psychopathien. Gründliches psycholo¬ 
gisches Wissen sprüht aus jeder Zeile. Dabei versäumt Autor, 
obschon selbst hervorragender Techniker, nicht, der einseitig 
realistischen Ausbildung des Mediciners entgegen zu treten, 
vielmehr mit dem vollen Gewichte seiner Persönlichkeit auf 
humanistischer Durchbildung desselben zu bestehen. Eine grös¬ 
sere Abhandlung von ihm früheren Datums, vom Jahre 1853, 
war die Radiealoperation beweglicher Leistenbrüche. Die 
Brüche waren eine Specialität von Rothmund. Er hat rund 
1800 Bruchschnitte an eingeklemmten Hernien gemacht mit 
einem Heilerfolge von 85 Procent. Bei mobilen Hernien strebte 
er Radicalheilung an nach eigener Methode. Mittels eines von 
ihm angegebenen Instrumentes wurde ein Hautkegel durch die 
Bruchpforte getrieben und eingeheilt. Viele Radicalheilungen 
auf diesem Wege sind eonstatirt. Allerdings entzog sich die 
Mehrzahl der Operirten späterer Controlle. Die nunmehr mit 
aller Strenge geübte antiseptische Wundbehandlung gestattet, 
wie bekannt, ein mehr eingreifendes Verfahren, welches für 
die Radicalheilung bessere Chancen bietet, aber zur voiantisep¬ 
tischen Zeit viel zu gefährlich erschien, um es wagen zu 
dürfen. 

Das hohe Alter, welches Geheimrath von Rothmund er¬ 
reichte, verdankte er gewiss seiner glücklich angelegten Körper¬ 
constitution, nicht minder auch seiner geregelten Lebensweise. 
Wie er in seiner Tagesordnung pünktlich war wie die Uhr, 
so legte er grossen Werth auf einfache Diät und Nüchternheit 
im Genuss geistiger Getränke. Er stand hier auf dem Stand¬ 
punkte seines Altersgenossen, des grossen DoeHinger, und 
versäumte keine Gelegenheit, Nüchternheit seinen Schülern 
aufs Wärmste zu empfehlen. Aber das Alter verlangt endlich 
seine Rechte. Nachdem unser unvergesslicher Lehrer von allen 
Seiten beglückwünscht die goldene Hochzeit und wenige Jahre 
später das 60jährige Doctorjubiläum gefeiert, wurde sueeessives 
Schwinden der lebenswichtigsten Organe bemerkbar. Lange 
noch hielt der kräftige Körper Stand, bis er in einem Alter 
von nahezu 90 Jahren schmerzlos aufgelöst war. 

Die lebhaften kräftigen Züge sind nunmehr erbleicht. Die 
dankbare Erinnerung aber von Tausenden von Schülern und 
Kranken geht weit über das Grab hinaus und behält fest und 
treu, w r ie es im Leben war, das Bild des alten Rothmund. 

Rosenheim, den 16. Deeember 1891. 

Dr. Schelle, Bezirksarzt. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Th. Rosenheim: Pathologie und Therapie der Krank¬ 
heiten des Verdauungsapparates mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Diaetetik. Erster Theil: Krankheiten der Speise¬ 
röhre und des Magens. Wien und Leipzig, Urban & Schwar¬ 
zenberg, 1891, 336 Seiten.' 


Wieder ein Lehrbuch der Krankheiten der Verdauungs¬ 
organe! Der Wunsch nach Zusammenfassungen auf diesem 
schwierigen Gebiet, den auch ich bei Gelegenheit früherer 
Anzeigen ausgesprochen habe, geht fast etwas zu reichlich in 
Erfüllung. Doch was thut’s? Gute Bücher können nie etwas 
schaden und wenn sie es verstehen, den schon in anderen 
ähnlichen Werken mehrfach abgehandelten Gegenstand von 
einer neuen Seite anzugreifen und darzustellen, so müssen sie 
nützlich sein. Während wir bei seinen Vorgängern das Auf- 
und Abwogen der Auffassungen auf dem Meere der Thatsachen 
veranschaulicht finden, wie es gerade in der vorliegenden Ma¬ 
terie mehr als in anderen Sparten der Mediein thatsächlich 
stattfindet, so zeigt uns das Rosenheim’sche Buch eine ruhi¬ 
gere Oberfläche. Der Kundige lässt sich von der scheinbaren 
Sicherheit freilich nicht täuschen, aber der weniger Eingeweihte 
lässt sich leichter auf eine glatte See, als auf eine sturmbe- 
wegte locken. Darin liegt ein in gewissem Sinne nicht zu 
unterschätzender Vorzug des Buches. Durch seine ausführliche 
Darstellung des Unanfechtbaren und durch doctrinäre Ent¬ 
scheidung des Zweifelhaften oder Hinweggleiten über Fragliches, 
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ladet er den Lernenden freundlich zum Lesen ein. statt ihn 
durch lange Discussionen abzuschrecken. Besonders gelungen 
sind daher meines Erachtens die Abschnitte, welche an sich 
schon ein mehr abgeschlossenes Gebiet darstellen. Dahin ge¬ 
hörten die Oesophagus-Krankheiten vor allen. Ferner von 
den Magenkrankheiten in erster Linie der Krebs, dann die Er¬ 
weiterung und endlich zum grossen Theil das Magen¬ 
geschwür. Hinter diesen Kapiteln zurückzustehen scheint 
mir die acute und chronische Gastritis. Besonders was 
den diagnostischen Theil anlangt, dürfte meiner Meinung nach 
die grosse Schwierigkeit, welcher die Erkennung eines wirk¬ 
lichen Magenkatarrhs thatsächlich unterliegt, noch mehr hervor¬ 
gehoben werden. Dom in der Praxis noch vielfach herrschenden 
Schlendrian, Alles, was nicht Uarcinom oder Ulcus zu sein 
scheint, als Magenkatarrh zu bezeichnen, wird nicht genügend 
entgegen gearbeitet. Auch bei «len Magenneurosen, bei 
denen die Uebersichtlichkeit der Darstellung jedenfalls Anerken¬ 
nung verdient, wäre ein energischerer Hinweis auf das in diesem 
Gebiet besonders in pathogenetischer und diagnostischer Hin¬ 
sicht herrschende Dunkel wohl am Platze. Die Schilderung 
der Untersuchungsmethoden des Magens wird allen wesent¬ 
lichen Punkten gerecht. Bei der Besprechung der quantitativen 
Säurebostimmungen wäre eine schärfere Kritik der Methoden 
und eine klarerer Erörterung dessen, was man im Verhältnis« 
zur aufgewendeten Mühe in der Praxis wirklich mit denselben 
erreicht, nicht unerwünscht. Für die Bestimmung der Grössen¬ 
verhältnisse des Magens wird, wie ich glaube, die Kohlensäure- 
aufblähung zu einseitig empfohlen und der von mir neuempfoh¬ 
lenen Piorry’schen Methode der Flüssigkeitseingiessung, am 
besten mit Hülfe der Sonde, in dem betreffenden Abschnitt 
(S. 18 u. ff.) gar nicht, sondern nur an einer anderen Stelle 
(S. 118) der neuesten diesbezüglichen Empfehlung Deliio’s 
gedacht. Hehr ausführlich ist die Therapie abgehaudelt. 
Wenn auch hierbei die Eigenthümlichkeit des Buches, das allge¬ 
mein Uobliche und wahrscheinlich Richtige ohne weiteres als 
das Richtige gelten zu lassen, ganz besonders hervortritt, so 
liegt doch ein Hauptvorzug des ganzen Werkes gerade in dieser 
gründlichen Darstellung der Therapie. Insbesondere sind es 
die bis in’s Einzelnste genau gegebenen Diaetvorsehriften. welche 
besonders rühmend hervorgehoben werden müssen. Schade, 
dass die ganze allgemeine Therapie, ind. der Diaetetik, nicht 
in einem besonderen, der speciellen Pathologie vorhergehenden 
Kapitel dargestellt wird, sondern in der Behandlung der Ga¬ 
stritis untergebracht ist. Ueberhaupt wäre bei einer neuen 
Auflage auf eine präeisere Eintheilung, auf genauere Ueberein- 
stimmung der gleichwerthigen Ueberschriften im Druck etc*. 
Gewicht zu legen. Die Abbildungen sind zum Theil gut und 
instructiv, zum Theil, wie die makroskopischen Präparate von 
Geschwür und Krebs, bieten sie keinen erfreulichen Anblick. 
Warum, wenn man vollkommene Copion haben kann, so un¬ 
vollkommene Originale? 

Alles in Allem wird das Rosen hei m’sche Buch w r egon 
seiner zahlreichen Vorzüge, welche die von uns gemachten 
kleinen Ausstellungen weit übertreffen, gewiss sich seinen Leser¬ 
kreis gründen, der sich mit uns ein baldiges Erscheinen des 
2. Theiles wünscht. Penzoldt. 

Dr. Georg Avellis: Carsus der laryngoskopischan 
und rhinoskopischen Technik. Mit 49 Abbildungen. Berlin, 
Fis eher’s medicinische Buchhandlung. 1891. 

So gross auch die Zahl der Compendien, Lehrbücher und 
Anleitungen zur Laryngoskopie und Rhinoskopie ist, das vor¬ 
liegende Werkchen ist dadurch wahrlich nicht überflüssig ge¬ 
worden. Verfasser hat es verstanden, in ausserordentlich klarer 
und übersichtlicher Weise den Stoff zu verarbeiten und dem 
Leser mundgerecht zu machen. Als Assistent eines unserer 
ersten Fachgenossen, Sanitätsrath Dr. Moritz Schmidt in 
Frankfurt, dem auch das Buch gewidmet ist, hat der Verfasser 
hauptsächlich den praktischen Zweck im Auge gehabt, ohne 
jedoch darüber das mehr Theoretische zu vernachlässigen. Was 
die A^ergrösserungsvorrichtungen anlangt, und die Messvorricht¬ 
ungen an den Kehlkopfspiegeln, ist Referent ganz mit Vcr- 
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fasser einverstanden, dass sie fast gar keinen praktischen 
Werth haben. Auch die Fingerzeige über Desinfeetion der 
für laryngo-rhinologische Untersuchungen nöthigen Instrumente, 
besondere Schwierigkeiten der laryngo-rhinoskopischcn Unter¬ 
suchung, besondere Untersuchungsmethoden für solche Theile, 
welche auf gewöhnliche Weise nicht sichtbar sind, endlich über 
die Durchleuchtung des Kehlkopfes, der Oberkieferhöhle und 
Stirnhöhle, sowie die Sondirung von Käse, Kehlkopf und Neben¬ 
höhlen sind sehr gut gegeben. Die vielen Holzschnitte tragen 
ferner dazu bei, den Werth des kleinen Buches zu erhöhen; 
es kann Jedem auf das Beste empfohlen werden. 

Prof. Dr. Sehech. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 16. De ce mb er 1891. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Heir Hadra stellt einen vor 8 1 /* Monaten wegen eines 
Carcinoms der vorderen Magenwand, das den Pylorus vor¬ 
legte, nach der Ilacker’schen Methode gastro-enterostomirten 
Patienten vor. Gewichtszunahme 22 Pfund. Keinerlei Be¬ 
schwerden, obgleich der Tumor wächst. 

Herr Ewald demonstrirt 1) ein colossales Carcinom der 
Lunge und des Herzens mit Metastasen im Gehirn, welches 
intra vitam keine der für Mcdiastinalgeschwülste charakteristi¬ 
schen Symptome gesetzt hatte und 2) einen Fall von ulceröser 
Endoearditis. 

Herr J. Wolff stellt eine Patientin vor, bei welcher 
nach Exstirpation der kleineren Kropfhälfte die zurückgelassene 
grössere auf einen kleinen Theil ihres Volumens schrumpfte. 
Das ist nach W.’s Erfahrungen die Regel und wohl zu be¬ 
ziehen auf die Beseitigung der Trachealstenose. 

Herr Rothmann (Krankenhaus am Urban) stellt ein 
Präparat vor von schwerer Syphilis des Kehlkopfes mit fieber¬ 
haftem Verlauf. 

Herr Virchow demonstrirt 1) ein Präparat von Gummi- 
geschwulst des Stirnbeines, 2) den Schädel eines Selbstmörders, 
wo sich die Kugel am Stirnbein platt geschlagen hat. 

Herr E. Hahn demonstiirt ein ungeheuies Lipom der 
Schulter und des Armes von 22 Pfund Gewicht. Es mussten 
mehr als ^00 Unterbindungen gemacht werden. 

Sitzung vom 6. Januar 1892. 


Vorsitzender: Herr Virchow. 


Herr Oestreich stellt eine Mediastiiialgeschw r ulst vor, 
welche die Vena cava sup. coraprimirt und thrombosirt hat. 

Herr Körte demonstrirt das Herz eines 7 jährigen Knaben, 
bei dem er wegen eiteriger Pericarditis die Rippenresection 
und Eröffnung des Herzbeutels vorgenommen hat. Die Secre- 
tion liess nicht nach und Patient starb an Herzschwäche, ohne 
dass die verschiedenen Manipulationen am Pericard und Herzen 
selbst irgend w r elchen Einfluss auf die Action des Herzens aus¬ 
geübt hätten, das man einen halben Tag lang ungestört be¬ 
obachten konnte. 

Der Grund für die eitrige Pericarditis und für die Erfolg¬ 
losigkeit des Eingriffs lag darin, dass metastatische Muskel- 
abscesse (ausgehend von Osteomyelitis der Tibia) in das Pericard 
durcbgebrochen w T aren. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Ewald: Zur 
totalen cystischen Degeneration der Nieren. 

Herr Virchow unterscheidet zwei Formen der Cystenniere, eine 
angeborene, durch intra-uterinöse Entzündungen an den Papillen ent¬ 
standene, auf Urinstauung beruhende, und eine erworbene, beruh¬ 
end auf einer Nephritis, colloider Entartung der Epithelien. 

An der Discussion betheiligen eich ferner die Herren Senator, 
Fürbringer, Ewald. 

Herr Gutzmann: Zur rationellen Therapie des 
Stotterns. 

Die Therapie baut auf der von Gutzmann geschaffenen 
Theorie des Stotterns, als eines Krampfes, der beim Sprechen 
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nothwendigen Musculatur und zwar der Respirations-, Phonations¬ 
und Articulationsmusculatur. Diese Gruppen werden einzeln 
und combinirt geübt. Die Methode ergab 87 Proc. Heilungen, 
10 Proc. Besserungen, 3 Proc. Misserfolge. Die Zahl der Reci- 
dive hat wesentlich abgenommen, seitdem auf die Entfernung 
der hypertrophischen Rachentonsille Werth gelegt wird. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Ori ginalbericht.) 

Sitzung vom 21. December 1892. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Herr Kleist bittet um Mittheilung über recidivirende 
Malaria und ihre Behandlung. Als Erfahrung gilt, dass Jemand, 
der einmal Malaria gehabt hat, für Rückfalle disponirt ist und 
dass bei Aufenthalt in Malariagegenden sich das Recidiv aus 
den noch im Körper vorhandenen Keimen entwickelt. 

Dazu sprechen die Herren Becher, G. Lewin, A. Kalische 
und P. Guttmann. der das Methylenblau empfiehlt. 

Herr Zuntz: Ucber die Ernährung des Herzens und 
ihre Beziehung zur Arbeitsleistung. 

Zuntz hat nach einer Methode von Fick durch eine 
Messung der Blutgase gleichzeitig im arteriellen und venösen 
Blute bei gleichzeitiger Bestimmung des respiratorischen Gas¬ 
wechsels und des Blutdruckes in der Aorta das Schlagvolumen 
und die Arbeitsleistung des Herzens zu bestimmen versucht. 
Es hat sich ergeben, dass 1) das Schlagvolumen des Herzens 
in den meisten Lehrbüchern um das Dreifache zu hoch, 2) der 
Aortendruck um 1 / 3 zu hoch angegeben sind. Folglich ist die 
Arbeit des Herzens nur ungefähr 1 /* so gross, als bisher an¬ 
genommen, beträgt also im Tage nicht 70,000, sondern ungefähr 
20,000 Kilogramm-Meter. Sie steigt vorübergehend auf das 
4 —6 fache bei angestrengter Körperarbeit. 

Diese erhöhte Leistung tritt sofort compensirend ein bei 
Herzfehlern und die dann eintretende Hypertrophie und Dilatation 
ist dann auch im Stande selbst Körperanstrengungen zu ge¬ 
statten. Das Eintreten der Compensationsstörung bei schweren 
Fehlern erklärt sich daraus, dass die dem Herzen so erwachsende 
Arbeit eine continuirliche ist, während jede Muskelthätigkeit 
nur vorübergehend ist. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Loewy und Zuntz. 

Sitzung vom 4. Januar 1892. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt. 

Herr Ilberg demonstrirt mikroskopische Präparate von 
einem Deutschen, der 6 Jahre lang in holländisch-indischen 
Diensten gestanden hatte, und, nachdem er lange gesund ge¬ 
wesen war, wegen gastrischer Beschwerden und Anämie den 
Dienst quittiren musste. Es fand sich im Stuhl in grossen 
Mengen die Anguillula stercoralis neben dem weit gefährlicheren 
Anchylostoma duodenale. Kulturversuchc im Brütofen gelangen. 

Herr Gerhardt: Der Mann wimmelt von Entozoen. Denn ausser¬ 
dem fanden sich die Plasmodien der Malaria und Eier von Tricho- 
cephalus. Ferner die Leyden - C har cot'sehen Krystalle, deren 
Anwesenheit im Stuhl so häufig mit Anchylostoma verbunden ist. 

Herr A. Frankel demonstrirt ein Gehirn von einem 
Kranken, der an Hemichorea posthemiplegica gelitten hatte. 
Patient war hereditär belastet; Mutter, Schwester und Bruder 
litten an Chorea. Der erste Schlaganfall war vor 10 Jahren 
(im Alter von 18 Jahren) linksseitige Lähmung; 5 Jahre darauf 
Chorea, die sich zurückbildete, aber wieder recidiviite, damals 
bestand eine Uebergangsform zwischen Hemichorea und Hemi- 
Athetose. Ausserdem bestand eine Mitralinsufficienz und hä¬ 
morrhagische Nephritis. — Diesmal kam er in’s Hospital mit 
rechtsseitiger Lähmung und Aphasie, ferner Glossoplegie. 

Die Section ergab eine ausgebreitete Atrophie der Gehirn¬ 
windungen, verursacht durch eine wahrscheinlich syphilitische 
Veränderung der Gehirnarterien. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Zuntz: Uebcr 
die Arbeitsleistung des Herzens. 

Daran betheiligen sich die Herren: B. Lewy, Leyden, Zuntz- 
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Greifswalder medicinischer Verein. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 5. Decomher 189!. 

Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr E. Hoffmann. 

Als Gast anwesend Herr Johannensen (Professor aus 
Christiania). 

1) Herr Mosler weist auf die harnsäurelösende Eigenschaft 
des Piperazinum purum hin und glaubt demselben nach den bei 
harnsaurer Diathese von ihm gemachten Beobachtungen eine 
günstige Prognose stellen zu dürfen. Ohne Naehtheil wurde 
das Mittel von allen seinen Kranken vertragen. Der Vortra¬ 
gende beweist dies auch dadurch, dass er während der Sitzung 
in einen leukämischen Milztumor bei einer 13jährigen 
Patientin mittelst Pravaz'scher Spritze eine l proc. wässrige 
Lösung von Piperazinum purum injicirte. Die parenchymatöse 
Injection mit allen erforderlichen Vorsichtsmaassregeln vorge- 
nommcn, verursachte weder erhebliche Schmerzen, noch nach¬ 
trägliche Entzündungs- oder Fiebererscheinungen. Bekanntlich 
geht die licnale Leukämie oftmals mit reichlicher Harnsäure- 
production einher. Es wurde in diesem Falle deshalb die 
Untersuchung des Harnes längere Zeit vor, während und nach 
dem Gebrauche des Piperazins vorgenommen. Ueber die Re¬ 
sultate wird ein Assistent der Klinik, Herr Sehreyer, dem¬ 
nächst ausführlich berichten. 

2) Herr E. Hoff mann stellt 2 Fälle von Trepanation 
des Warzenfortsatzes vor und berichtet über eineu dritten, 
bei welchem mit Epithel ausgekleidete offene Knochenhöhlen 
zurückgeblieben sind. Er giebt als Ursache hiefür an, dass 
nach der Operation weite Communicationen zwischen der Ope- 
rationswundc und dem Mittelohr oder äusseren Gehörgange be¬ 
standen hätten, durch die das Epithel hineingewuchert sei. Als 
Nachtheile dieser Höhlen führt er an, dass es in denselben 
leicht zu Ulcerationen komme, die ein Recidiv der Knochen¬ 
entzündung hervorrufen können. Sie müssten uuter bestän¬ 
diger Uebcrwachung stehen. Deshalb sei auch ein operativer 
Verschluss der äusserem Oeffnung nicht anzurathen. Eine An¬ 
frischung der Höhlenwände, wenn sie ausführbar sei, würde 
wegen Bestehenbleibens der Ursache ein Recidiv zur Folge 
haben. Zur Verhütung des Zustandekommens solcher Höhlen 
sei, wenn angängig, die Herstellung von weiten Communicationen 
zwischen der Wunde und dem Mittelohr oder Gehörgang zu 
vermeiden. 

3) Herr Kruse demonstrirt mikroskopische Präparate von 
LympliAfigiosarkomeit. Es handelt sich um 2 Tumoren, die 
im allgemeinen die Chararaktere eines Angiosarkoms zeigen 
(Zellwucherungen von Gefässwänden ausgehend mit sarkoma- 
töser Erscheinungsart) jedoch einige besondere Eigentümlich¬ 
keiten darbieten. In den älteren Zellzapfen des einen Tumors 
lassen sich, während die frischen als solide Stränge von spin- 
deligen oder polygonalen Zellen erscheinen, Hohlräume er¬ 
kennen mit feinkörnigem, hellem wie geronnene Lymphe aus¬ 
sehendem Inhalt. Vortragender glaubt, dass das Lymph- 
gefässsysteni der Ausgangspunkt der Geschwulst¬ 
wucherung ist. In dem zweiten Tumor bestehen ähnliche, 
nur graduell verschiedene Verhältnisse, ausserdem eine ganz 
eigenartige Auflösung des durchwucherten Bindegewebes. Die 
Bindegewebsbündel zerfallen dabei unter anscheinender Wucher¬ 
ung ihrer Zellen fast vollständig, so dass später nur hier und 
da noch Zellen, aber keine Fasern mehr zwischen den Zell¬ 
zapfen vorhanden sind. Die Tumoren stellen also die verschie¬ 
denen Uebergangsformen von einem Lymphangiom zu einem 
Angiosarkom dar. 

4) Herr Johannensen (Christiania) berichtet über das 
Auftreten des Kropfes in Norwegen, worüber Ausführliches init- 
getheilt ist im deutschen Archiv für klinische Medicin. 

5) Herr Gogrewe ersattet Bericht über die im letzten 
Vierteljahre in der Greifswalder medicinischen Klinik 
behandelten 63 Fälle von Typhus abdominalis, herstammend 
grösstentheils aus der Umgegend, während Greifswald selbst mit 
der relativ geringen Zahl von 8 betheiligt war. Das Durchschnitts¬ 
alter der Befallenen war das 22.; es handelte sich um gesunde 


Individuen, nur bei 3 Kranken bestand Chlorose, bei keinem war 
ein Leiden des Digestionstractus vorangegangen. Die klinische Bo- 
handlungsdauer stellte sich im Durchschnitt auf 1 J / 2 Monate. 
Recidive fanden sich in drei ausgesprochenen Fällen, 2 mal im 
i Anschluss an Uebertretung der Diät Vorschriften. Complicationcn 
j traten, abgesehen von Angina catarrhalis, Cystitis. Bronchitis 
! in 8 Fällen auf und zwar: in 2 Fällen multiple Abscesse des 
I Unterhautzellgewebes, in 2 (Chlorose): marantische Thrombose 
der V. cruralis, in ebenfalls 2: Störungen von Seiten des 
Nervensystems (Hyperästhesie und maniakalische Zustände; 
jedesmal in der 3. Typhuswoche). Bei 2 weiteren Kranken 
erfolgte wegen der Complieationen der Tod. Die Mortalität 
betrug 3.2 Proc. In beiden Fällen bestand enge Aorta, in dem 
einen ausserdem doppelseitige Pneumonie, in dem anderen 
brandige Diphtherie des Rachens und weichen Gaumens, Bron- 
( chitia putrida, Bronchopneumonie und linksseitiger Lungenbrand. 

I _. _ _ _ 

Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officiclles Protokoll.) 

j Sitzung vom 18. November 1891. 

Vorsitzender: Herr Dr. Täufert. 

Schriftführer: Herr Dr. v. llerff. 

1) Herr Prof. Dr. v. Bramann: Ueber temporäre 
i osteoplastische Schädelresection, mit Vorstellung von Patien¬ 
ten. (Der Vortrag wird in extenso anderweitig abgedruckt 
werden.) 

i 2) Herr Dr. Graefe: Ueber vorzeitige Lösung der 
| Placenta bei normalem Sitz. 

| Vortragender vertritt die Ansicht, dass die vorzeitige Lösung 

| der normal sitzenden Placenta nicht, wie gewöhnlich angenommen 
i wird, Folge eines Traumas, sondern plaeentarer Erkrankungen 
sei. Man hat letztere im Laufe der letzten Jahre in einer 
Reihe hierhergehöriger Fälle nachgewiesen. Auch Graefe 
fand in einem von ihm beobachteten Fall die Placenta patholo- 
| gisch, ihr Gewebe in Umfang und Höhe mehrerer Centiincter 
j über die Insertion der Eihäute hinausgewuchert. Gerade an 
j diesem Lappern hatte die primäre Lösung stattgefunden, wie 
| die sehr festhaftenden, harten, schwarzen Blutgerinnsel, die 
tellerförmige Einbuchtung des Gewebes, an der Stelle, wo sie 
| gesessen, bewiesen. Auch die Ursache, welche den Mutter- 
1 kuchen an den Locus minoris resistentiae, den pathologischen 
Lappen zur Lösung brachte, liess sich in diesem Fall nack- 
weisen. Die Nabelschnur war abnorm kurz (31 cm). Das 
todte. Kind lag nach der Geburt trotz bereits gelöster Nach¬ 
geburt mit dem Nabel unmittelbar der Vulva an. Vortragender 
vermuthet, dass — besondere Empfindungen der Schwangeren 
sprechen hierfür die primäre Lösung mit dem Eintreten 
des Kopfes in das kleine Becken, dem damit verbundenen 
Herabrücken des Kindes überhaupt, in Folge strafferer Anspan¬ 
nung der Nabelschnur erfolgt sei. Mit Einsetzen der Wehen- 
thätigkeit machte die Ablösung der Placenta mehr und mehr 
Fortschiitte und führte zum Absterben des Kindes. 

Bei Besprechung der durch die vorzeitige Lösung hervor¬ 
gerufenen Symptome, weist Vortragender darauf hin, dass die 
Blutung eine innere bleiben kann, dass aber auch, wenn sie 
zu einer äusseren wird, häufig die grössere Menge des ergosse¬ 
nen Blutes im Uterus retinirt wird. Letzterer fühlt sich im 
Ganzen stark gespannt an; die Kindstheile lassen sich nicht 
so deutlich wie unter normalen Verhältnissen palpiren. Auch 
kann eine Partie, besonders die Placentarstelle stark aus¬ 
gedehnt sein, so dass sie kuglig vorgewölbt wird. Dies war 
auch in G raefe’s Beobachtung der Fall. Bei Besprechung 
der Diagnose weist er auf die besonders bei rein innerer 
Blutung mögliche Verwechslung mit Uterusruptur oder Blutung 
in einen extrauterinen Fruchtsack, bezw. in die freie Bauch¬ 
höhle hin. 

Die Prognose ist für das Kind eine ausserordentlich 
schlechte. In 14 von dem Vortragenden zusammengestellton 
Fällen starb es immer, gleichviel ob die Blutung eine innere 
oder äussere war. Dagegen ist die Prognose für die Mutter 
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bei letzterer bei weitem günstiger, wie bei ersterer. Unter 
jenen 14 Fällen starben die beiden Mütter, bei welchen die 
Blutung eine rein innere geblieben; alle anderen wurden 
gerettet. 

Das Handeln des Arztes wird bei vorzeitiger Placentar- 
lösung vornehmlich von der Stärke der Blutung abhängig 
gemacht werden müssen. Eine aufmerksame Ueberwaehung 
der Schwangeren, bezw\ Kreissenden, ist auch in Fällen nöthig, 
wo die Blutung anfänglich eine mässigc. Bei Eintritt der 
Erscheinungen der acuten Anämie muss bei einigcriuaasscn 
vorbereitetem Cervix sofort die combinirte Wendung oder nach 
vorheriger Discission oder manueller Dilatation gemacht, bei 
oingetretenem Kopf die Zange angelegt, im Nothfall perforirt 
werden. Wenn aber der Cervix kaum erweitert, noch nicht 
verkürzt ist, w r as besonders bei der Schwangerschaft und bei 
I paren der Fall, so räth Graefe zum Kaiserschnitt, zu dem 
man in solchen Fällen ohne Frage berechtigt ist. 

Discussion. Dr. v. Herff: Während der letzten Herbstferien 
hatte ich in Vertretung meines Chefs, Herrn Geheimrath Kalten¬ 
bach, Gelegenheit einen seltenen Fall von vorzeitiger Placentar- 
lösung in hiesiger Klinik beobachten zu können. Der Fall ist auch 
dadurch besonders interessant, weil das Ereigniss durch eine gleich¬ 
falls sehr seltene Erkrankung des Eies — nämlich acutes Hydram- 
nion — herbeigeführt wurde. 

Bei der 35 jährigen IX para hatte sich im 6. Monate der Schwanger¬ 
schaft das Fruchtwasser innerhalb weniger Wochen derart vermehrt, 
dass der Leibesumfang 122V'2cm betrug und hochgradige Störungen 
der Herz- und Lungenthätigkeit auftraten. Es wurde deshalb am 
28. IX. um 10 Uhr Morgens der künstliche Blaserysprung mit einer 
Sonde ausgeführt und innerhalb 3 /4 Stunden ca. 8 1 / 4 Liter Frucht¬ 
wasser ablaufen lassen. Trotzdem die Gefahr der vorzeitigen Placentar- 
lösung ausdrücklich in diesem Falle betont worden war und demgemäss 
alle unnöthigen Manipulationen am Uterus streng vermieden worden 
waren, trat um ? 1 Uhr eine nicht unbedeutende Blutung ein, die aber 
bald nacmless, gefolgt von dem sicher nachweisbarem Tode der 
Früchte. Es konnte sich nur um eine vorzeitige Lösung des Mutter¬ 
kuchens handeln in Folge der starken Verkleinerung der Uterushöhle. 
Glücklicherweise waren es Zwillinge, so dass die zweite Fruchtblase 
wohl zum Theil hemmend auf die Blutung wirkte. Da, wie gesagt, 
die Blutung sich sehr bald mässigte und die Bedingungen für eine 
Wendung des in Schädellage liegenden Kindes und bei nur für einen 
Finger durchgängigem Cervicaleanale sehr ungüngstige waren, so 
wurde zunächst versucht, die sehr mangelhafte Wehenthätigkeit des 
Uterus anzuregen, theils durch Massage und warme Douehen, theils 
durch Secale und selbst Faradiaation der Brüste, doch umsonst. 

Gegen 2 l f 2 Uhr Mittags stellten sich Zeichen allgemeiner Anämie 
ein, die zur Beendigung der Geburt ä tout prix aufforderten. Da der 
Muttermund und Cervicalcanal auch jetzt noch immer knapp für zwei 
Finger durchgängig waren, so wurde die combinirte Wendung auf die 
Füsse versucht, welche Herrn Dr. Voigt trotz der äusserst schwierigen 
Verhältnisse auch gelang. Langsame Erweiterung der Geburtswege 
durch steten Zug bis zur Möglichkeit der Perforation des Kopfes. 
Perforation und Extraction mit der Boer’achen Zange des sich in 
Schädellage befindenden zweiten Zwillings. Placenta wurde mit alten 
Blutgerinnseln bedeckt unmittelbar darauf (3,45) exprimirt. Intra¬ 
uterine Chlorausspülung. Glatter Wochenbetts verlauf. Länge der 
eineiigen Früchte 33 und 32 cm. 

Wenn ich auch dem Vorschlag des Herrn Dr. G raefe, den Kaiser¬ 
schnitt bei vorzeitiger Placentarlösung in den schwersten Fällen auszu¬ 
führen, sympathisch gegenüberstehe, so muss ich doeh betonen, dass 
dieser immerhin heroische Eingriff nur bei drohendster Gefahr und 
völliger Unmöglichkeit der raschen Entbindung auf anderem Wege 
ausgeführt werden darf. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass 
er in solchen Fällen dem Accouehement force bei weitem vorzuziehen 
ist. trotzdem die Früchte schon abgestorben sein werden, es sich 
also nur darum handelt, das Leben der Mutter zu retten. Diese ist 
aber bei regelrechtem Kaiserschnitt weniger gefährdet als bei der 
gewaltsamen Entbindung bei nicht vorbereiteten Weicktheilen. Es 
treffen hier zum Theil dieselben Erwägungen wie bei Eklampsie zu. 
In allen andern Fällen hat man sich möglichst spectativ zu verhalten 
und die Geburt, wenn nicht anders möglich wie im vorliegenden Fall, 
durch combinirte Wendung und Perforation, vielleicht auch im Noth- 
falle unter Zuhilfenahme tiefer Cervixincisionen so bald und so rasch 
wie möglich zu beendigen. 

Dr. Keil: Auch ich verfüge über eine Beobachtung von Absterben 
der Frucht durch vorzeitige Lösung der Placenta. 

Eine 28jährige drittgeschwängerte bekam im 6. Monat ihrer bis 
dahin normal verlaufenden Schwangerschaft plötzlich und ohne be¬ 
kannte Ursache eine starke Blutung. Unter Darreichung von Opiaten 
und Verordnung von Bettruhe stand dieselbe zwar bald, machte sich 
aber während der nächsten 4 Wochen noch insofern geltend, als 
fortwährend zunächst fruchtwasserähnlicher Abfluss, später bräunlich 
sc hmierige Abgänge sich einstellten. Die vorher deutlich empfundenen 
Kindsbewegungen wurden zunächst schwächer, um bald gänzlich zu 
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sistiren. Das Allgemeinbefinden war insofern gestört, als grosse 
Schwäche und Appetitmangel eintrat. 

Als ich nun von dem bisher behandelnden Collegen zu dem Fall 
hinzugezogen wurde, fand ich die Frau äusserst anämisch mit kleinem 
frequenten Puls, nicht fiebernd. Der Uterus entsprach in Form und 
Grösse einer Gravidität vom Ende des 6. Monats, war ausserordent¬ 
lich prall und fest, so dass Kindstheile nicht deutlich durchgefühlt 
werden konnten, Herztöne und Kindsbewegungen konnten nicht con- 
statirt werden; bei innerer Untersuchung fand ich den Cervicalcanal 
geschlossen, über dein vorderen Scheidengewölbe einen ballotirenden 
Kopf, der untersuchende Finger war mit zähen braunen Schleim be¬ 
deckt. Ich stellte die Diagnose auf partielle oder totale Lösung der 
Placenta, eventuell bedingt durch Placenta marginata und hierdurch 
erfolgten Fruchttod. Therapeutisch empfahl ich die Einleitung des 
künstlichen Aborts, dieser letztere wurde 2 Tage später nach Auf¬ 
nahme in meine Privatklinik eingeleitet. Der Uterus zeigte sich 
allen Wehen erregenden Mit teln äusserst renitent. Nach 4 mal 24 Stunden 
waren trotz Einlegung von Laminariapressschwämmen, Bougies. An¬ 
wendung heisser liouchen und prolongirter warmer Bäder keine Wehen 
eingetreten. Erst nach Einlegung zweier ziemlich starker Bougies 
traten heftige und andauernde Wehen ein, welche dann auch schnell 
die Geburt zu Ende führten; während der letzten Wehen schon 
wurde die prall gespannte Blase in der Vagina sichtbar und ich 
war eben im Begriff dieselbe zu sprengen, als mit einer heftigen 
Press wehe der ganze Uterusinhalt, also Frucht, innerhalb des unver¬ 
sehrten Eisacks mit der rechts und vorn sitzenden Placenta geboren 
wurde. Nebenbei wurde eine ziemlich beträchtliche Menge geronnenen 
Blutes tief schwarz und bläulich gefärbt entleert. Die Placenta selbst 
war platt gedrückt, anämisch und zeigte das typische Bild einer 
ausgeprägten Placenta marginata. Ich habe das Präparat, da es mir 
von Interesse für die klinische Demonstration zu sein schien, der 
kgl. Frauenklinik überwiesen. 

Dr. Schmid-Monnard: lieber einen genesenen Fall 
von Meluena neonatorum. 

Es handelte sich um einen kräftigen Knaben, der von 
einer stark beleibten 30 jährigen XII para im October d. Js. 
geboren wurde. Entbindung spontan, aber durchWehenschwäche 
verzögert. Ammennahrung. Vom 3. bis einschliesslich 6. Tage 
etwa stündliche blutige, schwarzgefärbte reichliche Stühle, dann 
allmähliche Rückkehr zur Norm. Das Kind war sehr anämisch 
geworden, aber weder sehr kalt noch collabirt. 

Behandlung hatte bestanden in Liq. ferri sesquichl., stell. 
1 Tr. in Haferschleim, daneben Spiraether und Liq. ammon. 
anis., 2 stdl. etwas Brust, wobei das Kind möglichst in ruhiger 
Lage belassen wurde. Kalte Umschläge auf’s Abdomen wurden 
nicht gemacht, vielmehr für Warmhaltung des gesammten Kör¬ 
pers gesorgt. 

Herr Graefe: Demonstration eines gänseeigrossen 
submucösen Myoms. 

Das Präparat ist nicht als solches interessant, wohl aber 
dadurch, dass es von einer 70jährigen Dame stammt und 
dureh den Verlauf der Operation. 

Patientin hatte vor 17 Jahren ihre Menses verloren, seitdem 
nie an Blutungen oder Fluor gelitten. Vor V 4 Jahr trat plötzlich 
eine kurze, aber profuse Blutung auf. Dieselbe wiederholte sich in 
kürzeren oder längeren Zwischenräumen mehrfach. Als Gräfe zuge¬ 
zogen wurde, fürchtete er, dass es sich um eine maligne Erkrankung 
handle. Allerdings sprachen die längeren Pausen zwischen den ein¬ 
getretenen Blutungen, das Fehlen jeglichen Ausflusses dagegen. Die 
Untersuchung ergab: Scheide nicht senil; normale Portio; Mutter¬ 
mund geschlossen; Corpus uteri faustgross. Nach Laminariadilatation 
fand sich ein an der rechten Wand und im Fundus breitbasig adhäri- 
rendes Myom. Die Enucleation war schwierig, gelang aber bis anf 
ca. 2 /3 des Umfangs. Dann musste das Allongement gemacht werden. 
Während desselben gab der Tumor plötzlich nach. Bei ganz leichtem 
Zug erschien er, mit ihm der invertirte Uterus in der Vulva. Die 
Enucleation konnte nun ohne Schwierigkeit beendet werden. Nach 
Reinversion Tamponade der Uterushöhle mit Jodolormgaze. Fieber¬ 
loser Verlauf. 

Dass ein submucöses Myom erst in so hohem Alter zu 
starken Blutungen führt, ist eine Seltenheit. Dass es sich 
erst jetzt gebildet, ist natürlich nicht anzunehmen. Möglich 
aber ist es, dass es erst nach Eintritt der Menopause ganz 
allmählich gewachsen ist und schliesslich zu den Blutungen 
geführt hat. Vielleicht auch sind diese als Folge beginnender 
spontaner Ausstossung anzusehen. 
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MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. Mai 1891. 
Vorsitzender: Herr G. Merkel. 


(Schluss.) 

6) Herr Cnopf jun. tlieilt folgenden Fall mit: 

N. N., 8 Wochen alt. kam am 18. Februar 1800 in ambulatori¬ 
sche Behandlung wegen einer ausgedehnten Verbrennung 2. Grades 
am Schädeldach und Verbrennung geringerer Ausdehnung an den 
Händen; das Kissen war durch Herausfliegen eines Funkens aus dem 
nahen Ofen in Brand gerathen. 

24.11. Crosse Defeete auf dem Kopfe. 

3. III. ln der Mitte des Schädeldaches eine Zungen förmige ne¬ 
krotische Hautinsel. 

5. III. Wunde beginnt sich zu reinigen: 2 grosse runde Defeete. 

7. III. Fortdauernde Abstossung nekrotischen Gewebes in grossem 
Umfang. 

22. III. Wunde sehr gut aussehend bis auf einen 10 pfennigstück¬ 
grossen Defect, wo der vom Periost entblösste Knochen freiliegt. 

18.1V. Der oben beschriebene Knochen wird in seiner äusseren 
Lamelle abgelöst mit Pineette. 

Soweit die poliklinischen Aufzeichnungen vom vorigen Jahr; im 
April dieses Jahres wurde mir das Kind wegen einer Angina wieder 
gebracht; dasselbe hatte sich gut entwickelt: der Kiefer trägt sä nun t- 
liche Schneide- und Eckzähne und die 4 ersten Molaren; der Thorax 
ist gut entwickelt, ohne Auftreibung der Rippenknorpel; das Kind 
hat vor Ablauf des 1. Jahres mit Gehversuchen begonnen. Der Aus¬ 
bruch der Zähne begann im 7. Monat und erfolgte ziemlich leicht. 

Die Hinterhauptsknochen sind überall fest; über die grössere 
Hälfte des Schädeldaches nach V zu fehlen die Haare vollständig; 
die äussern Bedeckungen sind gebildet durch eine glatte dünne etwas 
atrophische, wenig mit Blutgefässen durchzogene, an einzelnen Stellen 
des Randes strahlig gezeichnete Narbe, innerhalb deren an einigen 
Randstellen kleine Inseln normaler Haut sich zeigen; ungefähr in 
der Mitte dieser Narbe, beiläufig in der Gegend der grossen Fon¬ 
tanelle bemerkt man in ziemlicher Ausdehnung ein rhythmisches 
Pulsiren der Narbe. 

Bei näherer Untersuchung findet sich hier ein grosser, unregel¬ 
mässig gestalteter Defect des Knochens, dessen genaue Umrisse und 
Maasse sie aus beiliegender Zeichnung ersehen; die gestrichelte Linie 

bezeichnet die sagittale 
Medianlinie des Schä¬ 
dels; ausserdem sehen 
Sie noch einen kleinen 
rundlichen Defect im 1. 
Stirnbein und einen keu¬ 
lenförmigen im rechten 
Schläfenbein; die Rän¬ 
der sind zackig abge¬ 
rundet sehr deutlich 
durchfühlbar, da ausser 
den sehr dünnen Narben 
und der Dura offenbar 
jede andere Bedeckung 
fehlt. 

Das Kind war abge¬ 
sehen von der intercur¬ 
renten Angina vollstän¬ 
dig munter; hat nie an 
Krämpfen gelitten, nur 
bemerkte die Mutter, 
dass es sich gegen jede 
Kopfbedeckung sträub¬ 
te; die Intelligenz ist 
vollständig normal; das 
Kind sehr lebhaft, plau¬ 
dert und lacht. 

Der gerade Schädel 
dm. = 15.5 (15.), 
der quere 13.0 (12.5). 
Also beidemal eine 
Differenz von 0,5 cm ge¬ 
genüber dem Durch- 
schnittsmaass, der Schä¬ 
del erscheint in seiner 
oberen Hälfte etwas ver¬ 
breitert und macht 
bei oberflächlicher Betrachtung den Eindruck eines rhachitischen; 
da jedoch, wie oben erwähnt, alle Symptome für Rliachitis fehlen — 
das Kind wurde auschliesslich an der Brust genährt von einer jungen 
kräftigen Mutter — so müssen die Veränderungen am Schädel einzig 
als Folgen der mit 3 Wochen erlittenen Verbrennung aufgefasst 
werden. 



Die Erklärung dieser Veränderungen lässt sich wohl so 
geben, dass einerseits durch die tiefgehende Verbrennung das 
Periost an der betreffenden Stelle zerstört wurde und so die 
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Apposition von neugebildeter Knochensubstanz nicht stattfand; 
ich habe oben in den kurzen poliklinischen Notizen erwähnt, 
dass sich am Schlüsse der Behandlung eine 10 Pfennig-Stück 
grosse Necrose der äusseren Knoehenlamelle bildete; diese Stelle 
war jedoch im linken Seitenwandbein gegen die linke Lambda- 
naht zu gelegen, also ausserhalb des jetzt bestehenden Defectes. 
Da jedoch, wie bekannt, der Proeess der Verknöcherung an 
den I)eekknoeben sieh aus zwei Faktoren eombinirt — der 
Thütigkeit der Periostes und der intermomhranösen Knochen- 
bildung durch Aussenden radiärer Bimlegewobsbalkcn vom Ossi- 
fieationspunkte aus mit nachfolgender Einlagerung von Kalk¬ 
salzen so ist ('S nothwendig nnzunehmen, dass durch die 
Verletzung die physiologischen Vorbedingungen für die inter- 
memhranöse Ossification. sowie die beim ausgetragenen Kinde 
bereit.«! vorgcbildete dünne Knnchenhimelle an dieser Stelle 
ebenfalls Zerstört wurde; hiefür spricht vor Allein der kleine 
isolirte Defect im linken Stirnbein, der weit entfernt vom Rande 
desselben, nalu« dem Ossifieationspunete gelegen ist; es handelt 
sieh also ausser um gestörte Knoehenneubildung infolge von 
Untergang des Periostes auch um Resorption bereits gebildeter 
Knoehensubstn nz. 

Aus diesen Erwägungen gellt hervor, dass sieb die Pofeoto 
wahrscheinlich auch mit der fortschreitenden Entwicklung des 
Schädels nicht verkleinern werden, weil eben die anatomischen 
Bedingung zur Knochenregeneration fehlen. 

Da das Kind durch diesen Defect hei jeder leichten Kopf¬ 
verletzung den grössten Gefahren ausgesetzt ist. so ist es wohl 
unbedingt nötliig. Vorsiehtsmaassrcgeln zu treffen. Ich gedenke 
zu diesem Zwecke einstweilen eine* feste Sehutzplatte tragen 
zu lassen; vielleicht liesse sich auch durch eine osteoplastische 
Operation eine dauernde Ver>eliliessung erzielen. 


XI. Congress für Innere Medieln. 

Der XI. Congress für innere Medicin findet vom 20. bis 
23. April 1802 zu Leipzig im Deutschen Buclihändlerhause, Hospital¬ 
strasse, unter dem Vorsitze des Herrn Professor C ursch mann - 
Leipzig statt. 

Die Themata, welche zur Verhandlung kommen sollen, sind: 

Mittwoch, den 20. April: Die schweren anämischen Zustände. 
Referenten: Herr Biermer-Breslau und Herr Ehrl ich-Berlin. 

Freitag, den 22. April: Die chronische Leberentzündung. 
Referenten: Herr Rosenstein-Leyden und Herr Stadel man n- 
Dorpat. 

Die nachstehenden Vorträge sind bereits angemeldet : Herr 
Emmerich-München: Ucber die Ursache der Immunität und die 
Heilung von Infektionskrankheiten. —- Herr Peiper - Greifswald: 
Ueber Urämie. — Herr Roh. Bi ns wange r-Kreuzlingen-Constanz: 
Ueber die Erfolge der Suggestiv-Therapie. — Herr G o 1 tz-Strassburg: 
Ueber die Folgen der Ausschneidung grösserer Stücke des Rücken¬ 
markes (Bericht über Beobachtungen, welche von den Herren Goltz 
und Ewald an Hunden angestellt wurden). — Herr Schott-Nauheim: 
Zur Aetiologie der chronischen Herzkrankheiten. — Herr v. Jakscli- 
Prag: Thema Vorbehalten. — Herr Fii rhri nger-Berlin: Zur Kenntniss 
der sogenannten Leberkolik und Pseudogallensteine. — Herr Vucetic- 
Mitrovitz: Behandlung des Alkoholismus. — Herr Minkowski-Strass- 
burg: Weitere Mittbedungen über den Diabetes mellitus nach 
Paneroasexstirpation. — Herr Ebstein- Göttingen: Thema Vorbehalten. 

— Herr A damkie wie z-Krakau: Feber die Behandlung des Careinoms. 

— Herr Ein kl er-Bonn: Pie verschiedenen Formen der Pneumonie. 
Herr G erha rd t - Berlin: Thema Vorbehalten.— Herr Israel-Berlin : 
Ueber die secundären Veränderungen der Kreislauforgane bei In- 
sufficienz der Nicrenthätigk» it. — Herr Landois-Greifswald: Ueber 
den therapeutischen Werth der Bluttransfusion beiin Menschen. — 
Herr R iitimey er-Basel-Richen: Zur Pathologie der Bilharziakrank- 
heit. — Herr G r a w i t z - Greifswald: Ueber die hämorrhagischen Infarcte 
der Lungen. — Herr K1 e b s- Zürich: Ueber die Heilung der Tuberculose 
und die Biologie der Tuberkelbacillen. Herr G. K1 emperer-Berlin 
und Herr F. Klomp er er-Strassburg: Untersuchungen über die Ur¬ 
sachen der Immunität und Heilung, besonders bei der Pneumonie. --- 
Herr Büchner-München: Ueber Immunität gegen Infectionskrank- 
heiten. - Herr v. Ziemsson-München: Ueber subcutane Bluttrans¬ 
fusion. — Herr F. Wolff-Reiboldsgrün: Ueber das Verhältnis» der 
Infectionsgefahr zum wirklichen Erkranken bei Tuberculose. Herr 
Löffler-Greifswald: Thema Vorbehalten. -- Rieh. Stern-Breslau: 
Ueber Parm-Desinfection. Herr H. Leo-Bonn: Beobachtungen über 
Diabetes mellitus. — Herr Schreiber-Königsberg: Ueber Circulations- 
störungen in den Nieren. 

Mit dem Congresse ist eine Ausstellung neuerer ärztlicher 
Apparate. Instrumente, Präparate u. s. w. verbunden. Anmeldungen 
für dieselbe sind an den Local-Secretär des Congresses, Herrn Privat- 
doeenten Dr. Krehl, Leipzig, Thalstrasse 31, zu richten. 
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Verschiedenes. 

(Ein neuer Nasensteg für Brillen), welcher bezweckt, der 
bei Brillenträgern häufigen, auf Compression der Venen des Nasen¬ 
rückens durch den Nasensteg beruhenden Hautröthe vorzubeugen, 
wurde von cand. med. Lueddeckens in Leipzig construirt und im 
Arch. f. Augenhk., H. 3, 1801 beschrieben. L. hatte zuerst an sich 
die Beobachtung gemacht, dass nach mehrstündigem Tragen einer 
Brille mit bisher üblichem Nasensteg seine Nase auffallend geröthet 
war — eine Erscheinung, die sich nach Entfernung der Brille stets 
binnen kurzer Zeit verlor. Diese Beobachtung an sich, sowie der 
Umstand, dass er unter dem Publicum in den mit NasenrÖthe behaf¬ 
teten Individuen fast durchgängig Brillenträger constatirte, brachte 
ihn auf den Gedanken: die berüchtigte NasenrÖthe, welche für ihre 
Besitzer oft so peinlich wird, sei in vielen Fällen lediglich eine durch 
Compression der Blutwege der Nasenhaut hervorgerufene Blutstauung, 
die sich durch Aufhebung des Druckes verlieren müsste, wenn durch 
diesen nicht bereits eine endgültige Dilatation der Gebisse herbeige¬ 
führt worden wäre. — Eine genaue anatomische Untersuchung des 
GeFässsystems der Nase belehrte ihn, dass die Venen der Nasenflügel 
und der seitlichen Nase sich zu centralem Abfluss in eine Quervene 
vereinigen, aus der dann das Blut beiderseits nach der Wange weiter¬ 
geführt wird. Dieselbe Richtung hält der Nervus infratrochlearis ein. 
Diese Medianvene und die benachbarten Nerven werden durch die 
bisher üblichen Brillennasenstege, namentlich wenn dieselben federnd 
klemmen, comprimirt; falls nicht besonders günstige Anastomosen 
Abhilfe gewähren, kommt es zu praller Füllung des Capillarnetzes 
der Nasenoberhaut, und die dauernde Stase begünstigt das Erfrieren 
der Nase, ln diesem Umstand, der bisher durchaus keine Würdigung 
erfahren hatte, erkannte Luedd eckens den einzig wahren Ausgangs¬ 
punkt jeder wirksamen Abhilfe. Er construirte deshalb seinen Nor¬ 
malsteg so, dass der Nasenrücken gänzlich frei von jedem Drucke 
bleibt. In zierlichster Spangenform krümmt sich der Steg in geringer 
Entfernung von der Oberhaut über den Nasenrücken hinweg und 
liegt der Nase beiderseits durch seitliche Stützflächen an. Da die 
Stützflächen gemäss der Verlaufsrichtung der Gefässe und Nerven 
jener Hautbezirke länglich sind, wird der Druck der Brille fast 
unmerklich. Die Mehrkosten der Neuconstruetion sind sehr gering. 
Die Anfertigung dieser Brillen hat die altrenommirte Firma „vormals 
E. Busch“ in Rathenow übernommen. 

Therapeutische Notizen. 

(Eine neue Behandlungsart des Lupus exulcerans.) 
Nachdem der Lupus nach der nun allgemein herrschenden Ansicht 
eine abgeschwächte Tuberculose ist und man bei der Behandlung mit 
Leberthran sehr gute Erfolge hatte, versuchte Herr Devergie den 
Lupus nur durch Allgemeinbehandlung mit Leberthran zu bekämpfen. 
Aber auch damit wurde ebenso wie mit den übrigen Mitteln, die 
jetzt in Anwendung kommen, nur geringer Erfolg erzielt; Zilgien, 
Professor der pathologischen Anatomie zu Nancy, empfiehlt nun 
(Bulletin Medical, No. 4, 1892) neben innerer Darreichung des 
Leberthrans locale Application desselben, womit er auf¬ 
fallend rasche Vernarbung der lupösen Stellen erzielt habe. Einen 
Modus habe er dabei inne gehalten, zu dessen Erläuterung folgender 
Fall beschrieben ist. Eine 33jährige Frau war mit einem Lupus der 
ganzen linken Wange schon seit 3 Jahren behaftet, wegen dessen sie 
2 1 / 2 Jahre vergeblich mit allen möglichen Mitteln behandelt worden 
war. Dann verbreitete sich das Uebel rapide über die rechte Wange, 
rechte Hälfte der Oberlippe, Stirne und rechtes Auge, letzteres in 
hohem Grade bedrohend. Vor 2 Monaten nyn wurde folgende Be¬ 
handlung begonnen: auf die ergriffenen Stellen der Stirne und der 
Wange werden den einen Tag Jodoformgazestreifen gelegt, welche 
mit Leberthran durch tränkt sind, auf das kranke Auge und Oberlippe 
Jodoformpulver gestreut. Den folgenden Tag werden alle erkrankten 
Theile (auch Auge und Oberlippe) mit Jodoformpulver verbunden; 
auf diese Weise einen Tag um den andern wechselnd zeigte sich an 
Stirn und Wange schon nach 14 Tagen Tendenz zur Heilung und nach 
4 Wochen war die Vernarbung an diesen Theilen complet. Auge 
und Oberlippe zeigten hingegen heftige Suppuration. Ein inzwischen 
aufgetretenes Erysipel hinderte den weiteren Verlauf nicht, der mit 
völliger Vernarbung derjenigen Stellen endete, die mit Leberthran 
behandelt waren, während die bloss mit Jodoform verbundenen so 
unheilvollen Fortschritt zum Schlechteren nahmen, dass eine Enu- 
eleation des rechten Auges als unabweislich erachtet wurde. St. 

(Therapeutische Mittheilungen aus dem Gebiete der 
Kinderheilkunde. Schluss.) Von den weiteren therapeutischen 
Bemerkungen Demme’s sind von Interesse diejenigen über die 
Phosphorbehandlung der Rhachitis. Demme hat sich über¬ 
zeugt, dass gerade bei den schweren und complicirten Formen rhachi- 
tischer Erkrankung die Phosphorbehandlung von grossem Werthe ist. 
laichte Fälle von Rhachitis können selbstverständlich auch durch einfache 
hygienische Massnahmen, durch sorgfältige Regulirung der Ernährungs¬ 
verhältnisse, unterstützt durch die Darreichung von Leberthran u. s. w., 
geheilt werden. Aber auch hier führt die Phosphorbehandlung, unter 
Wahrung der hygienischen Vorschriften, am schnellsten zum Ziele. 
Demme stützt seine Ansicht durch Mittheilung eines schweren Falles 
von Rhachitis, mit Infraction fast sämmtlicher Röhrenknochen in 
Folge von Eclampsie, Spasmus glottidis und Craniotabes, der, trotz 
bestehender Verdauungsstörungen, mit Phosphor nach Kassowitz 
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behandelt wurde. Der Knabe erhielt von einer Lösung von Phosphor 
0,01 in Oleum olivarum recent. 10,0 täglich 10 Tropfen in einigen 
Löffeln warmer Bouillon. Er vertrug diese Medication sehr gut, weit 
besser als die vorher versuchte Darreichung in Leberthran, Emulsions¬ 
form etc.; dabei hörte auch die Diarrhöe auf. 14 bis 18 Tage später 
waren die Anfälle von Spasmus glottidis verschwunden. Von der 
Craniotabes war nur wenig mehr zu erkennen; die Fracturstellen der 
Extremitäten boten eine befriedigende Callusbildung und Festigkeit 
dar. Nach weiteren 6 Wochen der Phosphorbehandlung in der ange¬ 
gebenen Weise konnte der Knabe als geheilt entlassen werden. Eine 
Reeidive der Rhachitis trat nicht ein. 

In einem Fall von Icterus neonatorum mit reichlichen Magen- 
und Darmblutungen gelang es letztere zu stillen durch Darreichung 
einer eisgekühlten Mischung von 1,0 Liqu. ferri sesquichlor, auf 100,0 
Aqu. dest., 2 stündl. einen Kaffeelöffel mit 2 Kaffeelöffel Eiswasser 
vermischt. In der Zwischenstunde werden 8—10 Kaffeelöffel eisge¬ 
kühlte Milch mit 4—5 Tropfen Cognac gegeben. Warme Einhüllung 
der Extremitäten. Der Fall kam zur Heilung. 

Verbrennungen behandelt Demme in der Weise, dass nach 
Entleerung der Blasen zunächst Umschläge mit einem Liniment aus 
Leinöl und Kalkwasser angewandt werden, später eine dichte Bedeck¬ 
ung der verbrannten Theile mit frisch bereiteter Jodoform- oder 
Aristolgaze, mit nachmaliger Wattebedeckung und Compressions- 
einwiekelung vorgenommen wird. Beide Verbandmittel beschränken 
die bei Brandwunden so lästige Secretion und dadurch den für den 
Patienten schmerzhaften Verbandwechsel. Nehmen die Granulationen 
ein luxuriirendes Wachsthum an, so lässt Demme gebrannten Alaun 
aufstreuen, mit nachfolgendem Watte-Compressionsverband. Auch 
durch Salol wurden wuchernde Granulationen zuweilen günstig be¬ 
einflusst. Bei 2 Fällen von Verbrennung mit torpiden Granulationen 
und sehr langsamer Heilung versuchte Demme Injectionen von ean- 
tharidinsaurem Natrium (0,025 mg alle 3—4 Tage) und glaubt, dass 
nach 5 Injectionen die Heilung ein rascheres Tempo annahm. 

(Zur Therapie der Influenza) empfiehlt Dr. Hennig (Allg. 
med. C.-Ztg. 93/91) das salicylsaure Antipyrin (Salipyrin). Er rühmt 
diesem Mittel eine geradezu specifische Wirkung gegen Influenza 
nach. Er lässt dasselbe in grösseren Dosen, — es genügen meist 
3,0—5,0 g — in V 4 —V 2 —Vi-stündigen Intervallen in den Nachmittag¬ 
stunden von 3 Uhr ab nehmen, worauf in der Regel Euphorie eintrete 
und die Kranken die Nacht ruhig verbringen. In den meisten Fällen 
genüge es, in den nächsten Tagen um dieselbe Zeit 1,0—2,0 S. zu 
geben, um vollständige Genesung herbeizuführen. 

Auch Dr. Gogrewe, Assistent der med. Klinik in Greifswald, 
berichtet auf Grund seiner an dieser Klinik und an sich selbst ge¬ 
machten Erfahrungen über günstige Wirkung des Salipyrin bei In¬ 
fluenza. (D. Med. Ztg. 18. Jan.) Es wird durch das Mittel der Fieber¬ 
verlauf wesentlich abgekürzt und es werden die heftigen Cephal- 
algien und sonstige Schmerzen beseitigt oder gemildert. Auf die 
Bronchitis wirkt es nach Gogrewe’s Erfahrungen nicht. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 19. Januar. Der ärztliche Verein München hat in 
seiner Sitzung vom 13. ds. auf Antrag des Geheimrathes v. Zierassen 
eine Commission gewählt, welche der Frage der Errichtung von 
Sanatorien für unbemittelte Lungenkranke in der Nähe 
von Müncheu näher treten und eventuell die Gründung eines Vereins 
zur Förderung dieses Zweckes vorbereiten soll. 

— Der Finanzausschuss der bayerischen Abgeordnetenkammer hat 
in der vergangenen Woche den Etat der Landesuniversitäten 
berathen und sämmtliche wichtigeren Forderungen genehmigt. Für 
München wurden u. A. bewilligt: 470000 M. für den Neubau eines 
physikalischen Instituts (dasselbe ist als Erweitung des Universitäts¬ 
gebäudes geplant); 72000 M. für den Neubau eines Hörsaals am botan¬ 
ischen Institut; 150000 M. für den Ankauf eines Grundstückes für 
die Anatomie und das physiologische Institut. Für Würzburg: 
425000 M. für den Neubau eines Collegienhauses (1. Rate, die ganze 
Bausumme beträgt 850000 M.); 325000 M. für den Neubau eines che¬ 
mischen Laboratoriums (1. Rate); in der Discussion bezeichnete Mi¬ 
nister v. Müller auch den Neubau einer Augenklinik in absehbarer 
Zeit für nothwendig. Für Erlangen: eine neue ausserordentliche 
Professur in der philosophischen Facultät (analytische Chemie), und 
eine neue ausserordentliche Professur in der medicinischen Facultät 
(Chirurgie). 

— Die von Geh. Rath Pistor angeregte Umgestaltung der Ber¬ 
liner Sanitätspolizei (Anstellung von Gesundheitsaufsehern und Er¬ 
richtung von Bezirks-Sanitätscommissionen) soll demnächst in’s Leben 
treten. 

— Influenza. Nach den Zeitungen liegen Meldungen aus 
England, Frankreich, Belgien, Spanien, Italien, Egypten, aus der 
europäischen Türkei, aus Oesterreich und Ungarn, Schweden, sowie 
aus verschiedenen Theilen des deutschen Reichs, wie Hessen-Nassau, 
Bayern, Mecklenburg, über Erkrankungen und Todesfälle an der In¬ 
fluenza vor. Die Seuche ist demnach zur Zeit in fast sämmtlichen 
Ländern Europas, im Norden wie im Süden, im Westen wie im 
Osten verbreitet und herrscht theilweise mit erheblicher Heftigkeit. 
Unter den schon früher heimgesuchten Ländern sind zur Zeit 
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England und Italien in besonders hoht>m Grade befallen. In 
sämmtlichen englischen Berichtsstndten mit Ausnahme von Edinlmrg 
hat die (fesammtsterblichkeit zugenommen, ln London betrug die¬ 
selbe in der Berichtswoche 42,0 (gegen 21,9 der Vorwoche) bei 37 Todes¬ 
fällen an Influenza (gegen 19), 482 Todesfällen an acuten Erkrank¬ 
ungen der Athmungsorgane (gegen 251) und 258 Todesfällen an Lungen¬ 
schwindsucht (gegen 204). in Dublin 45.8 (39.9), Liverpool 12.2 (2S,1), 
Manchester 35,0 (27,1). Dagegen ist die Sterblichkeit in Edinburg 
von 25,5 (bei 22 Todesfällen an Influenza) aut 22,9 (bei 10) in der 
Berichtswoche herabgegangen. -- Ganz Ober-Italien soll von der 
Seuche heimgesucht sein, insbesondere Mailand, t'omo. Bergamo, 
Rovigo, Vicenza. Verona und Venedig. V. d. k. (L 

— In München ist die Influenza noch in allmählicher Ausbreitung 
begriffen, doch sind die Erkrankungen weder so heftig, noch werden 
so weite Bev0lkerung.skrei.se befallen wie vor zwei Jahren. Der Zu¬ 
gang von Influenzakranken bei den öffentlichen Krankenanstalten ist 
ein massiger. Seitens der Münchener Aerzte. ausschliesslich der 
Krankenhäuser, wurden in der 1, Jahreswoche 826 Influenza-Erkrank¬ 
ungen gemeldet, wobei allerdings die Einsendungen einzelner Collegen 
noch ausständig sein mögen. 

— Gelbfieber. Nach den Zeitungen wiithet das Gelbfieber in 
Santos mit ausserordentlicher Heftigkeit. Seit Ende August sollen 
18 Seekapitäne daselbst an Gelbfieber gestorben sein. Auf einigen 
Schiffen ist, wie es heisst, die ganze Besatzung von der Epidemie 
weggerafft worden Den schlechten sanitären Verhältnissen des Hafens 
wird viel Schuld an der grossen Sterblichkeit beigemessen. Auch die 
Pocken sollen in Santo« ausgebrochen sein. An Bord des Dampfers 
r La Plata“, welcher am 5. Januar aus Brasilien in Southampton an¬ 
gekommen ist, waren 2 Gelbfieberfälle tödtlich verlaufen. Da der 
letzte Todesfall schon Weihnachten vorgekommen -war, erhielt das 
Schiff die Erlaubnis«, in das Dock einzulaufen. V. d. k. G. 

— Mitte Juni 1*91 erkrankte in der Ortschaft Piesenkam eine 
Reihe von Personen an choleraartigen Erscheinungen, wie Brechdurch¬ 
fall, Krämpfen etc.; eine Person starb. Es stellte sich heraus, dass 
der Verstorbene sowohl wie sämmtliehe Erkrankte Würste und Fleisch 
von einer Kuh gegessen hatten, welche an chronischer Magen-, Darm¬ 
und Blasenentzündung gelitten hatte. Der betreffende Metzger, der zu¬ 
gleich Fleischbeschauer war und somit leicht hätte erkennen können, 
dass das Thier krank war, sowie der Eigenthümer der Kuh und Ver¬ 
käufer des Fleisches wurden wegen Vergehens gegen das Nahrangs¬ 
mittelgesetz, fahrlässiger Tödtung und fahrlässiger Körperverletzung 
vor Gericht gestellt, ln der dieser Tage stattgehabten Verhandlung 
beantragte der Staatsanwalt für ersteren 8 Monate, für letzteren 
(i Monate Gefängniss. Das Urtheil lautete für den Metzger und 
Fleischbeschauer auf 3 Monate Gefängniss und 30 M. Geldstrafe, 
während der Verkäufer des Fleisches, der angab Alles dem Metzger 
überlassen zu haben, freigesprochen wurde. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
52. Jahreswoche, vom 27. December 1891 bis 2. Januar 1*92, die ge¬ 
ringste Sterblichkeit Frankfurt a. M. mit 13.9, die grösste Sterblich¬ 
keit Münster mit 44,8 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr 
als ein Zehntel aller Gestorbenen starben an Scharlach in Plauen, an 
Diphtherie und Croup in Barmen, Bremen, Elbing, Frankfurt a. M., 
Görlitz, Remscheid, Stuttgart. 

— Nachdem Verwechslungen von Morphium mit Calo- 
inel in Apotheken während der letzten Jahre häufiger geworden sind 
— in der Zeit von 1889 bis Sommer 1891 sind 5 derartige Fälle in 
preussischen Apotheken vorgekommen — und nachdem wiederholt 
Todesfälle dadurch veranlasst wurden, hat sich die preuss. Regierung 
veranlasst gesehen, besondere Anordnungen über die Aufbewahrung 
dieser Mittel zu treffen. Morphium und Morphiumzubereitungen sind 
demnach in Zukunft in einem eigenen, lediglich diesem Zweck die¬ 
nenden Schrank und in besonders gekennzeichneten Standgefässen 
aufzubewahren; es ist ferner verboten, abgetheilte Pulver von Mor¬ 
phium und von Calomel oder Verreibungen des letzteren mit Zucker 
u. s. w. vorräthig zu halten. 

— Der Sterbekassaverein der Aerzte Bayerns erstattet seinen 
Rechenschaftsbericht für das Jahr 1891. Derselbe ist auf dem Um¬ 
schlag dieser Nummer zum Abdruck gebracht, worauf wir unsere 
Leser besonders aufmerksam machen. 

— Die internationale Sanitätsconferenz wurde am 5. December 
in Venedig eröffnet. Es wohnen derselben 30 Delegirte. welche 15 
Staaten vertreten, bei. 

(Universitäts-Nachrichten.) Breslau. Prof. Käst, der den 
Ruf an die hiesige medicinische Klinik angenommen bat, wird mit 
1. April von Hamburg hierher übersiedeln. — Halle a S. Am 14. Jan. 
fand in dem neuerbauten chirurgischen Operationssaale, der Kliniken 
die erste Vorlesung seitens des Herrn Prof. Dr. v. Bramann statt, 
welcher zu Beginn in kurzen Worten die Vortheile des neuen Baues 
darlegte und die elektrische Beleuchtungsanlage demonstrirte. Diese 
besteht hauptsächlich in 2 Kronleuchtern mit je 10 Glühlampen über 
den Operationstischen und Wandleuchtern im Auditorium. Zum 
Andenken an Geh.-Rath v. Volkmann ist im 8aale dessen Bild in 
Gestalt eines Gypsmcdaillons angebracht. — Heidelberg. Der ausser¬ 
ordentliche Professor Hofrath Dr. K na uff ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Hygiene und der gerichtlichen Medicin ernannt worden. — 
Kiel. Der Privatdoeent der Ohrenheilkunde, Dr. Kosegarten wurde 
zum ausserordentlichen Professor befördert. — Strassburg. Der aka- 


j demische Senat der Strassburger Kaiser Wilhelms-Universität schreibt 
| für die Lamey-Preisstiftung gegenwärtig eine neue Preisaufgabe 
aus, die folgenden Wortlaut hat: »Es ist zu untersuchen, welche 
; Aenderungen der Sterblichkeit, vornehmlich in den grös- 
! seren Städten Deutschlands, sich als Folgen hygienischer 
Verbesserungen nach weisen lassen«. Dabei ist der gestellten 
Aufgabe noch die folgende Erläuterung beigegeben: * Die Arbeit wird 
| wesentlich eine statistische sein müssen. Es kommt dabei nicht auf 
I methodologische Untersuchungen über Messung der Sterblichkeit an: 
die vorzuführenden Messungen müssen jedoch in Bezug auf Grund¬ 
lagen und Verfahren zuverlässig sein. Das Hauptgewicht ist darauf 
zu legen, dass aus reichhaltigem Material möglichst genau der Zu¬ 
sammenhang zwischen Aenderungen der Sterblichkeit und hygienischen 
Verbesserungen (wie Impfwesen. Wasserleitung u. dergl.) dargethan 
wird; auch der Vergleich schlechterer Stadttheile mit besseren ist 
nicht ausgeschlossen.“ Die Höhe des Preises beträgt 2400 Mark. 
Die Arbeiten sind vor dem 1. Januar 1895 an den Universitätssekretär 
einzuliefern; dieselben können in deutscher, französischer oder latein¬ 
ischer Sprache abgefasst werden. Die Bewerbung steht Jedermann, 
ohne Rücksicht auf Alter oder Nationalität offen. Die Vertheilung 
des Preises wird im Laufe des Jahres 1895 stattfinden. 

Pavia. Dr. J. Ulivio habilitirte sich als Privatdoeent för Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie. — Pisa. Dr. Fr. Denti wurde zum 
Privatdoeent für Augenheilkunde ernannt. 

(Todesfälle.) Am 7. ds. starb in Wien der berühmte Physiologe 
Ernst Wilh. Brücke im Alter von 72 Jahren an der Influenza. Eine 
Würdigung der wissenschaftlichen Bedeutung Brücke’s hoffen wir 
in Bälde bringen zu können. 

In Dresden starb am 10. ds. der Präsident des Landes-Medicinal- 
j Collegiums Geh. Med.-Rath Dr. Hermann Reinhard im Alter von 
j 76 Jahren. Derselbe stand seit 36 Jahren im Medicinaldienste des 
| Königreichs Sachsen. 

! In Gent ist, am 5. Januar plötzlich im 46. Lebensjahre der Che¬ 
miker Prof. Dubois an der Influenza gestorben. Der Verstorbene 
hat an der Universität Gent Materia medica docirt. 

In Paris starb am 12. ds. der Professor der Zoologie Quatre- 
fages im Alter von 82 Jahren. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernannt. Der praktische Arzt Dr. Max Schoepp zu Herzogen¬ 
aurach, Bezirksamts Höchstädt a. d. Aisch, zum Bezirksarzt 1. C lasse 
in Kronach. 

Abschied bewilligt. Dem Oberstabsarzt l. CI. Dr. Lukinger, 
Regimentsarzt im 3. Inf.-Reg., unter gebührenfreier Verleihung des 
Charakters als Generalarzt 11. Ul. mit Pension und mit- der Erlaubnis« 
zum Tragen der Uniform. 

Versetzt. Der Stabs- und Abtheilungsarzt Dr. Fikentacher 
vom 4. Feld-Art.-Reg. als Bataillonsarzt zum 3. Inf.-Reg.; der Assi¬ 
stenzarzt 1. Ul. Dr. Jacoby vorn 4. Inf.-Reg. zum 2. Train-Bat.; 
die Assistenzärzte 2. Ul. Dr. Kellerroann vom 9. Inf.-Reg. zum 
Generalkommando II. Armee-Corps, Büx vom 2. Train-Bat zum 
9. Inf.-Reg. und Dr. Henke vom 1. Schweren Reiter-Reg. zum 
1. Fuss-Art.-Reg. 

Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten für Milnohen 

in der 1. Jahreswoche vom 3. bis 9. Januar 1892. 

Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 9 (11*), Diphtherie, Croup 
65 (61), Erysipelas 9 (7), Intermittens, Neuralgia interm. — (1), 
Kindbettfieber 3 (—), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 42 (35), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 5 (4), Parotitis epidemica 5 (5), 
Pneumonia crouposa 14 (24), Pyaemie, Septieaemie — (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac*. 24 (20), Ruhr (dysenteria) — (1), Scarlatina 9 (13), 
Tussis convulsiva 40 (37), Typhus abdominalis — (—), Varicellen 56 (69), 
Variola — (—). Summa 281 (289). Medicinalrath Dr. Aub. 

Uebersioht der Sterbftlle In München 

während der 1. Jahreswoche vom 3. bis 9. Januar 1892. 

Bevölkerungszahl 349,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern — (—), Scharlach 3 (1), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 8 (7), Keuchhusten 2 (7), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall — (—), Ruhr — (1), Kind¬ 
bettfieber 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (3), Genickkrampf 
1 (—), Blutvergiftung 4 (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 13 (5). 

Die Gesamintzahl der Sterbefiille 206 (181), der Tagesdurchschnitt 
29.4 (25.9). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 29.3 (26.9), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 20.8 (17.2), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
19.1 (15.0). 


') Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



D'o Münchener Medici». Wochenschrift erscheint 
wi»cJicijt)idi in Nummmi von mindestens 2 Bogen, 
reu* vierteljährig ä Jt, praonumerando zahlbar. 
Einzelne Nummer 60 rj. 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zu adressiren: Für die Heilactioii 
Karlstrasse 8. — Für Abonnement an J. F. Loh* 
mann, LAndwelirslr. ÜJ. — Für Inserate und Beilagen 
an Rudolf Mosse, Promonadeplatz IG. 


MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 


ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 

Dr. Bollinger, Dr. Heineke, Dr. G. Merkel, Dr. Michel, Dr. H. v. Ranke, Dr. v. Schleies, Dr.v.Seitz, Dr. v. Winckel, 

MQnchen. Erlangen. Nürnberg. Würzburg. MUnchon. München. Münchon. München. 


M 4. 26. Januar. 1892. 


Hedacteur: l)r. B. Spatz» Karlstrasse 8. 
Verlag: J. F. Lehmann» Landwehrstr. 12 


39. Jahrgang. 


Originalien. 

Meine Erfahrungen über die Kieferhöhleneiterung. 

Von Privatdocent Dr. G. Killiau in Freiburg i. Breisgau. 


Im Nachfolgenden berichte ich über 40 Fälle von Eiter¬ 
ungen in der Kieferhöhle, welche ich im Verlaufe der letzten 
4 Jahre in meiner Poliklinik und Privatpraxis zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Es waren 19 Männer und 21 Frauen. Da 
hei 4 die Erkrankung auf beiden Seiten bestand, so handelte 
es sich also um 44 Kieferhöhlen, darunter 18 rechte und 2G linke. 
13 meiner Patienten befanden sich im 3., 13 im 4., 10 im 5., 
4 im 6. Jahrzehnte des Lehens. Der älteste war (53 Jahre alt. 


Meine Vermuthung auf Xebenliöhleneiterung wurde meist 
tlurch die anamnestische n Angaben der Kranken wachgerufen. 
Nur in einigen Fällen von gleichzeitiger Stirn- und Kiefer- 
J/öh/eneitcrung schienen alle Symptome ihre genügende Erklär¬ 
ung durch das Stirnhöhlenempyem zu linden, so dass die Kiefer¬ 
höhle anfangs keinen Verdacht auf sich lenkte. Auch in den 
Fällen von Nasenpolypen war es weniger die Anamnese, 
welche meine Aufmerksamkeit auf die High morshöhle lenkte; 
die Eiterung wurde vielmehr nur desswegen gefunden, weil auf 
Grund der Erfahrung, dass Nasenpolypen und Nebenhöhlen¬ 
eiterung oft gleichzeitig bestehen, eifrig nach ihr gesucht wor- 
den war. 


Fast durchweg klagten meine Patienten über Schnupfen; 
dabei hatten einige beobachtet, dass sie das eiterige Sceret 
nicht nur durch Schnäuzen, sondern auch durch Räuspern und 
Spucken entfernen mussten, weil es ihnen zum Theil hinten 
hinunter in den Rachen lief. Bei vieren war dies fast ausschliess¬ 
lich der Fall, so dass einer von ihnen, und dazu noch einer 
mit doppelseitigem Empyem, von einer verstärkten Nasen¬ 
absonderung gar nichts wusste. 

Den meisten war aufgefallen, dass die Absonderung nur 
oder wenigstens vorzugsweise aus einer Nasenseite erfolgte. 
Von den vieren mit doppelseitigem Empyem hatten zwei beider¬ 
seits Nasenpolypen und gleichmässige Absonderung, der dritte 
kam bereits mit von einem Collegen angelegten Fisteln zu 
mir; der letzte wusste, wie schon gesagt, nur von Eiterspucken. 

Auf die bestimmte Angabe des Patienten, einseitigen 
eitrigen Schnupfen zu haben, lege ich grossen Worth und denke 
dabei zu allererst an eine Nebenhöhleneiterung; denn einen ein¬ 
seitigen. einfachen, chronischen Schnupfen erinnere ich mich 
nicht gesehen zu haben bis auf die letzte Zeit, wo mir eine 
linksseitige ozaenaartige Absonderung bei einer Patientin be¬ 
gegnete, welche rechts nur chronische Schwellungszustände der 
unteren Muschel ohne vermehrte Secretion zeigte. Eine Dif¬ 
ferenz in der abgesonderten Secretmenge kann sich geltend 
machen, wenn bei starken Verbiegungen und Leistenbildungen 
iles Septums eine Seite sehr weit, die andere sehr eng ist. 
Das zeigt sich namentlich auch, wenn eine solche Nase von 
Ozaena befallen ist. Specielle Ursachen für einseitigen Schnupfen 
sind ferner Fremdkörper, Nasempolypcn oder irgend welche 
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andere Neubildungen, auch Veränderungen durch Tubereulose. 
Syphilis, Caries aus irgend einer Ursache. 

Häufiger ist bei acutem Schnupfen zunächst eine Seite 
befallen ; auch begegnete ich einmal einem Falle von Rhinitis 
fibrinosa einer Seite; doch können hier die Membranen der 
anderen Seite bereits abgestossen gewesen sein. Dies«* er¬ 
wähnten Ursachen einseitiger Absonderung sind mit Ausnahme* 
der Nasenpolypen im allgemeinen seltener als Nebenhöhlen¬ 
eiterungen und es genügt meist ein Blick in die Nase, um sie* 
auszusehliessen, worauf dann der Angabe des Patienten, seinen 
eiterigen Schnupfen nur auf einer Seite zu haben, um so 
grössere Bedeutung hinsichtlich eines Nobenhöhlenempyomes 
beizumessen ist. 

Die Menge des abgesonderten Sec rotes wurde von meinen 
Patienten meist als ziemlich reichlich beschrieben, was ihnen 
besonders lästig war. Bis fünf Taschentücher wurden täglich 
gebraucht, woraus man sich wenigstens «‘inen ung<*fähr«*n Be- 
griff von der Menge der abgesonderten Flüssigkeit macht, wenn 
auch bei «len verschiedenen Reinlichkeitsbedürfnissen der Ein¬ 
zelnen der absolute Werth dieser Angabe nur ein sehr be¬ 
grenzter ist. Als sehr reichlich habe ich mir die Absonde¬ 
rung bei vier Patienten notiert, wobei ihre Angabe durch meine 
eigene Beobachtung bestätigt wurde. Einem tropfte der Eiter 
continuirlich aus tler Alveolarfistel, ergoss sich im Strome, 
wenn die Drainage herausgezogen wurde, und lief beim Bücken 
stets aus der Nase heraus. 

Durch die giössere Meng«* des Secretes zeichnen sieh die 
Eiterungen «l«*r Kieferhöhle vor «lenen der anderen Nebenhöhlen 
aus, was sich daraus einfach erklärt, «lass die Kieferhöhle b«*i 
weitem die geräumigste ist. Dies fiel mir namentlich bei der 
Vergleichung der Stirn- und Ki«*ferhöhlen-Ejnpyeme auf. Di«* 
für eine reine Eiterung im Sinus frontalis etwas zu starke Ab¬ 
sonderung voranlasste mich, in drei Fällen die Kieferhöhl«» 
noch genauer zu untersuchen, wobei in der That auch in ihr 
Eiter gefunden wurde. 

Eine Reihe von Patienten hob die Ungleichmässigkeit «l«*r 
Absonderung hervor; diese ist aber offenbar nur eine schein¬ 
bare. Es besteht kein Grund zur Annahme, dass die Kiefer¬ 
höhle den Eiter nicht gleichmässig absondere. Dagegen muss, 
wenn das Ostimn maxillare nicht stark verschwollen ist, b«*i 
den v«*rschiedenen Kopfhaltungen, je nachdem sie eine tiefere 
Lage des Ostium bedingen, eine Begünstigung tl«»s Ausflusses 
herbeigeführt werden. Neun meiner Patienten geben die Be¬ 
schäftigungen bei vorgebeugter Kopfhaltung als Ursachen des 
vermehrten Ausflusses an, andere (IG) betonten den stärkeren 
Schnupfen am Morgen beim Aufstehen. Es handelte sich dabei 
um den Eiter, der sich während der Nacht in der Nase an- 
gesammelt hat, sofern «ler Patient auf der gesunden Seite 
schlief. Aber auch wenn er auf dem Rücken oder der kranken 
Seite gelegen hatt«;, muss bei den bückenden Bewegung«»» 
beim Aufstehen viel Eiter ausfliessen, denn während der Nacht 
hatte unter diesen Umständen die Höhle Z«»it, sich ganz an¬ 
zufüllen. 

Ist tlie Kiefcrhiihleiiiiiümluiig versch wollen, so müssen wir 
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uns vorstcllen, dass si<? stets vollständig mit Eiter angefüllt ist 
und nur so viel austreten lässt, als durch den bei fortdauern¬ 
der Seeretion erhöhten Druck ausgetrieben wird. 

Hinsichtlich der Eigenschaften des Secretes befragt, stellte 
eine Reihe von Patienten den intensiv fauligen Geruch in den 
Vordergrund, der namentlich auch beim Bücken auftrat. Im 
Uebrigen wurde es in der überwiegenden Zahl der Fälle direct 
als Eiter bezeichnet von ausgesprochen gelber Farbe und mit 
Schleim gemischt. Nur einmal soll der Eiter etwas grünlich 
gefärbt gewesen sein. Dieser Angabe der grünen Färbung 
begegnete ich dagegen relativ häufig bei Stirnhöhleneiterungen, 
so dass ich ihr einen gewissen differentiell diagnostischen Werth 
beizumessen geneigt bin. In einem Falle zeigte der Kiefer¬ 
höhleneiter blutige Färbung, in einem anderen war er durchaus 
dünnflüssig wässerig, ein dritter mit acutem Empyem entleerte 
anfangs klumpige Eitermassen. 

Ich habe auch zwei Patienten in meine Zusammenstellung 
aufgenommen, bei denen überhaupt kein Eiter, sondern nur 
grauweisser, bezüglich bräunlich gelber Schleim abgesondert 
wurde; ich that dies deswegen, weil diese Fälle sich in son¬ 
stiger Hinsicht von den übrigen nicht wesentlich unterscheiden. 
Ich behalte mir vor, weiter unten ausführlicher auf sie zurück 
zu kommen. 

Abgesehen von den Fällen mit Nasenpolypen hatten die 
meisten meiner Patienten über Beschränkung der Durchgängig¬ 
keit der Nase zu klagen aus Gründen, von denen wir noch 
hören werden. 

Gedauert hatte die Erkrankung bis zum Beginne meiner 
Beobachtung und Behandlung, abgesehen von vier acuten Fällen, 
fast durchweg ziemlich lange. Die Angaben schwankten zwischen 
3 Monaten und 10 Jahren (3 Fälle). Ein Fünfziger datirte 
den Beginn, anscheinend mit Recht, auf seine Schulzeit zurück. 
Die Mehrzahl der Erkrankungen Ratte über ein Jahr gedauert. 

Von Schmerzen war nur ein kleiner Theil meiner Pa¬ 
tienten freigeblieben. Die anderen litten in mannigfacherWeise 
darunter. Einige fühlten sie in der Oberkiefergegend, Wange, 
Nasolabialfalte, über dem Nasenrücken, in der Schläfe, den 
Zähnen; zwei hatten ausgesprochene Quintusneuralgien im Infra- 
und Supra-Orbitalgebiet. Stirnkopfschmerzen von verschiedener 
Intensität wurden 12 mal angegeben, bei der Hälfte derselben 
bestand aber gleichzeitig Stirnhöhleneiterung, welche vorwiegend 
für die Schmerzen verantwortlich zu machen war. 7 Patienten 
fühlten starkes Kopfweh im ganzen Kopfe, dasselbe kam an¬ 
fallsweise und war bei einer Kranken so heftig, dass sie sich 
jeweils zu Bett legen musste. Ein anderer Patient beschrieb 
die Kopfschmerzen als geradezu zum Rasendwerden. Er war 
dabei so lichtscheu, dass er sich im dunklen Zimmer aufhalten 
musste. Durch die wochenlange Dauer dieses Zustandes kam 
der an und für sich sehr nervenstarke Mann so weit, dass er 
mir beim Eintritt in meine Behandlung deutlich zu verstehen 
gab, er werde sich das Leben nehmen, w T enn die Sache nicht 
bald besser würde. Dass die Schmerzen thatsächlich durch 
das hier bestehende doppelseitige Empyem des Sinus maxillaris 
bedingt waren, bewies der Erfolg der Operation (beiderseitige 
breite Aufmeiselung und Ausräumung der Höhlen), denn mit 
ihr verschwanden die Schmerzen ein für allemal vollständig. 

Man ersieht aus dieser Zusammenstellung, dass es einen 
charakteristischen Schmerz für Kieferhöhlenempyem nicht giebt, 
sondern, dass derselbe im ganzen Trigeminusgebiete hausen 
kann. Dieselbe Erfahrung hat Schech gemacht. Am ehesten 
tritt noch der Schmerz im Gebiete des Oberkiefers in den 
acuten Fällen hervor, bei denen man ihn mitunter durch Druck 
hervorrufen kann. 

Abgesehen von Schmerzen klagten einige meiner Patienten 
auch über abnorme Empfindungen anderer Art, so über Ohren¬ 
sausen und Schwindel. Einer behauptete, ein Gefühl im Kopfe 
zu haben, „als wenn lauter Maikäfer drinnen wären“ I 

Was die Frage nach der Entstehungsursache ihres Leidens 
angeht, so wusste nur ein kleiner Theil der Kranken etwas 
für die Diagnose Verwerthbarcs vorzubringen; es waren das 
speciell diejenigen, bei denen das Leiden acut begonnen hatte. 
Einer hielt ein Zahngeschwür, dreie eine Zahnextraction, zweie 



Schnupfen (davon einer wohl sicher mit Unrecht , denn sein 
1. Molaris war wegen Pari es gezogen worden) für die Ursache. 
Die Influenza beschuldigten fünfe. Von diesen hatte einer 
sofort bei Fieber und Kopfschmerz Eiterausfluss bekommen; bei 
zweien war der Ausfluss zuerst wässerig, dann eitrig. Ein 
anderer Patient behauptete, aus seinem Influenzaschnupfen habe 
sich im Verlaufe längerer Zeit eine stinkende Secretabscheidung 
herausgebildet; er hatte aber im Gegensatz zu den drei andern, 
bei welchen die in Frage kommenden Zähne gesund waren, 
einen cariösen 2. Praemolaris. Auch bei dem fünften Patienten 
war wohl nicht die Influenza, sondern die Caries eines 2. Mahl¬ 
zahnes die Ursache. 

Von den Kranken mit schleichendem Beginne hatten die 
meisten keine Vorstellung von der Ursache ihres Leidens, selbst 
solche mit schmerzhaften cariösen Zähnen ahnten den Zusammen¬ 
hang damit nicht. 

Wenn auch die Ursache meist verkannt wurde, so war 
doch die Schilderung des Beginnes und ersten Verlaufes der 
Erkrankung in 4 acuten Fällen sehr charakteristisch. Dreie 
von diesen hatten zunächst Zahnweh (darunter einer mit ge¬ 
sunden Zähnen), einer Schüttelfrost, zweie Fieber, einer Kopf¬ 
schmerzen, Ohrensausen, Schwindel, einer Gesichts- und speciell 
Wangenschmerzen, zweie Anschwellung der Wange; es folgte 
dann die Secretabscheidung, welche bei zweien schleimig, bei 
den andern beiden eitrig und scheusslich stinkend w r ar. Bei 
einem solchen Symptoineomplexe liegt die Diagnose auf der 
Hand. 

Es ist hier wohl die passende Stelle, meine Ansicht dar¬ 
über zu äussern, w ie ich mich zu den herrschenden Anschau¬ 
ungen über den dentalen und nasalen Ursprung der Highmors¬ 
höhlenempyeme stelle, zumal neulich Sc he ff 1 ) ausdrücklich 
betont hat, dass er nur eine dentale anerkenne. Da man selten, 
oder wie es mir ging, gar nicht dazu kommt, den Beginn der 
Erkrankung zu beobachten, so muss man sich jeweils auf die 
Angaben der Patienten verlassen, welche nicht für eine streng- 
wissenschaftliche Beweisführung verwerthet werden können. Wie 
viel bei der Ausforschung der Patienten herauskommt, dafür 
geben ja meine obigen Darstellungen ein Bild. Den Entscheid 
in dieser Frage kann nur die pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung geben. Den Umständen gemäss ist leider in dieser 
Hinsicht zur Zeit ein sehr beschränktes Material vorhanden. 
Weiteren Forschungen bleibt hier noch ein grosser Raum. 
Zwar hat Sch eff die Vorgänge am kranken Zahne bis in alle 
Einzelheiten ausgeführt und Zuckerkandl % ) die intimen nach¬ 
barlichen Beziehungen zwischen Zahnwurzeln und der Alveolar¬ 
bucht der Kieferhöhle klargelegt, sowie die directe Gefässver- 
bindung zwischen Pulpahöhle und den Markräumen der knöcher¬ 
nen Alveolarw r and bewiesen, aber der directe Nachweis der 
Fortleitung der Entzündung vom Zahne auf die Kieferhöhlcn- 
schleimhaut an mikroskopischen Schnitten entkalkter Präparate 
sow r ie die bakteriologische Untersuchung solcher Schnitte zur 
Darlegung einer Verschleppung von Entzündungserregern von 
der kranken Alveole durch den Knochen in die Kieferhöhlen¬ 
schleimhaut steht noch aus. So konnte es denn auch geschehen, 
dass Zuckerkandl der Annahme des nasalen Ursprungs der 
Kieferhöhlenempyeme mehr zuneigte, während Sehe ff diese 
gänzlich ausschliessen zu dürfen glaubt. Auch für die Beweis¬ 
führung der Fortleitung der Entzündung von der Nasen- auf die 
Kieferhöhlenschleimhaut fehlen noch die grundlegenden histiolo- 
gischen Untersuchungen. Die Ergebnisse der Weichselbaum’- 
schen Sectionen von 10 Influenzaleichen, welche fast durchweg 
acute Entzündungen der Nebenhöhlen der Nase, besonders der 
Kiefer- und Stirnhöhle aufw r iesen 3 ), können nicht als unbe¬ 
dingter Beweis für die Fortleitung der Entzündung von der Nase 
auf die Nebenhöhlen gelten, weil auch die Möglichkeit besteht. 


] ) lieber das Empyem der Highmorshöhle und seinen dentalen 
Ursprung. Wien, 1801. 

2 ) Anatomie der Nasenhöhle 1882 und Anatomie der Mund¬ 
höhle 1891. 

3 ) „Die genannten Höhlen zeigten sich strotzend gelüllt mit 
dünnem, klumpigem Eiter“. (VV ei c h s e 1 b aum, Wiener Med. Wochen¬ 
schrift 1890, p. 223). 
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dass dieselbe* Noxe, welche die Nasenschleimhaut in den Ent- 
zündungzuBtand versetzte, gleichzeitig dasselbe bei der Neben¬ 
höhlenschleimhaut veranlasste. Dass eine Fortleitung eines eite¬ 
rigen Nasenkatarrhes auf eine Nebenhöhlenschleimhaut mög¬ 
lich ist, scheinen mir die Empyeme aller anderen Nebenhöhlen 
ganz abgesehen von denen der Kieferhöhle zu beweisen. Denn 
wie sollen sie bei Mangel einer Infectionskrankheit, Trauma 
u. dgl. m. in andere Weise entstanden sein, da doch bei ihnen 
keine Zähne in Frage kommen. Der Kieferhöhle eine Aus¬ 
nahme in dieser Hinsicht zu vindiciren, wie es Sehe ff will, 
halte ich nicht für gerechtfertigt, sowie mir auch seine Gründe 
sämmtlich als hinfällig erscheinen. Wenn ich auch in den 
allermeisten Fällen die Zahncaries als Ursache der Kiefer¬ 
höhleneiterung ansehe, so habe ich doch einige wenige Fälle 
beobachtet, bei welchen mir die Entstehung durch Fortleitung 
von der Nase her wahrscheinlich vorkommt, da ich an den 
Zähnen nichts Krankhaftes finden konnte. Auch habe ich öfter 
die Beobachtung gemacht, dass durch acute Schnupfenanfälle 
jeweils eine Verschlimmerung der Kieferhöhleneiterung bei den 
in meiner Behandlung befindlichen Patienten eintrat, was ich 
mir aus der Fortleitung des Nasenkatarrhes in die Kieferhöhle 
erkläre. 

Ausser den erwähnten Ursachen werden noch eine Reihe 
anderer angegeben, so tuberculöse und syphilitische Erkrank¬ 
ungen der Nachbarschaft. Ich habe einen Fall von tuber- 
culöser Caries der oberen Highmorshöhlenwand beobachtet, bei 
dem keine Kieferhöhleneiterung eintrat, ebenso sah ich eine 
ausgedehnte syphilitische Caries der Nase und auch namentlich 
deren äusserer Wand, ohne dass sich in der Kieferhöhle 
Eiter angesammelt hatte. 

Ich gehe nun zur Besprechung der Untersuchungs¬ 
ergebnisse bei meinen Kranken über. 

Schon bei der Aufnahme der Anamnese sieht man sich 
häufig genöthigt, behufs besserer Verständigung einen Blick 
auf die Zähne des Patienten zu werfen; ich will daher die 
Ergebnisse der Zahnuntersuchung zuerst anführen. Leider 
fehlen mir von vier Patienten die Zahnbefunde, dreie derselben 
litten an Nasenpolypen, einer hatte auf beiden Seiten Empyem. 
Unter den noch übrigen 3G war dasselbe dreimal doppelseitig, 
so dass wir über den Zustand der Zähne an 39 Oberkiefern 
zu berichten haben. Einen Ueberblick giebt die folgende 
Tabelle: 
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Nach Zuckerkaiull 
sind es unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen nur 
der zweite Back- und 
die drei Mahlzähne, deren 
Wurzeln mit der „ Boden - 
lamelle“ der Highmors¬ 
höhle in Berührung treten 
oder wenigstens ihr sehr 
nahe kommen können. 
Er giebt darüber in seiner 
Anatomie der Zähne eine 
sehr i n struc ti veF i gur (2 G ), 
welche ich hier ein¬ 
schalte. (Fig. I.) 

Leider sind meine 
Aufzeichnungen über den 
dritten Molaris nicht voll¬ 
ständig; so dass ich diesen 
nicht in der Tabelle be¬ 
rücksichtigen konnte. 
Sehr auffällig tritt in ihr 
das häufige Erkranktsein 


Digitized by 


Gck igle 


oder Fehlen des ersten Molarzahnes hervor, von dein bekannt 
ist, dass seine Wurzeln, namentlich die äusseren, am häufigsten 
mit dem Kieferhöhlenboden in nähere Beziehung treten. Der 
zweite Back- und zweite Mahlzahn weisen in der Tabelle unge¬ 
fähr dieselben Zahlen auf. 

In welcher Beziehung nun die cariösen oder fehlenden 
Zähne bei meinen Patienten zu dem Kieferhöhlenempyem ge¬ 
standen haben, dafür ergaben sich nur selten objective, greif¬ 
bare Anhaltspunkte. In einem Falle von acutem Empyem, den 
ich am 5. Tage in Behandlung bekam, quoll neben dem zweiten 
Molaris, welcher wackelte, Eiter hervor. Bei einer anderen 
Patientin entdeckte ich im Verlaufe der Behandlung eine hasel¬ 
nussgrosse, vom zweiten Prämolarzahne ausgegangene, mit Gra¬ 
nulationen gefüllte Zahncyste (analog der von Sch eff ge¬ 
gebenen Abbildung 1, und von Hartmann’s Tafel 12.) Das 
Empyem war in directem Anschluss an die Extraction des 
ersten Mahlzahnes entstanden, so dass die Annahme berechtigt 
erscheint, bei dieser Operation sei die Wand der Zahn- 
eyste eingerissen und so eine Communication und Infection 
der Kieferhöhle eingetreten. Bei vier Patienten gelangte man 
nach der Zahnextraction durch die Alveole direct in’s Antrurn, 
bei zwei weiteren war nur eine dünne Schleimhaut-, bei 
einem eine dünne Knochenschicht dazwischen. Diese Befunde 
bezogen sich bei zweien der genannten sieben auf den 2. Prae- 
molar-, bei vieren auf den 1. Molar- und bei einem auf 
den 2. Molarzahn. Solche Beobachtungen steigern zwar die 
Wahrscheinlichkeit der Infection der Kieferhöhle von dem 
kranken Zahne aus, geben aber noch nicht den directen Beweis. 
So bleibt immer noch die Möglichkeit, dass ein cariöser Nach¬ 
barzahn der Missethäter sei; auch bleibt immer noch fraglich, 
ob die Caries gerade soweit gediehen war, dass das Ucbcr- 
greifen der Entzündung auf die Kieferhöhle eintreten musste. 
Ausserdem ist doch auch noch zu bedenken, ob bei Erkrankung 
der in Frage kommenden Zähne, auch wenn sie die Boden- 
laraello oder selbst Schleimhaut der Highmorshöhle berühren, 
ein Empyem unbedingt eintreten muss. Ich für meinen Theil 
zweifle daran, denn ein Wurzelabscess kann offenbar, wie die 
Fälle von Schütz zu beweisen scheinen, lange bestehen, ehe 
er in’s Antrum durchbricht, er kann dessen Schleimhaut stark 
verdrängen und es ist selbst denkbar, dass bei der Zahnextraction 
die Abscesswand gegen das Antrum nicht einreisst. Was aber 
die Wurzelfungositäten angeht, so habe ich erst dieser Tage 
einen Fall beobachtet, wo am cariösen 2. Praemolarzahn eine 
über erbsengrosse Fungosität sass, welche offenbar in die Kiefer¬ 
höhle geragt hatte. Nach der Extraction blieb eine entsprechend 
grosse Communicationsöffnung zwischen Alveole und Antrum; 
die Ausspülung ergab aber keine Spur von Eiter in letzterem. 
Schliesslich besteht auch die Möglichkeit, dass bei noch so günst¬ 
igen Bedingungen der Infection der Kieferhöhle von kranken 
Zähnen aus, doch eine Erkrankung der Nasenschleimhaut oder 
eine allgemeine Ursache, wie z. B. Influenza das Empyem 
hervorruft. Es hiesse schablonenhaft Vorgehen, wollte man in 
jedem Falle von Zahncaries und Empyem nur dem Zahne die 
Rolle des Infectionsvermittlers zusprechen. Möglich ist, dass 
eine zuverlässige genaue Anamnese hie und da einen klaren 
Entscheid erlaubt. Vereinfacht werden die Verhältnisse, wenn 
die Nase sich bei der Untersuchung als gesund erweist, wenn 
Influenza und dergl. mehr sich sicher ausschliessen lässt und 
wenn nur einer der in Frage kommenden Zähne erkrankt ist. 
Lassen sich für diesen dann noch engere Beziehungen zum 
Antrum nachweisen, so ist es vom klinischen Standpunkte aus 
im höchsten Grade wahrscheinlich, dass er das Empyem ge¬ 
macht hat. So lagen die Verhältnisse bei vieren der oben 
erwähnten sieben Patienten hinsichtlich des ersten Backzahnes, 
der offenbar am häufigsten die Kieferhöhleneiterung verursacht. 

(Fortsetzung folgt.) 


Qrigiral ffditi 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




54 


No. 4 


MONUHKNEK MKDK'INISCIIK WOCHENSCHRIFT. 


Ueber Congofärbung. ] ) 

Von Dr. Konrad AH in Halle a. S. 

Zum Nachweis der freien Salzsä urc im Magensaft be- 
di«*nt man .sich bekanntlich in der Praxis vielfach «l»*s von 
Ilösslin zunächst in Vorschlag gebrachten, hauptsächlich aber 
von Hiegel und seinen Schülern nachdrücklich empfohlenen 
Uong opapiers. Auf (»rund theoretischer Erwägungen habe 
ich mit dem Congoroth Versuche über seine Verwendbarkeit 
zur Nervenfärbung angestellt. Ich würde Sie mit der Mittheilung 
des von mir angewandten Verfahrens liier nicht behelligt haben* 
wenn dasselbe nicht im innigsten Zusammenhang stünde mit 
dom Vortrage des Herrn (’ollegen v. Horff über soin«* histo¬ 
logisch und klinisch äusserst inteiessanten Untersuchungen be¬ 
treffend den Norvenvorlauf im Uterus und in den Ovarien. 
Meine Coiigofärbuugsmethode ist kurz folgende: Die Schnitte 
(der nach den bekannten Härtungs- und Einbottungs\erfahren 
hergestellten Präparate) werden in Congo-Alkohol (Congo¬ 
roth wird in Alkohol absol. gelöst, die Lösung wird tiltrirt) 
bei gewöhnlicher Temperatur oder noch besser bei etwa 3ö° 
3 /4—2 Std. gefärbt, sodann zur Entfernung des etwa über¬ 
schüssigen Congofarbstoffes zunächst auf etwa 10 Minuten in 
90 Pioc. Alkohol und aus diesem in Alkohol absol., dem man 
einige Tropfen reine Salzsäure zusetzt, gebracht, ln dem letz¬ 
teren färbt sich, von der Peripherie aus beginnend, das vorher 
congorothe Präparat intensiv blau und wird gleichzeitig diff«*- 
renzirt. 

Die Schnitte werden sodann auf das Objectglas übertragen, 
mit einem Tropfen Bergamottöl aufgehellt und in (Chloroform-) 
Canadabalsam eingesehlossen. Auch Einschliessen mit Sandarac 
ist zu empfehlen, insbesondere für periphere Nerven. Man erhält 
auf diese Weise recht brauchbare und schöne Kückenmarksfär¬ 
bungen, die sehr viel Aehnlichkeit mit einem gut gedungenen 
Nigrosinpräparate haben. Hauptsächlich eignet sich aber die 
Methode zur Färbung peripherer Nerven. Man kann die feinsten 
tiefblau gefärbten Axencylinder zwischen den übrigen verschie¬ 
denartig blau und violett gefärbten (iewehselementen verfolgen, 
wie Sie das aus Uterus- und Ovarienpräparaten des Herrn Col- 
legen v. Horff ersehen. 

Auch zur Muskelfärbung, speciell zur Darstellung der Kerne 
habe ich die Methode angewandt, doch empfiehlt sich zur Er¬ 
langung einer deutlichen Kernfärbung längeres Diffcrcnzircn 
in HCl-Alkohol. 

Ich habe dieser Tage (aus dem Archiv für mikrosk. Ana¬ 
tomie Bd. 38, II. Heft) in Erfahrung gebracht, dass Lav- 
dowsky mit Congoroth in wässeriger Lösung gut«' Riieken- 
marksfärbungon zu Stande gebracht hat, ich habe mit wässe¬ 
rigen Congolösungen keine guten Resultate insbesondere bei 
Färbung peripherer Nerven in Geweben erzielt, während ich 
mit Congoalkohol vielfach geradezu tadellose Präparate erhielt. 


Aus der kgl. Frauenklinik zu Halle a. S. 

Ueber das anatomische Verhalten der Nerven in dem 
Uterus und in den Ovarien des Menschen. 1 ) 

Von Dr. Otto v. Her ff, Privatdocent und Assistenzarzt. 

Durch die Liebenswürdigkeit meines Freundes Herrn Dr. 
Alt in Halle war ich in der Lage, bei meinen Untersuchungen 
über das anatomische Verhalten der Nerven in dem weiblichen 
Uonitalapparate dessen neue Methode der Nervenfärbung (Congo¬ 
färbung) in Anwendung bringen zu können. Ich bin hiefür 
Herrn Dr. Alt um so mehr zu Dank verpflichtet, als durch 
dieses Verfahren meine Untersuchungen wesentlich erleichtert 
und gefördert worden sind. 

Bekanntlich gehört die Färbung und Darstellung der feinsten 
Nervenfasern zu den schwierigeren Aufgaben der mikroskopischen 
Technik, insbesondere wenn es sich darum handelt* sie in sehr 
dichtem Gewebe wie in der Museulatur des Uterus und in 
den Nerven der Ovarien nachzuweisen. Seihst namhafte 
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Anatomen sind hier mit den verschiedensten Verfahren nicht 
zum Ziele gelangt. Denn sowohl bei der Goldehhmd- wie hei 
der Golgi'sehen Chromsilberfärbung müssen sehr zahlreiche 
Schnitte angefertigt worden, ehe ein brauchbarer gefunden 
wird und dieser dann zumeist auch nur in partieller Tinction. 
Ebenso hat die Ehrlich’seho MethylenblaufÜrbung ihre grossen 
| Schattenseiten und ist bei den Menschen aus naheliegenden 
Gründen wohl nicht anzuwenden. Freilich ist auch die A1C- 
| sehe Congofärbung noch weit davon entfernt, allen Anforder¬ 
ungen zu genügen. Denn auch bei diesem Verfuhren misslinget! 

! ohne auffindbaren Grund viele Tinctionen: allein der 
I Procentsatz der gelungenen Totalfärbungen ist hier doch 
[ ein grösserer als bei allen anderen, bei dem Menschen 
anwendbaren Methoden. Sodann hat das Alt’sehe Verfahren 
j den grossen Vorzug, ausser tadelloser Färbung der Ganglicn- 
| zellen und intensiver Kernfärbung. dass die Achsencylinder. 

selbst die feinsten, in ihrer Structur augenscheinlich nur wenig 
I durch die Färbung verändert werden. Denn während hei allen 
| anderen Methoden die feinsten Achsencylinder mit Varicositäten 
! besetzt erscheinen, ist dies hei der Congofärbung nicht der 
, Fall, vielmehr verlaufen hier die Achsoncylindersoheiden, das 
Axollcma. stets mit parallelen Flüchen und nur ihr Inhalt, 
i welcher die Farbe besonders intensiv annimmt, ist fast immer 
bröckelig zerfallen, wodurch oft ein eigenthümlieh gekörntes 
! Aussehen entsteht. Diese Körnchen entsprechen offenbar den 
Varicositäten im Gefolge anderer Färbungsmethoden, wie ich 
mich überzeugt zu haben glaubt', 
j Di«* Resultate meiner Untersuchungen über das Verhalten 

der Nerven in dom Uterus und in den Ovarien worüber 
ich zunächst nur eint* vorläufige kurze Mittheilung machen 
will sind folgend«': 

i Di«* grösseren Stämme der Uterusncrvcn verlaufen, nach¬ 

dem die markhaltigen unter ihnen alsbald nach ihrem Eintritte 
di<* Schwann’scho- und Markscheide verloren haben, im Allge- 
; meinen tpier zu den grösseren Seitengefässon. büschelförmig 
gegen tlie Schleimhaut hin sich verästelnd, ln der Schleimhaut 
selbst, mit Ausnahmt' ihrer Basis, habe ich mit keiner Methode 
bis jetzt Nononelemente auftinden können, 
j Wie überall, so treten auch mit den Uteringefässen, sic 

! umspinnend, weitere Nerven ein, wozu in dom Uterus selbst 
noch neue Gofüssüste hinzukommon. welche sieh bis. in die 
Museularis hinein leicht verfolgen lassen. 

Der grösste Theil der «*ig«*nt 1 i«*h«*ti Uterusnerven jedoch 
I begibt sich zu der Museulatur des Uterus. Die gröberen Stränge 
I bilden hier bei ihrer Einstrahlung zunächst, indem sie sich 
1 unter verschiedenen Winkeln dichotomisch theilen und nach 
! den verschied(*nst«*n Richtungen hin gleich starke, aber auch 
feinere Aeste nntsoiuh'ii. gleichsam weitmaschige Geflechte. Nur 
s«dton he«d>achtet man kurze Anastomoson oder Theilung und 
Wiedervereinigung einer Faser nach kurzem Verlaufe. I)«*r 
Verlauf aller dieser Fasern ist ein eigenthümlieh gestreckter 
mit geringfügig«*n Ausbi«*gungcn; doch findet man auch hier 
und da Schlingenbihlung. 

Aus di«'sen Geflechten gehen Fasern mittlerer Stärke her¬ 
vor, die in den bindegewebigen Muskelinterstitien, oft in be- 
trächtlicher Läng«' gerade verlaufen. Zuweilen geben die# 
Fasern feinste Zweige ab. die sich zwischen den Muskelzellen 
«'insenken, oder auch stärkere Aeste, welche den benachbarten 
Muskelbündel mehr weniger schräg überqueren, um sich dann in 
anderen Muskelinterstitien in ähnlicher Weise weiter zuverbreiten. 
Diese Fasern theilen sich schliesslich in feinste Achsencylinder, 
w elche mit den einzelnen Muskelzellen in eigentümlicher Weise 
in Verbindung stehen. Diese Endfäden legen sich nämlich an 
die Muskelkern«' der Art an, dass es auf den ersten Blick den 
Anschein hat, als ob sie sich in die Kerne selbst einsenkten. 
Bei genauester Untersuchung mit starker homogener Immersion 
ergibt sich jedoch, dass sie sich an den Muskelkern nur an¬ 
lagern. indem dieser der Zellmembran anscheinend innig anliegt. 
vi<*lh»icht auch dringt der Nervenfaden in das Protoplasma ein. 
Es war mir bis jetzt nicht möglich, hierüber völlige Klarheit 
zu bekommen. Der Aohs«‘ncylinder kann so mehrere Kern«* 
hintereinander berühren, ('ln* er in ähnlicher Wcjsc «an oiimin 
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Kndkerue endigt. Ein wirkliches Einsenken derselben in den | 
Kern habe ich nirgends bis jetzt beobachtet und auch andere , 
Endigungsweisen bis jetzt nicht finden können. 

Auf Grund dieses Resultates meiner Untersuchungen nelinie . 
ieh an, dass die Nervenimpulse durch Contactwirkung auf ein¬ 
zelne besonders bevorzugte Muskelzellen des Uterus Übertragern 1 
werden, welche dann ihrerseits auf irgend eine Weise die au- 1 
deren unberührten Muskelzellen zur Contraction bringen. j 

Von besonderer Bedeutung ist noch, dass sich, wenn auch sehr ■ 
spärlich, in einzelnen grösseren Nervenstämmchen Zellen eilige- | 
lagert finden, die ich — in Uebereinstimmung mit Herrn Dr. Alt ! 

— für Ganglienzellen halten möchte, um so eher als Congo 

(Janglienzellen hervorragend deutlich färbt und ich ähnliche 
Gebilde auch nach Golgi erhalten habe. i 

Die Zahl der Nerven in dem Uterus ist eine überaus grosse j 
und steht im Allgemeinen im Verhältnisse zu der Stärke der 
Musculatur, so dass in dem Cervix sehr viel weniger Nerven 
vorhanden sind als in dem Corpus, ebenso wie in dem Uterus 
des Neugeborenen im Vergleich zu dem puerperalen Uterus. 
Auch schien es nir, als ob unter dem Einflüsse der Schwanger- ! 
schaftsvorgänge sioh die Nervenfasern kräftiger und reichlicher j 
entwickelten, als sie sonst sind z. B. in dem Uterus einer j 
19jährigen Jungfrau. Doch sind nach dieser Richtung hin 
meine Untersuchungen — der Reichhaltigkeit des mii durch j 
die Güte meines hochverehrten Chefs, Herrn Geheimrath Kal- j 
tenbach, zu Gebote stehenden Materials der Hallenser Klinik | 

— noch nicht abgeschlossen. i 

So weit ich die Tuben bis jetzt untersucht habe, verliefen 
die Nerven auch hier in ähnlicherWeise wie die Muskelbündel, i 
mj dass z. B. bei dreijährigen Kindern sie bogenförmig das Tu- I 
benlumen umkreisen. Ausserdem gehen mit den Gefässen ein- j 
/.eine Fasern in die Schleimhautfalten, deren Endigungen oder | 
Verhältnis« zu dem Tubenepithel ich noch nicht habe feststellen ' 
können. f; 

Was den Verlauf der Nerven in den Ovarien betrifft, i 
so will ich vorläufig nur bemerken, dass nach m ünen Unter- j 
suehungen die überaus zahlreichen in das Stroma eintretenden j 
markhaltigcn und marklosen Nervenfasern - erstere, nachdem j 
sie zum Theil bald nach ihrem Eintritte ihr Mark verloren | 
haben — sich theils zu den Gefäsen. diese reichlich umspin- j 
nend. begeben, woselbst sie sich an die Muskelkerne in ähn- j 
lecher Weise wie im Uterus anlagern und endigen, theils j 
radiär in die Zona parenchymatosa einstrahlen und zwar zum ! 
Theil in büschelförmiger Anordnung sich vielfach über- | 
kreuzend, jedoch ohne Netzbildung. Aus diesem Nervengefleehte | 
entspringen feinste Fasern, die die Follikel umgeben; sie treten I 
aber auch bei jugendlichen Individuen besonders zahlreich, in 
die äussersten bindegewebigen Schichten, sobald diese ausge- 
bildet sind, um dicht unter dem Oberflächenepithel wieder um¬ 
zubiegen und zu andern Follikeln zu gehen. Andere Fasern ver¬ 
laufen jedoch mit dem Oberflächenepithel auf ziemliche Strecken 
hin parallel, indem sie von Zeit zu Zeit kleine Endäste entsenden, 
welche zwischen den Epithelzellen sich begeben und dortselbst in 
feinste* Spitzen endigen. (3jähr. Kind.) Die einzelnen Follikel 
selbst sind vielfach von Achsencyl indem umsponnen, theil weise 
in kreis- oder doch halbkreisförmiger Anordnung. Hierbei werden 
entweder feinste Fäden abgezweigt oder die Nerven endigen 
selbst in solche aus, welche sich an das Follikelepithel aulagern 
und je nach dessen Mächtigkeit auch zwischen denselben ein- 
dringen. Die letzten Endigungen erfolgen in der Weise, dass 
das Endfäserehcn sich an eine Zelle, oft in nächster Nähe 

eines Kernes ansehmiegt. Ein¬ 
wandsfreie und tadellos schöne 
Bilder erhielt* ich namentlich 
an dem ein- und mehrschicht¬ 
igen Follikelepithel des Eier¬ 
stockes eines dreijährigen Kin¬ 
des, wie beistehende Figur zeigt. 
Ebenso ergaben mir Golgi’- 
sche Präparate von erwachsenen 
Ovarien in unzweideutigster 
Weise das tiefe Eindringen von ; 
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sich (heilenden vuricösen Achsenrylindern in die <iranulosa, 
woselbst die Fäserchen knopfförmig frei zu endigen scheinen. 

Bezüglich dei Frage nach dem Vorkommen von Ganglien« 
zellen im Ovariuin kann ich zunächst nur soviel sagen, dass 
die GolgPschu Färbung Bilder liefert, welche lebhaft an 
Ganglienzellen oder doch zum mindestens an Gliazellen erinnern, 
insbesondere wegen ihres innigen Zusammenhanges mit Achsen- 
eylindern. Diese Gebilde liegen in der Grenzschicht zwischen 
Parenchym und Stroma, aber auch gruppirt um grössere Ge- 
fässe des Stroma. Da es mir bis jetzt nicht gelungen ist, mit 
andern Methoden die gangliöse Natur dieser Zellen ein wands¬ 
frei naehzuweisen, so enthalte ich mich zunächst jedes weiteren 
Urtheils. 

Nur schwer kann ich der Versuchung widerstehen, auf 
die Bedeutung dieser Befunde für die physiologische Eiklärung 
des Einflusses der Ovulation auf den Gesammtorganismus lind 
insbesondere ihr Verhältnis zur Pflüger’schen Theorie der 
Menstruation näher (‘inzugehen es würde hier zu weit 
führen. 

Dein kundigen Leser wird es nicht entgangen sein, dass 
ich mich in der angenehmen Lage befinde, die Befunde Flan¬ 
ke nhäuser’s hinsichtlich der Uterinnerven und für den Men¬ 
schen auch diejenigen Riese’« bezüglich der Ovarialnerven. 
wie sie dieser Forscher bei Thieren erhalten hat, im 
Wesentlichen bestätigen zu können. Inwieweit ich im Einzel¬ 
nen ändert* Befunde erhalten habe, darüber werde ich in meiner 
demnächst erscheinenden ausführlichen Abhandlung Nähere« mit¬ 
theilen. a ) 


Ueber infantilen Kernschwund. 

Von P. J. Möbius. 

(Schluss.) 

So wichtig die Art der Ent.wiekelung für den infantilen 
Augenmuskelschwund ist, so schwer ist es oft, über sie* etwas 
Bestimmtes zu sagen. Da ist die Scylla und die Charybdis: 
Je länger der Zustand bestellt, um so unsicherer sind die An¬ 
gaben über die Entstehung und je naher man dieser ist. um 
so zweifelhafter mag es sein, ob man sich wirklich dem infan¬ 
tilen Augenmuskelschwunde, d. h. einem unverändert bleibenden, 
nicht weitergreifenden Uebel. gegenüber befindet. Sicher ist 
wohl, dass in vielen Fällen die Krankheit wirklich angeboren 
ist derart, dass nach der Geburt der Zustand sich nicht mehr 
verändert. Ob es auch Fälle giebt, in denen die Kinder mit 
dem sich noch entwickelnden Uebel geboren werden, das ist 
zur Zeit kaum zu entscheiden. Oft ist es schwer zu sagen, 
ob ante, ob post partum, denn die Kranken wissen selbst nichts, 
sie können sich nicht erinnern, dass sie jemals anders gewesen 
seien, ihr Zustand wurde in früher Kindheit bemerkt u. s. f. 
In anderen Fällen lauten die Angaben bestimmter. 

Die Krankheit begann im 2. Jahre (Beoh. 28 ). im 3. Jahre 
(Beob. 1,2), im 4. Jahre (Beob. 19). im 15. Jahre (Beob. 18). 
im 17. Jahre (Beob. 5), im 19. Jahre (Beob. 3), im 21. Jahn* 
(Beob. 9), im 26. Jahre (Beob. 4), im 30. Jahre (Beob. 6,7). 

Je später im Leben die Krankheit beginnt, um so eher 
kann man Bedenken tragen, sie für gleichartig mit der ange¬ 
borenen Lähmung zu halten. Indessen ergiebt sich doch, dass 
nur etwa bis zum 30. Jahre hin der infantile Augenmuskel¬ 
sehwund auftritt. später ähnliche Bilder sich nicht mehr zeigen 
und dass abgesehen von der Zeit der Entstehung gar kein 
Unterschied zu finden ist zwischen der angeborenen und der 
spät entwickelten Lähmung. Die Ophthalmoplegia exterior 
z. B. bei Strümpeil’s Kranken ist gerade so rein und ver¬ 
ändert sich durch 2o Jahre ebenso wenig wie die angeborene 
Ophthalmoplegia exterior bei der 33jährigen Kranken Gast’s. 

Soweit die Beobachtung reicht, entwickelt«* sich der infan¬ 
tile Kernschwund immer langsam und ohne weitere Beschwer¬ 
den. Eine acut entstandene Lähmung gehört nicht zum infantilen 
Augenmuskelschwund. Der Grad der Langsamkeit wechselt 

2 ) Die Discussion befindet sich in dem Sitzungs-Protokolle des 
„Vereins der Aerzte zu Halle a. S. 4 in dieser Nummer. 
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allerdings sehr. Einige Monate hier, mehrere Jahre dort. Be¬ 
merkenswert}! ist Beobachtung No. 8: Die 41jährige Kranke 
erinnerte sich, dass schon in früher Kindheit die Bewegungen 
der Augen gestört waren, erst im 1 1. Jahre wurde linkseitige 
Ptosis bemerkt, im 20. Jahn» rechtseitige Ptosis, die nicht vor 
dem 31. Jahre dauernd wurde. Oft ist über die Dauer der 
Entwickelung nichts Bestimmtes zu erfahren. 

Bald werden beide Seiten zugleich, bald wird eine nach 
der anderen befallen. Jenes ist wohl das Häufigere. Doppelt¬ 
sehen fehlt in der Regel. Das erklärt sich wohl in erster 
Linie aus der Langsamkeit der Entwickelung. Man hat auch 
gemeint, bei der Ophthalmoplegia exterior werden alle 12 Dreh¬ 
muskeln in so gleichem Maasse geschwächt, dass es nicht zu 
Doppeltsehen kommen könne. Es ist ja möglich, dass dies 
vorkommt, aber gewöhnlich ist vermuthlich ein so idealer Verlauf 
nicht. Bei jeder sehr langsam entstehenden Augenmuskellähmung 
werden die Doppelbilder wenig bemerkt. Uebrigens berichten 
doch auch manche Kranke mit infantilen Kernschwund von 
Doppelbildern und vermuthlich sind dieselben noch häufiger 
dagewesen, später aber vergessen worden. 

Krampfhafte Erscheinungen (abgesehen von Nystagmus¬ 
bewegungen), Störungen des Allgemeinbefindens, z. B. Fieber, 
Erbrechen und besonders Kopfschmerzen fehlen während der 
Entwickelung ganz. Das ist ein Hauptpunkt. Jeder Fall, 
dessen Anamnese in diesem Punkte nicht klar ist, muss Be¬ 
denken erregen. 

Ist die Lähmung einmal entwickelt, so bleibt sie während 
der ganzen Lebenszeit der Kranken unverändert bestehen, (da¬ 
bei ist natürlich von den oben (S. 42) erwähnten Schwank¬ 
ungen in der Intensität abzusehen). Es giebt weder eint» 
Heilung, noch ein Weitorsehreiten des Processes über die ge¬ 
gebenen Grenzen hinaus. 

Um es noch einmal kurz zusammenzufassen, dafür, dass 
die Mehrzahl der oben mitgetheilten Fälle einer Krankheit an¬ 
gehört, sprechen sowohl das Symptomenbild als Entwickelung 
und Verlauf. In allen Fällen besteht Ophthalmoplegia exterior, 
bald totalis, bald partialis (Oculomotoriuslähmung, Ptosis, Abdu- 
censlähmung, einseitige Formen). Sowohl zur totalen als zur 
partiellen Ophthalmoplegie kann Facialislähmung hinzutreten. 
Anderw'eite Krankheitzeichen bestehen in der Regel nicht und 
die Betroffenen sind im Uebrigen gesund. Die Krankheit ist 
entweder angeboren, oder sie entwickelt sich während der Jugend 
langsam, ohne alle Begleiterscheinungen. Ist die Lähmung aus¬ 
gebildet, so bleibt sie unverändert, so lange der Betroffene lebt. 

Die Diagnose wird je nach der Zeit des Auftretens leicht 
oder schwer sein. Bei den angeborenen Lähmungen fällt das 
wichtige Zeichen der langsamen Entwickelung ohne anderweite 
Zufälle weg. Da wir überhaupt über die Ursachen angeborener 
Lähmungen sehr wenig wissen, könnte wohl hie und da ein 
Irrthum stattfinden, besonders dann, wenn das Bild kein sehr 
charakteristisches ist, etwa nur einseitige Lähmung im Gebiete 
eines Hirnnerven besteht. Fällt dagegen die Entwickelung 
der Lähmung in das Kindesalter, so werden selten ernsthafte 
Schwierigkeiten vorhanden sein. Die langsame Entstehung 
schliesst Poliomyelitis acuta, die ausnahmweise an Hirnnerven- 
kernen auftreten mag, aus. Am ehesten könnte ein Tumor, 
besonders ein Tuberkel, das Bild des infantilen Kernschwundes 
nachahmen. Der weitere Verlauf muss dann Aufschluss geben. 
Ererbte Syphilis hat ihre pathognostischen Zeichen; die Gchirn- 
nervenerkrankung wird bei ihr kaum in der Weise des infantilen 
Kernschwundes Vorkommen: Kopfschmerzen, Sensibilitätstör¬ 
ungen, Pupillensymptome werden nicht fehlen. Die Lähmungen 
nach acuten Infectionkrankheiten, Scharlach, Diphtherie u. s. w., 
sind durch ihren Verlauf genügend gekennzeichnet. Je längere 
Zeit seit Beginn der Lähmung verflossen ist, je länger der 
infantile Augcnmuskelschwund allein und unverändert besteht, 
um so sicherer w r ird die Diagnose sein. Je älter das Individuum 
anderseits bei der Erkrankung ist, um so vorsichtiger w r ird man 
die Sache beurtheilen. Bei Erwachsenen wird man sich be¬ 
sonders vor einer Verwechselung mit den durch Syphilis ver¬ 
ursachten Lähmungen zu hüten haben. Die tertiäre Syphilis 
bewirkt nicht sehr oft Hirnnervenlähmung, denn die Fälle 
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basaler syphilitischer Gummibildung sind nicht häufig. Auch 
machen diese Fälle keine grossen Schwierigkeiten. Fast nie 
fehlen Schmerzen und früher oder später werden auch Gebiete 
ergriffen, die bei dem infantilen Kernschwunde frei bleiben: 
Opticus, Trigeminus u. s. w. Erbrechen, apoplektische Insulte, 
hemiplegische Erscheinungen treten oft hinzu. Intracerebrale 
Gummata sind Seltenheiten und machen natürlich dieselben 
Erscheinungen wie Hirngeschwülste überhaupt. Von acut be¬ 
ginnenden Lähmungen, wie sie zuw'eilen durch Syphilis verur¬ 
sacht werden, ist hier überhaupt nicht die Rede. Die grosse 
Masse aller Augenmuskellähmungen (um diese handelt es sich 
ja hauptsächlich) gehört nicht der tertiären Syphilis, sondern 
der Tabes an. Hier gilt es natürlich, auf anderweite Tabes- 
symptome zu achten. Da aber die Augenmuskellähmungen die 
ersten Erscheinungen sein können, ist man u. U. auf die Charak¬ 
tere derselben allein angew iesen. Die tabische Ophthamoplegie 
beginnt in der Regel einseitig und w'enn dann das 2. Auge 
ergriffen wird, ist gewöhnlich die tabische Natur unverkennbar. 
Besteht von vornherein reflectorische Pupillenstarre, so ist die 
Sache ohne Weiteres entschieden. Beginnt die Ophthalmoplegie 
mit interiorer Lähmung, oder schreitet sie -von den äusseren 
Muskeln auf den Sphincter iridis und den M. ciliaris fort, so 
ist ebenfalls die Diagnose leicht. Es bleiben also eigentlich 
als verwechselungfähig nur die seltenen Fälle tabischer Oph¬ 
thalmoplegia exterior und etwa die doppelseitiger Abducens- 
lähmung übrig. Auf die Dauer ist aber auch hier kein Irrthum 
möglich, reflectorische Pupillenstarre tritt hinzu und andere 
Tabeszeichen bleiben auch nicht aus. Mehr Schwierigkeiten 
als die tertiär-syphilitischen und die tabischen könnten Lähm¬ 
ungen durch kleine, langsam wachsende Geschwülste in der 
Kernregion machen. Abwarten hilft zum Ziel, wenn ausnahme¬ 
weise im Anfänge die allgemeinen Hirnsymptome fehlen. Die 
multiple Sklerose, der chronische Alkoholismus, der Morbus 
Basedow ii, der Diabetes, die Poliencephalitis superior sind durch 
ihre anderweiten Symptome genügend gekennzeichnet. Neuer¬ 
dings hat man wiederholt Ophthalmoplegien mit mehr oder 
weniger ausgebreitetem Muskelschwunde im spinalen Gebiete 
beschrieben 1 ). Um was es sich dabei eigentlich handelt, weiss 
man noch nicht. In keiner der Krankengeschichten kommt ein 
Bild vor, das dem des infantilen Augenmuskelsehwundes geglichen 
hätte. Ob nicht doch Beziehungen zwischen dem letzteren und 
manchen Augenmuskellähmungen, die mit allgemeinem Muskel.- 
sehwunde verbunden sind, bestehen, das muss mit Rücksicht 
auf die merkwürdigen Beobachtungen, welche S. 19 erw T ähnt 
worden sind, dahingestellt bleiben. Aber in den von Guinon 
und Par montier citirten Arbeiten war nicht Dystrophia musc. 
progr. vorhanden, sondern Atrophien theils neuritischen, theils 
spinalen Charakters. 

Ueber die pathologische A natomie wissen wir bis jetzt 
nichts. Wir sind, da keine Scction gemacht worden ist, auf 
Vermuthungen angewiesen. 1 ) 

Man könnte nun zunächst annehmen, dass es sich um 
primären Muskelschwund handelt. Dass die betroffenen Mus¬ 
keln geschwunden sind, versteht sich ganz von selbst und ich 
habe deshalb die Ausdrücke Lähmung und Schwund promiscue 
gebraucht. Eine so und so viele Jahre bestehende organische 
Lähmung könnte nur dann ohne Schwund sein, w r enn die Lä¬ 
sion jenseits der Kerne sässe. Die Annahme aber, dass eine 
solche centrale Läsion unseren Augenmuskellähmungen zu Grunde 
liege, verdient nicht ernstlich in Erwägung gezogen zu werden. 
Es ist ferner wahrscheinlich, dass der Muskelschwund in unseren 


*) Vgl. besonders die Arbeit von G. Guinon und E. Parmentier: 
De l’ophthalmoplSgie externe combinee ä la paralysie glossolabio- 
larvngee et ä l’atrophie musculaire progressive. Nouv. Iconogr. de la 
Salpetriere III. p. 185, 289. 1890. IV. pag. 53, 130, 219, 26 L 1891. 

* 2 ) Alle bisherigen anatomischen Untersuchungen beziehen sich 
auf Zustände, die mit dem infantilen Augenmuskelschwunde nichts zu 
thun haben: Tabes, multiple Sklerose, chronischer Alkoholismus etc. 
Die meisten und die besten Untersuchungen sind bei der fortschreiten¬ 
den Ophthalmoplegie bei Tabes-Paralyse gemacht worden. Stets hat 
man Atrophie der Nervenkerne gefunden. Ich verweise »uf das 
Buch, in dem Siemerling WestphaUs und seine eigenen Erfahr¬ 
ungen wiedergegeben hat. 
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Fällen der gleiche ssein würde, möchte primär der Muskel, der 
Nerv oder der Kern erkrankt sein. Wohl würde man die neu¬ 
rotische von der primären Atrophie in frischen Fallen unter¬ 
scheiden können. Sind aber viele Jahre verflossen, so müssen 
eben die erkrankten Elemente unter allen Bedingungen ausge¬ 
tilgt sein. Man würde nur noch einzelne Fasern, die von 
vornherein nicht erkrankt sind, oder die sozusagen nur gestreift 
worden sind, und die Lücken füllendes Bindegewebe, bezieh¬ 
ungweise Fett Anden. Stärkere Reizerscheinungen würden bei 
einem ganz chronischen neurotischen Processe auch fehlen. 
Wiederum könnten einzelne hypertrophische Muskelfasern bei 
diesem ebensowohl sich vorfinden wie bei primärem Muskel¬ 
schwunde. Nach alledem ist es nicht wahrscheinlich, dass die 
Untersuchung der Muskeln entscheidende Aufschlüsse geben 
würde. So viel ich sehe, ist diese Untersuchung nur in dem 
einen Falle Uhthoff’s (No. 33) vorgenommen worden. Nach 
Mauthner’s Bericht wurde eine Operation zur Geradestellung 
des Auges vorgenommen und man fand dabei an Stelle des 
M. internus einen dünnen derben Strang, der keine Muskel¬ 
fasern enthielt. E. Fuchs hat sehr sorgfältig ein ebenfalls bei 
einer Operation gewonnenes Stück aus dem Levator palp. unter¬ 
sucht. Aber es handelte sich um Ptosis, die sich erst im 
späteren Leben entwickelt hatte, nicht um infantilen Augen¬ 
muskelschwund. Der Befund, den Fuchs erhielt, erinnerte 
sehr an den bei Dystrophia muscul. progr. und Fuchs 
legt darauf grosses Gewicht bei seiner Vertheidigung der An¬ 
nahme primären Muskelschwundes bei selbständiger, langsam 
sich entwickelnder Ptosis. Beim infantilen Augenmuskelschwunde 
könnte man für die gleiche Annahme geltend machen: 1) das 
Fehlen aller Sensibilitätstörungen und aller sonstigen Begleit¬ 
erscheinungen, 2) das Yorkommen zweifellos primären Muskel¬ 
schwundes neben dem Augenmuskelschwunde. Argument No. 1 
ist nicht sehr kräftig, da die erwähnten Umstände bei primärem 
Kernschwunde auch zu erwarten sind. No. 2 kann sich nur 
auf die Beobachtungen 21 und 22 stützen. Die Beschreibung, 
die Go wer s gibt, ist etwas kurz, aber die von Winkler und 
van der Wey de ist sehr ausführlich. Man kann kaum be¬ 
zweifeln, dass es sich in diesem Falle wirklich um Dystrophia 
iuusc. progr. gehandelt hat. Es liegt daher nahe, anzunehmen, 
dass auch die Ophthalmoplegia exterior durch primären Mus¬ 
kelschwund verursacht war, denn ein Zusammentreffen zweier 
Krankheiten, Dystrophie dort, Kernläsion hier, ist kaum wahr¬ 
scheinlich. Man könnte nun sagen, im Falle 22 ist das ganze 
Bild gegeben, von dem die Ophthalmoplegia exterior mit Fa- 
cialislähmung ein Stück, die einfache Ophthalmoplegia exterior 
ein noch kleineres Stück wiedergibt. Da fällt zunächst auf, 
dass die Facialiserkrankung im Falle 22 eine andere war als 
bei infantilem Augenmuskelschwunde sonst. Dort bestand die 
Facies myopathiea der französischen Autoren, für die besonders 
die „Tapir-Lippen“ charakteristisch sind. Derart war in allen 
anderen Fällen nichts vorhanden. Ueberdem sollte man erwarten, 
dass das ganze Bild nicht so enorm selten wäre und dass im 
Theilbilde doch der progressive Charakter der Dystrophie er¬ 
kennbar wäre. Ich bin geneigt zu glauben, dass in den Fällen 
21 und 22 die progressive Dystrophie ausnahmeweise auch die 
Augenmuskeln ergriff, dass diese Fälle von dem infantilen 
Augenmuskelschwund abzutrennen und der Dystrophie zuzu¬ 
weisen sind. Somit finde ich für die primäre Muskelerkrankung 
bei infantilem Augenmuskelschwunde keine positiven Gründe. 
Fragt sich, ob Gründe gegen sie vorhanden sind. Dass die 
Ophthalmoplegia exterior als solche durch primären Muskel¬ 
schwund hervorgerufen werden kann, glaube ich wohl. Erstens 
sprechen die Fälle 21 und 22 dafür. Aber auch abgesehen 
von diesen kann man darin, dass eine Systemerkrankung, welche 
der primäre Muskelschwund doch offenbar darstellt, eine phy¬ 
siologische Gruppe wie die äusseren Augenmuskeln sich aus¬ 
wählen sollte, nichts Wunderbares finden. Werden doch auch 
bei der Dystrophie bestimmte Gruppen ergriffen (z. B. die 
Schulterheber, die mimischen Muskeln), andere verschont (z. B. 
die kleinen Handmuskeln, die Zunge). Es erscheint mir als 
mindestens ebenso verständlich, wenn primärer Muskelschwund 
sich auf die äusseren Augenmuskeln beschränkt, als wenn pri- 
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märcr Kernschwund die vordersten Kerngruppen verschont. Viel 
schwerer kann man sich denken, das nur das äussere Oculo- 
inotoriusgebiet (Fall 33, 34), oder nur beide Extcrni primärem 
Muskelschwunde zum Opfer fallen sollten. Gar nicht aber lässt 
sich diese Annahme mit der Lähmung der Seitwärtswender bei 
der Abducenslähinung vereinigen. Ein Internus, der bei der 
Couvergenz kräftig wirkt, beim Seitwärtssehen versagt, kann 
nur durch cerebrale Läsion geschädigt sein. Wollte man also 
an einer primären Muskelerkrankung festhalten, so müsste man 
2 Gruppen bilden: der auf primärer Muskelerkrankung be¬ 
ruhende infantile Augenmuskclschwund würde etwa die Fälle 
von Ophthalmoplegia exterior, die von Ptosis und die von ein¬ 
facher einseitiger Externuslähmung umfassen. Aber die Fälle 
von exteriorer Oculomotoriuslähmung uud die von doppelseitiger 
Abduccnslähmung, ebenso die von einseitiger Externuslähmung 
mit associirter Internusparese müssten als andersartig ausge¬ 
schieden werden. Es ist ja möglich, dass diese Auffassung 
richtig ist. Aber wahrscheinlicher scheint es mir schon zu sein, 
dass die klinisch so nahe verwandten Bilder auch anatomisch 
zusammengehören. Dann muss man, weil die doppelseitige 
Facialis-Abducenslähmung und die exteriore Oculomotoriuslähm¬ 
ung nur nuclearer Art sein können, auch für die anderen For¬ 
men eine Kernläsion voraussetzen. Die Gründe, die für einen 
Schwund der Kernregion sprechen, sind so kräftig, dass ich 
kein Bedenken getragen habe, diese Annahme im Namen der 
Krankheit zum Ausdrucke zu bringen und dieselbe infantilen 
Kernschwund zu nehmen. Indessen entspricht der Vorsicht viel¬ 
leicht die Bezeichnung „infantiler Augenmuskelschwund“ noch 
besser. 

Die peripherischen Nerven, die Fortsätze der Kernzellen, 
sterben natürlich mit den letzteren. Ob sie bei dem infantilen 
Augenmuskelschwund auch zuerst befallen werden können, steht 
dahin. Eine Beschränkung der Erkrankung auf peripherischen 
Nerv und Muskel könnte für gewisse Formen (etwa einseitige 
Externuslähmung, blosse Ptosis) in Frage kommen. Da aber 
bei diesen Formen Auftreten und Verlauf ganz so wie bei den 
complicirteren Formen, den zweifellosen Kernlähmungen, sich 
darstellen, so ist doch in allen Fällen die nucleare Natur das 
Wahrscheinlichste. 

Sicherer als über den Ort kann man über die Art der 
Läsion sprechen. Die langsame Entstehung ohne anderweito 
Krankheiterscheinungen, die dauernde Beschränkung auf ge¬ 
wisse motorische Apparate weisen mit Bestimmtheit auf ein¬ 
fachen Schwund, d. h. auf ein langsames Absterben der be¬ 
troffenen Theile hin. Bei Voraussetzung einer Kernläsion würde 
es sich also um eine Atrophie, eine langsame Nekrose der 
nervösen Theile handeln. Gewöhnlich nimmt man an, dass die 
Ganglienzellen zuerst erkranken und dann die Nervenfasern. 
Ob nicht beide gleichzeitig befallen werden, steht dahin. Dass 
aber die nervösen Theile primär erkranken, ist hier so zweifel¬ 
los wie bei allen Systemerkrankungen. Die Betheiligung des 
Zwischengewebes und der Gefässe ist secundär, eine Reaction 
gegen die Zerfallstoffe der nervösen Theile. Die Gefässver- 
theilung spielt ja bei Hämorrhagien und Erweichungen eine 
Rolle, ist aber hier natürlich ganz gleichgiltig. Der systematische 
Charakter besteht darin, dass das tödtende Agens sich bestimmte 
Apparate heraussucht, hier gewisse motorische Nervenzellen, 
während benachbarte Theile anderer Function regelmässig ver¬ 
schont bleiben. Mit einer solchen Systematik ist aber sehr wohl 
eine gewisse Variabilität vereinbar, die vielleicht mit indivi¬ 
duellen Umständen zusammenhängt. Nicht nur wird bald diese, 
bald jene Gruppe befallen, sondern auch bei Erkrankung derselben 
Zellengruppen erkranken bald beide Seiten gleichmässig, bald 
die eine vor der andern, werden die einzelnen Abtheilungen 
bald in dieser, bald in jener Reihenfolge ergriffen, ist die Aus¬ 
tilgung das eine Mal eine vollständige, das andere Mal eine 
unvollständige. 

Fasst man nun die angeborenen Kernlähmungen ins Auge, 
so liegt die Annahme einer Aplasie der motorischen Apparate 
sehr nahe und in der That ist diese Vermuthung wiederholt 
ausgesprochen werden. Bedenkt man aber, dass sich ganz die 
gleiche Lähmung bald nach der Geburt entwickeln kann, so 
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erscheint es als das Natürlichere. 1‘iir beide' Fälle*, <1 i«* Lähmung 
ante partum und die* post partum, den gleichen IVrocess vor¬ 
auszusetzen, nicht hier Atrophie, dort Aplasie*. Freilich kommt 
es darauf an, was man unter Aplasie versteht. Setzt man als 
Frsache der Krankheit eine unbekannte* Schädlichkeit = x. so 
wirel der Erfolg von der Stärke und von der Zeit de*s Einwir- 
kens des x ablningen. Ist etwa x von vorneherein vorhanden, 
aber bald sehr stark, bald schwächer, so wirel es in dem einem 
Falle die Ausbildung der fraglichen Apparate* während des 
fötalen Lebens verhindern, in dem anderen Falle die*se Aus¬ 
bildung so weit stören, dass schon kurzer Gebrauch den Ap¬ 
parat zu Grunde richtet, im 3. Falle* nur <*ine ge*wisse* Mangel¬ 
haftigkeit ele*s Apparates bewirken, se> dass sie-h dieser früher 
als sonst im Leben abnützt. Kommt x e*rst vem aussen und 
zu verschiedener Ze*it in eien Körpe*r, so hängt die* Frage, ob 
Aplasie oder Atrophie, nur von elei Zeit ab und würde Aplasie 
nur für die gedachten Fälle gelten, in denen x schon vor der 
fötalen Kernbildung herednbricht. 

Die Aetiologie, auf die elie* letztem Betrachtungen führen, 
muss noch speculativer als die pathologische Anatomie ausfallen. 
Da ein grosser Theil der Lähmungen congenital ist. e*in anderer 
in früher Kindheit entsteht, wird man gemengt sein, das Uebel 
als ein ererbtes aufzufassen. Wären die congenitalen Lähm¬ 
ungen nicht, so könnte man ja an eine besonders Kindern ver¬ 
derbliche Schädlichkeit denken. Jedoch ist es nicht wohl an¬ 
zunehmen, dass eine solche die Kinder schon im Mutterleihe* 
aufsuchen sollte. Es ist also wahrscheinlicher, elass elie Schäd¬ 
lichkeit die Erzeuger getroffen hat, dass die*se sie auf die Frucht 
übertragen und dass in ähnlicher Weise wie bei der ererbtem 
Hvphilis je nach individuellen Umständen elas Uebel früher 
oder später „aetuell“ wird. Freilich ist über Krankheitzuständc 
bei den Erzeugern in der Regel nichts angegeben. Die directc 
oder gleichartige Vererbung ist auf jeden Fall Ausnahme*. 
So litten bei Hirschberg (12) Mutter und Sohn an Oph- 
thalmoplegia exterior, der Enkel an doppelseitiger Ptosis, be*i 
Kamp old i (15) der Vater und 2 Kinder an Ophthalmoplcgia 
exterior, be*i Lawford 07) der Vater unel 3 Kinder an Oph¬ 
thalmoplegie exterior, bei Harlan (29) die Mutter an einseitiger, 
elie Tochter an doppelseitiger Externuslähmung. Die in ehr Ju¬ 
gend entstandene Ptosis scheint sich nach Fuchs unel Gowers 
in der Regel durch Vererbung zu übertragen. Sind nun elie* 
Fälle mit gleichartiger Vererbung von den anderen im Wesen 
verschieden oder nicht? Wer weiss es. Bekanntlich leugnen 
Manche die Uebortragufng individuell erworbemor Eigenschaften. 
Wenn dieselbe doch existirt, und Beobachtungen wie No. 32 
scheinen es zu beweisen, so könnte man sich für die Fälle 
ohne gleichartige Vererbung vorstellen, dass beliebige Schäd¬ 
lichkeiten, die das Kerngebiet der Vorfahren betroffen haben, 
bewirken, dass das gleiche Gebiet heim Nachkommen schlecht 
und hinfällig gebildet wird. Wenn z. B. Jemand in Folge von 
Fehlern der Refraction gewisse Augenmuskeln überanstrengt, 
so könnte dies zur Folge haben, dass beim Kinde die Augen¬ 
muskelanlage da oder dort missräth. So etwa könnte man sich 
Beobachtungen deuten wie No. 9, 3G, dass bei dem Sohne eines 
in hohem Grade kurzsichtigen Vaters nicht nur Myopie, sondern 
auch Ophthalmoplcgia exterior, beziehungweise Ptosis auftritt. 

Am ehesten verständlich ist uns die Vererbung in dem 
Sinne, dass ein während des Lebens aufgenommener Giftstoff 
auf den Keim einwirkt. Auch bei dem infantilen Kernschwunde, 
glaube ich, handelt es sich im Grunde um eine Giftwirkung, 
wenn gleich dies nicht mehr als eine Verinuthung ist. Bei 
Systemerkrankungen kann man, wie ich schon früher ausge¬ 
führt habe, einmal an eine durch Ueberanstrengung verminderte 
Widerstandsfähigkeit der betroffenen Apparate und zum andern 
an eine besondere chemische Beschaffenheit derselben, eine Art 
Wahlverwandtschaft zu dem wirkenden Gifte denken. Die 
Augenmuskeln, sagte ich, sind von allen willkürlich bewegten 
Muskeln die am meisten thiitigen, ihre relative Ueberanstreng¬ 
ung während vieler Generationen könnte eine schon im Fötus 
vorhandene geringe Widerstandsfähigkeit der Kerne und Nerven 
gegen Krankheitgifte erklärlich erscheinen lassen. Da jedoch 
nur einzelne Gifte die Augenmuskeln mit Vorliebe schädigen. 
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wird man nicht umhin können, auch chemische Eigenthümlich- 
keiten der Augenmuskelnervenkerne und Nerven zu vermuthon. 
Die Erfahrung lehrt, dass bei den Augenmuskellähmungen im 
Allgemeinen besonders zwei Gifte in Betracht kommen: die 
unter dem Einflüsse der Syphilis im Körper entstehenden Gift¬ 
stoffe und der Alkohol. Die grosse Mehrzahl der Augen muskelläh- 
niuugen gehört aber ganz unwahrscheinlich, dass es sich bei dem in¬ 
fantilen der Tabes, dem motasyphilitisohon Nervenschwunde an. Es 
ist Kernschwunde um ererbte Syphilis handeln sollte. Man müsste, 
abgesehen von anderen Einwendungen, doch wenigstens bei 
einem Theile der Kranken die bekannten Zeichen der heredi¬ 
tären Svphilis finden. Soviel mir bekannt ist. hat man sie bei 
keinem einzigen Kranken gefunden. Dagegen möchte ich den 
Gedanken, dass der Alkoholismus der Erzeuger Ursache dos 
infantilen Kernschwundes, sein könnte, nicht ohne Weiteres 
zurück weisen. Wenigstens würde ich rathen, ihn in Zukunft 
hei der Anamnese, soweit es möglich sein wird, wirksam 
werden zu lassen. Weiter könnte man an das unbekannte 
Gift denken, das die Ursache der amyotrophischen Lateral- 
sklerose und ihrer Unterarten, der Bulbärparalyse und der 
spinalen progressiven Muskelatrophie * sein mag. Aber hoi 
diesei Krankheit, bei der von erblicher Uebertragüng nichts 
bekannt ist. ist ein wesentliches Merkmal das unaufhaltsame 
Fortsohreiton des Processes. während bei dom infantilen Korn- 
sohwunde gerade der Mangel jeder Neigung zur Progression 
charakteristisch ist. 

Es nützt zunächst nichts, sich in weiteren Möglichkeiten 
zu ergehen. Hoffen wir. dass die Zukunft bessere l nterlagen 
für ätiologische Betrachtungen liefern werde. Sie allein kann 
lehren, ob der hier unternommene Versuch, aus verwandten 
Krankheitzuständen eine neue Gruppe zu bilden, berechtigt 
war oder nicht. 


Zur Schmierseifebehandlung. 

Filter dieser Aufschrift ist Herr Kappesser-Darmstadt in der 
Borl. kl in. Wochonsohr. 1891. No. 47 über meine bei Louis Heuser in 
Neuwied erschienene Broschüre: „Pie Behandlung des Knochen- 
frasses (Caries) (nicht aber .und Necrose“, wie derselbe Herr 
irrthümlieh behauptet) auf nicht operativem Wege“ zu Schluss¬ 
folgerungen gelangt, welche mich in hohem Grade befremden. 

Sofort habe ieh der Hedaetion der Berl. klin. Wochenschrift eine 
Entgegnung gesandt, welche in Folgp des Buehdruckerstreikes nach 
längerer Verhandlung zu einer von derselben abgefassten, nichts be 
weisenden Kürzung in der heute erschienenen No. fei d. Bl. vom 
21. Pecember 1891 führte, welche wahrlich besser unterblieben wäre. 

Schon in meiner ersten Mittheilung „Eine neue Methode 
Caries zu behandeln“ (Berl. klin. Wochensehr. 1881, Nr. 19) habe 
ich meine Verpflichtung Kappesser gegenüber sicherlich voll und 
ganz erfüllt. 

Aber auch in meiner Broschüre (siehe I. Aufl. 1889, pag. 39 und 
ibid. Anmerkung 10) hin ich entgegen der Behauptung Kappesser's 
nochmals darauf zurückgekommen, und habe diese Verpflichtung auch 
auf jenen College» (H i clit e r) ausdehnen zu müssen geglaubt, dessen ähn¬ 
liche Behandlungsmethode längst der Vergessenheit anheimgefallen war. 

Ich habe demnach weder Kappesser noch auch Richter 
gegenüber dis* gute Sitte verletzt. 

Andererseits beanspruche ich aber auch voll für mich die Priorität 
dafür, den Nachweis geliefert zu haben, dass Caries heilbar ist. 
und zwar schon zu einer Zeit (1878) als die Cariesfrage noch ein 
dunkles Gebiet war. Diese Thatsache habe ich überdies in meiner 
Broschüre theoretisch zu begründen gesucht. 

Mein Anspruch auf die Priorität wird auch noch durch die Stimmen 
der medicinischen Presse der damaligen Zeit bestätigt: so sagt der 
Referent im ätzt. Intelligenzblatt 1882, No. 27. in dem Aufsatze „Feber 
die Behandlung von Drüsenentzündungen und subcutanen Eiterungen“: 
„Noch überraschender sind die Erfolge Kollmann's, der als Arzt 
am Weiberzuchthaus in Wiirzburg über ein Material verfügt, das zur 
Prüfung unserer Frage sehr geeignet ist. Kollmann hat beson¬ 
ders Knochenerkrankungen (Caries, Periostitis) mit Seifen¬ 
ei n re ihn n gen behandelt etc., welche geheilt etc. . . .“ 

Was nun noch schliesslich die Schmierseife betrifft, so ist Kap¬ 
pesser's Schlussfolgerung ebenso unverständlich, welche dahin geht, 
dass ich das Product einer einzigen Firma auf Kosten sämmtlicher 
Com-urrenten allein als heilkräftig hingestellt hätte. Ich habe (Bro¬ 
schüre I. Aufl. pag. 40 und 11. Aufl. pag. 43) die im Handel verkäuf¬ 
liche grüne Seife, weil sie in der Zusammensetzung inconstant ist, 
und aus allerlei Del-. Fett- und Leberthranrüekständen bestellt, als 
ungeeignet für die Behandlung erklärt, und an gleicher Stelle hervor¬ 
gehoben: „Kinzig und allein eignet sich der in den Apotheken 
vorräthige Sap. Kalin. venal.“ 
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Veranlasst, durch mehrfache Anfragen geehrter Collegen, welche I 
Morte der Schmierseife ich anwende, fügte ich in der II. Aufl. p. 43 
hei: „Ich benütze zu den Inunetionen seit Jahren den von Louis 
Duvernoy in Stuttgart bezogenen Sap. Kal. venal. transparente 
(superfeine Oelseife)“, welcher nach der Angabe des berühmten Der¬ 
matologen Hebra sen. hergestellt ist, und ein constantes Präparat 
darstellt. 

Würzburg, 21. December 1891. 

Dr. Kol 1 mann, kgl. Bezirksarzt. 


Feuilleton. 

Ernst von Brücke. 1 ) 

Der Tod Mehemed Tewfik Pascha’s und die daran sich 
knüpfenden politischen Erörterungen haben der Tagespresse kaum 
Zeit gelassen, eines kostbaren Lebens zu gedenken, welches 
fast zur gleichen Stunde der tückischen Influenza zum Opfer 
gefallen ist. Am 7. Januar starb in Wien nach kurzem Kran¬ 
kenlager Ernst Ritter v. Brücke, Doctor der Medicin, k. k. 
Hofrath, Professor der Physiologie und höheren Anatomie, 
lebenslängliches Mitglied des Herrenhauses, Mitglied der kaiser¬ 
lichen Akademie der Wissenschaften in Wien sowie vieler an¬ 
derer Akademien und gelehrter Gesellschaften, Ritter hoher 
Orden etc. im 73. Lebensjahre nach 50jähriger unermüdlicher 
und fruchtbarer Thätigkeit als Lehrer und Forscher. 

Ernst Brücke wurde 1819 in Berlin geboren als Sohn 
des Historien- und Portraitmalers Johann Gottfried Brücke. 
Er besuchte die Schule in Stralsund, studirte Medicin an den 
Universitäten Heidelberg und Berlin, wo er 1842 promovirte. 
Im Jahre 1843 erhielt er die Stelle eines Assistenten an dem 
Museum für vergleichende Anatomie, welches von Johannes 
Müller geleitet wurde; 1844 habilitirte er sich an der Uni¬ 
versität Berlin für Physiologie und hielt ausserdem von 1846 
an Vorträge über Anatomie an der dortigen Akademie der bil¬ 
denden Künste. 1848 ging er als Nachfolger Burdach’s nach 
Königsberg, folgte aber schon im nächsten Jahre einem Rufe 
nach Wien, wo er bis 1889 als ordentlicher Professor der 
Physiologie und Leiter des physiologischen Institutes thätig ge¬ 
wesen ist. 

Als Brücke nach Oesterreich kam, hatte dasselbe eine 
schwere Krise zu überstehen. Die revolutionäre Bewegung, 
welche durch ganz Europa ging, hatte in Oesterreich die centri- 
fugalen Tendenzen der verschiedenen Nationalitäten entfacht 
und erst nach erbitterten Kämpfen konnte die Gefahr der Loslösung 
einzelner Gebiete als beseitigt angesehen werden. Obwohl nun 
der Sturm beschwichtigt und der Staat in seiner vollen Inte¬ 
grität wieder hergestellt war, so war er doch nicht derselbe 
geblieben. Neue Männer und neue Ideen hatten auf seine 
Schicksale Einfluss gewannen und unterstützt durch die nun 
folgenden Jahre politischer Ruhe begann auf allen Gebieten 
des wirthschaftlichcn und geistigen Lebens eine rasche Ent¬ 
wicklung, an welcher Wien und seine Hochschule nicht zum 
wenigsten Antheil nahmen. Unter den hervorragenden Männern, 
welchen die Wiener Universität ihre hohe Blüthe verdankt, ist 
Brücke als einer der ersten zu nennen. Die Ruhe und Ab¬ 
geklärtheit, welche alle seine Aeusserungen kennzeichnete, w r ar 
auch seinen Vorträgen eigenthümlich und befähigte ihn, seinen 
Hörern das zu lehren, was dem jungen Mediciner am nöthigsten 
ist: vorurteilslose Beobachtung und logisches Denken. Ausser 
dieser in’s Breite gehenden Lehrtätigkeit übte er aber noch 
eine besondere im engeren Kreise, indem er, zum ersten Male 
in Oesterreich, eine wissenschaftliche Arbeitsschule schuf. Die 
Räume des physiologischen Institutes standen Jedem offen, der 
einige Semester medicinischen Studiums nachw r eisen konnte und 
das Bedürfnis nach weiterer Belehrung und eigener Beobachtung 
empfand. Indem Brücke Jedem eine bestimmte Aufgabe zu- 
theilte und ihn für dieselbe zu interessiren wusste, machte er 
seine Schüler mit den Methoden wissenschaftlicher Forschung 
vertraut. Eine äusserst zahlreiche Reihe von Abhandlungen, 
welche Brücke unter den Namen seiner Schüler in den 

9 Das Portrait E. v. Briicke’s w T ird der nächsten Nummer bei¬ 
gelegt werden. 
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Schriften der kaiserlichen Akademie niederlegte, gibt von der 
segensreichen Wirksamkeit dieses Institutes Zeugniss. Die Auf¬ 
gaben w r aren vorwiegend, aber durchaus nicht ausschliesslich 
mikroskopischer Natur. Hiefür war nicht nur Brücke’s eigener 
Bildungsgang entscheidend, sondern auch die Art, wie sich die 
Physiologie als selbständiges Lehrfach entwickelt hatte. Als 
sich dieselbe von der Anatomie abtrennte, nahm sie den Unter¬ 
richt in der feineren anatomischen Zergliederung, insbesondere 
in der mikroskopischen oder histologischen Technik für sich 
in Anspruch. Brücke, welcher in der mikroskopischen Beob¬ 
achtung ein unentbehrliches Rüstzeug des Arztes erkannte, Hess 
es sich angelegen sein, dieses Hilfsmittel möglichst Vielen zu¬ 
gänglich zu machen; als dann im Jahre 1872 durch Einführung 
der neuen Prüfungsordnung der Unterricht in der Histologie 
obligatorisch wurde und die gesammte Zahl der medicinischen 
Studenten sich zu diesen Uebungen drängte, da hatte sich 
Brücke bereits einen Stab von Gehilfen herangezogen, so 
dass er die gewaltige Aufgabe ohne Schwierigkeit zu lösen im 
Stande war. 

Nicht minder hervorragend wie Brücke’s Wirksamkeit 
als Lehrer, ist seine Thätigkeit als Forscher. Etwa 130 Pu- 
blicationen naturwissenschaftlichen Inhalts zeugen von der 
Fruchtbarkeit und Energie seines Geistes und es ist schwer zu 
sagen, was an ihnen mehr zu bewundern ist, die Vielseitigkeit, 
die Originalität der Auffassung, die umsichtige Kritik, die klare 
und durchgebildete Darstellung. Die Schriften sind erschienen 
theils in Form von selbstständigen Werken, theils als Abhand¬ 
lungen in Zeitschriften und zwar bis zum Jahre 1849 meist in 
dem von Johannes Müller geleiteten Archiv für Anatomie, 
Physiologie und wissenschaftliche Medicin, später in den Schriften 
der kais. Akademie der Wissenschaften zu Wien, deren Mit¬ 
glied er von 1849 an war. Den Inhalt oder auch nur die 
Titel seiner Schriften anzuführen würde den Rahmen dieser 
Skizze w r eit überschreiten. Es sei daher nur auf die hervor¬ 
stechendsten Ergebnisse seiner Arbeiten hingewiesen. 

Bekanntlich ist die belebte Natur vielfach durch die präch¬ 
tigsten Licht- und Farbeneffecte ausgezeichnet. Brücke, mit 
den Erscheinungen und Methoden der physikalischen Optik 
durchaus vertraut, erkannte, dass insbesonders bei den Thieren, 
die Ursachen der Färbung auf sehr verschiedenen Ursachen 
beruhe; zum Theil auf dem Vorhandensein von gelösten Farb¬ 
stoffen wie bei den Blumen oder von Pigmenten. Sehr häufig 
sind es aber eigenthümliche Structuren, wie in der Perlmutter, 
welche zu einer Art Brandung der Lichtwellen, der sogenannten 
Interferenz Veranlassung geben. An anderen Beispielen zeigte 
Brücke die Wirkung mehrerer Pigmente auf einander, die 
Subtraction und Addition der Farben, den Einfluss trüber Me¬ 
dien u. a. m. Auf Grundlage dieser Beobachtungen gelang es 
Brücke, auch den Farbwechsel gewisser Thiere wie der Frösche, 
des Chamäleons, dei Tintenfische, zu erklären. Als Ursache 
desselben erkannte er die vom Nervensystem abhängige Be¬ 
wegung pigmenthaltiger Zellen im Innern der Haut, eine Be¬ 
obachtung, welche für die Auffassung der Zellen überhaupt 
von der grössten Bedeutung wurde. In scharfsinniger Weise 
benutzte er weiterhin die im polarisirten Lichte auftretenden 
Farbenerscheinungen zum Studium der Structur der Muskel¬ 
substanz, eine Methode, die sich als äusserst ergiebig erwiesen hat. 

Unter seinen chemischen Arbeiten sind die Untersuch¬ 
ungen über die Veränderung der Nahrungsmittel während der 
Verdauung und die Natur der auf sie einwirkenden Körper¬ 
säfte hervorzuheben. Brücke fand Verfahrungsarten, um die 
in den Verdauungssäften vorhandenen, äusserst energisch wir¬ 
kenden Reagentien, die sogenannten gelösten Fermente, zu 
isoliien und über ihre Natur und Wirkungsweise genauere An¬ 
gaben zu machen. Ebenso verfolgte er die Kohlehydrate und 
Eiweisskörper auf ihrer Umwandlung durch die Fermente, 
woraus sich Aufschlüsse über die Natur dieser Stoffe, sowie 
über ihre Aufnahme in den Organismus ergaben. 

Alle diese Arbeiten wurden durch genaue Untersuchungen 
über den mikroskopischen Bau des Körpers gestützt. An der Aus¬ 
bildung der von Schleiden und Schwann begründeten Zellen¬ 
lehre hat Brücke den regsten Antheil genommen und die 
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Kenntnis« wesentlich bereichert. Er entdeckte den nach ihm j war nicht nur ein Kunstkenner iin gewöhnliche// Rinne, ein 


genannten Aocommodationsinuskol im Innern des Auges und gab , 
dadurch Anstoss zur Untersuchung der sogenannten glatten 
Muskelfasern, zu welchen derselbe gehört. Er wies nach, dass 
die sogenannten Pcyer’schen Plaques des Darmes, welche 
durch Geschwürsbildung bei Typhus und Cholera den Aerzten 
schon lange aufgefallen waren, nur eine eigentümliche Form 
von Lymphdrüsen darstellen und es gelang ihm, die aus ihnen 
entspringenden Lymphgefässe bis zu ihrer Einmündung in die 
Cisterna chvli zu injiciren. Er entdeckte die Contraetilität der i 
Zotten des Darmes und das ihr zu Grunde liegende Muskel- | 
System. Als weitere Beispiele für die Vielseitigkeit seiner 
Studien seien auf die umfassenden Arbeiten über die Anatomie ' 
und Physiologie des Gefässystems der niederen Wirbeltiere i 
sowie auf seine pfianzen-phy biologischen Untersuchungen hin¬ 
gewiesen (Protoplasmaströme in den Brennhaaren der Nessel. 
Gelenkbewegungen der Mimosa pudica). Die Entdeckung der 
beweglichen Pigmentträger in der Ilaut vieler Thierc. des 
Stäbchensaumes auf den Epithelzellen des Darmes und ähn¬ 
licher Erscheinungen zu einer Zeit als man in Ueberschätzung 
der gewonnenen Einsicht vielfach der Meinung war, dass man 
lebende Zellen künstlich herstellen könne, gab dann Brücke 
Veranlassung, in einem meisterhaften Essay auseinander zu 
setzen, wie weit die Untersuchung von einem Abschlüsse ent¬ 
fernt ist und wie eomplicirt man sich den Bau einer Zelle 
oder, wie er um einen weiteren Begriff einzuführen sagt, eines 
„Elementarorganismus“ denken muss. 

Brücke’s treffendes Urteil und scharfe Beobachtungs¬ 
gabe kommt nicht minder glänzend auf einem ganz anderen 
Felde zu Tage, auf dem Gebiete der Lautlehre. Wir erzeugen 
sämmtliche Laute der Sprache durch Bewegungen unserer Sprech¬ 
organe; die Zahl der möglichen Bewegungseombinationon und 
dementsprechend der Laute ist theoretisch eine unendlich grosse. 
Praktisch wird jedoch nur von einer beschränkten Zahl von 
Lauten Gebrauch gemacht, welche sich scharf charakterisiren 
lassen durch die Bewegungen in den einzelnen Theilen des 
Sprachwerkzeuges. Eine solche physiologische Definition eines 
Lautes muss jeder Einteilung oder Beschreibung derselben zu 
Grunde gelegt werden, wenn sie nicht willkürlich sein soll. 
Wählt man für die graphische Darstellung eines Lautes ein 
►System von Zeichen, welches sich nicht an die conventionellen 
Buchstaben irgend eines Alphabets anlehnt, sondern direct au 
die Bewegungen bezieht, welche wir zur Erzeugung des Lautes 
machen müssen, so kann jeder, der sich auf diese Zeichen 
versteht, den betreffenden Laut richtig nachsprechen. Wie 
wichtig eine solche Kunst für die Fixirung und Erlernung 
einer fremden Sprache, für den Unterricht der Taubstummen etc. 
ist, braucht nicht auseinandergesetzt zu werden. Brücke 
hat nun die Laute der lebenden Sprachen, soweit ihm dieselben 
zugänglich waren, auf ihre Bewegungselemente analysirt und 
eingehende Sprachstudien getrieben, um sieh die Aussprache 
schwieriger Idiome wie des Arabischen oder des llindustani 
anzueignen. Alle diese Laute hat er durch sein System der 
Pasigraphie auszudrücken gelehrt. 

In ähnlicher Weise hat er die beim Reeitiren von 
\ersen stattfindenden Schallerscheinungen und Sprechbeweg¬ 
ungen analysirt und daraus wieder Regeln für die Verskunst 
abgeleitet. Man kann diese Arbeiten, die er meistens in 
der Müsse der Ferienmonate ausführte, nicht lesen ohne das 
feine Gefühl für den Charakter der Laute und die vorur¬ 
teilslose Selbstbeobachtung zu bewundern. Man gewinnt den 
Eindruck, als ob das Ohr Brücke’s für die Auffassung 
von Geräuschen, aus welchen die Sprache ja hauptsächlich be¬ 
steht, besonders beanlagt gewesen wäre, und man könnte ver¬ 
sucht sein, ihn einem anderen grossen Physiologen — Helm- 
holtz — gegenüberzustellen, welcher im Reiche der Töne die 
Regeln künstlerischen Schaffens auf feste physiologische Grund¬ 
lagen zurückgeführt hat. 

Ausser den Sprachstudien hatte Brücke aber noch eine 
andere „stille Neigung“, der er sich in den Ferienzeiten mit 
'Vorliebe zuwendete, nomlieh die Betrachtung von Werken der 
bildenden Kunst, insbesondere |ler italienischen Meister. Er 
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Heishiger und unterrichteter Besucher der Sammlungen, sondern 
er besass eine lebhafte Auffassung für den künstlerischen Inhalt 
der Werke, die Gabe der Nachempfindung, ohne welche eine 
vorurtheilslose Betrachtung nicht möglich ist. Aber so seltsam 
und widerspruchsvoll es klingen mag, mitten in dem Schauen 
und Gemessen verliess ihn niemals die nüchterne Ueberlegung 
mit welchen Mitteln, physikalisch gesprochen, die Effecte erzielt 
sind und von welchen physiologischen Bedingungen der Zeichner 
und Maler abhängig sein musste. Aus dieser doppelten Be¬ 
trachtungsweise heraus entstanden seine trefflichen Schriften 
zur Kunstwissenschaft, die „Physiologie der Farben“, die 
„Bruchstücke aus einer Theorie der bildenden Künste“ und 
„Schönheit und Fehler der menschlichen Gestalt“, welch letz¬ 
teres Werk erst vor einem Jahre erschienen ist. 

Mit der Doppelnatur, welche aus seinen Werken spricht, 
steht vielleicht auch im Zusammenhang der so sehr verschiedene 
Eindruck, den er als Persönlichkeit machte. Dem Ferner¬ 
stehenden imponirte die unerschütterliche Ruhe, die vornehme» 
Zurückhaltung, das ungeheure Wissen, die kluge, klare und 
einfache Rede. Im Kreise» seiner Familie lernte man ihn als 
den liebevollsten Gatten und Vater kennen und wer ihm als 
Schüler nahe getreten war, der durfte seiner steten Fürsorge 
versichert sein. So war er für alle, die mit ihm in engere 
Beziehung kamen, ein Vorbild, nicht nur durch sein unermüd¬ 
liches Wirken, sondern auch durch die Lauterkeit seines Charak¬ 
ters. in welchem sich die Begeisterung für Alles Wahn» und 
Edle mit grösster Anspruchslosigkeit und Bescheidenheit ver¬ 
einte. Er hat sich nicht nur in der Wissenschaft, sondern 
auch in den Herzen seiner Mitmenschen ein Denkmal errichtet. 

M. v. Frey. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Prof. W. V. Zehender, vormals Vorsitzender der Sec- 
tion für Sehulgesundheitspttege in Rostnek. jetzt in München: 
Vortrilge über Gcsundlieitslelire. Stuttgart, Verlag von Ferd. 
Enke 1891. 

Schon der Name des Autors allein wäre hinreichend, um 
das Studium dieser Sammlung von Vorträgen Jedem zu em¬ 
pfehlen, der sieh auf dem Gebiete der Schulgesundheitspfloge 
orientiren und fortbilden will. Ein näherer Einblick in dieselben 
lohnt reichlich dieses Studium, denn es worden mehrere hoch¬ 
wichtige Themata mit Schärfe und erschöpfender Genauigkeit 
und dabei vorwiegend vom praktischen Standpunkte aus be¬ 
handelt. Der Autor hat offenbar mit diesen seinen Vorträgen 
hauptsächlich beweisen wollen, wie nothwendig für die deutsche 
Nation eine erhöhte Rücksichtnahme auf die körperliche Er¬ 
ziehung der Schuljugend sei, welche bisher im Vergleich zu 
anderen Nationen nur stiefmütterlich behandelt worden. Schon 
gleich im ersten Vortrag wird das schwerwiegende Thema des 
Einflusses des Schulunterrichtes auf die Entstehung der Kurz¬ 
sichtigkeit behandelt und statistisch uaehgewiesen, wie schlimm 
das Verhältnis« der kurzsichtigen Schüler in Deutschland zu 
denen in Amerika und England sieh gestaltet, was entschieden 
auf Rechnung höherer Belastung der Sehkraft mit anhaltender 
Näharbeit gesetzt werden muss, worin uns die beiden genannten 
Nationen entschieden voraus sind. Es wird am Schlüsse dieses 
Vortrages die Einrichtung eigener Schulen oder Schulclassen 
für augenschwache Schulkinder besprochen. Der Vergleich mit 
England führt im zweiten Vortrage zu einer Schilderung der 
dort gebräuchlichen Halbzeitschulen, in welchen hauptsächlich 
Kinder, welche bereits in Fabriken beschäftigt sind, abwech¬ 
selnd einen halben oder ganzen Tag am Unterricht Theil 
nehmen, worüber ganz günstige Erfahrungen vorliegen. Ein 
weiteres Mittel, um die Ueberlastung der Schüler zu verhüten, 
erörtert der dritte Vortrag in der gänzlichen Beseitigung des 
Nachmittagsunterrichtes, um mehr Zeit für körperliche Uebungen, 
Spiele, Ausflüge ete, zu gewinnen. Die Turn- und Bewegungs¬ 
spiele in einer Vorstadtschule werden in einem eigenen Vor¬ 
trage beschrieben um! dabei gleichfalls auf englische Einrieht- 
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ungen und deren vorzügliche Erfolge hingewiesen. Der fünfte 
Vortrag behandelt die Anlage einer künstlichen Eisbahn zur 
Förderung des hygienisch so sehr zu empfehlenden Schlittschuh¬ 
laufens. Die Bell-Lancastcr’sche Unterrichtsmethode, der Unter¬ 
richt von Schülern durch ihre Mitschüler in den verschiedensten 
Abstufungen ihrer Kenntnisse nach dem Grundsätze des „do- 
cendo discimus“, wird beschrieben und einer günstigen Bcur- 
theilung unterzogen. 

Die Sorge für die Erhaltung der gesunden Sehkraft, welche 
den Verfasser besonders lebhaft erfüllt, prägt sich in dem wei¬ 
teren Voitrage über die beiden Schriftformen Fractur und An¬ 
tiqua aus, welche nach ihrem Einfluss auf Augen und-Körper¬ 
haltung verglichen werden. Die neuesten Arbeiten auf diesem 
Gebiete zu Gunsten der Steilschrift reihen sich diesen hier aus¬ 
gesprochenen Ansichten folgerichtig an. In dem Vortrage über 
den stigmographischen Zeichenunterricht wird im Interesse der 
Sehkraft vor dieser Methode, dem Zeichnen auf quadratisch 
linirten Blättern, wie überhaupt vor dem zu frühen Erlernen 
des Schreibens und Zeichnens gewarnt. Interessant ist der 
Vortrag über die körperliche Züchtigung, welche der Verfasser 
in gewissen Grenzen gestatten will und hier das Beispiel der 
englischen Schulen anführt, wo dieselbe noch fortgeführt wird 
selbst in höheren Schulen, ohne dass die persönliche Achtung 
des Gezüchtigten und die Anhänglichkeit der Schüler an die 
executirenden Lehrer darunter leiden. Der letzte Vortrag be¬ 
handelt die Schulreform in hygienischer Beziehung und bildet 
einen würdigen Schluss dieser interessanten und lesenswerthen 
Abhandlungen. Auch hier wird die deutsche Erziehung mit 
der englischen verglichen und als unterschiedlicher Erfolg der 
Beiden ein vermehrtes Können der Engländer einem erhöhten 
Wissen der deutschen Jugend gegenübergestellt, w as vom prakti¬ 
schem Standpunkte der englischen Erziehung als wirksamer für 
die Ausrüstung in das Leben den Vorzug verdient. 

Dr. Brauser. 


Julius Dollinger, ausserordentl. öffentl. Professor an 
der Universität Budapest, Mitglied des Landes-Unterrichtsrathes, 
und Wilhelm Slippan, königl. ungarischer Seminardirector, 
Referent des Landes-Unterrichtsrathes: Ueber die körperliche 
Erziehung der Jugend. Stuttgart bei Ferdinand Enke. 1891. 

Wir haben bei unseren Referaten über die neuesten 
Erzeugnisse auf dem Gebiete der Schulgesundheitspflege schon 
wiederholt darauf aufmerksam gemacht, wie erfreulich die Wahr¬ 
nehmung ist, dass in immer steigendem Maasse die beiden wich¬ 
tigsten Factoren auf diesem Gebiete der Hygiene, Pädagogen 
und Aerzte, sich zu gemeinsamer Arbeit vereinigen und mit 
geeinten Kräften an der so wichtigen Erziehung des Volkes in 
Bezug auf die gleichmässige Förderung des geistigen wie leib¬ 
lichen Wohles arbeiten. Ein neues Beispiel solch erfreulichen 
Zutwiminenwirkens finden wir in der vorliegenden Schrift nieder¬ 
gelegt. Die Einführung von übenden und stählenden Beweg¬ 
ungsspielen in den Schulen des Königreiches Ungarn beschäf¬ 
tigte im Jahre 1889 die ungarische hygienische Gesellschaft, 
w'olchc zur Ausführung dieser Absicht eine eigene Commission 
niedersetzte. Diese Commission erachtete es für nothwendig, 
zur allgemeinen Einführung seiner Ideen zunächst eine Reihe 
populärer Vorträge durch Mitglieder des Vereines aus verschie¬ 
densten Berufsarten, Lehrern. Aerzten, Schriftstellern, Beamten 
zu veranstalten, um grössere Kreise der Bevölkerung für die 
Nothwendigkeit einer besseren physischen Erziehung der heran- 
wachsendcn Jugend zu interessiren. Diese Vorträge bilden die 
Grundlage zu vorliegendem Buche, in welchem ein Pädagoge 
und ein Arzt über dieselben Bericht erstatten und zugleich das 
ganze Thema erschöpfend behandeln. Beide Autoren dehnen 
diese ihre Berichte über die ursprüngliche Frage der Einführung 
des Turnens und der Turnspiele weiter aus, indem sie die Frage 
di*r körperlichen Erziehung in ihrer ganzen Ausdehnung sowohl 
in der Schule als in der Familie, sowohl vor dem schulpflichtigen 
Alter als während des Schulunterrichtes bis zu den Universitäts¬ 
jahren erörterten und ist es mit Dank und Anerkennung zu 
begrüssen, dass sic ihre Arbeit durch Uebersetzung in die 
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deutsche Sprache einem weiteren Leserkreise zugänglich ge¬ 
macht haben. 

Wir finden in erschöpfender Darstellung das ganze Gebiet 
der körperlichen Jugenderziehung sowohl vom ärztlichen wie 
pädagogischen Standpunkte aus beleuchtet und freuen uns über 
die Uebereinstimmung der beiden Berichterstatter in Bezug auf 
die Wichtigkeit einer besseren physischen Jugenderziehung 
gegenüber der bisher prävalirenden Tendenz der Schulen zur 
einseitigen Ausbildung der geistigen Fähigkeiten, unter welcher 
nachweisbar die körperlichen Eigenschaften der heranwachsenden 
Jugend bereits entschieden gelitten haben. Beide Berichter¬ 
statter behandeln dieses Thema in einer Reihe von Abhandlungen 
über die Erziehung in Schule und Haus, über die Nachtheile 
des Schulunterrichtes auf den Körper und deren Ausgleich durch 
erhöhte Rücksicht auf die körperliche Erziehung und Kräftigung, 
für deren praktische Durchführung eine Reihe sehr beherzigens- 
werther Winke gegeben werden. Von pädagogischer Seite wird 
speciell die Ueberbürdungsfrage und deren Lösung eingehend 
behandelt. Jedenfalls bildet die Schrift eine werthvollc Er¬ 
gänzung der bereits vorhandenen Literatur auf diesem Gebiete. 

Dr. Brauser. 

Dr. Rosenthal, Carl Fr. Th.: Die Erkrankungen 
der Nase, deren Nebenhöhlen und des Nasenrachenraumes. 

Kurz gefasstes Lehrbuch für Aerzte und Studierende. Mit 11 Fi¬ 
guren im Text. Berlin 1892. Aug. Hirschwald. 

Wir haben vorliegendes Lehrbuch mit Vergnügen gelesen, 
denn die Eintheilung des Stoffes ist eine gute und übersicht¬ 
liche, die Sprache klar und deutlich. Freilich stimmen unsere 
Ansichten nicht überall mit denen des Verfassers überein, und 
in manchen Punkten könnten die Bedürfnisse der Praxis noch 
besser berücksichtigt w'erden. So dürfte bei der Aufführung 
der Hilfsmittel zur Erleichterung der Rhinoscopia posterior das 
Wichtigste und Einfachste, die Einstäubung von Cocain, er¬ 
wähnt sein. Weiter fehlen genauere Angaben über das Ver¬ 
fahren Ibei Anwendung der Nasendouche, sowie bei der Radi- 
calbehandlung des habituellen Nasenblutens durch den Galvano¬ 
kauter die Beschreibung der Methode, wie man die Blutungs¬ 
stellen findet. Bei der Therapie von Blutungen im hinteren 
Theil der Nase oder Nasenrachenraum, sowie bei der Entfernung 
von tief sitzenden Nasenpolypen sind die Fälle nicht berück¬ 
sichtigt. in welchen die Durchführung von Instrumenten durch 
die Nase unmöglich ist. Auch die Technik der Einführung von 
Instrumenten in die Nebenhöhlen der Nase, besonders in die 
Stirnhöhle, könnte genauer beschrieben sein. Endlich möchten 
wir noch im Interesse der kleinen Kinder, welche an adenoiden 
Vegetationen leiden, darauf aufmerksam machen, dass sich 
Diagnose und Therapie hier recht w r ohl zu einem Akte ver¬ 
einigen lassen. Man führt das Ringmesser bis zum Septum vor, 
drängt es energisch nach oben, und führt es dann am Dache 
des Nasenrachenraumes nach hinten. Wir müssen gestehen, 
dass wir jede vorhergehende Digital- oder Sondenuntersuchung, 
ebenso die Semon’sche Wasserprobe für eine unnütze Quälerei 
der kleinen Patienten halten. 

Trotz dieser Ausstellungen halten wir Rosenthal’s Lehr¬ 
buch für geeigneter als die meisten der bisher erschienenen 
rhiniatrischen Lehrbücher, in grösseren Kreisen Interesse an 
diesem immer noch sehr vernachlässigten Gebiete der Mediein 
zu erwecken. Auch die äussere Ausstattung des Buches ist eine 
vorzügliche. Kiesselbach. 

J. L. A. Koch: Die psychopathischen Minderwerthig- 
keiten. 1 . Abth. Ravensburg bei Otto Maier. 168 S. 

Die endlose Reihe der kaum merklichen Abweichungen 
von einer normalen geistigen Entwicklung, das Gebiet der zahl¬ 
losen Zwischenstufen zwischen voller geistiger Gesundheit und 
ausgesprochener Geisteskrankheit wird gegenwärtig mit immer 
grösserem Interesse studirt. Veranlassung dazu gibt theils rein 
wissenschaftliches Interesse, theils die Absicht, mit der allge¬ 
meineren Kenntniss der Natur dieser Erscheinungen bei den 
Laien auch ein milderes Urtheil für das Thun und Lassen der 
in Betracht kommenden Individuen zu erlangen, theils schliess- 
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lieh und das nicht zum wenigste», die Hoffnung, für diese 
Fälle eine Abänderung unseres heutigen Strafmaasses und Straf¬ 
vollzuges zu erlangen. Es wird allerdings nur in wenigen Fällen 
gelingen, einen Laien zu klaren Begriffen über die in Betracht 
kommenden Verhältnisse zu bringen und werden sich bei dem 
Bekanntwerden dieser vielfach leicht zu simulirenden Erschein¬ 
ungen eine grosse Reihe von Individuen finden, welche in 
diesem Sinne simuliren, um ihre Delicte in milderem Lichte 
erscheinen zu lassen. 

Haben wir in Lulle rre’s Grenzen des Irreseins mehr die 
rein wissenschaftliche Seite der in Betracht kommenden Er¬ 
scheinungen behandelt gesehen, so hat sich Koch auch phil¬ 
anthropische Ziele gesteckt, um unter Anderen auch bei Lehrern, 
Geistlichen und Richtern ein besseres Yeiständniss für die in 
Betracht kommenden so oft falsch beurtheilten Unglücklichen 
zu erwecken. 

Die ganze Gruppe der in Betracht kommenden Veränder¬ 
ungen fasst K. unter dem Namen der „psychopathischen Min¬ 
derwertigkeiten“ zusammen. Es empfiehlt sich stets, eine Reihe 
von zusammengehörigen Begriffen durch einen Sammelnamen 
kurz zu bezeichnen. Auch im vorliegenden Falle lag das Be¬ 
dürfnis» vor, und wir glauben, dass die Bezeichnung Koch’s 
sich bald einbürgern wird. Nicht etwa, weil die Namengebung 
Koch’s etwa besondere Vorzüge hat oder besonders schön¬ 
lautend ist, das will ihr auch Koch nicht vindiciren, sondern 
nur, weil es uns jetzt möglich ; das grosse und weite Gebiet 
kurz zu bezeichnen. 

Wie in allen Werken Koch’s, so fallen auch in dem vor¬ 
liegenden Buche seine durchaus eigenartigen und geistvollen 
Anschauungen neben einer sehr umfassenden Besprechung des 
gesammten in Betracht kommenden Materials auf. Mag viel¬ 
leicht auch nach Koch das Häuflein derer, die in keiner Weise 
unter dem Capitel der psychopathischen Minderwertigen unterge¬ 
bracht werden können, recht klein erscheinen, so ist es doch 
schwer zu sagen, wo etwa Koch zu weit gegangen ist. Es 
wird bei der grossen Vollständigkeit, mit der alle in Betracht 
kommenden Verhältnisse abgehandelt werden, in der Arbeit 
Koch’s sich Jeder gute Belehrung holen können, wenn auch 
im Anfang die Koch eigenthümliche und von der allgemeinen 
Nomenclatur etwas abweichende Benennung und Auffassung 
einzelner krankhafter Bewusstseinszustände etwas Schwierigkeiten 
macht. Hat man sich einmal an sein psychologisches Alphabet 
gewöhnt, so wird man sich rasch orientiren, zumal er sich be¬ 
müht, in weitgehendster Weise Classen und Gruppen abzuson¬ 
dern. Wir schliessen unsere Besprechung mit der Hoffnung, 
dass dem vorliegenden 1. Theil, welcher den angeborenen an¬ 
dauernden psychopathischen Mindeiwerthigkeiten gewidmet ist, 
bald der zweite Theil, welcher das noch weniger erforschte und 
wichtige Gebiet der erworbenen und vorübergehenden psycho¬ 
pathischen Minderwerthigkeiten behandeln soll, folgen wird. 

A. Cramer. 

Baron Jos. v. Plessen und Dr. ined. John Rabino- 
wicz: Die Kopfnerven von Salamandra maculata. 2 litho¬ 
graphische Doppeltafeln und 4 Zinkographien im Text. München, 
J. F. Lehmann. 1891. 4 U 20 S. 

In nobelster Ausstattung behandelt die vorstehende aus 
dem histologischen Institute zu München hervorgegangene Ar¬ 
beit neben werthvollen technischen Winken den Verlauf der 
Kopfnerven bei Salamanderembryonen und liefert einen wich¬ 
tigen Beitrag zu der gegenwärtig mit so vielem Interesse stü- 
dirten Morphologie des Kopfes, deren nur durch vergleichend 
anatomische und embryologische Untersuchungen an niederen 
Wirbelthieren zu schaffende Grundlage erst dem Verständniss 
der complicirten und abgeänderten Verhältnisse bei höheren 
Wirbelthieren und beim Menschen näher zu treten gestattet. 

B'o n n et. 
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, Vereins- und Congress-Berichte. 

I Berliner medioinisohe Gesellschaft. 

j (Originalbericht.) 

I Sitzung vom 13. Januar 1892. 

i Vorsitzender: Herr Virehow. 

| Generalversammlung. Der Vorstand wird dechargirt 
| und vollzählig wiedergewählt. 

Herr Po an er demonstrirt das mit dem Lithotriptor aus 
! der Blase entfernte Stück eines elastischen Katheters. 

| Herr J. Wolff stellt einen wegen Carcinom mit Exstir- 

! pation des ganzen Kehlkopfes operirten Patienten vor. Seit 

l mehreren Monaten kein Recidiv, obgleich das Carcinom mehr 
| als zwei Jahre bestand. Patient spricht mit dem Bruns’sehcn 
| künstlichen Kehlkopf für den ganzen Saal verständlich. 

! Dazu spricht Herr B. Frankel. 

Herr Herz fehl bespricht einen Fall von Nabelschnur¬ 
vorfall. 

Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 18. Januar 1892. 

^ Vorsitzender: Herr Gerhardt. 

[ Herr Klemperer stellt Präparate vor von einem Fall 

i von vereitertem Echinococcus der Leber. 

Es bestand Eiterfieber; ein leichter, schnell voriiberge- 

i gangener Ikterus und deutliche Leberschwellung lenkten den 
| Verdacht auf einen Leberabscess. Die fünfte Punction erst 
! förderte Eiter. Trotzdem verweigerte Barde loben die Ope¬ 
ration, da er mit wiederholten Punetionen an der gleichen Stelle 
keinen Eiter aspiriren konnte, weil er multiple Abseesse an¬ 
nehmen müsste. Die Section bestätigte die Diagnose und fan- 
j den sich vereiterte Eehinocoeeusevsten, ferner die grossen Gallen- 
I gänge obturirt von Tochterblasen. Auf den angelegten Culturen 
j wuchsen Diplo- und Streptococcen, anscheinend nicht pathogener 
| Art. Herr Leyden erinnert an den Mechanismus, durchweichen 
die Eiterungserreger in die Leber gelangen und zwar nach 
dem Bersten der Mutterblase durch eine bei der Inspiration 
erfolgende Ansaugung von Darmbaeterien (Bactcrium coli). 

Fortsetzung der Discussion über die diesjährige In¬ 
fluenza-Epidemie. 

Herr Canon demonstrirt Präparate und Roinculturen des von ilnn 
im Blute gefundenen Influenza-Bacillus. Derselbe findet sich immer 
und häufig in grossen Mengen im Blute der Influenza-Kranken, eine 
Erscheinung, welche bei allen anderen Infeetionskranklieiten, auch 
den septicaemischen, zu den Seltenheiten gehört. Er hält desswegen 
das Vorkommen des Bacillus im Blute nicht für einen zufälligen 
Nebenbefund, sondern für eine Hauptsache. Er fand die Bacillen 
ausserdem auch im Urin und wahrscheinlich auch in der Hornhaut 
eines an Keratitis dendritiea erkrankten Influenza-Kranken, was mit 
Wahrscheinlichkeit dafür spricht, dass die Menge von Bacillen, die 
sich im Blute finde, zu embolischen Processen Ursache geben könne. 

Herr P. Guttmann macht wiederholt auf die Constanz des Vor¬ 
kommens dieser Bacillen im Blute aufmerksam, ein Befund, der bis¬ 
her bei anderen Infectionskrankheiten sehr selten war: Bei Typhus 
sind sie 10 mal, bei Lepra 4 mal, bei Rotz 2 mal, vereinzelt bei Tu- 
berculose und Milzbrand, sowie bei septhaemischen Processen gefunden 
worden. (Febris recurrens und Malaria haben Erreger, die nicht zu 
den Bacillen gehören.) 

Herr Fröntzel hat ganz widersprechende Beobachtungen über 
die Ansteckungsfähigkeit der Influenza aufzuweisen. 

Herr G. Meyer hält die Krankheit für eine contagiöse. nicht 
miasmatische und bringt statistische Angaben über die Häufigkeit 
der Pneumonie-Todesfälle in Berlin. Er schlügt statt der üblichen 
Dreitheilung der Influenza in katarrhalische, nervöse und gastrische 
Form die Namen: Lungen-, Darm- und Nerven-Grippe vor. 

Herr Schwabach weist die Behauptung Ruhemann’s zurück, 
als seien die Ohrenentzündungen in der diesjährigen Epidemie Selten¬ 
heiten. Er hat 63 Fälle von Otitis media nach Influenza gesehen, 
ausserdem 2 von Otitis externa. Von diesen waren 8 vor zwei Jahren 
gleichfalls an Influenza-Otitis erkrankt gewesen. Von ira Ganzen 
78 Ohren waren 47 an der einfachen, 31 an der purulenten Otitis 
erkrankt. Häufig fanden sich Zeichen einer Labyrinthitis, Schwindel. 
Schwäche, Benommenheit. Verlauf und Ausgang waren günstig; die 
Paracentese des Trommelfells war mehrfach, die Trepanation des 
Warzenfortsatzes einmal nöthig. Mehrfach blieb eine hartnäckige 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHiGAN 



26. Januar 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


63 


Neuralgia tympanica zurück. Die von ihm bei der vorigen Epidemie 
beobachteten Haemorrhagien im Trommelfell fanden sich wieder in 
42 Proc. der Fülle. 

Herr A. Frankel sah von Complicationen besonders 5 Falle von 
Lungenbrand, von denen 3 tödtlich endeten; zweimal entwickelte 
sich im Anschluss an die Influenza lleotyphus, einmal Meningitis. 
Hei 2 Patienten sah er ein Recidiv der Pneumonie. 

Herr Rosenberg sah mehrfach haemorrhagische Formen der 
Pharyngitis, einmal eine Blutung aus der Tonsilla pharvngea, zwei¬ 
mal solche aus der Zungentonsille. Sehr häufig waren die Entzünd¬ 
ungen der oberen Athemwege und zwar schwere phlegmonöse Formen, 
die nicht gerade charakteristisch sind: dagegen waren wieder die 
charakteristischen Influenza-Laryngitiden zu beobachten, die sich durch 
fibrinöse Beläge der Stimmbänder auszeichnen. 

Herr (i e r h ard t möchte die Ausdrücke: contagiös und miasmatisch 
ganz beseitigen. Contagiös im Sinne der Ansteckung bei einfachem 
Contact ist kaum eine, contagiös, d. h. übertragbar, jede Infeetions- 
krankheit. Nur sind die Wege der Uebertragung sehr mannichfaltige; 
von der Trichinose und dem Bandwurm, die sich nur durch einen 
Zwischenwirth hindurch übertragen lassen, bis zur Malaria, die von 
der Schwangeren auf den Embryo, von der Amme auf den Säugling 
übergeht. In diesem Sinne ist auch die (irippe übertragbar. 

G. macht aufmerksam auf die Irregularität der wichtigsten Com- 
plieation der Influenza, der Pneumonie; Dämpfung, Sputum. Fieber, 
Puls, Krise. Dauer, alles ist unregelmässig. Therapeutisch sah er 
gute Erfolge von kleinen Dosen Chinin; Tct. Opii benzoica bewährte 
sich in seinen Fällen, ebenso Codein mehr als Morphin; auch Terpen¬ 
hydrat bei reichem Auswurf. 

Die Fortsetzung wird vertagt. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Deeember 189t. 

Vorsitzender: HerrDr.Täufert. Schriftführer: Herr I)r. v.Herff. 


Herr Sanitätsrath Dr. Fries demonstrirt nach kurzer ein¬ 
leitender Bemerkung über hereditäre Belastung und sog. 
Degenerationen-Zeichen 

a) bei einem (37 Jahre alten) imbecillen Mann (Imbecillität in 
der Ascendenz) eine Entwickelungs-Störung des Skelets der oberen 
Extremität, welche auch bei einem Bruder des Kranken constatirt 
ist und nach dessen Angabe in ähnlicher Weise noch hei einer 
Schwester desselben sowie beim Vater und drei Geschwistern des 
letzteren vorgekommen sein soll. Die beiden Vorderarmknochen sind 

wesentlich in Folge einer angeborenen Abweichung des Radius¬ 
köpfchens nach hinten — links in voller, recht« nahezu in voller 
Pronationsstellung fixirt, Supination ist vollkommen unmöglich, bei 
der Absicht einer solchen werden Drehungen im Schultergelenk aus- 
geluhrt, Bewegung und Streckung im Ellbogengelenk beinahe Irei. 
hingegen einige Beschränkung der Beweglichkeit im Schulter- und 
im Handgelenk, sowie in einigen Fingergelenken (links mehr als rechts.) 

Ausserdem besteht ungleiche Innervation im Gebiet des Facialis 
zu Ungunsten der rechten Seite und etwas stockende Sprache: 

b) bei einer (jetzt 25 Jahre alten) Idiotin : Zwergwuchs (1.30 Meter), 
Mikrocephalie massigen Grades bezw. unverhältnissmässige Entwick¬ 
lung des im übrigen stark asymetrischen Gesichts-Schädels, schmalen, 
sehr hoch gewölbten Gaumen mit abnormer Zahnstellung, Ptosis, 
Uolobom der Iris (nach unten) und der Chorioidea, Strabismus con- 
vergens, Nystagmus (sowohl oscillatorischer als rotatorischer Art), 
Kypho-Seoliose mit Diftormität des Thorax, Fixinmg der rechten 
ungewöhnlich gestalteten Scapula in abnormer Lage; 

c) bei einer (11jährigen) Imbecillen (Imbecillität in der Aseen- 
denz) Mikrocephalie massigen Grades bei ausgeprägtem Langbau des 
Hirnschädels, schmalem hochgewölbten Gaumen, erhebliches Zurück¬ 
bleiben des Unterkiefers mit abnormer Zahnstellung. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Prof. Dr. 
Holländer und Dr. Fries. 

Herr Dr. Alt und Dr. y. Herff: Demonstration mikro¬ 


skopischer Präparate. (Siehe die einleitenden Vorträge unter 
den Originalien dieser Nummer.) 

Discussion. Nach einigen Bemerkungen des Herrn Prof. Kro- 
mayer spricht 

Herr Prof. F. Krause: Das von Herrn Alt mitgetheilte Ver¬ 
fahren der Congofärbung bietet, wie aus dem mikroskopischen Riicken- 
marksschnitt für jeden Erfahrenen ersichtlich, für das centrale Nerven¬ 
system keine Vortheile gegenüber anderen Färbungen des Rücken¬ 
markes. wie z. B. der mit Anilinblau, Nigrosin, Säurefuchsin u. s. w. 
Zudem ist die Methode nicht neu, ich habe sie schon im Jahre 188G 
bei meinen mit Carl Friedländer gemeinsam angestellten Unter¬ 
suchungen über Veränderungen der peripheren Nerven und des Rücken¬ 
markes nach Amputationen (Fortschritte der Medicin 188G) vielfach 
angewandt, ohne auch damals besondere Vorzüge an ihr finden zu 
können. Der Farbstoff ist von Alexander Nissl in die mikroskopi¬ 
sche Technik eingelührt, dessen erste Veröffentlichung sich als vor¬ 
läufige Mittheilung in der Münchener medicin. Wochenschrift No. 3ü 
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vom Jahre 18SG S. 528 findet; und wenn auch das Verfahren des 
Herrn Alt etwas von dem Nissl’s abweicht letzterer benutzt zur 
Difl’erenzirung alkoholische 8alpetersäureh'isung so sehe ich doch 
an dem Alt'sehen Rückenmarkschnitt, dass auch das neue Verfahren 
der Congofärbung für das centrale Nervensystem nicht den gering¬ 
sten Vortheil bietet. 

Dagegen ist es mir angenehm, betonen zu können, dass die Färb¬ 
ung für periphere Nerven in der Tliat vorzügliches zu leisten 
scheint, wie aus den schönen Präparaten des Herrn v. Herff her¬ 
vorgeht. Aber eine reine Eleetivfärbung für Achsencylinder ist die 
mitgetheilte Methode keineswegs, denn überall sind auch die Kenn» 
des Gewebes intensiv gefärbt, und zwar, wie mir bei der hier nur 
möglichen oberflächlichen Betrachtung der Präparate scheint, ebenso 
stark wie die Neuroglia des Centralnervensystems. 

Herr Alt: Zu den Ausführungen des Herrn Prof. Krause* be¬ 
merke ich, dass mir über die von ihm früher ausgeübte Congo¬ 
färbung nichts bekannt war; besondere Vorzüge der von mir voll¬ 
ständig selbständig ausgearbeiteten Congofiirbungsmethode zur Färb¬ 
ung (les Rückenmarkes habe ieh nicht betont, während ich ihre 
grosse Brauchbarkeit zur Darstellung peripherer Nerven betonen muss 
und mit den aufgestellten v. Herff'sehen Präparaten illustriren 
kann. Wenn nach der früher von Herrn Krause geübten Methode 
eine solche Färbung nicht zu erzielen war, dann wird die M e t h o d e 
doch wohl anders gewesen sein. 1 ) 

Geheimrath Kaltenbach: Das von Herrn Dr. v. Herff naehge- 
wiesene anatomische Verhalten der Nervenfasern im Eierstocke des 
Menschen wirft ein neues Licht auf den innigen Zusammenhang 
zwischen den Follikeln und dem centralen Nervensystem. Diese 
Beziehungen sind unmittelbarer und ansgebreiteter, als Pflüger 
dies bei Aufstellung seiner Theorie über den Zusammenhang von 
Ovulation und Menstruation annehmen konnte. Denn Pflüger sprach 
dabei ganz allgemein von Reizen, welche der wachsende Follikel auf 
die Nervenenden im umgebenden Ovarialstroma ausüben. Nun er¬ 
sehen wir aber aus den Cntersuchungen von v. Herff und Riese, 
dass nicht nur zahlreiche Nervenfasern die einzelnen Follikel umspinnen, 
sondern dass auch einzelne Nervenfäden bis in das Follikelepithel 
eindringen. Der Nachweis des anatomischen Verlaufes giebt uns zu¬ 
nächst nun freilich noch keinen Aufschluss über die physiologische Leist¬ 
ung der betreffenden Nervenfasern. Man kann ihnen bei ihren Bezieh¬ 
ungen zum Follikelepithel ebensowohl im Pflüger’sehen Sinne 
centripetale sensible, wie anderseits centrifugale trophische Leistungen 
zuschreiben. Vielleicht auch kommen ihnen beiderlei Eigenschaften zu. 

Wie wichtig die Entdeckung für unsere Anschauungen über 
Heilwirkungen und Folgeerscheinungen der Uastration ist, will ich 
nur andeuten. 

Nicht minder wichtig erscheint es, dass v. Herff die vielfach 
angezweifelte Frankenhä user'sche Angabe über die Beziehungen 
der Nervenenden zum Kern der glatten Muskelfasern des Uterus be¬ 
stätigen konnte. Auch hier ist es übrigens nicht ausgeschlossen, 
dass den betreffenden Nervenfasern, neben ihrer nächstliegenden 
motorischen auch eine trophische Bedeutung zukomme. Ich erinnere 
in dieser Hinsicht an die Bedeutung, welche dem erhaltenen Kern 
der Muskelfasern für die Wiederhorstelung der Muscularis im Wochen¬ 
bette zukömmt. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. Juni 1891. 

Vorsitzendei: Herr Heller. 

1 ) Herr F. Merkel theilt einen Fall von Atonfc des Uterus 
mit bei einer 40jährigen Aehtgebärendcn; bei der 5., 6. und 7. 
Geburt hatten sieh nach Ausstossung der Placenta heftige Blut¬ 
ungen eingestellt, die die Frau trotz Anwendung aller Mittel 
(heisse Ausspülung, Secale etc.) jedesmal an den Rand des 
Grabes brachten. Bei der ersten Entbindung zugezogen, wurde 

*) Anmerkung: Herr Prof. Krause hat mir in liebenswürdiger 
Weise die betreffende Nissl’sehe Arbeit (Münchener Med. Wochen¬ 
schrift 188G No. 30 p. 528) zukommen lassen. Die Nissl’sehe Me¬ 
thode ist folgende: „Wässerige Congorotblösung (5:400) und zwar 
3 mal 21 Stunden — Alkohol 95 Proc. 5—10 Minuten - (eventuell) 
Alkohol 05 Proc. cc. 3 Minuten — Alkoholische Salpetersäurelösung 
(3,0 HN()3: 100,0 Ca Hs OH) ec. G Stunden Alkohol cc. 5 Minuten 
(eventuell) Alkohol cc. 1 Minute — Nelkenöl resp. Origanum etc. 

Balsam." 

Diese Methode ist wesentlich umständlicher als die meine; auch 
bin ich mit Herrn Prof. Krause fest überzeugt, dass man hiermit 
keine feinen Präparate aus Uterus und Ovarien erhalten wird, da, 
wie ich schon ausdrücklich betont habe, wässerige Lösungen zur 
Färbung peripherer Nerven nicht geeignet sind. 

Uebrigens hat auch Griesbach, wie ich nachträglich aus den 
Sitzungsberichten der anatomischen Gesellschaft 1888 ersehe, Uongo 
zu Färbungen benutzt und zwar zu Doppelfärbung« n; «loch berührt 
seine Methode die m ei ne gar nicht, da er nicht mit Säure ditt'erenzirt. 
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sofort, nachdem die Plaeonta (»ine halbe Stunde post partum 
exprimirt war und sich wieder Neigung zur Erschlaffung des 
Uterus zeigte, derselbo mit Jodoformgaze nach Dührssen aus- 
tamponirt; prompte Wiikung, fieberfreies Wochenbett. Ent¬ 
fernung der Tampons am 3. Tage. 

2) Derselbe theilt einen Fall von Bursitis glutaeotro- 
ehanterica mit und bespricht die differentiell-diagnostischen 
Schwierigkeiten gegenüber Tschias und Coxitis. 

3) Derselbe demonstrirt sogenannte „ Lu nge nhaarc “ 
von einem 25jährigen Manne, die seit 2 Jahren schon bestanden. 

4) Herr Carl Koch berichtet über einen Fall von gan¬ 
gränöser incarcerirfcr Nabelheriiie, geheilt durch Hernio- 
tomie, Anlegung eines widernatürlichen Afters und soeundiirer 
circularer Darmresection. 

Pf. .... Kohlcnhiindlersfrau. 39 .lahrc alt, leidet seit 0 Jahren 
an einer grossen Nabelhernie, welche schon sehr häufig zu heftigen, 
im letzten Jahre sogar wiederholt Kothbreclnn verursachenden Ein¬ 
klemmung« n geführt hat. Die Einklemmungen Hessen sich jedesmal 
wueder durch Taxis beheben bis auf die letzte am 1. März 1*91 er¬ 
folgte. Der Befund am 4. März war: Kräftige Frau mit sehr starkem 
Panniculus adiposus. Tertiär luetische Attection der Nase. Nalnzu 
faustgrosse Naheihernie, welche eingeklemmt ist. Die Haut über «ler 
Bruchgeschwulst leicht geröthet und etwas ödematös. Herniotomie. 
Nach Bloslegung der Geschwulst c-rw«»ist sich dieselbe zunächst bc- 
stehend aus einer mit zarter Kapsel überzogenen lipomatOsen F«*tt- 
masse, die, w T ie ein Einschnitt ergiebt, aus vielen mit einand«*r ver¬ 
lötbeten Fettknollen zusammengesetzt ist und an manchen St»*llen 
auf dem Durchschnitt über daumendick ist. ln «liefe verkl«d»ten 
VVttknollen eingebettet ist der Bruchsack, welcher <*in«» sehr gr«>ss«», 
stark blauroth verfärbte und an mehreren Stellen gangränöse Dünn¬ 
darmschling« 1 enthält. Das Bruchwasser hämorrhagisch, nicht eitrig, 
nicht jauchig. Zunächst Exstirpation der Fettmassen. Darauf wird 
die Darmschlinge hervorgezogen und in die Wund«» durch eingelegte 
Gazetampons fixirt. Der Darm musste ziemlich weit herg«*holt w« rden, 
weil einerseits an den Schnürst»»llen weit vorgeschrittene ringförmige 
Gangrän sich fand und ander«»rseits auch am Mesenterium noch ein 
ziemlich grosser Brandfleck vorhanden war. Der Darm wurde nicht 
eröffnet. Die spontane Perforation «Tfolgte am 2. Tage nach der 
Operation, zuerst am zuführenden, dann am abführenden Sehenk«*l 
der Schlinge. Die Abstossung der brandigen Theile war dann nach 
wenigen Tagen vollendet. Durch dieselbe wurde die zwischen beiden 
Gangränringen gel«»gene Schlinge vollständig vom Übrigen Darm g«'- 
trennt. Während nun in den nächsf«*n Wochen die Wunde sich 
reinigte und benarbte, wurde dieses isolirte Stück d«*s Darmrolires [ 
theils durch elektrische Ligatur, theils durch Abtragung mit «br [ 
Scheere entfernt, so dass schliesslich nur noch di«* 2 in das Alnlomen j 
führenden Darmöfl'nungen (die Mündungen des zu- un«l abfühnnden 
Darmes) vorhanden waren. Das eingeklemmt« 1 Dannstück war ein 
ziemlich hochgelegenes Dünndarmstück. Die Kranke magerte nach 
Etablirung d« s widernatürlichen Afters sehr stark ab, doeh bli« b ihr 
Kräftezustand stets ein guter. Die Ernährung wurtle dur«h Pepton- 
klystiere. welche sehr gut vertragen wurden, unterstützt. Am 2. Mai 
wurde der Anus praeternaturalis durch die circulare Darmresec¬ 
tion operirt. Die Heilung erfolgte ohne jegliche Reaetion b«*i voll¬ 
ständiger Fieberlosigkeit. 


V erschiedenes. 

(Aetiologie der Diphtherie.) Im Anschluss an die in No. 52 
des vorigen Jahres besprochene Arbeit von Striibing ist <\s von 
Interesse, die Resultate der bakteriologischen Untersuchungen kennen 
zu lernen, wie sie bei 9)5 Fällen von diphtherischer Angina an dem 
Kaiser-Friedrich-Krankenhause zu Berlin (Baginsky, Festschrift für 
Virehow, Stuttgart. Verlag von F. Enke. 1801) angestellt wurden. 
Bei 68 von den 93 Fällen fanden sich die Löffler'sehen Bacillen: 
von diesen 68 wurden nur 38 geheilt, während 27 starben und 3 
ungeheilt entlassen wurden. Bei 25 Fällen dagegen fänden sich die 
Löff 1 ersehen Bacillen nicht, und von diesen starb nur 1 Kind, das 
übrigens angeblich ein Recidiv von Diphtherie hatte. 

Die praktische Schlussfolgerung aus diesen Heilresultaten ergiebt 
sich von selbst. Man wird in Zukunft sich nur dann ein sicheres 
Urtheil über neu empfohlene Diphtheriemittel bilden können, wenn 
dieselben unter entsprechender bakteriologischer Control!«* versucht 
worden sind. Auch für eine etwaige Isolirung ist der bakteriologische 
Befund von Bedeutung. Die ungefährliche Form ist auch nicht über¬ 
tragbar. und daher werden in dem genannten Krankenhaus«* die Fälle 
ohne Löffle rächen Bacillus sofort aus dem Isolirlmuse entfernt. Kr. 

(Katheter aus v u 1 k a n i s i r t e m K a u t s eh u k.) Von d«»n Kathe¬ 
tern aus vulkanisirtem Kautschuk, bekannt, auch als Nelaton’sche 
Katheter, sollte man im Allgemeinen annehmen, dass man ein Ab- 
hrechen desselben in der Urethra nicht erleben könnte. Und doch 
sind in neuerer Zeit mehrere solche Fälle bekannt geworden (Gue ter- 
bock, Fürst.«* nheim). Gucterbock ist den Veränderungen, 
wodurch das Abbrechen hervorgerufen wird, näher nachgegangen 
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| (D. Zeitschr. f. Chir. XXX11I, II und hat gefunden, dass t-ntweder der 
I Katheter sieh in ein starres sehr sprödes Rohr verwandelt oder dass 
l der Kath**t«*r in eine Reih«» diintn*r mehr o«l«»r weniger starrer Ringe 
I zerfällt. Gu«*t«*rbock giebt daher den b«»herzigenswe rthen Rath, 
alle älteren derartigen Instrumente aus dem Instrumentarium auszu- 
seheiden und jeden Katheter vor j<»ili*smaligem Gebrauch durch Ziehen 
und Knotenbildung auf sein«? Festigkeit zu prüfen. Statt «ler theueren 
Patentkatheter kann man au«*h billigere Instrumente, wie *i«* z. B. 
von Vergüt» in Paris zum Preise von 40 Pf. herg«»stellt werden, 
h«»nütz«*n. Kr. 

Therapeutische Notizen. 

(Hy «1 ra st i n i n bei G «• bä rm u 11«»rbl u tu ngen.) In di«»ser 
Woeh«»ns«*lirift wur<b» schon «»imnal auf di«* günstigen Erfahrungen 
hing« wi< s t n. «lie in neuerer Z»*it mit «h m Hvdrastinin bei Gebär- 
mutt«»rblutung«*n erzi«»lt wonlen sind is. 1*91, No. 50). ln der neuest«*n 
; Nummer dt r Th* rap< utiseln n Monatsheft«» (Decemb«*r 1891) liegen 
wied**nim zwei Mitth«*ilnng«»n üb« r den Geg« nstan«l vor. Die eine 
d«*rselb«*n von Emanuel b« stätigt im Wesentlichen das, was schon 
früher mitgcthidlt wurd«»: Von 18 Fällen waren 26 günstig durch 
das Mittel beeinflusst: am besten bewährt«!? es sieh b«*i d«»n endo- 
metritischen Blutungen: <li«» Danvichung g«*schah in Dosen von 
0,025 g. 3 Tug«* lang täglich 1 Kaps«*ln. 

Eine zweite Mittheilung von Baumann w«*ist im Wesentlichen 
nach, dass «lit* Blutungen d« r 3. G«»burtspcriode «lurch das Hvdrastinin 
nicht, h«*«*influsst waren. Kr. 

Eine dritte, ebenfalls iib«»r günstig«» Erfährung«»n mit Hvdrastinin 
bewirk« ml«» Arbeit stammt von Dr. Ab«‘l-Berlin (B. Kl. W. 3/921. 
Aus d« rstJhen ist Imrvor/uh« bcu. dass A1m»1, da er b«»i «ler Dar¬ 
reichung per os keine günstigen Resultate hatte, das Mittel nur 
subeutan anwend«»f. in Dos«»n von 0.5 1,0 einer 10 Proe. wässerigen 

Lösung, ferner dass dasselbe nach Abel erst nach längerer An- 
w» mlung zur vollen Wirkung kommt. Bei congestiven Blutungen 
lässt A b«»l daher in d«*n Wochen bis zum Eintritt d«*r Period«* je 
1 Einspritzung ä V- g machen, während der Menses täglich 1.0. in 
schwer« reu Pallen git>l>t er wöch«*ntlich 2 — 4 mal 1.0, und während 
<l«*r M«nses täglich 1.0. Di«* Einspritzungen scheinen jedoch recht 
schmerzhaft zu sein. Abel kommt zu dem Schluss, dass das Hydra¬ 
nt inin b«»i suheutaner Anwendung besser uml sieh«*r«»r Gebärmutter- 
blutungen günstig beeinflusse. r«*sp. beseitige, als die übrigen bisher 
bekannten Mittel. 

(Broma«»thy 1 in «ler Chirurgie.) Die Verwendung des Brom* 
aethyls zur Narkot-isirung wir«l ein«* immer mehr uml mehr ausge¬ 
dehnte. Im Archiv f. klin. Uhir. (Bd. 12) b«*richtet Ziemacki über 
6 0 Narkosen, di«» mit dem Mitt«*l ausgeführt worden sind, ohne ein 
♦ inzig«s ungünstig« s Vorkommnis.*. Zit»macki hat das Bromaethvl 
auch für länger «lauerml«* (Iperationen heniit/.t. doch möchte er «*s 
für solch«» Fälle nicht allzu stdir «*inpf«»hb»n, da die Narkose nach 
tdniger Z«*it immer ausserord«*ntlich stürmisch wird. 

Bei einer kurz «lauernd« n Narkos«» gi«*bt Ziemacki den Rath, 
in der W«»ise zu v«»rfähren. dass zunächst nur einige Tropfen Brom- 
aethvl auf die f«»st ang* drückt«» Maske aufgegossen werden, um den 
Kranken an die Dämpf«» zu gewöhnen, und dann gleich 5—8 g aut- 
zusehiitten. so dass di«* Maske durch und durch mit dem Mittel ge¬ 
tränkt ist. -- Sehr beaehtenswerth scheint die Empfehlung Zie- 
macki’s zu sein, von der Bromaethylnarkose b«‘i schmerzhaften 
Verbandwechseln in <i«*r Kimlerpraxis häutiger Gebrauch zu machen. 
In dem Fall«* «»ines ausserordentlich elenden Knaben mit tuberculöser 
Coxitis hat das Mittel bei 2 3 maliger wöchentlicher Anwendung 

durchaus keinen Naehtheil gebracht. 

Reförent gestattet sich dazu die Bemerkung, «lass er in letzter 
Zeit zwei Kropfoporationen (ni**ht sehr viele Zeit in Anspruch nehmende 
Enudeationen) zur vollen Zufriedenheit des (weiblichen) Patienten mit 
Bromaethvl ausgeführt hat. Die verwandte Menge betrug in dein 
einen Fall s, in dem anderen 25 g. Kr ecke. 

(D i g i t a 1 i n bei Pneu m o n i e.) Professor L e p i n e in Lyon hat 
in 40 Fällen von Pneumonie Digitalin mit überraschend günstigem 
Erfolg ang«»wendet. Er verordnet dasselbe in allen Fällen, wo Zeichen 
von Herzschwäche vorhanden sind, und zwar in Dosen von 3 mg 
Morgens und häutig noch 1—2 mg Abends. In den meisten Fällen 
ist die günstige Wirkung «lieser Medieation unverkennbar. Das Digi- 
talin ist kein Specificum gegen Pneumonie, aber es bekämpft mit Erfolg 
eine der schwersten Uoniplicationen derselben, die Herzschwäche. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 26. Januar. Der Reichsanzeiger bringt folgende Notiz: 
.ln weiteren ärztlichen Kreisen besteht der lebhafte Wunsch, dass die 
durch § 5 der Verordnung vom 25. Mai 1887, betreffend die Einricht¬ 
ung einer ärztlichen Standesvertretung, dem Vorstände der Aerate- 
kammern den Aerzten gegenüber ertheilte Diseiplinarbefugniss, 
welche sich auf dauernde oder zeitweise Entziehung des Wahlrechts 
und der Wählbarkeit beschränkt, erweitert werden möge und für die 
Mitglieder des ärztlichen Standes ähnliche ehrengerichtliche Institu¬ 
tionen eingeführt würden, wie solche für die Rechtsanwälte in den 
62 tf. der Reclitsanwaltsorilming vom 1. Juli 1878 bestehen. P pr 
Minister der geistlichen etc. Angelegenheiten hat hieraus Veranlassung 
genommen, die Aerztekammern zu einer gutachtlichen Aeusscrung 
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über diese Frage autt'ordern zu lassen.“ -- Die Uebertragung der 
Discipl inarge walt an die staatlieh anerkannten Vertretungen ist be¬ 
kanntlich eine alte Forderung der deutschen Aerztetage, die erst auf 
dem XVIII. Aerztetag in München von Neuem gestellt wurde. Es 
ist höchst erfreulich, dass die preussische Staatsregierung nunmehr 
Geneigtheit zeigt, an die Prüfung dieser Forderung, von deren Er¬ 
füllung der ärztliche Stand sich die Sanirung vieler Schäden ver¬ 
spricht, heranzutreten. Das neue österreichische Gesetz über die 
Aerztekammern, das wir demnächst unseren Lesern im Wortlaute 
mittheilen werden, räumt den Kammern bereits weitgehende Diseiplinar¬ 
befugnisse ein. 

— Der ärztliche Bezirksverein München nahm in seiner Sitzung 
vom 23. ds. die Vorstandswahl vor. Medicinalrath Aub als Vor¬ 
sitzender, Hofrath Brunner als Schriftführer und Dr. Weiss als 
Cassier wurden wieder gewählt, ebenso die übrigen Mitglieder der 
Vorstandschaft. Ein mit grossem Beifall aufgenommener Vortrag 
von Geheimrath v. Win ekel über die Indication zur Vornahme der 
Sectio Caesarea in mortua wird demnächst in extenso in dieser 
Wochenschrift erscheinen. 

— Die Münchener Apotheker haben, um ein einheitliches Ver¬ 
halten gegenüber der neuen Verordnung über den Verkehr mit 
Arzneimitteln zu gewährleisten und um das Publikum rascher an 
die Bestimmungen derselben zu gewöhnen, folgende Vereinbarung 
getroffen: 1) Als innerlich anzuwendende Arzneien sind alle die¬ 
jenigen zu betrachten, welche bestimmt sind, durch den Mund in den 
Magen zu gelangen. 2) Rezepten, welche nicht repetirt werden dürfen, 
wird ein Stempel aufgedrückt, welcher folgenden Wortlaut führt: 
„Repetition nur mit Bestätigung des Arztes gestattet. Allerh. Ver¬ 
ordnung vom 9. November 1891.“ Dieser Stempel wird von sämmt- 
lichen Apothekern respektirt. 8) Von Rezepten, welche nicht repetirt 
werden dürfen, wird dem Publikum keine Copie gegeben. 4) Um das 
Publikum zur Vorsicht zu mahnen, werden nachstehende Stoffe, resp. 
deren Lösungen auch im Handverkaufe in sechseckigen Gläsern ab¬ 
gegeben: Acidum carbolic. liquefactum, sowie dessen Lösungen in 
Wasser oder Oel, Kreosot, Bleiessig, Jodtinetur, Lösungen von Blei¬ 
acetat, Kupfersulfat, Silbernitrat und Zinksulfat. 

— Stadtsyndikus und Reichstagsabgeordneter Eberty hat den 
Vorsitz des grossen Berliner Gewerks-Kranken-Vereins niedergelegt, 
der auf Stadtrath Dr. Strassmann übergegangen ist. Herr Eberty 
hat bekanntlich bei der 2. Lesung der Novelle zum Krankeneassen- 
gesetz sehr entschieden gegen die freie Arztwahl Stellung ge¬ 
nommen: wenn nun, wie verlautet, E.’s Rücktritt mit seinem 
Standpunkt in dieser Frage zusammenhängt, so ist darin ein unbe¬ 
streitbarer Erfolg der „freien Arztwahl - Bewegung“ zu erblicken. 

— Der Etat des preussischen Cultusministerium für 1892/93 
bringt, soweit das Medicinalwesen in Betracht kommt, keine wesent¬ 
lichen Veränderungen gegen das Vorjahr. Eingestellt sind für das 
Medicinalwesen 1,828,410,97 M., 69,325 M. mehr* dabei 235,405 M. für 
das Institut für Infectionskrankheiten zu Berlin, wogegen bei dem 
(’harite-Krankenhause 165,000 M. in Abgang kommen. Zum Bau von 
Universitätsgebäuden und zu anderen Universitätszwecken sind ein¬ 
gestellt: in Königsberg 71,800 M., in Berlin 390,600 M., in Greifs¬ 
wald 11,SOO M., in Breslau 361,050 M., in Halle 185,405 M., in Kiel 

19.600 M., in Göttingen 21,280 M., in Marburg 51,000 M., in Bonn 

126.600 M., für Kunst- und wissenschaftliche Zwecke 429,257 M., dar¬ 
unter für die Errichtung einer biologischen Anstalt auf Helgoland 
103,000 M. Die Bestimmung der Anstalt soll eine doppelte sein: 
einmal eine wissenschaftliche, deren Gegenstand die reine Meeres¬ 
biologie mit besonderer Beziehung auf die Nordsee, dann aber auch 
eine praktische, indem die Anstalt durch ihre Arbeiten auf dem Ge¬ 
biete der angewandten Meeresbiologie auch der deutschen Hochsee¬ 
fischerei förderlich sein soll. 

— Influenza. Nach den dem Gesundheitsamte zugegangenen 
Angaben ist die Sterblichkeit in Brüssel von 30,7 (auf das Jahr und 
1000 Einwohner berechnet) in der Vorwoche auf 37,5, die Zahl der 
Todesfälle an acuten Erkrankungen der Athmungsorgane von 18 auf 
30 gestiegen. Aus Paris sind 34 Todesfälle an Influenza gegen 5 in 
der Vorwoche gemeldet worden und auch die Gesammtsterblichkeit 
und die Zahl der Todesfälle an acuten Erkrankungen der Athmungs¬ 
organe hat in Paris (31,5 gegen 26,7 pro mille und 303 gegen 2Ö4), 
wie in der zweiten französischen Berichtsstadt Lyon (24,8 gegen 
20,1 pro mille und 52 gegen 46), gegenüber der Vorwoche eine Steiger¬ 
ung erfahren. Das Gleiche trifft für Venedig (53,1 gegen 34,8 pro 
mille und 56 gegen 19) zu. Dagegen ist die Gesammtsterblichkeit 
in den meisten englischen Städten bereits wieder in der Abnahme 
begriffen, so in London (32,8 gegen 42,0 pro mille), Dublin (30,5 gegen 
45,8), Liverpool (36,3 gegen 42,2), Manchester (24,0 gegen 35,6), obwohl 
die Zahl der Todesfälle an Influenza in London von 37 in der Vor¬ 
woche auf 95 gestiegen ist. Nur in Edinburg ist die Gesammtsterb¬ 
lichkeit. welche daselbst bereits mehrere Wochen hindurch geringer 
geworden war, mit 24,0 gegen 22,9 pro mille wieder angestiegen und 
auch die Todesfälle an Influenza erhöhten sich dort von 10 auf 12. 

—- Den Mitgliedern des Reichstags wurden am 15. Januar von 
Seiten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes dessen Beobachtungen über 
da.« neuerliche Auftreten der Influenza in einer Denkschrift mitge- 
theilt. Nach den bisherigen Beobachtungen des Kaiserl. Gesundheits¬ 
amtes entsprach in den grösseren Städten des Deutschen Reiches 
das neuerliche Auftreten der Influenza während der beiden letzten 
Monate des abgelaufenen Jahres weder an Ausdehnung noch an Heftig¬ 
keit dem Auftreten d&v Seuche vor 2| Jajiren. Die Ausdehnung er- 
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scheint deshalb eine geringere, weil in einem kleineren Theile der 
Städte das für die frühere Influenzaepidemie bezeichnende plötzliche 
Ansteigen der Sterbefälle bemerkbar war; die Heftigkeit der Krank¬ 
heit erscheint deshalb geringer, weil so hohe Sterblichkeitszittern 
wie vor 2 Jahren diesmal nicht erreicht worden sind. Bis Mitte 
December schienen im Deutschen Reiche hauptsächlich einige Städte 
des Nordens und des Ostens von der Seuche stark ergriffen gewesen 
zu sein. während in den Städten Mittel- und Süddeutschlands ein 
Ansteigen der Sterbeziffer noch nicht bemerkbar war. — Von den 
Städten des Auslandes zeigten ein auffallendes Ansteigen der 
Sterblichkeitsziffer, verbunden mit einer Zunahme der Todesfälle 
an Krankeiten der Athmungsorgane, seit Ende October Budapest, 
Lemberg und Krakau, seit Anfang bezw. Mitte Nobember beson¬ 
ders Kopenhagen, Edinburg, Dublin und Liverpool. — Ein Sinken 
der durch das Auftreten der Influenza plötzlich erhöhten Sterblieh- 
keitszifter wurde in den meisten, von der Seuche betroffenen Städten 
des Deutschen Reiches und in vielen Städten des Auslandes bereits 
in der zweiten Hälfte des Monats December beobachtet, nur einige 
von der Seuche anscheinend spät erreichte Städte, wie Görlitz, Magde¬ 
burg, Braunschweig, Chemnitz, Metz, Kassel und einige anscheinend 
besonders stark heimgesuchte Orte, wie Essen, Münster, Frankfurt a. ()., 
ferner im Auslande Kopenhagen, Dublin, London, Liverpool, Graz, 
Triest, Krakau haben auch in der vorletzten und letzten December- 
woehe noch aussergewöhnlich viele Todesfälle zu verzeichnen gehabt, 
von denen, soweit bekannt, ein verhältnissmässig grosser Theil durch 
acute Erkrankungen der Athmungsorgane und Lungenschwindsucht 
bedingt war. — Eine für Berlin veranstaltete Zusammenstellung der 
Todesfälle nach der Altersclasse der Verstorbenen gestattet ein Urtheil 
darüber, welche Altersstufen der Bevölkerung vorzugsweise von der 
Influenza dahingerafft worden sind. Es zeigt sich — nach der dem 
Reichstage gemachten bez. Vorlage, — dass während des Herrschens 
der Influenza im December 1889 die Sterblichkeit am stärksten unter 
den Personen von 40 — 60 Jahren wuchs (um 103 Proc.), demnächst 
unter den Personen des 2. und 4. Lebensjahrzehntes (um 94 bezw. 
93 Proc.), dagegen am wenigsten unter den Säuglingen (um 25 Proc.) 
und den anderen Kindern des 1. Lebensjahrzehntes. Zum Vergleich 
wurde das Mittel aus den entsprechenden Zahlen der influenzafreien 
Decembermonate 1888 und 1890 gewählt. — Während des letzt¬ 
beobachteten Auftretens der Influenza hatten anscheinend bis zum 
1. December die im Lebensalter vorgeschrittenen Personen von 60 
Jahren und darüber am meisten gelitten, denn im November 1891 
wurde das weitaus stärkste Ansteigen der Sterbefälle unter diesen 
höchsten Alterstufen der Bevölkerung beobachtet. 

— In München wurden in der 2. Jahreswoche, vom 10.—16. Januar, 
1902 Influenzafälle von den Aerzten gemeldet. In der 1. Jahreswoche 
hat sich die Zahl der angemeldeten Fälle, die in unserer vor. Nr. 
mit 826 angegeben war, nachträglich noch auf 994 erhöht. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
1. Jahreswoche, vom 3. — 9. Januar 1892, die geringste Sterblichkeit 
Elberfeld mit 11.9, die grösste Sterblichkeit Potsdam mit 37,7 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Diphtherie und Croup in Duisburg, Elbing, 
Gera, Halle, Osnabrück, Remscheid, Stuttgart, Zwickau. 

— In dem von Dr. Mermann geleiteten Wöchnerinnen-Asyl für 
bedürftige Ehefrauen in Mannheim sind im Jahre 1891 213 Geburten 
vorgekommen. Obwohl unter diesen, wie der uns vorliegende Jahres¬ 
bericht sagt, eine unverhältnissmässig grosse Zahl sehr schwieriger 
Fälle, die ein operatives Eingreifen verlangten, waren, ist kein ein¬ 
ziger Fall von ernster Wochenbetterkrankung vorgekommen, wie über¬ 
haupt unter einer fortlaufenden Reihe von über 700 Geburten in den 
letzten Jahren kein Fall einer ernsten Erkrankung und kein Todes¬ 
fall sich in der Anstalt ereignete. Es ist dies in der That ein Be¬ 
weis, ein wie wirksames Mittel derartige Anstalten für die Erhaltung 
der Gesundheit und der Arbeitsfähigkeit der armen Frauen sind. 

— Am 11. ds. Mts. hat in Gotha die 1000. Feuerbestattung 
stattgefunden. Aus einer bei dieser Gelegenheit gemachten Zusammen¬ 
stellung ist ersichtlich, dass die Inanspruchnahme des Crematorium«, 
das seit dem 10. December 1878 besteht, sich von Jahr zu Jahr 
steigerte; im Jahre 1879 fanden 18, im Jahre 1891 162 Verbrenn¬ 
ungen statt. 

— Das Gemeinde-Collegium in Würzburg hat aus Anlass der im 
September daselbst stattfindenden Jahresversammlung des Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege 500M.(für Herausgabe einer 
Festschrift u. s. w.) bewilligt. 

— Im Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden erschien soeben 
das 1. Heft einer neuen Zeitschrift: „Ungarisches Archiv für Medi¬ 
ci n“, herausgegeben von Bökai, Klug, Pertik, Professoren an der 
Universität Budapest. Das neue Archiv bezweckt, grössere Original¬ 
arbeiten, die im „Magyar Orvosi Archivuni in ungarischer Sprache 
erscheinen, durch Publication in einer Weltsprache (deutsch oder 
französisch) einem grösseren Leserkreise zugänglich zu machen. Ausser 
Originalarbeiten wird das Archiv auch Autorreferate in anderen un¬ 
garischen Zeitschriften erschienener Arbeiten bringen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Marburg. Das Project einer 
hier im grossen Style neu zu erbauenden chirurgischen Klinik ist 
perfect geworden. Die Pläne und Zeichnungen sind fertig gestellt 
und bereits an den Cultusminister abgesandt. — Strassburg. Als 
Privatdoeenten habilitirten sich: Dr. Ernst Mehnert für Anatomie, 
vergleichende Anatomie und Entwicklungsgeschichte, und Dr. Martin 
B. Schmidt für pathologische Anatomie und . allgemeine Pathologie. 
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Genf. Die Zahl der lnediunisrlnMi Studenten beträgt im lauf» n- , 
den Winter-Semester 2*23. Ausserdem studiren liier 50 Damen Mediein, 1 
welche ausschliesslich aas Russland und l’olcn stammen. i 

Berichtigung. ln No. 51. 1891 d. Z. findet sieh in dem 
Schlussberieht über die Naturforscherversaimnlung zu Halle (Section 
für innere Mediein) der Satz: -Althoff demonstrirt die von ihm 
bei Arten durch längere Zeit fortgesetzte Morphiuminje« tionen künst¬ 
lich erzeugte Degeneration der Hinterstränge“. Diese Mittheilung i 
ist dahin zu berichtigen, dass K. Alt-Halle Hückeimmrkspräparate 
eines von ihm längere Zeit mit grossen Morphiumdosen vergifteten 
Hundes demonstrirte. Das betreffende Thier hatte intra vitam aus¬ 
gesprochene tabospastische Symptome gezeigt; nach dem Tode fand 
sich eine sehr ausgesprochene Degeneration der Hinterstränge und j 
eine geringere in den Seitensträngen. Der Vortragende theilte auch 
noch mit. dass der betreffende Morphiumhund in dt r Abstinenzzeit j 
mit einer gesunden Hündin epileptische Junge gezeugt hatte. ! 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Dr. Justus Schmaus in Plüssberg. B.-A. 
Tirschenreuth; Heinrich Hettler, approb. 1891, in Damm, Bez.-A. 
Aschartenburg. 

Gestorben. Dr. Edmund Bitt ingor, prakt. und Bahnarzt zu 
Aschartenburg; Dr. Johann Sponsel. prakt. Arzt in Fichtelberg, zu¬ 
letzt in Unterlind (Oberpfalz). 7‘J Jahre alt; Dr. Johann Weber. 
Oberstabsarzt II. CI. beim 3. Feld-Art.-Reg. 

Befördert. Zum Generalarzt 1. CI. der Generalarzt II. CI. Dr. j 
Sehönborn a 1. s. des .Sanitätscorps: zum Oberstabsarzt 11. CI. der 
Stabs- und Bataillonsarzt Dr. Dessauer als Regimentsarzt im 3. Inf.- I 
Reg.; zu Stabsärzten die Assistenzärzte I. CI. Dr. Flasch vom Ge- $ 
neral-Commando II. Armee-Corps als Abtheilungsarzt im 1. Feld-Art.- I 
Reg. und Dr. Brückl vom 1. Fuss-Art.-Reg. als Bataillonsarzt im 
18. Jnf.-Reg., dieser überzählig; die Unterärzte Dr. Friedrich Rot Il¬ 
luminier und Dr. Anton Blank, beide vom 7. Inf.-Reg. zu Assistenz¬ 
ärzten II. Cb in diesem Truppontheil. 

Ein Patent seiner Charge verliehen dem Oberstabsarzt I. CI. 
Dr. Zollitsch, Regimentsarzt im 9. Inf.-Reg. 

Charakterisirt (gebührenfrei). Als Generalarzt II. CI. der Ober¬ 
stabsarzt I. CI. Dr. Kuby ä 1. s. des Sanitätscorps; als Oberstabsärzte ; 
1. CI. die Oberstabsärzte II. CI. und Regimentsarzt e Dr. Reh mb ec her , 
im 2. Feld-Art.-Reg. und Dr. Bestei mev er im 2. Ulanen-Reg. | 

Befördert im Beurlaubtenstamlo. Zum Stabsarzt der Reserve 1 
der Assistenzarzt I. CI. Dr. Johann Sartorius |Rosenheim); zu Assi- | 
stenzärzten II. CI. der Reserve die Unterärzte Hermann Werner , 
(Würzburg), Dr. Wilhelm Meyer (I. München), l)r. Heinrich Bai ly 
(Augsburg). Dr. Karl Brun er (I. München). Dr. Ludwig Euler (Zwei¬ 
brücken). Emil Fries, Theodor Kraussold. Dr. Heinrich Röder, 
Dr. Heinrich Hofmann, Dr. Alexander Schmidt und Dr. Alois 
Kustermann (I. München), Dr. Richard Wolffhardt (Kitzingen), 
Wilhelm H olterb ach (I. München), Dr. Ferdinand Merkel (Nürn¬ 
berg), Dr. Friedrich Mann (Erlangen). Johann Wenning (Hof) und 
Dr. Johann Harren (Würzburg). 

Abschied bewilligt. Dem Stabsarzt Dr. Felix Richrath von 
der Landwehr 1. Aufgebots (Kaiserslautern). 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten für München 

in der 2. Jahreswoche vom 10. bis 16. Januar 1892. 

Betbeil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 4 (9*), Diphtherie, Croup 
Gl (G5), Erysipelas 8 (9), Jntennittens, Neuralgia intemi. 1 (—■), 
Kindbettfieber 1 (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 3G (42), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 1 (5), Parotitis epidemica 7 (5), 
Pneumonia crouposa 17 (14), Pyaemie, Septieaeinie — (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 11 (21), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 10 (9), 
Tussis convulsiva 38 (40), Typhus abdominalis 1 (—), Varicellen 51 (56), 
Variola — (—). Summa 250 (281). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der SterbfBlle in München 

während der 2. Jahreswoche vom 10. bis 16. Januar 1892. 

Bevölkerungszahl 349,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach 1(1), 
Rothlauf 1 (1), Diphtherie und Croup 11 (8), Keuchhusten 1 (2), 
Unterleibstyphus 1 (—), Brechdurchfall 3 ( —), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (1), Croupöse Lungenentzündung 1 (2), Genickkrampf 
— (1), Blutvergiftung 1 (4), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 20 (13). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 217 (206), der Tagesdurchschnitt 
31.0 (29.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und HMX) Einwohner im 
Allgemeinen 30.8 (29.3), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 19.5 (20.8), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
16.1 (19.1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 
für den Monat December 1891. 

1) Bestand am 30. November 1891 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 52'»69 Mann: 1688 Mann. 

2) Zugang: im Lazaretli 1169 Mann, im Revier 3336 Mann, In¬ 
validen -. Summa 4505 Mann. Mithin Summe des Bestandes und 
Zuganges naeh der Zahl 6193 Mann, auf Tausend der Iststärke 
116.91 Mann. 

3) Abgang: geheilt 4486 Mann. g( storben 8 Mann, invalide 32 
Mann, dienstunbrauchbar 180 Mann, anderweitig 45 Mann. Summa: 
4757 Mann. 

4) Hiernaeh sind geheilt von 10O0 der Kranken 724.37. gestorben 
1,29 Proc. 

5) Mithin Bestand am 31. Decemher 1891: 1436 Mann, von 1000 
der Iststärke 27.11 Mann. Von diesem Krankenstände befanden sich 
im Lazaretli 851 Mann, im Revier 585 Mann. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge¬ 
litten an: Typhus 1. Krankheiten des Gehirns 1 (<Uiosarkom), Lungen¬ 
entzündung 3, acuter Miliartuhereulose 1. eingeklemmten Bruch 1. 
Schädelbruch durch Pferdsehlag 1. 

Ausser den in militärärztlieber Behandlung Verstorbenen ist bei 
den activen noch 1 Todesfall durch Selbstmord (Vergiftung mit (’yan- 
kali) vorgekommen, so dass die Armee im Ganzen 9 Mann durch den 
Tod verloren hat. 
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Elektrotherapeutische Streitfragen. Wiesbaden, J. F. Bergmann 1892. 
Ungarisches Archiv für Mediein. Bd. I, H. 1. Wiesbaden, J. F. 
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Zähof-, VII. und VIII. Jahresbericht des Stadtphysikats über die 
Gesundheitsverhältnisse der k. Hauptstadt Prag, für die Jahre 
1888 und 1889. Prag. 1891. 

Internationale Beiträge zur wissenschaftlichen Mediein. Festschrift, 
Rudolf Virchow gewidmet. In 3 Bänden und 108 Abbildungen 
im Text. Imp. 8°. M. 120. A. Hirschwald, 1891. 
Beobachtungen über das Auftreten der Influenza im Jahre 1891. Mit 
3 Tafeln. Kaiserl. Gesundheitsamt. 

Hennig, Wesen und Werth der Liebreich’schen 3ernintherapie. 
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Skutscb, Behandlung der chronischen Endometritis. S.-A. Yerhandl. 
d. D. Ges. f. Gyn. 1891. 

P. Baumgarten, Ueber die Nabelvene des Menschen. Brannschweig 
H. Bruhn. M. 4. 

Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von den pathogenen 
Mikroorganismen. VI. Jahrg. 1890. 1. Heft. Ebena. 
Bibliotheka Medica Chirurgika. 45 Jhrg. H. 3. Vandenhock und 
Rupprecht, Göttingen. 

Kries, J. v., Studien zur Pulslehre. Mohr, Freiburg, M. 7. 
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Originalien. 

Aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Halle a. S. 

Zur Prophylaxis der Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum. 

Von Dr. Paul Brisken , Assistenzarzt. 


Seit Kaltenbach 188G in München über seine Methode der 
Prophylaxis der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum referirte, 
sind nur wenige weitere Erfahrungen über die bei Anwendung 
derselben erzielten Erfolge publicirt worden. Einzelne Autoren 
haben die Methode versucht, dieselbe aber wieder verlassen. 
So berichtete z. B. Korn auf der 60. Versammlung der Natur¬ 
forscher und Aerzte in Wiesbaden über das Resultat von 1000 
nach der Kaltenbach’sehen Methode behandelten Fällen. Er 
hatte 0,3 Proc. Erkrankungen; jedoch unter den letzten 420 
Kindern keinen einzigen Erkrankungsfall. Erst in neuester Zeit 
hat Ilofmeier — % Jahresbericht des geburtsh.-gynäkologischen 
Institutes der Universität Würzburg für das Jahr 1889, Münch. 
Med. Wochenschr. 1890 No. 7 — ausgezeichnete Erfolge veröffent¬ 
licht, welche er durch ein der Kaltenbach’schen Methode im 
Prineip gleiches Verfahren erzielte. Unter 3G5 Kindern er¬ 
krankte nur eines an specifischer Conjunctivitis und zwar erst 
später im Wochenbette. Die Quelle der Spätinfection konnte 
nicht festgestellt werden. Die Prophylaxis bestand in Desinfec- 
tion des mütterlichen Genitalcanales und Abwaschen der Augen 
mit gekochtem Wasser. 

Nach den spärlichen vorliegenden Mittheilungen könnte nun 
leicht die Ansicht entstehen, es habe sich die Methode bei 
späterer Prüfung an einem grösseren Materiale selbst unter 
den Händen des Autors nicht recht bewährt. Dem ist indess 
nicht so. Im Gegentheil haben sich die Grundanschauungen, 
von denen Kaltenbach bei der Empfehlung seiner Methode 
ausging, nicht nur als durchaus richtig erwiesen, sondern sie 
haben nach mancher Richtung hin noch eingehendere Begründ¬ 
ung gefunden. 

Auch die Resultate sind durchaus gute geblieben und 
können bei Beobachtung der im Laufe (1er Zeit als nothwendig 
«•rkannten weiteren Cautelen mit den Erfolgen jeder anderen 
Methode concurriren. Es lohnt sich daher wohl, mit einigen 
Worten auf das Verfahren zurückzukommen; zumal ja einzelne 
Autoren dasselbe wegen der geringen Zahl der Fälle, in denen 
cs bisher in Anwendung kam, nicht als bewährt anerkennen. 
8n erwähnt z. B. Winckel in seinem Lehrbuche der Geburts¬ 
hilfe (1889) die Kaltenbach’schc Methode mit dem Zusatze: 
.Die Ziffer seiner Fälle ist aber noch zu klein“; und in der 
neuesten Auflage des Schröder’sehen Lehrbuches heisst es: 
.Wenn letzteres Verfahren (Kaltenbach’s) sich weiter be¬ 
währt, ist es dem ursprünglich Crede’schen deshalb vorzuziehen, 
weil nach letzterem ein leichter Conjunctivalkatarrh nicht selten 
folgt.** 


Die Methode Kaltenbach’s beruht im Wesentlichen 
darauf, dass die Gonococcen durch desinficironde Ausspülungen 
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dos Genitnlrohres gleich im Beginne der Geburt unschädlich 
gemacht und hierdurch, sowie durch Abwaschen der Augen¬ 
lider mit destillirtem Wasser gleich nach der Geburt, soweit 
sie noch anhaften, mechanisch entfernt werden sollen. Sie 
erstrebt also im Gegensätze zu dem Crede’schen Verfahren 
nicht eine Vernichtung der bereits in den Conjunctivalsack 
eingedrungenen Krankheitserreger, sondern eine Unschädlich¬ 
machung derselben, noch bevor sie mit dem kindlichen Auge 
in Berührung gekommen sind. Dass eine völlige Vernichtung 
der Keime in der Vagina bei Befolgung der Methode erreicht 
werde, wird nicht angenommen. 

Diese Methode, mit welcher Kalteubach in Giessen so 
vortreffliche Resultate erzielte, ist von ihm auch in Halle ein¬ 
geführt und hat sich dieselbe auch dort vorzüglich bewährt. 
Zur grössten Ueberrasehung kamen Anfangs freilich in Halle 
vereinzelte Misserfolge vor, deren Ursache aufzudecken nicht 
ohne Interesse sein dürfte. Zunächst war übersehen, dass 
sich das Material der Hallenser Klinik von dem der Giessener 
wesentlich unterscheidet. Während nämlich in letzterer Anstalt 
fast alle Gebärende schon längere Zeit vor ihrer Niederkunft 
als Hausschwangere Aufnahme gefunden hatten und gleich von 
Beginn der Geburt ab beobachtet wurden, kamen in Halle 
viele Frauen kreissend, oft schon mit tiefstehendem Kopfe oder 
gar nach Ausstossung des Kindes als sogenannte Strassenge- 
burten in die Anstalt. In diesen Fällen kam demnach das 
Verfahren entweder nicht voll zur Anwendung, da der tief¬ 
stehende Kopf es verhinderte, die im Cervicalcanale und dem 
Scheidengewölbe befindlichen Keime unschädlich zu machen. 
Bei den Gassengeburten aber fiel der erste Thcil der Methode, 
die desinficirende Ausspülung vollständig weg und wurde nur 
die mechanische Reinigung der Augen vorgenommen. Es blieb 
also die Ausführung der prophylaktischen Maassregeln eine 
lückenhafte. 

Zwei einschlägige Fälle mögen hier kurz erwähnt werden. 

I. H. S., IPara. Kräftig gebautes Mädchen mit normalem Becken. 
Parturiena litt seit längerer Zeit an Fluor. Die Blase sprang am 6.1. 
2 Uhr p. m. Die erste Ausspülung wurde gemacht am 6.1. 10 Uhr 
30 Min. p. m. als der Kopf bei nahezu vollständig erweitertem Mutter¬ 
munde bereits mit einem kleinen Segmente in der Spinalebene stand. 
Bei sehr schwachen und selten auftretenden Wehen verzögerte sich 
die Geburt bis zum 7.1. 1 Uhr 10 Min. a. m. Die Augen wurden 
gleich nach dem Durchtritte des Kopfes mit destillirtem Wasser ab¬ 
gewaschen. Am 10.1. erkrankte das Kind an Ophthalmoblennorrhoe 1 . 

H. J. B., 24 Jahre alt.. 1 Para, leidet seit etwa einem Jahre an 
Fluor und in der letzten Zeit öfter an brennenden Schmerzen beim 
Uriniren. Sie wurde bei der Arbeit von Wehen überrascht und be¬ 
gab sich nach einiger Zeit zur Klinik. Auf dem Wege dorthin ging 
die Geburt vor sich. Die Nabelschnur riss ab und das Kind fiel auf 
das Pflaster ohne eine Verletzung davonzutragen. Die Nachgeburts- 
periode wurde in der Klinik beendigt. Gleich nach der Ankunft 
daselbst wurden die Augen des Kindes mit destillirtem Wasser aus¬ 
gewaschen. Am 5. Tage Blennorrhoe am linken Auge des Kindes. 

Für beide Fälle kann also das Kaltenbach’sehe Ver¬ 
fahren nicht verantwortlich gemacht werden, da es gar nicht 
voll zur Anwendung kam. 

Einzelne weitere Misserfolge fanden ihre Erklärung im 
Wechsel des Personales. Es bedurfte einiger unangenehmer 
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Erfahrungen, um dasselbe zu «‘hier recht strikten Durchführung I 
aller Cautelen heranzuziehem. I 

Bei genauerer Durchsicht der zur Beobachtung gekom- I 
menen Erkrankungsfälle liess sich ferner nachweisen, dass b<*- 
günstigende Momente für das mechanische Zustandekommen j 
einer Tnfection vorhanden waren. Dass solch«* postulirt werd(*n j 
müssen, beweist auch schon di«‘ Thatsache, dass bei ihrem 
Fehlen trotz vorhandener Gonorrhoe oft kein«* Augenerkrank¬ 
ungen «1er Neugeborenen zu Stande kommen. Dass sich dem¬ 
nach die Zahl der an (Jonorrhoe leidenden Mütter mit der 
der OphthaJmoblennorrhoea neonatorum durchaus nicht deckt, 
hat Kaltenbach bereits in München besomlers hervorgc*hoben. 

Unter diesen h«*günstigenden, gleichsam glispmiircndcn 
Momenten, welchen man vor Kenntniss der N e i s se r’schen 
Coi*een für sieh allein s<*h«>n das Zustan«l<*komm«*n «1er Oph- | 
thulmoblennorrh«,«* zuschrieb, s]>ielen protrahirte Geburten <*ine 
Hauptrolle, da durch sie eint* länger «lauernde un«l intensivere 
Berührung des kindlichen Auges mit «len Krankhcitskcimen 
gerade an den ringförmigen V«*rengeriingen des Genitalcamiles 
stattfindet, «lie als Lieblingssitz der (Jonoeoceen bekannt sind. 
Besonders häufig werden letztere in den unteren Partien des 
Uervicaleanales und am Orificium externum vaginae (Urethra, 
Ausführungsgang der Barthol. Drüs«*n, Fossa navicularis) ge¬ 
funden. 

Die Bedeutung dieses Punktes für die lnfectionsgefahr 
dürfte ein von uns beobachteter Fall deutlich demonstriren. 
Es handelte sich um eine Zwillingsgeburt. Beide Kinder wurden 
in Schädellage geboren. Das erste erkrankte einige Tage nach 
der Geburt an Ophthalmoblennorrhoe, während das zweite voll¬ 
kommen intact blieb, offenbar, weil die Berührung der Augen 
mit den durch den Durchtritt des ersten Kindes bereits ausge- 
dehnten Geburtswegen eine sehr kurz dauernd«* uml wenig 
intensive war. Freilich ist auch nicht zu übersehen, dass durch 
«lie Passage «1er ersteu mit Vernix caseosa überzogenen Frucht 
eine mechanische Reinigung des Genitaltractus vor sich ging. 

Noch erhöht wird ferner die lnfectionsgefahr durch früh¬ 
zeitigen Blas«*nsprung, insbesondere bei rigiden Weichtheilon. 
Denn dann setzt «1er Muttermundsrand dem durchtretenden 
Kopfe einen grossen Widerstand entgegen. Derselbe tritt lang¬ 
sam durch den der schützenden Eihäute entbehrenden Ring 
hindurch und dabei kommt es leicht zu einem Umstülpen d«*r 
Augenlider und zum Eindringen der Krankheitserreger. Springt 
dagegen die Blase zur typischen Zeit, also nach vollständiger 
Erweiterung d«*s Muttermundes, so wird «1er Rand desselben 
durch die Eihäute bedeckt und der Kopf tritt durch, ohne 
dass die Augen mit der gefährdenden Stelle in Berührung 
kommen. 

N\ eniger gefährlich ist im Allgemeinen der Scheideneingang. 
Hier wird meist schon die übliche Reinigung mit desinficirenden 
Mitteln eine \ erminderung der lnfectionsgefahr bewirken. Gleich¬ 
wohl ilürfte auch hier die Dauer des Durchtrittes nicht ohne 
Einfluss sein, so dass kleine Kinder und solche von Mehr- 
gebärenden weit weniger gefährdet sind als grosse und solche 
von Erstgebärenden. 

Viele Ophthalmoblennorrhoen sin«l indess nicht auf primäre 
Ansteckung unter der Geburt, sontlern auf spätere Infection 
von der eigenen Mutter oder durch Ut*bertragung von amloren 
Kindern aus zurückzuführen. Besonders bei den in Kliniken 
früher häufig beobachteten Massenerkrankungen handelte es 
sich sicher nicht um gehäufte primäre Infectionen, sondern um 
eine Uebertragung von Auge zu Auge, deren Frequenz von 
«len specicllen Einrichtungen und Ucberwaehungsmaassregeln an 
den einzelnen Kliniken abhing. Kaltenbach hat in München 
auf diesen Punkt besonders aufmerksam gemacht, fand aber 
damals noch von verschiedenen Fachgenossen Widerspruch, 
welche die höchst ungleichen Erkrankungsziffern localen Ein¬ 
flüssen, besonders der grösseren Häufigkeit der Gonorrhoe in 
Grossstädten zuschrieben. Heutzutage ist Kaltenbaeh’s An¬ 
sicht wohl allgemein anerkannt; auch dürfte für dieselbe die 
Thatsache nicht ohne Bedang sein, dass die piocentuarische 
Erkrankungsfrequenz der Neugeborenen ausserhalb der Anstal¬ 
ten in Deutschland na«*h den allerdings wenig zahlreichen 
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Mitth«*ilung«*n annäh«*rn«l ghöeh zu sein scheint. Die erhöht«* 
Morbidität einzelner Klinik«*?! war daher auf gehäufte Ueber¬ 
tragung von Aug«* zu Auge durch das Wartepersonal zurüekzu- 
fiihren. 

Als Beispiel für Spütinfection, wahrscheinlich durch die 
Hände «1er eigenen Mutter, möchte ich folgenden Fall anführen: 

L. h\, 22 jährige II Para, machte in dtr Klinik eine rasch un«l 
normal verlautende Geburt durch und wurd«* am 11. Tage «les Wochen¬ 
bettes, welches ohne jeth* Störung verlief, mit dem Kinde gesund 
(*ntlassen. Manifeste Zeichen von Ophthalmoblennorrhoe waren nicht 
vorhanden. Am 10. Tage muh der Entlassung erschien die K. mit 
ihrem Kinde in der Klinik, um sich wegen einer Augenerkrankung 
desselben Hath zu holen» Die Erkrankung bestand angeblich seit 
2 Tagen. Es wurde eine typische Ophthalmoblennorrhoe constatirt. 
Da die Frau ihr Kind seihst besorgt«*, ist es wahrscheinlich, dass die 
Spätinfection durch die Mutter seihst und nicht von anderer Seite 
aus stattfand. Nimmt man di** Mutter als erkrankt an. so ist der 
Zusammenhang so aufzufassen, dass die Desinfection unter der Geburt 
zwar das an der Obertläch«* haftende Ansteckungsmaterial entfernte, 
resp. in seimu* Virulenz abschwächte, dass aber später die Gonococcen 
sich wieder reichlich im Loehialsecrete vermehrten und das Material 
für die Spätinfection ahgahen. 

(J«*g«*n solch«* Fälle von Spätinf«*ction schützt überhaupt kein 
Wrfuhrcn, am wenigsten ab«*r das Ure«|e ? sehe, welches die Des- 
inf(*(*tion «l<*s G«*nitalrohres während der Geburt ganz ausser Acht 
lässt. Spätinfection kann nur durch Beobachtung grösster Koin- 
lichk«*it seitens der Wartung durch Bewahrung des kindlichen 
Aug«*s vor jeder unsauber«*» Berührung namentlich auch beim 
Waschen und Stillen d«*s Kindes vermieden werden. Besonders 
gefährlich sind die mit (Jeuitalsecreten beschmutzten Hände 
der gonorrhoisch erkrankten Mutter selbst, weiter in Anstalten 
die Hand«* d«*s Wart«*pcrsonales, welches mit Kranken in Be¬ 
rührung kam. Darum ist jeder Erkrankungsfall in einer Anstalt 
auf’s strengste zu isoliren; Wartung und Pfiege müssen einer 
besonderen Person übertragen werden, welche mit gesunden 
Kindern überhaupt nicht in Berührung kommen darf. 

Seitdem die obengenannten Fehlenjuellen erkannt waren 
und in allen Fällen, in denen die Desinfection der Genitalien 
nicht von Beginn der Geburt ab einwandsfrei durehgeführt 
werden konnte, di«* C’red«'*'sehe Methode in Anwendung kam, 
sind unsere Resultate vorzügliche g«*worden. So wurde vom 
7. Januar I8b9 bis zum 15. Januar 1890, also in einem Zeit¬ 
räume von über 13 Monaten bei 308 Fällen, in denen das 
Verfahren in Anwendung kam, nicht eine einzige Erkrankung 
beobachtet. Erst am 15. Februar erkrankte wieder ein Kind 
an Ophthalmoblennorrhoe, doch handelte es sieh um eine Spät¬ 
infection; da die ersten Spuren der Erkrankung erst am Abende 
des 8. Tages auftraten. Für diese Infection konnte also unser 
Verfahren in k«*iner Weise verantwortlich gemacht werden. 
Die Quelle derselben konnte trotz sorgfältiger Nachforschung 
nicht festgestellt werden. Vom 15. Februar 1890 bis zum 
4. Januar 1892 kam das Verfahren wiederum in 420 Fällen 
— also insgesammt in 728 Fällen -- zur Anwendung 
und wurde auch in diesem Zeiträume keine specifisehc Erkrank¬ 
ung beobachtet. 

Für die Beurtheilung des Werthes des Verfahrens möchten 
wir indess weniger auf die absolute Zahl der behandelten Fälle 
als darauf Gewicht legen, dass die Erfolge in einem so langen 
Zeiträume trotz wechselnden Personales gut blieben. Selbst¬ 
verständlich waren unter den Müttern viele an Gonorrhoe 
erkrankt. Ferner verlief eine grosse Zahl der Geburten pro- 
trahirt und oft handelte «*s sich um vorzeitigen Blasensprung. 
Ausserdem wurden alle Fälle zu Untcrrichtszwecken ausgenutzt. 
Kurz es hätte nicht an Momenten gefehlt, welche eine Infection 
der Augen begünstigen konnten. 

Unsere Methode ist also durchaus zuverlässig und dient 
in Anstalten bei den zahlreichen Untersuchungen gleichzeitig 
als gutes Prophylaeticum gegen Wundinfeetionen der mütter¬ 
lichen Genitalien. Sie ist allerdings unbedingt verlässlich nur 
bei Frauen, die von Beginn der Geburt an in Ueberwachung 
sind. Bei Strassengeburten, auswärts Untersuchten und bei 
Kreissond(*n, die erst im vorgerückten Stadium in Beobachtung 
kommen, muss in Anstalten das Crede’sche Verfahren als 
Ergänzung angewendet worden, um einen Ausgangspunkt zu 
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weitcreu Infectionen zu vermeiden. Gegen etwaige Spätinfec- 
tionen aber nützt kein Verfahren. Ihre Vermeidung ist ledig¬ 
lich abhängig von strengster Befolgung der oben genannten 
V orsichtsmaassregel n. 

Aus dem hygienischen Institute der kais. Universität in Moskau. 

Neue Methode zur Entdeckung von Tuberkelbacillen 
in der Milch mittels der Centrifuge. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von K. Hkcwitsch . 

Allgemein verbreitet ist auch gegenwärtig noch die An¬ 
sicht, dass zur Entdeckung des Tuberkelgiftes in der Milch 
schwindsüchtiger Kühe es am besten ist, das verdächtige Ma¬ 
terial empfänglichen Thieren — Kaninchen, oder besser Meer¬ 
schweinchen, deren Organismus bis jetzt für das beste Reagenz 
auf Tubcrkelgift gehalten wird — einzuimpfen. 

Bei meiner Arbeit über die Frage, welche Gefahr die 
Moskauer Marktmilch in Bezug auf die Uebertragung der Tu- 
bereulose darbietet, hatte auch ich anfänglich die Absicht, mich 
«ler allgemein empfohlenen Einiinpfungsmethode zu bedienen, 
«loch erwies sich dieselbe so sehr als ungenügend, dass ich 
mich genöthigt sah, die Ausarbeitung einer sichereren Methode 
in die Hand zu nehmen. Bei zahlreichen Impfungen von Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen mit Milch, die absichtlich mit Cul- 
turen von Tubcrkelbacillen in verschiedener Verdünnung inficirt 
war, kam ich nämlich zu der Ucberzcugung, dass bei den 
ersteren sowohl, wie auch bei den letzteren — und sogar ziem¬ 
lich oft — solche Thicre Vorkommen, welche für Tuberkelgift 
wenig empfänglich sind. Wenn man dabei noch die Möglichkeit 
in Anschlag bringt, dass das Versuchsthier noch vor dein Be¬ 
ginne des Versuches angesteckt sein oder während des Ver¬ 
suches selbst angesteckt werden kann — was ich selbst zu 
beobachten Gelegenheit hatte und was sogar bei sehr sorgsamer 
Aufsicht möglich ist — so wird es verständlich, warum man 
den auf Grund von Impfversuchen gemachten Folgerungen nur 
eine relativ geringe Bedeutung beimessen kann. 

Die von mir angewandte Methode beruht auf der schon 
von Bang, Scheurlen und Anderen constatirten Fähigkeit der 
(Zentrifugalkraft, in Flüssigkeiten schwimmende Tuberkelbacillen 
wenigstens theilweise niederzuschlagen. Zu diesem Zwecke be¬ 
nutze ich einen etwas modificirten Laktokrit, mit dessen Hilfe 
man bis 3600 Umdrehungen in einer Minute erzielen kann. 
Die zu untersuchende Milch giesse ich in ein aus einer kupfernen 
Röhre bestehendes Probirglas, dessen Boden durch ein ange¬ 
schliffenes Näpfchen ersetzt ist, in welches ich, nach Beendigung 
der Uentrifugirung der auf weiter unten beschriebene Weise 
bearbeiteten Milch, ein kupfernes, nicht auf den Boden reich¬ 
endes (Abstand ca. 3 mm) Kügelchen herablasse, um den in 
dem Näpfchen angcsammelten Bodensatz zu bedecken. 

Um die hindernde Wirkung der sich während der Centri- 
fugirung der Milch nach oben ziehenden Fettkügelchen, die um 
so mehr Bacillen mitreissen, je grösser die entwickelte Schnellig¬ 
keit ist, zu beseitigen, bearbeite ich zuvor die zu untersuchende 
Milch auf folgende Weise: Nachdem ich 20 ccm Milch abge¬ 
messen, bringe ich dieselbe durch verdünnte Citronensäure zur 
Gerinnung, entferne dann die Molken durch Filtriren, löse das 
erhaltene Kasein in mit phosphorsaurem Natron versetztem 
Wasser, in welchem das Niedersieben der Bacillen leichter 
stattfindet, da die Viscosität dieser Lösung geringer ist als die¬ 
jenige der Molken, und setze endlich zu der erhaltenen Lösung 
6 ccm mit Wasser gemischten gchwefeläthers hinzu, um die 
Fettkörperchen aus dem Emulsionszustande in den Zustand freier 
Fetttröpfchen zu versetzen. In diesem Zustande büsst nämlich 
das Fett die Fähigkeit ein, die Tuberkelbacillen mit sich nach 
oben zu reissen, was es in hohem Grade thut, so lange es sich 
im Emulsionszustande befindet. Die Auflösung der Fettkügel¬ 
chen durch Aether wird noch beschleunigt durch 10—15 Mi¬ 
nuten dauerndes Schütteln der Mischung in einem Glascylinder. 

Nachdem die so erhaltene Lösung des Fettes und der 


Eiweissstoffe in ein breites Glas ausgegossen ist und das Fett 
sich an der Oberfläche angesammelt hat, lasse ich die unter 
der Fettschicht befindliche Lösung durch einen in entsprechen¬ 
der Höhe angebrachten Hahn abtiiessen, versetze sie mit ver¬ 
dünnter Essigsäure bis zum Erscheinen der ersten Zeichen von 
Gerinnung, giesse Alles in das oben beschriebene Probirgläsehen, 
befestige dasselbe in der Centrifuge und bringe die letztere in 
Action. Bei einer nicht länger als eine Viertelstunde dauernden 
Centrifugirung sinkt weitaus die Mehrzahl der in dem Gerinnsel 
befindlichen Bacillen auf den Boden des Näpfchens herab. 
Nachdem dann das Kügelchen an einem Faden in das Näpf¬ 
chen herabgelassen und die Flüssigkeit, welche sich über dem 
Kügelchen befindet, abgegossen ist, nehme ich den Bodensatz 
heraus, vertheile ihn auf zwei Objectivgläsern, färbe nach der 
Ziehl’sehen Methode und untersuche dann das erhaltene Prä¬ 
parat unter dem Mikroskope (mit homogener Immersion) ohne 
Deckglas. 

Auf solche Weise erhalten wir in zwei mikroskopischen 
Präparaten fast alle in den zur Untersuchung genommenen 
20 ccm Milch enthaltenen Bacillen — selbstverständlich mit 
Ausnahme derjenigen, die in der entfernten Fettschicht zurück¬ 
geblieben waren (in jedem mikroskopischen Präparate aus auf¬ 
gelöstem und abgestandenem Fett erhielt ich ohngefähr eben so 
viele Bacillen als in verschiedenen Schichten der Lösung selbst). 

Mittelst dieser Methode kann man das Vorhandensein von 
Tuberkelbacillen in der Milch auch dann noch mit Sicherheit 
constatircn, wenn die Methode der Einimpfung schon keine 
Resultate mehr gibt. 

Eine ausführlichere Beschreibung der Methode, der Berech¬ 
nung der Anzahl von Tuberkelbacillen vermittelst des Zählap¬ 
parates von Thoma-Zeiss, der durchschnittlichen Menge von 
Bacillen, welche zur Ansteckung eines Meerschweinchens nöthig 
sind, sowie specielle Angaben über die Anwendung der soeben 
beschriebenen Methode zur Auffindung von Tuberkelbacillen im 
Sputum, werde ich in nächster Zeit folgen lassen. 

Bericht über die kgl. chirurgische Universitäts-Poliklinik 
zu München im Jahre 1891. 

Von Prof. Dr. F. Klaussner. 

Wie im vergangenen Jahre, so erlaube ich mir auch heuer wieder, 
hiemit einen kurzen Bericht über die Thätigkeit an der kgl. chirurgi¬ 
schen Universitäts-Poliklinik zu München zu veröffentlichen. 

Es wurden in genannter Anstalt im Jahre 1891 13584 Patienten 
behandelt; rechnet man hiezu noch 100 Kranke, die aus dem Vorjahr 
bis 1. Februar 1891 verblieben sind, so ergiebt sich eine Gesammt- 
zahl von 13684 gegen 13884 des Vorjahres, Von diesen wurden 132 48 
ambulatorisch, 232 in den Wohnungen behandelt und 204 in die sta¬ 
tionäre Abtheilung der Poliklinik aufgenommen. 

Unter den voraufgeführten 13584 Kranken befinden sich 429G mit 
Zahnkrankheiten Behaftete. 

Lässt man diese ausser Ansatz, so reducirt sich die Anzahl der 
Kranken auf 9288, welche sich auf die einzelnen Monate vertheilen 
wie folgt: Januar 783, Februar 728, März 783, April 703, Mai 936, 
Juni 804, Juli 844, August 718, September 722, October 787, Novem¬ 
ber 745, December 735. 

Nach Kreisen ausgeschieden treffen auf Oberbayern 1373 (hievon 
speciell Münchener 2252), Niederbayern 1235, Pfalz 76, Oberpfalz 838, 
Oberfranken 208, Mittelfranken 490, Unterfranken 131, Schwaben 699. 
Die übrigen und zwar 081 waren aus dem deutschen Reiche und 551 
aus nicht deutschen Ländern. 

Von diesen Kranken waren 5617 Männer und zwar ihrem Berufe 
nach: 2897 Handwerker, 1009 Arbeiter und Taglöhner, 370 Hausirer 
und Colporteure, 878 städtische und Bahnbedienstete, 259 Schüler 
und Scribenten, 205 Landleute. 

2193 waren Frauen, nämlich 862 Handwerker- und Arbeiter- 
Frauen, 1101 Dienstmädchen und Näherinnen, 360 Taglöhnerinnen, 
170 Frauen von Angestellten. 

Der Rest mit 1178 waren Kinder. 

In München waren theils ständig, tlieils vorübergehend wohnhaft 
8614, die übrigen waren zugereist und sind sofort wieder von hier 
abgegangen. 

Der tägliche Zugang neuer Kranken betrug im Durchschnitt 37. 

Unter den 9288 Krankheiten waren nach dem Schema des kaiserl. 
Gesundheitsamtes ausgeschieden: 39 Entwickelungskrankheiten, 792 In- 
fections- und allgemeine Krankheiten (darunter 31 Erysipele, 99 bös¬ 
artige Neubildungen, 291 Gonorrhoen, 136 primäre, 169 constitu¬ 
tioneile Syphilis und 1 Diphtheritis), 13 Krankheiten des Nerven- 
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Nasenpolypen erst bei und nach deren Entfernung ein Urtheil 
gewonnen werden, und zwar zeigte sich viermal in der Hiatus¬ 
gegend zwischen den Polypem osten Eiter in grösserer Menge. 
Bei dem Rest führte erst Sondiren und Ausspülen zum Ziele. 

Von den oben genannten 18 Fällen fehlen nun noch fünfe. 
In vieren von diesen hat mir jiur die Iihinoscopia posterior 
zum Eiternachweise im mittleren Nasengange verholfen. Bei 
zweien derselben war überhaupt n i e während der ganzen 
Behandlungszeit Eiter von vorn zu sehen. Es lag das an der 
speciellen Contiguration des Septums und der mittleren Muschel, 
welche bedingte, dass der Eiter nur nach hinten abfliesseii 
konnte. Das Septum drängte vermittelst einer Spina die mittlere 
Muschel vorn fest gegen den Hiatus. In den zwei anderen 
Fällen bemerkte ich den Eiter wenigstens zuerst durch die 
hintere Rhinoskopie. Ich will hier bemerken, dass ich noch 
in vielen anderen Fällen ausser von vorn die Eiteransammlung 
im mittleren Nasengange auch noch von hinten sehen konnte 
und kann nicht unterlassen, die Wichtigkeit der Rhinoscopia 
posterior für die Diagnose der Kieferhöhlenempyeme, worauf 
zuerst mein Bruder 5 ) aufmerksam gemacht, hat, besonders zu 
betonen. 

Nur in einem Falle kam ich nicht dazu, weder durch die 
Rhinoscopia anterior noch posterior und trotz Luftdusche, Kopf¬ 
beuge, Sondirung Eiter im mittleren Nasengange nachzuweisen, 
wiewohl seit 3 Jahren ein stinkender, einseitiger Ausfluss be¬ 
stand , der sich namentlich morgens beim Bücken geltend 
machte und wiewohl der Patient auf der betreffenden Seite 
von Schmerzen, namentlich im Supraorbitalgebiete geplagt war. 
Der Kranke stellte sich leider nur einmal vor und zweifle ich 
nicht daran, dass bei weiteren Untersuchungen der Eiternach¬ 
weis gelungen wäre. (Die Bestätigung der Diagnose durch 
die Ausspülung fehlt mir ausser diesem nur noch in einem Falle.) 

Ob der im mittleren Nasengang bei meinen Patienten 
befindliche Eiter Pulsationserscheinungen zeigte oder nicht, 
darauf habe ich kein grosses Gewicht gelegt, weil diese bei 
Kieferhöhlenempyem nicht nothwendig vorhanden sein müssen 
und weil jede Flüssigkeitsansammlung in irgend einem Winkel 
df*r Nase solche Erscheinungen zeigen kann. 

Die vordere Rhinoskopie führt ausser zu dem Eiternach¬ 
weis im mittleren Nasengang oft noch zur Gewinnung anderer 
für die Diagnose werthvoller Thatsachen. So findet man häufig 
eine Anschwellung oder selbst Hypertrophie der vorderen Hiatus¬ 
lippe. Ich habe mir dieselbe in neun Fällen als besonders 
markant notirt, darunter sind solche, wo sie einer überzähligen 
Muschel glich. Auch ist mir öfter die Flachheit oder, besser 
gesagt, geringe Tiefe des mittleren Nasenganges aufgefallen, 
welche ich mir aus einer Vortreibung der inneren Highmors¬ 
höhlenwand erklärte. Bekanntlich hat Zuckerkandl darauf 
hingewiesen, dass die betreffende Wand in der Höhe des mitt¬ 
leren Nasenganges sehr nachgiebig ist und bei Eiteransamm- 
lungcn im Antrum und erschwertem Abfluss am allerersten 
vorgetrieben werden muss. Auf solche Vortreibungen, die mit 
den Hypertrophien der vorderen Hiatuslippc nicht verwechselt 
werden dürfen, hat Hartmann schon vor einiger Zeit die 
Aufmerksamkeit gelenkt. 

Weiterhin hebe ich noch die Bildung kleiner Polypen in 
der Umgebung, an den Rändern oder im Hiatus selbst, welche 
ich 0 mal, und die Heranreifung derselben zu grossen, die 
Nasenhöhle ausfallenden Schleimpolypen, welche ich 12 mal 
beobachtet habe, hervor. Auch die polypöse Verdickung des 
Vorderrandcs der mittleren Muschel fiel öfter auf (8 mal); 
rbenso war Röthung und Schwellung, polypöse Hypertrophie 
der unteren Muschel, Katarrh der ganzen Nasenschleimhaut 
eine häufige Beigabe des Empyems. 

Nach der einfachen Wahrnehmung des Eiters im mittleren 
Nasengange ist es unsere weitere Aufgabe, in jedem Falle 
nachzuforsehen, von woher der Eiter dahin gelangt ist; denn 
der Zweifel, ob er überhaupt aus einer Nebenhöhle stamme, 
ist ja zulässig und zugestanden, er könne nur aus einer solchen 
stammen, so bleibt doch noch nachzuweisen, aus welcher. 


5 ) Monatsschrift für Ohrenheilkunde, 1687. 
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Wir reinigen also nunmehr den mittleren Nasengang und 
entfernen sorgfältig jede Spur von Eiter. Quillt dann, wie 
ich cs mitunter gesehen habe, sofort oder wenigstens nach 
einer kleineren oder grösseren Pause neuer Eiter nach, so ist 
die Nebenhöhleneiterung sicher. Erscheint erst neuer Eiter 
später bei der starken Beugung des Kopfes nach vorn, so ist 
sogar schon kein Zweifel mehr, dass die Kieferhöhle denselben 
absondere; denn nur der Abfluss aus ihr wird durch die Kopf¬ 
beuge begünstigt. Aus Stirnhöhlen und vorderen Siebbeinzellcn 
kann das Secret bei aufrechter Kopfhaltung continuirlich ab- 
fliessen. 

In den Fällen, wo der Hiatus semilunaris oder wenigstens 
seine vordere Lippe sichtbar war, Hessen sich direct mit einiger 
Sicherheit Kiefer- -und Stirnhöhleneiterung von einander unter¬ 
scheiden. Erscheint nämlich nach der Reinigung der Eiter 
zuerst im oberen Theilc des Hiatus siinilunaris, so kann er 
nur aus «1er Stirnhöhle kommen, denn der Hiatus ist die direct«* 
Fortsetzung des Stirnhöhlennasenganges und das Ostium der 
Kieferhöhle liegt im unteren Theile des Hiatus. Sieht man 
dagegen den Eiter zuerst in diesem unteren Abschnitte, so ist 
«las Highmorshöhlenempyem erwiesen. B«*i Eiterung in den 
vorderen Siebbeinzellen kommt der Eiter zunächst aus dem 
Loche üb«*r der Bulla ethmohlalis (was ich in einem Falle nach 
Entfernung d«>s vorderen Endes der mittleren Muschel sehen 
konnte) und kann dann in den Hiatus hinointtiessen; man wird 
daher, wenn der Hiatus nicht ganz übersichtlich ist, auf diesem 
Wege nicht entscheiden können zwischen Kiefer- und Siebbein¬ 
höhleneiterung. Sammelt sich der Eiter nach der Reinigung 
gleichzeitig im oberen und unteren Hiatusabschnitte an, so ist 
an gleichzeitiges Bestehen von Kiefer- und Stirnhöhleneiterung 
zu denken. Nach der Eröffnung und Ausspülung der Kit*ft‘r- 
höhle im oberen Hiatustheile sofort erscheinender 
Eiter lässt darüber absolut in’s Klare kommen. N 

Die soeben auseinandergesetzten Erscheinungen hatte ich 
Gelegenheit, zur Genüge an einer Reihe von Fällen zu stu- 
diren (14), bei denen ich aus therapeutischen Zwecken das 
vordere Ende der mittleren Muschel mit der Schlinge abge¬ 
tragen hatte. Ich hatte dabei die Freilegung der Hiatusgegernl 
im Auge, um dem Eiter bequemeren Abfluss zu verschaffen, 
und operirte auch (6 mal) bei nicht hypertrophischem Musehel¬ 
ende. Uebrigcns halte ich diesen geringfügigen Eingriff* auch 
lediglich aus diagnostischen Gründen für eilaubt. Selbstver¬ 
ständlich ist, dass auch die Abtragung der hypertrophischen 
vorderen Hiatuslippc und der Polypen in und uni den Hiatus 
wesentlich zur Klärung der Verhältnisse beitrug. 

Ein Theil des Stirnhöhleneiters verlässt, wie mir scheint, 
gerne den oberen Abschnitt des Hiatus und läuft direct an der 
äusseren Nasenwand herunter. Er kommt dann, wenn di«? 
mittlere Muschel, wie gewöhnlich, den Hiatus bedeckt, in dem 
Anheftungswinkcl des Vorderendes der mittleren Muschel an 
der äusseren Nasenwand zum Vorschein. An dieser Stelle 
herabfliessendes Secret darf man also auf die Stirnhöhle be¬ 
ziehen, auch wenn man vom oberen Hiatusabschnitte nichts 
sieht. Aus dem Ostium maxillare kommender Eiter kann an 
besagte Stelle für gewöhnlich nicht gelangen, weil sie zu weit 
nach vorn und namentlich zu hoch liegt. Denkbar w r äre 
dies nur bei der äusseren Nasenwand sehr «licht anliegender 
mittlerer Muschel, weil dann der Eiter durch Capillarität nach 
oben steigen könnte. 

Was von dem Stirnhöhleneiter im Hiatus bleibt, muss 
diesem folgend zum Infundibulum gelangen; wobei der Gedanke 
nahe liegt, dass auch einiges durch das Ostium maxillare, so¬ 
fern dasselbe nicht verschwollen ist, in die Kieferhöhle gelange 
und sich dort ansammele. Die Anbohrung der letzteren und 
Ausspülung müsste dann Eiter ergeben und zur Diagnos«* 
„Kieferhöhlenempyem“ führen. Leicht könnte dabei die Stirn¬ 
höhleneiterung übersehen werden. Es wäre aber auch möglich, 
dass die Highmorshöhle durch den Stirnhöhleneiter inficirt und 
dadurch ein wirkliches Highmorshöhlenempyem hervorgerufen 
würde. Den umgekehrten Weg, Infeetion der Stirnhöhle durch 
Fortleitung des eiterigen Katarrhes von der Kieferhöhle aus 
halte ich für w r enjger wahrscheinlich, Jeher noch «lie gleich- 
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zeitige Entstehung beider aus gemeinsamer Ursache, wie z. 13. 
bei Influenza. 

Wie verhalten sieh nun meine Beobachtungen zu diesen 
theoretischen Speculationen V 

Es sind im Ganzen 7 Fälle, in welchen ich gleichzeitige 
Stirn- und Kieferhöhleneiterung nachweisen konnte; in 3 wei¬ 
teren kam ich nicht über den Verdacht hinsichtlich der Be¬ 
theiligung der Stirnhöhle hinaus. 

Zu der Diagnose der doppelten Eiterung war ich entweder 
dadurch gekommen, dass ich bei Kieferhöhlenempyem jeweils 
sofort nach der Ausspülung wieder Eiter im obersten Hiatus¬ 
abschnitte bemerkte (2 Fälle) oder ich hatte zunächst das 
Stirnhöhlenempyem erkannt, fand aber auch stets Eiter im 
unteren Hiatusabschnitt und zwar in reichlicher Menge, so dass 
die Kieferhöhle untersucht werden musste (I Fälle), wobei sich 
dann bei der Ausspülung eiteriger Inhalt nachweisen liess. 
Schliesslich habe ich auch einmal bei Stirnhöhlenempyem die 
Kieferhöhle auf’s Geradewohl eröffnet und Eiter in ihr ge¬ 
funden. Nun bestanden aber bei jedem meiner Patienten Ver¬ 
hältnisse, welche das Vorhandensein eines von der Stirnhöhlen- 
eitcrung unabhängig entstandenen Kieferhöhlenempyem’s er¬ 
klären konnten, so 4 mal Zahncaries, 1 mal Influenza. 2 mal 
Nasenpolypen. Bei einem Kranken fand ich nur wenig Eiter 
in der Kieferhöhle, der auch bald verschwend, aber es war 
sein 2. Molarzahn cariös. Der analoge Zahn zeigte sich bei 
einer anderen Patientin erkrankt; er wurde extrahirt und die 
Kieferhöhle zur Ausheilung gebracht. Nach einiger Zeit kam 
Patientin mit einem acuten Keeidiv wieder. War dies nun 
durch Infection von der Stirnhöhle aus entstanden 'i — Bei 
den zwei Kranken mit Nasenpolypen kann man diese als Folge 
der Nebenhöhleneiterungen ansehen. wodurch natürlich für die 
Beziehung der Stirn- und Kieferhöhleneiterungen zu einander 
nichts gewannen wird. Bei einem derselben war die Diagnose 
„Stirnhöhleneiterung“ leicht. Er hatte durch ein Trauma eine 
Fraktur der vorderen Wand des Sinus frontalis erlitten, 
wonach dieser frei zugänglich blieb. Wie in der Nase, so 
fand ich auch im Sinus Polypen, und glaube ich, dass 
das Stirnhöhlenempyem ebensolange schon bestanden hatte 
als die Nasenpolypen, welche Patient schon seit 20 Jahren 
beobachtete. Das Weberschiffchen, welches ihm an die 
Stirne geflogen war, hatte ihm eine eigentlich schon lange 
indicirt gewesene Operation gemacht. Bei diesem Patienten 
fand ich also auch Eiter in der Kieferhöhle in mässiger 
Menge. Der Eiter verschwand nach einer Keihe von Ausspül¬ 
ungen; mittlerweile hatte sich allerdings auch die Stirnhöhlen¬ 
eiterung gebessert. Zur strikten Beweisführung, dass bei Stirn¬ 
höhlenempyem Eiter in die Kieferhöhle läuft, kann ieh dem¬ 
nach meine Fälle nicht heranziehen und genügt es mir vor¬ 
läufig, die Aufmerksamkeit auf diese Verhältnisse gelenkt zu 
haben. 

Um sich über die speciellen anatomischen Verhältnisse 
des Hiatus semilunaris und seiner Umgebung genauer zu orien- 
tiren, genüg die einfache Inspection meist nicht, es ist viel¬ 
mehr nöthig, die Nasensonde zu Hülfe zu nehmen. Als solche 
verwende ich nach Hart mann eine lange Myrtenblattsonde, 
deren Blatt stumpfwinklig abgebogen ist. Der Knopf muss 
möglichst dünn sein. Die Sonde w r ird vorn hackenförmig um¬ 
gebogen und hat man sich hinsichtlich der Grösse des abge¬ 
bogenen Theiles nach den jeweiligen räumlichen Verhältnissen 
zu richten, w r eil man sonst der Sonde nicht die nöthigen 
Drehungen und Wendungen geben kann. Bei Untersuchung 
der rechten Nase biegt man den Hacken nach der entgegenge¬ 
setzten Richtung wie das Blatt, bei der der linken Seite nach 
derselben Richtung ab. Der Sondirung soll die Cocainbepinse- 
lung der betreffenden Gegend vorausgehen, um dem Patienten 
unnöthige Schmerzen zu ersparen. Man tastet nun mit der 
Sonde die Räumlichkeiten des mittleren Nasenganges ab, sucht 
in das Infundibulum zu gelangen und wenn möglich in das 
Ostium maxillare oder eine eventuell vorhandene accessorische 
Oeffnung. 

Für die Sondirung des oberen Hiatustheiles und Stirn¬ 
höhlenganges, der meist recht eng ist, eignet sich besser eine 
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| lange Haarsonde aus Silber, der man eine lange bogenförmige 
i Abbiegung giebt. 

! Wann kann man nun sicher sein, mit dem Sondenende 
! in die Kieferhöhle eingedrungen zu sein? Es ist dies der Fall, 
wenn man beim Hin- und Herbewegen der Sonde an der 
| äusseren Wand des mittleren Nasengangos mit dem Hacken 
plötzlich in eine Oeffnung hineingesunken ist und zwai so tief, 
dass der Hacken darin fast ganz verschwindet. Derselbe muss 
| dabei selbstverständlich nach aussen gerichtet sein und eine 
i gewisse freie Bewegung zulassen, ohne dass der Knopf anstösst, 

| Wenn man den Hacken nach vorn zieht oder nach hinten, oben 
1 oder unten drängt, muss man die Ränder des Ostium fühlen 
und kann sogar so ein Urtheil über seine Grösse erlangen. 
Befindet sich die Sonde nur im Hiatus, so merkt man das 
daran, dass der Hacken nicht genügend tief nach aussen einge¬ 
sunken ist und anstösst. Zu diesen Manipulationen ist nicht 
nöthig. dass die vordere Hiatuslippe oder gar der Hiatus selber 
: sichtbar sei, wenn nur die mittlere Muschel einen genügenden 
! Abstand von der äusseren Nasenwand hat. Ist dies nicht der 
Fall, so kann die Sondirung öfter durch Abtragung des vorderen 
Endes der mittleren Muschel ermöglicht werden. 

Meine mit der Sonde erzielten Resultate waren folgende: 

Bei den 44 erkrankten Kieferhöhlen meiner 40 Patienten 
gelang mir die Sondirung des Ostium maxillare, bezüglich 
einer accessorisehen Oeffnung 27mal und misslang 17mal, 

I obwohl bei 7 der letztgenannten das vordere Ende der mitt¬ 
leren Muschel abgetragen worden war. Wie oft ich das Ostium 
j und wie oft ieh eine accessorische Oeffnung sondirt habe, w r eiss 
ich nicht anzugeben, denn es ist meist unmöglich darüber in’s 
| Klare zu kommen, ob die sondirte Oeffnung noch im Bereiche 
; des Hiatus liegt oder etwas dahinter. Da nach der Statistik 
accessorische Löcher in jedem 9. -10. Falle Vorkommen, so 
könnte ich 2 3 mal mit der Sonde in solche gerathen sein. 
Bemerken w ill ich noch. dass ich in 3 Fällen sehr grosse 
Kieferhöhlenmündungen gefunden habe; bei einer Patientin war 
es nach Abtragung des vorderen Endes der mittleren Muschel 
möglich, durch das Ostium maxillare direct in die Highmors- 
höhlc zu sehen. Verschwellungen des Hiatus bin ich öfter 
begegnet; das Eindringen der Sonde in das Ostium wurde 
dadurch nicht wesentlich behindert, nur war dieses schwer zu 
finden. 

Bei der Einführung oder nach dem Herausziehen der 
Sonde aus der Highmorshöhlenmündung kann man öfter das 
Hervorquellen von Eiter beobachten, wodurch natürlich die 
Diagnose absolut gesichert ist. Ich habe diese Erscheinung 
1 1 mal beim Einfuhren der Sonde beobachtet. In zwei Fällen 
kam Eiter, obwohl die Sonde nur in den Hiatus eingedrungen 
war. Unter elf weiteren Fällen, bei welchen die Sondirung 
gelang, sind sicher noch einige, bei denen der Eiter neben 
der Sonde hervorquoll, leider habe ich das aber in meinen 
nicht ganz lückenlosen Krankenberichten nicht speciell notirt. 

Das Hervorquellen von Eiter neben der Sonde ist natür¬ 
lich nur möglich, wenn die Kieferhöhle voll Eiter ist und tritt 
dann noch besonders leicht ein, wenn der Eiter in Folge von 
Verschwellung des Ostium maxillare unter erhöhtem Drucke 
steht. 

Im Allgemeinen lässt sich von der durch Jour dain schon 
im Jahre 1 7G0 geübten Sondirung der Kieferhöhle sagen, dass 
sie eine genaue anatomische Localkenntniss voraussetzt, wie 
sie am besten an Leichenpräparaten gewonnen wird. Ausser¬ 
dem ist noch viel Geduld nöthig. Zwar fällt man manchmal 
mit der Sonde geradezu in das Ostium, das andere Mal aber 
muss man lange herumsuchen, das Ende der Sonde bald länger, 
bald kürzer abbiegen, bis man endlich zum Ziele kommt. Mit¬ 
unter gelangt man, wenn die erste Sitzung vergebens war, in 
einer zweiten wie durch Zufall in die gesuchte Oeffnung; es 
kann aber auch passiren, dass man diese in der zweiten Sitzung 
nur schwer wiederfindet. Die Durchsicht der Literatur hat 
mir den Eindruck erweckt, als wenn die Sondirung sich nicht 
der allgemeinen Beliebtheit erfreute, welche sie verdiente; ja 
es scheint sogar Specialcollegen zu geben, welche ihre Möglich- 
j keit überhaupt bezweifeln. Dem gegenüber empfehle ich dic- 
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selbe um so dringender, da sie bei zunehmender Hebung immer 
häufiger zu positiven Ergebnissen führt und manchen in neuerer 
Zeit üblichen diagnostischen Behelf überflüssig macht. 

Ist man durch die Sonde über die Lage der Kieferhöhlen¬ 
mündung oiientirt, so gelingt es einem auch, ein entsprechend 
gekrümmtes Hartmann’sches Röhrchen einzuführen und durch 
die Ausspülung den Eiter zu Tage zu fördern, wobei man sich 
über Menge und Qualität desselben unterrichtet. Schliesslich 
ist dann auch unseren therapeutischen Einwirkungen ein Weg 
eröffnet. Aus solchen Gründen habe ich in 24 Fällen die 
Ausspülung vorgenommen. 

Was die Eiterung in den vorderen Siebbeinzellen angeht, 
so hat mir auch hier die Somlirung einmal zur Diagnose ver- 
holfen. Patient litt seit lange an Nasenpolypen. Ich fand stets 
Eiter im Bereiche des mittleren Nasenganges. Hiatus, Ostium 
maxillare, Stirnhöhlennasengang Hessen sich sondiren und zwar 
um so leichter, weil das vordere Ende der mittleren Muschel 
bei den Polypenoperationen gelegentlich mitentfernt worden war. 
Die Ausspülung der Kiefer- und Stirnhöhle ergab ein negatives 
Resultat. Als ich nun mit der Sonde über die Gegend der 
Bulla ethmoidalis nach oben ging, quoll reichlicher Eiter hervor, 
womit der Sitz des Leidens erkannt war. 6 ) 

Wenn nun die Sondirung des Ostium maxillare nicht ge¬ 
lingt, und das ist ja, wie wir gesehen haben, etwa bei der 
Hälfte der Patienten der Fall, was dann? 

Ich pflegte in solchen Verhältnissen noch einmal alle Mo¬ 
mente, welche für eine Kieferhöhleneiterung sprachen, in kritische 
Erwägung zu ziehen und entschloss mich, je nach dem zur 
directen Eröffnung oder zum Abwarten behufs weiterer Beob¬ 
achtung, worauf es mir namentlich darauf ankam, mich von der 
regelrechten Absonderung von Eiter im mittleren Nasengange 
des Oefteren zu überzeugen. Waren cariöse Zähne da, so liess 
ich dieselben (sofern die Caries den 2. Praemolar. oder 1. und 
2. Molar, betraf) einstweilen entfernen in der Hoffnung, dass 
dann die Sondirung von der Alveole aus etwas Entscheidendes 
ergebe. Dies wrar in der That auch einigemale der Fall. Waren 
genug Anhaltspunkte für die Annahme einer Kieferhöhleneiterung 
vorhanden, so ging ich, auch wenn die Sondirung nicht gelang, 
direct mit einem Troicart ein und hatte durchweg ein positives 
Resultat. Dasselbe geschah bei gesunden oder fehlenden Zähnen, 
nur dass dann von der äusseren Kieferwand aus eingegangen 
wurde. In zwei Fällen, wo das Resultat der Eröffnung negativ 
ausfiel, hatte ich diese auf eine ungewisse Vermuthung hin unter¬ 
nommen. Dieselben waren für mich insofern sehr lehrreich, als 
sie mich den diagnostischen Werth der oben bei Anamnese und 
Untersuchung besprochenen Momente um so höher schätzen 
lehrten. Je mehr man von diesem Werthe überzeugt ist, um 
so seltener kommt man in die Gefahr, die Kieferhöhle zwecklos 
zu eröffnen. 

Bei einer solchen Art des Vorgehens, wie sie oben be¬ 
schrieben ist, kam es, dass ich von der eigentlichen Probe- 
punction keinen Gebrauch machte. Ausgenommen sind davon 
nur zw'ei Fälle; in dem einen ging ich im mittleren Nasengange, 
vor dem Hiatus mit einem kleinen langgestielten Messerchen 
ein und führte dann durch das Loch die Hartmann’sehe Röhre 
ein; die Ausspülung ergab Eiter. In dem anderen Falle führte 
ich einen Troicart feinster Sorte von der Alveole aus ein und 
hatte auch da bei der Ausspülung ein positives Resultat. 

Für die Anwendung der Durchleuchtung habe ich bisher 
kein dringendes Bedürfniss gefühlt. Es gelang mir auch ohne 
dies zweifelhafte Hülfsmittel die Diagnose zu stellen. Was die 
Literatur über dieses Thema bringt, konnte mich nicht er- 
muthigen, die etwas theueren Apparate anzuschaffen. Von 
grossem Werth war mir die von Zuckerkand 1 in seiner 
-Anatomie der Zähne“ neuerdings geäusserte Ansicht (p. 190): 
-Schliesslich bemerke ich, dass die wesentlichen Unterschiede, 


6 J In einem zweiten Falle, in welchem ebenfalls Nasenpolypen 
bestanden, entleerte sich bei der Abtragung eines Polypen mitsammt 
seiner knöchernen Basis am vorderen Ende der mittleren Muschel 
Kiter aus einer Zelle dieser Muschel; da solche Zellen mit den vor¬ 
deren Siebbeinzellen in Verbindung zu stehen pflegen, so war nun¬ 
mehr der Eiterherd klar. 
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die wir in dom Bau dor Kieferhöhle und in der Dicke ihrer 
Wandungen kennen gelernt haben, die Bedeutung der Percus¬ 
sion und der Durchleuchtungsmethode, die in jüngster Zeit als 
diagnostische Behelfe benutzt wurden, ziemlich illusorisch 
machen. Diese Methoden wären nur dann vertrauenerweckend, 
wenn die architektonischen Verhältnisse des Oberkiefers in allen 
oder zum mindesten doch in den meisten Fällen die gleichen 
w r ärcn. tt 

Die Behandlung der Kieferhöhlenempyeme differirt in 
den einzelnen Fällen nur insofern, dass dann, wenn das Ostium 
maxillare sich als nicht zugänglich erweist, eine künstliche 
Ocffnung angelegt werden muss. Diese Oeffnung im mittleren 
Nasengange anzulegen, wie Zuckerkandl wegen der Dünne 
der Wand vorschlägt, hielt ich nicht für zweckmässig, weil 
man eine Eiterhöhle besser am tiefsten Punkte eröffnet. Da 
ich die künstlichen Oeffnungen nicht drainirte, um einen con- 
tinuirlichen Secretabfluss zu erzielen, so kann ich für die Be¬ 
vorzugung des tiefsten Punktes nur den Grund angeben, dass 
sich von da aus am leichtesten eine gründliche Reinigung der 
Höhle bewirken lässt. Für die Probepunction mit nachfolgen¬ 
der Ausspülung halte ich den mittleren Nasengang für beson¬ 
ders geeignet. Die dünne Kieferhöhlenwand in seinem Bereich 
lässt auch leicht die Erweiterung der präformirten Oeff¬ 
nungen zu. 

Was deu unteren Nasengang angeht, der von Miculicz 
und Krause und nach deren Beispiel von vielen anderen zur 
Eröffnung des Antrum mit Vorliebe benutzt wird, so habe ich 
zu erwähnen, dass ich ihn nur zweimal wählte. Diese Methode 
sagte mir deswegen so wenig zu, weil man dabei die ange¬ 
legte Oeffnung wegen Schwellung ihrer Ränder und namentlich 
Schwellung der unteren Muschel meist nicht genügend zu Ge¬ 
sicht bekommt. Dies hat zur Folge, dass man bei beabsichtig¬ 
ter Einführung der Canüle, mit dieser im unteren Nasengang 
herumtasten und sie dann durch die verengte Oeffnung hindurch¬ 
zwängen muss, wobei oft Reizungen der Wundränder und Blut¬ 
ungen unvermeidlich sind. Von den Schwierigkeiten, welche 
dem Verfahren gelegentlich entgegenstehen können, will ich 
hier nur die eine betonen, dass der Knochen im unteren Nasen¬ 
gang gelegentlich sehr dick sein kann, ja dass es Fälle 
giebt von Verengerung der Kieferhöhle, wo diese vom unteren 
Nasengange aus beim Vorstossen des Troicarts am Niveau des 
Nasenbodens gar nicht zu erreichen ist. 

Man betrachte sich nur die Figuren G, IG, 17, 41, 52, 
G2 links, G3 links von Zuckerkandl (Anatomie der Nasen¬ 
höhle) und die Photographien 3 und 5 in Hartmann’s 
Mappe („Normale und pathologische Anatomie der Nasenhöhle“). 
Schliesslich ist es auch noch die Rücksicht auf die bequeme 
Selbstbehandlung des Patienten, welche mir die Eröffnung vom 
unteren Nasengange aus als ungeeignet erscheinen lässt. Dass 
ein Patient darnach die Selbsteinführung der Canüle erlernt, 
ist doch nur eine Ausnahme. Die Behandlung des Empyems 
zieht sich aber oft trotz aller ärztlichen Bemühungen so unge¬ 
bührlich in die Länge, dass man dem Patienten nicht zumuthen 
kann, zu jeder Ausspülung und Einblasung auf unbestimmte 
Dauer den Arzt aufzusuchen. Dies haben schon Wiebe, 
Schech und andere hervorgehoben. 

Wählt man die Mundseite der Kieferhöhle zur Anbohrung, 
so ist die Möglichkeit der Selbstbehandlung ein für allemal 
gegeben. Bei der Wahl der Stelle liess ich mich, wie üblich, 
davon leiten, ob die in Frage kommenden Zähne cariös oder 
gesund waren, beziehungsweise fehlten. Bestand eine Caries 
des 2. Back-, oder 1. oder 2. Mahlzahnes, oder waren diese 
Zähne erst kürzlich gezogen, so erschien es mir geradezu 
selbstverständlich, von der Alveole eines dieser Zähne in die 
Kieferhöhle einzudringen. Dies geschah selbst in einer Reihe 
von Fällen, in welchen das Ostium maxillare zugänglich war; 
denn ich wollte auch dann sowohl die eventuell das Empyem 
verursachenden Zähne entfernt wissen, als auch eine möglichst 
bequeme und giündliche Durchspülung für Arzt und Patient 
ermöglichen. Auch entschloss ich mich zu diesem Weg, 
wenn das Ostium maxillare dickere Röhren nicht durchliess, 
wie sie zur Trockenbehandlung nöthig sind. Vom chirurgi- 
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schon Standpunkte aus orfülllt die alveolare Methode die 
höchsten Ansprüche, denn nach den Erfahrungen von Zucker- 
kan dl (Anatomie der Zähne, pag. 182) „repräsentirt die 
Stelle des ersten Mahl- oder des hinteren Backzahnes für die ] 
meisten Fälle die tiefste Stelle der Kieferhöhle,“ die Zahl der 
vom Zehnfach aus angebohrten Kieferhöhlen betrug IG. 9 mal 
geschah die Eröffnung von der Alveole des ersten, 4 mal von 
der des zweiten Molaris, 3 mal von der des zweiten Praemolaris 
aus (in einem dieser Fälle war die Eröffnung von 1. Molaris 
aus vorausgegangen, nach späterer Extraction des 2. Backzahnes 
zeigte sich aber, dass seine Alveole von der Kieferhöhle nur 
häutig geschieden war). Zwei weitere Fälle kamen bereits an¬ 
gebohrt (vom 1. bezüglich 2. Mahlzahne aus) in meine Behand¬ 
lung. In 8 der genannten IG Fälle hatte sich das Ostium 
inaxillare als zugänglich erwiesen. Ich habe schon oben er¬ 
wähnt, wie oft ich die Kieferhöhle durch die Entfernung des 
Zahnes eröffnet und wie oft ich nur häutige oder sehr dünne 
knöcherne Scheidewände zwischen der Zahnalveole und der 
Alveolarbucht der Ilighmorshöhlc angetroffen habe. Auch ab¬ 
gesehen von diesen Fällen erwies sich die Operation, welche 
ich mit einem 4 mm dicken Troicart ausführte, als leicht, 
wenn man bohrender Weise vorging. Nur einmal hatte ich 
einen längeren Weg durch den Knochen zurückzulegen. Ver¬ 
schweigen darf ich nicht, dass ich in einem anderen Falle noch 
vor vollendeter Operation eine so horrende Blutung bekam, 
dass mir nichts übrig blieb, als schleunigst zu tamponiren. Bei 
einer meiner ersten derartigen Kranken ist mir das eigenartige 
Malheur passirt, anstatt in der Kieferhöhle, im Nasenboden, 
dicht an der Aussenwand des unteren Nasenganges zu landen. 
Ich hatte vielleicht den Troicart etwas zu schräg nach innen 
gehalten, wesentlicher aber jedenfalls war. dass die Kranke 
eine von jenen kleinen Zuckcrkandl’sehen Kieferhöhlen be- 
sass, bei welchen die Alveolarbucht durch spongiöse Knochen¬ 
substanz ersetzt ist. 

(Schluss folgt.) 

Rede zur Eröffnung des neuen Hörsaales der 
Universitäts-Frauenklinik zu Würzburg 

am 3. November 1891. 

Von M. Hofmeier. 

Meine verehrten Herren Ool legen! 

W e rt Ii e Co mmi 1 it o n e n ! 

Als ich heute vor drei Jahren zum erstem Mal die Ehre 
hatte, hier zu Ihnen zu sprechen, habe ich versucht, in einem 
kurzen Programm meinen damaligen Zuhörern auseinander zu 
setzen, in welcher Weise ich hoffte, mit der Zeit die Verhält¬ 
nisse der Anstalt entwickeln zu können und dieselbe mit ihren 
weiter entwickelten Einrichtungen ganz dem Universitätsunter¬ 
richt dienstbar zu machen. Ich musste Ihnen damals sagen, 
dass nach den gültigen und von mir eidlich als verpflichtend 
anerkannten Satzungen erst in dritter und letzter Linie als 
Zweck des Institutes bezeichnet wurde: „den »Studierenden der 
Medicin Gelegenheit zu geben, sich in der Entbindungskunde 
auszubilden.“ Ich konnte nicht umhin. Ihnen einen erheblichen 
Theil meines damaligen Programmes als „Zukunftsmusik“ zu 
bezeichnen, welcher nur in Wirklichkeit übergeführt werden 
könne, w r enn meine Bestrebungen von Seiten der Facultät. der 
Universität und des k. Staatsministeriums eine andauernde und 
kräftige Unterstützung fänden. 

Der heutige Tag, der nicht allein der Vollendung dieses 
Hörsaales, sondern dem Abschluss der die ganze Klinik um¬ 
gestaltenden Arbeiten gilt, gibt mir nun die sehr erwünschte 
Gelegenheit, mit lebhaftem Danke anzuerkennen, in wie reichem 
Maasse dies geschehen ist. und besonders Ihnen, hochverehrter 
Herr College v. Risch, der Sie als Director des Verw T altungs- 
ausschusses das nicht immer dornenlose Amt haben, die mate¬ 
riellen Interessen der Universität ausgleichend nach allen Seiten 
hin w'ahrzunehmen, meinen besonderen Dank auszusprechen für 
die wohlwollende Förderung, welche Sie, wie allen medicinischen 
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und naturwissenschaftlichen Instituten* auch der Förderung dieser 
Klinik nach Maassgabt 1 der vorhandenen Mittel haben zu Theil 
werden lassen! 

Die Aufgabe, deren Lösung ich mit Ihrer thätigen Beihülfe 
vor drei Jahren in die Hand nahm, war zunächst die: „mit Hülfe 
der Universität, der k. Regierung und des Kreises Unterfranken, 
welchem die Anstalt damals gehörte, die dringendsten Nothstände 
in Beziehung auf die Unterrichtsräume und die Krankenräume 
abzustellen“ : eine gründliche Reparatur und Modernisirung der 
ganzen Anstaltsräume musste vorgenommen, ein fast ganz neues 
Inventar und Instrumentarium mussten hergestellt, die Samm¬ 
lung neu geordnet, Unterrichtsmittel neu beschafft werden. Doch 
waren w ir von vorneherein darin einer Ansicht, dass auch nach 
Ausführung dieser Verbesserungen nur ein Provisorium ge¬ 
schaffen wurde, welches auf längere Zeit unmöglich haltbar 
war. Die äusserst mangelhafte Beschaffenheit des so herge- 
stellten Hörsaales, die unzureichenden Arbeits- und Wohnräumc. 
die sehr geringe Zahl der zur Aufnahme gynäkologischer Kran¬ 
ker zur Verfügung stehenden Räume, der Mangel an Bade¬ 
zimmern, das sehr ungünstige Operationszimmer, dessen Vor¬ 
gänge den neugierigen Blicken unserer werthon Nachbarn völlig 
offen lagen, ferner die vollständige Unmöglichkeit, die lleb- 
ammenschülerinnen während der Zeit des Lehrcurses hier in der 
Anstalt unterzubringen: Alles dies liess eine radieale Umge¬ 
staltung der vorhandenen Verhältnisse als unaufschieblich er¬ 
scheinen. 

In einer am 15. Januar 1889 dem k. Senat, bezüglich 
dem k. Ministerium von mir eingereichten Denkschrift wurden 
diese Punkte ausführlich dargelegt und zugleich drei Möglich¬ 
keiten der Abhilfe in Vorschlag gebracht: 1 ) ein vollständiger, 
allen Erfordernissen der Neuzeit genügender Neubau, 21 die 
Erwerbung dieser Anstalt durch die Universität und Umbau 
derselben, bezüglich Aufbau eines Stockwerkes und Neubau 
eines entsprechenden Hürsaales. 3) Die Verbindung des Ge¬ 
bäudes und Grundstückes der jetzigen Augenklinik mit dieser 
Anstalt, natürlich nach Herstellung einer neuen Augenklinik: 
auch dann w T iire der Neubau einet entsprechenden Hörsaales 
unumgänglich gewesen. 

Durch höchste Ministerialentschliessung vom 8. März 1889 
wurde nach lebhafter Befürwortung seitens der k. Regierung 
der zweite Vorschlag im Prineip genehmigt und der k. Senat 
beauftragt, ein entsprechendes detaillirtes Project zur Vorlage 
an den im September 1889 zusammentretenden Landtag aus- 
zuarbeiten. Dasselbe konnte nach Lage der Dinge kaum ein 
anderes sein, als das jetzt zur Ausführung gebrachte, welches 
sich nach Vereinbarung mit der k. Regierung und dem Laml- 
rath des Kreises Unterfranken inclusive des Ankaufs dieses 
Grundstückes, der Gebäude und des Inventars auf rund 200.000 
Mark belief. Nach erstmaliger Ablehnung im Finanzausschuss 
der Kammer wurde die Regierungsvorlage bei nochmaliger Ver¬ 
handlung angenommen, und indem am I. Juli 1890 die Anstalt 
als Universitäts-Frauenklinik in das Eigenthum der Uni¬ 
versität überging, der »Senat ermächtigt, die Bauausführung 
vorzunehmen. Trotzdem der Beginn des Baues durch uner¬ 
wartete Schwierigkeiten mit der Verwaltung unseres zum Julius¬ 
spital gehörigen Nachbargrundstückes wieder um Wochen ver¬ 
zögert wurde, ermöglichte doch die energische Bauleitung und 
die ungewöhnlich günstige Witterung des vergangenen Herbstes 
den Aufbau des Hauses in etwa acht Wochen im Rohbau zu 
vollenden und den Bau des Ilörsaales bis zum Beginne des 
eigentlichen Winters unter Dach zu bringen. Im Laufe dos 
Frühlings und des Sommers ist dann der weitere Ausbau voll¬ 
endet, die letzten Pinselstriche erst in den letzten Tagen gethan. 

Wir sind nun am Ende dieser fast drei Jahre andauernden 
Umwandlungsperiode; denn auch in der Zwischenzeit sind keine 
Ferien vergangen, ohne dass nicht umfassende Baureparaturen 
zum Theil der unangenehmsten Art nothwendig geworden wären; 
besonders das letzte Jahr gestaltete sich natürlich für den Be¬ 
trieb der Anstalt zu einem höchst unerfreulichen. 

Nur wer Aehnliehes in einer im Raum so beschränkten 
und dabei in fortwährendem Betriebe befindlichen Anstalt durch¬ 
gemacht hat, wird die Sehnsucht und die Ungeduld begreiflich 
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finden, mit welcher wir das Ende dieser Restaurirungsarbeiten 
herbeisehnten und die Freude, dass dieser Zeitpunkt eines un¬ 
gestörten Betriebes nun endlich gekommen ist! 

Meine Herren! Es ist diese Anstalt die vierte klinische in 
Deutschland, an deren Herstellung, bezüglich Umänderung für die 
Zwecke des geburtshülflich-gynäkologischen Universitätsunterrichtes 
ich mehr oder weniger activ Theil genommen habe: in Greifs¬ 
wald, Berlin, Giessen und hier; in Greifswald und Berlin 
als Assistent, in Giessen und hier als verantwortlicher Leiter. 
Zweimal ist es mir freilich gegangen, wie Moses mit dem ge¬ 
lobten Land. Ich sah als lockende Fata morgana die Anstalten 
entstehen und sich vollenden, aber es war mir schliesslich ver¬ 
sagt, in sie einzuziehen. Von Greifswald kam ich als Assistent 
nach Berlin, kurz bevor die neue Anstalt bezogen wurde; aus 
Giessen musste ich scheiden, wie die Klinik gerade im Rohbau 
vollendet war. 

Nichtsdestoweniger glaube ich doch aus der Theilnahme 
an diesen verschiedenen Bauten wohl zu einem Urtheile über 
die Bedürfnisse einer geburtshülflich-gynäkologischen Anstalt 
berechtigt zu sein. Es könnte nun Manchem auffallend er¬ 
scheinen, dass ich, nachdem ich an drei Universitäten der 
Einrichtung von modernen Neubauten für unser Fach beigewohnt 
habe, an der vierten meine Zustimmung geben konnte, dass bei 
der auch hier hervorgetretenen Nothwendigkeit einer gründlichen 
Abänderung der voihandenen Verhältnisse nicht gleichfalls ein 
Neubau, sondern nur eine Erweiterung und Adaptirung der 
alten Anstalt ausgeführt wurde. Ich lasse cs vollständig dahin¬ 
gestellt, ob ein entschiedener Einspruch meinerseits in dieser 
Beziehung etwas gefruchtet hätte, oder nicht viel mehr bewirkt 
haben würde, dass wir uns Jahre lang noch mit den alten Ver¬ 
hältnissen hätten begnügen müssen. Aber auch ganz abgesehen 
von diesem rein opportunistischen Gesichtspunkte habe ich ge¬ 
glaubt. der Universität, wie auch meinen eventuellen Nachfolgern 
gegenüber mit gutem Gewissen in diesem Fall die Verantwortung 
dafür übernehmen zu können, dass hier kein Neubau beansprucht 
wurde. Der Gründe hiefür sind wesentlich zwei: während fast 
alle übrigen, jetzt durch'Neubauten ersetzten geburtshülflichen 
Universitätskliniken ursprünglich Privathäuser, nur nothdürftig 
für die klinischen Zwecke adaptirt waren, war diese Anstalt 
eine der ersten in Deutschland, welche in den Jahren 55 — 57 
nach Scanzoni’s Angaben wesentlich mit Berücksichtigung 
dos Zweckes gebaut wurde. Von den beiden einzigen ziem¬ 
lich gleichalterigen Anstalten in München und Leipzig ist die 
orstere ebenfalls noch als solche voll im Betrieb, während die 
zweite erst jetzt durch einen Neubau ersetzt wird. Auch die 
älteste deutsche, für ihren Zweck als solche gebaute Entbindungs¬ 
anstalt in Deutschland, die in Göttingen, dient noch heute ihren 
Zwecken als Universitätsklinik. Insoferne war die hiesige An¬ 
stalt im Vergleich zu den andern alten Anstalten in Greifswald, 
Giessen und selbst in Berlin ein ungleich zweckmässigeres 
Gebäude, ja im Vergleich zu den alten Anstalten in Greifswald 
und Giessen ein wahrer Palast. 

Der zweite Grund, warum ich mich mit der Adap- 
tirung des alten Gebäudes einverstanden erklären konnte, 
liogt gerade darin, dass ich durch meine Wirksamkeit in 
jenen alten Anstalten gelernt habe, dass in der glänzenden 
Ausscnseite und in gewissen modernen Einrichtungen allein 
das Heil nicht liegt, oder dass darum allein ein Institut 
gänzlich unbrauchbar wäre, weil es diese Einrichtungen nicht 
hat. Ich bin sogar der Ansicht, dass selbst eine gewisse Ge¬ 
fahr füi die Studierenden darin liegt, wenn sie auf den Uni¬ 
versität sinstituten in allen diesen äusserlichen Dingen überall 
nur den grössten Luxus sehen, dass sie gar leicht den Werth 
solcher Aeusserlichkeiten überschätzen und den Eindruck ge¬ 
winnen, dass hievon wesentlich das Heil für die Kranken ab¬ 
hängt. Ich brauche kaum hinzuzufügen, meine Herren, dass 
auch ich lieber in hellen, luftigen, gut ventilirbaren, mit Marmor 
und bunten Kacheln ausgelegten Räumen arbeite und operire, 
das* auch ich noch Manches von den Einrichtungen des alten 
Instituts geändert haben möchte, dass auch ich dasselbe, wenn 
ich die Verantwortung für einen Neubau hätte, in vielen 
Punkten anders construiren würde, dass ich vor Allem auf das 
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Lebhafteste bedaure, dass jene schöne Zeit vorüber ist, in welcher 
der damalige leider so früh gestorbene Assistent der Anstalt, 
Dr. v. Franque, im Jahre 1859 in einem Bericht über eine 
Puerperalfieberepidemie schreiben konnte: „Die Anstalt liegt in 
einem der gesünderen Theile Würzburgs; sie ist fast ringsum 
von grösseren Gärten umgeben und von allen Seiten der frischen 
Luft ausgesetzt!“ Die ungünstige Veränderung, welche in dieser 
Beziehung eingetreten ist, ist allerdings einer der wundesten 
Punkte bei der ganzen Frage der Beibehaltung des alten Insti¬ 
tutes gewesen. So wünschenswerth also auch mancherlei weitere 
Aenderungen in vielen Dingen gewesen wären, so konnte ich 
doch die Anstalt nicht für gänzlich unverbesserlich oder als 
geburtshülfliche Klinik unbrauchbar erklären. Dass ich Recht 
hatte, nach einem genaueren Einblick in die hiesigen Verhält¬ 
nisse so zu urtheilen, hat der Erfolg bewiesen, und wollen Sie 
mir gestatten, mit einer kurzen Abschweifung an einem Bei¬ 
spiele Ihnen dies zu zeigen. 

Der beste Prüfstein für die sanitären Einrichtungen und 
die Brauchbarkeit einer geburtshülflichen Klinik oder einer Ent¬ 
bindungsanstalt ist der Gesundheitszustand der Wöchnerinnen. 
Seit dem 1. Januar 1889 bis zum 21. September 1891 fanden 
im Ganzen 1000 Entbindungen statt. Von diesen 1000 Wöch¬ 
nerinnen, über deren Wochenbetten genaue Temperaturcurven 
bestehen, starben im Ganzen 6, davon 4 an aceidentellen, w r ohl 
mit der Schwangerschaft, aber nicht mit einer Infection zusam¬ 
menhängenden Krankheiten, eine einzige am 7. Tage des Wochen¬ 
bettes an einer puerperalen Peritonitis; verlegt wurden wegen 
maniakaliseher Zustände in das Juliusspital nur eine. Bei einer 
Gesammtmortalität von 0,5 Proc. also eine solche an puerperaler 
Infection von 0,1 Proc.! 

Diesem äusserst günstigen Mortalitätsprocentsatz entspricht die 
Morbidität, bestimmt danach, dass während der ersten 10 Wochen¬ 
bettstage die Tempeiatur einmal 3S° überstieg. Ich brauche 
kaum anzuführen, dass solche einmaligen derartigen Steigerungen 
natürlich nicht im Entferntesten eine puerperale Infection be¬ 
deuten; aber es ist äusserst schwierig, sonst eine einigermaassen 
brauchbare Grenze zwischen normalem und nichtnormalem Wo¬ 
chenbett zu finden. In diesem beschränkten Sinne hatten von 
den 1000 Entbundenen ein niehtnormalcs Wochenbett 85 oder 
8,5 Proc., davon weit über die Hälfte nur einmalige leichte 
Steigerungen; auch sind ausserdem alle anderen Erkrankungen 
an Mastitis oder anderweitigen Zuständen inbegriffen, so dass 
die Zahl der ausgesprochenen infectiösen Puerperalerkrankungen 
nicht über 2,1 Proc. beträgt, ein Resultat, welches sich den 
besten je erreichten an die Seite stellt, ja sie vielleicht über¬ 
trifft, wenn Sie berücksichtigen wollen, in welchem Umfang das 
geburtshülfliche Material hier zu Unterrichts- und Examens¬ 
zwecken, für Curse und zur Ausbildung von Hebammenschüler¬ 
innen ausgenutzt werden muss. Ich will absichtlich weiter keine 
Vergleiche ziehen und Ihnen nur als Anhaltspunkt für Ihr 
Urtheil Einiges anführen aus einer sehr sorgfältigen, statistischen 
Zusammenstellung, welche über die Mortalitätsverhältnisse sämmt- 
licher deutschen öffentlichen Entbindungsanstalten Dohm in 
Königsberg für das Jahrzehnt 1874—83 ausgeführt hat. Er 
hat hier zunächst das höchst bemerkenswerthe Resultat zahlen- 
mässig festgestellt, dass die Entbindungsanstalten ohne Unter¬ 
richtsleistung das beste Resultat aufweisen, nämlich nur eine 
Mortalität von 0,56 Proc.; ein erheblich schlechteres schon die 
llebammenlehranstalten mit 1,13 Proc., noch etwas schlechter 
diejenigen Anstalten, an denen Hebammen und Studenten unter¬ 
richtet werden: 1,42 Proc.; das schlechteste mit 1,90 Proc. 
die nur zu Universitätslehrzwecken dienenden Institute. Ich be¬ 
merke, dass sich die Dohm’sehe Arbeit auf zusammen fast 
105,000 Geburten stützt. Würzburg figurirt hier für das ge¬ 
nannte Jahrzehnt mit 2801 Geburten mit 1,32 Proc. Mortalität. 
Sie sehen also, dass unsere Mortalität mit 0,5 Proc. auf 1000 
Geburten die beste Ziffer der Dohrn’schen Zusammenstellung 
noch übertrifft, wie auch die meisten der aus den neuen und mit 
allen modernen Einrichtungen versehenen Kliniken stammenden Be¬ 
richte der neuesten Zeit. Erwähne ich Ihnen weiter noch, dass 
zwei Jahre nach der Eröffnung dieser Anstalt in dem schon 
erwähnten Aufsatz von Dr. v. Franque über eine Puerperal- 
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fi<‘lior-K[»i<l«*iiii« 1 ; berichtet wird, während welcher von 90 Ent¬ 
bunden 30 an Puerperalfieber erkrankten und 9 starben, so 
werden Sie mir Recht geben, wenn ich sage, dass die Neuheit 
oder die Modernität einer Anstalt allein es nicht thut: denn für 
damalige Anschauungen war diese Anstalt auch hochmodern. 
Und trotzdem damals die verheerende Epidemie, und jetzt in 
dem so unmodern erscheinenden Haus während der drei Jahn* 
die gleichmässig guten, ja vorzüglichen Erfolge! Zu keiner Zeit, 
so lange es eine wissenschaftliche Medicin gibt, sind die theo¬ 
retischen Anschauungen über das Wesen und die Ursache der 
meisten Krankheiten von solchem Einfluss auf die Gestaltung 
der Krankenhäuser gewesen, wie in den letzten 30 Jahren etwa. 
Je nach dem Wechsel der theoretischen Anschauung ist nun 
das Bausystem auch anders ausgefallen, und gerade unter den 
zu geburtshülfiichen Zwecken dienendem Neubauten des Inlandes, 
wie des Auslandes sind aus den letzten 2 Jahrzehnten verschie¬ 
dene, über deren Construction wir heute lächeln. Auch diese 
Anstalt ist seiner Zeit ganz wesentlich mit Rücksicht auf die 
theoretischen Anschauungen über die Entstehung des Puerperal¬ 
fiebers aus Erkältungen gebaut worden. Darum schloss man 
die Wöchnerinnenzimmer unmittelbar an die Kreisszimmer und 
legte die Closets mitten zwischen die Wochenzimmer und Kreiss¬ 
zimmer! Und nun wunderte man sich, dass trotzdem Puerperal¬ 
fieber vorkam! Vor 10—15 Jahren würde man wieder diese 
unmittelbare Verbindung des Kreisszimniers mit den Wochen¬ 
zimmern für einen ungeheuren Fehler gehalten haben: heute 
würde man schwerlich viel dagegen eimvenden können, da man 
immer mehr eingesehen hat, dass viel weniger die Uebertragung 
von gesunden Wöchnerinnen auf Kreissende, als Unreinlich¬ 
keiten an dieser selbst zu fürchten und demnach zu beseitigen 
sind. Die obigen Zahlen haben Ihnen wohl dargethan, dass 
eine praktische Gefahr zum mindesten in dieser Beziehung nicht 
besteht. Unsere ärztlichen theoretischen Anschauungen und unser 
ärztliches Handeln ändern sich eben, und w'er weiss, wie man 
in abermals 30 Jahren über diejenigen theoretischen Anschau¬ 
ungen urtheilen wird, auf welche fussend unsere heutigen mo¬ 
dernen Institute zum grossen Theil gebaut sind! 

Derartige und ähnliche Erwägungen sind es also gewesen, 
welche mich dem Plane zustimmen Hessen, die alte Anstalt boi¬ 
zubehalten und nur den heutigen Bedürfnissen entsprechend zu 
erweitern. Zunächst musste Raum geschaffen werden für die 
Hebammenschule, da wegen absoluten Raummangels die Heb- 
ammenschülerinnen schon während der zwei letzten Lehrcurse 
in der Stadt untergebracht werden mussten. Da man nicht an¬ 
hauen konnte, wollte man nicht das letzte Bischen Luft und 
Licht der Anstalt nehmen, musste man aufbauen. So entstand 
das neue Mansardgeschoss mit Wohnräiimen für zwei Assistenten, 
das Dienspersonal und 40 — 50 Hebammenschülerinnen. Haupt¬ 
sächlich musste aber ein geeigneter Hörsaal gebaut werden, 
theils wegen der absoluten Unzulänglichkeit des alten, theils 
um Platz zu gewinnen zur Vergrösserung der gynäkologischen 
Station und der Arbeitsräume. Der einzige für einen entsprech¬ 
enden Neubau zur Verfügung stehende Raum war der ziemlich 
unbenutzte Hof der alten Anstalt, wenngleich natürlich durch 
die Herstellung des Hörsaalbaues hier und seine nothwendige 
Verbindung mit dem Haupthaus, den vom Hof aus beleuchteten 
Corridoren dieses letzteren sehr viel Licht genommen wurde. 
Allein es blieb keine Wahl, und der Schaden Hess sich hier 
noch am ehesten ertragen. Durch die allseitige Eingeschlossenheit 
des Hofes und zugleich w r egen der directen Verbindung mit der 
Krankenabtheilung, wurde es nothwendig, den Hörsaal selbst in 
den ersten Stock zu verlegen, wodurch zugleich unter demselben 
und in dem breiten Verbindungsstück des Hörsaales mit dem 
Haupthaus sehr brauchbare und wünschenswerthe Nebenräume 
geschaffen wurden. 

(Schluss folgt.) 
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Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Heilwirkungen durch Antitoxine. 

Referat von H. Büchner. 

Tizzoni und Cattani: lieber die Art, einem Tliiere 
die Immunität gegen Tetanus zu übertragen, (Vn- 
tralbl. f. Bakteriologie. Bd. IX. No. 6, 16. Febr. 1891. 
Tizzoni: Ueber die experimentelle Immunität gegen 
Tetanus. Bologna, 12. April 1891. Festschiift für R. 
Virchow. Berlin bei Hirschwald 1891. 

Tizzoni und Cattani: Ueber die Eigenschaften des 
Teta nus - Antitoxins. Centralbl. f. Bakter. Bd. IX. 
No. 21, 26. Mai 1891. 

R. Schwarz: Ein Fall von Heilung des Tetanus trau- 
maticus durch das von Tizzoni und Cattani be¬ 
reitete Antitoxin des Tetanus, (’entralbl. f. Bakter. 
Bd. X. No. 24. 22. I>eo. 1891. 

Finotti: Ein Fall von Tetanus mit Tizzoni’s Anti¬ 
toxin behandelt. Genesung. Wiener kliu. Wochen¬ 
schrift 1892. No. 1. 

(i. Klemperer und F. Klemperor: Versuche über Im¬ 
mun isirung und Heilung bei der Pneumoeocecn- 
infection. Berl. klin. Wochenschrift 1891, No. 35. 

Die Anwendung des Serums imrnunisirtor Thiere zu Heil¬ 
zwecken beruht ursprünglich auf den durch Fodor, Nuttnll 
und Nissen naohgewiesenen bactcrienfeindlichcn Eigenschaften 
des frischen Blutes. Referent, gemeinschaftlich mit Fr. Veit. 
Sittmann und Ortlionbcrgcr zeigte dann, dass diese Wirk¬ 
ung dem zellfreien Blutserum zu komme, und ferner, dass die 
activen Substanzen den Ei weisskörpern des Serums ange¬ 
hören und von sehr labiler Beschaffenheit sind, da schon die 
halbstündige Erwärmung auf 55° dieselben ihrer W irkung be¬ 
raubt. In neuester Zeit wurde für diese neue Kategoiie von 
wirksamen Stoffen von lief, der Name Alex ine vorgeschlagen. 
Die direete Beziehung dt# Serums zur Immunität suchte zu¬ 
erst Behring zu ergründen, indem er bei den gegen Milz¬ 
brand natürlich-immunen wcisscu Raiten auf die starke keim- 
tödtende Wirkung ihres Serums gegen Anthraxbaeillen liin- 
wies. Analog fanden t! har rin und Roger für künstlich gegen 
den Bacillus des blauen Eiters iinmunisirte Kaninchen. dass 
deren Serum erhöhte keimtödtende Kraft gegenüber dem gleichen 
Bacillus erlangt hatte. 

Den folgenreichsten Schritt vorwärts thaten aber Behring 
und Kitasnto, indem ihnen vor nunmehr einem Jahre für 
Blut und Serum gegen Tetanus und Diphtherie immunisirref 
Thiere der Nachweis der antitoxischen Wirkung gelang. 
Blut und Serum solcher Thier«» zeigte sieh fähig, das speeiti- 
scho Gift der Tetanus- resp. Diphtheriebacillen in- und ausser¬ 
halb des Körpers zu vernichten und dadurch beim lebenden 
Thier heilende und immunisirende Wirkungen zu Stande zu 
bringen. Hiebei sei bemerkt, dass sowohl das Tetanus- als 
das Diphtheriegift nach den darüber angestellten Forschungen 
(Roux und Yersin, Brieger und 0. Fränkel, Tizzoni. 
Kitasato) keine Toxine im gewöhnlichen Sinne sind, nicht 
etwa giftige Ptomaine, keine basischen Körper (wie Cadaverin. 
Neurin, Musearin u. s. w\), sondern sogenannte Toxalbuinine 
(Brieger und C. Fränkel) d. h. Enzymartige Eiweisskörper 
ziemlich labiler Natur, die durch relativ geringe Wärmegrade, 
wie die Enzyme des menschlichen und thierisehen Körpers, 
zerstört werden. Der Ausdruck „Toxine“ ist hier also ein 
ungenauer, ebenso natürlich die Bezeichnung „Antitoxine“. Es 
wäre auch schwer begreiflich, wie das Serum immunisirter 
Thiere fähig sein sollte, relativ beständige Körper, wie es die 
Ptomaine sind, zu zersetzen; während eine verändernde Wirkung 
auf enzymartige Eiweisskörper aus der Analogie der bactcrien- 
tödtenden Wirksamkeit wohl verständlich wird, da das Plasma 
der Baeterienzelle ebenfalls aus labilen Eiweisskörpern besteht. 

Die praktische Verwerthung der vorstehend erwähnten 
wissenschaftlichen Resultate für Heilzwecke beim Menschen 
scheint nun den italienischen Forschern Tizzoni und Cattani 
(Fräulein Dr. Giuseppina Cattani, Assistent von Prof. G. Tiz¬ 
zoni in Bologna) mit Erfolg gelungen zu sein. 

Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



77 


2. Februar 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Die erste Aufgabe war, Thiere gegen Tetanus zu immuni- 
>iren. Dies gelang bei den ohnehin wenig für Tetanus em¬ 
pfänglichen Tauben und Hunden durch subcutane Injection 
von Anfangs sehr kleinen Dosen von Tetanusgift (filtrirte Roin- 
culturen) und allmälilige Steigerung, bis gar keine krankhaften 
Symptome inehr erfolgten. Das Serum der so iminunisirten 
Thiere hatte dann die Fähigkeit, schon in sehr kleiner Menge 
und in sehr kurzer Zeit die Giftigkeit filtrirter Tetanusculturen 
zu vernichten; ferner wirkte dasselbe bei Hunden und Mäusen, 
aber nicht bei Meerschweinchen und Kaninchen in geringer 
Dosis schon immunisirend gegen Tetanus. Bei 15° C. im Dun¬ 
keln aufbewahrt behielt das Serum viele Tage lang seine 
Wirksamkeit unverändert; es verlor dieselbe durch einhalbstün¬ 
dige Erwärmung auf 68° C. gänzlich, bei 65° C. war bereits 
Abschwächung der Wirkung zu beobachten. Tizzoni schliesst, 
das Antitoxin sei ein Ei wei sskörper, weil es bei der Ge¬ 
rinnungstemperatur der letzteren seine Wirksamkeit einbüsst, 
und ferner weil es beim Dialysiren des Serums gegen Wasser 
nicht in’s Dialysat Übertritt. (Demnach würde dasselbe unter 
die Kategorie der Alexine zu subsumiren sein. Ref.) Bei 
Ausfällen der Eiweisskörpcr des Serums mittels Ammonsulfat 
Hess sich naehweisen, dass der Niederschlag die antitoxisch 
wirkende Substanz enthielt. 

Weitere Versuche mit Ausfällung der Globuline aus 
dem Sernin nach der Methode von Hammarsten mittels 
Magnesiumsulfat ergaben, dass das Tetanus-Antitoxin nicht 
zu den Serumalbuminen, sondern zu den Globulinen gehört, 
oder wenigstens mit diesen und an ihnen haftend ausgefällt 
wird. Auch der durch Alkohol aus Serum oder Carotisblut 
des immunen Thieres gewonnene Niederschlag erwies sich, nach 
vorherigem Trocknen im Vacuum und darauffolgendem Wieder- 
auHöscn antitoxisch sehr wirksam und erzeugte bei weissen 
Hatten Immunität gegen Tetanus. Unwirksam dagegen erwies 
sich das, nach völliger Abscheidung des Serums restirende und 
im Vacuum über Schwefelsäure getrocknete „Gerinnsel“ (Blut¬ 
kuchen, Ref.); unwirksam ferner der wässrige Auszug aus den 
verschiedenen Organen des immunen Thieres. 

Kaninchen sind im Gegensätze zu Hunden und Tauben 
sehr empfänglich für Tetanus, weshalb es bei ihnen w T cit 
schwieriger ist, künstliche Immunität zu erzielen. Dennoch 
glückte dies in einigen Fällen durch anfängliche Impfung mit 
künstlich abgeschwächtem Tetanusgift, das nur Localsymptome 
bewirkte, und hierauf folgende Injection erst kleiner, dann 
steigender Dosen von virulentem Giftstoff. Das Serum dieser 
Thiere zeigte nun aber besonders stark antitoxische Wirksam¬ 
keit ; dasselbe war im Stande, sogar den für Tetanus so 
empfänglichen Kaninchen Immunität zu verleihen, was mit 
Uumlescrum nicht völlig gelungen war. Nur bei Meerschwein¬ 
chen liess sich keine Immunisirung erzielen. Dagegen gelang 
es mit dem Kaninchenserum, bereits an Tetanus erkrankte 
Mäuse zu heilen (wie dies Behring und Kitasato schon 
gezeigt haben). Ein Heilerfolg war allerdings nur dann zu 
erreichen, wenn die Giftmenge nicht zu gross war und wenn 
mit der Behandlung gleich beim Auftreten der ersten Symp¬ 
tome begonneu wurde. 

Die Heilung kommt nach und nach zu Stande. Die 
Tetanussymptome schreiten wählend der Behandlung bis zu 
einem gewissen Grade fort, bleiben einige Tage stationär, um 
dann langsam zurückzu gehen. Nach Tizzoni’s Annahme be¬ 
stünde der Heilungsvorgang nicht in einer Neutralisation des 
Giftes, sondern in einer Immunisirung der noch nicht von der 
Vergiftung ergriffenen Körpertheile. 

Diese Ergebnisse mussten um so mehr zu Versuchen beim 
Menschen auffordern, als der menschliche Organismus im Ganzen 
nur eine geringere Empfänglichkeit für Tetanus besitzt, so dass 
hier eher Heilwirkungen auch von geringeren Dosen von Anti¬ 
toxin zu erwarten sind. In der That wurde in neuester Zeit 
«las von Tizzoni aus Hundeserum (und Kaninchenserum) ge¬ 
wonnene Antitoxin, d. h. der getrocknete alkoholische Nieder- 
>chlag des Serums, der die sämmtlichen Eiweisskörper enthält, 
bereits in mehreren Tetanusfällen beim Menschen mit günstigem 
Erfolge angewendet. Die trockene Substanz wurde zu diesem 
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Zweck in wenig sterilem Wasser verrieben, wodurch eine trübe 
Emulsion gewonnen wird (es tritt keine vollständige Wiedor- 
aufiösung ein, Ref.), und letztere wurde in kleinen Dosen von 
einigen cc subcutan injieirt, was örtlich einen brennenden 
Schmerz bewirkt. 

Ein erster derartiger Fall wurde von Dr. Gagliardi be¬ 
obachtet. wobei 1 g des trockenen Rückstandes zur Verwendung 
kam. Der Fall endete mit Genesung, ist aber noch nicht 
publicirt. Ueber einen zweiten Fall berichtet Schwarz aus 
der chirurgischen Klinik von Prof. Alessio in Padua. Es 
handelte sich um einen ziemlich schweren Fall von subacutem 
Tetanus, der nach Heilung einer mit Erde verunreinigten 
Wunde sich entwickelte, und bei dem die Behandlung mit 
Chloral und w'armen Bädern, sowie Injectionen von Carbol- 
säure unwirksam blieben. Nach der 3. Injection des Anti¬ 
toxins (je 0,15--0,20 g trockene Substanz in Wasser gelöst) 
besserte sich auffallend das Befinden, und die Starre, welche 
bereits einen grossen Theil der willkürlichen Muskelgruppen 
ergriffen hatte, verminderte sich zusehends. Es wurden dann 
noch einige weitere Injectionen von je 0,25 g Antitoxin ge¬ 
macht unter fortdauernder Besserung. Jede Injection hatte 
auffallende Temperaturermässigung (38,1 auf 30,3) für einige 
Zeit zu Folge und ferner Schweissbildung einige Stunden nach 
der Injection. Schliesslich konnte der Patient, ein 15jähriger 
Bauernbursche, völlig hergestellt entlassen werden. Einer 
während der Behandlung vorgenommenen Excision der Narbe 
behufs Entspannung konnte dieser günstige Ausgang nicht zu¬ 
geschrieben w'erden, da hiedurch die bereits im Körper absor- 
birten Giftmengon, von denen die krankhaften Erscheinungen 
in einem solchen Falle hauptsächlich abhängen, nicht beseitigt 
werden. Schwarz erwähnt schliesslich eines dritten, von 
Dr. Pacini im Hospital von Colle di Val d’Elsa (Toscana) 
mit Antitoxin behandelten und geheilten Falles. 

Ein vierter Fall von Heilung w r ird endlich aus der chirur¬ 
gischen Klinik von Piofessor Nicoladoni in Innsbruck durch 
Finotti berichtet. Hier handelte es sich um einen 11jährigen 
Knaben, der eine Zerquetschung der Hand durch eine Dresch¬ 
maschine erlitten hatte. Trotz Amputation über dem Hand¬ 
gelenk, die zunächst reactionslos verlief, begannen 8 Tage 
nachher tetanische Symptome aufzutreten und es zeigte sich, 
dass der periphere halbmondförmige Rand des Amputations¬ 
lappens nekrotisch geworden w ? ar. Da sich Trismus einstellte, 
wurde am 10. Tage telegraphisch das Antitoxin von Professor 
Tizzoni requirirt, das am nächsten Tage eintraf. Die unter¬ 
dessen und im Laufe der folgenden Woche sich entwickelnden 
tetanischen Symptome in den verschiedensten Muskelgruppen 
schwanden nur ganz allmählich unter dem Einfluss der bis 
zum 24. Tage nach der Amputation fortgesetzten subcutanen 
Injectionen von Antitoxin in Dosen von 0,15 — 0,25 g des 
trockenen Präparates. Auch hier bestätigte sich die Wirkung 
des Stoffes auf Temperaturherabsetzung und Schweissbildung. 
Es wurden im Ganzen innerhalb 14 Tagen 4,75 g Antitoxin, 
vom immunen Hunde stammend, und 0,40 g vom immunen 
Kaninchen stammend in 28 Injectionen verbraucht. Das Re¬ 
sultat war vollständige Heilung. 

Bringen nun diese 4 bis jetzt vorliegenden Fälle auch 
keinen vollständig sicheren Bew eis der Heilwirkung des Tetanus- 
Antitoxins beim Menschen, wozu noch viel mehr Erfahrungen 
gehören, so darf ein derartiger Heileffect doch, namentlich in 
Anbetracht der bei Thieren bereits sicher nachgewiesenen Heilung 
als sehr wahrscheinlich bezeichnet werden. Jedenfalls ist es 
dringend angezeigt, diesen hoffnungsvollen neuen Wog für die 
Therapie mit allen Mitteln weiter zu verfolgen. 

Aber nicht nur bei Tetanus (und Diphtherie), sondern auch 
bei Schweinerothlauf und Pneumonie sind analoge Erfahrungen 
bereits vorliegend. In letzterer Hinsicht sei vor Allem an die 
in dieser Wochenschrift mitgetheilte Arbeit von Emmerich 
und Fawitzky über Heilung von Pneumonie durch das Serum 
immunisirter Thiere 1 ) erinnert, ferner an die ungefähr gleich¬ 
zeitig publicirten analogen Resultate von Foä und Carbono, 
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(1 (Mioii sich die hier zu besprechende Arbeit von G. und F. 
Kleinporor aus der Klinik von Goh.-R. Leyden zu Berlin 
anreiht. 

Während Emmerich und Fawilzky die Immunisirung 
der Kaninchen gegen den Diplococcus Pneumoniae hauptsächlich 
durch sehr kleine Dosen vo 11virule nte r (Kulturen bewirkten, i 
um auf diese Weise von vorneheroin möglichst intensive Ke- | 
action und dadurch comp lote Immunität zu erzielen, bedienten , 
sich G. und F. Klemperer des gewöhnlichen Verfahrens mit | 
abgeschwächten (durch Temperaturen zwischen 40 und 65°) 
Uulturen oder auch mit filtrirten, keimfreien, aber nicht erwärmten 
Culturen. Von letzteren sind grössere Mengen erforderlich und 
ein längerer Zeitraum bis zum Eintritt der Immunisirung. Im 
Allgemeinen musste nach intravenöser Einführung des In- 
fertionsstoffes 3 Tage, nach subcutaner Darreichung 14 Tage 
lang gewartet werden, ehe die Thiere die Infection mit viru- 
lenten Pneumococcen vertrugen, wodurch die erlangte Immunität 
constatirt wurde. 

Das Serum solcher immuner Kaninchen vermochte dann 
die Pneumococcenseptikämie zu heilen, und zwar am besten 
bei intravenöser Einführung, auch dann noch, wenn die Heil- 
injection erst 24 Stunden nach der Inoculation des Krankheits¬ 
erregers und nachdem bereits Pneumococcen im Blute nachge- 
wiesen waren, gemacht wurde. Ebenso zeigte sich, dass das 
gleiche Serum auch Kaninchen gegen Pneumococcen für eine 
gewisse Zeit, 14 Tage bis 4 Wochen, zu immunisiren vermochte. 

Bezüglich der Art, wie der lleilungsvorgang zu Stande 
kommt, ermittelten die Verfasser, dass analog den bei Tetanus 
und Diphtherie gemachten Erfahrungen auch hier eine „anti- 
toxische“ Wirkung stattfindet, indem filtrirte keimfreie giftige 
Culturen des Diplococcus Pn. nach Vermischung mit Heilserum 
bei Injection in den Thierkörper nicht mehr giftig wirken. 

|Allerdings ist dies kein stricter Beweis für giftzerstörende 
Action in vitro; man könnte die ausbleibende Giftwirkung ja 
einfach darauf zurückführen, dass das mit der keimfreien Cultur 
gleichzeitig injicirte Serum gemäss dem früheren die Thiere 
immunisirt und gegen das Gift unempfindlich macht. Strenge 
genommen geht daher aus diesen Versuchen nichts Neues her- | 
vor, und die von den Verfassern aufgestellte Theorie der anti¬ 
toxischen Wirkung wird dadurch nicht bewiesen. Um letztere 
wirklich zu beweisen, müsste man zuerst das Heilserum auf ! 
die Giftlösung einwirken lassen, dann aber ersteres wieder voll¬ 
ständig beseitigen respective zerstören, z. B. durch Einwirkung 
gewisser Chemikalien, die nur das Heilserum, aber nicht die 
Toxalbumine der Pneumococcen alteriren. In diesem Falle 
würde die eingetretene Entgiftung der vordem toxisch wirken¬ 
den filtrirten Cultur allerdings eine giftzerstörende Wirkung des 
Heilserums in vitro darthun. Ref.J 

Die Verfasser suchten die Giftwirkung des Pneumococcus 
Pn. näher zu studiron. Es gelang ihnen, nach dem Vorgehen 
von Br i eg er und C. Fränkel durch Ausfällung mit absolutem 
Alkohol aus keimfreien Bouilloneulturen der Pneumococcen eine 
giftige eiweissartige Substanz zu erhalten, welche sie als „Pneu- 
motoxin“ bezeichnen, übrigens selbst keineswegs als rein be¬ 
trachten. [Es wird nicht gesagt, ob die Bouillon, wie gewöhnlich 
geschieht, Pepton zugesetzt erhalten hatte, was insoferne von 
Bedeutung ist, als letzteres bei Alkoholzusatz in erster Linie 
gefällt w ird. lief.] Das so gewonnene Toxalbumin konnte dazu 
verwendet werden, Kaninchen gegen den Diplococcus Pn. zu 
immunisiren. 

Bezüglich des im Heilserum wirksamen Stoffes sprechen 
die Verfasser ihre Ansicht dahin aus, dass derselbe ebenfalls 
zu den Eiweisskörpern gehöre. Es wurde aus Gewebssaft im- 
munisirter Thiere Ei Weisssubstanz in trockenem Zustand dar¬ 
gestellt, die in der That specifisch immunisirende Wirkungen 
üusserte. Die Verfasser bezeichnen dieselbe als „Antipneu- 
motoxin “. 

Die Giftwirkung sei bei der Pneumococcenkrankheit das 
Entscheidende. „Nicht das Kreisen der Bacterien im Blute gibt 
der Krankheit des Thieres ihren Charakter, so wenig wie es 
die Menge der Coecen ist, die mechanisch wirkend das Thier 
tödtet; vielmehr ist es das Gift, das die Bacterien bilden, welches 


das Thier fiebern lässt und schliesslich tödtet. Es konnte nach- 
gewiesen werden, dass die Thiere fiebern, ehe noch die Bactc- 
rien ins Blut gelangen. Nach subcutaner Einspritzung geringer 
Mengen (0,3 0.5 ec) einer 2 Tage alten Bouilloncultur konnte 

schon nach 0—10 Stunden Temporatursteigerung auf 40 -41° 
constatirt werden, während eine erfolgreiche Uebertragung der 
Krankheit durch das aus der Arteria femoralis entnommene 
Blut kaum jemals (‘her als etwa 24 Stunden nach der Inocu¬ 
lation gelang. [Nach unseren jetzigen Anschauungen ist cs 
eigentlich selbstverständlich, dass die Bacterien nur durch ihre 
Gifte wirken; aber es wäre ein Irrthum, anzunehmen, dass 
diese Gifte sich nur ausserhalb der Bacterienzelleii finden, nach¬ 
dem Referent die Bedeutung der in den Zellen enthaltenen, hoi 
ihrem Untergang frei werdenden Proteine genügend erwiesen hat.] 

Um die Wirkung des Diplococcus Pn. auf den mensch- 
j liehen Organismus näher aufzuklären, wurden besondere Yer- 
j suche unternommen. Es stellte sich die bemerkenswerthe. übri- 
j ge ns durchaus zu erwartende Thatsache heraus, dass suheutanc 
| Injection einer für Kaninchen tödtlichen Dosis von Pneumo- 
I coccencultur bei zwei gesunden Erwachsenen in einem Falle 
i gar keim', im anderen nur eine sehr geringe locale und allge- 
I meine Reaction zur Folge hatte. Weitere Versuche wurden 
1 an 6 ('arcinomkranken angestellt mit subcutaner Injection von 
l je 0,2 cc virulenter Cultur; bei vier davon blieb jede Reaction 
aus. bei zweien zeigte sich leichte Schwellung und Röthung 
unter mässigen Kopfschmerzen mit Temperatursteigerung bis 
30,5°. Am dritten Tag waren alle Er>oheinungen verschwunden. 

Pie Frage, ob der Diplococcus Pn. stets und in allen 
Fällen als Erreger der menschlichen Lungenentzündung anzu¬ 
sehen sei, beantworten die Verfasser auf Grund ihrer Erfahr¬ 
ungen bejahend, und führen als weiteren Beweis für die* ätio¬ 
logische Bedeutung des Diplococcus für die menschliche Lungen¬ 
entzündung den von ihnen eonstatirten Umstand an. dass das 
Serum von Pneumonikern nach der Krise sich wiederholt als 
heilkräftig erwies gegen die Pneumocooeeninfection des Kanin¬ 
chens. Dass der Mensch trotz dieser nachweisbaren antitoxischcn 
Wirksamkeit des Serums sich nach Ucber^tehunjg einer Pneu¬ 
monie keineswegs immer als immun gegen die gleiche Krankheit 
erweist, könnte in den quantitativen Verhältnissen begründet 
sein, indem in manchen Fällen das vorhandene Antitoxin sich 
zur Neutralisirung der neu gebildeten Giftstoffe nicht als ge¬ 
nügend erweist. Hierüber angestellte Versuche an Personen, 
denen */•* 3 Monete nach der Krise Serum (Mitzogen wurde* 

ergaben, dass in drei Füllen das Serum Immunitüt-verleihendes 
Antitoxin enthielt, während in zwei anderen Füllen dasselbe 
fehlte. Mit Recht nehmen aber die Verfasser an, dass während 
der Krise jedenfalls das Serum immer Antitoxin (Mithält, das 
aber, wie es scheint, in manchen Fällen rasch wieder ver¬ 
schwindet. 

Die praktische Aufgabe war also, in solchen Fällen, wo 
es nicht zur genügenden spontanen Bildung von Antitoxin beim 
pneumonischen Menschen kommt, dasselbe von immunisirt eil 
Thicrcn her künstlich zuzuführen. Nachdem festgestellt war, 
dass Heilserum in Mengen bis zu 3 cc subcutan keine locale 
oder allgemeine Wirkung ausübte, wurden in 6 Fällen bei 
Pneumonischen Injectionen von 4 6 cc Serum ausgeführt. Die 

Erfolge waren durchaus ermuthigend, indem jedesmal 6 bis 
12 Stunden nach der Injection bedeutende Temperaturabfälle 
mit Verlangsamung von Puls und Athmung eintraten; 4 mal 
erreichte die Temperatur 37 2 mal blieb sic dauernd normal, 

in den anderen Fällen stieg sie nach durchschnittlich 6 Stun¬ 
den wieder an. Bei 2 Typhuskranken wurde im Gegensätze 
hiezu die Fiebereurve nicht im geringsten durch das Mittel 
beeinflusst. Die Verfasser erklären übrigens die angeführten 
Heilversuche in Anbetracht des unberechenbaren Verlaufes der 
Pneumonie nur als orientirende Voivcrsuehe. 

Prausnitz W., Privatdocent an der Universität und 
an der technischen Hochschule in München: Grundzüge der 
Hygiene. 441 S. 137 Abbildungen. J. F. Lehmann. München 
und Leipzig 1892. 

Neben den grossen Werken von Itubner und Uffelmann 
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machte sich längere Zeit ein Mangel an einem kurzen Coiu- 
pendium speciell für den Studierenden der Mediein fühlbar, 
das sich streng auf den wissenschaftlichen Standpunkt stellte. 
Nachdem Flügge ein sehr gutes Buch mittleren Umfangs ge¬ 
schrieben, versucht nun Prausnitz in noch engerem Rahmen 
namentlich dem Mediciner das Wichtigste und Nothwendigste 
für sein Examenstudium darzubieten. In 441 Octavscitcn bringt 
er eine knappe Darstellung (ohne Kleindruck) des Wesentlichsten 
in klarer und ansprechender Form; durch skizzenhafte, aber 
anschauliche Figuren in reichlicher Zahl wird das Yerständniss 
des Lesers wesentlich erleichtert. Ref. kann sich mit dem In¬ 
halt im Allgemeinen einverstanden erklären, besonders gut 
haben ihm die mehr technischen Abschnitte: Wohnungshygiene, 
Bauhygiene, Heizung, Ventilation und Beleuchtung gefallen; 
auch der vorsichtige Standpunkt des Verfassers bei den In- 
fectionskrankheiten ist ihm durchaus sympathisch. Die Stoff¬ 
auswahl erscheint dem Ref. dagegen nicht überall glücklich: 
während die Untersuchungsmethoden für ein so kurzes Buch 
über Hygiene stellenweise fast zu ausführlich und anderen 
Dingen Platz raubend auftreten (vergleiche Kohlensäure, llygro- 
metrie, Thermometrie), vermisst Ref. z. B. einen Blei- oder 
Kupfernachweis. Neben den oben lobend hervorgehobeuen tech¬ 
nischen Abschnitten sind manche Capitel wie: Gcw T erbehygiene, 
Fleisch, vegetabilische Nahrungsmittel vielfach im Bestreben, i 
kurz zu sein, etwas allzu dürftig ausgefallen. Auch in Einzel¬ 
heiten wünschte Ref. verschiedene Abänderungen, z. B.: Neben 
den zweckentsprechenden gut illustrirten Ausführungen über 
Bacterien stört ein ziemlich unklarer Abschnitt über Fungi, im 
Abschnitt Wasser fehlt die Würdigung eines Gehaltes an freier 
Kohlensäure. Referent glaubt indessen, dass die angeführten 
Mängel sich leicht bei einer zweiten Auflage verbessern lassen 
werden, und ist der Ueberzeugung, dass die verschiedenen ge¬ 
würdigten Vorzüge, verbunden mit billigem Preise und gefälliger 
Ausstattung, dem kleinen Buche rasch einen grossen Leserkreis 
an Universitäten und Polytechniken verschaffen werden. 

K. ß. Lehmann. 


Fall war sehr befriedigend. Patient urinirt jetzt im Strahl; 
der Residualharn ist bis auf minime Mengen geschwunden. 

II. Herr Eisonlolir: Ueber primäre Atrophie der 
Magenschleimhaut, deren Beziehung zu schwerer Anämie 
und Rückenmarkserkrankung. 

Nach einer kurzen Ucbersicht über den jetzigen Stand 
der Lehre von der pernieiösen Anämie geht Vortragender 
auf die zuerst von Fonwiek, dann von Jürgens, Blasch ko 
u. A. gemachte Beobachtung des Vorkommens von Atrophien 
der Magen- und Darmwandung, speciell mit Betheiligung 
der sympathischen NervengeHechto, bei solchen Anämien ein. 
Von Lichtheim wurde ferner (1885) auf eine Rückenmarks¬ 
erkrankung bei pernieiöser Anämie hingewiesen, die» besonders 
in den Hintersträngen ihren Sitz hatte. Einen derartigen Fall 
konnte Vortragender jüngst beobachten. 

Ein Pjjiihriger Mann klagte seit l li Jahr über allgemeine Körper- 
schwiiehe. Verdauungsstörungen Bestunden nicht, dagegen motorische 
Schwache aller Extremitäten, spastisch-paretiselur Dang, Incontinentia 
urinae ct alvi. Patient wurde bald darauf völlig paraplegiseh. I >ie Sensi¬ 
bilität war in tuet, dagegen fehlten die Patellarreflexe. Daneben bestand 
hochgradige Anämie, Herzgeräusche, Foikiloeytose, jedoch keine Blut¬ 
ungen. Später traten temporäre Durchfälle, jedoch ohne charakteristi¬ 
sche Beimengungen auf. Patient starb bald darauf im Marasmus. — Die 
Section ergab zunächst hochgradigste Atrophie der Magen- und Darm¬ 
wandung, die papierdünn geworden. Am Herz keine fettige De¬ 
generation, nur parenchymatöse Trübung der Muskelelemente. Die 
Leber ergab Schwefelammonreaetion. Mikroskopisch fand sich im 
Magen und Darm Schwund des ganzen Drüsenapparates. (Demon¬ 
stration). Im Rückenmark bestand Degeneration der Ilinterstrünge. 

Den Zusammenhang zwischen der Atrophie und Anämie 
führt Lichtheim auf toxische Einflüsse* zurück. Die Ursache 
für die Atrophie ist noch dunkel; jedenfalls glaubt Vortragen¬ 
der auch, dass primäre Atrophie der Magenschleimhaut ver¬ 
kommt. 

Schliesslich citirt Vortragender eine Beobachtung scheinbar 
schwerer essentieller pernieiöser Anämie mit Spinalsvmptoinen, 
wo nach Abtreibung einer Taenia mediocanellata die Anämie 
versehwand, wdihrend allerdings die RückenmarksCf^eheinungen 
stationär blieben. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Aerztlioher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 2G. Januar 1892. 

Vorsitzender: Herr Schede. 

L Demonstrationen. 1) Herr Thost demonstrirt Kranke, 
die an Larvnxstenosen im Anschluss an Tracheotomien litten, 
und die er mit eigens construirten Hartgummi und Metallbougies 
behandelt hat. 

2) Herr Frankel demonstrirt eine Niere, in deren Rinde 
ein bohnengrosses sogenanntes „Lipom“ sitzt. Diese „Lipome'* 
sind von Grawitz bekanntlich als versprengte Nebennieren 
erkannt worden. 

3) HerrKümmell demonstrirt einen Kranken mit Prostata¬ 
hypertrophie, den er nach Bottini’s Vorschlag (auf dem 
X. internationalen Congress) galvanocaustisch behandelt hat. 
Der 5 hierzu erforderliche Galvanocauter erinnert in seiner Form 
an den Mer ei er’schon Katheter und hat auch dasselbe Kaliber. 
Er besteht aus 4 parallelen, in einem Stabe eingeschlossenen 
Röhrchen, von denen 2 für den Eiswasserstrom, die 2 andern 
für den elektrischen Strom bestimmt sind. Jedes Röhrchen ist 
vollkommen isolirt. Der ätzende Theil befindet sich an der 
winkligen Knickung des Instruments. Derselbe besteht aus 
einem Platinplättchen, das mit den Elektroden in Verbindung 
gesetzt wird und zum Rothglühen erhitzt werden soll. Man 
braucht sehr starke Batterien, um das Platin, das durch den 
circulirenden Wasserstrom fortwährend abgckiihlt wird, zum 
Glühen zu bringen. Kümmell benutzte nach Bottini’s Vor¬ 
schlag eine Batterie mit Accumulatoren, die geladen mehrere 
Monate in Thätigkeit bleibt. Nach dem Einführen des Instru¬ 
ments und Schliessen des Stromes hört man deutlich das Zischen 
der Verbrennung in der Prostata. Der Erfolg im demonstrirteu 
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Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
München. 

(Officielles Protokoll.) 

Privatdocent Dr. LÖw: Ueber die physiologischen Func¬ 
tionen der Pliosphorsäurc. (Vorgetragen am 2G. Mai 1891.) 

Die Hauptfunetionen der Phosphorsäure finden statt in 
Form von Nuclein und Lecithin. Wo rege Zelltheilung vor 
sich geht, also auch mehr Nuclein gebildet werden muss, findet 
eine Anhäufung von Phosphorsäure statt und es wird erklärlich, 
dass „das Phosphor stets den Ei weissstoffen folgt.“ Denn >venn 
aus den Phosphaten in der Pflanze das unlösliche Nuclein ge¬ 
bildet wird, so müssen nach den Gesetzen der Osmose stets 
dahin neue Mengen von Phosphaten strömen, w f o dieselben in 
eine unlösliche Verbindung umgewandelt werden. 

Die Embryonen können sich nur dann aus dem Samen 
entwickeln, wenn genügend Phosphate zur Nucleinbildung init- 
gospeichert sind. Dass auch die Körnerproduction, eine ge¬ 
steigerte Eiweissproduction, von der Phosphatzufuhr abhängt, 
würde am leichtesten durch die Ansicht von Schmitz und 
Strasburger eine Erklärung finden, dass der pflanzliche 
Ze 11 kern auch die Synthese der Eiweissstoffe ausführe. Dass 
der Zellkern (bei Amöben) die ebenfalls zu den Eiweissstoffen 
gehörigen Verdauungs-Enzvm e secernire, hat schon B. Hofer 
gezeigt (Berichte der Morph. Ges. 1889 S. 59). 

Die physiologische Function dos Lecithins ist aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach darin zu suchen, dass das Fett in gelöst 
und leicht verbrennlicher Form dem athmenden Protoplasma 
zugeführt wird. Dass das Fett die Form von Lecithin helmfs 
physiologischer Verbrennung annimmt, ist jedenfalls wahrschein¬ 
licher, als dass eine vorherige Bildung von Alkalisoifon statt- 
fände; denn Munk zeigte. 1 ) dass Seifen in geringer Menge 

] ) Jahresbericht, für Thierchoinie 20.33 und 10,3'J. 
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intravenös injicirt tödtlioh wirk(»n. Bei Pflanzenzellen mit ihrer 
neutralen, oder oft sauren Keaction wäre ohnehin die Seiftoi- 
bildung bei der Fettverathinung nicht gut annehmbar. Dass 
ein Körper bei der physiologischen Verbrennung in gelöster 
Form dargeboten werden müsse, wird besonders durch das Ver¬ 
halten dos Cholesterins illustrirt. welches mehr Calorien 
liefern würde als Fett, aber doch weder in Thieren noch in 
Pflanzen der Verbrennung unterliegt. ) Maxwell zeigte, dass 
die Lecithinbildung beim Keimungsprocess der Bohne und 
BaumwollpÜanze bis zu einer gewissem Grenze zunimmt, offen¬ 
bar um im regen Athmungsprocess das Fett zur Verbrennung 
zu bringen. Lecithin ist ein Fettsäurecster, der nicht nur in 
Wasser quellbar. sondern auch etwas darin löslich ist. 

Wenn wir in dem Blutkörperchen zwar Lecithin aber kenn 
Fett finden, so kann das wohl kaum als ein Argument gegen 
die Ansicht von der Lecithinbildung aus Fett benützt werden. 
Fs wäre ja sehr wohl denkbar, dass in diesen Gebilden aus 
der zugeführten Glucose sofort Lecithin statt Neutralfett ent¬ 
stünde, was bei dem reichlichen Gehalte an Phosphaten im 
Blute nicht überraschen könnte. 

Um zu beobachten, wie der Phosphatmangel zunächst bei 
PHanzenzellen sich bemerklich machen würde, stellte ich Ver¬ 
suche mit Algen (Spirogyra) an, welche in phosphathaltiger und 
phosphatfreier Nährlösung 8 Wochen lang cultivirt wurden. Die 
Phosphatalgen hatten fast doppelt so viel Masse als die 
Controlalgen, bei ursprünglich gleicher Aussaat, die Zellen 
waren dort weit länger, oft doppelt so lang als hier, der Chloro¬ 
phyllkörper war dort schön grün, hier gelblich. Fett und Ei- 
weiss war weit mehr gespeichert pro Zelle bei den Controlalgen 
als bei den Phosphatalgen, auch Stärkemehl schien dort mehr 
vorhanden zu sein pro Zelle als hier. Bei der Neubildung von 
Zellen fand eben ein stärkerer Verbrauch statt, so dass die 
Speicherung nicht in dem Maasse stattfinden konnte als in den 
Controlzellen, wo die Z eil Vermehrung in Folge des Phos¬ 
phatmangels bald sistirt war. Wir sehen also in erster Linie 
eine Sistirung der wichtigsten Zellkernfunction bei Mangel an 
Phosphaten: der Zelltheilung. 

Aber es muss naturgemäss auch bald die Verbrennung von 
Fett sistirt werden, wenn keine Phosphorsäure behufs Ueber- 
führung von Fett in Lecithin disponibel ist. 

Da ferner nach Hoppe-Seyler auch der Chlorophyllfarb¬ 
stoff eine Art von Lecithin ist, in welchem ein grüner Farb- 
complex, die Chlorophyllansäure, die Holle von Fettsäuren spielt, 
so wird begreiflich, warum auch die Chlorophyllbildung bald 
leiden muss, wenn Phosphate mangeln. Folgender Versuch 
spricht für die Wichtigkeit der Phosphorsäure bei der Bildung 
eines normalen Chlorophyllfarbstoffes. Algen (Spirogyren) wur¬ 
den zueist in einer einseitigen Nährlösung, enthaltend 0,2 p. 
mille Calciumnitrat und 0,02 p. mille Ammoniumsulfat, G Wochen 
belassen, bis das Chlorophylband eine gelbliche Farbe ange¬ 
nommen hatte. Nun wurde eine Spur Eisenvitriol zugesetzt 
und die Algenmasse in zwei Theile getheilt. Nur die eine 
Hälfte erhielt noch einen Zusatz von 0,5 p. mille Dinatrium- 
phosphat. Nach 9 Tagen ergab sich ein höchst auffallender 
Unterschied; die Phosphatalgen waren schön dunkelgrün ge¬ 
worden, die Controlalgen waren (trotz der Eisenzufuhr) gelblich¬ 
fahl geblieben. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Academie de Mddecine. 

Sitzung vom 23. Januar 1892. 

Berenger-Feraud stellt bezüglich der Häufigkeit der Taenia 
in Frankreich fest, dass sie seit 50 Jahren etwa in steter Zunahme 
begriffen sei; gegenwärtig betrage sie 2,40 auf 1000 Kranke der Mili¬ 
tärspitäler. Ferner habe allmählich der Taenia medioeanellata (tenia 
inerme) die Taenia solium (tenia arme) in Folge strengen Verbotes 
finnigen »Schweinefleisches Platz gemacht. Die Taenia medioc. scheine 
besonders von der belgischen und Schweizer Grenze her einzudringen: 
denn in den diesen Ländern angrenzenden Departement« betrage das 


2 ) Vergl. E. Schulze und J. Barbieri, Landwirth. Versuchs- 
Stationen 30, 416. 
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Mittel der Befallenen 4,21 bis 5,29 auf 1000. Die Prophylaxe gegen 
diese Feinde sei 1) Genuss von nur gut durchgekochtem Schweine¬ 
fleisch, 2) Aufbesserung der einheimischen Rinderzucht und 3) mög¬ 
lichste Zerstörung der Taenien-Eier. welche von den mit diesem Leiden 
behafteten Manschen entleert würden. 

Laborde hatte in der Behandlung der Taenien zuerst an 
einzelnen Hunden, dann ganzen Meuten grossen Erfolg mit Stron¬ 
tiumsalzen und wendet es mit demselben Resultate beim Menschen 
an. Folgende Mischung gebraucht er: milchsaures Strontium 20,0, 
Aqu. dest. 120,0, Glycerin q. s. 2 Esslöffel täglich Morgens nüchtern, 
Tage hindurch zu nehmen. Im Allgemeinen konnte man nach Ab¬ 
lauf dieser Zeit sicher sein, dass der Patient von der Taenia befreit 
sei. Das Strontium habe den Vorzug, nicht nur absolut unschädlich 
zu sein, sondern auch die Gührung und die Entwickelung von Mikro¬ 
organismen zu hemmen. 

Prengrueber: Die unmittelbaren Folgen einer Crani- 
ektomie. Lannelongue hatte vor Jahresfrist bei gewissen Arten 
von Idioten — denjenigen, bei welchen eine mangelhafte Entwickelung 
des knöchernen »Schädels und dadurch des Gehirns in Folge frühzeitiger 
Verwachsung der Nähte und Fontanellen offenkundig ist — eine neue 
Operation, die Crauiektomic vorgeschlagen, die in einer ausgedehnten 
Trepanation besteht, um eine lange Lücke zu bilden, welche die ab¬ 
normerweise zusammengewachsenen Knochen wieder auseinander bringt. 
Nachdem nun L. es gelungen ist. bei der Mehrzahl der so Operirten 
eine Verbesserung des intelleetuellen Vermögens zu erzielen, versuchte 
auch Prengrueber diese Operation bei einem 9jährigen Knaben, der 
ohne hereditäre Belastung, seit seinem 18. Monate in der Entwickelung 
zurückgeblieben war, mit 3 Jahren erst laufen, nie aber Reinlichkeit, 
Lesen und Schreiben lernte, sondern in seinem Wesen den Eindruck 
eines 3 4jährigen Kindes machte. Der Schädel, in verticaler Richt¬ 
ung verlängert, zeigte vor Allem an der Sutura fronto-parietalis eine 
deutliche Erhebung; die Fossae frontales und parietales völlig ver¬ 
wischt: der »Schädel asymetrisch, indem die linke Hälfte merkbar 
weniger entwickelt ist wie die rechte; es handelte sieh um r einfache 
Idiotie“. 

Auf der linken Hälfte nun wurde ein Knochenstück von 3 cm 
Breite und 10—11 cm Länge. 3 cm ungefähr entfernt von der Sutura 
sagitallis und parallel mit dieser, nach den gewöhnlichen chirurgischen 
Regeln austrepanirt. Entsprechend der Erhebung an der Sutura pa- 
rieto-frontalis, welche von aussen deutlich zu sehen war. befindet sich 
eine nach innen gehende Knochenverdickung, eine wahre intracranielle 
Exostose, welche an dieser Stelle einen starken Druck auf das Gehirn 
ausübte und in einer Tiefe von 4—5 cm ausgemeissclt werden musste. 
Die Folgen der Operation waren folgende: Der Allgemeinanblick des 
Knaben schien besser, sein Urtheilsvermögen vorgeschritten', seine 
Sprache mehr verständlich; dies ward auch von seiner Umgebung 
und seinen Angehörigen constatirt. Unzweifelhafte Zeichen der Besser¬ 
ung aber waren, dass Patient, der immer den Speichel laufen liest, 
am Tage nach der Operation ihn ohne Aufforderung abwischte, am 
Tage nach der Operation die Nase sieh reinigte, was vorher nie der 
Fall war. Die Spielzeuge, die man ihm früher in die Hände gab, 
liess er entweder fallen oder wusste gar nicht, was damit an fangen, 
nach der Operation konnte er eine kleine Trompete blasen und mit 
einem anderen Spielzeuge gut umgehen. Vor Allein aber verlangte 
er nun nach einem Gefäss zum Uriniren, während er früher den l rin 
stets in die Kleider resp. ins Bett laufen liess’, und gebrauchte es 
dann ständig. Pr. glaubt, über das definitive Resultat dieser Besserung 
könnte man erst nach mehreren Jahren sieh äussern. Die Ursache 
der unmittelbaren Besserung liege darin, dass das Gehirn im Ganzen 
von einem starken Drucke befreit worden sei, dann aber speeiell an 
jener verdicktem Stelle der Stirn-Sehläfenbeinnaht. und dass ferner 
die künstliche Spalte eine freiere Entfaltung der cerebralen t'ircu- 
lation und die Thiitigkeit von bis dahin ruhenden Nerve nelementen 
hervorrief. S t- 


Verschiedenes. 

(Verband und Transport Frakturirter.) Mit den Fort¬ 
schritten in der Waffentechnik und der vermehrten Treffsicherheit 
der Geschosse, sowie der dadurch bedingten grösseren und plötzlichen 
Anhäufung von Verwundeten im Kriege müssen die Maassregeln für 
die Bergung der Letzteren gleichen Schritt halten. 

Wenn, wie man sagt, das Heilpersonal einer Vennehrung nicht 
fähig ist, und die Zahl der Krankenträger nicht erheblich vergrößert 
werden kann, so ist doch das Verband- und Transportmaterial einer 
Verbesserung fähig. Bei dem Verbandmaterial hat eine Umgestaltung 
in so weit stattgefunden, dass die Verbände, einmal angelegt, länger 
liegen bleiben können, und so die Hände der Chirurgen für andere 
Bedürftige frei werden, allein bezüglich des Transportes der Ver¬ 
wundeten stehen wir noch vor grossen Schwierigkeiten. Wohl wurden 
die Verwundetentransport wagen vennehrt, die Lazarethzüge verbessert, 
und die Errichtung von Lazarethbaracken in der Nähe der Schlacht¬ 
felder in’s Auge gefasst, aber was will das alles heissen den zu er¬ 
wartenden Massen von Verwundeten gegenüber. Hier winkt eine 
Aussicht auf Erfolg in den Verband- und Transportapparaten, welche 
bei Gelegenheit des internationalen medicinischen Congresses in Berlin 
von dem Orthopäden Friedrich Hessing den Sanitäts-Offizieren und 
einer Anzahl von Chirurgen vorgelegt wurden. 
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Die Apparate, nach dem Prinzip des von mir in No. 8 des Jahr¬ 
ganges 1879 des Münchener ärztlichem Intelligenzblattes beschriebenen 
Hülsenschienen-Apparates konstruirt, bestehen aus einem Gestell aus 
Metallstreifen, dessen Formirung dem Bau der einzelnen menschlichen 
Glieder genau entspricht, und welches deshalb auch von anatomisch 
nur wenig gebildeten Leuten richtig angelegt wird, resp. richtig an¬ 
gelegt werden muss, weil es nur dann, wenn es richtig angelegt ist, 
überhaupt sitzt. Etwaige unbedeutendere Grössen- und Umfangs¬ 
differenzen von Gliedmassen werden dadurch ausgeglichen, dass die 
Bekleidung, Gras, Heu, Moos oder anderes als Postermaterial benutzt 
werden; zur Ausgleichung grösserer Differenzen dienen verschiebbare 
Spangen mit Stellschrauben. Die Apparate werden in wenig Minuten 
auch von wenig Geübten angelegt; sie verschieben sich nicht, eben¬ 
sowenig als sie eine Verschiebung des in denselben gelagerten Gliedes 
oder eines Theiles desselben zulassen. Die Wirkung der Apparate 
beruht auf dem Prinzip der permanenten Extension, welche an dem 
Verwundeten selbst, und nicht an dessen Lager angebracht ist, und 
in dem Umstande, dass die Apparate auf das Genaueste nach der 
anatomischen Form des Gliedes, für welches sie bestimmt sind, ge¬ 
arbeitet sind. Jhr Vorzug für den Krieg besteht darin, 1) dass sie, 
fertig zum Gebrauch, in grossen Quantitäten mitgeführt werden können, 
2» dass sie die erhärtenden Verbände entbehrlich machen, welche doch 
alle stundenlang zum Anlegen und Erhärten brauchen, 3) dass sie 
von jedem Sanitätssoldaten oder Krankenträger in wenig Minuten 
angelegt werden können, und 4) dass die Verwundeten schmerz- und 
reizlos auch auf den häufig wenig geeigneten Fahrzeugen, welche in 
der Nähe von Schlachtfeldern zu Gebote stehen, transportirt werden 
können. Die Apparate werden einen wichtigen Faktor im Kranken¬ 
zerstreuungssystem bilden. Das k. b. Kriegsministerium interessirt 
sich auf das Lebhafteste um die Sache, und ist bereits mit dem Er¬ 
finder des Apparates in Verbindung getreten. Aber auch im Frieden 
wird kein Arzt dieselben entbehren können; bei ihrem Gebrauch ist 
die Heilung eines Knochenbruches mit Verkürzung oder Verkrümmung 
ausgeschlossen; die Conservirung der Glieder wird erleichtert; com- 
plizirte Wunden können behandelt werden, ohne dass die Extension 
unterbrochen wird; alle Schienen- und erhärtenden Verbände werden 
überflüssig; der Verletzte ist nicht an das Lager gefesselt, und in 
seiner Beweglichkeit frei. In Göppingen ist man z. Z. mit Bau und 
Einrichtung grossartiger Werkstätten beschäftigt, in welchen die be¬ 
treffenden Apparate massenhaft hergestellt werden sollen, um der 
Armee und den praktischen Aerzten zur Verfügung gestellt zu 
werden. Dr. Kuby. 

(Die Ausstellung ärztlicher Zeugnisse betr.) bringt 
das Uorrespondenzblatt für die Aerzte der Provinz Hessen-Nassau 
folgende Bekanntmachung des Vorsitzenden der Aerztekammer: In 
der Entmündigungsklage gegen einen Kaufmann zu F. brachte der¬ 
selbe 6 Atteste auswärtiger Aerzte bei. In fünfen wurde demselben 
bezeugt, dass er geistig vollständig gesund sei und nach dem sechsten 
liess sich eine geistige Störung bei ihm nicht nachweisen. Auf Grund 
der übereinstimmenden Gutachten des Physikates und des Directors 
einer Irrenanstalt wurde jedoch von der Gerichtsbehörde die Ent¬ 
mündigung ausgesprochen und der Betreffende musste bald nachher 
in eine Irrenanstalt verbracht werden. Die genannten Zeugnisse 
wären sicherlich nicht ausgestellt worden, wenn den Aerzten die 
Vorgeschichte des Untersuchten, bezw. der Inhalt der Acten bekannt 
gewesen wäre. Wir richten daher aus Veranlassung dieses Falles an 
alle Collegen das Ersuchen, Zeugnisse über Geisteszustände, auch 
wenn dieselben angeblich nur privaten Zwecken dienen sollen, ohne 
zuständige Requisition nicht auszustellen. 

Wie leichtfertig bei der Ausstellung ärztlicher Zeugnisse manch¬ 
mal verfahren wird, zeigte auch ein drastischer Fall, der in der 
letzten Sitzung des ärztlichen Bezirksvereins München zur Sprache 
gebracht wurde. In demselben handelte es sich um ein Legat, das 
von einem Kranken gemacht und nach dessen Tod von den Ver¬ 
wandten angefochten wurde, da der Testator unzurechnungsfähig 
gewesen sei. Bei dem entstehenden Processe stellte sich die fast 
unglaubliche Thatsache heraus, dass beide Partheien im Besitz von 
Zeugnissen des gleichen behandelnden Arztes waren, von denen das 
eine den Testator für zurechnungsfähig, das andere denselben für unzu¬ 
rechnungsfähig erklärte. Natürlich musste der Arzt das eine der 
beiden Zeugnisse widerrufen; „er habe dasselbe nur ausgestellt, um 
endlich Ruhe zu bekommen“ entschuldigte er vor dem Richter sein 
Verhalten. Dass derartige Vorkommnisse das Ansehen ärztlicher 
Zeugnisse nicht nur, sondern des ärztlichen Standes überhaupt, auf s 
Tiefste zu schädigen geeignet sind, liegt auf der Hand und es ist 
daher zu begrüssen, wenn die Aerzte durch Kundgebungen, wie die 
obige, oder durch Besprechungen in den Vereinen an die Verantwort¬ 
ung, die mit der Ausstellung eines jeden Zeugnisses verbunden ist, 
immer wieder erinnert werden. Der ärztliche Bezirksverein München 
hat anlässlich des letztgenannten Falles beschlossen, die Erörterung 
der Zeugnissfrage demnächst auf die Tagesordnung zu setzen. 

(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
Der heutigen Nummer liegt als 13. Blatt der Sammlung das Portrait 
von Ernst v. Brücke bei. (Vergl. den Nekrolog in vor. Nummer.) 


Therapeutische Notizen. 


(Behandlung der Cystitis mit Sublimat.) Das Sublimat 
ist nach Guyon (Ann. des Mal. des Org. genito-ur. X, 1) ein vortreff¬ 
liches Mittel zur Behandlung schwerer Cystitisfälle. Ganz besonders 
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bewährt hat es sich bei der l»las»*ntubcrculose. Es ist das um so 
mehr bemerkenswerth, als G. bei derselben schon alle möglichen 
anderen Mittel ohne Erfolg versucht und deshalb von einer Local¬ 
behandlung in solchen Fällen schon ganz Abstand genommen hatte. 
Von 10 mit Sublimat behandelten tuberculösen Cystitiden wurden 5 
ganz erheblich gebessert und von diesen 2 so sehr, dass man die 
Erkrankung fast für geheilt halten konnte. Auch bei anderen Uystitis- 
formen hat sich die Sublimatbehandlung als außerordentlich wirksam 
erwiesen, selbst bei schon lange Jahre bestehender Erkrankung. 

Was die Art der Behandlung anbetrifft, so kann man «las 
Sublimat entweder in Form von Ausspülungen oder in Form von 
Instillationen anwenden. G. muss sich nach seinen Erfahrungen 
mehr zu Gunsten der Sublimatinstillationen aussprechen. Die Uon- 
eentration der Sublimatlösung schwankt zwischen 1 : 5000 und 1 : 1000. 
Im Anfang instillire man mit einer kleinen Spritze immer nur 20 
bis 30 Tropfen und zwar in die Pars posterior urethrae — bei jeder 
Cystitis ist eine Urethritis posterior vorhamlen — und steige allmäh¬ 
lich bis auf 4 g. Je stärker der Schmerz ist. desto geringer muss 
die Menge der instillirten Flüssigkeit sein. Selbstverständlich muss 
die Blase vor einer jeden Instillation entleert, werden. 

Bei der blennorrhagisehen Cystitis hat G. auch sehr gute Erfolge 
von den Argentum nitricum-lnstillationen gesehen (1—5:100). Kr. 

(Chloroformium medicinale Pictet.) Nachdem das ge¬ 
nannte neue Chloroformpräparat bereits die Laienkreise zu beschäf¬ 
tigen beginnt — erst kürzlich kam zu dem Ref. ein Patient, der auf 
Grund einer Notiz in einer politischen Zeitung nur mit .Eischloro¬ 
form“ narkotisirt sein wollte —. so sei hier das Wichtigste über das¬ 
selbe mitgetheilt, wenn auch die betreffenden Versuche wohl noch 
keineswegs als abgeschlossen zu betrachten sind. 

Das Chloroformium medicinale wird von Pictet in der Weis«» 
hergestellt, dass man das gewöhnliche Chloroform durch Ausfrieren 
rectificirt. Man erhält so ein vollkommen reines und ausseronlentlich 
haltbares Chloroform. Bei dieser Behandlung bleibt ein Rückstand, 
der etwa 3 Proc. des verarbeiteten Chloroforms ausmacht.. 

R. du Bois-Reymond hat nun bei Thieren vergleichende Unter¬ 
suchungen zwischen der Wirkung des rectificirten Chloroforms un«l 
der des Rückstandes angestellt (Ther. Monatshefte D92), nachdem er 
den Rückstand noch durch Destillation auf den 10. Theil enncentrirt. 
hatte. Der Unterschied in der Wirkung der beiden Substanzen li«»gt 
vor allen Dingen darin, dass die Zeit, innerhalb deren die Einathmung 
des betreffenden Mittels zum Stillstand der Athmung führt, bei An¬ 
wendung des Rückstandes bedeutend kürzer ist wie beim Chloro¬ 
formium medicinale (7 : 11). 

Verf. folgert daher aus seinen Versuchen, dass in den unreinen 
Beimengungen des Handelschloroforms Stoffe enthalten sind, welch«' 
die Athmung bedeutend ungünstiger beeinflussen als das Clilorofor- 
mium medicinale Pictet. Ref. war eigentlich überrascht, dass der 
Unterschied in der Wirkung auf die Athmung kein bedeutenderer 
war, um so mehr als in einigen Versuchen auch das direct umge¬ 
kehrte Verhältniss bestand. Auch vermisst Ref. Controllversuche mit 
dem gewöhnlichen Chloroform. Vorderhand scheint es daher noch 
nicht sehr angebracht, allzugrosse Hoffnungen an das auch erheblich 
theuerere neue Präparat zu knüpfen. Kr. 

(Zur Behandlung der Influenza) empfiehlt Baccel 1 i - Rom 
folgendes llecept: Chinin, salicyl. 0,15; Phenacetin 0,1; Camphor. 
0,02; f. pulv. 4—15mal in 24 Stunden zu nehmen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München» 2. Februar. In München sind in der 3. Jahreswoche, vom 
17.—23. Januar, 2120 Influenzafälle von den Aerzten angemeldet 
worden (in der Vorwoche 1902). — Nach den im Laufe der letzten Woche 
beim kgl. Gesundheitsamt eingegangenen Mittheilungen scheint die Ver¬ 
breitung der Seuche in England (und Irland), Frankreich und Italien in 
weiterer Zunahme begriffen zu sein. In London stieg die Sterblich¬ 
keit von 32,8 auf je 1000 Einwohner in der Berichtswoche auf 40,0, 
bei gleichzeitiger Erhöhung der Zahl der Todesfälle an Influenza von 
95 auf 271, derjenigen an acuten Erkrankungen der Athmungsorgane 
von 499 auf 725, an, desgleichen in Liverpool von 36,3 auf 42,0, in 
Dublin von 35,0 auf 43,8 pro mille. — Frankreich anlangend, melden 
die Zeitungen ein Umsichgreifen der Influenza in verschiedenen »Städten, 
wie in Lille, Nancy, Brest, Nimes u. s. w. ln den Berichtsstädten 
Paris (bei 60 Todesfällen an Influenza gegen 34 der Vorwoche) und 
Lyon ist die Gesammtsterblichkeit von 31,5 und 24,8 pro mille in der 
Vorwoche auf 35,9 und 30,5, die Zahl der Todesfälle an acuten Er¬ 
krankungen der Athmungsorgane von 303 und 52 auf 380 und 67 
gestiegen. — Auch aus verschiedenen Orten Italiens, Livorno, Parma, 
Modena, Padua, Vicenza, Spezia, Ferrara. Mantua, Bologna wird <*ine 
stärkere Verbreitung der Seuche gemeldet. — Aus Amsterdam sind, 
wie in der Vorwoche, 9 Todesfälle an Influenza gemeldet worden. — 
In den mehr östlich gelegenen Staaten des Auslandes sclmint sich 
die Seuche bereits in der Abnahme zu befinden. Dies gilt besonders 
von Oesterreich-Ungarn, Polen und Dänemark. In Wien hat die 
Influenza bei 632 Erkrankungen gegen 311 (St. 31,4 gegen 30,3, 
A. 244 gegen 214), noch zugenommen. In Stockholm ist zwar eine 
höhere Zahl von Todesfällen an Influenza (76 gegen 53), aber ein 
geringerer Zugang an Neuerkrankungen (711 gegen 1129) zu verzeich- 
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non. Von don deutschen Rericlitsortcn zeigten Kiel. M$|fd«‘Lur«* j 
und Onnzi«' «p*‘'Hiiül.M*r der Vorwoche ein** orlnddiclio Alnmliini*, Dres- 
<h*n und Hmunschwoi^ eine Zunahme der 'Todesfälle an Influenza, , 

— Oer Chirurgen-!’on^ress soll dem Vernehmen nach in diesem 
Jahre nicht, wie üblich, im April tagen, sondern in die Pfin^stwoche 
verlegt werden, um mit demselben die Einweihung des Langenbeck- ‘ 
Hauses verbinden zu können. 

— Vom 11. —19. September 1892 findet in Brüssel der 1. inter- j 
nationale Ton gross für (ivniikologie und Geburtshülfe statt. Oie 
Anregung zu diesem (‘ongress geht von der belgischen Gesellschaft 
für Gynäkologie und Geburtshülfe aus; derselbe soll alb* 1 .lahre i 
abwechselnd in der Schweiz und in Belgien statttinden. Oie zur | 
Discussion gestellten Themata sind: 1) Cober Beckeneiterungen, lief. 

1\ Segond-Baris; 2) Uelier Extrauterinschwangerschaft: lief. A. Mar¬ 
tin-Berlin; 9) L eber Plaeenta praevia : Ref. B. II a r t - Edinhurg. 

— In Wien hat sieh auf Anregung Professor v. Schrott er'a 
ein Verein gebildet, welcher die Erbauung einer eigenen klima¬ 
tischen Heilanstalt für unbemittelte Brustkranke in der 
Nähe von Wien ermöglichen soll. Baron Rothschild hat für die , 
Zwecke des Vereins die Summe von 100.000 fl. gespendet. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
2. .lahreswoche, vom 10.—Iß. Januar 1892. die geringste Sterblichkeit 
Remscheid mit 9,8, die grösste Sterblichkeit Münster mit 40,8 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehnte] aller 
Gestorbenen verstarb an Masern in Mannheim, an Scharlach in Plauen, 
an Diphtherie und Croup in Duisburg. Osnabrück, Remscheid, Stuttgart. 

— Die Petersburger städtische Duma (Gemeinderath) hat für die 
Weiterentwicklung der dort Im stehenden medicinisehen Unterrichte 
eurse für Frauen einen jährlichen Zuschuss von 19,000 Rubel bewilligt. 
Weitere freigebige Spenden für diesen Zweck sind gemacht worden 
von J. M. Sibiriakow (50,000Rubel) und von S. P. Botkin (testamen¬ 
tarisch) 20,000 Rubel. 

— Das College of Physicians zu Philadelphia schreibt den Al- 
varenga-Preis von 180 Doll, für das laufende Jahr aus. Die Preis¬ 
schriften können ein beliebiges Thema der Mediein behandeln und 
sind bis längstens 1. Mai 1892 beim Secretär des Collegiums einzu¬ 
reichen. 

— Von dem vor Kurzem im Verlag von J. F. Lehmann in 
München erschienenen „Cursus der topographischen Anatomie 11 von Prof. 
Hü ding er gelangt demnächst bei Fr. Vallardi in Mailand eine 
italienische Bearbeitung zur Ausgabe; die gleiche Firma bereitet eine 
italienische Uebersetzung der Hl. Auflage der in demselben Verlage 
erschienenen „Typischen Operationen“ von Stabsarzt Hotter vor. 

{Universität*?-Nachrichten.) Jena. Der Director des hygieni¬ 
schen Institutes, Prof. Gärtner, und der Director der chirurgischen 
Klinik, Prof. Riedel, wurden zu grossherz, sächsischen Hofräthen 
ernannt. 

Innsbruck. Prof. Dr. Kraft er ist zum Nachfolger Prof. Sch au en¬ 


stein’s auf der Lehrkanzel für gerichtlich«* Mediein an der Grazer 
Universität ernannt worden. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernennung. Zum hezirksärztlichen Stellvertreter der praktische 
Arzt Dr. Hans Walther beim k. Amtsgerichte Herzogenaurach, B.- 
A. Höchstadt a./A. vom 1. Februar 1. J. ab. 

Ordensverleihung Dem praktischen Arzte Dr. Max Knorr, 
türkischer Gciieralconsul, der k. k. österr. Franz Josephs Orden III. 01. 

Gestorben. Dr. Rudolph Oettl, praktischer und Armenarzt in 
München; Dr. Karl Geister, Bahnarzt in Regensburg; Dr. Adolph 
Beutner zu Landau. 


Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheiten für München 

in der 3. Jahreswöehe vom 17. bis 23. Januar 1892. 

Betheil. Aerzte 915. — Brechdurchfall 8 (4*), Diphtherie, Croup 
ßO (ßl), Erysipelas 11 (8), Intermittens. Neuralgia intenn. 1 (1), 
Kindbettfieber —(1), Meningitis eerebrospin. —(—), Morbilli ßä (3ßl, 
Ophtkalmo-Blennorrhoea neonatorum 7 (1), Parotitis epidemica 8 (7), 
Pneumonia crouposa 18 (17), Pyaiunie, Scptieaemie — (—), Rheumatis¬ 
mus art. ae. 27 (11), Ruhr (dysenterial — ( -), Scarlatina lß (10), 
Tussis convulsiva 35 (3s), Typhus abdominalis 2 (1). Varicellen 41 (51), 
Variola — (—). Summa 299 (250). Medieinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbfille In München 

während der 3. Jahreswöehe vom 17. bis 23. Januar 1892. 

Bevölkerungszahl 319,000. 

Todesursachen: Pocken — ( — *), Masern 1 ( — ), Scharlach 2 (I), 
Rothlauf 2 (1), Diphtherie und Group 10 (11), Keuchhusten 1 (1), 
Unterleibstyphus — (1). Brechdurchfall 2 (3), Ruhr — ( -), Kind¬ 
bet tfieber — (—), Groupöso Lungenentzündung 3 (1), Genickkrampf 
— (--), Blutvergiftung —(1), Acut. Gohmkrheumatismus —(—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 23 (20). 

Die Gcsummtzahl der Sterhefälle 231 (217), der Tagesdurchschnitt 
33.4 (31.0). Verhültnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 33.3 (30.K), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 23.8 (19.5), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
22.3 (lß.l). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Regierungs¬ 
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Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: November’) und December 1801. 
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Bevölkernngszahlen: Oberbayern 1,003,180. Niederbayern 664,798. Pfalz 728,839. Oberpfalz 537,9:4. Oberfranken 573,320. Mittelfranken 700,606. Unterfranken 618,489. 
Schwaben 668,316. — Augsburg 75,629. Bamberg 35,815. Fürth 43,206. Kaiserslautern 87,047. München 849,024. Nürnberg ,142,590. Regensburg (mit Stadtamhof) 41616. 
Würzliurg 61,039. 

*) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr. 52) eingelaufener Nachträge. *) Im Monat November einscbl. der Nachträge ,1301. *) 45.-48. law. 

49.-53. Jahreswöehe. — 4 ) Einschliesslich Stadtamhof. 

Höhere Erkrankungszahlen ausser in obigen acht Städten sind gemeldet aus folgenden Orten und Aemtern. Diphtherie: Bez.-Anit München II 121, Bes Amt 
Traunstein *6, Bez.-Amt Wasserburg 37. Bez.-Anit Kaiserslautern 7c, Bez.-Amt Feuchtwangen 62. Bez.-Amt Donauwörth 40 Fälle. — Morbilli: Be/..-Amt Altötting 63. 
(Epidemie in Abnahme), Bez.-Amt Erding 48, Garmisch 30, Mainburg (Bez.-Amt Kottenburg) 25, Bez.-Amt Lindau 55 (starkes Auftreten in Woissonsberg), Bez.-Amt Mem¬ 
mingen 115 Fälle (epidemisch in Memmingen und Umgebung), — Pneumonia croup.: Bez.-Amt Bayreuth 25, Bez.-Amt Wunsiedel 28, Bez.-Amt Feuchtwangen 37, 
Bez.-Amt Schwabach 29, Bez.-Amt Memmingen 29 Fülle. — Scarlatina: Bez.-Amt Freising 27, Bez.-Amt Traunstein 19 (Epidemie in Seeon), Bez.-Amt Mallersdorf 28, 
Falkenstein (Bez.-Amt Kodingi 40 Fälle. — Typh. abdom.: Epidemie in Labacli (Bez.-Amt Zweibrücken), Bez.-Amt Amberg 10, Wörtli a. M. (Bez.-Amt Obernburg) 19, 
Mündling (Bez.-Amt Donauwörth) 8, Bez.-Amt Kempten 13 Fälle. 

Bezüglich der Influenza liegen uns aus oiner Reihe von Aemtern Bemerkungen vor. Der Zahl nach werden 384 Fälle gemeldet, hievon aus dem Bez.-Amt 
Erding 53, Bez.-Amt Pfarrkirchen 81, Bez.-Amt Ansbach 20, Bez.-Amt Dillingen 38, Bez.-Amt Günzburg 30 Fälle; ausserdem bemerken eine grössere Zahl von Meldekarten 
im Allg emei nen theils vereinzeltes, theils häufiges und epidemisches Auftreten, theils mit schweren Complicationen verbunden. 

Portofroio Pos t karte n form u 1 aro für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten. 

Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige nnd regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 
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Originalien. 

lieber das Verhalten des Blutdruckes während der j 
Angst der Melancholischen. 

Von Dr. A. Crnmer, zweitem Arzte der Landirrenanstalt j 
zu Eberswalde. j 

Bestimmte theoretische Erwägungen, sowie Erfahrungen 
hei physiologischen Experimenten 1 ) Hessen es als wahrschein- \ 
lieh erscheinen, dass während der Angst der Melancholischen 
ein Anstieg des Blutdruckes stattfindet. Ich kann die genaueren j 
theoretischen Details, welche mich zu dieser Annahme führten, ! 
ubergehen, weil es mir bei der heutigen Mittheilung nur darauf 
ankommt, fcstzustellen, dass wählend der Angstzuständc der i 
Melancholiker der Blutdruck steigt. Denn ich halte es bereits 
fiir einen wesentlichen Fortschritt, wenn es uns gelingt, bei j 
einer functioneilen Psychose, bei der wir bis jetzt der Haupt- , 
saehe nach auf die Beobachtung psychischer Erscheinungen he- i 
schränkt waren, ein objectiv messbares Symptom festzustellen. 

Begreiflicherweise ist bei derartigen Untersuchungen das 
erste Postulat eine einwandsfreie Methode. Es wird nun vielleicht 
mancher Leser meine Messungen für nicht ganz ein wandsfrei zu 
halten geneigt sein, wenn er sieht, dass sie mit dem v. Basch’- 
schen Sphygmomanometer angestellt sind. Auch ich habe 
bei den ersten Versuchen mit dem Instrumente von v. Basch 
es war das Einzige, welches mir für meine Zwecke geeignet | 
erschien — sehr gezweifelt, ob es mir gelingen werde, damit ! 
einwandsfreie Resultate, namentlich bei ängstlich erregten Kran- j 
ken, zu gewinnen. Je mehr ich jedoch mit dem Apparate j 
vertraut wurde, desto mehr schwanden meine Zweifel, und ich ! 
bin überzeugt, dass heute bei den hier mitgetheiltcn Messungen ! 
Fehler nicht mehr in Betracht kommen werden. j 

Da das in seiner Construction sehr einfache Sphygmomano- I 
meter nicht allgemein bekannt sein dürfte, schicke ich eine | 
kurze Beschreibung voraus und bediene mich dabei der kurzen | 
Angaben von v. Basch, welche derselbe einer zusammenfassen- j 
den Uebcrsicht 3 ) über die bisher mit seinem Sphygmomanometer ! 
erreichten Resultaten vorausschickt. Der Apparat ist bestimmt, j 
uns einen hydraulischen Ausdruck zu geben von jener Puls- j 
qualität, die vom Blutdrücke abhängt. Dies w r ird erreicht, j 
indem durch eine „flüssige Pelotte“, wie v. Basch sieh aus- j 
drückt, d. h. durch einen mit Wasser gefüllten Kautschuksack, I 
die Arterie so lange comprimirt wird, bis der Puls über die I 
Coniprcssionsstelle hinaus sieh nicht mehr fortpflanzt. Um nun ! 
den angewandten Druck zu messen, ist die.-c „flüssige Pelotte“ 
durch einen mit Wasser gefüllten Schlauch mit dem Metalimano- 


J ) A. Gramer, lieber eine bestimmte Gruppe von Sinnestäusch¬ 
ungen bei primären Stimmungsanomalien. Allg. Zeitschrift f. Psvcli. 
lid. 47. 

2 ) Rollet, Physiologie der Blutbewegung. II er mann’s Hand¬ 
buch. Bd. 4, pg. 245. 

3 ) D. v. Basch, Das Sphygmomanometer und seine Anwendung 
in der Praxis. Berl. klin. Wochenschrift 1887, 



meter verbunden. Jeder leise Druck auf die Pelotte lässt sieh so¬ 
fort in einem Zeigerausschlag des Manometers erkennen. Der Ap¬ 
parat ist sehr exact gearbeitet und giebt, wie man sich leicht 
überzeugen kann, dem leisestem Drucke nach. Eine zu weite 
Ausbauchung der Gummipclottc ist durch eine übergesehobene, 
mittelst einer Federvorrichtung sich andrüekemle Metallhülse 
verhindert. Die Methode der Blutdruckmessung ist relativ ein¬ 
fach. Man setzt die Pelotte auf eine freiliegende, auf fester 
Unterlage ruhende Arterie auf, befühlt möglichst nahe der 
Uompressionsstelle peripher von dem Rande der Pelotte mit 
dem Finger den Puls und steigert nun so lange den Druck, 
mit dem die Pelotte aufgepresst w'ird, bis der Finger keinen 
Puls mehr verspürt. Der Zeigerausschlag des Manometers im 
Moment des Verschwindens und Wicderauftreten des Pulses 
wird notirt. 

Die al»gelesene Zahl entspricht natürlich nicht dem Blut¬ 
druck, sie giebt uns nur an, wie gross der Druck sein muss, 
um eine Arterie derart zu versehliessen, dass die andringende 
ßlutwcllc sie nicht mehr zu durchsetzen vermag. Die Last, 
welche eine pulsircnde Arterie bis zum Verschluss des Lumens 
! zusammendrückt, muss aber zum mindesten so gross sein, als 
der Druck, unter dem das Blut anrückt. Diese Last wird 
weiter noch um jenen Antheil vermehrt, der in dem Wider¬ 
stand des Arterienrohres begründet ist, da ja auch die grösseren 
Arterien, selbst wenn sie ganz leer sind, nicht zum Verschluss 
ihres Lumens zusammenfallen, sondern klaffen. 

Dieser Antheil ist nun, wie v. Basch experimentell er¬ 
gründete, bei normalen Arterien sehr gering = 1 mmHg und 
steigt auch bei sklerotischen Arterien nicht über 5 mmHg. 
Eine weitere Fehlerquelle ist in der die Arterie bedeckenden 
Haut nebst dem Panniculus adiposus gegeben. Trotz des indivi¬ 
duell sehr verschiedenen Fettpolsters hält v. Basch den daraus 
resultirenden Widerstand nicht für erheblich, w r eil er auch bei 
recht fetten Leuten einen sehr niedrigen Blutdruck fand. Meine 
Messungen an normalen Menschen (siehe unten) führen mich 
zu demselben Resultate. Die zu Ueberwindung des Wider¬ 
standes der Haut und des Fettpolsters im Allgemeinen erforder¬ 
liche Last berechnet v. Basch auf 8 mmHg. 

Zu grossen Fehlern kann die Lage der Arterie Veranlassung 
geben. Man muss bei diesen Versuchen eine Arterie in Be¬ 
tracht ziehen, welche sieh gegen eine feste Unterlage andrück eil 
lässt. Am meisten empfiehlt sich hierfür, wie bereits v. Basch 
hervorhebt, die Arter. temporalis. Bei unseren Kranken musste 
ich indessen von einer Messung an dieser Arterie absehen und 
mich auf eine Messung an der Radialis beschränken. denn es 
Hessen sich die melancholischen und ängstlichen Patienten, 
denen bei ihrem eingeengten Urtlieil der ganze Hergang der 
Blutdruckmessung in der Regel als etwas Unheimliches, Unbe¬ 
greifliches ei schien, viel eher dazu bewegen, die Hand zu dem 
Versuche aus dem Bette zu strecken, als den Kopf in die 
richtige Lage zu bringen und nun an sich manipuliren zu 
lassen. Auch musste jedes Widerstreben sorgfältig vermieden 
werden, weil erfahrungsgemäss (siehe unten) jedw'ede Muskel- 
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aetion den Blutdruck steigert. Begreiflicherweise konnten nur 
solche Patienten zu den Versuchen verwandt werden, bei denen 
die Art. radialis auch so gelagert war, dass ein Widerpressen 
an den Radius möglich war. 

Ich habe weiter darauf streng geachtet, nachdem ich ein¬ 
mal eine geeignete Stelle zur Blutdruckmessung gefunden hatte, 
auch stets dieselbe Stelle bei allen weiteren Messungen wieder 
zu benützen. Wie v. Basch habe ich ferner stets in dem 
Zeitmoment an dem Manometer den Druck abgelesen, wann 
beim Nachlassen des Druckes, der den Puls vollständig zum 
Verschwinden gebracht hatte, zum ersten Mal wieder ein Puls- 
stoss fühlbar wurde. Schliesslich habt 1 ich. um die Fehlerquelle, 
welche aus einem liecurriren des Pulses aus der Ulnaris resul- 
tiren kann, zu vermeiden, mir stets durch eine zweite Person 
diese Arterie zudrücken lassen. Ich habe nicht selbst mit einem 
der freien Finger diesen Druck ausgeübt, weil ich mich über¬ 
zeugte, dass die rasche Auffassung der wieder erscheinenden 
Pulswelle und das gleichzeitige Ablesen am Manometer durch 
diese ebenfalls eine gewisse Aufmerksamkeit erfordernde Pro- 
eedur bedeutend gehemmt und damit also die Sicherheit dos 
Versuchsergebnisses überhaupt vermindert wird. 

Um darüber in’s Klare zu kommen, wie sich bei Melan¬ 
cholischen und speciell während der Angstzustände derselben 
der Blutdruck verhält, konnten verschiedene Wege einge¬ 
schlagen werden. Am einfachsten wäre es gewesen, bei einer 
grossen Anzahl von Melancholischen den Blutdruck zu be¬ 
stimmen , und sodann den Durchschnitt der verschiedenen 
Messungen mit dem Durchschnitt der Messungsergebnisse bei 
normalen Menschen zu vergleichen. 

Dieses Vorgehen konnte jedoch nicht eingeschlagen werden, 
weil der Blutdruck schon unter normalen Verhältnissen bei den 
einzelnen Individuen innerhalb weiter Grenzen schwankt. So 
fand ich unter ca. 50 gesunden Personen Individuen mit 00 
und mehrere mit 180 und 190 mmHg-druck 4 ). 

v. Basch fand Werthe, die an der Iladialis von llü bis 
1G0 mm Hg und an den Temporalis von 90 —120 mm Hg schwank¬ 
ten. Es hätte also, um auch nur zu einem annähernd richtigem 
Kesultat zu gelangen, eine sehr grosse Anzahl von Melancholikern, 
wie sie sich selbst in einer grossen Reihe von Jahren kaum 
finden lässt, untersucht werden müssen. 

Eine weitere Möglichkeit war gegeben, die Messungen bei 
ein und derselben Person auf der Höhe der Melancholie und 
später in der Reeonvalesccnz und Genesung auszuführen. Allein 
auch dieser Untersuchungsmodus konnte zu einwandsfreien Re¬ 
sultaten nicht führen, weil genesene Melancholiker in der Regel 
eine enorme Zunahme des Körpergewichtes aufweisen. Von 
dem Körpergewicht ist aber in gewisser Weise auch der Blut¬ 
druck abhängig, wie A. Eckert 6 ) durch seine Blutdruckmess¬ 
ungen bei Kindern gefunden hat. 

Es blieb also nur noch übrig zu untersuchen, ob während 
der Melancholie selbst Schwankungen im Blutdruck Vorkommen, 
wie sie sich an ein und demselben Individuum unter normalen 
Verhältnissen nicht finden, und weiter, ob diese Schwankungen 
in irgend welchem zeitlichen und ursächlichen Zusammenhang 
mit den lästigsten und quälensten der Symptome der Melancholie, 
mit der Angst stehen und ferner, ob bei der Folie circulaire in 
Fällen, wo ein rascher Wechsel in den einzelnen Phasen statt¬ 
findet, eine Veränderung im Verhalten des Blutdruckes in der 
melancholischen und maniakalischen Periode stattfindet. 

Zu diesen Untersuchungen konnten natürlich nur Kranke 
verwandt werden, die auch bei relativ hohem Grade der Angst 
wenig motorische Erregung zeigten, weil, wie Zadek G ), Fried¬ 
mann 7 ), Oertel 8 ) und v. Basch 9 ) fanden, und wie ich selbst 


4 ) Ich rechne nach dem Vorgang von v. Hasch (1. c.) die Zahlen 
seines Manometers 1 = 10 m Hg. 

°) A. Eckert , Blutdruckmessungen an Kindern mittelst des 
v. Ba’scli’sehen Sphygmomanometers. St. Petersburg, Wratsch 1882, 
citirt bei v. Basch, 1882. 

ü ) Zadek, Die Messung des Blutdruckes am Menschen mittelst 
des v. Basch’schen Apparates. Zeitschr. f. kl. Med. Bd. II. 1881. 

1 ) Friedmann, Leber die Aenderungen, die der Blutdruck des 
Menschen in verschiedenen Körperlagen erfährt. Wiener medicin. 
Blätter 1882. 
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in vielen Versuchen bestätigen kann, in Folge von Muafcolaptioii 
der Blutdruck ansteigt. 

Ebenso musste aus demselben Grunde bei den Fällen von 
Folie circulaire sehr wählerisch vorgegangen werden, und ist 
deshalb, trotz unseres veihältnissmässig grossen Materiales die 
Zahl der Fälle, wo derartige Versuche iin Verlauf des ver¬ 
gangenen Jahres möglich waren, eine relativ geringe. Wenn 
wir aber einen Blick auf die meist langen Versuchsreihen 
werfen und dabei bedenken, dass das Resultat immer das 
Gleiche war. dass nur die an ein und demselben Individuum 
mit demselben Apparate und bei derselben Füllung desselben 
(denn auch hierin können Unterschiede begründet sein) bei 
gleicher Lage der Patienten lu ) und an der gleichen Stelle der¬ 
selben Arterie und sorgfältigsten Controllc gewonnenen Mess¬ 
ungen zum Vergleiche benutzt wurden, so werden unsere 
Schlussresultate so gut wie einwandsfrei erscheinen. Es kommt 
dabei noch hinzu, dass stets mehrere Messungen gemacht wur¬ 
den, um ganz sicher zu sein, dass kein Fehler uutergelaufen 
war. Ich habe auch weiter die Kranken so ausgewählt, dass 
sowohl das Alter als auch die klinischen objeetiven Erschein¬ 
ungen eine Arteriosklerose aussehliessen Hessen. In dem ein¬ 
zigen Falle, der im Hinblick auf sein Alter vielleicht Verdacht 
hätte erwecken können, wurde später bei der Beetion Arterio¬ 
sklerose mit Bestimmtheit ausgeschlossen. 

Die Messungen wurden tagtäglich Morgens und Abends 
vorgenommen. 

Ich lasse jetzt einen kurzen Auszug aus den Kranken¬ 
geschichten der zur Untersuchung verwandten Personen folgen. 
Das Verhalten der Angst und des Blutdruckes habe ich in den 
beigefügten Curven genauer wieder gegeben. Ich verstehe 
dabei unter „ängstlich" den Zustand, in welchem die Kranken, 
ohne dass man ihnen bei objectiver Betrachtung viel anmerkt, 
ruhig mit verstimmtem ernstem Gesicht zu Bett liegen und 
entweder von selbst oder auf Befragen über ein beengendes, 
drückendes Gefühl auf der Brust klagen, unter „sehr ängst¬ 
lich“, wenn man bereits äusserlieh an der Heranziehung aller 
Hilfs-Respirationsmuskeln, an dem öfteren tiefen Aufseufzen die 
Erschwerung der Inspiration, das Uaupteharakteristicum der 
Angst, bemerkt, und wenn sie nach einem Grund für ihre 
Angst suchend in monotoner Weise allerlei Unwürdigkeits¬ 
und Vcrsündigungs-Ideen Vorbringen. Messungen bei noch 
höheren Graden der Angst, wenn die Kranken das Bett ver¬ 
lassen, blindlings zu den Thüreu hinausdrängen, verbieten sich 
von selbst, weil es nur bei verhäRnissmässig ruhigen Patienten 
möglich ist, töne richtige Ablesung zu machen, und ausserdem 
ja auch, wie schon angegeben, durch die Bewegungsleistung 
bei der Agitation das Versuchsresultat getrübt werden würde. 
Die Blutdruckcurven sind nach den für Quecksilber berechneten 
Werthen ausgeführt. 

Beobachtung 1. C’urve 111.*) und VII. 

Für Geisteskrankheiten erblich nicht belastet, als Kind stets wohl 
war Patientin abgesehen von einer Lungenentzündung auch im spä¬ 
terem Leben gesund. 8ie verheirathete sieh vor 20 Jahren, le*bte in 
glücklicher Ehe und erkrankte vor lL'a Jahren. Eine gedrückte 
{Stimmung, Angst und Unruhe machten sie unfähig dem Hauswesen 
vorzustehen, sie kam in eine Privatanstalt, später in Familienpflege, 
und wurde, nach dem sie in ihrer Angst einmal den Versuch ge¬ 
macht hatte, sich zu erdrosseln, am 2. Februar 1891 unserer An¬ 
stalt zugeführt. {Schon vor der Aufnahme war bei Patientin die 
Neigung aufgetreten, grosse Mengen Wassers zu sich zu nehmen. 
Dieser anscheinend grosse Durst, der den Verdacht auf Diabetes 
insipidus erwecken musste, war im Anfang das auffallendste Symptom 
in dem Krankheitsbilde, welches Patientin uns darbot. Patientin 
trank namentlich an Tagen, an welchen die Angst besonders stark 
war, bis zu IG Liter Wasser und entleerte bis zu 13 Liter Urin 
innerhalb 24 Stunden. Immer blieb aber die Urinmenge hinter der 
eingeführten Flüssigkeitsmenge zurück, auch erklärte Patientin bald 
auf Befragen, dass es nicht ein grosser Durst, sondern die innere 
Angst und Unruhe sei, welche sie zum Trinken zwinge. Da Patientin 
durch diese fortgesetztem Ausspülungen ihres Organismus sehr her¬ 
unter kam, beschränkten wir das Flüssigkeitsquantum, welches täglich 

8 ) Oertel, Handbuch der allgemeinen Therapie der Kreislauf¬ 
störungen 18S5, citirt von v. Basch, 1. c. 

y ) v. Basch, 1. c. 

lü ) Friedmann (1. c.) hat gefunden, dass im Liegen der Blut¬ 
druck höher ist als im Stehen. 
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Unserer Anstillt wurde sie am 20. April 1800 zugeführt. In der An¬ 
stalt klagte sie von Anlang an iil>er grosse Angst und gab an, 
schimpfende und scheltende Stimmen zu hören. Sie war im Anfang 

dauernd ängstlich erregt, .jam¬ 
merte» oft stundenlang in mo¬ 
notoner Weise vor sieh hin 
und sprang hin und wieder 
plötzlich unter den Zeichen 
starker Angst aus dem Hett 
auf und ging auf die Umgeb¬ 
ung los. Später wurde die 
Kranke etwas ruhiger, es traten 
Stunden und Tage auf. in wel¬ 
chen Patientin anscheinend 
frei von Angst, fast objectiv 
über ihren Zustand sprach, 
um dann wieder auf's Neue 
mehr oder minder plötzlich von 
Angst oder Inruhe befallen 
zu werden. Während dieser 
Zeit habe ich bei der Kranken 
die Blutdruckmessungen vorgenommen. Später wurde sie wieder 
viel unruhiger, biss und kratzte sich selbst und erlag schliesslich 
einer an die vielen Verletzungen sich anschliessenden Phlegmone 
am 2. Juli vorigen Jahres. 



Beobachtung V. Curve I. 

40jährige Maurersfrau L. A. aus B. l’eber etwaige erbliche Be- j 
lastung ist nichts bekannt. Als Kind war Patientin stets gesund. ' 
im späteren Leben machte sie eine Lungenentzündung durch. Sie 
ist glücklich verheirathet, hat sechs gesunde Kinder und ist stets von j 
besonders erregenden und schädigenden Einflüssen bewahrt geblieben. 1 
Die gegenwärtige Erkrankung' setzte vor circa fünf viertel Jahren ein. 
Patientin wurde ohne besondere Veranlassung still, gab an krank zu | 
sein, glaubte Gespenster zu sehen, wunderte unstät umher, hat Nachts ; 
im Bette keine Kühe, und bat stets, man möge ihr doch helfen, ohne 
angeben zu können, wo man hellen solle. Nachdem sie hierauf • 
energische Selbstmordversuche t'in’s Wasser gehen — sich zu er¬ 
stechen) gemacht hatte, wurde sie 4 Wochen nach Beginn der Er- | 
krankung am 28. Juli 1890 unserer Anstalt zugeführt. 

Die Kranke bot in den 
ersten Monaten ihres An- ! 
staltsaufenthaltes bis zum I 
Frühjahr vorigen Jahres | 
stets das ausgesprochene 
Bild einer schweren Melau- | 
cholie. Sie sass des Tags 1 
über aufrecht mit gesenk- ! 
tem Haupte fast regungslos 
zu Bett . antwortete nur 
langsam nach langem Zö¬ 
gern mit leiser klangloser 
♦Stimme, blieb oft mitten 
im Satze stecken und sprach 
nur selten aus sich heraus. 
Sie klagte stets über eine 
grosse innere Angst und 
über grosse Schwäche und 
sprach dabei aber nur in den ersten Tagen nach der Aufnahme von 
einer schimpfenden Stimme in der Brust, ohne indessen trotz vielfachen 
Zuredens genauere Angaben über dieselbe zu machen. »Sie musste zu 
Allem angehalten werden und liess sich zeitweise das Essen geben. 
Ab und zu steigerte sich die Angst bei d< r Kranken, sie verlies* als¬ 
dann das Bett, lief planlos nach der TIlüre und rief in monotoner 
Weise .ich muss nach Hause, ich muss mu h Hause u. s. w. Erst im 
Frühjahr vorigen Jahres nahm die Gebundenheit der Krankim etwas 
ab, sie wurde stunden- und tagelang zugänglicher und freundlicher, 
war dabei offenbar frei von Angst, und verlangte nach den Ange¬ 
hörigen und nach Beschäftigung. Duzwichen traten immer wieder 
Angst und Unruhe in alter Weise für kürzere oder längen» Dauer 
auf. Diese Periode, während derer ieh auch die Blutdruckmessungen 
vornahm, ging- verhältnissmässig rasch vorüber und machte einem 
gänzlich veränderten Wi sen Platz. Die Stimmung wurde heiter 
und ausgelassen, es stellte sich typisches (iedankenbiutwerden ein. 
Patientin wurde verwirrt, bekam eine Menge von <icfühlstäusrdi- 
ungen und bietet heute das Bild einer zeitweise von deliranti n Zu¬ 
ständen unterbrochenen Paranoia dar. Aus dem Ergebnis* der 
körperlichen Untersuchung sind auffallende abnorme Erscheinungen 
nicht hervorzuheben. 



B i» o b a c h t u n g VI. 

Die 2 tjährige Dienstmagd M. B. aus K. stammt von gesunden 
Eltern, dagegen leidet eine Tante väterlicherseits an periodischer 
Melancholie. Patientin entwickelte sieh als Kind in normaler Weise 
und war stets gesund. Im Mai 1888 wurde Patientin ..tiefsinnig“, 
arbeitete nicht mehr, bekam grosse Angst, rang die Hände, glaubte 
vergiftet zu werden, hörte Stimmen, hatte Gesichtstäuschungen und 
schlief bei Nacht wenig und unruhig. Im Juni desselben Jahres 
wurde sie etwas ruhiger und freier. Im Juli dagegen trat eine hef¬ 
tige Erregung auf. Patientin schlug die Fenster des Nachbarhauses 
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ein. meinte, ihr Heimathsort müsse in Flammen aufgehen und wollte 
das Haus des Nachbars ansfecken. Später wurde» sie wieder ruhiger 
und zeigte alsdann oft eine heitere ausgelassene Stimmung. Am 
21. August 1889 endlich wurde sie unserer Anstalt zugeführt. Sie 
hot nun bis zum August 1891 (»in sehr Wechsel volle« Bild. Sie 
konnte bald tief verstimmt, unzugänglich zu Bett liegen, bald plötz¬ 
lich heftig erregt emporfahren und gcwaltthätig werden, bald heiter 
und zufrieden mit lachendem Gesicht einen starken Bewegungsdrang 
nebst stark erotischen Neigungen zeigen , bald ruhig und be¬ 
scheiden indessen immer leicht gebunden der Arbeit nachgehen. 
Diese einzelnen Arten des Verhaltens wechselten regellos mit ein¬ 
ander ab und konnten vor wenigen Stunden bis zu mehreren Wochen 
und Monaten anhalten. Dabei macht das ganze Gebahren der Kranken, 
namentlich in dem Stadium der heiteren Erregung den Eindruck, als 
ol> Gehörstäusehuugcn auf das Thun und Lassen einwirkten. Patien¬ 
tin war jedoch nie zu einer Auskunft hierüber zu bewegen. Seit 
Juli 1HH hat sich das Verhalten der Kranken anders gestaltet. Es 
hat sieh ein steter, allerdings was die Zeitdauer anlangt, unregel¬ 
mässiger Wechsel zwischen tiefer Depression und heiterer Verstimmung 
ausgebildet, ohne dass cs dabei jemals auch zu einem nur annähernd 
normalen Verhalten kommt. Der Wechsel in der Stimmung tritt stets 
innerhalb (i bis 8 Tilgen mindestens einmal und zwar ganz plötzlich 
ein. Es kam mir öfters während der Blutdruckmessungen vor, dass 
die Stimmung und damit auch der Blutdruck innerhalb weniger 
Minuten sich änderte. Das Stadium der Depression und der heiteren 
Erregung zeigt*» mit photographischer Treue stets dasselbe Bild. In 
der Depression hat Patientin einen angsterfüllten Gesichtsausdruck, 
sitzt aufrecht mit gesenktem Haupt im Bett« antwortet auf Fragen 
gar nicht, sondern fragt, wenn man zu ihr herantritt, mit weinerlich 
leiser, zagender Stimme, .wann darf ich meine Strafe antreten tür 
die grosse Sünde?* ln der Exaltation liegt Patientin mit allen 
Zeichen grossen Wohlbehagens heipiem ausgestreekt im Bett, lächelt, 
wenn man sieh ihr nähert und reagirt auf alle Fragen nur mit einem 
verschmitzten und heiteren Lachen. Ich schliesse das Ergebnis« meiner 
Messungen hier gleich an. weil sich die ermittelten Wert he bei dieser 
Kranken in einer Uurve nicht gut zusamnienstellen lassen. 


August. 

2t!. Ahd. sehr äugst 1. 

27. Mru. sehr ängstl. 
. Abil. heiter ' 

28. Mrg. sehr ängstl. 
„ Ahd. heiter 

29. Mrg. verstimmt 
. Ahd heiter 

30. Mrg. heiter 
. Ahd. 

31. Mru r - heiter 
September. 

1. Mrg. sehr ängstl. 

2. Mrg. heiter 
J. Mrg. „ 

4. Mrg. „ 

„ Ahd. ängstlich 

5. Mrg. sehr ängstl. 
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5. Ahd. heiter 
G. Mrg. heiter 

7. Mrg. sehr ängstl. 
„ Alxl. heiter 

8. Mrg-. sehr ängstl. 

9. Mrg. heiter 
. Ahd. heiter 

(Vtoher. 

2G. Mrg. heiter 
. Ahd. heiter 
November. 

19. Mrg. sehr ängstl. 

„ Abd. heiter 
23. Mrg. heiter 
, Abd. sehr ängstl. 
25. Mrg. ängstlich 


(Schluss folgt.) 
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Ein Fall von kleinzelligem Rundzellen-Sarkom der 
Thränendrüsen beider Augen. 1 ) 

Von Dr. Ferdinand Giidini, Augenarzt in Nürnberg. 

Neoplasmen der Thränendrüsen sind keine zu häufigen 
Erscheinungen * die Fälle aber, in welchen Geschwülste der 
Thränendrüsen gleichzeitig auf beiden Augen zur Entwicklung 
und Beobachtung gelangen, gehören mit zu den seltensten. In 
der mir zugängigen Literatur konnte ich nur drei derartige 
Fälle auffinden. 

Mooren' 2 ) veröffentlichte in seinen ophthalmologisehen 
Mittheilungen einen Fall von eareinomatöser Degeneration bei¬ 
der Thränendrüsen; Alexander 3 ) im Jahre 1874 einen sol¬ 
chen von sarkomatöser Entartung beider Thränendrüsen in Form 
eines weichen, plexiformen Sarkoms, und in jüngster Zeit 
Adler 4 ) ebenfalls einen Fall von Sarkom beider Thränendrüsen. 

Diesen erwähnten Fällen hin ieh nun im Stande, einen 
weiteren in der Universitäts-Augenklinik zu AVürzburg beob- 

*) Vortrag, gehalten im ärztlichen Localverein Nürnberg am 
19. November 1891. 

-i ) Mooren, Ophthalmolog. Mittheilungen aus dem Jahre 1873. 
pag. 20. 

3 ) Klin. Monatshlätter für Augenheilkunde 1874. Exstirpation 
bei den sarkomatös entarteten Thränendrüsen von Dr. Alexander. 

4 ) H. «Adler. Sarkom der Thränendrüse. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift No. 21, 1891. 
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achteten Fall von Geschwulstbildung beider Thränendrftsen 
hinzuzufügen, für deren Ueberlassung ich meinem hochverehrten 
Lehrer und ehemaligen Chef Herrn Professor Michel meinen 
besten Dank ausspreche. 

Georg D., 77 Jahre, von Thüngersheim, stellte sich im Getober 
1890 in der Poliklinik vor mit der Angabe, dass er seit etwa einem 
halben Jahre zuerst auf dem linken und bald darauf auch auf dem 
rechten Auge eine Vorwölbung des Oberlides in seiner ausser« n 
Hälfte bemerkt habe, welche stetig zunehme. Seit etwa zwei Monaten 
sehe er beim Blicke nach der Seite, sowohl nach der linken als nach, 
der rechten die Gegenstände doppelt, besonders aber wenn er nach 
links blicke. Eine Abnahme des Sehvermögens habe er nicht bemerkt, 
auch seien niemals Entzündungserscheinungen oder Schmerzen auf¬ 
getreten. Im Allgemeinen fühle er sich vollständig wohl. 

Die Untersuchung ergab folgenden Befund: 

Auf beiden Augen besteht ein geringer Grad von Hypermetropie 
0,75 D mit auf dem linken Auge normalen Sehvermögen; auf dem 
rechten Auge ist dasselbe in Folge einer alten central gelegenen 
Trübung der Hornhaut auf die Hälfte des Normalen herabgesetzt. 
Die ophthalmoskopische Untersuchung lässt weder eine Veränderung 
der Eintrittsstelle des Sehnervs noch des übrigen Augenhintergrundes 
erkennen. Beiderseits ist das Oberlid in seiner temporalen Hälfte 
stark vorgewölbt und nach unten gezogen. Dasselbe kann nur müh¬ 
sam und wenig gehoben werden. Diese Erscheinungen sind links 
stärker ausgesprochen als rechts. Beim Emporziehen des Lides drängt 
sich zwischen Lid und Bulbus eine Geschwulst von glatter mit Con- 
junctiva überzogener und röthliche Oberfläche vor. Nach Umstül¬ 
pung des Oberlides zeigt sich dieselbe unter dem oberen äusseren 
Orbitalrande hervorkommend und kann mit dem tastenden Finger 
noch eine Strecke weit in die Orbita verfolgt werden. Der aus der 
Orbita hervordrängende Theil lässt sich nach verschiedenen Richtungen 
verschieben, nirgends eine Verwachsung mit den Wandungen der 
Augenhöhle oder dem Augapfel zeigend. In der Mitte hat derselbe 
eine Einschnürung als ob er aus zwei Lappen bestände. Links be¬ 
trägt seine Länge 2,5 cm. seine Breite fl cm, rechts die Länge 1,25 cm, 
die Breite 2 cm. Die Geschwulst fühlt sich prall-elastisch an und 
ist selbst auf starken Druck nicht schmerzhaft. Die Thränenab- 
sonderung erscheint vermindert. Das Auge selbst zeigt keinerlei 
Reizerscheinungen,. Die Bewegung des Bulbus ist beiderseits tem- 
poralwärts und nach oben aussen gehemmt, links im bedeutenderen 
Masse als rechts. Die Untersuchung der palpablen Lymphdrüssen, 
insbesondere der Praeauriculardrüssen, lässt nirgends eine Schwellung 
erkennen, auch die Untersuchung der übrigen Organe stellte normale 
Verhältnisse fest. 

Die Lage der Geschwulst liess von vorneherein mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit als Ausgangspunkt die Tbränendriise annehmen. Die 
Beschaffenheit derselben, das stetige Wachsthum, das Fehlen jeglicher 
entzündlichen Erscheinung, insbesondere des Schmerzes. Hessen mit 
Sicherheit auf eine maligne Neubildung schliessen. Es wurde ein 
Sarkom angenommen, und dem zu Folge die Entfernung beschlossen. 
Die Herausnahme wurde in der Weise ausgeführt, dass nach Abrasieren 
der temporalen Hälfte der Augenbrauen, hier ein etwa 3-*4 cm 
langer, leicht bogenförmiger Schnitt bis auf das Periost geführt 
wurde und alsdann die Fascia tarso-orbitalis hart am Augenhöhlen¬ 
rande durchtrennt. Es wurde nun versucht, die sich hervordrängende 
Geschwulst, welche sich auf beide Thränendrüsen. sowohl die obere, 
als auch die untere erstreckte, in toto herauszuschälen. Dies gelang 
wohl auf dem rechten Auge, da die Geschwulst sich hier nur auf 
die beiden Drüsen erstreckte und vollständig compact war. nicht 
aber auf dem linken Auge. Hier hatte die Geschwulst eine grössere 
Ausdehnung angenommen und war so weich, dass sie zerfiel. Sie 
erstreckte sich auf das Orbitakeilgewebe weit über die Fossa glandulae 
lacrvmalis hinaus in die Tiefe der Orbita. Ein Uebergang auf die 
Musculatur konnte jedoch nicht constatirt werden. Es wurde alles 
nur irgendwie verdächtige Gewebe der Umgebung entfernt und die 
Wunde durch einige Nähte geschlossen. Die Heilung erfolgte beider¬ 
seits per primam intentiomm. Auf dem linken Auge blieb ein ge¬ 
ringer Grad von Ptosis zurück, wohl als Folge der stattgehabten 
Dehnung des Lides durch die Geschwulst. Die Beweglichkeit beider 
Bulbi nach Aussen war wieder hergestellt. 

Der mikroskopische Befund war folgender: 

Die Geschwulst besteht zum grössten Theile aus kleinen, runden 
Zellen, mit verbältnissmässig grossen Kernen und wenig Protoplasma; 
zwischen den Zellen befindet sich nur äusserst spärliches und zartes 
Zwischengewebe. Sie wird von einigen wenigen mächtigeren Binde- 
gewebsziigen. in welchen Gefässe verlaufen, durchzogen. Dieselben 
theilen die Geschwulst in grössere und kleinere Abschnitte. Im bei 
weitem grössten Theile der Geschwulst sind die Zellen gleiehmässig 
flächenhaft ausgebreitet. Nur an einigen Stellen weichen sie : von 
dieser Anordnung ab. Dort sind sie zu Haufen, welche durch etwas 
reichlicheres Zwischengewebe vom einander getrennt sind, zusammen¬ 
geballt und zeigt die 'Anordnung alveolären Character. Während 
nun die Geschwulst des linken Auges nirgends mehr normales Drüsen¬ 
gewebe erkennen lässt, zeigt die des rechten Auges eine kleine Partie 
vollständig normalen Driisengewebes. Dieser schliesst sich ein Theil 
der Geschwulst an, an welchem sehr schön das Uebergreifen der Ge¬ 
schwulstelemente auf das Drfisengewehe zu erkennen ist. Man sieht 
an einzelnen Stellen vollständig gut erhaltene Drüsenalveolen, gleieli- 
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sam in die Gcschwulstmasse eingebettet. Sie erscheinen durch die 
sie umwuchernden Geschwulstzellen von einander abgodrängt, so 
dass nur wenige Alveolen in das mikroskopische Gesichtsfeld zu liegen 
kommen. An anderen Stellen sind die Alveolen kaum mehr zu er¬ 
kennen, sie sind sehr klein, die Drüsenzellen zum Theil fettig dege- 
nerirt,. Wieder an anderen Stellen gewinnt man den Eindruck, als 
drängen die Rundzellen in die Alveolen ein und füllten dieselben 
ganz oder zum Theil aus. Zwischen dem noch erhaltenen Drüsen¬ 
gewebe und der oben beschriebenen Geschwulstpartie, sowie an 
einigen Stellen, sind die Rundzellen strichförmig, reihenweise an¬ 
geordnet. Diese Anordnung dürfte ihren Grund darin haben, dass 
hier die Zellen sieh zwischen die Fibrillen der die Thränendriise 
durchsetzenden, aus lockerem fibrillären Bindegewebe bestehenden 
S ep t e n e i n 1 age r t e n. 

Bei der Benennung und differentiellen Diagnose der Neu¬ 
bildungen der Thränendriise herrscht durchaus nicht jene Klar¬ 
heit, wie dies bei Geschwülsten an anderen Körpertheilen im 
Allgemeinen der Fall ist. Es mag dies seinen Grund darin 
haben, dass (las mikroskopische Bild der Tumoren der Thränen- 
drüse in sehr vielen Fällen nicht jenes einheitliche ist, wie wir 
es bei Geschwülsten anderer Theile in der Kegel zu sehen ge¬ 
wöhnt sind. Auch in diesem Falle ist das mikroskopische Bild 
der Geschwulst des rechten Auges in verschiedenen Theilen ein 
verschiedenes. 

Während die Geschwulstzellen an der einen Stelle gleieh¬ 
mässig flächenhaft ausgebreitet erscheinen, sind sie an einer 
anderen zu Haufen zusammengeballt, wieder an einer anderen 
strichformig, reihenweise angeordnet. 

An eine Partie vollkommen normalen Drüsengewebes grenzt 
eine solche, in welcher von Geschwulstelementen umgehen sieh 
theils normale, theils atrophische Drüsenalveolen mit fettig 
degenerirten Drüsenzellen vorfinden, sowie Alveolen, welche 
ganz odei theilweise von den kleinen runden Zellen der Ge¬ 
schwulst erfüllt sind. 

Die Untersuchung eines ähnlichen Tumors der Thränen- 
drüse durch O. Becker 5 ), welchen er mit dem Namen Adenoid 
belegte, liess es Schirmer 6 ) als wahrscheinlich annehmen, 
dass die von verschiedenen Autoren mit dem Namen einfache 
Hypertrophie, Adenom, Adenoid, Colloidgeschwulst, Sarkom, 
Myxom, Fungus medullaris, Eneephaloidcancer belegten Ge¬ 
schwülste der Thränendrüse keineswegs ebenso viele verschie¬ 
dene Geschwulstformen repräsentiren, sondern ein und dieselbe 
Tumorform, nämlich ein Adenoid nur in verschiedener Fort¬ 
entwickelung dnrstellten. 

Bald jedoch ergab die Untersuchung eines Recidivs eben 
jenes Becker’schen Falles, auf welchen Schirmer seine An¬ 
sicht gründete, durch Sattler 7 ) und Billroth, dass es sich 
nicht um ein Adenoid, sondern um ein Cylindrom handle und, 
dass mehrere der von Schirmer als Adenoide bezeichnete Fälle 
allerdings einem gemeinschaftlichen Typus angehörten, aber 
nicht dem der Adenoide, sondern höchst wahrscheinlich dem 
der Cylindromc. Auch in dem beschriebenen Falle dürfte der 
Verdacht auf ein Cylindrom oder Adenoid sehr nahe liegen. 

Da aber eine hyaline oder schleimige Degeneration des 
G(»sehwulstgewehes überhaupt nicht, geschweige in der dom 
Cylindromc zukommenden Form von hyalinen Cylindern, Kolben 
und Kugeln zu constatiren ist, auch weder eine Vermehrung 
des normalen, noch eine Neubildung drüsenähnliehen Gewebes 
wahrgenominen werden kann, sondern deutlich das Zugrunde¬ 
gehen der Drüsenalveolen durch die sie umwuchernden und 
zum Theil erfüllenden Geschwulstelemente zu bemerken ist, 
insbesondere aber die grössere, weiter fortgeschrittene Ge¬ 
schwulst der linken Thränendrüse nur das Bild eines klein¬ 
zelligen Rundzellensarkoms darbietet, so glaube ich, dass ein 
Cylindrom oder Adenoid vollständig auszuschliesscn ist und die 
Diagnose in diesem Falle einzig und allein auf ein kleinzelliges 
Rundzellcnsarkom beider Thränendrüsen gestellt werden muss. 


5 ) 0. Becker. Ueber das Adenom der Thränendriise. (Bericht 
über die Augenklinik der Wiener Universität 1803 Go. Wiener 
med. Jahrb. XIII. 

6 ) Schirmer, Krankheiten der Thränendriise. Handbuch der 
gesummten Augenheilkunde von Graefc und Saemisch. Bd. All. 
pag. 7. 

7 ) Berlin. Die Tumoren der Augenhöhle. Handbuch der ge¬ 
summten Augenheilkunde von G rael'e-Saemiseh. Bd. VI. p. 719. 
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Kann nun auch der primäre Sitz der Geschwulst des linken 
Auges nicht mit Sicherheit in die Thränendrüse seihst verlegt 
werden, da auch das umgebende Zellgewebe in grösserer Aus¬ 
dehnung ergriffen war, so kann dies jedoch um so sicherer 
bei dem Tumor des rechten Auges geschehen, da sich hier die 
Geschwulst nur auf die Drüse erstreckte und das umgebende 
Gewebe vollkommen intact befunden wurde. Dies zu constatiren 
ist deshalb von grossem Interesse,, da bei der Mehrzahl der 
veröffentlichten Fälle von Thränendrüsentumoren es zweifelhaft 
ist, ob dieselben aus dem Gewebe der Thränondriise oder dem 
angrenzenden Bindegewebe entstanden sind, ja sogar Zweifel 
herrschen, ob es überhaupt primäre Neubildungen der Thränen- 
driise giebt s ). Inwiefern ein Zusammenhang zwischen der etwas 
später aufgetretenen rechten Drüsengeschwulst und der linken 
bestellt, ob es sich vielleicht um eine Metastase handelt, wage 
ich nicht zu entscheiden. Ein Recidiv oder eine Metastase an 
anderen Organen ist bis jetzt nach einer mir vor Kurzem gütigst 
von Herrn Prof. Michel zugogangenen Mittheilung nicht auf¬ 
getreten. 

Meine Erfahrungen über die Kieferhöhleneiterung. 

Von Privatdoccnt Dr. G. Killinn in Freiburg i. Breisgau. 

(Schluss.) 

Wenn die in Frage kommenden Zähm 1 seit längerer Zeit 
extrahirt, das Zahnfleisch verheilt, die Alveolen vermuthlieh 
thoihvoise obliterirt waren, zog ich die Eröffnung der Kiefer¬ 
höhle an einer anderen Stelle vor. Ich entschloss mich dazu 
um so eher, wenn der Gaumen eine hohe Wölbung besass. 
weil dann der Troicart vom Alveolarrande aus einen langen, 
mühsamen Weg zurückzulegen gehabt hätte. Ebenso dachte 
ich, wenn der Oberkiefer voller gesunder Zähn« 1 sass. Ei mm 
gesunden Zahn zu so untergeordnetem Zwecke zu opfern, er¬ 
klärt Zuckerkandl mit Recht für eine „Barbarei“. Von an¬ 
deren Stellen wird eigentlich nur die Fossa canina empfohlen. 
Auch ich habe dreimal von da aus angeböhrt; die Lage der 
Fistel an dieser Stelle gefiel mir aber nicht. Sie ist (‘ine zu 
hohe. Die Kieferhöhle wird nicht an ihrem Boden getroffen; 
ausserdem liegt das Loch über der ITnschlagsstelle des Zahn¬ 
fleisches zur Wangenschleimhaut, so dass der Fistelkanal eine 
Strecke weit durch Weichtheile geht. Es kommt dies daher, 
dass beim Einstossen des Troicarts die Wange stark nach oben 
gezogen werden muss. Ich habe mir aus diesen Gründen die 
Fossa canina nur für die breiten Eröffnungen nach Küster 
Vorbehalten und gehe jetzt weiter hinten und unten an der 
Basis des Jochbogenfortsatzes ein, über dem ersten oder der 
Lücke zwischen erstem und zweitem Mahlzahn. Betrachtet man 
einen normalen Oberkiefer, so kann man zunächst nicht ein- 
sohen, welchen Vorzug diese Stelle haben soll, denn im allge¬ 
meinen ist hier der Knochen nicht gerade besonders dünn, 
namentlich, wenn der Jochbogenfortsatz nach aussen mit einer 
dicken Kante vorspringt, wobei die Fossa canina eingebuchtet 
ist, also den Namen einer Fossa wirklich verdient. Die Räum¬ 
lichkeiten der Kieferhöhle sind dann beschränkte. Bei Be¬ 
trachtung unserer hiesigen Schädelsammlung habe ich den Ein¬ 
druck gewonnen, dass ein solches Verhalten zur Regel gehört. 
Fälle, in denen die Kante nicht ausgeprägt, sondern die Basis 
des Jochbogenfortsatzes verbreitert und verflacht war, bei flacher 
Fossa canina, und, wie man auf den ersten Blick erkannte, 
weiter Ilighmorshöhle, fand ich relativ selten. In diesen zeigte 
sich dann auch der Knochen an der beschriebenen Stelle dünn, 
durchscheinend; bei dem Skelett einer Hundertjährigen klaffte 
daselbst sogar eine breite durch Resorption entstandene Lücke, 
was mich an einen GOjährigen Patienten erinnerte, bei dem 
ich mit dem Troicart anstatt durch Knochen, nur durch Schleim¬ 
haut direct ins Antrum gesunken war. Von den sieben von 
mir an der Basis des Jochbogenfortsatzes angebohrten Ober¬ 
kiefern zeigten nur zweie die für diese Operation wreniger 
günstige kantenförmige Configuration. Bei den andern fühlte 
ich die Basis ausgesprochen verflacht und verbreitert. Dabei 

s ) Ebenda, pag. 720. 
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I überragt« 1 sie den Alveolnrrand um ein bedeutendes Stück nach 
aussen, so dass man von der rmschlagsstelle der Wangen¬ 
sehleimhaut aus direct nach oben oder mit nur massig nach 
innen gerichtetem Instrument» 1 durch dünnen Knochen unmittel¬ 
bar in die Kieferhöhle gelangen konnte. Ich erkläre mir dies 
für mein Verfahren so günstig« 1 Vorhalten der Basis des Joch¬ 
bogenfortsatz» 1 * in dem Sinn» 1 einer durch das Empyem be¬ 
dingten Ausbuchtung dies« 1 !* Gegend und glaub» 1 dadurch die 
Ansicht von Sc he ff bestätig« 1 » zu könmm. dass auch ohne 
gänzlichen Verschluss d» i s Ostium maxillar« 1 ein» 1 Ausweitung 
»los Antrum durch das Empyeuu zu Stand« 1 kommen kann. Ein 
mnierdings beobachteter Kmpyemfull scheint das hier Gesagte 
glänzend zu bestätigen. Auf der gesund» 1 » Seit« 1 zeigte sic*h 
zwar <1 »t Joohbogonfortsatz auch abgerundet und br«‘it, doch 
nur mässig vorg«*huchtet, aut <l* 1 r krank« 1 » war die "N orbuehtung 
und Verbreiterung eine ausseronbmtlieh vi«d stärkere. b«‘i der 
Belastung auch (hon Fngeübtest« 1 !! sofort auffallende. Das 
Ostium zeugte* sich durch Nasenp«dypen und Schwellung nur 
veu*le‘gt. war für die Sonde beepieun durchgängig: trotzdem war 
die besagt« 1 Ausweitung der Kieferhöhl« 1 (die sich übrigens auch im 
| lhoeich« 1 des mittleren Nasenganges gidtend machte) zu Stande 
gekommen. Wiewedd nach Zuck <*rkundI Furmdifferen/.en 
zwischen mdits und links häufig Vorkommen, so scheint mir 
dixdi den verlegende Fall im Sinne von S e h«‘ f f geuleuitet 
werden zu müssen. 

Ich habe* miedi überzeugt, dass »lie Patienten di« 1 Einführung 
von Ganülen durch die 1 Ocffnung an der Basis des Joehbogeui- 
fortsnt/es heejueni selber* ausführen können. Da die 1 von «lern 
Troicart gesetzte 1 Sehleimhautöffnung sieh rasch verengt, 
nahe ich sie 1 von Anfang an mit dem KnopfmoSiser genügend 
orw entert. 

Man hat den vom Mund« 1 aus nach ehr* KiedVrhöhh* ange¬ 
legten Fisteln den Vorwurf gemacht, dass ler» , lit Speise* in das 
Antrum eiuelringen könnte 1 . Dies kommt sedhst verständlich nur 
her grossen Lüche*™ und nicht her engen Troicart ermähn in 
Frage. Als Reaetionscrsoludnung nach den Eingriffen vom 
Munde und namentlich von ehr* Fos>a canina oder* der Basis 
des Jochhogenfortsatzes aus siedit man mitunter am nächsten 
Tage «‘ine leichte 1 Anschwellung ehr* Wange 1 , welch« 1 jerloedi 
rasch verschwindet. 

Zur Reinigung der Kieferhöhle kommen die 1 A ushlasungen 
und Ausspülungen in Bedruckt. 

Sind das Ostium maxillaro und die vom Munde aus ange- 
l«‘gte Fistel frei durchgängig, so kann sich «Kr Patient durch 
die* Ilighmorshöhle in den Mund schnäuzen, wenn er die Nasen¬ 
löcher zuhält und presst, worauf schon \N iebe 1 aufmerksam 
gemacht hat. Ich lasse 1 meist nach der Ausspülung den Pa¬ 
tienten durch die Canüle 1 durehhlasen. um so das Antrum von 
den letzten Tropfen Flüssigkeit zu befreien. Unter denselben 
Bedingungen, d. h. ber freiem Ostium und freror Fisted. ist e*s 
dem Kranken auch möglich vom Munde* aus Luft und selbst 
Flüssigkeit durch die Kiefe'rhölile in die Nase zu pressen, wie 
ich schon vor längerer Zeut gesehen habe 1 . Neuerdings hat 
Luc darauf eine besondere Bediandlungsnmthodo begründet. 

In allen Fällen und von jeder Fistel aus lässt sich di» 1 
Ilighmorshöhle vermittedst einer genügend wedten Röhr« 1 und 
eines Gummiballons (wie zur Luftdusche) oder der üblichen 
Druck- und Saugspritze 1 ausblasen und von Eiter und Schleim 
befreien. Nur von den natürlichen Oeffnung aus geht das, wenn 
keine zweite Oedfnung vorhanden ist, medst nicht, es sei denn, 
dass das Ostium weit genug wäre, um eine genügend dick» 1 
Canüle und ausserdem den rückläufigen Luftstrom durchzulassen, 
wofür ich übrigens einige Fälle anführen kann. Wie ich mich 
durch nachträgliche Ausspülungen überzeugt habe, genügen di« 1 
Ausblasungen medst nicht, um die Kieferhöhle gänzlich von 
Schleim und Eiter zu befreien, namentlich wenn er zusammen¬ 
hängende Massen bildet. Wasser bekommt man noch am 
leichtesten heraus. Iedi verwende daher die Ausblasungen nur 
dazu, um nach der Ausspülung das Antrum von Spülwasser 
zu reinigen (wie es bereits Krause empfohlen hat). Lässt 
man dabei den Kopf stark nach vorn heuige 1 », so wird die 
Reinigung eine möglichst gründliche. 
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Was nun die Ausspülungen angeht. welche ich in meinen 
sämmtlichcn Fällen angewandt habe, so schicke ich denselben 
eine gründliche Säuberung der Nase voraus, wenn es mir 
darauf ankommt zu wissen, wie viel Eiter oder Schleim in der 
Kieferhöhle vorhanden ist. Bei der Ausspülung vom Ostium 
aus konnte ich in 5 Fällen einen dünnen silbernen Ohrcatheter 
verwenden, mit mässiger Krümmung, sonst nahm ich die Hart- 
mann’sche Röhre. Auch wenn das Ostium verschwollen oder 
durch kleine Polypen verlegt ist, kann inan die Ausspülung oft 
noch bewerkstelligen. In Folge des stärkeren Druckes fühlt 
der Patient dann allerdings leicht eine Spannung. Mehrere- 
mals hörte ich auch dabei über Schmerzen in dein Zahne 
klagen, durch dessen Caries das Empyem entstanden zu sein 
schien. Der Schmerz trat leichter auf. wenn das Wasser 
kühl war. 

Auch zu den Ausspülungen von der Alveole, Fossa canina 
oder Basis des Jochbogens aus verwendete ich mit Vorliebe 
besagten Catheter. Während das Wasser fast immer leicht 
durch das Antrum läuft, sind mir doch zwei Fälle begegnet, 
in denen keine Flüssigkeit durchzutreiben war. In dem einen 
derselben mussten zuerst einige kleine Polypen und dazu noch 
das vordere Ende der mittleren Muschel entfernt werden, bis 
das Ostium frei durchgängig wurde. In dem anderen Falle 
konnte ich zwar von der Fistel oder vom Ostium aus ausspülen, 
stets aber lief die Flüssigkeit neben der Canüle zurück; nie 
gelang es von der Fistel aus das Wasser zur Käse heraus oder 
von Ostium zur Fistel herauszutreiben, so dass ich annehmen 
musste, dass eine Scheidewand im Antruin vorhanden war 
oder dass die von der Alveole aus zugängliche Höhle eine 
Zahncyste war. Selbstveistündlich lässt man bei der Aus¬ 
spülung den Patienten den Kopf stark nach vorn beugen, damit 
ihm das Wasser nicht in den Hals läuft. Als Spülflüssigkeit 
verwandte ich entweder leichte Lösungen von Carbol, Lysol, 
Sublimat, Borax, Borsäure, Kochsalz, Aluminium acetico-tarta- 
rieiim oder nur reines Wasser, wenn nachher noch eine Ein¬ 
blasung von irgend einem Medicament zu erfolgen hatte. 

Auf eine gründliche Desinfection der Röhren durch Aus¬ 
kochen muss man sorgfältig achten, um so mehr, wenn man 
gleichzeitig mehrere Fälle behandelt, von denen womöglich 
einer noch übelriechende Absonderung hat. Durch Versäumen 
dieser Vorsicht (die Röhren waren nur mit Carbol durchge¬ 
spritzt und abgewaschen worden) glaube ich in einem Falle 
ein (glücklicherweise nur leichtes) Erysipel veranlasst zu haben. 

Auf die Ausspülung liess ich seit Friedländer’s Ver¬ 
öffentlichung aus der Krause’schen Poliklinik meistens eine 
Einblasung von Jodoform folgen. Jodol halte ich nicht für 
zweckmässig, weil es ungelöst und wirkungslos in der Höhle 
liegen bleibt, Borax und Borsäure regen die Hchleimabsonderung 
etwas an, Aluminium aceticotartar. reizt und bringt den Schleim 
zur Gerinnung, so dass er sich ballt, Pyoctanin vermag die 
Fäulniss nicht zu beseitigen und macht den Patienten leicht 
Schnupfen, es hat mir nur einmal bei rein catarrhalischer Ab¬ 
sonderung gute Dienste geleistet, ohne jedoch Heilung herbei¬ 
zuführen. So bin ich denn immer wieder zum Jodoform zurück- 
gekehrt, wiewohl manche Patienten von dem Gerüche unan¬ 
genehm berührt wurden oder gar Kopfweh bekamen. 

Was nun die Ausführung der Einblasungen, welche ich 
ebenfalls vermittelst des Catheters vornehme, angeht, so habe 
ich erwähnt, wie ich die Kieferhöhle vorher von Flüssigkeit 
befreie. Ich lasse darnach den Patienten den Kopf stark 
zurückbeugen, damit kein Wassertröpfchen mehr in den Ca¬ 
theter hineinlaufen kann und blase noch einigemale mit dem 
Ballon durch, um denselben möglichst auszutrocknen, weil sonst 
leicht eine Verstopfung durch das feuchtgewordene Jodoform 
eintritt. Die Einblasung selbst geschieht, wie üblich, mit dem 
Kabierskersehen Pulverbläser. Mitunter kann man am ersten 
Tage die Einblasung nicht zu Stande bringen, weil die Luft 
nicht aus der Kieferhöhle entweichen kann wegen Verschwel¬ 
lung des Ostiums; ist ein bis zwei Tage nach der Anbohrung 
die Abschwellung eingetreten, so geht es leicht. Bei der Ver¬ 
legung der Kieferhöhlenmündung durch Polypen können sich 
dieselben Schwierigkeiten geltend machen, so lange die Polypen 



nicht entfernt sind. Auch durch das Ostium inaxillare habe 
ich in 5 Fällen vermittelst des Catheters Einblasungen vorge¬ 
nommen, was nur desswegen gelang, weil die Oeffnung gross 
genug war, um noch Luft neben dem Catheter entweichen 
zu lassen. 

Für sehr wesentlich bei der Behandlung der Kieferhöhlen- 
eitcrung halte ich, dass man die Nase einer entsprechenden 
Behandlung unterzieht. Ich verstehe darunter die Entfernung 
der grösseren und namentlich auch der ganz kleinen in und 
um den Hiatus sitzenden Polypen, der Hypertrophien der vor¬ 
deren Hiatuslippe und des vorderen Endes der mittleren 
Muschel, wenn es den Eiterabfluss aus dem Hiatus erschwert. 
Dadurch habe ich in einem Falle den Austritt von dicken 
käsigen Massen bei der Ausspülung ermöglicht. 7 ) Diffuse 
catarrhalische Erscheinungen pflegen zwar während der Be¬ 
handlung rasch besser zu werden, mitunter aber ist man doch 
genöthigt gegen die Schwellungen der unteren Muschel mit 
Galvanocaustik oder Aetzungen 8 ) vorzugehen. Zwar wird, so 
lange bis die erwähnten Eingriffe abgeheilt sind, die Abnahme 
der Secretion meist verzögert, doch hat man darnach mehr 
Aussicht zu einer definitiven Heilung zu gelangen. 

Dass diese trotz aller Bemühungen in manchen Fällen 
nicht eintreten will, ist genugsam bekannt. Ich habe mir 
für solche Fälle die breite Aufmeiselung in der Fossa 
canina reservirt. Diese Operation soll vor allem die Inspektion 
und Palpation der Ilighmorshöhle ermöglichen und so zur 
Auffindung der Ursache für die Verzögerung der Heilung 
führen, sowie die Entfernung dieser Ursache ermöglichen. 
Wie lange man warten soll, bis man zu dieser Operation 
schreitet, hängt von den einzelnen Umständen des betreffenden 
Falles ab. Besteht zum Beispiel der Verdacht, wie in einem 
aus fremder Behandlung zu mir gekommenen Falle, dass ein 
Drainrohr in die Höhle gerutscht ist, so wird man natürlich 
alsbald operiren. Aber auch in einem gewöhnlichen Falle mit 
angebohrter Kieferhöhle empfiehlt es sich nicht zu lange zu 
warten, denn, wie ich mich zweimal bei der Operation über¬ 
zeugt habe, kann es bei künstlichen Fisteln zu Granulations- 
Wucherungen am inneren, der Höhle zugewandten Ende kom¬ 
men, wodurch die Absonderung fortgesetzt unterhalten wird. 
Für die häufigste Ursache der Heilungsverzögerung halte ich 
den chronischen Katarrh der Kieferhöhlenschleimhaut, der mir 
um so hartnäckiger zu sein scheint, je länger die Eiterung 
schon vor Beginn der Behandlung bestanden hat. In solchen 
Fällen bleibt trotz aller therapeutischen Bemühungen eine an 
Menge wechselnde, bei Schnupfenanfällen sich stets verschlim¬ 
mernde, schleimige Absonderung bestehen und dauert selbst 
nach der breiten Eröffnung noch lange fort, wesshalb ich mich 
wieder schwerer zu diesem Eingriff entschliesse, denn man 
kann dem Patienten keine prompte Heilung versprechen. Von 
anderen Ursachen, wie Polypen des Antruin, Caries seiner 
Wände habe ich kein Beispiel erlebt. Dagegen fand ich 
einmal als Ursache der Heilungsverzögerung eine Zahncyste, 
welche mit Granulationen ausgefüllt war. 

Was die Ausführung der breiten Aufmeiselung in der 
Fossa canina angeht, so ist dieselbe unter allen Umständen 
in Narkose vorzunehmen. Ich liess mich einmal dazu bestimmen 
von der Narkose Abstand zu nehmen; die Patientin, welche 
eine Psychose durchgemacht hatte, konnte sich nicht dazu ver¬ 
stehen. Die Folge war, dass die Oeffnung zu klein ausfiel 
und das gewünschte Resultat nicht eintrat. Es kam nur zu 
einer ausgesprochenen Besserung. Patientin starb später in 
einer psychiatrischen Anstalt. 

Die Operation besteht in der Durchschneidung und aus¬ 
giebigen Zurückschiebung der Schleimhaut mitsammt Periost, 
Anlegung eines Loches in der vorderen Wand der Kieferhöhle 

7 ) In die3em Falle musste ich auch zuerst Verwachsungen zwischen 
mittlerer Muschel und Septum beseitigen, welche von einem galvano- 
caustischen Eingriff herrührten, den ein College in Verkennung des 
Empyems vorgenommen hatte, um die Verstopfung der Nase zu 
beseitigen. 

8 ) Mit Trichloressigsäure, worüber ich meine Notiz in dieser 
Wochenschrift No. 89 , 1891 nachzusehen bitte. 
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und Erweiterung desselben, bis es den kleinen Finger durchlässt. 
Man suche möglichst über den Zahnwurzeln zu bleiben. Mir 
ist es leider einmal passirt, dass ich die Spitze einer Wurzel 
eines gesunden Mahlzahns wcgmeiselte. Die Blutung lässt 
sich durch Compression leicht stillen. Käsemassen und Granu¬ 
lationen, von denen ich einmal die Höhle ganz ausgefüllt 
fand, werden durch Auskratzen und Ausspülung gründlich 
herausbefördert, jedoch lasse ich stets die Schleimhaut des 
Antrum stehen, da mir die Erfolge, welche durch Entfernung 
derselben erzielt werden, vorläufig keineswegs verlockend er¬ 
scheinen. Die Nachbehandlung besteht in eonsequenter An¬ 
wendung der Jodoformgazetamponade; der vorzeitigen Verklei¬ 
nerung der Oeffnung lasse ich dabei durch tägliches Bougiren 
entgegen arbeiten. Die Anwendung von Drainagen und Obtu¬ 
ratoren habe ich verlassen, weil sie zu sehr zu Absonderung 
reizen. Eventuelle Ausspülungen. Einblasungen und auch die 
Einführung von Gazestreifen, welche, abgesehen von der ersten 
Zeit bis zur Verheilung der Wunde, täglich zweimal gewechselt 
werden, können die Patienten leicht selber ausführen. Wichtig 
ist Controle der Fistelränder, weil sich hier anfangs leicht 
Granulationen bilden. Diese sind mit der Schlinge und Argen¬ 
tum nitricum zeitig zu beseitigen. Von der Bearbeitung der 
Höhlenschleimhaut mit den verschiedenartigsten Mitteln habe 
ich keinen Erfolg gesehen und bin immer wieder zu der Gaze¬ 
tamponade zurückgekehrt. 

Besonders zu erwähnen habe ich noch den Fall, in 
welchem eine Drainage in die Höhle gerutscht sein sollte. Ich 
fand dieselbe merkwürdiger Weise erst vier Wochen nach ] 
der Operation. Es w r ar ein Gummischlauch von 3 mm Dicke I 
und 3 — 4 cm Länge. Derselbe hatte sich der vorderen Wand 
des Antrum angelagert und zwar so, dass er gerade im Bogen 
um das von mir angelegte Loch herum zu liegen kam. Einige 
Granulationen scheinen ihn hier fixirt zu haben. Ich erinnere 
mich, bei der Palpation während der Operation den Rest der 
Gesichtswand des Antrum nicht abgetastet zu haben. 

Schliesslich habe ich hinsichtlich des schon mehrfach er¬ 
wähnten Falles mit der Zahncyste hier nachzutragen, dass ich 
mir über das Vorhandensein dieser Cyste erst ein Jahr nach der 
breiten Eröffnung der Kieferhöhle klar wurde. Ich hatte zwar 
diesen Hohlraum schon bald nach der Operation nach vorn von 
der künstlichen Oeffnung mit der Sonde gefunden, glaubt«* 
aber, ich hätte eine Highmorshöhle mit einer Scheidewand 
und zwei Abtheiluugen vor mir. Erst als ich die ganze 
Ausscnwand des fraglichen Hohlraumes weggemeisclt hatte und 
seine Wände mit Granulationen bedeckt fand, erkannte ich 
seine cystische Natur. Ich hatte ein Bild vor mir, wie es 
Hartmann in Photographie 12 seiner Mappe über die normale 
und pathologische Anatomie der Nase wiedergiebt. 

Welches sind nun die mit den verschiedenen therapeutischen 
Maassregeln erzielten Heilresultate? 

Von den 40 Patienten mit 44 erkrankten Kieferhöhlen 
blieben 3 mit 4 Höhlen ohne Behandlung, ich habe also über 
37 Kranke respective 40 Highmorshöhlen zu berichten. 

1) Davon wurden nur mit Ausspülungen vom Ostiurn 
maxillare aus behandelt: 

9 Höhlen. Zwei derselben befinden sich noch in Be¬ 
handlung; drei sind nach 11, 18 und I20tägiger Behandlung 
geheilt entlassen. Ein weiterer, der gleichzeitig an einem 
schweren Stirnhöhlenempyem litt, war nach 3 Wochen von 
seiner Kieferhöhleneiterung befreit. Eine Patientin hatte ich 
nach 3G Tagen geheilt entlassen; nach längerer Pause kam 
sie mit einem acuten Recidiv wieder, dessen vollständige Be¬ 
seitigung sie nicht abwartete. Zwei Kranke blieben nach 5, 
bezüglich 28 tägiger Behandlung, wenn auch ungeheilt, so doch 
gebessert weg; der erstere hatte schon durch die erste Aus¬ 
spülung seine Quintusneuralgie verloren und hielt sich darnach 
für geheilt. 

Von den übrigen Kranken wurden zwei kürzere, eine 
dritte längere Zeit (8 Monate) durch das Ostiurn ausgespült. 
Da sich so nur eine Besserung erzielen liess, aber keine 
Heilung, so wurde angebohrt und werde ich diese Fälle in 
den folgenden Rubriken aufzählen. Bei der letztgenannten 


Pat. bewog mich namentlich auch die Rücksicht auf die Selbst- 
behandlung zur Anbohrung. 

2) Nach Abzug obiger neun bleiben noch 31 Kieferhöhlen 
(bei 28 Patienten). 

a) Von diesen wurden 17 von der Alveole aus angebohrt. 
Zur Heilung gedangten 1 1 und zwar nach einer Behandlungs¬ 
dauer von fi, 9, 14, 15, 27, 28, 42, 43, 50, 98, 120 Tagen. 
Ein weiterer Fall wurde nach 14 Tagen zur Selbstbehandlung 
gebessert entlassen, blieb aber von da an weg und ist nach 
neueren Erkundigungen noch nicht geheilt. Eine Kranke, 
welche gleichzeitig an Stirnhöhleneiterung litt, zeigte nach vier¬ 
wöchentlicher Behandlung keinen Eiter mehr in der Kieferhöhle, 
kam aber nach einer vierwöchentlichen Pause mit einem acuten 
Recidiv wieder. Nach dreimaliger Ausspülung des Antrum ver¬ 
schwanden die Kopfschmerzen, welche Patientin wieder zu mir 
getrieben hatten, und daraufhin blieb sie aus der Behandlung 
weg. Drei weitere Kranke haben sich nach 1-, l l j%- und 
3 monatlicher Kur ungeheilt der Behandlung entzogen, der 
letzte ausgesproehenermaasson aus Angst vor der vorgeschla- 
genen Operation (breite Eröffnung in der Fossa canina). Ein 
Fall ist noch in Behandlung. 

b) An der Basis des Jochbogenfortsatzes wurden 7 High¬ 
morshöhlen angebohrt, wovon drei nach 9, 10 und 14 Tagen 
geheilt entlassen werden konnten. Eine Patientin w r ar nach 
einem Jahre nahezu geheilt. Zwei sind nach 5 bezüglich 
25 Tagen weggeblieben; der erste Fall war fast geheilt. Eine 
Kranke ist noch in Behandlung. 

c) Bei Anbohrung von der Fossa canina aus wurde ein 
Patient nach 5 Tagen geheilt. 

d) Die Anbohrung vom unteren Nasengange aus geschah 
einmal bei einer Kranken, welche gleichzeitig an Nasenpolypen 
und wahrscheinlich Stirnhöhleneiterung litt. Sie blieb nach 
5 Monaten gebessert aus der Behandlung weg. 

e) Es sind dann noch vier Fälle zu erwähnen, welche 
mehrfache Eingriffe durehgemacht haben und bei denen zuletzt 
die breite Aufmeiselung vorgenommen wurde. Zwei davon sind 
nach 7 Monaten bezüglich 2 Jahren jetzt als geheilt zu be¬ 
trachten. Eine auswärtige Patientin, blieb bis heutigen Tages 
— es sind mittlerweile 4 Jahre verflossen - (nach neueren 
Erkundigungen) ungeheilt. Die vierte starb ungeheilt an einer 
mir nicht näher bekannten Krankheit. 

Das Gesammtresultat ist folgendes: 

Von 40 Kieferhöhleneiterungen wurden geheilt: 22. ge¬ 
bessert 5, blieben ungeheilt 9, befinden sich noch in Behand¬ 
lung 4. Rechnen wir die letzteren ab, so beträgt also die 
Zahl der Heilungen 22 von 30, d. h. 01 Proc. Als geheilt 
habe ich meine Patienten erst dann betrachtet, wenn auch die 
Schleimabsonderung gänzlich versiegt war. Gerade diese ver¬ 
zögert oft die Heilung sehr; es haben daher einige meiner 
Kuren recht lang gedauert. Die Behandlungsdauer bei den 
Geheilten betrug: 5, 0. 9, 9, 10, 1 1, 14, 14, 15, 18, 21. 
24, 30, 30, 45, 45, 105, 120, 135, 210, 210, 730 Tage, 
also im Durchschnitt 82,0 Tage. Diese hohe Durchschnitts¬ 
zahl wird namentlich durch die letzten sechs langen Kuren 
herbeigeführt. Will man sich ein richtiges Bild machen von 
der Länge der Zeit, welche eine Kieferhöhle zu ihrer Behand¬ 
lung bedarf, so muss man zw r ei Gruppen von Fällen unter- 
| scheiden: die rasch heilenden und die langsam heilenden. 
Während bei den letzteren die durchschnittliche Dauer der 
Behandlung als unbestimmt angegeben werden muss, beträgt 
sie bei der ersteren, wenn wir die Grenze willkürlich bei 
sechs Wochen fixiren, ungefähr 19 Tage. Ich habe oben die 
Vermuthung ausgesprochen, dass ein Empyem im allgemeinen 
um so leichter heilt, je kürzer es gedauert hat. Leider kann 
ich die Richtigkeit dieser Ansicht an meinem Material nicht 
beweisen, weil mir viele Patienten den Beginn des Leidens 
begreiflicher Weise nicht genau angeben konnten. Nur die 
eine Thatsache scheint dafür zu sprechen, dass vier meiner 
Patienten, bei welchen das Empyem bis zu einer Woche be¬ 
standen hatte, nach 11 Tagen sämmtlich geheilt waren. 

Ich kann nicht umhin, auch auf die Zahl der Gebesserten 
und Ungeheilten noch etwas näher einzugehen. Die ersteren 
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befanden sich 5, 5, 30. 150, 365, die letzteren 25, 45, 70, 
100, 114, 235. 250, 425, 1460 Tage unter meiner Beob¬ 
achtung; das ist bei den drei letzten so zu verstehen, dass die 
ganze Frist von dem Beginn der Behandlung bis zum Zeit¬ 
punkt der letzten Nachricht gerechnet wird. Wir sehen, dass 
2 Fälle nicht einmal das geringste Durchschnittsmaass der Be¬ 
handlungsdauer von 19 Tagen, und 6 nicht das höchste von 
82 Tagen erreicht haben. Man darf also wohl annehmen, dass 
noch einige von diesen Fällen hätten auf dem gewöhnlichen 
Wege geheilt werden können. Sehe ich aber ganz ab von 
einer solchen Calculation, die immerhin sehr anfechtbar ist, 
und urtheile ich nur nach meiner Erfahrung, so kann ich mit 
einiger Bestimmtheit aussprechen, dass in 5 höchstens 6 Fällen 
im Verlaufe kürzerer oder längerer Zeit ohne breite Aufmeiselung 
Heilung zu erwarten war, während die anderen 8 — 9 unfehl¬ 
bar dieser Operation verfallen wären, welche bei zweien wieder¬ 
holt und gründlicher vorzunehmen gewesen wäre. Darnach 
wären von 44 Kieferhöhlen 10 —11, also ungefähr jeder vierte 
Fall, aufzumeiseln gewesen, wodurch man den Patienten wenig¬ 
stens eine grosse Chance für die definitive Heilung eröffnet 
hätte, zumal dabei wohl die specielle Ursache der Ileilungs- 
verzögerung in jedem Falle gefunden werden w äre. Es scheint 
sich daraus wenigstens so viel zu ergeben, dass man seinen 
Patienten einen grösseren Dienst leistet, wenn man ihnen bei 
Zeiten die Operation vorschlägt, als wenn man sie endlos in 
der gewöhnlichen Weise fortbehandelt. Es erübrigt mir noch, 
auf einige specielle Fragen kurz einzugehen. 

Nach unseren jetzigen, wenn auch noch unvollständigen 
Kenntnissen über die pathologische Anatomie der Highmorshöhle, 
ist die Bezeichnung * Kieferhöhleneiterung“ oder „Kieferhöhlen¬ 
empyem“ ein Sammelbegriff, hinter dem sich verschiedenartige 
Affeetionen des Antrum verbergen können, von dem einfachen 
eitrigen Katarrh (Fremdkörpern, Polypenbildung, Caries der 
Wand; bis zum durchgebrochenen Zahnwurzelabscess. Allen 
gemeinsam ist, dass man Eiter in der Kieferhöhle findet. Es 
blribt dabei nur fraglich, woher dieser stammt, d. h. ob sich 
die Schleimhaut stets betheiligt an der Eiterbildung oder ob sie 
z. B. beim Zahnabscess indifferent bleibt. Mir scheint wenig¬ 
stens bei den chronischen Fällen die Betheiligung der Schleim¬ 
haut. und bestände sie auch nur in vermehrter Schleimbildung, 
gewiss; denn die Eiterung oder wenigstens Schleimabsonderung 
pflegt auch nach entfernter Ursache noch lange fortzubestehen. 
Bei den acuten Fällen, verursacht durch Durchbruch eines Zahn- 
w r urzelabscesses und ähnliches, scheint mir die jeweilige Be¬ 
theiligung der Schleimhaut fraglich, und ist vielleicht auch ge¬ 
rade von diesem Gesichtspunkt aus die leichtere Heilbarkeit 
zu erklären. 


Machen wir den Versuch einer sperieilen Eintheilung der 
Kveferliöhleneiterungen, so ergiebt sich die Unterscheidung von 
acut und chronisch von selbst. Bei den acuten Affeetionen 
lassen sich d i e katarrhalischer Natur von den Eiterungen aus 
fremder Ursache unterscheiden, bei denen die Kieferhöhle wohl 
häufig nur als Sammelbecken dient. Die acuten katarrhalischen 
Affeetionen der Highmorhöhle erlauben die Trennung in den 
einfachen acuten Katarrh mit rein schleimiger Absonderung, 
und in den eitrigen Katarrh. Auch unter den chronischen 
Fällen kommen solche mit rein schleimiger Absonderung (ein¬ 
facher chronischer Katarrh) vor. welche allerdings selten sind, 
während die meisten zu dem eitrigen Katarrh mit oder ohne 
Complication durch besondere Verhältnisse gehören. Zur Er¬ 
läuterung dieser Eintheilung erlaube ich mir einige Kranken¬ 
geschichten einzuschalten: 


I) Einfacher acuter Kieferhöhlenkatarrh. 

F. H.. Schutzmann. 29 Jahre alt, hatte öfter Schnupfenanfälle, 
wobei immer mehr Secret aus der rechten Nase kam. Vor 3 Tagen 
plötzlich Erkrankung mit Frost, Fieber, Zahnweh (obwohl die Zähne 
alle gesund sind), Schmerzen in der rechten Wange und Stirne. 

Am zweiten Tage Schmerzen mehr auf die Wange beschränkt, 
daneben allgemeines Kopfweh. Aus der rechten Nase kommt eine 
klebrige, braune Brühe. 

Am dritten Tage Secret mehr gelblich, heute, am vierten Tage, 
bestehen alle Erscheinungen eines heftigen rechtsseitigen Schnupfens. 
Nase verstopft, verengt durch eine Verbiegung des Septum nach rechts. 
Starke Absonderung eines gelben Schleimt* s. Derselbe läuft bei herab- 
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hängendem Kopfe aus der sondirbaren, sehr weiten Kieferhöhlen¬ 
mündung heraus. Die Ausspülung ergiebt eine missfarbige schlei¬ 
mige Flüssigkeit. 

5. Tag: Weniger Kopfweh und Ausfluss. 

6. Tag: Mehr Schmerzen im Backenknochen und mehr Ausfluss. 
Ausspülung. 

7. Tag: Starke Schmerzen nach der gestrigen Ausspülung, Ab¬ 
sonderung geringer (gelber, glasiger Schleim). 

15. Tag: Heringe rein schleimige Absonderung in der Kieferhöhle. 

21. Tag: Bei der Ausspülung Höhle leer. Heilung. 

Die gelbe Farbe des Schleimes hatte stets einen Stich in's Röth- 
lichc, so dass ieh mir dieselbe aus der Beimengung rother Blutkörperchen 
erklärte. Die grosse Oeffnung der Highmorshöhle hatte in diesem 
Falle offenbar die Fortpflanzung des acuten Katarrhs von der Nase 
! her sehr erleichtert, auch ist wahrscheinlich, dass sich früher bei 
; jedem Schnupfen die rechte Kieferhöhle, wenn auch nicht so stark 
wie dieses mal, bet heiligt hatte. 

I 2) Acuter eitriger Kieferhöhlenkatarrh. 

| Ernst K., 21 Jahre alt. Vor 14 Tagen Influenza mit Schnupfen. 
Seit 8 Tagen rechtsseitiger, eitriger, übelriechender Ausfluss (täglich 
2 Taschentücher). Zähne gesund bis auf den 1. Praemolaris. Im 
mittleren Nasengang eine Spur von Eiter. Ostium sondirbar, wobei 
Eiter hervorquillt. Die Einführung einer Canäle macht Schwierig¬ 
keiten. Anbohrung in der Fossa canina. Es läuft sofort Eiter aus 
dem Katheter. Ausspülung. Jodoform lässt sich nicht einblasen 
wegen Verschwellung des Ostium maxillar. Behandlung mit Aus¬ 
blasungen und darauffolgender Einblasung von Jodoform, welche vom 
2. Tage ab gelingt. Wange am 2. und 3. Tage nach der Anbohrung 
etwas geschwollen. Nach 19 Tagen definitive Heilung. 

3) Acute Kieferhöhleneiterung durch acute eitrige 
| Wurzelhautentzündung des 2. Mahlzahns. 

| Johann B., Küfer, 33 Jahre alt. 3. Molarzahn vor zwei Jahren 
1 gezogen, der 2. wackelt stark, zeigt jedoch keine eariöse Stelle, die 
j andern Zähne gesund. Beginn der Erkrankung vor vier Tagen mit 
j Fieber. Schmerzen am 2. Mahlzahn. Vor zwei Tagen Reissen im 
I Oesicht, Anschwellung der Wange, Abends Ausfluss von stinkendem 
Eiter aus der rechten Nase. Von da ab Eiterung bis heute. Jetzt 
: noch etwas Fieber. Wange geschwollen, neben dem 2. Molarzahn 
i kommt etwas Eiter hervor. Eiter im mittleren Nasengang. Ostium 
J nicht sondirbar. Am folgenden Tage: Eröffnung der Kieferhöhle an 
der Basis des Jochbogenfortsatzes. Ausspülung, viel stinkender Eiter. 

! Jodoformeinblasung. 

j Nach 5 Tagen: Wange noch leicht geschwollen, Zahnweh fast 
verschwunden. Kieferhöhle von da ab leer, 
j ln diesem Falle ist offenbar ein Abscess an der Wurzel des 
2. Mahlzahns nach der Kieferhöhle durchgebrochen und ausgeheilt, 
ohne dass sich die Höhlenschleimhaut an der Eiterabsonderung be¬ 
theiligte. 

4) Chronisch schleimiger Katarrh der Highmorshöhle, 
i Frau v. S., 15 Jahre alt. Seit 7 Monaten schleimiger, nicht iibel- 
; riechender Ausfluss aus der rechten Nase, besonders morgens. Der¬ 
selbe Schleim wird auch reichlich aiisgeworfen. Hie und da Ziehen 

I in der Schläfe und Nasolabialfalte. Am 1. Praemol. eine Fistel, vom 
i 2. Molar, stehen eariöse Wurzeln. Die andern Zähne gesund. Das 
’ Leiden soll mit Anschwellung der Wange und Schnupfen begonnen 
haben. 

' Status: Nase rein. Eine Spina drängt die mittlere Muschel stark 
! nach aussen. Vermittelst der Rhinoskopia posterior sieht man im 
mittleren Nasengang, auf dem hinteren Ende der mittleren Muschel 
, und herunterziehend auf den Rücken des Velum grauweissen Schleim. 

1 2. Tag: Die Zahnwurzeln sind entfernt. Anbohrung von der 

j hinteren Alveole des 2. Molaris aus; Weg lang. Ausspülung, reich¬ 
licher, flockiger, grauer, geruchloser Schleim. Borsäureeinblasung. 

! Nach 5 Ausspülungen und Jodoformeinblasungen in 12 Tagen 
! geheilt. 

| # Dieser Fall ist wahrscheinlich so zu verstehen, dass von 
I dem cariösen zweiten Molarzahn ein Reiz auf die Kieferhöhlen- 
schleimhaut ausgeübt wurde, dass es aber wegen der relativ 
weiten Entfernung der kranken Wurzeln von der Höhle nicht 
| zu einer eitrigen Entzündung kam. 

| Beispiele von chronisch eitrigem Katarrh hier in extenso 
! wiederzugeben, kann ich mir wohl ersparen, da sie ja die 
| häufigste Form der Kieferhöhleneiterung ausmachen. 

! Dagegen möchte ich noch eines Falles gedenken, in 
I welchem die Kieferhöhleneiterung mit einer häufig recidiviren- 
! den Peritonsillitis vergesellschaftet war, eine Complication, auf 
| welche bereits Ziem 9 ) hingewiesen hat. Ehe die betreffende 
i Patientin in meine Behandlung kam, hatte sie im Yerlaufe 
j eines Jahres fünf Anfälle von rechtsseitiger Peritonsillitis durch- 
I gemacht, dazu kamen dann noch drei weitere während meiner 
| Beobachtung. Ihre rechtsseitige übelriechende Naseneiterung 
I wollte sie erst seit kurzer Zeit bemerkt haben. Ich fand Euter 
| im mittleren Nasengange; derselbe quoll bei der Kopf beuge 

I 9 ) Monatsschrift für Ohrenheilkunde 1888. 
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aus dem Hiatus. Das Ostium liess sieh sondiren, die Aus¬ 
spülung förderte Eiter zu Tage. Leider verschwand die Kranke 
nach 2 monatlicher Behandlung ungeheilt aus der poliklinischen 
Behandlung. Ich kann in diesem Falle nicht umhin, mich der 
Ziem 1 sehen Erklärung anzuschliessen und eine Verschleppung 
von Infectionserregern vom Antrum in das retrotonsilläre Ge¬ 
webe anzunehmen. 

Auch für die Combination von Kieferhöhleneiterung und 
Kopferysipel, über welche Zuccarini, Weichselbaum, Zucker- 
kandl, Ziem, Luc berichtet haben, bekam ich ein Beispiel 
auf dem Sectionstische zu sehen, bei welchem das Empyem das 
primäre Leiden gewesen zu sein scheint. Mein Schüler Engel¬ 
mann wird über diesen Fall genauer berichten. 


Rede zur Eröffnung des neuen Hörsaales der 
Universitäts-Frauenklinik zu Würzburg 

am 3. November 1891. 

Von M. Hofmeier. 

(Schluss.) 

Was nun zunächst den Hörsaal selbst anbelangt, so hat 
derselbe seinen eigenen Eingang ziemlich direct von der Strasse 
und liegt von dem Hauptgebäude ziemlich völlig getrennt, wo¬ 
durch erreicht ist, dass die ganze Unruhe etc., welche der 
Besuch der Kliniken und Vorlesungen durch die Zuhörer in 
einem solchen mit sieh bringt, von dem eigentlichen Kranken¬ 
haus ziemlich völlig ausgeschlossen ist. Zwei Treppen führen 
direct von unten bis auf die Höhe des Podium, von wo sich 
die Herren auf ihre Plätze vertheilen. Während auf der einen 
Seite diese Treppe vollkommen ausserhalb des Hörsaales liegt, 
müssen auf der anderen Seite die Herren einen Theil dieses 
Raumes passiren, um auf die obere Treppe zu gelangen. Die 
Garderobe hätte ich am liebsten ganz aus dem Hörsaal ver¬ 
bannt und nach dem Eingang verlegt: es liess sich aber leider 
wegen Platzmangel nicht ganz durchführen, so dass nun der¬ 
jenige Theil der Rückseite des Podium, unter welchem die 
Herren doch hindurch passiren müssen, als Garderobe für diese 
Hälfte dienen muss. Das Podium selbst, welches 206 Sitzplätze 
und eventuell 30 Stehplätze enthält, steht möglichst frei: Aus 
Gründen der Reinlichkeit. Wie Sie sehen, habe ich auf eine 
Eisenconstruction für dasselbe verzichtet und bin beim Holz 
geblieben. Der Hörsaal einer geburtshilflich-gynäkologischen 
Klinik ist eben bei weitem nicht in dem Sinne Operationssaal, 
wie der einer chirurgischen Klinik. Der Schwerpunkt unserer 
Thätigkeit liegt im Kreisszimmer und im Laparotomiezimmer. 
Schliesslich haben die Erfolge, unter anderen auch unter unseren 
alten Verhältnissen, erwiesen, dass man auch ohne Marmor und 
Eisen bei gynäkologischen Operationen gute Resultate erzielen 
kann, und der Kostenpunkt war bei der ganzen Bauausführung 
für uns immer ein sehr heikler. 

Bei der Nothwendigkeit, auf einem relativ kleinen Raum 
eine möglichst grosse Anzahl von Plätzen unterzubringen, vog 
denen aus zugleich der ganze Demonstrationsraum gut über¬ 
sehen werden kann, liess sich leider eine ziemliche Steilheit 
des Podium nicht umgehen. Ich will hoffen, dass dies zu 
keinen weiteren Schwierigkeiten führt, und dass Sie anderer¬ 
seits die Plätze bequem und zweckentsprechend finden. 

Da neben den Zwecken des Hörsaales dieser Raum nun 
auch für alle Operationen am Damm, Scheide und Uterus, so¬ 
wie für die Demonstrationen von Speculumbefunden etc. dienen 
muss, so liess es sich nicht umgehen, durch ein grosses, nach 
Norden angebrachtes Seitenfenster für ein gutes und reichliches 
horizontales Licht zu sorgen. Die unleugbaren Uebelstände, 
welche besonders bei grellem Licht für die dem Fenster gegen¬ 
übersitzenden Zuhörer hieraus hervorgehen, haben wir versucht 
zu beseitigen, dadurch, dass sich der in Betracht kommende 
Theil des Fensters durch einen grossen Zugvorhang bedecken 
lässt, ohne dass der Demonstrationsraum dadurch für die ge¬ 
wöhnlichen Zwecke zu dunkel würde; durch die matten unteren 
Scheiben und durch die Fenster oberhalb der Sitzbänke fällt 
noch genügendes Licht ein. Zugleich sind die matten Scheiben 


als Tafeln benutzt, und ist hiedurch eine Schwierigkeit besei¬ 
tigt, welche bei einer derartigen Anordnung des Fensters sich 
für die Aufstellung der Tafel immer sehr bemerklich macht. 
Für reichliche Waschgelegenheit hier und im Untersuchungs¬ 
zimmer durch freistehende Marmorwaschtische mit Kippbecken 
und warmem und kaltem Wasser ist hinreichend gesorgt. 

Unter dem Podium sind auf jeder Seite je drei grosse 
Fenster angebracht mit Schieferplatten als Fensterbrettern zur 
Aufstellung von Präparaten und Mikroskopen, so dass für jede 
Hälfte des Auditoriums hier ein Demonstrationsraum geschaffen 
ist, welchen die Herren beim Verlassen des Auditorium passiren 
können. 

Heizung und Ventilation ist nach dein in der chirurgischen 
Klinik bewährten System ausgeführt. 

Unter dem Ilörsaal liegt, von den Krankenzimmern also 
völlig getrennt, und doch mit Ilörsaal nahe verbunden, das 
ziemlich geräumige Sammlungszimmer und ein grosser Raum 
als Schulzimmer und Esszimmer für die Ilebammenschülerinnen. 

In dem Verbindungsstück nun. welches den eigentlichen 
Hörsaalbau mit der alten Anstalt verbindet, liegt ein als 
Vorbereitungszimmer für die Klinik und zugleich als Un¬ 
tersuchungszimmer für die Abtheilung dienender Raum, 
durch den Korridor von den Krankenzimmern völlig getrennt. 
Wegen der Exaltationsstadien bei Narkosen ist dies Letztere 
in hohem Maasse erwünscht. In diesen Raum mündet auch 
der hydraulische Personenaufzug, welcher die drei Haupt¬ 
stockwerke des Hauses miteinander veibindet. So wünschens- 
werth eine grössere Gestaltung dieses Raumes, der auch für 
Untersuchungsübungen der Klinik mitverwendet werden soll, 
gewesen wäre, so war sie eben nicht ausführbar. 

Oberhalb dieses Untersuehungszimmers, durch den Personen¬ 
aufzug direct mit ihm verbunden, liegt ein mit Oberlicht sehr 
gut beleuchtetes und mit allen nöthigen Utensilien, darunter 
auch einer Vorrichtung zur Sterilisirung der Instrumente, Ver¬ 
bandstoffe und zur Bereitung genügender Mengen sterilisirten 
Wassers versehenes Zimmer, wesentlich für Laparotomien 
bestimmt. Ich habe daran fostgehalten. neben dem allgemeinen 
Operationssaal (‘in solches besonderes Zimmer herzustellen: nicht 
weil ich fürchtete, dass man in einem grossen Raum, wie diesem, 
nicht auch derartige Operationen mit Erfolg ausführen könnte, 
oder, dass die Anwesenheit von vielen Zuschauern an sich eine 
sehr erhöhte Gefahr biete, aber weil doch unzweifelhaft alle 
Factoren, welche für den günstigen Verlauf derartiger Opera¬ 
tionen in Betracht kommen, in einem kleinen und uncompli- 
cirten Raume leichter zu übersehen und zu beherrschen sind, 
wie in einem so grossen Auditorium, und weil es weiter ausser¬ 
ordentlich bequem ist, das ganze Handwerkszeug, wenn ich so 
sagen soll, jeden Augenblick fertig zum Gebrauch beisammen 
zu haben. Ich will übrigens durchaus es nicht von der Hand 
weisen, dass ich gelegentlich auch hier vor der ganzen Corona 
Laparotomien ausführen werde, aus dem sehr einfachen Grund, 
weil die Zahl derartiger Operationen hier keine grosse ist. 
dieselben also bei einer beschränkten Zahl der Zuschauer bei 
weitem nicht allen Zuhörern demonstrirt werden könnten, wäh¬ 
rend ich es andererseits für eine Pflicht der Klinik halte, allen 
Zuhörern diese Möglichkeit zu geben. Es sollte in der That 
kein Arzt mehr in die Praxis gehen, welcher sich nicht durch 
eigene Anschauung von dem Hergang bei einer Ovariotomie 
oder ähnlichen Operationen überzeugt hätte. Es gehört dies 
ganz entschieden zu seiner allgemeinen ärztlichen Bildung. Die 
Erfahrungen an anderen Orten, z. B. an der Klinik des ver¬ 
storbenen C. Braun in Wien beweisen, dass man derartige 
Operationen sicher ohne Schädigung der Kranken in grossen 
und sogar nichts weniger als idealen Ilörsälen ausführen kann: 
ein neuer Beweis dafür, dass man nur die Contaktinfectionen 
zu fürchten hat. 

Als Regel w r erde ich es aber nicht befolgen, sondern 
Laparotomien in dem dafür eingerichteten Zimmer mit einer 
durch die Grösse des Raumes von selbst gebotenen beschränk¬ 
ten Zuschauerzahl ausführen. 

Auch schon wegen der Schwierigkeit einen so grossen 
Raum schnell einmal, wenn es Noth thut, oder wiihrend der 
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rfiT*’?>or!uthcr.s- nud •f>po.fation%;xr , ftu(ieK K^^itimier 1 a- 

bon<tn77am mit ^a^er s.u v^>ad«\n/ wSfu'ebd frilber 

jt-ti*. : kMriw\ W;as>seiix mir dev K'ibd^ ü< hojt, thuio in 

eiticp. Meto r immgrdluiften Wvh^ mit <i^ij^|Vav)>rr.n hnrgH^relh 
Wer*b‘U 

Durch UersfeihHig »uwes Im u Sy ur f> * - :b :i c 1> i < - m der 'Abi-yil 
riet» -Üxtifc-u** durch dreh %.ugkVvrke dtimiidlrh Aaf es •ermükdtvht 
worden;. di«> sh m o 1 1 i jj»,v \\ ji«• h r sofort aüfe dojj Zinunrrn 
und d^r Ahtheslfmg z,n oTid'erTU’n; *\v wmi darin jj.*tb»n. Tag 
von der Wäfe^heTtn uöten nu> : Ki?l>Vutf e/itfoubmen. 

Dir JvifT.t}i>‘iiting der gtlitzbrt ‘iijfst.alt für' Ihre Ihdri^lifes 
zweetve. ist nun eiro* iutfe>oM ..v.jjdb eher ine Par» »*rr ege sehnst 
<k PUti { m%Jhdist; ntdte der Strasse, sind dfr Raume für 


t. Steck. 

1) Dire'etiVn. WA'rt^jmbTgr.. Ab Tiihombrriuni.' i) KninkcTiziuimer 
ITL Cbisse, r») WürtentiBre; ü) Spidkuidvei 1 ) KranIcenzimme.r 1. Claaöe. 
8) lvranke/)7»imiP«-i- H. «'•ln>Ke. -TO i. nt"‘i-sucbi)ugv- und VorlM*i> ifuuas- 
ziumier. Im MOivaal. II'* Wüschivorwurf.. 12i 1. \*rm tssnaitfwj'g'i-: 

13* ) tcninitstr ( Tti<ni'srgui}i. 


■ eg l i&fci 


Liners* linitt diueb die Mitte d*e Huupt-v , e))ib.t«i^ und de 




Errftfwftpft* fyffltfnft . 


Vien Direcrot. ein Wnrr<-/.immer, zu gl rieh kAanien*- und Bddhe 
thckzjjnrncr zur Ttenützung für di«-]cnigrti welche nn^.-r*- 

klein*- Anntaltfebddiothbk ^in^ebjOti vyuttcitti Ibinebeu üegi dus 
atb» detii ahnn Hürsaal hfrgerii-hude l.u-Vt.^i-^kÄrd *i.up uiH 
4 A.rbeil*|dii(/rn und Vorrioidüngen. für •bukrr»*ioh*gife«.»he utid 
lii.siologiscfii; Arbeiten. Daran fecliljnsfeeii sieh 0 Tvrarrkenziiionc»- 
fiiV g)uiik«ddgiych<- Kranke Ul. C.’hisse mit 19 bi-yügj. 28 Ketten,; 
dirmi auf dem hinteren Korridor, getrennt von den übrigen 
Zinmietn durch das WaAtcriuneuzinmierv 4 KrHokeoi/.inuneT für 
Kranke 1. und 1t. flusp*- not 7 ih-tren. 

Ln 2. Stock »r>t die • 'Wohnung der Mk‘er.hcb?iimue. - _uml 
z - st. ei Krce?y i ui nt« re übe? d*-r* n Kingang »eh .die bekannten 
\V**tb* •Knedrre! ’s. d*w Begründers der wnssei^tdiaftliehen 
»leiitM-hen ebdMO-tshüif«- »ihd de): ersten deuiHrheo geburtfeh.ülf- 
liehen Klinik iu Odiüngt.oj. i»t\ Jahre !7f.u habe atieehreiluMi 
, Tv-ehdie die Uteirhben-MitigHug d« r t Kdnirt-»hülfe Vo-Ünh 
♦len ültv‘r*.ur S.. , !i.\v/-vier\vu'sr , iischn.ft* ii: der Mediein mid f'hirurgie 
durch dos hohe ifienfe Zn-!. w»dch’uu di**»*- njitdizoH!relteu hat. 
bcxrrümfem Kefteii deuj' iCrn^vyinintcr» viü> kwid .alten Abort- 
riiiuneü lo'fggrhjhtei, hegr - in .Bad m /.\ru mt-.v Jnr die h p-lss.-odi-n, 
f.birvh die Vt-v-.-gune der Aamudeug in den Neubau, tat r> 
mögiieh geworden. m-Uen dein Kreissziniiner cm Wafi e eian- 
rn vr für du'/en igvn K.li.n'icist* u und IV\ji iiien.Ne,oehd:o.-a, 
üw-.urnditeu, wekln- sieb zur Abivartung vtt„ Hntlnddübgen 
hier irn. • Uaiu-e »uJ hülfen. l’.hi de-vv. AufeioleHr sit-h roetu - 


V» .^it.ehwoh'iiiing.• 2\ Haus^&Sifeiv 3) Föliklinik und Vhantoin; 

ztitnytiz. Ai BiircAU. Uf Bchiaf- und K>?»tmtrivr- für 8chwäupvrm 
T) Wirth$<dM.ff. M Warfohta-amn Ii! 'Ijadcy.immer. ltp h n»:W 
und irUifecliaft^r üutdc. 11) flmusdtengt» - I2i Uebnrnrniuisehule. 

13) h-aniiiifurig. 


die gypikk4ldgisc.hV\ Potikrmlkv s^eTchrv zttgüdcb für kleingrb 
\ f»rhfsw.»igeri v (dürste und die Phn Tflwrtv.hu ngnh »linnoii stdlnVf 
auf d' : r &«nhn*ei» 'Beire ist: die Wohnung für einen 'Assistenten 
un/i thi^ Porner?ifn,nu*r: nach hinten aU.-M-libc-svnd A« rmiariisl 
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selten über die Nacht erstreckt, habe ich es und werde es 
noch mehr mit gewissen Bequemlichkeiten ausstatten lassen, 
damit Ihnen das Warten dort nicht zu lange und unbequem 
wird. Eine elektrische Klingel wird Sie auf die Nothw^endig- 
keit Ihrer Anwesenheit im Kreisszimmer aufmerksam machen. 
Einige aufliegende geburtshülfliche und gynäkologische Lehr¬ 
bücher werden Ihnen die Möglichkeit geben, die Zeit nicht 
ganz unbonützt vorübergehen zu lassen. 

Au das Kreisszimmer schliessen sich 7 Zimmer für Wöch¬ 
nerinnen II. und III. Classc mit 25 — 29 Betten, davon eines, 
welches etwas isolirt liegt, eventuell zur Aufnahme oder Isolir- 
ung erkrankter Wöchnerinnen bestimmt* In dem hinteren Flügel 
schliessen sich dann noch 2 Zimmer I. Classe für Wöchnerinnen 
oderKranke und ein Badezimmer für die Kranken I. (Masse an. 
Die Raumeintheilung ist im Wesentlichen die gleiche, wie im 
ersten Stock. 

Im dritten Stock sind zunächst im Vorderbau 2 Wohnungen 
für Assistenten, die säinmtlichen übrigen Räume für die Ueb- 
ammenschülerinnon und für das Dienstpersonal. Sollte es sieh 
als nothwendig erweisen, so können dieselben, so lange keine 
Hebammenschülerinnen im Hause sind, für gynäkologische Kranke 
mit verwendet werden; 40 — 50 Betten können eventuell hier 
aufgestellt werden. 

Die Anstalt verfügt demnach im Ganzen über 129 Betten, 
von denen 71 für Schwangere, Wöchnerinnen und Kranke und 
etwa 45 für Hebammenschülerinnen zu Gebote stehen. 

Meine Herren! Keiner von Allen, welche bei diesem 
Umbau betheiligt gewesen sind, wird wohl glauben, dass hier 
nun etwas Vollendetes oder den modernen Ansprüchen Ent¬ 
sprechendes geschaffen sei. Darauf konnte es nach Lage der 
Sache auch gar nicht ankommen, sondern es kam darauf an, 
aus dem Vorhandenen mit recht knapp bemessenen Geldmitteln 
etwas praktisch Brauchbares und den augenblicklichen Bedürf¬ 
nissen des Faches Genügendes zu schaffen. Diese Aufgabe 
hoffen wir gelöst zu haben, und wenn Sie nun, meine Herren, 
mit mir durch die Räume der Anstalt gehen, wollen Sie von 
diesem Gesichtspunkt aus urtheilen und wollen Sie freundlichst 
berücksichtigen, dass manche sehr dringenden Wünsche und 
Bedürfnisse jetzt nicht mehr haben erfüllt werden können, weil 
absolut keine Geldmittel zur Verfügung mehr standen. 

Durch den Aufbau des neuen Stockes, durch die Niedei- 
legung der hohen Mauer, die die Anstalt umgab, durch neue 
gärtnerische Gestaltung der näheren Umgebung und einen 
freundlicheren Anstrich des Gebäudes hoffen wir, hat der ge¬ 
summte äussere Eindruck auch etwas gewonnen. 

Wer die Zustände in der alten Anstalt einigermaassen ge¬ 
kannt hat, wird mir, hoffe ich, zustimmen in der Ansicht, dass 
der heutige Tag doch einen ganz erheblichen Fortschritt in 
der Entwickelung des Instituts bedeutet. Wir können, wie ich 
hoffe, der Zukunft desselben um so ruhiger entgegensehen, als 
sich trotz der nicht günstigen äusseren Verhältnisse die In¬ 
stitutionen in den vergangenen 3 Jahren doch fortschreitend 
entwickelt haben. 

Die im November 1888 eingerichtete geburtshilfliche 
Poliklinik, im ersten Jahre 75 mal in Anspruch genommen, 
weist im Jahre 1891 eine Ziffer von 150 Fällen auf. die in 
diesem Jahre -wieder erreicht werden dürfte. 

Die ebenfalls damals entstandene gynäkologische Poli¬ 
klinik -wurde im ersten Jahre von 346, im zweiten von 4 08, 
in diesem Jahre bis jetzt von 449 Kranken in Anspruch ge¬ 
nommen; die gynäkologische Klinik im ersten Jahre von 
67, im zweiten von 252 Patientinnen, welche Ziffer in diesem 
Jahre wohl erheblich überschritten wird. 

Die im Jahre 1888 im Etat auf etwa 2500 M. veran¬ 
schlagten eigenen Einnahmen der Anstalt werden im laufenden 
Jahre hoffentlich nicht viel unter 10.000 Mark Zurückbleiben. 

Und nun zum Schluss noch ein Wort an Sie, meine 
Herrn Kommilitonen! Ich wähle den heutigen Tag dafür 
wesentlich aus einem gleich zu erörternden Grunde und des¬ 
halb, weil er mir Gelegenheit giebt. Sie ungewöhnlich voll¬ 
zählig hier zu sehen. Sie haben aus meinen Darlegungen ge¬ 


hört, wie viele Kräfte zusammengewirkt haben, wie viel guter 
Wille allerseits bezeugt worden ist, wie das kgl. Ministerium, 
die Regierung, der Landtag, der Senat, die Facultät, der Herr 
Architekt und ich selbst auf’s Eifrigste bemüht gewesen sind, 
hier Verhältnisse zu schaffen, die Ihnen den Aufenthalt hier 
möglichst angenehm machen, die bewirken sollen, dass Sie mit 
; möglichst wenig Mühe möglichst alles sehen und hören können! 

| In Ihrem Interesse, meine Herren, spreche ich eine Bitte 
j an Sie aus: benützen Sie nun auch fleissig diese Ihnen ge- 
I botene Gelegenheit! 

j Die Eröffnung dieses Hörsaales giebt von Neuem Gelegen¬ 

heit, daran sich zu erinnern, dass in den letzten 10—15 Jahren 
| die deutschen Staaten mit offener Hand enorme Summen. Mil- 
1 lionen über Millionen gegeben haben für die Verbesserung und 
| Vervollkommnung der naturwissenschaftlichen, in Sonderheit 
j aber der medicinischen Lehrinstitut«». 

i Der Staat, als der Vertreter der Gesammtinteressen hätte 

I nun wohl auch ein moralisches Recht, zu verlangen, dass die 
| Ausbildung der jungen Aerzte eine dementsprechend bessere 
geworden wäre. Ist dies nun geschehen, haben die so ver- 
i vollkommneten Institute diesem Verlangen entsprochen Y Wer 
! einigermaassen die Bewegung der öffentlichen Meinung in den 
| letzten Jahren, besonders auch der Aerzte weit selbst verfolgt 
I hat. kann sich darüber keiner Täuschung hingeben, dass im 
I Allgemeinen diese Frage mit „nein“ beantwortet wird, ja so 
| sehr mit „nein“ beantwortet, dass der im Sommer dieses Jahres 
abgehaltene deutsche Aerztetag in Weimar, welcher durch seine 
! Delegirten 236 Aerztevereine mit 12105 Mitgliedern reprä- 
sentirt, den Beschluss gefasst hat. der Reichsregierung zu em¬ 
pfehlen, die Dauer des medicinischen Studiums auf 10 Semester 
, zu verlängern, abgesehen von einem ausserdem geforderten 
! praktischen Krankenhausjahr. Es ist noch nicht lange her, 

! meine Herren, dass das medicinische Studium von 8 auf 9 8e- 
mester verlängert wurde: wie Sie sehen, droht Ihnen jetzt und 
zwar recht ernstlich das Zehnte! Ohne verkennen zu wollen, 
dass bei der Vielfältigkeit der medicinischen Wissenschaften 
der zu bewältigende Lernstoff für 9 Semester ein «ehr reich¬ 
licher ist, glaube ich nicht, dass mit dem Verlangen oder mit 
, der Einführung eines 10. Semesters die von den Aerzten augen¬ 
scheinlich empfundenen Mängel in der Ausbildung der jungen 
Aerzte beseitigt werden. Ich glaube mich mit meinen Herren 
, Collegen in voller Uebereinstimmung, wenn ich ausspreche, 
dass nach unserer Erfahrung diejenigen Herrn, welche ihre 
9 Semester wirklich mit Fleiss ausgenützt haben, fast an¬ 
standslos nicht nur den Forderungen des Examens genügen, 
sondern auch eine gute und solide Grundlage für ihre spätere 
praktische Thätigkeit gelegt haben. Das 10. Semester wird 
hier nichts ändern! 

I Der Aerztetag hat nun noch weiter in einer V. These 
ausgesprochen: „Dass die Universitätskliniken sich als unzu- 
j reichend erwiesen haben, den angehenden Aerzten eine ge¬ 
nügende praktische Ausbildung zu gewähren“; und dies, wie 
ich schon hervorhob, nachdem der Staat viele Millionen ge¬ 
geben hat, um die Universitätskliniken in jeder Hinsicht zu 
fördern. Mir scheint nicht zweifelhaft, dass hier etwas ein- 
i seitig die Universitätseinrichtungen beschuldigt werden. Wir 
haben auf den deutschen Universitäten — ob ausschliesslich 
zu ihrem Vortheil, lasse ich dahingestellt — die volle Lernfrei- 
( heit. Ob dieselbe von Seiten der Herren Btudirenden immer in 
der richtigen Weise verwendet wird, davon ist nur ganz neben- 
! her die Rede gewesen, während dies neben den Universitäts- 
! einrichtungen doch ganz wesentlich in Betracht käme. Als 
i Beweis dafür, dass dies nicht immer geschieht, könnte ich 
j Ihnen z. B. die Besuchscurven meiner Klinik aus den letzten 
| 6 Semestern demonstriren, von denen Sie selber wahrscheinlich 
| in hohem Maasso überrascht sein würden. 

' In den anderen Kliniken und Vorlesungen ist es nicht 

, viel anders! Meine Herrn! Ich kenne ausserdem persönlich 
i Beispiele — und nicht ganz wenige — ich könnte Ihnen die 
Namen nennen —. von Herrn, welche 2 und 3 mal die Klinik 
belegt haben, und nicht eindutzendmal weder in der Klinik 
noch in den Untersuchungsstunden anwesend waren! Dass dies 
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nun nicht nur hier, sondern an anderen Universitäten ebenso 
ist. weiss ich aus eigeuer Erfahrung, und ist aus literarischen 
Mittheilungen von autoritativer Seite hinreichend bekannt. 

Man wird zugeben müssen, dass hieran die Universitäts¬ 
einrichtungen wenigstens nicht Schuld sind, und dass bei einer 
solchen Art des Studiums in 20 Semestern ebenso wenig gute 
Aerzte ausgebildet werden, wie jetzt in 9! An den Univer¬ 
sitätskliniken allein liegt hier also nicht die Schuld ! 

Ich verkenne nun keineswegs, dass es wünschenswerth 
wäre, den Herren Praktikanten mehr, wie bisher Gelegenheit 
zur praktischen Beschäftigung auf der Klinik besonders auch 
auf dieser hier zu geben. Dies hat nun gerade auf den ge¬ 
burtshilflich-gynäkologischen Kliniken seine besonderen auf der 
Hand liegenden Schwierigkeiten und scheint mir (allerdings 
nur für eine beschränkte Zahl) nicht anders durchzuführen, als 
dass einige von den Praktikanten zugleich in der Klinik wohnen. 
Bisher fehlte mir der Raum, um diesen Plan, wie es an einigen 
anderen Kliniken derart bereits ausgeführt ist, ausführen zu 
können; nachdem aber nun das Institut hinreichend erweitert 
ist, will ich versuchen, ihn zu verwirklichen und habe mit Ge¬ 
nehmigung der Verwaltung der Universitätsinstitute zunächst 
ein Zimmer für einige Herren herrichten lassen, in welchem 
dieselben vorläufig je einen Monat wohnen, um während dieser 
Zeit Alles, was an geburtshilflichem und gynäkologischem Ma¬ 
terial in der Anstalt sich bietet, mit zu untersuchen und zu 
beobachten, zugleich auch die poliklinischen Geburten mit zu 
übernehmen. 

Einen eleganten Salon kann ich ihnen zwar nicht bieten, 
aber mit Rücksicht auf den Zweck werden Sie ja auch einmal 
für einen Monat mit einfacheren Verhältnissen vorlieb nehmen. 
Diesen Monat, meine Herren, welchen Sie hier in dieser Weise 
zubringen, werden Sie allerdings ganz der Sache widmen müssen, 
denn Sie müssen eben jeden Augenblick zur Hand sein. Dafür 
habe ich aber auch nur die kurze Zeit eines Monats und eine 
beschränkte Zahl von Hauspraktikanten gewählt in der Hoff¬ 
nung, dass diese nun auch wirklich einen Nutzen haben wer¬ 
den. Schliesslich handelt es sich um einen Versuch, der ja 
jeden Augenblick geändert werden kann. Ich hoffe, dass er 
sich zu Ihrem Nutzen bewähren wird, und dass somit der 
heutige Tag auch in dieser Beziehung einen Fortschritt be¬ 
deuten möge! 

Aber von den drei Aufgaben, welche die deutschen Uni¬ 
versitätskliniken zu erfüllen haben: 1) der, als wissenschaft¬ 
liche Institute die wissenschaftlichen Fragen der Zeit zu för¬ 
dern: 2) den Leidenden zu helfen und sie möglichst zu heilen; 
3) als namhafteste Aufgabe: für das Land tüchtige Aerzte 
zu erziehen, können wir die dritte nur erfüllen unter Ihrer 
aetiven, nicht blos passiven Mitwirkung! Dies möchte ich 
Ihnen auch im Interesse des Staates, der Ihnen diesen neuen 
Hörsaal erbaut hat, bei der heutigen Gelegenheit ernstlich 
an’s Herz legen, und würde mich glücklich schätzen, sollten 
meine wohlgemeinten Worte auf einen einigermaassen guten 
Boden fallen und etliche Frucht tragen! 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Festschrift zutn 25 jährigen Doctor- und Docenten» 
jubiläum von Theodor Kocher. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1891. 

Die Schüler von Professor Kocher haben sich zu dessen 
25 jährigen Docentcnjubiläum vereinigt und ihrem Lehrer einen 
stattlichen Festband von 401 Seiten dargebracht. Das Werk 
ist uns ein Beweis, wie die gute Grundlage, welche die auch 
sonst schon durch ihre Arbeiten auf’s Vortheilhafteste bekann¬ 
ten „Schüler“ sich unter den Augen ihres an neuen Ideen 
und Anregungen so reichen Meisters geschaffen, vortreffliche 
Früchte getragen hat. Neben einer Reihe von Arbeiten rein 
chirurgisch-klinischen Inhaltes finden wir eine stattliche Anzahl 
solcher, bei denen das Experiment und die pathologisch-ana¬ 
tomische Forschung die Hauptsache ausmacht. Leider können 


wir hier nur das Hauptsächlichste von dem Inhalt der einzelnen 
Arbeiten wiedergeben. 

Kaufmann bringt werthvolle Mitteilungen über den 
Nachweis metallischer Fremdkörper mittelst der telephoni¬ 
schen Sonde und der Inductionswage. Es ist gewiss sehr 
verdienstvoll von K., die beiden in Deutschland bisher fast gar 
nicht bekannten Instrumente genauer beschrieben und zum Theil 
mit wertvollen Verbesserungen versehen zu haben. Wenn 
für die Friedenspraxis der Werth des Apparates auch immer 
nur ein beschränkter bleiben w r ird, so dürfte er um so höher 
im Kriege anzuschlagen sein, da kleinkalibrige Geschosse noch 
in einer Tiefe von 0 8 cm nachzuw^eisen sind. Eine auch 

nur einigermaassen genügende Erklärung der Instrumente ist 
ohne Abbildungen unmöglich. Beide bewirken den Kugelnach- 
weis in der Weise, dass sie bei Vorhandensein eines metalli¬ 
schen Körpers im Telephon ein charakteristisches Geräusch 
erzeugen. Mehrere zum Theil eigene Krankengeschichten illustri- 
ren die Anwendung der Instrumente. 

Die Arbeit vou Gar re über seltene Erscheinungs¬ 
formen der acuten infeetiösen Osteomyelitis wurde 
schon in No. 30 dieser Wochenschrift besprochen. 

W. Sachs theilt die genauen Krankengeschichten und 
pathologisch anatomischen Befunde von 0 angeborenen Hals- 
fisteln und K iemenspaltengeschwiilsten mit. An der 
Hand der neueren entwdekelungsgeschichtlichen Forschung be¬ 
spricht er ausführlich den anatomischen Ursprung der genannten 
Affectionen. — 

In einem Aufsatze über Ischias und Ischiasbehand¬ 
lung hebt G. Bueler hervoi, dass bei der Behandlung der 
Ischias es vor allen Dingen wichtig sei zu untersuchen, ob 
dieselbe als selbständiges Leiden vorliegt, oder ob und inwie¬ 
fern sie nur symptomatische Bedeutung hat. Er unterscheidet 
die Ischias aus mechanischen Ursachen, die Ischias in Folge 
von Cireulationsstörungon, diejenige in Folge von lufections- 
krankheiten, dann die auf diathetischer Grundlage beruhend, 
ferner die durch toxische, sowie die durch thermische Einflüsse 
bedingte, und schliesslich die auf neuropathiseher Disposition 
beruhende Ischias. 

Ferner ist es nach B. sehr wichtig, zu entscheiden, ob 
es sich um eine reine Neuralgie oder um eine neuritischo 
Erkrankung des Nerven handelt. Für die Neuralgie ist der 
intermittirende Schmerz charakteristisch, während es sich bei 
der Neuritis um continuirliehen Schmerz handelt. Bei der 
letzteren kann der Schmerz an jeder Stelle des Nerven durch 
Druck oder einfache Belastung hervorgerufen w r erden. Das 
wichtigste Symptom der Neuritis sind die im Gefolge derselben 
auftretenden trophischen Störungen. 

Die Therapie bei der Neuralgie wird vor allen Dingen 
in der Unterdrückung der Schmerzanfälle bestehen (Narcotica, 
Nervina, constanter Strom). Bei der Neuritis kommt besonders 
die Beseitigung der anatomischen Veränderungen in Betracht; 
dieselbe lässt sich bei chronischen Fällen nur durch mechanische 
Mittel herbeiführen: Massage, Gymnastik, directe Dehnung. 
Die besten Erfolge hat B. von der unblutigen Dehnung 
gesehen. Dieselbe kann nach zw r ei Methoden ausgeführt werden. 
Bei der ersten w T erden die Beine des flach auf dem Rücken 
liegenden Kranken bis zur verticalen und darüber hinaus nach 
der Brust zu gehoben. Bei der zweiten Methode sitzt der 
Kranke mit gestreckten Beinen auf einem Tisch oder Bett; 
langsam wird dann das Gesicht den Knieen genähert, und 
nun das gestreckte Bein erhoben, wie wenn man es am Kopfe 
vorbeiführen wollte. Bei beiden Methoden verfahre man nicht 
zu gewaltsam, um keine Muskelzerreissungen zu erleben. B. 
beginnt immer mit ganz schwachen Dehnungen, w obei die 
Schmerzäusserungen des Patienten und der der Dehnung ent- 
gegengestzte Widerstand als Maassstab angenommen werden. 

Liebermann beschreibt genau einen mit Hülfe der 
8emper - Ristur’ sehen Trockenmethode angefertigten Aus¬ 
guss vom pneumatischem Höhlensystem der Nase. Als 
wichtigstes praktisches Ergebniss der Untersuchung dürfte das 
zu betrachten sein, dass darnach die Soudiruug der siimmt- 
lichen Nebenhöhlen der Nase unmöglich erscheint. - 
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Einen verdienstvollen Beitrag zur Aetiologie der 
Filterung b«*i Tubereulose liefert Tavel. Bisher war < i s 
stiittig, ob die Fliterung in kalten Abscessen allein auf der 
Wirkung der Tuberkelbacillen beruhe, oder ob dabei auch an¬ 
dere Eiterungserreger in Betracht kämen, ob also eine Miseh- 
infection anzunehmen sei; nach den Untersuchungen von Garre 
musste das erstem, nach denjenigen von de Ruyter und Roth 
das letztere angenommen werden. Nach einigen kritischen 
Bemerkungen über die de Ruyte r-Rotk’schen Untersuch¬ 
ungen, welche die Garre’schen Resultate keineswegs entkräft«']] 
können, berichtet T. über die Ergebnisse seiner eigenen bak¬ 
teriologischen Untersuchungen, welche sich auf 40 als tuber- 
eulös diagnosticirte Abscesse beziehen. In allen Fällen wurde 
sowohl die mikroskopische Untersuchung als auch das Platten¬ 
verfahren und der Thierversuch ausgeführt. In Y >0 von den 
4 0 F’ällen wurde in dieser Weise ausschliesslich der Tuberkel¬ 
bacillus gefunden; in 5 F’älh'n bestand eine Mischinfection, 
und zwar bestand bei allen derselben ein Zusammenhang 
zwischen dem Herde und der Körper-Ober oder Innenfläche; 
bei den 5 letzten F’ällen fanden sich nur Streptococcen und 
Staphylococcen, und hier bewies der weitere Verlauf, dass die 
Tubereulosc ganz ausgeschlossen war. T. sehliesst darnach aus 
seinen Untersuchungen mit Recht, dass beim Menschen die 
tuberculüscn Eiterungen haematogenen Ursprunges Monoinfec- 
tionen sind, mit dem Tuberkelbacillus als alleinigem ätiologi¬ 
schen Moment, und dass etwaige Mischinfectionen gewöhnlich 
von aussen her hinzutreten. Findet man daher andere Bao- 
terien in einem Abscesse, der nicht mit der Körperobcrfläehe 
irgendwie communicirt hat, so findet man gewöhnlich auch 
keine Tuberkelbacillen. Was den Unterschied zwischen den 
tubcrculösen und der yon den meisten pathogenen Organismen 
bedingten Eiterung anbetrifft, so beruht derselbe nach T. nur 
darauf, dass bei der ersteren viel früher fettige Entartung und 
Zerfall der Fliterkörperchen eintritt. 

Ueber auffällige Erfolge mit Massage bei der Be¬ 
handlung des fungös erkrankten Handgelenkes berichtet 
Niehaus. Der Verfasser hat selbst in den schwersten Fällen 
sehr bedeutende Besserung erzielt, sowohl was die äussere Form 
der Hand, als ganz besonders was die Functionsresultate anbe¬ 
trifft; er steht nicht an, der Massage bei der Behandlung der 
Handgelenkstuberculose den Vorzug vor der Resection zuzu¬ 
erkennen. Bei den anderen grösseren Gelenken ist auf einen 
Flrfolg der Massage nicht zu rechnen. -— 

Werthvolle Beiträge zur Pathologie und Therapie des 
Kropfes giebt Roux durch Mittheilung von 115 Kropfopera¬ 
tionen. Sehr beachtenswerth erscheint das, was R. über die 
Loea 1 anästhesie bei Kiopfoperationen sagt (enderinatische 
Cocaüninjectionen). Von 83 unter Cocainanästhesie Opcrirten 
haben nur 7 erklärt, dass sic im Wiederholungsfälle narkotisirt 
zu werden wünschten. Nur ein Kranker gab während der 
Operation unter Cocainanästhesie lebhafte Schmerzäusserungen 
von sich, alle anderen ertrugen den Eingriff mit einer erstaun¬ 
licher Ruhe, man könnte fast sagen Apathie. Die Vortheile der 
Localanästhesie bestehen vor allen Dingen darin, dass sie keine 
Respirationsstörungen macht, dass die venöse Blutung bei der¬ 
selben viel geringer ist, und dass sie weder während noch nach 
der Operation Erbrechen hervorruft. — 

Ueber zehn Kropfexstirpationen in der Privat¬ 
praxis berichtet Schüler. Der Bericht beweist uns, wie 
auch unter ungünstigen äusseren Verhältnissen die Erfolge der 
Kropfexstirpationen in geschickten Händen durchaus zufrieden¬ 
stellende sein müssen. 

Einen seltenen, dem bekannten Cohnheim’schen analogen 
Fall von Strumametastase hat Feurer beobachtet. Es 
handelte sich um eine Frau, die ausser an einer einfachen 
Struma an einem als Sarkom diagnosticirten Tumor des linken 
Scheitelbeines litt. Nach der Operation erwies nun aber die 
Untersuchung des Piäparates, dass dasselbe im Wesentlichen 
den Bau einer Struma hyperplastica hatte, und der betreffende 
pathologische Anatom (Niehus) glaubte den Tumor als Metastase 
eines Carcinoins der Glandula thyreoidea auffasson zu müssen. 
Die Frau starb nach einiger Zeit, und die sorgfältige Unter¬ 
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suchung der Struma durch Langhaus ergab, dass nirgends 
j an derselben entschieden krebsiger Bau vorhanden war. - - 
Eine sichere F.rkliirung derartiger Fälle ist noch nicht möglich. 

| Verfasser glaubt sich aber jedenfalls dahin aussprechen zu 
I müssen, dass es inetastasische Kröpfe giebt, bei denen di«? 

Krcbsdiagnose anatomisch noch nicht festgostellt werden kann, 
i Co Hon empfiehlt angelegentlichst zur Behandlung der 

i Hnrnrührenatricturcn den Gebrauch von dicken Bou- 
| gies oder Metallsonden. Er riith, die Strictur immer bis 
auf Charriere 27 30 zu dilatiren. nöthigenfalls nach Dureh- 

I schneidung des Orificium externum. 

Fünen experimentellen Beitrag zur Frag«* der Ucber- 
I tragbarkeit m e 1 a noti sehe r G esch w ii 1 st e bringt Lang. Das 
Material zu seinen Wrsuelu'n lieferte ihm ein F’all von diffuser 
i Melanosurkosn (ausgehend von einem Melanosurkom des linken 
| Fu»sos), bei dem «'in«' Ausbreitung der Erkrankung sowohl auf 
! <l«‘in Lymph- als auf dem Blutw«*ge zu Stand«' gekommen war. 
j Ein Aufguss von Geschwulstknot«*n wurde einem Meerschwein- 
| eben in «lie Milz injicirt. Das Thier starb nach einiger Zeit, 

| und «'s fand sich «'ine massenhafte Durchsetzung des ganzen 
j Organismus mit Pigment. Fast all«* Organe (Milz, Leber, Darm, 

| Nieren, Lungen, Herz, Haut, Zähm*)-wiesen reichliche Pigment¬ 
ablagerungen auf. Di«*s«»lben lassen sich nur durch eine Pig- 
mentneubildung «»rklären. B«*i «'in«*m zweiten Meerschweinchen, 
dem ein 5 mal so grosser Mclanosarkomaufguss in’s Peritoneum 
injicirt war, fan«l sich bei «ler Seetion ausser eines ganz ge¬ 
ringen Ueb«'rrest<*s an der Impfstelle im ganzen Körper nir¬ 
gends <‘ine Spur von Pigment. Di«» in Alkohol gehärteten 
Stücke des ersten F’alles wiesen b«*i d(*r mikroskopischen Unter- 
suchung weniger Pigment auf, da «lasselb«' durch den Alkohol 
zum grösst('n Theil gelöst war. 

Kummer hat Versuche üb« i r submucöse Darm resec¬ 
tion mit nachfolgender circularer Darm naht angestellt. 
Flr ging von d«‘r 'rhatsache aus, dass die bisherigen Naht¬ 
methoden wohl die nöthige Sicherheit, für die F<*stigkeit der 
Naht geben, dass sie jedoch durch Nahtstenose Störungen in 
der Kotheireulation bedjngcn, w«‘lche sowohl einfache Dilatation 
und Hypertrophie oberhalb der Nahtstelle als auch Ileus, oder 
Darmperforation und tödtliche Peritonitis hervorrufen können. 
Der Methode der Einführung todt-«»r Fremdkörper in den Darm 
steht K. nicht sympathisch gegenüber. In weiterer Ausbildung 
des Roser-Rydigier’schen Vorschlages die vorstehende Schleim¬ 
haut wegzuschneiden, empfiehlt er ein Verfahren, das er kurz 
als submueöse Darmreseetion bezeichnet. Bei derselben wird 
die Muscularis und Serosa in einer Länge von ca. I cm von 
der Mueosa abgezogen, und die letztere dann in der genannten 
Ausdehnung weggeschnitten. Bei der Naht wird dann zunächst 
Mueosa an Mueosa geheftet, und darüber werden die musculo- 
peritonealen Lappen so aneinander genäht, dass ihre peritonealen 
Flächen zum Theil zusammenliegen. Man erhält auf diese 
Weise keinen in das Darmlumen vorspringenden Sporn. Eine 
Nekrose der museuloperitonealen Lappen ist bei den Versuchen 
des Verfassers nie eingetreten. Die Narbe scheint nach der 
submucösen Resection solider zu sein als nach der Leinbert- 
Czerny’schen Naht. In manchen Fällen dürfte es sich em¬ 
pfehlen, die submucöse Lösung des museuloperitonealen Lappens 
ohne Flröffnung von Magen bezw. Darm auszuführen. - Flr- 
fahrungen am Menschen über die neue Methode stehen zur 
Zeit noch aus. — 

Eine gegenüber den jetzigen Bestrebungen zu Gunsten der 
Steilschrift sehr beachtcnswerthe Abhandlung liefert Schenk: 
Zur Lösung der F’rage „Steilschrift oder Schrägschrift.“ 
Leider ist es nicht angängig, hier auf die Ausführungen näher 
einzugehen. Verfasser betont, dass eine Entscheidung der Frage 
nur möglich ist, wenn gewisse Vorbedingungen besonders be¬ 
züglich der Höhe der Tische und der Neigung der Tische, 
Lehnen und Sitzflächen erfüllt sind. 

Auch auf die s«‘hr lesenswerthe Arbeit von Dumoul über 
die Verantwo rtlichkeit des Arztes bei der Chloroform- 
| und Aethernarkose kann hier nur kurz hingewiesen werden. 

Referent behält sich aber vor, auf dieselbe gelegentlich zurück- 
| zukommen. Das Studium derselben kann jedem Arzte auf das 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



9. Februar 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


97 


Angelegentlichste empfohlen werden. liier sei nur erwähnt, 
das D. in seiner Schlussfolgerung es für unstatthaft erklärt, 
Herzkranke zu ehloroformi reu und Lungenkranke zu 
iitherisiren. — 

Die kurze Wiedergabe des Inhaltes der einzelnen Arbeiten 
dürfte dein Leser einen ungefähren Begriff über die Reichhaltig¬ 
keit der von dein Verleger in bekannter vorzüglicher Weise 
ausgestatteten Festschrift geben. Wir wünschen dem Gefeierten, 
dass es ihm vergönnt sei, in der nächsten 25 jährigen Periode 
eine gleich stattliche Anzahl tüchtiger Schüler heranzubilden. 

K r e c k e. 

1) Dr. F. Ad. Kehrer, o. ö. Prof, der Gyn. an der Univ. 
Heidelberg: Lehrbuch der operativen Geburtshülfe. Stutt¬ 
gart, Enke, 1801. 

2) Dr. A. Martin, Privatdoeent für Gynäkologie an der 
Univ. Berlin: Lehrbuch der Geburtshülfe für praktische 
Aerzte und Studirende. Wien und Leipzig bei Urban und 
Sch w ar zenberg, 1891. 

3) Dr. M. Runge, ord. Prof, der Geb. u. Gyn. an der 
Univ. Göttiugen: Lehrbuch der Geburtshülfe. Berlin, Jul. 
Springer, 1891. 

4) Otto Spiegelberg, weil. Geh. Med. Rath, ord. Prof, 
und Director der gyn. Klinik und Poliklinik an der Univ. zu 
Breslau: Lehrbuch der Geburtshülfe für Aerzte und Stu- 
dirende. III. Auflage. Neu bearbeitet von Dr. M. Wiener, 
ausserord. Prof, an der Univ. Breslau. Lahr, M. Schauen¬ 
burg, 1891. 


Berücksichtigung erfahren. Zusammenhang und Uebersichtlieh- 
keit würden noch mehr gewinnen, wenn obsolet gewordene 
Operationen und geschichtliche Bemerkungen ganz an den 
| Schluss der einzelnen Capitol verwiesen würden. 

Geradezu hervorragend schön, naturgetreu und lehrreich 
sind eine Anzahl Abbildungen (Holzschnitte nach Photographien ), 
welche die wichtigsten geburtshülflichen Operationen darstellen. 
Referent kennt keine besseren. 

| Das Martin’sche Lehrbuch der Geburtshülfe (2) verdankt 

sein Entstehen den Vorträgen, welche der berühmte Berliner 
| Gynäkologe seit 1876 in jedem Semester vor einer zahlreichen 
Zuhörerschaft von Aerzten und Studirenden aus allen Ländern 
abzuhalten pflegt. Dasselbe soll für diese einen Leitfaden ab¬ 
geben, der die Anschauungen und Behandlungsgrundsätze des 
Lehrers umfasst. In gedrängter Kürze, ohne viel Umschweife 
und ohne viel auf Theorien und Streitfragen Rücksicht zu 
nehmen, wird dem Leser die Summe unseres positiven Wissens 
in der Geburtshülfe vorgetragen. Auch in diätetischer und 
therapeutischer Hinsicht findet der Studirende überall präcise 
Rathschläge, kurze, aber genaue Vorschriften. Literaturangnben 
sind auf ein möglichst enges Maass beschränkt und nur dort 
gemacht, wo es sich um grundlegende Arbeiten und wesent¬ 
liche Fortschritte handelt. So ist es gelungen, die Anatomie 
der Genitalien, die Physiologie und Pathologie der Schwanger¬ 
schaft, der Geburt und des Wochenbettes, die geburtshülfliche 
Operationslehre und dazu noch das Wichtigste von der Patho¬ 
logie der Neugeborenen in nicht ganz 400 Seiten zusammen 
| zu fassen. 


Vier neue Lehrbücher der Geburtshülfe in einem Jahr! 
Das möchte vielleicht Manchem selbst für deutsche Verhält¬ 
nisse etwas viel erscheinen. Und doch, wer sieh’s nicht ver- 
driessen lässt und die stattlichen Werke der Reihe nach durch¬ 
liest, der wird keines gerne vermissen mögen und in der 
Eigenart jedes einzelnen besondere Vorzüge entdecken. Die 
Wissenschaft so gut wie die Masse der lernenden und ausüben¬ 
den Jünger der Medicin können von solch gediegener Frucht¬ 
barkeit nur Nutzen ziehen. 

Die Kehrer’sche Operationslehre (1) ist das abgeklärte 
Product langjähriger Erfahrung und Lehrtätigkeit. Ein all¬ 
gemeiner Theil behandelt das geburtshülfliche Besteck, die 
Untersuchung, die Vorbereitungen und Antiseptik, die Narkose 
und Lagerung der Kreissenden. Der specielle Theil enthält in 
5 grosse Gruppen getheilt die Operationen, welche zur Unter¬ 
brechung der »Schwangerschaft, zur Eröffnung der weichen Ge¬ 
burtswege, zur Verbesserung der Fruchtlage und Haltung, zur 
Extraction des Fruchtkörpers auf natürlichem und künstlichem 
Wege und endlich zur Entfernung der Nachgeburt in Anwend¬ 
ung kommen können. 

Als Lehrer hat es der Autor verstanden, durch übersicht¬ 
liche Eintheilung des Stoffes, durch kurze Definition der Kunst¬ 
ausdrücke, durch vorausgeschickte physiologische Erörterungen 
über die einzelnen Geburtsacte, durch klare Bezeichnung des 
Zweckes und der beabsichtigten Wirkung der Operationen, I 
endlich durch verständliche Darstellung der operativen Ein¬ 
griffe dein Studirenden die Arbeit so leicht und anregend zu 
machen, als sich dies in operativen Dingen durch das ge¬ 
schriebene Wort überhaupt tliun lässt. Diesen Vorzug hat das 
Werk mit manchen anderen derselben Art gemein. Der be¬ 
sondere Werth des Kehrer’sehen Lehrbuches liegt auf der 
praktischen Seite. Der Rath und Belehrung suchende Arzt, 
dem nicht mit einer schematischen Erörterung gedient ist, der 
ein positives Eingehen auf die manichfachen Zufälle der Praxis, 
auf die »Schwierigkeiten und Gefahren des Einzelfalles braucht, 
wird das Kehrer’sche Lehrbuch mit besonderem Vortheil be¬ 
fragen und sich über die verschiedenen zu Gebote stehenden 
Hülfen orientiren, welche ihm von dem erfahrenen Kliniker 
mit anerkennungswürdiger Objectivität vorgeführt werden. 

Statistische Belege über die Frequenz, Prognose und Re¬ 
sultate der Operationen sind überall angefügt. Ebenso haben 
die geschichtliche Entwickelung der Operationen und die Lite¬ 
ratur eine sehr sorgfältige, in Anbetracht des Zweckes des 
Werkes als Lehrbuch /vielleicht sogar etwas zu weit 'gehende 
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Man mag über Einzelheiten der vorgetragenen Anschau¬ 
ungen anderer Meinung sein, das Urtheil im Grossen und 
Ganzen kann nur dahin lauten, dass das Martin’sche Lehr¬ 
buch zu den besten Compendien der Geburtshülfe gehört, die 
wir haben. 

Mit derselben Genugthuung darf das Lehrbuch der Geburts¬ 
hülfe von Runge (Ö) begrüsst wrerden. Etw r as breiter angelegt 
als das Martin’sche, verfolgt es gleichfalls hauptsächlich den 
Lehrzwcck und behandelt dementsprechend die Grundlehre der 
Geburtshülfe in gedrängter Darstellung, durch welche jedoch 
die Vollständigkeit nicht zu Schaden kommt. Durchgehend» 
sind auch die neuesten Forschungsergebnisse, insoweit sie der 
j Kritik standhalten, verwerthot. Besonders wohlthuend berührt 
die folgerichtige Uobersichtlichkcit der »Stoffeintheilung, die in 
Manchem von dem gebräuchlichen Schema abw r eicht, dann die 
Klarheit und Verständlichkeit der Diction, ohne welche auch 
das wissenschaftlichste Lehrbuch seinen Zweck verfehlt. Am 
i besten wird das Gesagte bewiesen, wenn man jene Capitol der 
j Geburtshülfe vergleicht, die der Darstellung besondere Schwierig¬ 
keiten entgegensetzen. Hieher gehört neben vielen anderen 
auch die Lehre vom Geburtsniechanismus. Das Runge’sehe 
Lehrbuch giebt auf w r enig »Seiten vor Allem die sicherstehen¬ 
den Thatsachen, die hundertfältig controllirten und stets wider- 
kehrenden Drehungen und Bewegungen, die der Fruchtkörper 
beim Durchtritt durch den Geburtscanal macht und die zu 
kennen der Studirende vor Allem nöthig hat. Anhangsweise, 
in wenig Worten folgen dann die Erklärungsversuche, mit 
welchen die Geburtshelfer sich bis auf den heutigen Tag ab¬ 
mühen, ohne zu einer definitiven Entscheidung gekommen zu 
sein. So wird auch jener Leser, der keine Vorkenntnisse mit¬ 
bringt, das Wesentliche verstehen müssen, er braucht sich nicht 
erst durch Theorien über Uterus- und Fruchtachsendruck, Form¬ 
restitutionskraft u. dgl. durchzuarbeiten, um das herauszufinden, 
was er braucht. 

Dieselbe fruchtbare Methode der Darstellung ist überall 
j mit Erfolg durchgeführt und besonders den Capitoln über 
Beekenenge, Placenta praevia, Eklampsie, Puerperalfieber zu 
Gute gekommen. Wesentlich unterstützt wird der Text durch 
die Abbildungen, welche zum grössten Theil den bekannten 
Schultze’schen Wandtafeln entlehnt sind. 

Die immer mehr zunehmende Ausdehnung, welch«» das 
| Gesammtgebiet der medicinischen Wissenschaft erfahrt und die 
j daraus nothwendig folgende Erhöhung der Ansprüche, welche an 
l die Leistungsfähigkeit dos Studirenden gestellt werden müssen. 
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haben in allen Spceöilfä«*h<*rn kurzgefasste Lehrbücher zu einem 
wirklichen Bedürfnis gemacht. Kürze allein wird leicht /um 
l ebel, unter dem die Gediegenheit der Ausbildung leidet. 
Kürze mit Klarheit und Wissenschaftlichkeit verbunden, wird 
zum Vorzug; dies ist der Fall beim Run ge’.sehen Lehrbuch. 

An einen wesentlich anderen Leserkreis als die letzt¬ 
genannten beiden Bücher, wendet sich das grosse Lehrbuch 
der Geburtshülfe von Spiegelberg (-1). Das Lebenswerk 
dieses der Wissenschaft zu früh entrissenen Forschers und 
Arztes bildet einem Markstein in der geburtshültiiehen Literatur 
Deutschlands. Gelehrsamkeit, Erfahrung, Kritik, unermüd¬ 
licher Fleiss haben bei seiner Abfassung zusammengewirkt und 
eine vollständige, bis in’s Einzelne gehende 1 Darstellung der 
geburtshiiltliehen Lehren geschahen, die' ihrer Anlage* und Aus¬ 
dehnung nach mehr für den fertigen Arzt und das wissenschaft¬ 
liche Studium bestimmt ist. Das Werk ist zuerst 1877 erschienen. 
Die Fertigstellung der zweiten Auflage hat Spiegel borg bereits 
nicht mehr erlebt, sie musste von W iener, einem seiner Schüler 
besorgt werden. Das war 1882. Seitdem haben sich auf vielen 
Gebieten der Geburtshülfe Umwälzungen vollzogen. Wiener 
hat es unternommen, diesen Fortschritten in der neuen 8. Auflage 
Rechnung zu tragen. Mit Recht betont Wiener die Schwierig¬ 
keit der Aufgabe, einestheils das geistig«* Eigenthum Spiegel- 
berg’s zu respcctiren, anderntheils die neuesten Errungenschaften 
der Geburtshülfe gebührend zu berücksichtigen. Besonders die 
Abschnitte über Extrauterinschwangerschaft, Eklampsie, Kaiser¬ 
schnitt, Puerperalfieber ir alles Themate, welche in den letzten 
Jahren im Vordergrund des Interesses und der Diseussion 
standen - mussten eine tiefgreifende Umarbeitung erfahren. 
Wiener ist seiner Aufgabe mit Umsicht und vollem Erfolg 
gerecht geworden. E. Bumm. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. Januar 1891. 

Vorsitzender: HerrDr.Täufert. Schriftführer: Herr Dr. v. II erff 

Herr Dr. AVitthauer: Demonstration eines Präpa¬ 
rates von Aortenaneurysma. 

Meine Herren! Ieh möchte mir erlauben. Ihnen ein Prä¬ 
parat von Aortenaneurysma vorzulegen, welches nicht nur durch 
seine Grösse, sondern auch durch seinen Sitz ein gewisses In¬ 
teresse beansprucht. 

Ich verzichte darauf, Ihnen einen grösseren Vortiag zu 
halten, da der Fall in den Thcrap. Monatsheften veröffentlicht, 
wird, und begnüge mich. Ihnen di«* Krankengeschichte vorzu¬ 
tragen und das Präparat zu zeigen. 

Hervorheben will ich nur, dass «las Aneurysma, welches 
vom Arcus Aortae ausgeht, den Thoraxraum nicht an der g<*- 
wöhnlichen Stelle nahe dem Sternum, sondern hinten auf dem 
Rücken verlassen hat. Ich habe in Virchow-Hirsch’s Jahres¬ 
berichten diese Thatsache bloss 7 mal erwähnt gefunden und 
glaube daher, dass es wichtig ist, jed«*n einzelnen dieser Fälle 
zu veröffentlichen und die Möglichkeit eines Durchbruchs nach 
hinten in Erinnerung zu bringen, denn es ist schon einmal 
bei einem derartigen Tumor die Diagnose „ Abseess“ gestellt 
und durch die vorgenommene Ineision verhängnisvoll geworden. 

Die Krankengeschichte ist folgende: 

Es handelte sich um «*inen Büttchergosellen F«*rd. Ludwig. 49 J. 
alt, der vor 1 Jahr Lungenentzündung gehabt haben soll und seit¬ 
dem kränklich gewesen ist und zeitweise Blut gespuckt hat; er hat 
zuweilen Schmerzen in der linken Brustseite gehabt, aber bis I Tage 
vor seiner Aufnahme gearbeitet. Seine Mitarbeiter machten ihn 
darauf aufmerksam, dass er bucklig werde und nun erst bemerkte 
er eine grosse Geschwulst auf der linken Rückenseite und empfand 
auch bald darauf heftige Schmerzen daselbst. 

Patient wurde am 23. Oft ober 1891 ins Ib’akonissenhaus .auf¬ 
genommen, ist ein magerer, bleicher Mann mit cyanotischen Lippen. 
Lungen rechts normal, links vorn voller Schall, abgeschwächtes 
Athmen mit dumpfen Rhonehi. Hinten halbmannskoplgrosse Ge¬ 
schwulst, die das Schulterblatt abgehoben hat. sich prall-elastisch 
an füllt und deutlich piüäijt. l'cber dem Tumor hört man ein lautes 
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! mit der Systole synchrones Gefässgeräusch; Athmen an den unteren 
I Partieen kaum zu hören, Herzdämpfung verbreitert, systolisches Ge- 
i rausch überall links vom Sternum zu hören. Hektisches Fieber, 

! sonst nichts Abnormes, Atherom der Gelasse an der Radialis fühlbar. 

! 25.X. D«*r Tumor wird gröss«*r. macht grosse Schmerzen. Fieber 

| nimmt zu. Morphium. 

27. X. Tumor ist wieder gewachsen und pulsirt sehr stark. 
Schmerzen sehr heftig. Das Geräusch am Herzen scheint von hinten 
: fortgeleitet, das Athnnmgsgeräuseh über der Lunge vorn deutlicher 
hörbar. Fieber hält an. Compressivverband. 
j 2*b X. Galvanopunktur 15 Minuten lang mit circa 00 Milleam- 
I l>eres. Reim Herausziehen der Nadel spritzt- pulsirend schwarzes 
I Hlut heraus. Liquor ferri Watte. Druckverbaml. 

| 30. X. Schmerzen etwas geringer. Tumor unverämlert. Fort- 

1 während blutiger Auswulf. 

i 31.X. Patient fallt bei Benutzung des Nacht Stuhls plötzlich 
j nach vorn um. Rlut kommt aus Mund und Nase un«l binnen 5 Minuten 
ist der Exitus letalis eingetreten. Der Tumor ist post mortem kleiner 
| geworden. 

! Sie sehen hier das Präparat, welches mit der angrenz«»nden 

l Wirbelsäule und den Rippen herausgenommen ist. 

Das Herz ist im Ganzen normal, die Gefässe sammtlich athero- 
i matös. besonders stark die Aorta. An di«*scr findet man ausst'r dem 
! grossen Aneurysma des Rogens noch 2 kleiner«* von Wallnussgrösse. 

eins an der Abgangsstelle der Anonyma, das zweite 3 cm unt«*r dem 
I grossen an der Aorta thoracica. 

! Das grosse Aneurysma ist in toto etwa mannskopfgross mit Rlut- 

| gerinnsein gefüllt. Am Aortenbogen sieht man ein für 2 Finger 
] durchgängiges laich, welches in di«* gros>e Höhle führt. In dieser 
fühlt man zwischen der 3. und 4. Rippe eine Oetfnung im Intcr- 
' kostalraum und hier sind die Rippen und di«* Seitenfläche d«*s ent¬ 
sprechenden Wirbelkörpers ihres Periostes beraubt und rauh. D«*r 
j 'rumor hat das Schulterblatt- von der Thoraxwand abgehoben, die 
' Muskeln darüber sind nicht atrophisch. Innen oben an dem in der 
Rrusthölil«* h«*findlirhen Tb«*il findet sieh eine für 2 Finger durch¬ 
gängige IViTorationsötfnung. durch die sich das Rlut in die Rrust, 
ergossen und den Tod herbeigeführt hat. 

Die Wundungen d«*s Tumors sind dünn, bindegewebig, lassen 
mikroskopisch k«*ine elastischen Fas«*rn erkt*nn«*n und bestehen wohl 
nur aus Adventitia mit organisirhm Fibriiiauflagerungcn. 

Die übrige Scction ergibt nichts IFsomleivs. 

An «ler Diseussion betheiligt sich Herr Prot. S et* 1 igmül 1 e r. 
Herr Prof. Dr. Holländer: Ueber Anomalien des 
Kiefers und der Znhnstellung. 

Vortrag<*nd«*r demonstrirt an einer s«*hr gros.s«*n Anzahl 
sehr schöner Gvpsabgüsse «lie wesentlichen Form«*» <lt*r Ano- 
1 innlien d«*s Ki«*f«*rs un«l «l«*r Zahnstellung, in«l«*in «*r «‘rläut«*rndc 
Heinerklingen zu d«*r«*n Genese inittheilt. 

An d«*r Diseussion betheiligen sich die Herren Prof- Seclig- 
müller, Sanitätsrath Dr. Erics und Dr. Grunert. 

1 Stabsarzt Dr. Klu^c; Statistisches über Influenza. 

Nach kurzer Schilderung des A>rlauf«*s einer kleinen Grippe¬ 
epidemie im Deeember 1891 beim 3. Bataillon des 30. Fuss- 
R<*gim«*nfs (Altes Uasernement), weist der Vortragende aus den 
; während der beiden Epidemien hiesiger Garnison (Deeember 1889 
; und Januar 1 SOG bis Deeember 1891) gemachten Beobacht¬ 
ungen unter Anführung des gewonnenen statistischen Ergeb¬ 
nisses nach, dass die Ansicht Dr. J. Goldsehmidt’s (Madeira) 
„ Va«*eiiiation bezw. Revaceination mit animaler Lymphe gc- 
! währe für längere oder kürzere Zeit Schutz g«*gen das Be¬ 
fallenwerden von epidemischer Grippe“ sieb hier nicht hat be¬ 
stätigen lass«*n. 

An d«*r Diseussion bcth«*ilig«*n sich die Herren Dr. Scb r*‘ye r, 
Dr. 'Läufer t, Dr. Scharfe, Dr. Alt und Dr. v. Her ff. welch letz- 
i tf*rcr h(*sond«*rs hervorhob. dass auch diesmal hei den gynäkologischen 
Kranken der hiesigen kgl. Poliklinik zahlreiche Fälle von Cystitis 
lind \«*rschlimmcning«*n ehronisch<*r Entzündungen «h*s Para- und 
, Perimetriums, sowie unregelmässige Rlutungeu beobachtet worden sind. 

| Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München. 

I (Officielles Protokoll.) 

j Dr. mcd. Otto Snell: Das Gewicht des Gehirnes 
| und des llirnmantels der Säugcthierc in Beziehung zu 
deren geistigen Fähigkeiten. (Vorgetragen am l. Dec. 1891.) 

| Das Gehirn des Walfisches wiegt mehr als 5 Pfund, das 

des Menschen kaum 3 Pfund. Aus dieser Thatsache geht 
hervor, dass die geistigen Fähigkeiten nicht dem absoluten 
I Hirugewi<‘hte proportional sein können. Andererseits bildet 
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bei der Spitzmaus (Sorex vulgaris) und dem Wiesel das Gehirn 
den 23sten Theil des ganzen Körpergewichtes, ist also relativ 
viel grösser, als bei dem Menschen, dessen Hirngewicht sich 
zum Körpergewichte verhält, wie 1 : 35. Sowohl an absolutem, 
als auch an relativem Hirngewicht wird der Mensch von Säuge- 
thieren übertroffen, die unzweifelhaft geistig viel niedriger 
stehen. Wenn man nun von der Erwartung ausgeht, dass 
sich die geistige Ueberlegenheit des Menschen irgendwie in der 
Masse seines Gehirnes ausdrücken müsse, so kann man zunächst 
versuchen, diese Verhältnisse durch den Vergleich der einzelnen 
Hirntheile unter sich klarzulegen. Als den Sitz der geistigen | 
Fähigkeiten sieht man die graue Rinde der Grosshirnhemi¬ 
sphären, besonders die vorderen Theile deiselben, an. Da die 
Analogie zwischen den Hirnfurchen der verschiedenen Thiere 
noch nicht hinreichend festgestellt ist, müssen wir uns darauf 
beschränken, das Gewicht der ganzen Grosshirnhemisphären 
mit dem Gesammtgewichte des Gehirnes zu vergleichen. 
Mevnert hat dieselben Vergleiche beim Menschen angestellt, 
um zu finden, auf welche Theile sich die Gewichtsabnahme 
des Gehirnes in den verschiedenen Geisteskrankheiten vor¬ 
wiegend erstreckt. Ich habe die Zertheilung des Gehirnes 
in Hirnmantel, Stammhirn und Kleinhirn ganz nach seinen 
Angaben vorgenommen. Bei kleinen Thieren ist nun die Zer¬ 
theilung des Gehirnes ziemlich schwierig, so einfach sie auch 
beim Menschen ist, denn die geringe; Grösse des Hirnes er¬ 
fordert eine vorsichtige und genaue Schnittführung; diese führt 
bei geringen Fehlern schon zu grossen Gewichtsdifferenzen 
und muss trotzdem sehr schnell geschehen, da ein kleines 
Gehirn durch Wasserverdunstung rasch mehrere Proccnte seines i 
Gewichtes verliert. Ich habe diese Schwierigkeiten noch nicht j 
überwunden und muss daher die wenigen derartigen Unter- | 
suchungen, die ich bisher ausgeführt habe, als schwache Vor- j 
suche bezeichnen. Trotzdem lassen sie schon erkennen, dass ! 
die Methode zu interessanten Ergebnissen führt. 

Setzt man das Gewicht des ganzen Gehirnes = 1, so be- ! 
trägt das Gewicht der Grosshirnhemisphären (des Hirnnmntels ! 
nach Mevnert) bei 


dmi Menschen 

0,78 

dem Fuchs 

0,G86 

dem Hasen 

0,5(57 

dem Maulwurf 

0,56 

dem Kaninchen 

0.538 

dem Wiesel 

0,522 


der Wasserratte (Arvicola 

amphibius) 0,518 

der Feldmaus (Arvicola ar- 

valis) 0,512 

dem Eichhörnchen 0,41 


Der Mensch steht weitaus obenan, dann folgt der Fuchs, 
die übrigen untersuchten Thiere zeigen geringe Differenzen, die 
innerhalb der individuellen Schwankungen liegen; diese letz¬ 
teren sind sehr gross, was ich vorwiegend aus meiner mangel¬ 
haften Technik erklären möchte. Auffallend ist, dass die leb¬ 
haften, beweglichen Thiere, wie Eichhörnchen und Wiesel, sehr ! 
niedrig stehen. 

Dass die Berechnung des Quotienten aus Körpergewicht 
und Hirngewicht keinen Anhaltspunkt für die Schätzung der 
geistigen Fähigkeiten eines Thieres giebt, haben wir schon 
gezeigt. Ordnet man die Säugethiere nach ihrem relativem 
Hirngewichte, so erhält man eine Reihe, welche mit den 
kleinsten Thieren beginnt und allmählich zu den grösseren 
übergeht; nur die besonders hoch begabten Arten werden ein 
wenig in der Richtung zu den kleineren Thieren vorgeschoben, 
sodass zum Beispiel der Mensch noch über der Feldmaus, wenn 
auch unter der Spitzmaus steht. 

Um in diese Verwirrung eine gewisse Ordnung zu bringen, 
habe ich folgende Methode, welche bereits im Archiv für Psy¬ 
chiatrie, Bd. 23, Heft 2 mitgetheilt ist, angewendet: Ich be¬ 
trachte das Hirngewicht eines Thieres als das Product aus 
2 Factoren, von denen der eine den geistigen Fähigkeiten 
proportional ist, während der andere von der Körpergrösse 
abhängt. Die Erfahrung lehrt nun, dass unter geistig ungefähr 
glcichstehenden Thieren das Hirngewicht nicht proportional 
flcm Körpergewichte steigt und fällt, sondern dass kleine Thiere 
ein relativ schwereres Gehirn haben, als grössere, welche ihnen 
geistig gleichstehen. Dat* hängt wollt mit- der Verhältnis«- 
Digltlzed by UjO ‘QlC 


mässig grösseren Körperobertiäche der kleineren Thiere zu¬ 
sammen. Es lässt sich also annehmen, dass auf das Gehirn¬ 
volumen nicht nur das Körpervolumen, sondern auch die Grösse 
der Körperoberfläche von Einfluss sein wird. Wäre das Körper¬ 
volumen allein maassgebend für die Grösse des Gehirns, so 
würden sich die Hirngewdchto von zwei geistig gleich stehenden 
Thieren zu einander verhalten wie die Körpergewichte. Hätte 
aber die Grösse der Körperoberfläche allein Einfluss auf das 
Hirngewicht, so verhielte sich das Hirngewücht eines Thieres 
mit dem Körpergewichte a zu dem Hirngewicht eines ihm gei¬ 
stig gleichstehenden und ähnlich geformten Thieres mit dem 
Körpergewichte b wie a aGÜÖ •••: b 0,660 •••. Wenn nun sowohl 
das Körpervolumen, als auch die Grösse der Körperoberfläche 
in Betracht kommen, so lässt sich dies in Zahlen ausdrücken 
durch Potenzirung des Körpergewichtes mit einer Zahl, welche 
zwischen O.GGG... und I liegt. Diese Zahl, welche ich den 
„somatischen Exponenten“ nenne, liesse sich ganz exact be¬ 
rechnen. wenn man zwei geistig vollkommen gleichstehcndo 
Thiere von derselben Körperform, aber von verschiedener Grösse 
hätte. Betrachtet man bei diesen das Ilirngew r icht h als das 
Product aus zwei Factoren, von welchen der eine die Höhe 
der geistigen Fähigkeiten des Thieres ausdrückt und deshalb 
der „Psychische Factor“ (p) genannt werden soll, der andere 
aber durch das Körpergewicht k, potenzirt mit dem zwischen 
0,GG6... und 1 liegenden „somatischen Exponenten“ (s), ge¬ 
bildet wird, so erhalten wir für das Thier mit dem Körper¬ 
gewichte k 2 und dem Hirngewichte h t die Gleichung 

h, = p . k; 

und für das Thier mit dem Körpergewichte kj und dem llini- 
gew'ichte h die Gleichung 

hj! = P • ^ M 

denn der somatische Exponent s und der psychische Factor p 
sind bei beiden Thieren gleich, die ja als geistig gleichstehend 
angenommen sind. Wir haben also zwei von einander unab¬ 
hängige Gleichungen mit zwei Unbekannten. Es ergiebt sich 
aus der ersten Gleichung 



Dieser Werth wird in die zweite Gleichung eingesetzt. 



s (log k A t logkj = logh M - -logh, 
s __ 1 °n- ll n — |og_h 4 

logk n logk, 

Daraus lässt sich durch Einsetzen dos gefundenen Werthes 
für s in eine der ursprünglichen Gleichungen auch p berechnen. 
Den somatischen Exponenten s kann man für alle Säugethiere 
als gleich annehmen. Er kann von der Zahl 0,G8 nicht weit 
entfernt sein. Es ergaben sich auf diese Weise für den 
psychischen Factor folgende Werthe: (S. folg. Seite.) 

Diese Ordnung zeigt ungefähr dieselbe Reihenfolge, w elche 
wir erhalten, wenn wir die Thiere nach der Höhe ihrer gei¬ 
stigen Fähigkeiten ordnen. Die Reihenfolge nach dem rela¬ 
tiven Hirngewichte würde dagegen folgende sein: Spitzmaus 
(Sorex vulgaris), Wiesel, Sai (Cebus hypoleucus), Löwenäffchen, 
Weib, Mann, Hausmaus u. s. w. 

So unvollständig die vorliegenden Untersuchungen noch 
sind, so zeigen sie doch schon, dass sich auf dem einge¬ 
schlagenen Wege die Abhängigkeit des Hirngewichtes einer¬ 
seits von dem Körpergewichte und andererseits von dein Grade 
der geistigen Befähigung in Zahlen ausdrtieken „ lässt. 
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Psychischer 

Factor 

Relatives 

Hirngewicht 

Mann, Homo sapiens cf 

0,87 441 

1 : 35,552 

Weib, Homo sapiens Q 

0.8(5557 

1 : 35,020 

Sai (Affe), Gebus hypoleueus 

0.4258 

1 : 25 

Goaita (Affe). Ateles paniscus 

0.3579 

1 : 41 

Gibbon (Affe), Hylobates lar 

0,30002 

1 : 48 

Eleplmnt, Eleplias africanus 

0,21504 

1 : 500 

Grind (Delphin). Globiocephalus melas 

0,20538 

1 : 400 

Edelmarder. Mustela martes 

0,19502 

1 :50 

Höwenätfehen. Hapale iaeelius 

0.17400 

1 : 28 

Wiesel, Mustela vulgaris 

0,1042 

1 : 23 

Mocoeo j Halbaffe). Hemur eatta . 

0,141795 

1 : 01 

Eichhörnchen, Sciurus vulgaris . 

0,11070 

1 : 50 

Waldmaus, Mus silvaticus . 

0,07281 

1 : 37 

Hausmaus. Mus musculus 

0,07203 

1 : 37 

Gemeine Spitzmaus, Sorex vulgaris 

0,061322 

1:23 

Hase, Hepus timidns .... 

0,0595! 17 

1 : 221 

NVasserratte, Arvicola amphibius cf ■ 

0,05877 

1 : 75 

Wasserratte*, Arvicola amphibius . 

0,05852 

1 : 72 

Maulwurf, Talpa europaea . 

0,053021 

1 : 7 I 

NVeisszähnige Spitzmaus, Grocid. leucod. 

0,052013 

1 : 40 

Igel. Erinaceus europaeus 

0,050024 

1 : 108 

Feldmaus, Arvicola arvalis 

0.045570 

1 : 37 

Feldmaus, Arvicola arvalis cf ■ 

0,041307 

1:41 

Buckelwal, Megaptera boops 

(‘,022987 

1 : 12000 

Finnfisch. Bala< noptera musculus 

0.021805 

1:11000 

(Grönland. Walfisch, Balaena mysticetus 

0.012G71 

1 :25000 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. | 

Acadömie de Sciences. | 

Sitzung vom 25. Januar 1802. j 

Hortet und Despcignes berichten über ihre Untersuchungen 
beziiglich der B o d e n w ü r m e r als Träger v o n T ub e rk e 1 b a c i 11 o n, I 
nachdem l’asteur bereits im Jahre IbSO die Mittheilung gemacht 
hatte, er habe Hegenwürmer als Träger von Milzbrandsporen an jenen 
Stellen, wo im Milzbrand verstorbene Thiere eingegraben worden, 
gefunden. Zur Kxpmmentirung bezüglich jener Fragt* wurden in I 

mehrere mit Erde gefüllte Blumentöpfe, die in genügender Wärme I 
und Feuchtigkeit zu halten waren, 5 bis f> Regenwürmer gebracht ; ) 
späterhin ward in einen Theil der Töpfe tuberculöses Sputum, in 
einen anderen Stückchen tuberculösen Lungengewebes vergraben. 

1 Monat darauf wurden die Würmer aus der Erde entfernt, nach 
Ausnahme des Intestinalcanales sorgfältig in Wasser und Alkohol 
gereinigt, in Stücke zerschnitten und zerstossen. Davon mehreren 
Meerschweinchen eingeimpft acquirirten diese sä mm tl ich acute Miliar- 
tuberculose; weiters wurde constatirt, dass fast alle Gewebe dieser 
Würmer, besonders die Geschlechtsorgane, eine grosse Menge Tuberkel¬ 
bacillen, in Verbindung mit mehreren anderen Batterien, einschlossen. 
Wenn auch der sichere Beweis für die Gefährlichkeit dieser Thiere 
— Ueberimpfung der Seerete derselben auf andere Thiere und da¬ 
durch Erzeugung von Allgemeintuberculose — noch nicht gelungen 
ist, so dürfte vom hygienischen Standpunkte die Thatsaehe wichtig 
sein, dass die Regenwürmer mehrere Monate hindurch in ihrem 
Körper lebensfähige Tuberkelbaeillen beherbergen und zur Weiter¬ 
verbreitung derselben beitragen können. Auch ist es Hortet und 
De spei gn es zum erstenmale gelungen, auf experimentellem Wege 
ein Thier aus der Classe der Wirbellosen tuberculös zu machen. 

Soctetd de thdrapentique. 

Sitzung vom 27. Januar 1802. 

Be hau dl u ng ei niger sch merzhaft er Herz affe c tion e n m i t 
Piscidia erythrina. Hiegeois bediente sich mit vielem Erfolg 
folgender Mischung: 

Tinctura piscid. erythr. 00,0 
Tinct. veratri viridis 
Tinct. radic. aconiti ää 15,0 
Morgens und Abends je 30 Tropfen. 

Mehr schmerzstillend, wie Schlaf erzeugend verursacht die Pisc. 
erythr. keine gastrischen Beschwerden, wirkt eher abführend als ob- 
stipirend und ist ohne Einfluss auf die Nierenthätigkeit. Ihr Haupt- 
bestandtheil, das Piscidin, verlangsamt den Herzschlag und setzt den 
arteriellen Druck herab. Wichtig sei, dass die Wurzelrinde aus 
Jamaica bezogen werde und der alkoholische Auszug eine 20 proe. 
Lösung herstelle. Auch bei Neurasthenie, Hysterie, Chlorose und all 1 
den Personen, welche ohne nachweisbare anatomische Störungen an 
sog'. Praeeordialangst und Herzbeklemmung leiden, sei die Tinct. pis- 
eidiue von guter Wirkung. St. 
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American surgical Association. 

12. Jahresversammlung zu Washington, Sept. 1891. 

Claud. Mast in eröffnet.? die Versammlung und zollte dem An¬ 
denken des Gründers der Gesellschaft Samuel Gross warme Worte der 
Anerkennung, betonte den Antheil, den amerikanische Acrzte an dem 
Fortscbreiten der chirurgischen Wissenschaft haben und schloss mit 
dem an die Aerzte Amerika 1 « gerichteten Vorschlag. Dr. Gross in 
Washington ein Denkmal zu errichten. Hayes Agnew berichtete 
über den jetzigen Stand der Hirnehiru rgie nach den Erfahr¬ 
ungen der Chirurgen in Philadelphia. Von 57 Fällen traumatischer 
Epilepsie ergaben nach Trepanation 32 vorübergehende Besserung, 

0 keine solche, 4 starben. Von 14 Fällen Jackson’scher Epilepsie, 
in denen das auslösende Centruin entfernt wurde, genasen 9. 4 starben. 
Von den genesenen hatten 3 seltenere und schwächere Anfälle, 1 fall 
wird als geheilt bezeichnet. Von 18 Fällen von Gehirnabscessen 
(6 Frakturen) starben alle in weniger als 1 l Tagen. Von 5 Fällen 
intracranieller traumatischer Blutung genasen 4 nach der Trepanation 
mit völliger Wiederherstellung der suspendirten Functionen. 5 wegen 
acuten und chronischen Hvdroeephalus trepanirte Fälle ^ starben. 
Wegen heftigem Kopfschmerz (meist von einer sichtbaren Narbe des 
Kop'es ausgehend) wurden 5 Fälle trepanirt und 4 davon völlig ge¬ 
heilt ; wegen Mikrocephalie 7. wovon 4 starben, 3 genasen, aber 
wenig gebessert wurden. Wegen Hirntumoren wurden 4 halle er¬ 
folglos operirt. A. kommt somit zum Schluss, dass alle deprimirten 
Schädelfrakturen auch mit geringer Depression in Rücksicht auf spätere 
üble Folgen trepanirt werden sollten, dass Trepanation bei Epilepsie 
nur vorübergehende Erfolge ergiebt, dass bei Gehirnabseess möglichst 
frühzeitig operirt werden soll, dass bei intracranieller Blutung die 
Operation absolut indieirt und hoffnungsreich ist. «lass selbe hei 
Hydrocephalus nutzlos, bei Mikrocephalus und Hirntumoren nicht 
viel verspricht. An der Debatte betheiligten sieh u. a. Chiene und 
Bryant und theilte letzterer die Ansichten A/s betreffs deprimirter 
Frakturen nur mit Einschränkung, indem er viele Frakturen mit 
Depression ohne üble Folgen heilen sah. 

Klagen auf Entschädigung wegen schlechter Frakturheilung sind 
in Amerika nicht selten. Dr. Stephen Smith gal) den Bericht eines 
(’oinite's über die Behandlung der einfachen Femurfraktur. 
das in Rücksicht auf gerichtliche Fälle den Begriff eines guten Re¬ 
sultats nach Femurfraktur definiren sollte. (Cf. d. NN. 1891. No. 43.) 

Feste knöcherne Vereinigung, Correspondonz der Vorderfläche der 
Fragmente, hiedurch richtige Stellung des Fusses muss absolut ver¬ 
langt werden, der Gallus kann in seiner Masse sehr verschieden sein, 
die Hänge des Beins ist nicht ausschlaggebend da in 90 Proe. von 
gesunden Individuen ungleiche Hänge der unteren Extremitäten ge¬ 
funden wurde (in 51,3 die linke, in 35,8 die rechte länger war). 
Wenn die Hängendifferenz nicht mehr als V- 1' ausmacht, kann 
das Resultat noch als zufriedenstellend gelten. 

Betreffs der Herstellung der Function kann vor Ablauf eines 
Jahres nach der Fraktur nichts gesagt werden. In manchen Fällen 
müssen die Bedingungen, unter denen der Fall behandelt wurde (even¬ 
tuell Complicationen) bei der Beurthcilung sehr in Betracht kommen. 

Fred. Denni s- New-York sprach über R ec idi vo von Mamma- 
carcinoni. 71 Fälle (nahezu alle mit Achselhöhlenausräumung) wur¬ 
den berichtet mit 30 Proe. definitiven Heilungen und vertrat D. die 
Ansicht, dass nach früher und radicaler Entfernung Reeidive relativ 
selten seien. 

H. Stimson sprach über Ellbogengelenkfrakturen; er hält 
bei supraeondylären Frakturen genaue Extension (durch Suspension in 
Bett läge oder wenn Patient auf ist, durch Gewichtszug) für nöthig, 
ersteres am besten für die ersten 14 Tage besonders bei complieirten 
Fällen. Bei intercondylären Frakturen oder Brüchen eines Condylus 
ist eine breite rechtwinklige hintere Schiene das Beste, vorsichtige 
Massage beschleunigt die Reconvaleseenz wesentlich. 

Forest NVillard gab im Anschluss an entsprechende Thier¬ 
experimente einen Beitrag zur intrathoracalen Chirurgie 
und hält derartige Eingriffe bei eventuellen Fremdkörpern im Bron¬ 
chus für sehr problematisch. Bei sicherem Vorhandensein eines 
Fremdkörpers, der nicht von seihst ausgestossen wird, hält er tiefe 
Tracheotomie rathsam, da danach die Ausstossung wahrscheinlicher 
und auch bei längerem Bestand nicht ausgeschlossen. Auch die 
Debatte, an der sich u. a. Dur harn betheiligte, ergab wenig Ver¬ 
trauen für intrathoraeale Bronchotomie und im Allgemeinen riethen 
die Meisten exspectatives Verfahren oder tiefe Tracheotomie an. Sehr. 


Aerztlicher Localverein Hersbruck. 

Auf das erste Jahr seines Bestehens blickt der ärztliche 
Local verein Hersbruck zurück. Den nächsten Anlass zu seiner 
Gründung am 31. October 1890 gab die Regelung der Morbiditäts¬ 
statistik, während das Bedürfnis.«, sich über zahlreiche Angelegen¬ 
heiten des ärztlichen Standes und der Praxis, welche ja auf dem 
Hände einen ganz anderen Charaeter zeigen als in einer grossen Stadt, 
auszusprechen, schon längst gefühlt worden war. 

Nach Feststellung der Statuten wurden in eingehenden Be¬ 
sprechungen „Maassrogeln gegen die NVeiterverbreitung ansteckender 
Krankheiten“ aiisgearbeitet, welche von der k. Distriktspolizeibehördo 
gutgeheissen und in ihrem Amtsblatt jVOi|ifjEpApril v. Js. zur Dar- 
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naeliachtung öffentlich bekannt gemacht wurden, auch in nicht 
■\vcnig«*n Fällen bereits zur Durchführung gekommen sind. Ein»* 
Hinausgabe von Exemplaren dieser Schutzmaassregeln an die Leiehen¬ 
beschauer und die Lehrer des Bezirkes stösst von rst noch auf die j 
Schwierigkeit des Kostenpunktes. 

Ein Verzeichniss aller böswilligen und nachlässigen Zahler wurde 
angelegt. 

Das Verhältniss der Aerzte zu den Berufsgcnossensehaften wie 
auch unter sich war mehrfach Gegenstand der Besprechung. 

In wissenschaftlicher Hinsicht nahmen in der ersten Hälfte dieses 
Jahres die regelmässigen Berichte des Unterzeichneten über seine 
Versuche mit Tubereulin einen grösseren Raum ein. Auch sonst 
wurden zahlreiche Fälle aus der Praxis theils in Vorträgen, theils in 
kurzer casuistischer Weise unter Demonstrationen von Kranken und 
von Sectionsbefunden behandelt. 

Noch höher als diese äußerlich sichtbare Arbeit des Vereins ist 
die durch die monatlichen Zusammenkünfte der Vereinsmitglieder 
erzielte Förderung der Collegialität und des Standesbewusstseins zu 
schätzen. Denn des Vorhandenseins so mancher kleinen Lücke in 
dieser Beziehung wird man sich erst durch solchen persönlichen Ver¬ 
kehr bewusst und erhält dadurch den Anstoss zur Ausgleichung 
derselben. 

Schliesslich ist noch der fühlbaren Erleichterung und Förderung 
Erwähnung zu tun, welche der Berichterstatter in seinen amtlichen 
Geschäften durch diesen regelmässigen mündlichen Verkehr mit den 
(ädlegen des Bezirkes erfuhr. 

Der Verein besteht zur Zeit aus 10 Mitgliedern. 

Dr. Götz, k. Bezirksarzt. j 


Verschiedenes. 

(Zur Schulhygiene in Bayern.) ln der bayer. Kammer der 
Abgeordneten wurde in der Sitzung vom 29. Januar gelegentlich 
der Berathung des Cultusetat auch die Frage der ärztlichen Ein¬ 
wirkung auf die Schule vom Abgeordneten Medieinairath Dr. Aub zur 
Sprache gebracht. Bei dem lebhaften Interesse, das diesem Gegen¬ 
stand in ärztlichen Kreisen z. Z. entgegengebracht wird, glauben wir 
die betreffenden Bemerkungen Dr. Aub’s, sowie die dankenswerten 
Entgegnungen des Cultusministers im Wortlaut mittheilen zu sollen: 

Dr. Aub: Meine Herren! Ich kann diese Berathung nicht vor¬ 
übergehen lassen, ohne einer Verpflichtung zu genügen, welche mir 
dabei obliegt. Der Herr Cultusminister hat — wohl in Anlehnung 
an eine in der vorigen Budgetberathung vom Herrn Abgeordneten 
Dr. Freiherrn von Stauffenberg gemachte Anregung — in den 
obersten Schulrath auch als ausserordentliches Mitglied einen ärzt¬ 
lichen Beirath berufen und zwar in der Person des obersten Medi- 
cinalbeamten des Königreiches. Dafür ist man ihm nicht nur in 
ärztlichen Kreisen dankbar und hat ihm diesen Dank auch ausge¬ 
sprochen, sondern auch in weiteren Kreisen der Bevölkerung hat 
man diesen Schritt dankbar und freudig begrüsst. Denn die Mit¬ 
wirkung des ärztlichen Beirates hat sich schon in den Erlassen be¬ 
züglich der Schulordnung kund gegeben. Wenn man mitunter auch 
bei Einzelnheiten vielleicht verschiedener Meinung ist, bis die Probe 
gemacht sein kann, so kann doch gar kein Zweifel darüber sein, dass 
die Beiziehung dieses ärztlichen Sachverständigen von grossem Nutzen 
gewesen ist. 

Ich möchte aber diesem Danke noch eine Bitte anreihen. So 
wie dies beim obersten Schulrathe als derjenigen Behörde, welcher 
»lie Mittelschulen unterstellt sind, geschehen ist, so könnte auch für 
die Hygiene bei den Volksschulen noch manches gethan werden. 
Es ist eine Ministerial-Entschliessung vom IG. Deeember 1876 vor¬ 
handen, welche vorschreibt, dass zu all denjenigen Sitzungen der 
Ortsschulcommissionen, in welchen es sich um die Behandlung von 
Fragen der Gesundheitspflege oder der Gesundheitspolizei handelt, 
auch der im Urte befindliche Arzt und, wo neben einem solchen ein 
Amtsarzt sich befindet, der Amtsarzt beigezogen werden soll. Diese 
mit mehr fakultativem Charakter erlassene Vorschrift ist, wie nach¬ 
gewiesen, mit verschwindenden Ausnahmen überall erfolglos geblieben. 
Die Fälle, in welchen die Beiziehung des Amtsarztes stattfand, sind 
verschwindend wenige und ich möchte desshalb, gestützt auf die 
Erörterungen und Beschlüsse der bayerischen Aerztekammem, dem 
Herrn Cultusminister die Bitte vortragen, dass er dieser Frage näher 
treten und nach Möglichkeit und soweit die Verhältnisse dies ge¬ 
statten, eine Besserung herbeiführen wolle. 

Der k, Staatsminister Dr. von Müller: Der Herr Abgeordnete 
Dr. Aub haben dem Wunsche Ausdruck gegeben, dass die ärztliche 
Einwirkung, insbesondere die amtsärztliche Einwirkung auch auf das 
Gebiet der Volksschulen stärker ausgedehnt werden möchte. Es ist 
wohl nur eine Consequenz meines seitherigen Verhaltens, wie es nicht 
blos in der Einfügung eines ärztlichen Mitgliedes in den obersten 
Schulrath, sondern auch in den Weisungen zu Tage tritt, die hin¬ 
sichtlich der Mädcheninstitute und Pensionate ergingen, — es ist, 
sage ich, nur eine Consequenz dieses meines Verhaltens, wenn ich 
dem Wunsche des Herrn Abgeordneten sehr sympathisch gegenüber¬ 
stehe. Schon die Entschliessung vom Jahre 1875 hat ausdrücklich 
verfügt, dass zu den Sitzungen der Ortsschulcommission, wenn es 
sich um Behandlung von Fragen der Gesundheitspflege und Gesund¬ 
heitspolizei handelt, auch der am Orte befindliche Arzt, beziehungs- 


j weise der Amtsarzt, beizuzieheii sei. Diese Entsehliessung wurde im 
Jahre 1879 eingesehärft, hat aber trotzdem bis zur Stunde noch 
keinen sehr lebhaften Vollzug gefunden. Ich betrachte die Stellung 
des Amtsarztes zur Schule als eine geradezu nothwendige. Ich kann 
mir gar nicht vorstellen, wie eine ordentliche Gesundheitspflege statt¬ 
finden soll und wie grosses Unglück verhindert werden kann, wenn 
der Amtsarzt sich um »lie Schule nicht kümmert und nicht berufs¬ 
mässig kümmert. Bei Auftauchen von Epidemien an einzelnen Orten 
wird es nicht blos als ein Recht, sondern als eine Pflicht des Amts¬ 
arztes anzuerkennen sein, dass er sieh sofort in den Schulen selbst 
umsieht, um die veranhissten Anträge aut Schliessung der Schulen 
noch zu rechter Zeit stellen zu können, denn wir machten schon 
die Beobachtung, dass in solchen Fällen die Schulen viel zu spät 
geschlossen wurden, in einem Momemte erst, in dem die Schliessung 
für den Fortgang der Epidemie keine Bedeutung mehr hatte. Ebenso 
wäre es mir sehr erwünscht, wenn die Amtsärzte mitunter sieh über 
die Lokalitäten informiren würden, wobei ich aber ausdrücklich 
betone, dass jedes Uebermaass nach dieser Richtung mir nicht sym¬ 
pathisch wäre. Ausserdem halte ich es für sehr erwünscht, wenn 
die Lehrbücher in Bezug auf ihren Druck controlirt würden. Es ist 
ein Misstand, den wir in den Volks- wie in den Mittelschulen haben, 
dass der Druck viel zu klein ist, und dass wir auch hier das Object 
einer bekannten Speculation sind. Ferner würde es sich empfehlen, 
die Körperhaltung zu beobachten u. dgl. Also, wie gesagt, ich steh»* 
diesem Wunsche in hohem Maasse sympathisch gegenüber. 

Therapeutische Notizen. 

(Behandlungder Beckeneiterungen vermittelst der vagi¬ 
nalen Uterusexstirpation.) In Frankreich hat man seit einiger 
Zeit begonnen, die eitrigen Pelviperitonitiden (Pyosalpinx u. s. w.) 
mit der vaginalen Uterusexstirpation zu behandeln, eine Methode, die 
wohl Jedermann bei uns mit einigem Erstaunen erfüllen muss. Die 
erste Idee der Operation stammt von Pean, und fast alle Pariser 
Chirurgen sind, wie die Berichte der Soeiöte de Chirurgie zeigen, 
seinem Beispiele gefolgt, so dass bis jetzt schon eine ganz stattliche 
Anzahl von Operationen aus der genannten Indieation gemacht wor¬ 
den sind. Durch die Uterusexstirpation sollen die verschiedenen Eiter¬ 
herde eröffnet und deren Ausheilung befördert werden. Die Technik 
der Operation soll im Allgemeinen keine besonders schwierige, die 
Blutung keine übermässige sein. Ueber die Indicationen zur Opera¬ 
tion ist man noch getheilter Ansicht. Im Allgemeinen neigt man 
aber der Auffassung zu, dass die Uterusexstirpation nur dann vorzu¬ 
nehmen sei, wenn sich die Laparotomie als unmöglich erweise. Ver¬ 
schiedentlich ist die Operation ira unmittelbaren Anschluss an die 
Laparotomie ausgeführt worden. Einige Operateure weisen mit Recht 
darauf hin, dass die Resultate der aus der genannten Indieation 
ausgeführten Uterusexstirpationen sich mit denen der Laparotomie 
nicht messen können. 

Bei uns in Deutschland dürfte das genannte Verfahren wohl nicht 
so leicht Eingang finden. Für die Fälle von Beckeneiterung, bei 
denen die Laparotomie nicht ausführbar ist, wird man sich wohl zu¬ 
nächst noch mit der einfachen Incision von der Scheide her begnügen, 
ein Verfahren, welches ja durchaus günstige Resultate giebt. Kr. 

(Behandlung der acuten spinalen Kinderlähmung.) 
Das von Prof. Simon (France medic. 1891) empfohlene Verfahren 
gegen die genannte Krankheitsform besteht der Hauptsache nach in 
Folgendem: Zuvörderst ein Gegen reiz über der Wirbelsäule an einem 
Punkte, welcher dem Ursprung der Wurzeln der erkrankten Nerven 
entspricht. Zu diesem Zwecke sind die wenigst schmerzhaften Ab¬ 
leitungsmittel zu wählen (wohl am besten die Jodtinctur—Ref.) Gleich¬ 
zeitig ist die Hautthätigkeit durch heisse Wasserbäder oder durch 
Dampfbäder anzuregen. (?) Zur Beruhigung der nervösen Erregung 
kann Chloral oder Aconit in Anwendung gebracht werden. Nach 
Ablauf der ersten acht Tage bildet die Elektricität die Grundlage der 
Behandlung. Simon bedient sich schwacher galvanischer Ströme; 
bei Lähmung der oberen Extremitäten wird der positive Pol auf 
Schulter und Arm applicirt, der negative Pol wird in ein mit Wasser 
gefülltes Becken gelegt, in welchem die Hand des Kindes ruht. Die 
Sitzung soll nie über 8—10 Minuten ausgedehnt werden. In einem 
späteren Stadium kann man den faradischen Strom benützen, stets 
aber mit äusserster Vorsicht. Unter den Arzneimitteln ist die Nux 
vomica das werthvollste; man giebt von der Tinctur täglich zweimal 
einen Tropfen zu den beiden Hauptmahlzeiten. Vorteilhaft erweist 
es sieh, die Nux vomica zeitweilig durch Natr. arsenic. (0,001 — täg¬ 
lich zweimal) zu ersetzen. Diese alternirende Anwendung der beiden 
genannten Arzneistofte ist lange Zeit hindurch fortzusetzen. Für die 
vorgerücktere Periode der Krankheit ist der Gebrauch von Salz- und 
Schwefelbädern zu empfehlen. Simon mahnt eindringlichst zur Be¬ 
harrlichkeit in der Behandlung; man dürfe sieh durch die lange 
Dauer des Leidens nicht entmutigen lassen. —r 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 9. Februar. Herr Medieinairath Dr. Aub ist, wie 
wir mit Bedauern vernehmen, an acutem Gelenkrheumatismus erkrankt. 

— Nachdem die von dem preuss. Minister der geistlichen etc. 
Angelegenheiten geforderten Gutachten über eine anderweitige Ordnung 
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<.ler Universitätstbricn eingegangen sind, ist nunmehr ein neuer Ent- j 
wurf einer Semester- und Ferienorilnung für die Universitäten 
aufgestellt worden. Dieser Entwurf bestimmt im Wesentlichen: Das 
Sommersemester beginnt am Mittwoch nach Ostern und in den 
Jahren, in welchen dieser Tag vor dem 1. oder nach dem 21. April 
eintritt, am 1. desselben Monats. Es endigt am Sonnabend der 10. 
Kalender-Woche, jedoch spätestens am 31. Juli. Das Wintersemester 
beginnt am 10. October und endigt am letzten Februar. Die Vor¬ 
lesungen sind alsbald nach Beginn des Semesters zu eröffnen und 
dürfen erst gegen Ende desselben geschlossen werden. Die Pfingst- 
ferien beginnen am Pfingstsonntag und sind auf höchstens 7 Tage 
zu bemessen. Die Weihnachtsferien sollen mindestens 10 und höch¬ 
stens 16 Tage dauern. 

— Unter Aufhebung früherer Bestimmungen hat das preussische 
Ministerium der Medicinalangelegenheiten als Norm für die Bezahlung 
approbirter Aerzte in streitigen Fällen beim Mangel einer Verein¬ 
barung als Taxe festgesetzt, dass denselben bei der electrothera- 
peutischen Behandlung Kranker zustehen: für die erste Sitzung 2 bis 
15 Mark, für jede folgende Sitzung 1- -10 Mark. 

— In München sind in der 4. Jahreswoche, vom 21.—30. Januar, 
1800 Influenzafälle von den Aerzten gemeldet worden (in der Vor¬ 
woche 2120). — In Frankreich, Belgien, besonders aber in Gross¬ 
britannien und Irland nimmt, nach den Veröffentlichungen des k. 
Gesundheitsamtes, die Seuche noch zu, während in den östlicher ge¬ 
legenen Staaten dieselbe abnimmt. In London ist die Sterblichkeit 
auf 46 pro mille gestiegen bei 506 Todesfällen an Influenza. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
3. Jahreswoche, vom 17.—23. Januar 1892, die geringste Sterblichkeit 
Elberfeld mit 13,5, die grösste Sterblichkeit Zwickau mit 36,4 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller ! 
Gestorbenen verstarb an Diphtherie und Croup in Bielefeld, Gera, j 
Krefeld, Plauen, Posen, Stuttgart. j 

— Am 8. ds. M. feierte die Berliner Gesellschaft für Psychiatrie ; 
und Nervenkrankheiten ihr 25jähriges Jubiläum. Die Gesellschaft 
ist von Griesinger gegründet. Nach Griesinger’» Tod (1868) war 
Westplial, seit des letzteren Tod ist Prof. Jolly Vorsitzender der 
Gesellschaft. 

— Das französ. Ministerium des Innern hat der Deputirtenkammer 
am 3. December 1891 den Entwurf eines Gesetzes zum Schutze der 
öffentlichen Gesundheit (projet de loi pour la protection de la sante 
publique) vorgelegt. Angesichts der geringen Zunahme der franzö- j 
sischen Bevölkerung soll auf eine Herabsetzung der Sterblichkeit j 
hingewirkt werden. Zu diesem Zwecke fasst der Entwurf die Herbei- j 
führung gesunder Verhältnisse in den Gemeinden im Allgemeinen 
und die Bekämpfung der epidemischen Krankheiten insbesondere ins ' 
Auge. Um eine wirksame Bekämpfung der letzteren zu ermöglichen, 
wird die Einführung einer allgemeinen Anzeigepflicht bezüglich der¬ 
selben vorgeschlagen. Von den Einzelbestimmungen sei hervorge¬ 
hoben, dass die Schutzpockenimpfung im 1., die Wiederimpfung im 
10. und 21. Lebensjahre obligatorisch gemacht werden soll. 

— Die Academie der Wissenschaften in St. Petersburg hat die 
grosse Baer-Prämie (1000 Rubel) dem bekannten Baeteriologen Prof. 

1. I. Metschnikow, welcher gegenwärtig am Pasteur-Institut in 
Paris arbeitet, und die kleine Baer-Prämie (400 Rubel) dem Professor 
W. W. Salenski-Odessa für ihre werthvollen biologischen Arbeiten 
verliehen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Charkow. Der Privatdoeent 
Dr. v. Openehowski ist zum a. o. Professor für innere Medicin er¬ 
nannt. — Genf. Dr. Frölich hat sich als Privatdoeent für Ophthal¬ 
mologie habilitirt. — St. Petersburg. Die DDr. Fawitzki und Batu- 
jew sind zu Privatdoeenten an der militär-medicinischen Akademie 
ernannt. 

(Todesfälle.) In Budapest ist der Professor der 2. chirurgischen 
Klinik, Dr. Alexander Lumnitzer, im Alter von 71 Jahren gestorben. 

In Croydon starb der durch seine Thätigkeit auf dem Gebiete 
der öffentlichen Gesundheitspflege bekannte Dr. Alfred Carpenter, 
67 Jahre alt; in London an Influenza der Laryngologe Sir Morell 
Mackenzie, 65 Jahre alt; in Cambridge ebenfalls an Influenza der 
Professor der Physik, Sir George Paget (Bruder des Londoner Chir¬ 
urgen) im Alter von 83 Jahren. 


Amtlicher Erlass. 

An sämmtliche kgl. Regierungen, Kammern des Innern. 

(Die Influenza betr.) 

Kgl. Staats-Ministerium des Innern. 

Aus Anlass des in jüngster Zeit erfolgten Wiederausbruches der 
Influenza ist es erwünscht, auch die während der jetzigen Epidemie 
gemachten ärztlichen Erfahrungen zu sammeln und zu einem Gesammt- 
berichte zu verarbeiten. 

Unter Bezugnahme auf das lithographirte Ausschreiben des kgl. 
Staatsministeriums des Innern vom 27. Januar 1890 Nr. 1171 gleichen 
Betreffs (d. W. 1890, Nr. 5), wird darauf aufmerksam gemacht, dass 
bei Fertigung der Berichte dieselben Punkte in Betracht zu kommen 
haben, wie für die Epidemie des Jahres 1889/90, nämlich: 


1) die Zeit des ersten Auftretens in den verschiedenen Städten 
und am Lande, 

2) die Verbreitungsart unter besonderer Berücksichtigung der 
Hauptverkehrsstrassen (Eisenbahnen etc.), 

3) die verschiedenen Krankheit»formen, 

4) die Heftigkeit und Dauer der Epidemie. 

5) etwaige Unterschiede, welche in Bezug auf das Befallenwerdcn 
einzelner Berufs- und Altersklassen beobachtet worden sind, 

6) das Verschontbleiben gewisser Gegenden oder Orte, und 

7) Angabe von Vorbeugungsmitteln oder Heilverfahren, welche 
sich besonders wirksam erwiesen haben. 

Die kgl. Regierung, Kammer des Innern, hat hienach die Bezirks¬ 
ärzte zur Berichterstattung im Sinne obiger Direktiven zu veranlassen 
und die einkommenden Materialien mit gutachtlichem Berichte, nach 
Einvernahme des Kreismedieinal-Ausschusses, bis zum 15. April d. J. 
anher vorzulegen. 

M ti n c h e n, den 5. Februar 1S92. 

gez. F rhr. v. Fei 1 i tzsch. 

Der General-Sekretär : 
v. Nies, 
Ministerialrath. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernennung. Zum II. Assistenzärzte der Kreisirrenanstalt Werneck 
der seitherige ID. Assistenzarzt an genannter Anstalt Dr. Adolf 
Herfel dt. 

Functionsttbcrtragung. Dem prakt. Arzte Dr. Hans Walther 
in Herzogennaurach B.-A. Höchstädt a. Aich wurde die bezirksärzt¬ 
liche Stellenvertretung dortselbst übertragen. 

Niederlassungen. Dr. Med. August Seel. k. Assistenzarzt I. Gl. 
in München; Dr. Henriclisen zu Würzburg: Dr. Wiesner Bernard 
(bisher zu Hassmersheim in Baden) zu Aschaffenburg. 

Verzogen* I)r. Med. Franz Ilärtl von Neuburg a. D. und 
Dr. Med. Franz Ast, k. württemb. Medicimilrath, von Schussenried 
nach München. 

Gestorben. Dr. F. N. Fahrer, Med.-Rath und Hofstabsarzt a. D. 
in München; Dr. Wilhelm Hess, praktischer Arzt in Erlangen: 
Dr. Adolf Andre, Bezirksarzt 1. Gl. in Bergzabern; Dr. Josef Seuffert. 
prakt. Arzt in Oberelsbach, B.-A. Neustadt a. 8.; Dr. Karl Schiller, 
k. bayer. Generalarzt a. D. in Würzhurg; Dr. Friedrich Graf, II. As¬ 
sistenzarzt der unterfninkischen Kreisirrenanstalt Wertieek. 

Erledigt. Die Bezirksarztstelle I. Gl. in Bergzabern. 

Befördert. Zum Oberstabsarzt 2. Gl. der Stabs- und Bataillons¬ 
arzt Dr. Schiller vom Inf.-Leib.-Regiment als Regimentsarzt im 
3. Eeld-Art.-Reg.; zum Stabsarzt der Assistenzarzt 1. Gl. Dr. Osann 
vom 1. Inf.-Reg. als Bataillonsarzt im Inf.-Leib-Reg., dieser überzählig: 
zum Assistenzarzt 1 Gl. der Assistenzarzt 2. Gl. Dr. Bischof im 18. 
Inf.-Reg.; zum Assistenzarzt 2. Gl. im Friedensstande des 4. Inf.-Heg. 
der Unterarzt der Reserve Konrad M an n-Würzhurg. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 4. Jahreswoche vom 24. bis 30. Januar 1892. 

Betheil. Aerzte 3 15. — Brechdurchfall 13 (8*), Diphtherie, Croup 
33 (60), Erysipelas 11 (11), Intermittens, Neuralgia interm. 4 (1), 
Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 36 (65), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 6 (7), Parotitis epidemica 7 (8), 
Pneumonia crouposa 15 (18), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 21 (27), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 10 (16), 
Tussis convulsiva 26 (35), Typhus abdominalis 1 (2), Varicellen 33 (41), 
Variola — (— ). Summa 217 (299). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 

während der 4. Jahreswoche vom 24. bis 30. Januar 1892. 
BevÖlkcrungszahl 349,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern 1 (1), Scharlach 1 (2), 
j Rothlauf 1 (2), Diphtherie und Croup 8 (10), Keuchhusten 2 (1), 
Unterleibstyphus 1 (—), Brechdurchfall 4 (2), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 7 (3), Genickkrampf 
I — (-), Blutvergiftung —(—), Acut. Gelenkrheumatismus 1(—), an- 
: dere übertragbare Krankheiten 19 (23). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 221 (234), der Tagesdurchschnitt 

31.6 (33.4). Verbal tnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 31.4 (33.3), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 22.2 (23.8), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 

19.7 (22.3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Bucbdrackerei von F. Straub in Mönchen. 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









Die MAachener Medicin. Wochensohrift erscheint 
wöchentlich in Nummern von mindestens 2 Bogen. 
Preis vierteljährig 5 Ul, prsenumersndo zahlbar. 
Einzelne Kammer 8»» £ 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zu sdressiren: FQr die Redactlon 
Earlstrasse 8. — FQr Abonnement an J. F. Leh¬ 
mann, Landwehrstr. 12. — FQr Inserate und Beilagen 
an Rudolf Moese, Promenadeplatz 18. 


MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 

ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 

Dr. Bollinger, Dr. Heineke, Dr. G. Merkel, Dr. Michel, Dr.H.v. Ranke, Dr. v. Schleies, Dr.v.Seitz, Dr. v. Winckel, 

München. Erlangen. Nürnberg. Würzburg. München. München. München. München. 


M 7. 16. Februar. 1892. 


Redacteur: Dr. B. Spatz, Karlstrasse 8. 
Verlag: J. F. Lehmann, Landwebrstr. 12. 


39. Jahrgang. 


Originalien. 

Lieber das Vorkommen von Proteus vulgaris bei einer 
jauchig-phlegmonösen Eiterung 

nebst einigen Bemerkungen zur Biologie des Proteus. 

Von Dr. G. Hauser, Privatdocent für pathologische Anatomie 
in Erlangen. 


Im vergangenen Sommer kam an der hiesigen chirurgischen 
Klinik ein Fall von schwerer phlegmonöser Entzündung der 
Hand zur Beobachtung, welcher sich besonders auch dadurch 
auszeichnete, dass der aus verschiedenen Abscessen, welche sich 
im Laufe der Erkrankung entwickelten, durch Incision entleerte 
Eiter mehrfach eine exquisit jauchige Beschaffenheit besass. 


Die Krankengeschichte des interessanten Falles, für deren 
freundliche Ueberlassung ich Herrn Prof. Heineke hier meinen 
Dank ausspreche, lautet im Auszuge folgendermaassen: 


Der cand. med. Dr. E. stach sich bei Vornahme einer Operation 
an einer Leiche mit einem spitzen Operationsmesser ziemlich tief in 
die Beugeseite der 2. Phalanx des linken Zeigefingers. Die Wunde 
wurde sofort gereinigt und das Operiren an der Leiche ausgesetzt. 
Etwa 1 Stunde nach dieser Verletzung zog sich Herr Dr. E. unter¬ 
halb der ersten Wunde noch eine oberflächliche, auch auf den Mittel¬ 
finger übergreifende Schnittwunde mit seinem Taschenmesser zu. 

Schon nach 24 Stunden schwollen beide Finger an und wurden 
schmerzhaft; nach weiteren 24 Stunden war die ganze Hand diffus 
entzündlich angeschwollen, schmerzhaft und geröthet; gleichzeitig 
hatte sich am Abend Fieber bis zu 40,0 eingestellt, so dass Patient 
am andern Tage die Klinik aufsuchte. Bei der Aufnahme in dieselbe 
zeigten sich die ganze linke Hand, die Gegend des Handgelenkes und 
ein Theil des Vorderarmes stark entzündlich geschwollen. Die Ent¬ 
zündung machte den Eindruck eines phlegmonösen Erysipels; jedoch 
war keine Abscedirung nachzuweisen; gleichwohl stieg am Abend der 
Aufnahme die Temperatur trotz 1,5 Antipyrin bis 40,2. 

Unter Ruhe und Anwendung eines feuchten Verbandes gingen 
aber sämmtliche entzündlichen Erscheinungen rasch zurück und auch 
die Temperatur war unter allmählichem Abfall am 5. Tage zur Norm 
zurückgekehrt, so dass Patient am 6. Tage (1. Juni) als geheilt ent¬ 
lassen werden konnte. 

Allein noch am Abend des gleichen Tages traten von Neuem 
heftige Schmerzen an der Hand auf und unter Schüttelfrost (41,0) 
stellte sieh die entzündliche Schwellung in gleicher Intensität wieder ein. 

Am andern Tage Wiederaufnahme in die Klinik. Während der 
folgenden Tage wurden auf der Dorsal- nnd Volarseite der Hand 
mehrere Incisionen vorgenommen, wobei sich jedoch kein Eiter, son¬ 
dern nur trübes Serum entleerte. 

Die Temperatur blieb anhaltend hoch: Morgens 38—38,5, Abends 
stets über 39,0; durch Verabreichung von Antipyrin wurden nur kurz 
dauernde Remissionen erzielt. 

Erst im weiteren Verlaufe kam es an der Hand und am Vorder¬ 
arm zur Entwicklung zahlreicher Abscesse und ausgedehnter phleg¬ 
monöser Eiterungen, welche zu zahlreichen und sehr ausgiebigen 
Incisionen Veranlassung gaben. 

Der dabei entleerte Eiter war mehrfach von jauchiger 
Beschaffenheit und äusseret übelriechend; einmal ent¬ 
wichen bei der Incision vor der Eiterentleerung stinkende 
Gasblasen aus der Incisionswunde. Noch am 36. Krankheits¬ 
tage (von der 1. Aufnahme in die Klinik ab gerechnet) wurde ein 
Abscess an der Radialseite des Vorderarmes dicht über dem Hand¬ 
gelenke eröffnet, welcher ebenfalls stinkenden Eiter entleerte. 

ln den verschiedenen Incisionswnnden kamen lange Zeit auffallend 
schlecht aussehende Granulationen zur Entwicklung, welche den Ver- 
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dacht auf Tuberculose erweckten, sich jedoch bei der mikroskopischen 
Untersuchung als nicht tuberculös erwiesen. 

Die Abendtemperatur bewegte sich trotz der zahlreichen Inci¬ 
sionen stets zwischen 38,0 und 38,5, mehrmals mit Exacerbationen 
bis über 39,5; Morgens traten vom 12. Krankheitstage an Remis¬ 
sionen bis zu 37,0 und darunter ein. 

Aber noch am 39. Krankheitstage stieg die Temperatur plötzlich 
wieder auf 41,0 an. Es wurde nun die Amputation des dick ge¬ 
schwollenen, abducirten und gänzlich unbeweglich gewordenen Mittel¬ 
fingers vorgenommen, nachdem schon zuvor aus dessen Metacarpo- 
Phalangealgelenk Eiter entleert worden war. Tags darauf erreichte 
die Temperatur noch 39,0, fiel dann aber in den folgenden Tagen bis 
zur Norm und stieg nur noch einmal vorübergehend bis 38,5, worauf 
Patient dauernd fieberfrei blieb. Die Vernarbung der nun gut granu- 
lirenden Wunden erfolgte ohne weitere Störung, wobei sich am Zeige¬ 
finger eine leichte Beugecontractur in dem Gelenke zwischen 1. und 
2. Phalanx entwickelte. 

Bei der Incision eines jener jauchigen Abscesse wurde der 
stinkende Eiter in einem sterilisirten Gefässe aufgefangen und 
mir zur bakteriologischen Untersuchung übergeben. 

Bei der sofort vorgenommenen mikroskopischen Unter¬ 
suchung fanden sich in den nach Weigert gefärbten Präpa¬ 
raten (Vorfärbung mit Carrain) nur sehr spärliche, kurze 
Streptococcenketten, deren einzelne Individuen vielfach Dege¬ 
nerationserscheinungen erkennen Hessen. Dagegen sah man in 
mit schwacher wässeriger Fuchsinlösung gefärbten Präparaten 
neben diesen Streptococcen ziemlich zahlreiche kleine theils 
coccenähnlichc, theik mehr ovale Formen, sowie in der Mitte 
eingeschnürto Termo-ähnliche Kurzstäbchen. 

Durch das an die mikroskopische Untersuchung unmittel¬ 
bar angeschlossene Culturverfahren (Impfstrich auf Agar in 
Petri’schen Schalen, welche in den Brütofen gestellt wurden, 
und Gelatineplattenguss) wurden ausschliesslich Culturen von 
Proteus vulgaris gewonnen, welche sich in solcher Menge und 
mit solcher Lebhaftigkeit entwickelten, dass in kürzester Zeit 
die ganze Agarfläche von einem dichten Rasen überzogen und 
die ersten Gelatineplatten völlig verflüssigt waren. 

Schon bei meinen ersten Untersuchungen über die Proteus¬ 
arten hatte ich hei Kaninchen durch die Injectionen von Pro- 
teusculturen unter die Haut sehr ausgedehnte, fortschreitende 
und besonders tief gehende Eiterungen erzeugt, welchen die 
Thiere schliesslich unter zunehmender Abmagerung erlagen. 
Noch 3 Wochen nach der Injection Hessen sich in dem Absccss- 
eiter überall und in reichlicher Menge Proteus vulgaris und 
mirabilis nachweisen. Allein neben Proteus fanden sich in 
dem Eiter regelmässig auch Coccen, weshalb ich damals schon 
die Ansicht aussprach, dass diese Eiterungen primär wohl durch 
Coccen verursacht worden seien, welche von der in der Um¬ 
gebung der Injectionsstelle gangränös gewordenen Haut aus in 
das Gewebe eingedrungen waren. Immerhin zeigten jene Ver¬ 
suche wenigstens, dass die Proteusarten im Thierkörper, bezw. 
im Abscesseiter sehr lange zu vegetiren vermögen. 

Obwohl es nun keinem Zweifel unterliegen kann, dass 
auch im vorliegenden Falle die Abscessbildung nicht etwa durch 
den Proteus, sondern vielmehr durch die in dem Eiter mikros¬ 
kopisch ja noch nachweisbaren Streptococcen verursacht war, 

Original froifn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








104 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 7 


so dürfte dieses Vorkommen von Proteus in einem Abseesse des 
Menschen immerhin in verschiedener Hinsicht von Interesse sein. 

Denn für’s Erste beweist dasselbe, dass Proteus vulgaris 
in Gemeinschaft mit Eitererregern sich sehr wohl auch beim 
Menschen im lebenden Gewebe zu haltern vermag und dann eint» 
Art von Mischinfection hervorruft, welche» zu jauchiger Abscess- 
bilelung führt. Freilich wird man hier eien Vorgang wohl so 
aufzufassen haben, dass zunächst elurch ehe Streptococccninva- 
sion eine Nekrose des Gewebes erfolgt, unel elass e»s dann e»b<>n 
jenes abgestorbene Gewebe ist, in welchem die Protcusvogcta- 
tion zuerst sich entwickelt. Nach Auflösung dos nekrotischen 
Gewebes, welche unter der Einwirkung von Proteus in Ver¬ 
bindung mit der histolytischen Wirkung des Eiters sehr rasch 
erfolgen wird, mengen sich die Proteusstäbchen den» Eiter bei, 
wo ihnen in abgestorbenen Zellen ebenfalls ausreichende Nahrung 
für lebhafte Vermehrung geboten wird. 

Wenn es gestattet ist, die von Monti 1 ) gemachte Be¬ 
obachtung, dass Streptococcen, welche normalen Thieren gegen¬ 
über ihre Virulenz bereits verloren haben, gleichwohl Eiterungen 
erzeugen und ihre Virulenz wieder erhalten, wenn man den 
Thieren gleichzeitig und zwar an einer beliebigen Stelle, die 
Stoffwochselproducte von Protousculturen injicirt, auch auf den 
Menschen zu übertragen, so -würde in einem Falle wie dom 
hier beobachteten, eine förmliche Symbiose zwischen Strepto¬ 
coccus und Proteus vorliegen: Die Streptococcen wuchern im 
lebenden Gewebe und ermöglichen durch ihre nekrotisirende 
Wirkung die Proteusvegetation; letztere aber schwächt durch 
die von ihr erzeugten Gifte die Widerstandsfähigkeit des Ge¬ 
webes und erleichtert dadurch ihrerseits wieder das Vordringen 
der Streptococcen, welche hiebei gleichzeitig (»ine Steigerung 
ihrer Virulenz erfahren. 

Das fast völlige Verschwinden der Streptococcen aus dem 
Eiter braucht hiezu nicht im Widerspruch zu stehen. Auch 
in künstlichen Culturen werden die meisten Bacterienarten von 
Proteus vulgaris in kürzester Zeit überwuchert, ja nach den 
Untersuchungen von Foa und Bonome'*) oft schon nach 
2 Tagen bis zum völligen Verschwinden verdrängt; und Kar¬ 
linski 3 ) giebt an, dass in Typhusstühlen, in Canaljauche und 
in Cisternenwasser die Typhusbacillen bei Anwesenheit von 
die Gelatine verflüssigenden Fäulnissbaeterien, namentlich von 
Proteusarten, sich oft schon in wenigen Tagen nicht mehr 
nachweisen lassen. 

Diese Thatsachen beweisen nur, dass das Verhältnis» zweier 
Bacterienarten zu einander sich im lebenden Organismus ganz 
anders gestalten kann, als wir es in künstlichen Culturen oder 
auch in natürlichen todten Nährsubstraten beobachten. Wäh¬ 
rend ausserhalb des Körpers, bezw. in der Cultur die eine Art 
von der anderen in kürzester Zeit überwuchert und vernichtet 
wird, können die beiden gleichwohl im lebenden Gewebe in 
eine Art von symbiotischem Verhältnisse zu einander treten. 

Ferner ist es von Interesse, dass der jauchigen Abscess- 
bildung eine Verletzung an der Leiche vorausgegangen ist. 
Mit absoluter Sicherheit lässt es sich ja allerdings im vorliegen¬ 
den Falle nicht entscheiden, ob die Infection von der bei der 
Operation an der Leiche zugezogenen Stichwunde, oder von der 
darauf folgenden oberflächlichen Verletzung mit dem Taschen¬ 
messer ausging. Gerade der Umstand, dass Zeige- und Mittel¬ 
finger gleichzeitig anschwollen, spräche ja für die Auffassung, 
dass sich die Infection an letztere Verwundung anschloss. Allein 
ich halte es für sehr unwahrscheinlich, dass derartige ober¬ 
flächliche und geringfügige Verletzungen den Ausgangspunkt 
für eine Mischinfection mit Proteus geben können, da ich ein 


activos Hereinwuchern des Proteus in das Gewebe für ausge¬ 
schlossen halte. Tiefere Stichwunden, welche ja, wenn sie 
nicht operativ erweitert werden, recht schwer zu reinigen und 
zu desinfioiren sind, sind für eine solche Mischinfection gewiss 
eher geeignet, indem in der Tiefe der Wunde nekrotisch ge¬ 
wordenes Gewebe, welches eben allein die Proteusvegetation 
ermöglicht, nicht sofort nach aussen abgestossen werden kann. 
Möglicherweise erfolgte ja von beiden Verletzungen aus eine 
Infection: von der an der Leiche die Mischinfection mit Proteus, 
von der mit dem Taschenmesser eine einfache Infection mit 
Streptococcus; dafür spräche vielleicht der Umstand, dass nicht 
alle Abseesse jauchige Beschaffenheit zeigten; so wurde z. B. 
aus dem Metacarpophalangealgolonk des Mittelfingers kein stin¬ 
kender Eiter entleert. Die Mischinfection mit Proteus möchte 
ich aber um so eher auf die an der Leiche zugezogene Ver¬ 
wundung zurückführen, als der Proteus vulgaris in faulenden 
Cadavern sehr häufig angetroffen wird. 

Durch meine eigenen Untersuchungen hatte ich den Proteus 
vulgaris mit seinen Varietäten als einen der verbreitetsten und 
häufigsten Fäulnisserreger kennen gelernt und ihn namentlich 
auch aus menschlichen, in der Verwesung etwas vorgeschritte¬ 
nen Leichen häufig gezüchtet. 

Bordoni-Uffreduzzi 4 ) fand den Proteus vulgaris eben¬ 
falls sehr häufig als vorherrschende Hactcrienart im Blute und 
im Organsafte menschlicher Cadaver. und zwar oft schon 1 2 bis 
24 Stunden nach dem Tode; ausnahmslos fand er ihn im Blute 
und im Lebersafte von Personen, welche an Darmverletzungen 
gestorben waren. 

Beck 5 ) vermochte allerdings den Proteus» in 10 mensch¬ 
lichen Leichen nur 4 mal nachzuweisen, und zwar nur 2 mal 
im Blute, bezw. im Gewebt» (Mesenterium), sonst nur im Magen 
oder im Darmcanal. Allein Beck hat fast alle seine Unter¬ 
suchungen an Leichen vorgenommen, welche 8 oder 14 Tage 
zuvor mit Carboiglycerin oder Sublimat injicirt worden waren, 
bei welchen also der natürliche Verlauf der Fäulniss durch 
stark desinficirende Substanzen gehemmt worden war. Nur 
bei einer Leiche war keine desinficirende Injection vorgenom¬ 
men worden und gerade bei dieser fand sich Proteus vulgaris 
ausser im Darme und im Blute auch im Geweht» des Mesen¬ 
teriums. 

In der That vermögen Spuren von Carbolsäure und be¬ 
sonders von Sublimat das Wachsthum von Proteus in hohem 
Grade zu hemmen, wovon ich mich erst in letzter Zeit wieder 
überzeugt, habe. Es ist daher wohl sehr wahrscheinlich, dass 
eben aus diesem Grunde der Proteus von Beck viel seltener 
bei seinen Untersuchungen angetroffen wurde, als Bordoni- 
Uffreduzzi und ich ihn in menschlichen Cadavern gefunden 
haben. 

Thatsächlich dürfte Proteus vulgaris mit zu den wichtigsten 
und häufigsten Fäulnisserregern der menschlichen Leiche ge¬ 
hören und eben deshalb gewinnt sein Vorkommen in einem 
im Anschluss an eine Leicheninfection entstandenen jauchigen 
Abscess (»in weiteres Interesse. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich übrigens darauf hin- 
weisen, dass ich den Proteus vulgaris früher auch in einem 
Falle von puerperaler jauchiger Endometritis, ebenso in einem 
Falle von jauchig-eitriger Peritonitis, welche sich nach Total¬ 
exstirpation des Uterus wegen Carcinoma Uteri entwickelt hatte, 
gefunden habe 6 ). Besonders im Hinblicke auf die oben ange¬ 
führten Untersuchungen von Monti 1 ) u. Roger 8 ), nach welchen 
die Virulenz der gewöhnlichen Eitererreger durch die Stoff- 
wechselproducte von Fäulnissbaeterien, namentlich aber von 


*) Monti, Influenza dei prodotti tossici dei saprofiti sulla rtsti- 
tuzione della virulenza ai microparasiti attenuati. Atti della R. Acca* 
demia dei Lincei Vol. II, 1881), No. 7. Vergl. auch: Roger, De 
quelques substances cliniques, qui favorisent l'infection. Coinptes rend. 
hebdomad. des seances de la soc. de biologie 1890, No. 20. 

2 ) Foä et Bonome, Sur les maladies eausees par les microorga- 
nismes du genre Proteus (Hauser). Archive» ital. de Biologie, t. VIII, 
1887, fase. III. 

3 ) Karlinski, Untersuchungen über das Verhalten der Typhus¬ 
bacillen in typhösen Dejectionen. Centralbl. f. Bacteriol. u. Parasiten¬ 
kunde 1889, IV, S. 05. 
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4 ) Bordoni-Uffreduzzi. I protei quali agenti di intossicazione 
e di infezioni. Nota preliininare. Rcndiconto della R. Aecadeiuia 
dei Lincei 1889, vol. V, fase. 2. 

6 ) Beck, Die Fäulnissbaeterien der menschlichen Leiche. Baum¬ 

garten. Arbeiten auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie und 
Bacteriologie aus dem pathologisch-anatomischen Institute zu Tübingen. 
Bd. I, S. 155. 1889. 1 . 

®) Hauser, Ueber Fäulnissbaeterien und deren Beziehungen zur 
Septicaemie. Leipzig 1885. S. 75. 

7 ) L c. 

p ) 1. c. 
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Proteus, ganz ausserordentlich gesteigert wird, wäre es gewiss 
von Interesse zu untersuchen, ob in Fällen puerperaler Endo¬ 
metritis mit übelriechenden Lochien Proteus häufiger gefunden 
wird. In der Literatur konnte ich keine Mittheilung hierüber 
finden. Nur D öd er lein 9 ) giebt an, in den Uteruslochien 
fiebernder Wöchnerinnen einige Male die Gelatine rasch ver¬ 
flüssigende Bacillen gefunden zu haben; ob es sich hier um 
Proteus vulgaris handelte, bleibt natürlich dahingestellt. — 

Noch möchte ich im Anschluss an diese Mittheilung über 
einige Beobachtungen berichten, welche sich auf das Vorhalten 
von Proteusculturen auf Nährgelatine und Glycerinagar be¬ 
ziehen. Da Proteus vulgaris, mirabilis und Zenkeri in der 
Literatur l0 ) zum Theil immer noch als verschiedene Arten 
behandelt werden, so möchte ich nochmals ausdrücklich hervor¬ 
heben, dass es sich bei den 3 von mir beschriebenen Formen 
Proteus vulgaris, mirabilis und Zenkeri thatsächlich nicht um 
3 verschiedene Arten handelt, wie ich dies ursprünglich vor- 
muthete, sondern dass sämmtliche 3 Formen nur einer einzigen 
Speeies angehören: Proteus vulgaris ist die typische Art, wäh¬ 
rend Proteus mirabilis und Zenkeri nur als physiologisch abgo- 
schwachte Modificationen dieser Art zu betrachten sind. Wenn 
ich seiner Zeit die 3 verschiedenen Arten aufgestellt habe, so 
geschah dies lediglich deshalb, weil ich damals jeden in den 
Culturen sich constant vererbenden Unterschied für die Abgrenz¬ 
ung der Arten für ausreichend erachtete. Thatsächlich gelang 
es' mir auch, die 3 Formen in allen ihren charakteristischen 
Eigenschaften sehr lange Zeit von Cultur zu Cultur fortzuzüch- 
teu, ohne dass ich irgendwelche nennenswerthe Abweichungen 
in der Entwickelung der späteren Culturen beobachtet hätte. 
So konnte ich z. B. den Proteus Zenkeri länger als 1 Jahr 
und über 60 Culturen hinaus als die Gelatine nicht verflüssi¬ 
gende Form beobachten, als plötzlich in einer Reagensglascultur, 
nachdem dieselbe schon mehrere Wochen gestanden hatte* ohne 
die Gelatine zu verflüssigen, eine langsam fortschreitende Ver¬ 
flüssigung der Gelatine eintrat. Da es mir nicht einmal mehr 
gelang, aus dieser Cultur die nicht verflüssigende Form durch 
Plattenguss zu isoliren und ich auch sonst späterhin, vielfach 
Uebergänge unter den 3 Formen beobachtete, so gew r ann ich 
schliesslich die Ucberzeugung, dass die 3 von mir beschriebenen 
Proteusformen in der That nur physiologische Modificationen 
einer einzigen Art darstellen können, und ich habe dieser 
Auffassung schon einmal bei einer früheren Gelegenheit Aus¬ 
druck verliehen 11 ). 

Proteus vulgaris verhält sich in dieser Hinsicht genau so, 
wie dies erst kürzlich für die Koch’schen Spirillen der Cholera 
asiatica von Hüppe 1 *) festgestellt wurde. Auch die Cholera¬ 
spirillen können Uulturen bilden, w r elche von dem von Koch 
ursprünglich geschilderten Verhalten in hohem Grade abweichen; 
man kann von einem Keime ausgehend Culturen erhalten, 
welche die Gelatine energisch und total verflüssigen und solche, 
bei w r elchen keine Spur von Verflüssigung der Gelatine mehr 
«‘intritt; dazwischen finden sich alle möglichen Uebergänge. 
Ich selbst besitze zur Zeit nur noch nichtverflüssigende Cholera¬ 
spirillen, welche auf lOproc. Fleischwnsscr-Peptongelatine zarte, 
graue, wenig umfangreiche Beläge an der Gclatineoberfläche 
bilden bei spärlichem Wachsthum im Impfstich. Die Culturen 
stammen von einer Cultur ab, w r elche mir Herr Dr. Enderlen 
im vergangenen Sommer überliess und w r elehe damals das von 
Koch als typisch geschilderte Verhalten zeigte. 

In letzter Zeit machte ich nun die Beobachtung, dass auch 
das so merkwürdige und charakteristische Ausschwärmen der 
Proteusculturen an der Gelatineoberfläche den grössten Schwank¬ 
ungen unterworfen sein kann. Im vergangenen Sommer hatte 
ich aus faulem Fleisch sehr lebhaft schwärmende Proteuscul¬ 
turen gewonnen. Ich w r ar aber sehr überrascht, als ich bei 
Weiterzüchtung dieser Culturen weder durch directe Ueber- 

9 ) Döderlein, Untersuchung über das Vorkommen von Spalt¬ 
pilzen in den Lochien etc. Archiv f. Gynäkologie 1887, Bd. 81, S. 439. 

*V) Vergl. Eisenberg, Bakteriologische Diagnostik, 1891. 

n ) Diese Wochenschrift 1887, No. 26. 

* w ) Hüppe* Ueber-die Aetiologie und Toxicologie der Cholera 
Amaiica. Deutsche med. Wochensehr. 1891. No. 53. 

Digitized by Google 


J tragung noch durch Plattenguss mehr ausschwärmende Colonien 
erlangen konnte. Bei fast sämmtlichen späteren Culturen 
bildete sich nur im Anfang ein ganz schmaler, den verflüssigten 
Bezirk umgebender Stäbchenrasen an der Gelatineoberfläche, 
von welchem aus sich wohl kleine zungenförmige Ausläufer vor¬ 
schoben, abschnürten, und einen kleinen Bogen beschreibend 
wieder in den Rasen zurückkrochen; allein bei der weiteren 
Entwicklung der Cultur verschwand auch dieser schmale 
Stäbchenrasen auf der Gelatineoberfläche, indem derselbe von 
dein sich immer mehr ausbreitenden Verflüssigungsbezirke rasch 
überholt wurde. Bei manchen Culturen kam nicht einmal jener 
schmale Rasen mehr zu Stande; die Culturen entwickelten sich 
von vorne herein in der Form einfacher verflüssigender Colonien, 
ohne jegliche Andeutung des Schwärmstadiums, 

Diese negative Eigenschaft erhielt sich fast 5 Monate lang 
durch eine grosse Anzahl von Culturen. Schliesslich aber kehrte 
bei sämmtlichen Culturen das Schwärmstadium wieder und zwar 
bei manchen Culturen scheinbar fast plötzlich. 

Leider war es mir nicht möglich, die Ursachen dieser Aus¬ 
fallserscheinung zu ermitteln. Mit der Verflüssigungsenergio hat 
ja die Fähigkeit des Ausschwärmens nichts zu thun; denn 
einerseits verflüssigten jene nicht schwärmenden Colonien die 
Gelatine ziemlich energisch, andererseits kommt bei der die 
Gelatine überhaupt nicht verflüssigenden Form Proteus Zenkeri 
das Schwärmstadium zur schönsten Entfaltung. Durch Zusatz 
von desinficirenden Substanzen, besonders von Sublimat zu der 
Gelatine gelingt es ja sehr leicht, das Ausschwärmen der Cul¬ 
turen zu verhindern; es genügt schon 1 Tropfen einer 2 pro 
mille Lösung auf 10 ccm Gelatine, um nicht allein das Wachs- 
thurn der Culturen überhaupt ausserordentlich zu hemmen, son¬ 
dern auch das Schw r ärmstadium völlig zu unterdrücken. 

Gleichwohl kann ich nicht annehmen, dass bei der er¬ 
wähnten Beobachtung der Ausfall des Schwärmstadiums etwa 
auf die Anwesenheit desinficirender Substanzen in der Gelatine 
oder in den Culturgefässen zurückzuführen war. Denn wenn 
in eine mit 5 proc. Gelatine ausgegossene Petri’sche Schale 
gleichzeitig schwärmfähige und nicht schwärmende Colonien 
übertragen wurden, so kam bei ersteren das Schwrärmstadium 
zu voller Entwicklung, während es bei letzteren gleichwohl 
unterblieb. 

Schliesslich möchte ich noch bemerken, dass auch auf 
1 */* procentige Glycerinagar ein Ausschwärmen der Colonien 
erfolgt. Jedoch erreicht die Zone der abgeschnürten, isolirt 
umherschw r ärmenden Stäbchengruppen nicht jene. Ausdehnung 
w r ie auf 5 proc. Gelatine, auch sind die Bewegungen erheblich 
langsamer. So beobachtete ich z. B. mit Hartnack VII, Oc. 3, 
dass der rechte obere Quadrant des Sehfeldes von einer kleinen 
Stäbchen- und Fadengruppe unter Beschreibung einer grossen 
bogenförmigen Linie in etwa 20 Secunden durchmessen wurde. 

Aus der kgl. medicinischen Universitäts-Klinik zu Halle a. S. 

Lieber Pental. 

Von Dr. E. Weber, Assistenzarzt an der Klinik. 

Im Jahre 1857 wurde Amylen von Snow in England 
zum ersten Male zu anästhetischen Zwecken versucht. Das¬ 
selbe war aus gewöhnlichem Amylalkohol durch Einwirkung 
von Chlorzink dargestellt. 

Auf die Empfehlung von Snow hin wrnrde das Amylen 
sehr bald vielfach angewandt; manche rühmten seine gute 
sichere Wirkung, manche erklärten dasselbe aber für unwirk¬ 
sam oder von unangenehmen Nebenwirkungen begleitet. Der 
Grund dieser widersprechenden Angaben liegt, wie aus meinen 
Versuchen hervorgeht, darin, dass das damals benutzte Amylen 
kein einheitlicher Körper, sondern ein Gemenge verschiedener 
Substanzen war. Je nach der Temperatur bilden sich bei der 
Einwirkung von Chlorzink auf Amylalkohol in grosser oder ge¬ 
ringer Menge folgende Stoffe: 

J ) Einen kurzen Vortrag über einen Theil der hier erwähnten 
Versuche habe ich am 21. Sept. 1891 auf der Naturforscher-Versamm¬ 
lung zu Halle gehalten. . • • 
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I. a Isoamylen (CH 3 ) 2 CH - CH:CH 2 ; dasselbe siedet bei 21°. 

II. ^Isvamylen, Trimethylaethylen (CH 3 ) 2CII-CH 3 ; siedet 
bei 36°—38°. 

III. y Amylen ^ > C:CII 2 ; siedet bei 3l°—32°. 

IY. a Amylen (normales Amylen) CII 3 • CH 2 • CH 2 • CII: CI1 2 ; 
siedet bei 39°—40°. 

Y. Pentan (Hydramyl)' CH 3 — CII 2 ■ CH < ; siedet 

L/xi 3 

bei 30°. 

YI. Polymere Modificationen von Amylen z. B. Diamylen: 
(Ci 0 H 20 ) siedet bei 150°. 


Welch ein unreiner Körper das damals benutzte Amylen 
war, geht schon einzig und allein aus seinen verschiedenen 
Siedepunkten hervor. Selbst die Präparate der einzelnen 
Autoren waren sehr verschieden zusammengesetzt, wie dies die 
verschiedenen Angaben über den Siedepunkt ohne Weiteres 
beweisen. Das Amylen, welches Snow zu therapeutischen Ver¬ 
suchen verwandte, zeigte einen Siedepunkt von 35°. Das von 
Debout benutzte Präparat war von Bertlet im Laboratorium 
von Monier dargestellt und siedete von 28°—35°. Duroy 
untersuchte drei Proben von Amylen: Das Amylen, welches 
er von Snow erhalten hatte, siedete im Widerspruch mit der 
Angabe von Snow zwischen 30°—46°, das Präparat aus dem 
Laboratorium von Menier zwischen 29°—75° und das Prä¬ 
parat, welches von He pp aus Strassburg stammte, bei 30° 
bis 62°. Ausser den oben genannten 6 Stoffen enthielt das 
Amylen offenbar auch noch Amylalkohol, dessen Dämpfe be¬ 
kanntlich in hohem Grade erstickend und schädlich wirken. 
Die Vorzüge, welche man dem Amylen seiner Zeit zugeschoben 
hat, sollten darin bestehen, dass es 1) schon nach einer Minute 
wirkt, 2) den Patienten in einen weniger tiefen Schlaf ver¬ 
setzt, 3) nicht lange nachwirkt, dass also, wenn das Einathmen 
unterbrochen wird, das volle Bewusstsein fast augenblicklich 
wiederkehrt. 4) Soll das eigentliche Amylen weder während 
noch nach der Narkose Krämpfe oder andere Beschwerden hor- 
vorrufen, kurz ohne jede Gefahr eingeathmet werden können. 
Diese Angaben haben sich bei zahlreichen Nachprüfungen theils 
bestätigt, theils als durchaus unrichtig erwiesen; auch hat 
schon Snow über mehrere Todesfälle berichtet, die durch Ein- 
athmung von unreinem Amylen entstanden sind. — Unter 
anderen berichtet Smith in der Allgemeinen medicinischen 
Centralzeitung von 1857 über die erfolgreiche Anwendung der 
Amyleneinathmung bei einem schweren Geburtsfalle, wo er bei 
Eintritt einer jeden Wehe 40 — 50 Tropfen inhaliren Hess. Die 
Wochenschrift der Gesellschaft der Aerzte in Wien erwähnt, 
dass Petry ein von La matsch in Wien hergestelltes Amylen 
angewandt habe. Dasselbe sei eine wasserhelle, sehr flüchtige 
tropfbare Flüssigkeit. Der Geruch sei nicht angenehm, das 
Mittel werde aber jedesmal gut vertragen. Die Anästhesie war 
stets vollkommen, in 3 Fällen traten tetanische Erscheinungen 
auf. Bei Anwendung dieses Präparates stellten sich weder 
Hustenanfälle noch Athemnoth ein. Die Dauer der Amylen- 
narkose, sagt Petry, sei kurz, das Erwachen ein plötzliches, 
und üble Nachwirkungen seien nicht zu bemerken. Ungünstig 
urtheilt in der Medicinischen Centralzeitung Berend, welcher 
ein vom Apotheker Simon in Berlin gefertigtes Amylen bei 
einigen chirurgischen Fällen benutzte. Sein Präparat hatte 
einen unangenehmen, fuselartigen Geruch und führte entweder 
gar keine Anästhesie oder eine viel langsamere und unvoll¬ 
kommenere als Aether oder Chloroform herbei. Kurz gesagt, 
das Präparat, mit welchem Berend experimentirte, war höchst 
unzuverlässig. Ebenso absprechend urtheilt Rabatz in der 
Wiener Med. Wochenschrift. Er benutzte an sich selbst mit 
Fuselöl verunreinigtes Amylen und war bei vollkommen erhal¬ 
tenem Bewusstsein dem Ersticken nahe. Von 26 Personen liess 
er 5 unreines und 21 angeblich reines Amylen einathmen. Bei 
10 Personen konnte er Bew r usst- und Empfindungslosigkeit 
constatiren. Er kam zu dem wunderbaren Resultat, dass das 
unreine Präparat unbedingt mehr leiste als das reine. Im 
Uebrigen tadelt er wie die Anderen seine Kostspieligkeit, den 
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sehr üblen Geruch u. s. w r . In Folge dessen ist Rabatz der 
Ansicht, dass Aether und Chloroform ihre Herrschaft als 
Anästhetika niemals mit dem Amylen theilen würden. Be¬ 
merkenswerth erscheint mir eine Mittheilung von Billroth in 
der Deutschen Klinik vom Jahre 1857 pag. 152, in der er 
zum Schlüsse folgendes sagt: „Nachdem die ersten von Eng¬ 
land ausgegangenen Mittheilungen über die anästhetische Wirk¬ 
ung und therapeutische Bedeutung des Amylens bereits in 
französischen und deutschen Blättern lauten Widerhall ge¬ 
funden haben, möchte es fast allzuspät erscheinen, wenn erst 
jetzt von Seiten der chirurgischen Klinik zu Berlin über diesen 
Gegenstand Mittheilungen erfolgen. Es ist nun aber in dem 
bisher Mitgetheilten so manches Widersprechende zusammen¬ 
gebracht, indem von Einzelnen das Mittel hochgepriesen, von 
Anderen als wirkungslos betrachtet wird, dass auch wenige 
neue Beiträge aus eigener Erfahrung wünschenswerth scheinen. 
Die ganze Amylenfrage ist vorläufig noch eine praktisch- 
chemische; man hat bis jetzt noch keine Methode, das Amylen 
mit Sicherheit auf billigem Wege chemisch rein darzustellen. 
Bis diese Frage, die Wir unseren Chemikern recht an’s Herz 
legen möchten, gelöst ist, kann die chirurgische Bedeutung des 
in Rede stehenden Mittels kaum genügend constatirt werden 
und wir betrachten sie daher nur als vorläufige.“ 

Nachdem nun in den folgenden 30 Jahren keine weiteren 
Angaben über Versuche mit Amylen in der Literatur vorliegen, 
fand im Jahre 1887 von Mering, dass der tertiäre Amyl¬ 
alkohol, gewöhnlich Amylenhydrat genannt —(CH 3 ) 2C 2 H 5 CIIO— 
ein recht brauchbares Hypnotikum sei. Bald fand dasselbe 
Aufnahme in die deutsche Pharmakopoe. Es lag der Gedanke 
nahe, das dem Amylenhydrat entsprechende Amylen (Amylen¬ 
hydrat minus Wasser) zu anästhetischen Zwecken zu benutzen. 
Verschiedene Versuche ergaben, dass es nicht möglich ist, aus 
dem Fuselöl durch Wasser entziehende Mittel wie Chlorzink, 
Schwefelsäure u. s. w. reines tertiäres Amylen in nennens- 
werther Menge darzustellen. Dagegen gelingt es, wie v. Me¬ 
ring gefunden, aus dem Amylenhydrat durch Kochen mit or¬ 
ganischen Säuren (Oxalsäure, Citronensäure) reines Amylen 
darzustellen. 

Das (tertiäre) Amylen kommt, weil es 5 Kohlenstoffe ent¬ 
hält, unter dem Namen „Pental“ in den Handel. Seine che¬ 
mische Formel lautet: (CII 3 ) 2C• CH CH 3 . Pental siedet con- 
stant bei 38° und hat ein specifisches Gewicht von 0,65 g; 

1 Liter dieser farblosen Flüssigkeit wiegt also 650 g. Es ver¬ 
flüchtigt sich sehr schnell und brennt mit leuchtender Flamme 
so leicht wie Aether, weshalb sich seine Anwendung in der 
Nähe einer offenen Flamme verbietet. Leicht mischt sich das 
Pental mit Aether, Alkohol oder Chloroform und ist in Wasser 
unlöslich. In dunkeln Gefässen braucht es nicht aufbewuhrt 
zu werden, da es sehr haltbar ist und durch Sonnenlicht nicht 
verändert wird. Es besitzt einen eigenthümlichen Geruch, der 
etwas an Hofmann’sche Tropfen erinnert. Durch die Firma 
C. A. F. Kahlbaum wird das Pental vollkommen rein in den 
Handel gebracht. 

Das Pental hat behufs Anästhesirung leicht einleuchtende 
Vortheile vor Chloroform und Aether bei kleinen Operationen, 
wie dies mehr als 200 Narkosen ergaben, welche ich vom 
Mai v. J. bis Mitte Januar d. J. in der hiesigen kgl. medicini¬ 
schen Klinik gemacht habe. Ich will hier keine einzelnen 
Narkosen mittheilen, da dies mir nicht nur als zu weitläufig, 
sondern auch wegen des vielfach gleichen Verlaufes der Nar¬ 
kosen als unnöthig erscheint. Einigen Patienten, welche sich 
früher einer Chloroformnarkose unterzogen hatten, war schon 
der Geruch des Pentals weniger unangenehm. Ein mässiges 
Excitationsstadium trat nur in wenigen Fällen auf und zwar 
handelte es sich dann meist um chlorotische oder hysterische 
weibliche Patienten. Bei einem Potator strenuns, welchem 
unter Pentalnarkose eine Phimose operirt wurde, sah ich, wie 
auch bei anderen unter stärkerem Alkoholgcnuss stehenden 
Männern gar keine oder ganz geringe Erregungszustände ein- 
treten. Nur in einem Falle trat bei einem chronischen Alko- 
holisten ein heftiges Excitationsstadium auf. In ein paar Fällen 
schlossen sich einem leichten Excitationsstadium vorübergehend 
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geringe tetanische Krämpfe in den Armen und Beinen an. 
welche jedoch im weiteren Verlaufe der Narkose verschwanden. 
Starke Uebelkeit, Kopfschmerzen oder Erbrechen habe ich, ob¬ 
gleich sich die Patienten stets unvorbereitet und häufig kurz 
nach der Mahlzeit der Narkose unterzogen, nie bemerkt. Einen 
wesentlichen Einfluss auf Puls und Herz haben die Beobacht¬ 
ungen, welche ich unter anderen auch mit dem Sphygmo- 
graphen vor, während und nach der Narkose angestellt habe, 
nicht ergeben. Die Cornealreflexe erlöschen verhältnissmässig 
spät, die Pupillen waren in einzelnen Fällen erweitert, wie dies 
häufig auch in der Aethernarkose vorkommt. Speichelfluss, der 
sonst beispielsweise bei Anwendung des Aethers leicht auftritt, 
habe ich nie beobachtet. Den Urin der mit Pental betäubten 
Personen habe ich in mehreren Fällen einer Untersuchung vor 
und nach der Narkose unterzogen. Zucker habe ich — 10 Fälle 
wurden darauf untersucht — nach der Narkose nie vorge¬ 
funden. Nach den Untersuchungen von Thierfelder und 
v. Moring erfolgt die Ausscheidung des Amylenhydrats bei 
Kaninchen in Form einer gepaarten Glykuronsäure, bei Men¬ 
schen und Hunden dagegen wird Amylenhydrat zu Kohlensäure 
und Wasser verbrannt. Es hatte deshalb ein Interesse, fest¬ 
zustellen, ob das Pental (Amylenhydrat minus Wasser) bei 
Kaninchen auch Veranlassung zur Bildung von gepaarter Gly¬ 
kuronsäure gäbe. Nach dieser Richtung hin angestellte Ver¬ 
suche ergaben indess ein negatives Resultat. Der Urin von 
Kaninchen zeigte nach längerer Einathmung von Pental keinen 
Einfluss auf die Ebene des polarisirten Lichtes und reducirte 
alkalische Kupferlösung auch nicht nach dem Kochen mit 
Schwefelsäure. Beim Menschen ergab die Untersuchung des 
Urins in dieser Beziehung nichts Besonderes. Wir müssen 
demnach annehmen, dass Amylen im Organismus zu Kohlen¬ 
säure und Wasser oxydirt wird. 

Zum Zweck des Narkotisirens habe ich anfangs das Pental 
auf ein Taschentuch geschüttet und den betreffenden Personen 
vor Nase und Mund gehalten. Die Anästhesie trat auf diese 
Weise verhältnissmässig sehr schnell ein, jedoch war der Ver¬ 
brauch der Flüchtigkeit wegen ein ziemlich grosser und trat 
auch der Geruch mehr hervor. Ich habe mich deshalb des 
Junker’schen Inhalationsapparates in etwas abgeänderter Form, 
wie er jetzt hier beim Instrumentenmacher Baumpartei zum 
Preise von 12 M. verfertigt wird, bedient und gefunden, dass 
die Zeit bis zur Anästhesie zwar eine etwas längere, der Ver¬ 
brauch aber ein weit geringerer ist. 5—10 g genügen mit 
nur ganz geringen Ausnahmen, um nach etwa 2, spätestens 
nach 3 Minuten den operativen Eingriff schmerzlos auszuführen. 
Ich Hess die Patienten in den ersten Versuchen zählen, hörten 
sie auf mit Zählen, und gaben auf wiederholtes Befragen keine 
Antwort, so war der richtige Augenblick für den operativen 
Eingriff gekommen. Während der Narkose brechen die Patien¬ 
ten zuweilen in anhaltendes Lachen aus. Häufig haben wir 
Zähne gezogen zu einer Zeit, wo der Patient auf Commando 
den Mund öffnete und nach der Extraction angab, keine 
Schmerzempfindung verspürt zu haben. Nachdem sich die 
Kranken bei Anrütteln sofort wieder bei Bewusstsein befanden, 
hatten sie in den meisten Fällen keine Ahnung, dass ihnen ein 
Zahn gezogen war. Ueberhaupt sind die Narkotisirten sehr 
leicht zum Bewusstsein zurückzurufen, sie erheben sich meistens 
leicht taumelnd sofort und gehen sehr bald, wie wenn nichts 
geschehen wäre, von dannen. Bei einigen Fällen fiel mir auf, 
dass die Anästhesie auch nach der Rückkehr zum vollen Be¬ 
wusstsein noch kurze Zeit, etwa eine Minute, anhielt, so dass 
man nach Extraction eines Zahnes und nachdem der Kranke 
anscheinend vollständig erwacht war, noch ein oder mehrere 
Wurzelstifte auf derselben oder der anderen Kieferseite schmerz¬ 
los ziehen konnte. 

AuBser bei vielen Zahnextractionen habe ich bei An¬ 
wendung des Paquelin behufs Entfernung von Condylomen, bei 
Incisionen von Panaritien und Bubonen, Phimosenoperationen, 
Oeffnung von Abscessen, starken Aetzungen mit dem Höllen- 
steinstift und bei anderen kleinen operativen Eingriffen, w T ie sie 
m einer inneren Klinik bei Gelegenheit nebenbei gemacht 
werden, Pental brauchbar gefunden. Beim Strecken fixirter 
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Gelenke reichte die Pentalnarkose nicht aus, da sie nicht so 
tief war, um sämmtliche in Frage kommenden Muskeln zu 
entspannen. 

Es sei hier noch bemerkt, dass man bei ganz kurzen 
chirurgischen Eingriffen (einmaliger Schnitt, Extraction eines 
Zahnes) eine gewöhnliche Chloroformmaske nehmen kann, welche 
mit mehrfachem Flanell und dann mit einem impermeablen 
Ueberzug (Wachstaffet) versehen ist. 

Es folgen nun einige Versuche, welche, abgesehen von 
Amylalkohol, mit den verschiedenen Substanzen, die ich oben 
näher angegeben habe und die das früher benutzte Amylen 
verunreinigten, ausgeführt wurden. 

Anna K., 17 Jahre alt, Furunkel an der linken Wange, erhielt 
durch den Junker’schen Apparat innerhalb 8 Minuten 30 ccm Pentan. 
Der Puls, schon vor der Narkose etwas beschleunigt, zeigt nach der¬ 
selben noch mehr Schläge und war nicht mehr so voll und kräftig. 
Die K. war nicht zu narkotisiren, sie gab auf Fragen stets prompte 
Antworten, empfand leise Nadelstiche und klagte über starke Kurz- 
athmigkeit. 

Camilla M., 16 Jahre alt, erhält in 5 Minuten 25 ccm Pentan 
auf ein Tuch gegossen. Der Puls verhält sich ebenso wie beim 
vorigen Fall. Sie fühlt stets leise Nadelstiche wie schwaches Kneifen. 
Nach Beendigung des Einathmens hat C. M. die Stirn voll Schweiss, 
geht einige Schritte taumelnd und klagt über allgemeine Mattigkeit. 

Antonie K. erhielt mit dem Junker’schen Apparat in 5 Minuten 
16 ccm Pentan, ohne dass die Schmerzempfindung merklich herab¬ 
gesetzt wurde, auf massig starkes Kneifen klagte sie über Schmerzen. 
Nach Einathmung von 7 ccm Pental war sie betäubt und wurde ihr 
ein Backenzahn ohne jede Schmerzempfindung extrahirt. Diese drei 
Narkosen sowie mehrere andere, die zu schildern ich unterlasse, ge¬ 
nügen, um die Unbrauchbarkeit des Pentan als Anästhetikum dar- 
zuthun. 

Ich führe nun einige Experimente an, welche zeigen, dass 
auch das bei 21 0 siedende a Isoamylen zu narkotischen Zwecken 
ungeeignet ist. 

M. R., 14 Jahre alt. inhalirte innerhalb l Minuten 10 g a Isoamylen, 
ohne dass die Schmerzempfindung vermindert wurde oder eine Störung 
des Bewusstseins eintrat, dagegen klagte sie über intensive Kopf¬ 
schmerzen. Auch in einem anderen Falle erwiesen sich grössere 
Mengen von a Isoamylen als unwirksam. In beiden Fällen gelang 
es dagegen, durch Inhalation von 5—8 g Pental völlige Anästhesie 
zu erzeugen. 

Mehrere Versuche, welche mit dem bei 31°—32° sieden¬ 
den y Amylen angestellt wurden, ergaben, dass dasselbe weniger 
wirksam als Pental ist. Endlich habe ich mehrfach die über 
40°—160° siedenden Theile des Amylens (polymere Amylene) 
auf ihre anästhetische Wirkung geprüft, aber gefunden, dass 
dieselben durchaus keine Betäubung hervorzurufen im Stande sind. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass die Körper, welche 
früher dem unreinen Amylen beigemengt waren, theils unwirk¬ 
sam sind, theils unliebsame Erscheinungen hervorrufen, so dass 
in der Praxis nur die Anwendung des reinen bei 38° sieden¬ 
den Amylens (Pental) statthaft erscheint. 

Zum Schluss gestatte ich mir, der Firma C. A. F. Kahl¬ 
baum, welche mir in liberalster Weise grössere Mengen der 
oben angeführten Substanzen, die bei der Einwirkung von 
Chlorzink auf Amylalkohol entstehen, zur Verfügung gestellt 
haben, bestens zu danken. Um die betreffenden Substanzen in 
genügender Menge rein zu erhalten, mussten 100 Kilo Roh- 
Amylen verarbeitet werden. 


Casuistisohe Mittheilungen aus der Münchener 
chirurgischen Klinik. 

Von Dr. Paul Ziegler, Assistenzarzt. 

II. Noma bei einem Erwachsenen. 

L. M., 28 Jahre alt, Gütlerssohn aus dem Rottthal, früher stets 
gesund, machte im Herbst 1889 Diphtherie mit gleichzeitiger Herz- 
affection durch, später eine aphtöse Mundentzündung. Im Mai 1890 
wurde er wegen einer Herzaffection mit Calomel behandelt und acqui- 
rirte eine heftige Stomatitis mercurialis, in deren Verlauf das Zahn¬ 
fleisch vollkommen schwarz gewesen und in Stücken ausgefallen sein 
soll. Die Affection besserte sich nach Mittheilung des behandelnden 
Arztes wieder und Patient erholte sich auch im Allgemeinen, so dass 
er ein blühenderes Aussehen hatte als je zuvor. Da stellten sich 
plötzlich ohne besondere Veranlassung in den letzten Tagen des 
October heftige Schmerzen am linken Oberkiefer ein, am 2. November 
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"('seilte sich hochgradige, rothlaufahnliche Schwellung der linken 
Wange hinzu, die sich unter heftigen Schmerzen rapid vergrösserte. 
nach auswärts vom linken Nasenflügel bildete sich eine kleine näs¬ 
sende Wunde, am 4. über Nacht wurde die ganze linke Oberlippe 
schwarz, Hand in Hand mit der Zunahme der Schwarzverfärbung 
breitete sich die entzündliche Schwellung aus, und in 8 Tagen war 
die Gangrän bis zum Jochbogen vorgeschritten. Am 12. November 
wurde er diessseits aufgenommen. 

Der Kranke war von mittlerem Körperbau und mittlerer Er¬ 
nährung; Puls 108; afebril. Fast die ganze linke Wange bis hinauf 
zum innern Augenwinkel war in eine äusserst iotid riechende schwarze, 
pulpöse Masse verwandelt, ebenso die ganze linke Oberlippe und der 
linke Nasenflügel, so dass man in den ebenfalls mit nekrotischen 
Fetzen bedeckten unteren Nasengang hineinsieht, bereits auch be¬ 
gann der Process auf die Unterlippe überzugreifen. Die Peripherie 
der schwarzen Masse war eingesunken, der Zusammenhang nach 
aussen zu überall etwas gelockert, ein blauer, leicht erhabener und 
gewellter Saum umgab das noch lebende entzündete Gewebe. Die 
brettharte, sehr druckempfindliche Infiltration mit tiefdunkler Röthe 
der Haut reichte nach hinten bis an das Ohr und nach unten bis an 
den Unterkieferrand, nach oben bis über die Augenlider, die öde- 
matös anfgetrieben waren. Der Mund konnte fast nicht geöffnet 
werden; dagegen liess sich der ganze nekrotische Fetzen auf einmal 
abheben und dann lag die ganze Mundhöhle offen da; sämmtliche 
Zähne des linken Oberkiefers fehlten, der ganze Alveolarfortsatz von 
Schleimhaut entblösst, missfarben, konnte mit der Pincette vom 
übrigen Oberkiefer leicht abgelöst werden, die Schleimhaut war in 
grösserer Ausdehnung über den Fortsatz hinaus nekrotisch, in der 
weiteren Peripherie stark geröthet und geschwellt. Am harten 
Gaumen führte eine Oetfnung, von nekrotischen Massen umrahmt, in 
die Highmorshöhle, eine zweite hatte den unteren Nasengang eröffnet. 
Bewegung im Kiefergelenk minimal. Die Reste der linken Backen¬ 
tasche sind mit den Kiefern verlöthet; die submaxillaren Drüsen ge¬ 
schwellt. Heftige Schmerzen und in Folge davon hochgradige Schlaf¬ 
losigkeit. 

Unter antiseptischen Ausspülungen und feuchter Wärme sowie 
guter Ernährung begrenzte sich der Process sehr rasch, binnen 
14 Tagen war der letzte Rest der nekrotischen Massen abgestossen, 
der ganze Wundrand granulirend, der Defeet durch die narbige 
Schrumpfung bereits verkleinert. Die Temperaturen wiesen nur in 
den ersten Tagen Steigerungen bis 38,2 auf. Die Anfangs sehr er¬ 
schwerte Nahrungsaufnahme besserte sich rasch, indem Patient sehr 
bald durch die Bewegungen der Zunge den Mangel der Oberlippe 
und des Oberkieferfortsatzes zu decken lernte. 

Am 21. Deeember trat unter mässigem Fieber ein leichtes Reeidiv 
ein mit erysipolatöser Röthung und Schwellung des Wangenrestes, 
was aber in 3—1 Tagen wieder zurückging. Am 12. Januar wurde 
Patient in guter Ernährung, mit einem Defeet, der sich um die Hälfte 
verkleinert hatte, in die Heimath gesandt, mit dem Aufträge, in 
circa 2 Monaten behufs Plastik wieder zu erscheinen. Schon am 
5. Februar kehrte er zurück mit einem entsetzlichen Reeidiv: brett- 
harte Infiltration mit Röthe fast der ganzen linken Gesichtshälfte, 
die Ränder des Defectes mit schwarzen Massen bedeckt, die ganze 
Unterlippe links jetzt ebenfalls zerstört, durch die hochaufgeschwollenen 
Tüder das Auge kaum mehr sichtbar, der ganze Mann zum Skelet abge¬ 
magert. mit Leichenblässe. Unter schwankenden mässigen Fieber¬ 
bewegungen schritt nun die Gangrän allseitig fort, besonders am 
Unterkiefer und gegen die Orbita, trotz aller antiseptischen Maass¬ 
nahmen, so Aetzung mit Chlorzink, und je weiter die Gangrän rückte, 
desto weiter verbreiterte sich das brettharte Infiltrat. Ein grosser 
Theil des Unterkiefers, auch rechts, war schliesslich von Weichtheilen, 
auch des Periostes ganz entblösst, der Knochen aber blieb in Ernähr¬ 
ung, beide Lippen, das Septum zum Theil, die linken Muscheln, die 
Wange bis zum Masseterrand, der bloss lag, verfielen dem Absterben, 
durch das For. infraorb. und Sphenopalatin. gelangte sodann der 
Process nach oben in die Orbita, das untere Augenlid wurde nekro¬ 
tisch, die Hornhaut matt, undurchsichtig, eine dünne Schmiere, das 
verflüssigte Fett entleerte sich aus dem Orbitalraum. Schon bald 
nach dem Eintritt gesellte sich all dem noch eine hämorrhagische 
Nephritis zu. Nach unten erreichte der Process einen scheinbaren 
Stillstand, jedoch ohne Granulationen zu erzeugen, nach oben war 
die Temporalgegend stark vorgewölbt. Ohne besondere Gehirn¬ 
erscheinungen ging der Unglückliche an Consumption und Tnanition 
in grösster Apathie zu Grunde. — Bei der Setdion fand sich neben 
den schon erwähnten Zerstörungen auf der linken Gehirnseite ein 
jauchiges Exsudat, besonders an der Unterfläche des Stirnlappens, 
die linke vordere Schädelgrube war missfarben, das Ganglion Gasseri 
in einen grünlichen jauchigen Pfropf verwandelt, der linke N. opticus 
breiig erweicht, im linken Stirnlappen eine hühnereigrosse, mit dünn¬ 
flüssiger Jauche erfüllte Höhle; die Seiten Ventrikel erweitert, mit 
seröser Flüssigkeit gefüllt. Lungen gehörig, Herz mit geringer Fett¬ 
auflagerung, Musculatur ziemlich zähe. Die Nieren marmorirt, Rinde 
geschwellt, Schnittfläche getrübt, Rinde und Mark deutlich zu difteren- 
ciren, beim Streifen über die Fläche erhält man reichlichen Epithelbrei. 
Am macerirten Knochen, der trotz der Maceration seinen äusserst 
stinkenden Geruch beibehalten hat, fehlt fast das ganze linke Ober¬ 
kiefer, nur die innere obere Wand der Highmorsliöhle ist erhalten, 
der Vomer fehlt in der vorderen Hälfte, die mittlere und untere 
Nasenmuschel fehlen links ganz. Die an die Gangrän angrenzenden 
Knochen, so der linke Unterkiefer, der rechte Oberkiefer, dessen 
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Gaumenplatte auch nur mehr zum Theil erhalten ist, sind ww ange¬ 
nagt, siebförmig durchlöchert. 

Der vorliegende Fall verdient wegen dor grossen Selten¬ 
heit, mit der Noina bei Erwachsenen auftritt, die Veröffent¬ 
lichung. Die Mehrzahl der neueren Autoren betrachtet die 
Koma nach dem Vorgänge Bamberger’s*) nicht mehr als 
Krankheit sui generis, sondern als eine durch den Ort charak- 
terisirtc Form der Gangräne, die zwar hauptsächlich bei Kin¬ 
dern nach schweren Infectionskrankheiten, aber auch bei Er¬ 
wachsenen auftreten kann. Es existirt eine ganze Reihe von 
Beobachtungen bei Erwachsenen, so hat Hildebrandt 51 ) bis 
zum Jahre 1873 22 Fälle aus der Literatur zusammengestellt 
bei Personen über 15 Jahre und in den neueren Mittheilungen 
finde ich noch einige weitere Fälle. In den meisten dieser 
Erkrankungen hat sich auch bei Erwachsenen die Koma an 
acute Infectionskrankheiten angeschlossen, insbesondere an die 
Malaria, doch tritt sie auch ohne diesen Zusammenhang bei 
ganz kräftigen Individuen anscheinend ganz primär, meist in 
Anschluss an eine bestehende Stomatitis ulcerosa auf. Im 
Anschluss an diese Entzündung wüthete die Koma sogar 1810 
in epidemischer Verbreitung im französischen Heere um Madrid 
und Toledo, wie Montgarny uns mittheilt. Dass noch ge¬ 
wisse äussere Momente für das Auftreten der Koma mitspielen 
müssen, sehen wir klar, wenn wir die Häufigkeit der Koma in 
den nördlichen Küstenländern und z. B. in unserer Gegend, 
wo die Koma auch bei Kindern sehr selten ist, vergleichen; 
übereinstimmend werden von sämmtlichen Autoren als gewich¬ 
tiges Moment die ungünstigen Wohnungsverhältnisse und mangel¬ 
hafte Ernährung angegeben. 

ln unserem Falle dürfen wir ohne Zweifel als Basis der 
Krankheit die vorher bestehende Mundentzündung annehmen, 
die ja oft nach längerer Besserung Exacerbationen aufweist, 
die torpide Patienten wenig berührt. Während die Ernähr- 
ungsverbältnisse nicht ungünstige gewesen zu sein scheinen, 
wurdo die Wohnung als dumpfes kleines IJaus von Holz an 
einem Abhang beschrieben. 

Der Krankengeschichte selbst, die so typisch wie in der 
Beschreibung eines jeden Lehrbuches verlief, habe ich fast 
nichts beizufügen. Hervorzuheben ist nur die ungewöhnlich 
lange Dauer, die jedenfalls in Zusammenhang mit dem sehr 
robusten Körper und mit der guten Ernährung und Pflege, wie 
sie nur das Spital bieten kann, zu bringen ist. Die Afebrilität 
ist das gewöhnliche. Interessant sind auch die zwei Recidive, 
von denen der Kranke dem zweiten erlag; dieselben sind eben¬ 
falls nichts seltenes und weisen warnend darauf hin, dass man 
nicht zu frühe nach Ablauf der ersten Affection sich zur Plastik 
entschliesse, da diese zu leicht durch die dabei gesetzte Er¬ 
nährungsstörung das Aufflackern der erloschenen Krankheit be¬ 
günstigen könnte. 


Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1890. 

Vom k. Centralimpfarzte Dr. Ludwig Stumpf. 

I. Statistischer Theil. 

A. In Bezug auf die erste Impfung. 

Bei einer Einwohnerzahl im Königreiche Bayern gemäss der Volks¬ 
zählung vom Jahre 1800 von 5,589,382 Menschen wurden im Jahre 1890 


nach § 1 al. 1 des Reichsimpfgesetzes impfpflichtig . . 172642 

Im Laufe des Geschäftsjahres vor dem Nachweise erfolg¬ 
reicher Impfung zugezogene, im Vorjahre geborene Kinder 6271 
Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft 

gestorben . ; . ..13G98 

Ungeimpft verzogen sind .. . 9431 

Hievon sind von der Impfpflicht befreit, weil sie die 
natürlichen Blattern überstanden haben .... 9 

Bereits im Vorjahre eingetragen als mit Erfolg geimpft 14510 

Bereits in vorhergehenden Jahren mit Erfolg geimpft, 
aber erst jetzt zur Nachschau erschienen . . . . 224 


] ) Schoch, Krankheiten der Mundhöhlej pag. 38. 

2 ) Inaug.-Diss. Berlin, 1873. 
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Es sind impfpflichtig geblieben zum 1. Male 137552 

„ 2. „ 3097 

„ 3. „ ■ 389 


mithin im Ganzen 111038 

Von den Pflichtigen wurden geimpft .... 
Von Letzteren sind mit Erfolg geimpft . . . . 

, * * ohne Erfolg geimpft 

nämlich zum 1. Male 

„ 2. „ 

„ 3. „ 

Mit unbekanntem Erfolg, weil nicht zur Nachschau er¬ 
schienen .. 

Auf 100 Pflichtige treffen ohne Erfolg Geimpfte . 

Zahl der Geimpften (die 1890 Geborenen mit eingerechnet) 
Art der Impfung: 

Mit Menschenlymphe a) von Körper zu Körper . 

b) mit Glycerinlymphe 

c) mit anders aufbewahrter Lymphe 

d) von Körper zu Körper . 

e) mit Glycerinlymphe 

f) mit andern auf bewahrter Lymphe 
Ungeimpft blieben somit und zwar: 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 

2. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend . 

3. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen . 

im Ganzen . . . . . 

Zahl der während des Geschäftsjahres geborenen und 

bereits mit Erfolg geimpften Kinder. 

Resultate bei Methode: 


Mit Thierlymphe 


Impfung mit Menschen¬ 
lymphe 


Impfung mit Thierlymphe 


a) Zahl der erzielten Blattern 
Darunter je eine 

„ Fehlimpfungen . 

b) Zahl der erzielten Blattern 
Darunter je eine 

„ Fehlimpfungen . 

c) Zahl der erzielten Blattern 
Darunter je eine 

r Fehlimpfungen . 

a) Zahl der erzielten Blattern 
Darunter je eine 

„ Fehlimpfungen . 

b) Zahl der erzielten Blattern 
Darunter je eine 

* Fehlimpfungen . 

c) Zahl der erzielten Blattern 
Darunter je eine 

„ Fehlimpfungen . 


132100 

130332 

1893 

1748 

89 

5G 

175 

1.43 

147G42 

3873 

181 

124060 

7875 

6698 

1228 

712 

8638 

15242 

29G94 

106 

27 


1626 

1 

1 


913717 

4648 

2179 

40299 

130 

58 


Es wurde demnach erzielt: 

Durchschnittliche 
Blatternzahl pro Kind 


durch Methode a) 
b) 

* c) 
d) 

r e) 

* f) 


7.7 

8.8 

7,4 

5,1 


Procent je 
einer Blatter 

2.7 

0,5 

3.7 
1.6 


Procent 

der Fehlimpfungen 
0,7 

0,5 

1,75 

0,7 


Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft gestorben 
in Procenten der impfpflichtig Gebliebenen .... 

Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft verzogen 
in Procenten der impfpflichtig Gebliebenen .... 

Ungeimpft blieben in Procenten der impfpflichtig Ge¬ 
bliebenen : 

1. weil auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurück¬ 
gestellt . 

2. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend 

3. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen 

Mithin im Ganzen . . . . 

B. In Bezug auf die Wiederimpfung. 

Die Gesammtzahl der nach § 1 al. 2 des Reichsimpfgesetzes 
zur Wiederimpfung vorzustellenden Kinder betrug 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft 

gestorben.. 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft 
verzogen 

Von der Impfpflicht befreit, weil sie während der vor¬ 
hergehenden 5 Jahre die natürlichen Blattern überstanden 

haben.. 

Während der vorhergehenden 5 Jahre mit Erfolg geimpft 
Zugezogen sind im Laufe des Geschäftsjahres 
Es sind impfpflichtig geblieben zum l. Male 121954 

„ 2. „ 3335 

, 3.. , 881 

im Ganzen 129170 

Zahl der Geimpften.. . . 127634 

Mit Erfolg . ._ . . . . . . 122526 


9.7 

6.7 


4,7 

0,9 

0,5 

6,1 


131540 


158 


2090 


9 

1217 

1175 
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Ohne Erfolg zum 1. Male. 

* 2 . „ . 

* 3. „ . 

Mit unbekanntem Erfolge, weil nicht zur Nachschau 
erschienen .......... 

Art der Impfung: 

Mit Menschenlymphe a) von Körper zu Körper . 

b) mit Glycerinlymphe 

c) mit anders aufbewahrter Lymphe 
Mit Thierlymphe d) von Körper zu Körper . 

e) mit Glycerinlymphe 

f) mit anders aufbewahrter Lymphe 
Ungeimpft blieben somit und zwar: 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 

2. wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht be¬ 
dingenden Lehranstalt. 

3. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend 

4. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen 

Im Ganzen ........ 

Resultate bei Methode: 

Impfung mit Menschenlymphe a) mit Erfolg 

ohne Erfolg 

mit unbekanntem Erfolge 

b) mit Erfolg 
ohne Erfolg 

c) mit Erfolg 
ohne Erfolg 

Impfung mit Thierlymphe d) mit Erfolg 

ohne Erfolg 

e) mit Erfolg 
ohne Erfolg 

mit unbekanntem Erfolge 

f) mit Erfolg 
ohne Erfolg 

mit unbekanntem Erfolge 
Auf 100 Revaccinirte treffen solche ohne Erfolg 
Procente der Fehlimpfungen bei Methode a) 

b) . . 

* * » c) 

d) . . 

* r * e) 

f) . . 

Ungeimpft blieben in Procenten der Pflichtigen: 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 

2. wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht be¬ 
dingenden Lehranstalt. 

3. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend . 

4. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen . 

Im Ganzen ....... 

(Fortsetzung folgt.) 


3486 

807 

412 

403 


3071 

257 

124281 

25 

937 

58 

216 

325 

1536 


2990 

81 


196 

61 


119315 

4563 

403 

25 


3,7 

2,6 

23,7 

3,6 


0,7 

0,04 

0,2 

0,3 

1 , 2 . 


Bericht über die kgl. Universitäts-Poliklinik für innere 
Krankheiten zu München im Jahre 1891. 

Von Privatdocent Dr. F. Moritz. 

Die seit dem 15. October 1891 interimistisch meiner Leitung 
unterstellte Poliklinik für innere Krankheiten wurde im Jahre 1891 
von 4040 Personen besucht. Werden noch hinzugerechnet 869 Kranke 
aus der von Herrn Prof. Dr. Schech geleiteten Poliklinik für Mund-, 
Hals-, Kehlkopf- und Nasenkrankheiten, so ergiebt sich eine Ge- 
sammtfrequenz der internen Poliklinik von 4409 Personen, von denen 
3413 ambulant, und 986 in ihren Wohnungen behandelt wurden. Von 
den Kranken gehören 2266 dem männlichen, 2143 dem weiblichen 
Geschlechte an. 

Obwohl fast alle Berufsclassen unter den Kranken vertreten sind, 
so recrutiren sie sich doch vorzugsweise aus Handwerkern, Arbeitern 
und Taglöhnern, Dienstboten, niederen Beamten und den Angehörigen 
derselben. 

Nach Altersgruppen geordnet, vertheilen sich die Kranken wie 
folgt: Unter 20 Jahren 595; 21—30 Jahre 1248; 31—40 Jahre 969; 
41—50 Jahre 752; 51—60 Jahre 439; 61—70 Jahre 254; über 70 Jahre 
121 (darunter 76 weiblichen Geschlechtes). 

Folgende Uebersicht, nach dem Reichsschema geordnet, ergiebt 
die zur Beobachtung gekommenen Krankheitsfälle. 

I. Entwickelungskrankheiten: Lebensschwäche 1, Paeda¬ 
trophie 3, Menstruationsanomalien 27, Schwangerschaftsanomalien, 
Geburt und Wochenbett 29, Altersschwäche 2, Entwickelungsano¬ 
malien 2. 

II. Infections- u. allgemeine Krankheiten: Erysipelas 13, 
Diphtherie 12, Wechselfieber 3, Brechdurchfall 10, Influenza 6, Acut. 
Gelenkrheumatismus 85, Anämie 167, thierische Parasiten 40, Tuber- 
culose 28, Scrophulose 3, Rhachitis 11, Diabetes 1, Gicht 65, Bös¬ 
artige Neubildung 36, Gonorrhoe 45, Primäre Syphilis 19, Con¬ 
stitutionelle Syphilis 73, Alkoholismus 9, andere chronische Vergift¬ 
ungen 8. 
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III. Localisirte Krankheiten. A. Krankheiten des Ner¬ 
vensystems: Geisteskrankheit 7, Him- u. Hirnhautentzündung 11, 
Apoplexie 23, Epilepsie IG, Rückenmarkkrankheit 16, andere Nerven¬ 
krankheiten 117, Hysterie, Neurasthenie 102, Neuralgie 48. 

B. Ohrenkrankheiten 3. 

C. Äugenkrankheiten 8. 

D. Krankheiten der Athmungsorgane: Nase und Adnexa 
106, Kehlkopf 163, acute Bronchitis 340, chronische Bronchitis 203, 
Lungenentzündung 32, Brustfellentzündung 69, Lungenblutung 29, 
Lungentuberculose 421, Emphysem 78, andere Krankheiten der Ath¬ 
mungsorgane 4, Kropf 38. 

E. Krankheiten der Circulationsorgane: Herz- u. Herz¬ 
beutel 3, Klappenfehler 323, Aneurysma 4, Krampfader 22, Lymph- 
gefli88e 12, Arteriosclerose 53. 

F. Krankheiten der Verdauungsorgane: Zähne u. Adnexa 
45, Mandel u. Rachen 305, acuter Magenkatarrh 230, chron. Magen¬ 
katarrh 96, Magenkrampf 64, Magengeschwür II, acuter Darmkatarrh 
69, chron. Darmkatarrh 31, Obstipatio 21, Peritonitis, Perityphlit. 10, 
Hernie eingeklemmte 4, nicht eingeklemmte 25, Leber 33. 

G. Krankheiten d. Harn- u. Geschlechtsorgane: Niere 31, 
Blase 20, Uterus 43, Ovarium 1, Vagina 6. 

H. Kranhheiten der äusseren Bedeckungen: Scabies 7, 
acute Hautkrankheit 12, andere Krankh. d. äusseren Bedeckungen 42. 

I. Krankheiten der Bewegungsorgane: Knochen 17, Ge¬ 
lenke 46, Muskel 231. 

IV. Unbestimmte Diagnosen 26. 

Todesfälle: Marasmus 4, Brechdurchfall 1, Bösartige Neubild¬ 
ungen 4, Hirnhautentzündung 1, Apoplexie 4, Lungenentzündung3, Brust¬ 
fellentzündung 1, Herzfehler 15, Magengeschwür 1, Lebererkrank¬ 
ungen 1, Nierenerkrankungen 2, Tuberculose 26. 

Um dem wachsenden Besuche gerecht werden zu können, hat 
die bisher nur von 12—1 Uhr täglich abgehaltene Sprechstunde der 
Poliklinik um eine Stunde erweitert werden müssen, so dass sie nun¬ 
mehr von 11—1 Uhr stattfindet. Der tägliche Zugang neuer Kranken 
betrug durchschnittlich 11 Personen. Die Schwankungen der Fre¬ 
quenz je nach der Jahreszeit ergeben sich aus folgender Zusammen¬ 
stellung. Zugang im Januar 437, Februar 353, März 351, April 330, 
Mai 345, Juni 330, Juli 852, August 297, September 298, October 302, 
November 319, December 327. 

Die grösste Arbeitslast, besonders in den Wintermonaten, erwächst 
der Poliklinik durch die Behandlung der Kranken in ihren Wohn¬ 
ungen. Ein Zugang bis zu 10 und mehr Hausfällen täglich ist in 
der ungünstigen Jahreszeit nicht selten zu verzeichnen. Die dadurch 
nothwendig werdenden zahlreichen und täglichen Besuche in den 
Winkeln der Armuth in den entlegendsten Bezirken der Stadt stellen 
hohe Anforderungen an die Berufsfreude und Pflichttreue des ärzt¬ 
lichen Personals der Poliklinik und ich verfehle nicht, meinen beiden 
Assistenten, den Herren Dr. Neumayer und Dr. Einhorn, sowie 
den beiden Coassistenten, den Candidaten der Mediein Herrn Heil- 
bronner und Dr. Müller für ihre gewissenhafte aufopfernde Dienst¬ 
leistung an dieser Stelle den besten Dank auszusprechen. 

Die Bedeutung, welche der Poliklinik als humanitäre Anstalt 
zukommt, wird noch erhöht durch die unentgeltliche Abgabe von 
Arzneien aus der Apotheke des Reisingerianums. 

Herrn Obermedicinalrath Prof. Dr. Büchner bin ich bezüglich 
der Ueberla88ung der in seinen Dispensirübungen dargestellten Arzneien 
für die Zwecke der Poliklinik zu grossem Danke verpflichtet. 

Leider ist es mit den der Poliklinik bisher zur Verfügung stehen¬ 
den Mitteln nicht möglich die Vergünstigung der freien Arznei allen 
unbemittelten Kranken zukommen zu lassen. Es ist dies sehr zu 
bedauern, da Niemand wohl mehr in der Lage sein dürfte, die wahr¬ 
haft Bedürftigen kennen zu lernen und zur Linderung ihrer Leiden 
beizutragen, als der poliklinische Armenarzt. 

Die interne Poliklinik fungirt als ärztliches Organ der Gemeinde¬ 
krankenversicherung, sowie der meisten Ortskrankencassen der Stadt 
München. Dass es im Interesse der Bevölkerung sehr wünschenswerth 
ist, dass eine solche vielbesuchte Anstalt sämmtliche derartige Ver¬ 
einigungen vertritt, liegt auf der Hand. Zu den Ortskrankencassen 
III, V, VII und VIII stand die Poliklinik schon seit längerer Zeit in 
Beziehungen. In jüngster Zeit haben auf mein Ansuchen hin auch 
die Ortskrankencassen I, IX und X die Poliklinik als ärztliches Organ 
aufgestellt. Ablehnend haben sich bisher noch verhalten die Cassen II, 
IV und VI. 

Eine ausgedehnte und verantwortungsvolle Thätigkeit liegt der 
Poliklinik ob in der Ausstellung von Attesten bezüglich des Gesund¬ 
heitszustandes, wie sie bei Ausländern behufs Transportes in die 
Heimath von den Gesandschaften, ferner zu verschiedenen Zwecken 
von Versicherungsgesellschaften, Hilfsvereinen, der öffentlichen Ar¬ 
menpflege u. s. w. verlangt werden. Neuerdings beginnt sich auch 
die jetzt in Kraft tretende Alters- und Invaliditätsversicherung in 
dieser Richtung geltend zu machen. 

Als praktische Unterrichtsanstalt erfreut sich die interne Poli¬ 
klinik eines regen Besuches der älteren Studirenden, die unter stän¬ 
diger Controle sowohl in der Ambulanz, als auch in der Stadt 
thätig sind. 
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Ueber das Verhalten des Blutdruckes während der 
Angst der Melancholischen. 

Von Dr. A. Cramer, zweitem Arzte der Landirrenanstalt 
zu Eberswalde. 

(Schluss.) 

Hierher gehören auch die wenigen Messungen, welche ich 
im Beginn einer Manie vornehmen konnte. 

Beobachtung VII. 

Die Kranke, ein circa 20 jähriges Dienstmädchen R. L. aus P. ist 
insofern erblich belastet, als ihr Vater ein Potator war. Sie war als 
Kind und auch später immer gesund und galt bei ihrer Herrschaft 
für sehr zuverlässig. Sie wurde kurz nach Ausbruch ihrer Krankheit 
in unsere Anstalt gebracht und bot nach einer rasch vorübergehenden 
fast deliranten Aufregung das Bild grösster Angst und tiefer Depres¬ 
sion, bis dann in den nächsten Tagen die Manie in einer allmählich 
immer mehr sich steigernden heiteren Erregung losbrach. Es ge¬ 
lang mir, folgende Werthe einwandsfrei zu ermitteln: 

August. mmHg. August. mmHg. 

26. Mrg. sehr ängstlich . 190 28. Mrg. heiter . . .150 

27. Mrg. sehr ängstlich .175 „ Abd. heiter, singt leb- 

„ Abd. heiter, singt . 150 haft . . . .155 

Zur Beurtheilung unserer Befunde ist es von Bedeutung, 
das Ergebniss der Messungen kennen zu lernen, die 
bei gesunden Menschen mit demselben Apparat und 
zwar an demselben Tage vorgenommen wurden. 



mm Hg 



mm Hg 

1. Wärter K. Mrg. 

155 

20. 

Wärter S. Mrg. 

. 190 

Abd. 

160 


Abd. 

. 185 

2. Wärter W. Mrg. 

160 

21. 

, H. Mrg. 

. 155 

Abi 

163 


Abd. 

. 145 

3. Wärter G. I. Mrg. nach 


22. 

„ S. Mrg. 

. 175 

anstrengend. Arbeiten 

190 


Abd. 

. 170 

Abd. 

140 

23. 

„ B. Mrg. 

. 158 

4. Wärter G. II. Mrg. . 

160 


(arbeitet) Abd. 

. 170 

Abd. . 

170 

24. Fräulein S. Mrg. 

. 160 

5. Cand. med. Z. In der 



Mittags 

. 160 

Ruhe an 3 verschiede¬ 



Abd. 

. 160 

nen Tagen übereinstim¬ 


25. Wärterin P. Mrg. 

. 155 

mend gefunden . 

150 


Abd. 

. 150 

Caud. med. Z. Nach 


26. 

„ F. Mrg. 

. 160 

raschem Laufen . 

185 

27. „(arbeitete) K.Mrg. 

. 160 

Cand. med. Z. Nach 



Abd. 

. 140 

anstrengendem raschen 


28. 

, G. Mrg. 

. 160 

Treppensteigen . 

190 


Abd. 

. 160 

Cand. med. Z. Nach 


29. 

„ P. Mrg. 

. 160 

raschem Laufen . 

190 


Abd. 

. 150 

6. Wärter W. Mrg. 

160 

30. 

„ S. Mrg. 

. 150 

Abd. . 

160 


Abd. 

. 155 

7. , P. Mrg. 

190 

31. 

. S. Mrg. 

. 160 

Abd. 

180 

32. 

, A. Mrg. 

. 155 

8. „ B. Mrg. 

160 


(arbeitet) Abd. 

. 180 

9. Dr. Z. Vormittags 

160 

33. 

„ R. Mrg. 

. 160 

Nach d. Essen 

180 


Abd. 

. 160 

10. Forstassessor F. In der 


34. 

, 0. Mrg. 

. 146 

Ruhe .... 

160 


Abd. 

. 150 

11. Wärterin M. Mrg. 

180 

85. 

• F. Mrg. 

. 160 

Abd. . 

160 


Abd. 

. 160 

12. Dienstmädchen K. Mrg. 

180 

36. 

■ F. Mrg. 

. 130 

Abd. 

180 


Abd. (hat einen halb 

13. Wärterin S. Mrg. 

170 


Stunden weiten Weg 

Mittags . 

170 


rasch zurückgelegt) 

175 

Abd. 

IGO 

37. 

Wärterin P. Mrg. 

135 

14. Wärter S. Mrg. 

180 


Abd. 

140 

Abd. . 

180 

38. 

„ B. (rasch ge 


15. * 0. In d. Ruhe 



laufen) 

190 

an 4 verschiedenen Ta¬ 



(Corridor abgefegt) 

180 

gen übereinstimmend . 

130 

39. 

. B. Mrg. 

155 

Nach anstrengendem 



(gearbeitet) Abd. 

1S5 

Laufen 

IGO 

40. Oberwärtenn. Mrg. 

155 

16. Wärter B. Mrg. 

190 


Abd. 

155 

Abd. 

190 

41. Wärterin W. Mrg. (hat 

17. * S. Gut ge¬ 



gearbeitet) . 

185 

nährtes, untersetzt ge¬ 


42. 

Wärterin K. Mrg. 

150 

bautes, aber kleines In¬ 


48. 

, B. Mr*. 

180 

dividuum. Mrg. 

90 


Abd. 

190 

Abd. 

90 

44. 

, S. Mrg. 

155 

18. Wärter Gl. I. Mrg. . 

160 


Abd. 

160 

Abd. . 

150 

45. 

(gearbeit.)Th. Mrg. 

195 

19. „ Gl. II. Mrg. . 

160 


Abd. 

160 

Abd. nach anstrengen¬ 


46. 

„ G. Mrg. 

120 

den Arbeiten 

190 


Abd. 

135 


Es ergiebt sich hiernach als Mittelwerth von 74 Messungen 
152 mm Hg. Bei dieser Berechnung sind selbstverständlich die 
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bei arbeitenden Personen erhaltenen Resultate nicht mit ein- 
bezogen. 

Ein Blick auf unsere Curven und auf das Protokoll bei 
den Beobachtungen YI und YII lehrt uns, dass stets mit 
dem Auftreten und dem Ansteigen der Angst auch der 
Blutdruck ansteigt. Dem Grade der Angst entspricht der 
Grad der Blutdrucksteigerung nicht immer. Wenn wir aber 
bedenken, dass der Grad der Angst nur der subjective Aus¬ 
druck für die verschiedenen im Körper vorgehenden patholo¬ 
gisch-physiologischen Veränderungen ist, so werden wir es be¬ 
greiflich finden, dass selbst das einzelne Individuum zu ver¬ 
schiedenen Zeiten verschieden gegen denselben Grad dieser 
Veränderungen reagirt, wie ja auch unsere Reaction auf Schmerz¬ 
empfindungen zu verschiedenen Zeiten verschieden sein kann. 
Der Anstieg im Blutdruck ist oft recht beträchtlich und über¬ 
steigt sogar in einzelnen Fällen 50 mm Quecksilber. Da es 
nun nicht ausgeschlossen war, dass auch unter normalen Ver¬ 
hältnissen im Verhalten des Blutdruckes bei normalen Menschen 
Schwankungen Vorkommen, habe ich eine grössere Anzahl von 
gesunden Personen im Alter zwischen 20 und 30 Jahren 
(circa 50) daraufhin untersucht und gefunden, dass zwar die 
Höhe des Blutdruckes bei den einzelnen Individuen sehr ver¬ 
schieden sein kann (obwohl sich die meisten Werthe einem 
mittleren Durchschnitte nähern), dass aber erhebliche Schwank¬ 
ungen, wenn nicht eine besondere Veranlassung vorliegt, inner¬ 
halb eines Tages bei ein und demselben Individuum kaum 
Vorkommen. Die in unseren Beobachtungen sich findenden 
grösseren Abweichungen wurden meist (Beobachtung 3, 5, 15, 
10, 23, 27, 32, 36, 38, 39, 43, 45) durch eine besondere 
körperliche Anstrengung begründet gefunden. Selbst wenn nun 
auch grössere Schwankungen bei einzelnen Individuen unter 
normalen Verhältnissen sich finden würden, so könnte doch das 
Resultat unserer Messungen kaum davon beeinflusst werden, 
weil wir in unseren so zahlreichen Versuchen stets denselben 
Befund erhoben haben. Im Hinblick auf die bei normalen 
Menschen erhaltenen Resultate sind die bei Melancholikern im 
angstfreien Intervall ermittelten Werthe auffallend niedrig. 
Obsehon unsere Versuchsreihe für ein sicheres Urtheil hierüber 
zu wenig umfangreich sein dürfte, so lässt sic es doch als sehr 
wahrscheinlich erscheinen, dass während der Melancholie im 
Allgemeinen ausserhalb der Zeit der Angst der Blutdruck sich 
etwas unter der Norm hält. Diese Erscheinung würde haupt¬ 
sächlich auf den meist recht reducirten Ernährungszustand 
dieser Kranken zurückzuftihren sein. 

Wie können wir uns den Anstieg des Blutdruckes 
während der Angst erklären? 

Dass Contraction der Arterien eine Steigerung des Blut¬ 
druckes im Gefolge hat, ist eine feststehende Lohre der Physio¬ 
logie 11 ) ia ). Hierbei ist jedoch zu bemerken, dass bei dem 
sehr variablen Verhalten des Tonus in den verschiedenen Ge- 
fäs8provinzen des Körpers leicht eine partielle arterielle Con¬ 
traction durch eine partielle Gefässerschlaffung in anderen Ge¬ 
bieten des Körpers compensirt werden kann, und dass ferner 
ein Bestreben zur Aufrechterhaltung des Mitteldruckes vor¬ 
handen ist. 13 ) Es ist daher anzunehmen, dass wenn bei der 
Angst der Melancholischen eine Gefässcontraction überhaupt 
statt hat, dieselbe auch in einem grossen Gefässgebiet vor sich 
gehen muss. Ohne weiter darauf einzugehen, wie wir uns 
diese Gefässcontraction vorstellen können, um den ganzen 
Symptomencomplex der Angst zu erklären, wollen wir nur 
untersuchen, ob wir auch im klinischen Bil&e Anhaltspunkte 
dafür finden, dass eine Contraction in einer grösseren Reihe 
Ton Gefässen stattfinden muss. 

Vergleichen wir das klinische Bild der melancholischen 
Angst mit der Erscheinung, die ein schreckerregender beäng¬ 
stigender Vorgang unter normalen Verhältnissen hervorruft, so 
finden wir eine grosse Aehnlichkeit, wenn nicht Ueberein- 
stimmung. In einem wie in dem anderen Falle wird bei plötz- 


n ) Rollet, Physiologie der Blutbewegung p. 242 in Bd. IV 1 
von Hermann’s Handbuch. 

12 ) Landois Physiologie p. 1G9. 

13 ) Rollet 1. c. p. 245. 
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lichem Auftreten die Haut blass, die willkürliche Museulatur 
erscheint wie gelähmt und bannt uns an die Stelle, das Gefühl 
grosser Schwäche tritt auf, und die Gedanken können nicht 
abkommen von der Ueberlegung, was passirt sei, es müsse 
etwas passirt sein, oder sie sind nur auf den Furcht oder 
Schrecken erregenden Vorgang concentrirt und bleiben trotz 
vielfacher Versuche immer wieder daran hängen. Ist also bei 
dem Auftreten dieser Erscheinungsreihe unter normalen Ver¬ 
hältnissen in Wirklichkeit ein Angst und Schrecken verur¬ 
sachender Gegenstand oder Vorgang vorhanden, so wird unter 
pathologischen Verhältnissen erst nach einem Grund für die 
Angst in der reellen Wirklichkeit gesucht, dabei sind aber die 
körperlichen Erscheinungen stets dieselben. Das Blasswerden 
beim Erschrecken oder in dem hohen Grade der Furcht beruht 
aber, wie Niemand bestreiten wird, auf einer Contraction der 
Blutgefässe der Haut, und ist auch in hohem Grade wahr¬ 
scheinlich, dass noch weit mehr Gefässbezirke dabei zur Con¬ 
traction kommen. „Wenn wir uns von einer Gefahr bedroht 
wissen in der Furcht, in Gemüthserregungen, wenn der Orga¬ 
nismus seine Kraft entfalten muss, erfolgt automatisch einer 
Contraction der Blutgefässe, wodurch die Bewegung des Blutes 
in den Nerven immer lebhafter wird,“ schreibt Mosso. ,4 ) 

Dass schliesslich in den höchsten Graden der Furcht, 
ebenso wie bei dem höchsten Grade der melancholischen Angst 
der Bann des Schw’ächegefühls überwunden und einem explo¬ 
siven motorischen Gewaltact Platz machen kann, brauche ich 
kaum hinzuzufügen. Es sind diese Erscheinungen bekannt und 
haben für unser Thema kein Interesse. 

Betrachten wir jetzt, wie einzelne unserer bekanntesten 
und erfahrensten Beobachter sich über die körperlichen Begleit¬ 
erscheinungen der Melancholie und der Angst der Melancholiker 
äussern. Emminghaus 18 ) spricht sich dahinaus: „Von körper¬ 
lichen Rückwirkungen finden wir bei dem Angstaffecte Unregel¬ 
mässigkeit in der Herzaction, Gefühl von Enge oder Druck in 
der Herzgegend, elenden, hüpfenden, fadenförmigen Puls, Blösse 
der äusseren Theile und Schleimhäute, erschwerter intercoupirter 
Respiration oder hastiges, oberflächliches Athuien, worauf zum 
Theil die Schwäche und Tonlosigkeit der Stimme beruhen mag, 
die anderseits aber auch von der allgemeinen Parese der ani¬ 
malischen Muskeln abhängig gemacht werden muss.“ 

Nach Schüle 18 ) bestehen „die vasomotorischen Begleit¬ 
erscheinungen der ruhigen Melancholiker, soweit sie sich sphyg- 
mographisch darstellen lassen, in einer verstärkten Tricrotin des 
Radialpulses (vermehrter Contractur des Arterienrohres).“ 

Eine wichtige Störung bietet nach v. Krafft-Ebing 17 ) 
bei der Melancholie, die vasomotorische Innervation: „Bei den 
meisten Kranken sind die Arterien contrahirt, ist der Puls 
klein, die Arterien drahtartig und zusammengezogen.“ 

Bei Kräpelin 18 ) lesen wir: „Die Angst ist ein Affect, 
der das gesammte Nervensystem in lebhafte Mitleidenschaft ver¬ 
setzt; ihre Wirkung auf die Herzthätigkeit (Herzklopfen), auf 
die Gefässnerven (Blasswerden), die Athmung, die willkürlichen 
Muskeln (Zittern, Schlottern), endlich die Schwciss-, Harn- und 
Darmsecretion sind bekannt.“ 

Wir sehen also, wie auch diese Autoren sämmtlich mehr 
oder minder deutlich auf eine Gefässcontraction während der 
An gst der Melancholischen hinweisen. 

Damit ist aber eine Uebereinstimmung zwischen 
den bisherigen Erfahrungen und Beobachtungen der 
klinischen Psychiatrie und dem Ergebniss unserer 
Messungen gegeben. Unsere Untersuchungen machen es 
ferner, wie bereits erwähnt, in hohem Grade wahrscheinlich, 
dass die Gefässcontraction einen relativ weiten Umfang haben 
muss, weil sich erfahrungsgemäss eine auf kleinem Gebiete 
beschränkte Contraction noch nicht in eine Steigerung des 
Blutdruckes bemerkbar macht. 

Eine Frage, die sich uns jetzt zunächst aufdrüngt, ist die, 


14 ) Mo 880 , die Furcht. 

15 ) Emminghaus, Psychopathologie p. 77. 

1C ) Schüle, Klinische Psychiatrie, III. Aufl., p. 37. 

17 ) v. Krafft-Ebing, Lehrbuch, III. Aufl., p. 331. 

•8) Kräpelin, Compendium der Psychiatrie. 
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in welchem Zusammenhang steht die Gefässcontrac- 
tion oder Blutdrucksteigerung mit der Angst, ist sie 
Ursache oder Folge der Angst? 

Es könnte auf den ersten Augenblick scheinen, als ob 
sich diese Frage leicht entscheiden Hesse. Wir könnten sagen, 
da unter normalen Verhältnissen unter den sichtbaren Zeichen 
der Gefässcontraction Angst, Furcht und Entsetzen eintritt, so 
ist es kaum noch zu bezweifeln, dass da, wo unter denselben 
somatischen Erscheinungen Angst und Furcht auftritt, ohne 
dass ein oder der andere der unter normalen Verhältnissen 
Furcht und Angst erregenden Vorgänge vorhanden wäre, eben 
diese somatische Erscheinungen Angst und Furcht bedingen 
müssen. 

Ich habe nun bei meinen Blutdruckmessungen, die ich 
auch noch in anderen Fällen von Melancholie sehr zahlreich, 
aber nicht in zusammenhängender Reihe vorgenommen habe, 
stets darauf geachtet, ob sich nicht zeitlich ein Unterschied 
in der Weise feststellen Hess, dass zuerst ein Ansteigen des 
Blutdruckes statt hat, und weiterhin erst die Angst sich ent¬ 
wickelt. Es liess sich jedoch ein derartiger Unterschied nicht 
feststellen. Hatte ich auch sehr häufig Gelegenheit, während 
ein und derselben Messung den Zustand der Ruhe in den Zu¬ 
stand der Angst übergehen zu sehen, so stieg doch immer erst 
mit dem Auftreten der Angst der Blutdruck an. Es kann also 
durch unsere Messungen der experimentelle Beweis, dass die 
Angst durch die Gefässcontraction bedingt ist, nicht geführt 
werden. Dagegen wird uns die grosse Bedeutung einer patholo¬ 
gischen Steigerung des Blutdruckes für das Zustandekommen 
der Angst in überzeugender Weise dargethan, wenn wir sehen, 
wie durch ein Mittel, welches erfahrungsgemäss die Gefässe 
erweitert und den Blutdruck herabsetzt, die Symptomatologie 
der Angst, wenn auch nur für relativ kurze Zeit, zum Ver¬ 
schwinden gebracht wird. Ich meine das Amylnitrit, welches 
in den 7Oger Jahren nach dem Vorgänge Meynert’s vielfach 
therapeutisch bei der Melancholie und in ähnlichen Zustän¬ 
den verwandt wurde. (Höstermann 19 ), Otto* 0 ), Berger 21 ), 
Schramm 22 ). 

Wir hätten also durch unsere Versuche das Resultat ge¬ 
wonnen, dass in der Angst der Blutdruck ansteigt und 
dass dieser Anstieg des Blutdruckes, welcher isochron 
mit der Angst auftritt, mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit sich auch als ein die Angst bedingende Ursache 
dar st eilt. Die physiologischen Möglichkeiten zu betrachten, 
auf welche Weise Blutdrucksteigerung und Gefässcontraction 
zur Angst führen können, gehört nicht in den Rahmen dieser 
Arbeit, auch habe ich unsere Anschauung anderorts ausführlich 
erörtert. 

Wie reagiren nun Puls und Respiration auf einen 
solchen Anstieg des Blutdruckes? 

Obschon ich in 4 Fällen Zählungen von Puls und Re¬ 
spiration täglich mehrmals wochenlang vornahm, und auch bei 
vielen anderen Melancholikern, die ich früher zu beobachten 
Gelegenheit hatte, die Frequenz notirte, konnte ich ein regel¬ 
mässiges, gesetzmässiges Verhalten zwischen dem Auftreten der 
Angst und diesen Erscheinungen nicht feststellen. War auch 
der Puls öfter entschieden verlangsamt, so machte sich doch 
auch fast ebenso oft eine Beschleunigung desselben bemerkbar 
und ein deutlicher Unterschied im Verhalten der Pulsfrequenz 
zwischen der Angstattaque und dem angstfreien Intervall Hess 
sich nicht erkennen. 

Wenn nun auch bei meinen Zählungen selbstverständlich 
nicht immer die Zeit des Beginnes der Angst in Betracht 
kommen konnte, so scheint mir doch in dem von mir beob- 

lö ) Höstermann, Ueber die Anwendung des Angsteintrittes bei 
Melancholie. Wiener medic. Wochenschrift 1872. 

20 ) Otto, Ueber Amylnitrit. Allg. Zeitschrift f. Tsych., 31, 174. 

21 ) Berger, Zur physiologischen und therapeutischen Würdigung 
des Amylnitrits. Allg. Zeitschr. Psych. Bd. 31, 729. 

22 ) Schramm, Ueber die Wirkungen des Amylnitrits insbeson¬ 
dere bei Melancholie. Eine unter Jolly’s Leitung entstandene Arbeit¬ 
weiche sich durch streng sachliche Objectivitiit und Gründlichkeit 
auszeichnet und auch die gesammte in Betracht kommende Literatur 
enthält. Zeitschr. f. Psych. V, p. 31. 


achteten Umstande, dass sich ein deutlich erkennbarer Zusam¬ 
menhang zwischen der mit der Angst cintrotcod e n 
Blutdrucksteigerung und der Schlagfolge des Herzens 
nicht nachweiseu liess, eine Analogie mit den Erfahrungen 
der Physiologen zu liegen. 

Rollet 23 ) schreibt hierüber: „Einen constanten Zusammen¬ 
hang zwischen Schlagfolge des Herzens und dem mittleren Blut¬ 
drucke in den Arterien in der Weise, dass jede Beschleunigung 
der Schlagfolge ein Sinken des arteriellen Druckes zur Folge 
hätte, wie man vorher annahm, giebt es nicht. Es kommt das 
daher, dass zwischen dem Blutdruck und den Herzhemmungs¬ 
nerven und den motorischen Ganglien des Herzens andererseits 
selbst wieder compensatorisehe Wechselbeziehungen existiren. 
Rasches Steigen des Blutdruckes ändert die Sehlag- 
folge des Herzens bald in der einen, bald in der 
anderen Weise ab; rasches Sinken des Blutdruckes 
steigert dieAnzahl der Herzschläge mehr oder weniger 
beträchtlich.“ 

Auch die Respirationsfrequenz weist, wie ich bereits er¬ 
wähnte, während der Angst und während des angstfreien Inter¬ 
valles regelmässig wiederkehrende Unterschiede nicht auf. Ich 
glaube, dass dieses Verhalten darauf beruht, dass während der 
Angst der Melancholiker das Verhalten! der Respiration ein so 
äusserst wechselndes ist. 

Wie jeder bei genauer Beobachtung bücht feststellen kann, 
wechseln rasche* oberflächliche Atheinzüge mit tiefen seufzenden 
Inspirationen regellos ab, und es ist diese Erscheinung, abge¬ 
sehen von dem Gesichtsausdruck und dem übrigen Verhalten 
des Patienten, oft das untrüglichste und manchmal nur allein 
vorhandene Zeichen der Angst. Bei diesen regellosen Wechseln 
im Verhalten und der Zeitfolge der einzelnen Athomzügo ist 
es begreiflich, dass die Respirationsfrequenz während der Angst 
so grossen Schwankungen unterworfen ist. 

Um nicht missverstanden zu werden, möchte ich noch 
besonders hervorheben, dass ich das Ergebniss meiner Blut¬ 
messungen nur auf das Stadium der Angst der Melancho¬ 
liker beziehe, denn auch in der Beobachtung, wo sich 
allmählich der Typus einer Folie circulaire ausgebildet hatte, 
bestand während des melancholischen Stadiums jedesmal dau¬ 
ernd Angst. 

Schliesslich möchte ich noch darauf hinweisen, dass es 
verfehlt wäre, mit Rücksicht auf die während der Angst be¬ 
stehende Blutdrucksteigerung therapeutisch vorzugehen, denn wir 
können nur vermuthen, wie ausgedehnt die zu Grunde Hegende 
Gefässcontraction ist, und welche Organe hauptsächlich davon be¬ 
fallen sind. Es würde also das Experimentiren mit gefässerwei- 
ternden und blutdruckherabsetzenden Mitteln, die hauptsächlich 
unter der Gruppe der Toxine Vorkommen und für den menschlichen 
Körper höchst gefährlich und in der Art und Weise, wie sie 
die Gefässe in den einzelnen Organen beeinflussen, noch nicht 
genau erforscht sind, kaum einen Erfolg versprechen können. 
Und dieser Erfolg würde vorausichtlich, ebenso wie bei der 
Amylnitritbehandlung höchstens nur ein momentaner, rasch vor¬ 
übergehender sein können. Dasselbe erreichen wir aber vor¬ 
läufig auch bei geringen Graden mit Wein und Bier und bei 
höheren Graden mit unseren bekannten Narcoticis und Hyp- 
noticis, ohne dass unsere Patienten eine grössere Gefahr laufen. 
Es bedarf also, bevor wir in dieser Hinsicht therapeutisch 
vorgehen, noch eine viel ausgedehnterer Kenntniss der in Be¬ 
tracht kommenden Verhältnisse, die wir uns mit den heutigen 
Hilfsmitteln vorläufig noch nicht erwerben können. 

Dabei will ich nicht unerwähnt lassen, dass wir noch nicht 
bei jedem Körper, der den Blutdruck herabsetzt, einen Einfluss 
auf die Angst erwarten dürfen, weil sich ja die Gefässerwei- 
ternde Wirkung des betreffenden Körpers auch auf andere Ge- 
fässbezirke als auf die, welche bei der Angst in Betracht kom¬ 
men, erstrecken kann. 24 ) 

23 ) Rollet 1. c. pag. 248. 

24 ) Wir haben ja auch nicht bei jeder Blutdrucksteigerung Angst. 
Ein Beweis dafür ist der Anstieg des Blutdruckes nach anstrengender 
Körperbewegung; der Grund für diese Blutdrucksteigerung beruht aller¬ 
dings hierbei auf anderen Verhältnissen. 
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Ich kann also die Resultate meiner Untersuchungen dahin 
präcisiren, dass: 

1) während der Angst der Melancholiker der Blut¬ 
druck steigt; 

2) dementsprechend in verhältnissmässig weit 
ausgedehnten Gefässprovinzen eine Contraction statt¬ 
findet; 

3) und diese Gefässcontraction mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit als eine bedingende Ursache für die 
Angst anzusehen ist. 

Zum Schluss erlaube ich mir, Herrn Geheimrath Zinn, 
meinen hochverehrten Chef, für die günstige Gelegenheit, diese 
Versuche anzustellen, meinen verbindlichsten Dank abzustatten. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

J. y. Gerlach: Handbuch der speciellen Anatomie 
des Menschen, in topographischer Behandlung. Mit be¬ 
sonderer Rücksicht auf die Bedürfnisse der ärztlichen Thätigkeit. 
Mit zahlreichen in den Text gedruckten Abbildungen. 918 S. 
166 Holzschnitte. München und Leipzig. Druck und Verlag 
von R. Oldenbourg. 1891. 

Trotzdem in unsern Tagen an anatomischen Hand- und 
Lehrbüchern wahrhaftig kein Mangel besteht, so ist das Ger- 
lach’sche Werk doch schon aus dem Grunde mit Freuden zu 
bcgrüssen, dass es gleich in abgeschlossener und fertiger Form 
vor das Publikum tritt. Darin liegt dem Merkel’schen und 
Jo esse l’schen Handbuch gegenüber ein entschiedener Vorzug, 
wenn auch letztere Werke, wie namentlich das erstere, nach 
ihrer Fertigstellung einen Vergleich mit dem Gerlach’schen 
Buch nicht nur nicht zu scheuen haben, sondern dasselbe nach 
verschiedenen Richtungen hin überragen dürften. 

Das Gerlacli’sche Werk gliedert sich seinem Inhalt nach 
in folgender Weise. In der Einleitung erörtert der Verfasser 
den Begriff und die Bedeutung der verschiedenen anatomischen 
Disciplinen, zerlegt den menschlichen Körper in seine einzelnen 
Regionen und giebt einen Ueberblick über die Grössen- und 
Maassverhältnisse, die Geschlechts- und Altersunterschiede. In 
den einzelnen Capiteln werden der Reihe nach behandelt: der 
Kopf, der Hals, die Brust, die obere Extremität, der Bauch, 
das Becken und die untere Extremität. Im ersten Capitel 
reiht sich an die allgemein gebräuchliche Eintheilung des 
cranialen Schädelabschnittes und an die Erörterung der be¬ 
treffenden chirurgischen Eingriffe eine genaue Darstellung der 
knöchernen Schädelkapsel, welche auf ihre Elastizität, Ent¬ 
wicklung, Ernährung etc. geprüft wird. Ebenso werden die 
Hirnhäute eingehend beschrieben, und eine sehr praktische 
Abbildung über den Inhalt des Sinus cavernosus beigefügt. 
Weniger gelungen erscheint die Figur 4 bezüglich der Ver¬ 
keilung von Licht und Schatten im Bereich der Occipitalgrube 
sowie in der Zeichnung des linken Felsenbeins und des vor¬ 
deren Keilbeinabschnittes mit seinen Flügeln. Aehnliches gilt 
von der Figur 6, wo die Beleuchtungsverhältnissc des Tento- 
riums als verfehlt zu bezeichnen sind; auch vermisste Referent 
eine Abbildung der typischen Sprunglinien, wie sie bei einer 
Basisfraktur aufzutreten pflegen. 

Um hier noch einige weitere Desiderata namhaft zu machen, 
so bestehen dieselben in einem grossen, zu pag. 63 und 64 
gehörigen Uebersichtsbild der Medulla oblongata mit einge¬ 
zeichneten Nervencentra und Faserverlauf, ferner in einer Dar¬ 
stellung der Localisationscentra des Gehirns (pag. 74, 75) und 
in einem Frontalschnitt des letzteren mit Einzeichnung der 
inneren Kapsel etc. Eine Berücksichtigung dieser Verhältnisse 
vrürden nach der Meinung des Referenten für ein auf das 
Praktische gerichtetes Handbuch ungleich wichtiger gewesen 
sein als eine specielle Behandlung aller Theile des Kleinhirn¬ 
wurmes, der Marksegel etc. 

Die Schilderung der Sinnesorgane erstreckt sich über 
152 Seiten, und man legt sich unwillkürlich die Frage vor, 
warum hier so sehr in’s Detail, ja sogar, wie z. B. beim Seh¬ 
organ, in die allerfeinste^ histologischen Verhältnisse einge- 
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gangen wird, während andere Capitel zum Theil eher zu kurz 
wegkommen. Erwähnung mag hier übrigens das hübsche, von 
H. v. Meyer stammende Schema für die topographischen Ver¬ 
hältnisse des Gehörorgans (Figur 40) finden, während auf 
Figur 58 Ungenauigkeiten in der Darstellung des Nasenrachen¬ 
raumes, der Mündung der Tuba, der Rosenmüller’sehen Grube, 
des Gaumendaches und der Zahnstellung zu rügen sind. Eben¬ 
so lassen die Muskeln auf Figur 62, sowie die hölzerne Figur 70 
Vieles zu wünschen übrig. Dass das Fulerum der Retina 
schlechtweg als „Bindesubstanz“ bezeichnet wird, und dass 
„wulstige Lippen“ einen „scrophulösen Habitus“ bekunden 
sollen, dürfte wohl nicht allgemein gebilligt werden. 

Die Halsanatomie (Wirbelsäule und Rückenmark werden in 
einem besonderen Capitel abgehandelt) nimmt nahezu 100 Seiten 
ein. Die Darstellung ist durchweg eine klare, nur macht sich 
da und dort ein Mangel an Illustrationen bemerklich. Dies 
gilt auch für das Rückenmark, wo der Leser für eine Serie 
von Querschnitten mit Einzeichnung der haupsächlichsten Leit¬ 
ungsbahnen gewiss sehr dankbar wäre. — Bei Behandlung der 
Brustorgane folgt Gerlach wesentlich den Luschka’schen Vor¬ 
arbeiten, und copirt auch einige den letzteren entnommene 
Bilder. Die Behandlung des Stoffes ist hier in topographischer 
Hinsicht eine sehr genaue, um so mehr aber fallt auf, dass 
das Herz und die Lungen selbst bezüglich ihres Baues so gut 
wie gar keine Berücksichtigung erfahren. Man ist auch hier 
wieder versucht, zu fragen: warum diese Ungleichheit? — -- 
In einer II. Auflage sollte die Figur 98 nicht mehr mit auf¬ 
genommen werden, denn sie ist unstreitig die geringste des 
ganzen Werkes. Die Grössenverhältnisse der Organe des hin¬ 
teren Mittelfellraumes, wie namentlich diejenigen der Gefässe, 
sind sehr mangelhaft, ja die Aortenkrümmung ist nach oben 
hin geradezu verzeichnet. Auch die Figur 100 bedarf bezüg¬ 
lich des Caput longum des M. triceps, der Verlaufsrichtung 
des Nervus und der Arteria axillaris sowie der Spina scapulae 
eine Verbesserung. 

Eine ausgezeichnete Darstellung erfährt die Regio supra- 
und infrainguinalis mit den betreffenden Bruchpforten und 
Hernien; auch sind die dazu gehörigen sieben Abbildungen nur 
zu loben. Dasselbe gilt für die Regio iliaca und lumbalis, wie 
vor Allem für die Nierentopographie und -Chirurgie. Vermisst 
werden bildliche Darstellungen des Peritoneums auf gefrorenen 
Längs- und Querschnitten; besonders fehlen letztere in der 
Höhe der epigastrischen Gegend, um die hochwichtigen Lage¬ 
beziehungen von Magen, Pankreas, Milz etc. zu veranschau¬ 
lichen. Dazu reichen die von Luschka entlehnten Figuren 13t 
und 132 nicht aus. Ob der Verfasser den Satz: „weder die 
vergleichende Anatomie und Embryologie noch die Physiologie 
kann eine befriedigende Erklärung des Wurmfortsatzes geben,“ 
wohl ernstlich meint? — — 

Die Anatomie des Beckens und der unteren Extremität 
nehmen circa 200 Seiten ein. Beim Becken werden die Achsen, 
die Neigung, die sexuellen Unterschiede, die Frakturen genau 
und klar besprochen. Daran reiht sich die topographische Ein¬ 
theilung des Beckens, die Anatomie der Regio urogenitalis und 
des Perineums. Mit Recht ist die Beschreibung der Harnröhre 
und der mit ihr verknüpften chirurgischen Eingriffe eine sehr 
ausführliche und dasselbe gilt auch für die Regio analis und 
weiterhin des gesamraten Exitus pelvis. Eine nicht minder 
vorzügliche Darstellung erfahren die Eingeweide der Becken¬ 
höhle beider Geschlechter, in einer II. Auflage aber darf eine 
Abbildung der weiblichen Beckeneingeweide mit der natür¬ 
lichen Lagerung des Uterus, der Tuben, des Ostium tubae, der 
Plicae sacro-uterinae und der Ovarien vom Bauchraum, d. h. 
von oben und vorne her gesehen, nicht fehlen. 

Die untere Extremität wird in ihren einzelnen Abschnitten 
folgendermaassen geschildert: Hüfte, Oberschenkel, Knie, Unter¬ 
schenkel, Fussbeuge, Fuss und Zehen. Das Hauptgewicht wird 
dabei auf die Regio glutaea, das Hüft- und Kniegelenk gelegt. 
Ziemlich spärlich kommt der Unterschenkel und der Fuss weg. 
Der Leser vermisst bei der unteren Extremität — und das¬ 
selbe gilt auch für die obere — eine genauere, durch Illustra¬ 
tionen unterstützte Darstellung der Gcfäss- und Nervenverhält- 
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nissc. Beide werden, was die Figuren anbelangt, sehr stief¬ 
mütterlich behandelt, während andere Punkte, wie z. B. die 
Kniegegend, fast überreich damit ausgestattet sind. 

In einer II. Auflage dürften ferner, um einen mehr äusser- 
lichen Punkt noch zu berühren, die hauptsächlich in dem ersten 
Drittel des Buches befindlichen, auch auf die Figuren und 
Figurenerklärungen sich erstreckenden, sehr zahlreichen Druck¬ 
fehler ausgemerzt und ein alphabetisches Inhaltsverzeichniss bei¬ 
gefügt werden. Auch kann es sich nur empfehlen, gewisse, 
ein deutsches Ohr beleidigende Ausdrücke, wie z. B. „De- 
pendenz, monolateral, fasciculirt, auf injectivem (!) Weg, äussere 
Adhärenzen, ischiadische Incisur“ etc. zu vermeiden. 

Was die Ausstattung von Seiten des Verlegers anbelangt, 
so ist dieselbe im Allgemeinen zu loben. 

Alles zusammenfassend, steht Referent nicht an, das Ger- 
lach’sche Werk trotz dieser und jener gerügten Punkte als ein 
praktisches Buch in der Hand des Arztes zu bezeichnen. Zugleich 
aber möchte er der Hoffnung Raum geben, dass Verfasser und 
Verleger bei einer hoffentlich bald zu erwartenden II. Auflage 
Alles auf bieten möchten, um dieselbe über jeden Tadel erhaben 
zu gestalten. 

Freiburg i./B. R. Wiedershciin. 

Dr. Huber, J* Ch., Medicinalrath und k. Landgerichts¬ 
arzt in Memmingen: Bibliographie der klinischen Helmin¬ 
thologie. Heft 1: Echinococcus cysticus; Heft 2: Cysti¬ 
cercus cellulosae. München, Verlag von J. F. Lehmann. 
1891. 63 Seiten. 

Im ersten Hefte vorliegender Bibliographie giebt Verfasser 
im Anschlüsse an die bekannte Monographie von Ne iss er, 
dessen Literaturangaben bis zum Jahre 1877 reichen, zunächst 
einen Ueberblick über Geschichte und Literatur des Echino¬ 
coccus cysticus, wobei in erster Linie zusammenfassende 
Artikel und Originalarbeiten berücksichtigt werden. Im fol¬ 
genden Abschnitte findet sich die Literatur des Blasenwurraes, 
nach seinem Vorkommen in den einzelnen Organen und Systemen 
geordnet. Von besonderem Interesse und reich an positiven 
ziffermässigen Angaben ist die Schilderung der geographischen 
Verbreitung des über die ganze bewohnte Erde verbreiteten 
Parasiten, eines Kosmopoliten ersten Ranges. Den Schluss des 
Heftes bildet ein Verzeichniss deutscher Dissertationen (136) 
von 1808 —1891 sowie Pariser Thesen und sonstiger franzö¬ 
sischer Abhandlungen (85) über Echinococcus hydatisosus. — 
Ein sehr seltener, von Dr. Lindpaintner in München erfolg¬ 
reich operirter und von demselben in der Festschrift des Aerzt- 
lichen Vereins zu München (München 1883. S. 342 — 345) 
beschriebener Fall von Echinococcus am Halse (allmähliche 
Ausstossung von circa 1000 Blasen aus einer faustgrossen 
Cyste am Halse einer älteren Dame) wäre hier nachzutragen. 

Im zweiten Hefte giebt Verfasser die Bibliographie des 
Jugendzustandes von Tänia solium, des Cysticercus cellu¬ 
losae. An das Verzeichniss der helminthologischen allgemeinen 
Werke der deutschen und französischen Arbeiten schliesst sich 
ein Abschnitt über die Cysticercen der einzelnen Organe. — 
Bei der Mehrzahl der angeführten Artikel und Dissertationen 
giebt Verfasser in wenigen Worten den wesentlichen Inhalt 
und liefert damit den thatsächlichen Beweis, dass er die ein¬ 
zelnen Arbeiten fast alle durchgesehen und qualitativ ge¬ 
prüft hat. 

Zum Lobe der vorliegenden überaus gründlichen und 
musterhaften Arbeit etwas zu sagen, dürfte überflüssig er¬ 
scheinen; dieselbe zeugt in jeder Zeile von der staunenswerthen 
Belesenheit, von dem zielbewussten Sammeleifer und dem kri¬ 
tischen Sinne des verdienstvollen Verfassers, dessen Name auf 
dem Gebiete der Helminthologie schon längst einen guten 
Klang hat. — Wir wünschen dem vorzüglich ausgestatteten 
Werke die verdiente Verbreitung und baldige Fortsetzung. 

0. Bollinger. 

Behrens, W., Kossel, A. u. Schiefferdecker, P.: 
Die Gewebe des menschlichen Körpers und ihre mikro¬ 
skopische Untersuchung. Band 2. Braunschweig, Harald 
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Bruhn. 1891. 8°. „Gewebelehre mit besonderer Berücksichtig¬ 
ung des menschlichen Körpers von P. Schiefferdecker und 
A. Kossel.“ Abtheilung I. 420 S. und 214 Textabbildungen. 

Der zweite Band des von den oben Genannten heraus¬ 
gegebenen Werkes: „Die Gewebe des menschlichen Körpers 
und ihre mikroskopische Untersuchung“, über dessen ersten 
1889 erschienenen Band wir schon berichtet haben, behandelt 
nicht nur die Morphologie der Zelle und Gewebe, sondern, was 
ganz besonders zu begrüssen ist, auch die in den meisten 
neueren histologischen Lehrbüchern recht stiefmütterlich be¬ 
handelte chemische Zusammensetzung derselben. Bannet. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Greifswalder medicinischer Verein. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 16. Januar 1892. 

Vorsitzender: HerrMosler. Schriftführer: Herr E. Hoffmann. 

Herr Schwftnhiiuser stellt ein 21 jähriges Mädchen 
vor, welcheip am 31. X. 90 von Prof, llelferich der ganze 
rechte Schultergürtel mit Arm wegen eines von der Vorder¬ 
seite der Scapula ausgehenden FüsoienSarkoms entfernt wurde. 
Aus der Krankengeschichte wird folgendes angeführt: 

Mit 14 Jahren empfand Patientin Schmerzen in der rechten 
Schulter, mit 17 Jahren war ein Tumor in der rechten Achselhöhle 
fühlbar; bei der Aufnahme in der chirurgischen Klinik (October 90) 
fand sich ein grosser Tumor in der rechten Achselhöhle, welcher 
keine Bewegungsstörung oder Schwellung des Armes hervorrief. Die 
Diagnose schwankte zwischen Rippen- und Scapulasarkom. Operation: 
Schnitt vom inneren Drittel der C'lavicula über den Tumor in die 
Achselhöhle. Da die Gefüsse und Nerven in den Tumor eingebettet 
waren, so wurde die Clavicula exartieulirt, die Vasa subclavia unter¬ 
bunden, der Tumor von den Rippen sowie von der Vorderseite der 
Scapula, von deren Fascie er ausging, ausgelöst und der Defect durch 
den Hautlappen über der Scapula gedeckt. Nach 4 Wochen Heil¬ 
ung, nach 14 Monaten recidivfrei und völlig gesund. 

Herr Helferich demonstrirt einen Kranken, an dem er 
zwei Monate vorher die Cholecystenterostomic ausgeführt 
hatte. Es handelte sich um das klinische Krankheitsbild eines 
Choledochus-Verschlusses durch Gallensteine. Der Versuch, 
die Steine zu entfernen durch Eröffnung des Choledochus mit 
folgender Naht erwies sich als technisch unausführbar. Die 
Cholecystenterostomie gelang trotz der Schwierigkeit, dass die 
kleine Gallenblase nicht aus der Wunde herauszuheben war 
und die Operation in situ innerhalb der Bauchhöhle gemacht 
werden musste. Der Verlauf war ungestört, der Erfolg ein 
guter. Der hochgradige Ikterus verschwand langsam, die 
Gallensecretion wurde normal, Appetit und Gesammtbefinden 
hoben sich, das Körpergewicht nahm binnen 8 Wochen um 
mehr als 14 Pfund zu. 

Sodann zeigt II. einen Kranken, welcher mit einem Ncn- 
roma plexiforme (Rankenneurom) der rechten Schläfengegend 
behaftet ist. Die Diagnose wurde zwei Tage später nach der 
Exstirpation durch die anatomische Untersuchung bestätigt. 

Herr Buschke demonstrirt einen geheilten Fall einer 
schweren Phlegmone des rechten Oberschenkels, welche die 
interessante Complication darbot, dass der N. ischiadicus in 
grosser Ausdehnung in dem phlegmonösen Gebiet freilag. 

Die Phlegmone, welche die Hinteraeite des Oberschenkels ein¬ 
nahm, war von einer tiefen Stichwunde ausgegangen. Der Nerv lag 
in einer Ausdehnung von ca. 10 cm frei. Im Verlaufe der ersten 
Woche verhielt er sich völlig passiv, in der zweiten Woche traten 
motorische und sensible Reizerscheinungen in seinem Gebiet auf: 
fibrilläre Muskelzuckungen in der Beugemuskulatur des Ober- und 
Unterschenkels, rheumatoide Schmerzen im Verlaufe des Nerven, ganz 
nach Art der Neuralgien in unregelmässigen Intervallen von ungleicher 
Intensität. Auf Druck war der Nerv an seiner Austrittsstelle aus 
dem Becken schmerzhaft. Im Verlaufe der dritten und vierten Woche 
stiessen sich nekrotische Fetzen der Nervenscheide los, während die 
nervösen Symptome dieselben blieben. Gegen Ende der vierten 
Woche entwickelte sich in der Muskulatur der rechten Glutäi ein 
Abscess, der bis tief in den M. glutäus medius hineinreichte; der 
Abscess hatte keinen makroskopisch nachweisbaren Zusammenhang 
mit der Phlegmone, wahrscheinlich war der Entzündungsprocess die 
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Nervenscheide entlang gekrochen und hatte sich von dieser aus ge¬ 
rade da, wo der Nerv in’s Becken tritt, auf die Muskulatur der Um¬ 
gebung fortgesetzt. In der fünften Woche stand die Phlegmone, der 
Nerv verschwand in der Tiefe, die nervösen Reizerscheinungen schwan¬ 
den völlig, der durch die Phlegmone entstandene Det'ect wurde theils 
durch Naht, theils nach der Methode von Thiersch-Reverdin ge¬ 
deckt, Patient ist völlig geheilt, die Functionen des Nerven völlig 
normal. 

Herr West hoff demonstrirt einen Patienten, der durch 
Operation von multiplen Echinococcus-Geschwülsten geheilt 
wurde. 

Der 44jährige Patient, Landmann bei Greifswald, erkrankte vor 
3 Wochen an heftigen Kopf- und Leibschmerzen. In der Greifswalder 
medicinischen Klinik wurde er wegen hartnäckiger Obstipation mit 
Drasticis und hohen Einläufen erfolgreich behandelt. Der nunmehr 
nicht mehr aufgetriebene und palpable Bauch liess oberhalb der Sym¬ 
physe und in der Lebergegend je einen Tumor erkennen. Die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose, multiple Echinococcusgeschwülste, wurde durch 
zahlreiche Blasen in einem Stuhlgange gesichert. In der chirurgischen 
Klinik wird am 2. December 1891 die Operation von Herrn Prof. 
Helfer ich ausgeführt: Mediärer Laparotomieschnitt vom Nabel bis 
zur Sjmiphyse. Oberhalb der Symphyse ein kindskopfgrosser evsti- 
scher Tumor; ein zweiter im Netz, welcher unter Abtragung der 
umgebenden Netztheile exstirpirt wird. Die Laparotomie wurde im 
oberen Theile genäht, im unteren Theile werden Haut und Peritoneum 
vernäht, und die Cystenwand an den Wundrand angenäht; lockere 
Tamponade mit Gaze. Darauf Schnitt entlang dem rechten Rippen¬ 
bogen, welcher den Lebertumor freilegt; dieselbe Fixation. 

Nach 8 fieberfreien Tagen ist die adhäsive Verklebung der Peri¬ 
tonealblätter vollendet. Eröffnung der Cyste, welche klare Flüssig¬ 
keit mit zahlreichen Tochterblasen enthielt und Heraushebung der 
collabirten Membran. Je 2 dicke Drains in die Höhlen. 

Patient bis jetzt wohl. Die Höhlen nach starker Secrotion und 
guter Granulationsbildung fast ganz geschlossen. Allgemeinbefinden 
gut. Starke Gewichtszunahme. 

(Schluss folgt.) 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 9. Februar 1892. 
Vorsitzender; Herr Eisenlohr. 


Demonstrationen. 1) Herr L. Philippson (a. Gast) 
demonstrirt folgende Fälle aus Dr. Unna’s Privatklinik: a) einen 
Fall von Lupus vulgaris der Nase, wo sich auf der rechten 
Wange ein eircumscripter Fleck von Lupus erythematodes 
findet; b) einen Fall von ausgedehntem Lupus erythematodes 
des Rückens, Gesichts, der Mundschleimhaut und der Finger. 
Nach einem Anfall von Gelenkrheumatismus traten heftige Nach¬ 
schübe auf. Patient wurde an den Händen mit Ichthyol, im Ge¬ 
sicht mit einem stempelartigen Thermokauter behandelt; c) eine 
Frau mit Sklerodermia univcrsalis; d) eine Frau mit uni¬ 
verseller Mykosis fungoides. Dieselbe wird äusserlich mit 
Umschlägen einer p. Mille Resoreinlösung, innerlich mit 
Arsenik behandelt. 

2) Herr Kümmel demonstrirt a) einen Mann, der wegen 
eines medianen Bauchbruches operirt worden ist. Auf diese 
oft sehr schwer zu diagnosticircnden Ilernien ist neuerdings von 
v. Bergmann, König und Witzei die Aufmerksamkeit ge¬ 
lenkt worden. Die Erscheinungen eines derartigen Bauehbruches 
sind oft rein gastrischer und nervöser Natur; die Kranken 
klagen über Uebelkeit und heftigen, vom Magen ausgehenden 
Schmerzen. Bei sorgfältiger Untersuchung findet man bisweilen 
einen kleinen Tumor zwischen Nabel und Schwertfortsatz, der 
sich bei der Operation als Bruchsack herausstellt, in dem ge¬ 
wöhnlich ein mit demselben verwachsener Netzzipfel, sehr selten 
auch Darm oder ein Theil der Magengegend sich vorfindet. 

Der vorgestellte Patient erkrankte im November 1891 ganz acut 
unter heftigen gastrischen Erscheinungen. Da die Erscheinungen nicht 
nachliessen, so machte Vortragender, trotzdem objectiv kein Tumor 
nachweisbar war, an einer sehr empfindlichen Stelle oberhalb des 
Nabels eine Incision und fand dabei einen kleinen mit Netz ausge¬ 
füllten Bruchsack. Durch die Radikaloperation wurde völlige Heilung 
erzielt. 


b) ein durch Resection des Darms gewonnenes Carcinom 
im S-Romanum, das acuten Ileus gemacht hatte. K. hat 
schon mehrfach ein solches Carcinom als Ursache des Ileus 
gefunden und glaubt, jlqn Satz aussprechen zu düifen, dass ein 
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Ileus bei alten Leuten, die vorher an chronischen Stuhlbe¬ 
schwerden gelitten haben — vorausgesetzt, dass keine andere 
Ursache gefunden wird — fast immer auf ein solches Carcinom 
schliessen lässt. Der Sitz derselben war stets an der Stelle, 
wo der Darm das Kreuzbein berührt. K. operirte bislang vier 
derartige Fälle, darunter 2 mit einem Dauererfolg von 3 / 4 resp. 
2% Jahren. Er räth zur Anlegung eines Anus praeternaturalis, 
wobei er nach der Resection beide Darmenden in die Bauch¬ 
wunde cinnäht. 

3) Herr Sick demonstrirt a) ein ca. 10jähriges Mädchen; 
dasselbe gorieth im Sommer 1891 mit dem Haarzopf in die 
Welle einer Windmühle, wodurch die ganze Kopfhaut incl. 
der Ohren und der Augenbrauen abgerissen wurde. (De¬ 
monstration des wohl erhaltenen Scalps.) Die kolossale Wunde 
wurde durch Transplantationen bedeckt. Dieselben wurden zuerst 
von 2 gesunden Männern genommen, heilten auch Anfangs gut 
an, gingen aber bald darauf alle wieder zu gründe. Dasselbe 
Schicksal hatte ein zweiter Versuch, wo die Stücke von der 
Schwester der Patientin genommen wurden. Nun entnahm Vor¬ 
tragender die Hautstücke der Patientin selbst, und diese blieben 
haften. Die ganze Oberfläche des Schädels bis zu den Ohren 
und vorne bis zu den Augen ist jetzt (seit Anfang December) 
bis auf kleine granulirende Reste völlig mit Haut bedeckt. Es 
besteht kein Ectropium; dagegen fehlen die Ohren natürlich 
fast vollständig und sind nur durch kleine Wülste oberhalb der 
Ohröffnung markirt. Der Erfolg kann selbst in kosmetischer 
Beziehung als ein vorzüglicher bezeichnet werden. 

b) einen’Blasenstein eines 50jährigen Mannes, der durch 
Sectio alta gewonnen wurde. Der Stein lässt auf den Durch¬ 
schnitt 3 concentrisch gelagerte Schichten erkennen, nämlich 
eine centrale und eine periphere aus Steinmasse gebildete und 
dazwischen eine median gelagerte weiche Schicht. Diese be¬ 
steht makroskopisch und mikroskopisch aus organischem Ge¬ 
webe mit Gefässen, Bindegewebe etc. Vortragender nimmt an, 
dass diese Schiebt ein Stück vielleicht von einem Phosphatstein 
abgerissener Blas en sch lei mhaut ist, um das sich dann secun- 
där ein neuer Stein formirt hat. 

4) Herr Simmonds zeigt mehrere anatomische Präparate: 

a) 2 Aortaaneurysmen, die zu Ruptur geführt hatten; b) eine 
alte Schenkelhalsfraetur mit Bildung einer neuen Pfanne in 
dem abgebrochenen Sehenkelkopf; c) die Abschnürung eines 
Dünndarms durch einen fixirten, sehr langen Wurmfortsatz; 
d) einen kolossal hypertrophischen Penis, der an der Leiche 
im nicht erigirten Zustande noch 14 1 /$ cm Umfang gehabt 
haben soll. Jaffa?. 


Aerztlicher Verein München. 

Sitzung vom 9. December 1891. 

Dr. Löwenfeld: lieber die objectivon Zeichen der 
Neurasthenie. Der Vortrag ist bereits in dieser Wochenschrift 
publicirt. 

An der Discussion betheiligt sich Dr. Hirschberger. Er habe 
während seiner Assistententhätigkeit an der Universitätsaugenklinik 
mehrfach Gelegenheit gehabt Gesichtsfeldeinschränkung in charakte¬ 
ristischer Weise bei Neurasthenie zu beobachten, die Grenze für Blau 
seien dabei stets am engsten gewesen. 

Stabsarzt Dr. Büchner bespricht die neueste Publication 
R. Koch’s über dessen Heilmittel gegen Tubcrculose. Die 
Ausführungen Büchner’s sind bereits in dieser Wochenschrift 
gedruckt. 

Dr. Heckeiauer in Kissingen (als Gast): Ueber die 
Kissinger Mineralquellen. 

Redner führt aus, dass früher stets Schwankungen in 
Quantität und Qualität der natürlichen Kissinger Quellen statt¬ 
fanden, dass aber seit der ausgeführten Tieferlegung der Aus¬ 
flussöffnungen eine Gleichheit erzielt wurde. Er giebt dann 
eine Beschreibung der beiden Sprudelquellen (Salinen- und 
Schönbornsprudel) und demonstrirt an Karten die jeweilige 
Qualität und Quantität, Temperaturen u. dgl. Die Sorge um 
die weitere Existenz der Quelleu sei durch ihre Entstehung, 
die er eingehend beschreibt, völlig genommen. 
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In der Discussion empfiehlt Geheimrath v. Kersche nsteiner 
besonders die Berück.»iehtigung der Kisdnger Quollen. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Originalbericht.) 

III. Sitzung vom 25. Januar 1892. 

1) Herr Reu hold: Ueber die Bodentemperatur. 

Dem Vortragenden ist die Bodentemperatur in 3 facher 
Hinsicht von Interesse, 1) wegen der Bodenverhältnisse, 2) wegen 
der Veränderungen zu exhumirender Leichen im Allgemeinen, 
3) wegen der Farbe der Leichen. Bezüglich der Todtenflecke 
führt Redner die Erklärung von Falk an, der dieselben als 
durch Oxydation und sofortige Reduction entstanden an nimmt. 
Dieser Vorgang spielt sich zwischen 40° und 60° ab, wobei 
40 das Optimum. 60 und 0° das Minimum darstellen und hell- 
rothe Todtenflecken ebenso wie bei Wasserleichen um so mehr 
anzutreffen sind, als die Temperatur des Bodens, wie dies für 
einen grossen Theil des Jahres der Fall ist, näher gegen 0° hin 
liegt, resp. 5 — 7 Grade nicht übersteigt. 

Nachdem Redner noch die Abhängigkeit der Bodentem¬ 
peratur von verschiedenen Factoren: Breitengrad, Klima, Höhe, 
Niederschläge und Zersetzungsvorgänge gewürdigt hat, giebt er ; 
einen Ueberblick über die mittlere Bodentemperatur in Mittel- ! 
europa. Die Thatsaehe, dass die ßodentemperatur im Allge- , 
meinen höher als die Lufttemperatur ist, hat Reubold auch j 
in Würzburg bestätigt gefunden. Er fand hier ein Verhältnis 
von 9,3 Bodentemperatur zu 9,07 Lufttemperatur. I 

2) Herr Kunkel: Ueber Quecksilbervordampfung aus | 

Quecksilbersalben. I 

Der Vortragende thut zuerst der Versuche von Renk und i 
llilger Erwähnung, die sich auf den Nachweis von Queck- , 
silberdampf in Spiegelbeleganstalten beziehen. Die quantita- 1 
tiven Bestimmungen Renk’s scheinen dem Vortragenden nicht 
zutreffend zu sein, da die Absorption des Quecksilberdampfes ' 
durch Goldblatt in einigermaassen schnellem Luftstrom ganz un¬ 
vollständig ist. 

Kunkel hat Versuche über das Abdampfen von Queck- i 
silber aus grauer Salbe in der Weise hergestellt, dass er er- ! 
wärmte Luft durch einen ganz niedrigen, vollständig geschlos¬ 
senen Kasten leitete, dessen Boden mit grauer Salbe bedeckt 
war ( l / 3 qm Oberfläche): das Quecksilber wurde durch concen- , 
trirte Salpetersäure absorbirt, welche von Glaswolle in langen 
hinter einander liegenden Absorptionsröhren aufgesaugt war. i 
In 1 cbm Luft wurde unter diesen Bedingungen zwischen 10 
und 18 mg Quecksilber gefunden. Es kann also immerhin bei i 
der Inunktionskur eine gewisse Quecksilbermenge auch durch 
die Respiration aufgenommen werden. Zum Schlüsse erwähnt j 
Kunkel die widersprechenden Literaturangaben über Tension 
des Quecksilberdampfes bei niedrigen Temperaturen’ und stellt 
Versuche nach dieser Richtung in Aussicht. j 

IV. Sitzung vom 6. Februar 1892. I 

Herr Fick demonstrirt den v. Kries’schen Flammen- | 
tachographen. 1 

Herr Rindfleisch demonstrirt ein ihm von Geheimrath j 
Koch in Berlin übersendetes Präparat von Influenza- | 

bacillen. lloffa. j 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Academie de medecine. 


Sitzung vom 2. Februar 1892. 

Zur Prophylaxe gegen die Influenza hält es Ollivier vor 
Allem für gut, sich vor feuchter Kälte zu hüten, ferner sich gut ohne 
Uebermaass zu nähren und Nachts möglichst wenig auszugehen, auch 
zeitweise warme kräftige Getränke zu nehmen; ausserdem gäbe es 
aber im Leb er th ran noch ein vorzügliches Prophylacticum. Bei 
der Epidemie von 1890 liess Ollivier 30 Kinder denselben regel¬ 
mässig nehmen und keines davon ward von Influenza befallen im 
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Gegensatz zu ihren Geschwistern, die davon nicht nahmen; dieselbe 
Erfahrung habe er an Erwachsenen und auch alten Leuten gemacht. 
Bei der gegenwärtigen Epidemie bekam nur Einer von all’ jenen, 
welche regelmässig Leberthran nahmen, die Grippe und zwar in sehr 
milder Form. Mitten während der Mahlzeit genommen — bei Kindern 
1—t Kaffeelöffel. Erwachsenen 2 —3 Esslöffel — würde der Leberthran 
immer sehr gut vertragen, ohne Uebelkeit oder Erbrechen zu erregen. 

Val 1 in: Wohl das beste Prophylacticum gegen alle Infections- 
krankheiten und speeiell Influenza ist die Antisepsis des Mundes und 
Rachens; denn dies sind die Aufnahmestätten der tödtlichen Keime, 
die unter dem Einfluss einer Erosion oder einer Schwächung des 
Organismus eine Allgemeininfection abgeben können, ausserdem aber, 
verschluckt und verdaut, meist unschädlich sind. Wie man im Munde 
gesunder Kinder oft den Diphtheriebacillus (Roux und Yersin), in 
anderen Fällen den Pnevimocooeus und Erysipelbacillus findet, so ist 
es wahrscheinlich auch mit dem Keim der Influenza. Um so mehr 
ist die Antisepsis der Mundhöhle angezeigt, wenn diese herrscht; es 
genügen dazu 2 mal täglich Waschungen mit Wässern, welche Caneilen- 
tinetur, Citronenessenz oder Naphtol enthalten. 

Ollivier hält diese Art der Prophylaxe ebenfalls fiir wichtig; 
aber, längst bekannt, würde sie bereits in Anstalten und Lyceen 
gebraucht. 


Sitzung vom 9. Februar 1892. 

U eb erden 1 n f 1 u enza ba c i 11 us. ('orn i 1 macht in seinem und 
Chantemesses Namen folgende Mittheilungen. Naelnlem Nahes 
im Jahre 1890 einen sehr kleinen, nach Gram nicht färbbaren 
Rae.il Ins, der eine grosse Rolle in der Aetiologie der Influenza spielte, 
beschriebe» hatte, berichtete Kowal ski- Wien etwas später von einem 
ähnlichen Bacillus und derjenige, welchen vor Kurzem Pfeiffer, 
Kitasato und Canon he chrieben, ähnele sehr jenem von Babes. 
Uornil und Chantemesse gingen folgendermaassen bei ihren be¬ 
züglichen Untersuchungen vor: 1 Tropfen Blutes ward einem Influenza¬ 
kranken entnommen und einem Kaninchen in eine Ohrvene einge¬ 
impft. Das Blut dieses Kaninchens enthielt mehrere 'läge später 
Bacillen nach Babes-Pfeiffer; sie waren sehr klein, noch schwerer 
zu erkennen als jene der Kaninchenseptikämie, färbbar mit Methylen¬ 
blau und Ziehl’scher Lösung, ihre Länge ist ungefähr V 20 des Durch¬ 
messers eines rothen Blutkörperchens. Die mit dem Kaninchenblute 
auf Zuckergelatine bereiteten (’ulturen zeigten nach 21 Stunden eine 
charakteristische, etwas durchsichtige und opalartige Randzone, welche 
hei 100 facher Vorgrösserung aus sehr feinen Körnchen besteht. Die 
Uulturen zeigen unter dem Mikroskope dieselben Mikroorganismen 
wie das Blut, einzeln oder in kleinen Häufchen. Von diesen Uulturen 
auf ein zweites Kaninchen überimpft, hat dieses im Blute Bacillen 
derselben Art gezeigt, wie sie zur Anlegung der Reinculturen ver¬ 
wandt worden waren. Der Bacillus lässt sieh auch in gezuckerter 
Bouillon rein züchten. 

Vom Kaninchen (No. 2) ward eine Ueberimpfung auf einen ziem¬ 
lich grossen Affen gemacht. Zwei Tropfen der Bouilloncultur wurden 
in die Nasenhöhlen dieses Thieres gebracht. Möglich, dass davon 
etwas in den Rachen gelangte und verschluckt wurde: der Affe er¬ 
krankte an heftiger Diarrhoe mit Temperaturerhöhung, Mattigkeit, 
Schläfrigkeit, welcher Zustand mehrere Tage währte; am Tage der 
Einimpfung war die Temperatur 37°, am folgenden und nächst¬ 
folgenden 38,5 und 39,5, dann sank sie unter die Norm. Ein ander¬ 
mal ward einem Kaninchen in eine Ohrvene Blut einer Patientin 
eingespritzt, welche seit 8 Tagen an Influenza (Fieber, Schmerzen 
und Husten) erkrankt war; am folgenden Tage zeigte das Kaninchen 
Temperaturerhöhung und ebendieselben Bacillen in reicher Menge 
wie das zuerst geimpfte. Constant magern die Thiere auch ab, ver¬ 
lieren ihren Appetit und behalten 2—3 Wochen lang die Bacillen 
im Blute. — Vollständig bestätigt sind damit die Angaben von 
Babes, Pfeiffer und Canon, dass die Influenza eine lnfections- 
krankheit sei, verursacht durch einen in Form, Art der Färbung und 
der Culturen specifisehen Bacillus; sehr klein an Gestalt, ist er im 
Blute von Influenzakranken im febrilen sowie afebrilem Stadium und 
im Auswurfe derselben gefunden worden. Auf Nährgelatine oder 
gezuckerter Bouillon entwickelt er sieh langsam bei 37°; nach 24 
Stunden sieht man auf der Gelatineeultur einen feinen Streifen, 
ähnlich einem rosig angehauchten Wölkchen, und in der Bouillon 
ist die Cultur mit blossem Auge kaum zu erkennen. „Die Kleinheit 
dieses Bacillus, das Charakteristische seiner Culturen und deiner Ueber¬ 
impfung auf die Thiere weisen ihm einen speciellen Platz in der 
Baeteriologie an. Es ist zu hoffen, dass seine Entdeckung die Studien 
über die Diagnose, Prophylaxe und Therapie der Influenza um ein 
Bedeutendes fordern werde.“ 


Verschiedenes. 

(Die projectirteGehaltsaufbessern ng der bayerischen 
Staats-Beamten.) Nach dem vom Finanzminister Dr. von Riedel 
dem Landtage vorgelegten Entwurf würden sich die Bezüge der b. 
Amtsärzte und Universität*-Professoren künftighin folgendermaassen 
gestalten: 
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ft 
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Therapeutische Notizen. 

(Bei der Behandlung von Fremdkörpern im Ohre) em¬ 
pfiehlt Dr. K atz-Berlin (Therapeut. Monatsh. Dec. 1891) folgende 
Grundsätze: 1) An die Entfernung eines Fremdkörpers soll der Arzt 
nur dann gehen, wenn er ihn mit dem Reflector gesehen hat, denn 
es kommt gar nicht selten vor, dass Patienten, besonders Kinder, 
einen Fremdkörper im Ohr zu haben behaupten und keinen darin 
haben. 

2) Ist ein Fremdkörper vorhanden, so versuche man zunächst 
und unter allen Umständen, ihn durch Injectionen von lauwarmem 
Wasser zu entfernen, wobei sicherlich in 90 Proc. der Fälle durch 
die vis a tergo des Wassers der Fremdkörper entfernt werden wird. 
Allerdings sind die Injectionen mitunter lange Zeit fortzusetzen und 
eventuell am nächsten Tage zu wiederholen. 

3) Man benutze zu Injectionen kleine Gummispritzen (Lucae’- 
»che Spritzen) oder auch Klysopompe mit entsprechend dünnem 
Ausflussröhrchen, um den Wasserdruck nicht allzu forcirt anzuwen¬ 
den. Forcirte Injectionen aus grossen Spritzen sind überhaupt bei 
der Therapie der Ohrenkrankheiten zu verwerfen, ganz besonders bei 
Perforationen des Trommelfells, wo man leicht dadurch verhängniss- 
volle, cerebrale Zustände hervorrufen kann. Die Ausflussröhrchen 
der Spritzen dürfen höchstens V 2 bis 1 cm in den Gehörgang hinein¬ 
gesteckt werden, weil man sonst leicht den Fremdkörper, der erfahr- 
ungsmässig meist im knorpeligen Gehörgang liegt, weiter hineinstossen 
kann. Die Ohrmuschel muss beim Spritzen nach oben und aussen 
gezogen werden, um dadurch die Krümmung des knorpeligen Gehör¬ 
gangs etwas auszugleichen. 

4) Ist ein Fremkörper eingekeilt und handelt es sich um ein un¬ 
ruhiges Kind, dann ist die Narkose dringend geboten. 

5) Niemals ziehe man, besonders bei Kindern, sofort Pincette 
oder Zange in Anwendung, weil man damit am leichtesten abgleiten 
und den Fremdkörper noch tiefer hineinstossen kann. 

0) Am besten eignen sich nach den Erfahrungen des Referenten 
zur Entfernung von Fremdkörpern stumpfe resp. spitze Häkchen mit 
metallenem, massivem Griff, weil diese durch ihre Schwere sicherer 



in der Hand ruhen. Es ist ja für manche Fälle durchaus nothwen- 
dig, dass man bei der Extraction in exaeter und kräftiger Weise 
den Fremdkörper heraushebelt. Ich habe in verschiedenen, ver¬ 
zweifelten Fällen nur durch einen zahnärztlichen Excavator Kaffee¬ 
bohnen, Erbsen etc., also weiche Gegenstände, an’s Tageslicht zu 
befördern vermocht. Das Instrument, dessen ich mich jetzt bediene 
und welches in vielen Fällen sich dem praktischen Arzt sehr brauch¬ 
bar erweisen wird, hat an dem einen Ende einen rechtwinkelig 
abgebogenen stumpfen Haken, an dem anderen einen Angelhaken. 
Schwartze hat in seinen „chirurgischen Krankheiten des Ohres“ 
den Zaufarscken schaufelförmigen Hebel abgebildet, der für 
manche Fälle, besonders harte Körper, sich sehr geeignet erweist. 
Der einschlägigen Instrumente giebt es selbstverständlich sehr viele. 
Die besten sind unstreitig die einfachsten. 

7) Ist der Fremdkörper in den spitzwinkeligen Sinus tympanicus 
(Raum zwischen Trommelfell und unterer Gehörgangswand) oder gar 
nach Ruptur des Trommelfells in die Paukenhöhle gerathen, dann 
ist die Operation in vielen Fällen ein specialistisches Kunststück. 
Die Narkose ist hier unbedingt nothwendig, und die Ablösung der 
Ohrmuschel ist zur Freilegung des Fremdkörpers nicht selten noth¬ 
wendig. Die Herausbeförderung des Körpers ist unter solchen Ver¬ 
hältnissen oft zu den schwierigsten operativen Eingriffen zu zählen, 
die es überhaupt in der Chirurgie giebt. 

8) Bei quellungsfähigen Fremdkörpern, wie Erbsen, Bohnen etc. 
ist, falls der Fremdkörper nicht sofort extrahirt werden kann, das 
Eingiessen von Spiritus, um den Körper zur Schrumpfung zu bringen, 
in vielen Fällen von grossem Vortheil. 

9) Kann der Arzt, vielleicht durch äussere Verhältnisse verhindert, 
nicht sofort an die Entfernung des Fremdkörpers gehen, dann kann 
er unbedenklich und mit gutem Gewissen die ersten Stunden od*'r 
Tage sich auf die locale Anwendung antiseptischer oder antiphlogisti¬ 
scher Mittel beschränken. Dabei muss allerdings vorausgesetzt werden, 
dass die Fremdkörper nicht etwa eingekeilt oder spitz, oder von 
differentem Material sind; z. B. dürfte man natürlich nicht eine 
abgebrochene Stahlfeder längere Zeit in einer Wand des Gehörganges 
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stecken lassen. Entzündungen wären hier unausbleiblich. Zu den 
medicamentösen Mitteln, die man 2 — 3stündlich theelött’elweise bei 
Fremdkörpern in’s Ohr giessen lässt, eignen sich vorzüglich spirituöse 
Auflösungen von Borsäure 2,0:100,0 oder auch Carbolsäure 2,0:100,0. 
Sind bereits Excoriationen (artificielle) im Ohre vorhanden, dann muss 
die Anwendung des sonst so nützlichen Spiritus wegen grosser Schmer¬ 
zen unterbleiben, und man begnüge sich mit stärkeren wässrigen 
Lösungen dieser Mittel: 4 proc. Borsäure, 3 proc. Carbolsäure oder 
auch Sublimat 0,1 : 100,0 oder öligen Lösungen, z. B. Acid salicyl 1,0, 
01. Olivar 50,0. Selbstverständlich ist in manchen Fällen die Kälte 
in Form des Eises als ersten Antiphlogisticum in Anwendung zu 
ziehen. Mit den oben angegebenen Methoden zur Entfernung von 
Fremdkörpern ist natürlich nicht das ganze Arsenal unserer Hülfs- 
mittel erschöpft. So kann man in geeigneten Fällen durch Anleimen 
des Fremdkörpers oder durch galvanocaustisches Verbrennen zum 
Ziele gelangen. 

Aber alle diese eomplicirten, von verschiedenen Autoren ange¬ 
gebenen Encheircsen dürften für die Praxis ein mehr theoretisches 
Interesse haben. Die Wahl der Mittel und Methoden hängt in erster 
Reihe von der Form, Lage und dem Material des Corpus alienum ab. 
Mögen jedem Arzt bei Behandlung von Fremdkörpern im Ohre, wenn 
es sich um frische d. h. unberührte Fälle handelt, die 2 Worte war¬ 
nend vor Augen schweben: „Cave ferrum!“ 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Von dem im Vorlage von J. F. Bergmann in Wiesbaden 
erschienenen Werke: „L ehr buch der inneren Medicin für Stu- 
dirende und Aerzte“ von Prof. Dr. Richard Fleischer, befindet sich 
die 2. Hälfte des 2. Bandes (Schlussband) unter der Presse und wird 
zu Anfang des Sommersemesters erscheinen. Allen Abnehmern der 
ersten Bände wird diese Mittheilung eine erfreuliche sein. Die Druck¬ 
legung ist durch den Buchdruckerstrike verzögert worden. 

(Uni versitäts - Nachrichten.) München. Prof. Bollinger 
wurde zum correspondirenden Mitgliede der Sociedad medica Argentina 
zu Buenos Aires ernannt. — Stuttgart. Dr. Scheurlen, Assistenzarzt 
I. CI., hat sich als Privatdocent für Bacteriologie und Nahrungsmittel¬ 
hygiene an der technischen Hochschule dahier habilitirt. 

(Todesfälle.) In Carlsbad verstarb der dortige Badearzt, Geh. 
Sanitätsrath Dr. J. Gans, iin Alter von SS Jahren. 

In Berlin starb der Redaeteur der Allgemeinen medicinischen 
Centralzeitung und Begründer der Centralhilfscasae für die Aerzte 
Deutschlands, Dr. H. Rosenthal, im Alter von 58 Jahren an der 
Influenza. 

In Rostock starb der Obermedicinalrath, Professor der Physiologie 
Dr. Aubert. 

Berichtigung. In dem Referat über die Kocher’sche Fest¬ 
schrift (No. 6) sind einige Autorennamen falsch gedruckt worden. 
So muss es heissen: S. 95 anstatt Liebermann .Siebenmann‘, 
anstatt Ristur „Riehin; S. 5HI anstatt Niehaus „Niehans“, anstatt 
Lang r Lanz“, anstatt Dumoul .Dumont“. 


München, IG. Februar. Der dem Landtage nunmehr zugegangene 
Gesetzentwurf, die Gehaltsaufbesserung der bayer. Staats¬ 
beamten betreffend, hält sich in sehr bescheidenen Grenzen. Die 
berechtigten Wünsche der beamteten Aerzte sind in ihrem wesent¬ 
lichsten Punkt: Einreihung in eine ihrem Range entsprechende oder 
demselben doch näher stehende Gehaltsclasse, unerfüllt geblieben; 
nur der Obermedicinalrath macht hiervon eine Ausnahme, indem 
dieser hinfort den seinem Range entsprechenden Gehalt eines Ministerial- 
rathes bezieht. Wir geben an anderer Stelle dieser Nummer eine ver¬ 
gleichende Uebersicht über die bisherigen und künftigen Bezüge. 
Die Aufbesserung besteht 1) in einer Erhöhung des pragmatischen 
Gehaltes, 2) in einer Erhöhung des Wohnungsgeldzuschusses, und 
3) bei den Bezirks- und Landgerichtsärzten in einer Verbesserung der 
Vorrückungsverhältnisse, insoferne die bisherige Beschränkung der 
Vorrückung (vom 7. Jahre ab) beseitigt und die 2. Vorrückungsquote 
von 3 auf 2 Jahre ermässigt wurde. Beamte, welche das 70. Lebens¬ 
jahr überschritten haben, erhalten eine Pragmatisirung ihrer Wohn¬ 
ungsgeldzuschüsse. 

— Im Befinden des an Gelenkrheumatismus erkrankten Herrn 
Medicinalrath Dr. A u b ist erfreulicher Weise eine entschiedene 
Besserung eingetreten. 

— Den Veröffentlichungen des k. Gesundheitsamtes zufolge lässt 
die Influenza im Auslande fast überall nach, ln London ist die i 
Sterblichkeit von 46,0 pro mille auf 41,0 pro mille, in Dublin von 
54,1 pro mille auf 41,5 pro mille heruntergegangen, ln Deutschland 
hat eine auf Influenza zurückführende Zunahme der Sterblichkeit be¬ 
sonders im Westen in einer Reihe von Orten stattgefunden (Essen, 
Köln, M.-Gladbach, Münster, Mainz, Reg.-Bez. Düsseldorf); in Bayern 
ist in Augsburg die Sterblichkeit von 29,7 auf 43,6 gestiegen. In 
Sachsen sind von 15 Schullehrer-Seminarien der Influenza wegen 
10 geschlossen. 

— In München sind in der 5. Jahreswoche, vom 31. Januar bis 
6. Februar, 1100 Influenzafälle von den Aerzten gemeldet worden 
(in der Vorwoche 1800, in der 3. Jahreswoche 2120). 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
4. Jahreswoche, vom 24.—30. Januar 1S92, die geringste Sterblichkeit 
Darmstadt mit 11,7, die grösste Sterblichkeit Münster mit 43,8 (Augs¬ 
burg 43,6) Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Am 21. Mai vor. Js. versammelte sich auf Einladung des 
preussischen Landtagsabgeordneten v. Schenckendorff in Berlin 
eine Anzahl von Männern aus allen Theilen Deutschlands zur Be- 
rathung der Frage, welche Mittel zu ergreifen seien, um die Jugend- 
und Volksspiele allgemeiner in Deutschland zu verbreiten. Das 
Ergebniss dieser Aussprache war die Bildung eines Central-Ausschusses, 
sowie der Erlass eines Aufrufs, in welchem der Nutzen und die Noth- 
wendigkeit einer zielbewussten Pflege der Bewegungsspiele in Schule 
und Volk, sowie der einzuschlagende Arbeitsplan dargelegt wurden. 
Um diese Ziele und den Weg zu ihnen zu bestimmterem Ausdruck 
zu bringen und das Verständniss und Interesse hiefiir allgemeiner im 
deutschen Volke anzuregen, ist eine Schrift „Jugend- und Volks¬ 
spiele“ verfasst und jetzt der Oeffentlichkeit übergeben worden, die 
in kurzen Artikeln Auskunft über Theorie, Geschichte und Praxis 
der Bestrebungen gibt und die die Organisation und den Arbeitsplan 
des Central-Ausschusses eingehender entwickelt. Die Verfasser der 
einzelnen Artikel sind zum grösseren Theil Männer von bekanntem 
Namen, die schon seit längerer Zeit auf dem Boden der Er ahrung 
stehen und hier bereits Bedeutendes geleistet haben. Für 1892 sind 
Lehrer-Spiel-Curse in Bonn, Berlin, Braunschweig, Görlitz und Hanno¬ 
ver in Aussicht genommen. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung. Dr. Otto Götz in München. 

Gestorben. Dr. v. Vara, k. Bez.-Arzt a. D. in München, Dr. 
Huth, k. Bez.-Arzt a. 1). in Karlstadt. 

Befördert. Die Unterärzte Paul Gössel des 15. Inf.-Reg. und 
Adolf Kemmler des 17. Inf.-Reg zu Assistenzärzten II. 01. in den 
genannten Truppentheilen. 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten für München 

in der 5. Jahreswoche vom 31. Januar bis 6. Februar 1892. 

Betheil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 18 (13*)» Diphtherie, Croup 
40 (33), Erysipelas 14 (11), Jntermittens, Neurulgia interm. 5 (I), 
Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospin. 1 (1), Morbilli 66 (36), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 6 (7), Parotitis epidemica 2 (8), 
Pneumonia erouposa 24 (15), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis¬ 
mus art. ae. 37 (21), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 12 (10), 
Tussis convulsiva 40 (26), Typhus abdominalis 4 (1), Varicellen 28 (33), 
Variola — (—). Summa 298 (217). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle In München 

während der 5. Jahreswochc vom 31. Jan. bis G. Febr. 1892. 
Bevölkernngszahl 349,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (1), Scharlach — (1), 
Rothlauf — (1), Diphtherie und Croup 3 (8), Keuchhusten 3 (2), 
Unterleibstyphus — (1), Brechdurchfall — (4), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (7), Genickkrampf 
— (--), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus 1 (1), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 27 (19). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 221 (221), der Tagesdurchschnitt 
31.6 (3l.G). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 31.4 (31.4), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 22.7 (22.2), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
20.4 (19.7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Die keimtödtende, die globulicide und die antitoxische 
Wirkung des Blutserums. ] ) 

Von H. Büchner. 

Seitdem durch Schleiden und Schwann die Organisation 
in ihre zelligcn Elementarbestandtheile aufgelöst worden war, 
schien es ausgemacht, dass der Sitz der Lebensvorgänge nur 
in den Zellen zu suchen sei. Den Intercellularsubstanzen wollte 
man dagegen nur eine mehr passive Rolle zuerkennen, eine 
Auffassung, die durch die pathologischen Forschungen, nament¬ 
lich Virchow’s histologisch so wohl fundirten Satz des „omnis 
cellula e cellula“ nur noch schärfer betont wurde. Man ge¬ 
wöhnte sich allmählich daran, das Blutserum als eine, wenn 
auch physikalisch etwas eigentümlich beschaffene, aber im 
Grunde doch einfache Auflösung von Globulinen und Albu¬ 
minen, unorganischen Salzen und Extractivstoffen zu betrachten. 

Dieser Anschauungsweise scheint in neuerer Zeit eine be¬ 
deutsame Wandlung bevorzustehen. Die Forschungen über die 
bacterienfeindlichen Eigenschaften des Blutes führten zu dem 
Ergebniss, dass dem Blutserum unmittelbar nach seiner Ent¬ 
nahme aus dem Organismus gewisse Wirkungen und Eigen¬ 
schaften innewohnen, die bei längerer Aufbewahrung ausserhalb 
desselben allmählich wieder verloren gehen, durch kurzdauernde 
Erwärmung auf 52 — 55° C. aber, was ungefähr der Tödtungs- 
tempcratur der meisten thierischen Organismen entspricht, rasch 
zerstört werden können. Ich will mich bei der näheren Natur 
dieser Wirkungen einstweilen nicht aufhalten, sondern nur her¬ 
vorheben, dass es sieh dabei nicht bloss um die keimtödtende, 
sondern vor Allem auch um die sogenannte gl ob ul icide Action 
des Serums handelt, d. h. um die Fähigkeit, rothe Blutkörper¬ 
chen fremder Species zu zerstören. 

Letztere Erscheinung war durch Landois schon vor mehr 
als 17 Jahren und später durch verschiedene andere Physio¬ 
logen eingehend untersucht worden, besonders mit Rücksicht 
auf die Transfusionsfrage. Allein man übersah dabei gerade 
das Wichtigste, man bemerkte nicht, dass diese globulicide Wir¬ 
kung des Serums ebenfalls ausserhalb des Körpers allmählich 
zu Grunde geht, weshalb ein völlig seiner aus dem lebenden 
Körper mitgebrachten Eigenschaften beraubtes, sozusagen „todtes“ 
Serum die Körperchen fremder Species nicht mehr zerstört, son¬ 
dern im Gegentheil conservirt, gerade so wie das Serum der 
eigenen Species. Man kann diese fundamentale Thatsache, die 
Abhängigkeit der globulicidcn Wirkung von besonderen, labilen 
Eigenschaften des Serums sehr bequem nach Daremberg da¬ 
durch demonstriren, dass man das wirksame, aus dem Körper 
entnommene Serum, in analoger Weise, wie dies zur Vernich¬ 
tung der kcimtödtenden Wirkung geschieht, für kurze Zeit, 
etwa */a Stunde auf 55° C. erwärmt. Ein Hnndeserum, das 
vorher die hineingebrachten Blutkörperchen vom Menschen oder 

J ) Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein zu München am 
H). Februar 1892. 
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vom Kaninchen und Meerschweinchen sofort auf löste, zeigt sich 
nach dieser relativ geringen Erwärmung, die das Serum an¬ 
scheinend physikalisch und chemisch gar nicht verändert, die 
nicht etwa Gerinnungen in demselben hervorruft, in eine ganz 
indifferente Conservirungsflüssigkeit für Blutkörperchen umge¬ 
wandelt. 

Das muss uns doch aufmerksam machen und uns über¬ 
zeugen, dass die globulicide Wirkung nicht mit einfachen phy¬ 
sikalischen Verhältnissen Zusammenhängen kann, nicht mit Con- 
centrationsdifferenzen oder Verschiedenheiten im Salzgehalt, wie 
man gemeint hat. Denn alle diese Dinge bleiben durch die 
kurzdauernde Erwärmung auf 55° ganz ungeändert; nur Eines 
ändert sich gleichzeitig: das Serum verliert dabei, wie bereits 
erwähnt wurde, auch seine keimtödtende Action, es ist auch 
in dieser Hinsicht inactiv geworden. Beide Wirkungen ver¬ 
schwinden beim nämlichen Temperaturgrad, was darauf hin- 
weist, dass sie durch die gleichen oder wenigstens durch ana¬ 
loge Substanzen im Serum bedingt sind. 

Uebrigens will ich nur gleich hinzufügeu, dass das Hunde¬ 
serum, wie wir gefunden haben, nicht nur die rothen Blut¬ 
körperchen zerstört — bis auf das restirende Stroma — son¬ 
dern auch die Leukocyten vom Menschen und vom Kaninchen 
fast augenblicklich, zwar nicht auf löst, aber tödtet. Bei Beob¬ 
achtung in der feuchten Kammer auf dem geheizten Object¬ 
tisch äussert sich das deutlich genug, nicht nur durch das 
sofortige Aufhören der amöboiden Bewegungen, sondern durch 
Retraction und Abrundung des optisch deutlicher hervortreten¬ 
den Kernes, während auch die bei den Leukocyten des Menschen 
oft sehr lebhaften Tanzbewegungen der Plasmakörnehen sogleich 
definitiv zur Ruhe kommen. Ein Hundeserum, das vorher auf 
55° erwärmt wurde, besitzt auch diese Wirkungen nicht mehr; 
die Leukocyten zeigen sich bei seinem Zusatz zwar Anfangs 
etwas fremdartig berührt, aber alsbald beginnen sie von Neuem 
ihre eigentümlichen Kriechbewegungen fortzusetzen. 

Alles dieses bietet unter Umständen ein gewisses prakti¬ 
sches, zunächst aber entschieden ein hohes theoretisches Inter¬ 
esse dar. Ohne Zweifel gehören die Stoffe, welche das wirk¬ 
same Princip im Serum darstellen, in die Kategorie der Ei weiss¬ 
körper. Auf der Heidelberger Naturforscherversammlung 1889 
habe ich diese Anschauung auf Grund der mit Orthenberger 
gemeinschaftlich ausgeführten Dialyseversuche zuerst behauptet; 
man wollte damals eine derartige, gewissermaassen antiseptischo 
Wirkung von Albuminaten kaum für möglich halten, hat aber 
nachträglich die Thatsaehe zugeben müssen. Uebrigens unter¬ 
scheiden sich die Wirkungen dieser eiweissartigen Substanzen 
des Serums in vieler Hinsicht ganz wesentlich von der eines 
gewöhnlichen Antisepticums; die hochgradige Labilität muss 
hier vor Allem hervorgehoben werden, die nicht nur der höheren 
Temperatur sondern auch einer ganzen Reihe von anderen Ein¬ 
flüssen gegenüber sich äussert, und dann die ausschliessliche 
Richtung der schädigenden Einwirkung auf fremde Zellkate¬ 
gorien im Zusammenhalt mit der völligen Unschädlichkeit dieser 
Stoffe für die eigene Species, die in ähnlicher Weise bei gar 
keinem Antisepticum sich findet. 
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Was für Eiweisskörper das sind, die im Serum wirken, 
ob alle eiweissartigen Bestandtheile desselben dabei betheiligt 
sind, oder ob es jeweils und in den einzelnen Fällen vielleicht 
specifische Eiweisskörper sind, bleibt vorerst noch ungewiss. 
Meine bisherigen Versuche hierüber bezüglich der keimtödtenden 
Wirkung lehrten, dass sowohl die Globuline, die sich bei 
entsprechender Verdünnung des Serums mit Wasser leicht durch 
Kohlensäure oder auch verdünnte Schwefelsäure ausfällen lassen, 
schädigend auf Typhusbacillen einwirken, als auch die im 
Serum hiebei restirenden Albumine. Letztere zeigten sogar 
noch stärkere Wirkung. Der englische Bakteriologe Hank in. 
dem es gelang, aus der Milz verschiedener Thiere baeterien- 
feindliche Eiweisskörper darzustellen, rechnet dieselben dagegen 
zu den Globulinen. Dies ist Alles, was wir in dieser Beziehung 
vorläufig wissen. 

Dagegen ist es eine andere» Thatsaehe, auf die ich Ihre 
Aufmerksamkeit lenken möchte, weil sie mir im höchsten Grade 
merkwürdig erscheint. Wenn man nämlich das Serum von 
Hunden oder Kaninchen mit steriler physiologischer Kochsalz¬ 
lösung 5 oder 10mal verdünnt, so beeinträchtigt das nur in 
geringem Grade seine keimtüdtendc und, nebenbei bemerkt, 
auch seine globulicide Wirksamkeit. Macht man aber den 
gleichen Versuch anstatt mit Salzlösung mit destillirtem W asser, 
so ist der Erfolg ein ganz anderer: das im gleichen Ver¬ 
hältnisse wie vorhin, aber mit blossem Wasser ver¬ 
dünnte Serum zeigt sich nahezu wirkungslos auf Bat¬ 
terien. Diese Beobachtung wurde von uns schon früher wieder¬ 
holt gemacht, aber sie schien mir so unerwartet, dass wir den 
nämlichen Versuch in neuerer Zeit oft wiederholten, immer mit 
gleichem Ergebniss. Zweifellos üben demnach die Salze, speciell 
das Kochsalz, gewisse wichtige Functionen aus, eine Erschei¬ 
nung, die uns für das Zellenleben ja geläufig ist, wo man sie 
früher mit osmotischen Vorgängen in Beziehung brachte. Letz¬ 
teres kann hier unmöglich richtig sein, denn beim zellenfreien 
Serum gibt es gar keine Osmose, und doch ist das salzfreie 
Wasser ein Gift für das Serum, ebenso wie es ein Gift ist für 
das Zellenleben. Beim Serum kann man sich das kaum anders 
vorstellen, als dass bei Wasserzusatz die normal im Serum ent¬ 
haltenen anorganischen Salze, 7—8 pro mille, in Folge der 
eintretenden Diffusion gleichmässig in der Flüssigkeit vertheilt 
und von den Eiweisstheilchen räumlich abgetrennt werden, wes¬ 
halb sie nicht mehr die besondere Function ausüben können, 
welche den Eiweisstheilchen in Verbindung mit den Salzmole- 
cülen zukommt. 

Die letztere Verbindung kann demnach nur eine wenig 
feste sein, und das wusste man ja bereits, da sich die Salze 
durch blosse Dialyse den Eiweisskörpern entziehen lassen. Dia- 
lysirtes Serum zeigt, wie ich schon früher mit Orthenberger 
constatirte, keine Wirksamkeit auf Bacterien, und das mit Wasser 
verdünnte Serum verhält sich eben ganz analog dem dialysirten 
Serum. Die Eiweisstheilchen stehen in einer eigentümlichen 
lockeren Bindung mit den Salzmoleeülen und sind bei Auflösung 
dieser Bindung in ihrer normalen Beschaffenheit und Function 
alterirt, können dieselbe übrigens wiedergewinnen, wie wir 
noch sehen werden. 

Auch bei den Zellen, speciell den rothen Blutkörperchen, 
kann übrigens die Function der Salze nicht eine bloss osmotische 
sein. Dies kann ich Ihnen durch einige Versuche ganz an¬ 
schaulich vor Augen führen. Sie sehen hier, meine Herren, 
eine Anzahl von Köhren, w'elche sämmtlich stark verdünntes 
Blut enthalten. Die Verdünnungsflüssigkeit besteht aus 1 pro- 
eentigen Lösungen verschiedener Salze und einiger anderer 
neutral reagirender Körper. Die Mehrzahl dieser Köhien zeigt 
die prachtvolle Rothfärbung des gelösten Blutfarbstoffes, d. h. 
die rothen Körperchen sind in ihnen zu Grunde gegangen, 
während eine Minderzahl von Röhren vollständig wasserhe 11 
erscheint und nur am Grunde bei genauer Besichtigung den 
hellrothen Absatz der zu Boden gesenkten Blutkörperchen er¬ 
kennen lässt. In letzteren Röhren sind die Zellen also völlig 
intact geblieben. 

Fragen wir nun, welche Körper die eine und die andere 
Function ausüben, so kommt es offenbar gar nicht auf die 
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osmotische Wirksamkeit an. Harnstoff beispielsweise besitzt in 
höheren Conecntrationen eine stark osmotische und wasserent¬ 
ziehende Wirkung auf thierische Gewebe, wie ich früher durch 
Versuche an Froschnerven und Hornhäuten feststellen konnte. 
Und doch löst Harnstoff in jeder Concentration von 1—25 Proc. 
beinahe momentan die Blutkörperchen vom Hund und Kaninchen. 
Ebenso verhält sich das bekanntlich stark wasserentziehende 
Glycerin, ebenso ferner die meisten Mineralsalze, auch anschei¬ 
nend so harmlose, wie z. B. Magnesiumsulfat, Ammonsulfat, 
Ammoniumchlorid in 1 procentiger Lösung. In diametralem Ge¬ 
gensätze hiezu stehen dagegen die neutralen Salze der Alkalien. 
Nicht nur Chlornatrium, sondern ebenso 1 proeentige Lösungen 
von Chlorlithium, Chlorkalium, ebenso die doppelkohlensauren 
und Schwefelsäuren Salze der Alkalien conserviren in vorzüg¬ 
licher Weise die Blutzellen der verschiedenen Species. Die 
Alkalien scheinen demnach eine ganz specifische Bedeutung für 
das Zellenleben zu besitzen, ein Ergebniss, das an analoge, 
von Nägeli bei den niederen Pilzen nachgewiesene Beziehungen 
erinnert. 

Zwischen dem Verhalten der lebenden Zellen und jenem 
der lntercellularflüssigkeit, des Serums, besteht sonach in dieser 
Hinsicht eine höchst bemerkenswerthe Übereinstimmung. Aber 
die von mir. gemeinschaftlich mit Herrn G. Vogler angesteliten 
Versuche erlauben in Bezug auf das Serum sogar noch einen 
writergehenden Schluss. Nicht nur kann man das Serum durch 
Verdünnung mit Wasser wirkungslos machen auf Bacterien, 
sondern man ist im Stande, durch nachträglichen Zusatz von 
Kochsalz bis zum Normalbetrage von 0,7 Proc. die bereits ver¬ 
loren gegangene Wirkung sogar wieder herzustellen. 
Und zwar gelingt dies noch, nachdem das Serum in wirkungs¬ 
losem Zustand 4, ja sogar 24 Stunden lang im Eisschrank auf¬ 
bewahrt worden ist. Diese, wie mir scheint, theoretisch hoch- 
bedeutsame Thatsaehe möchte ich versuchen, Ihnen durch di»» 
Zahlen eines Versuches näher zu erläutern. 

Von frisch gewonnenem activem Hundeserum wurden vier 
Proben, theils mit physiologischer Kochsalzlösung, theils mit 
Wasser, wie die Tabelle angibt, in gleichem Verhältnis ver¬ 
dünnt und mit Typhusbacillen besät. Von jeder dieser, bei 
37° auf bewahrten Proben wurden dann, sowohl unmittelbar 
nach der Aussaat, als nach 4 und 2 t Stunden je 1 Platinöse 
Serum entnommen und zu einer Plattencultur verarbeitet. Be- 
i merkt sei, dass die Zahlen der Tabelle Mittelwerthe darstellen 
j aus je zwei Einzelproben, die unter sich gut übereinstimmten. 


Typhuseolonien 
aus je 1 Platinöse Serum 



fterumproben 

unmittel¬ 
bar nach 
Aussaat 

! nach 

4 Stunden 

nach 

24 Stund. 

I. 

1 cc Serum -j- G < 

cc 0.7 °/o Na CI 

j 6987 

2823 

| 109200 

11 . 

1 cc Serum -f- G 

cc Aq. dest. 

5352 

10975 

1 1‘5G9000 

III. 

1 cc Serum -+- ( 

5 cc Aq. dest.; 

1 5875 

1 1049 

468000 


nach 4 St.d. Eiss 

chrank Zusatz 


! 



von Na CI bis zu 

0,7 °/o. 




IV. 

1 cc Serum -f- 

G cc 0,7 Na CI 

7220 

25150 

2*529000 


vor der Aussaat 
55° erwärmt. 

V ‘2 Stunde auf 


! 



Nach 24 Stunden war überall, wenn auch in verschiedenem 
Grade, beträchtliche Vermehrung der Keimzahl eingetreten; das 
verdünnte Serum hatte nach so langem Verweilen bei Brüt- 
temperatur seine Wirkung verloren. Aber nach 4 Stunden 
zeigen sich wesentliche Verschiedenheiten. In der mit Salz¬ 
lösung verdünnten Probe I. erfolgte beträchtliche Abnahme 
der Keimzahl, in der mit Wasser verdünnten Probe II. gegen- 
theils Zunahme auf’s Doppelte. Probe III. ferner, die ur¬ 
sprünglich ebenso mit Wasser verdünnt war, wie II., und in 
diesem nicht mehr activen Zustand 4 Stunden verweilte, erwies 
sich in Folge des späteren Salzzusatzcs mindestens so wirksam 
w r ie I. Mail möchte auf die Vermuthung gerathen, dass der 
Kochsalzzusatz, obwohl er nur gering ist, die Typhusbacillen 
direct schädige. Allein abgesehen von unseren sehr zahlreichen, 
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diese Annahme ganz ausschliessenden Resultaten, spricht das 
Ergebniss von Probe IV. direct dagegen, die ebenfalls mit Salz¬ 
lösung verdünnt war, aber zur Vernichtung der Wirksamkeit 
des Serums vorher auf 55° erwärmt wurde. Die Zunahme der 
Bacterienzahl ist dementsprechend eine rapide, sogar stärker 
als in der mit Wasser verdünnten Probe II. Das Salz an sich 
besitzt demnach keinen schädigenden Einfluss. 

Nach diesen Ergebnissen kann unmöglich die Salzent¬ 
ziehung, d. h. die Wasserverdünnung des Serums, eine tiefer¬ 
greifende Veränderung der Eiweisskörper in ihrer Structur mit 
sich bringen; sonst wäre eine Wiederherstellung der Function 
durch ein so grobes Mittel, wie es der nachträgliche Zusatz 
der Salze ist, völlig ausgeschlossen. Wenn die Eiweisskörper, 
die nach Nägeli’s, von den Pflanzenphysiologen längst accep- 
tirten Theorie im organisirten Zustand ausschliesslich in Moleciil- 
Aggregaten, in den von ihm sogenannten „Micellen“ auftreten. 
wenn, sage ich, diese micellar structurirten Eiweisskörper durch 
die Salzentziehung in ihre Molecüle zerlegt würden, dann wäre 
eine Wiederkehr der Function wohl undenkbar. Bezüglich der 
Mineralsalze aber — die überhaupt gar nicht chemisch ge¬ 
bunden sein können, da sonst eine Entziehung durch blosse 
Dialyse nicht möglich wäre — scheint nach den vorstehenden 
Resultaten nur die Annahme übrig zu bleiben, dass dieselben 
entweder in einer Art von lockerer Bindung an den Micellen 
anhaften odfer überhaupt nur gelöst im Serum vorhanden sind. 

Das, was im Bisherigen vorgebracht wurde, beweist nun 
w r ohl zur Genüge, dass das zcllenfreie Blutserum in dem Zu¬ 
stand, sowie es den Organismus verlässt, doch etwas mehr be¬ 
deutet, als eine blosse Eiweisslösung. Man könnte vielleicht 
sagen, dass ein gewisser „halblebender“ Zustand in demselben 
zu constatiren sei. Aber ich bin mir, indem ich die Bezeich¬ 
nung „lebend“ oder auch „halblebend“ für eine Flüssigkeit 
gebrauche, wohl der Gefahr bewusst, dem Ketzerrichter zu ver¬ 
fallen. Gibt es doch unter den Naturforschern manche Fana¬ 
tiker der Exactheit, die den Begriff des „Lebens“ am liebsten 
sogar bei der Zelle ganz eliminirt sähen, weil schliesslich doch 
Alles auf physikalische und chemische Processe hinauslaufe. 
Es ist hier nicht die Rede von „Lebenskraft“, denn dieses 
Gespenst der naturphilosophischen Schule liegt allerdings längst 
im Grabe, oder vielmehr es ist im Lichte der neueren Forschung 
so fadenscheinig geworden, dass Niemand sich mehr dadurch 
erschrecken lässt. Aber „Leben“, „lebender Zustand“, „Lebens- 
proeess“ u. s. w., sind Begriffe, die auch in einer streng exacten 
Darstellung nicht entbehrt werden können, während umgekehrt 
nach meiner Leberzeugung eine Wissenschaft, die im Organismus 
nur einfache physikalische und chemische Kräfte und Vor¬ 
gänge anerkennt, über das wirkliche Geschehen daselbst, w r enn 
sie zu construiren versucht, nur sehr ungefähre Annäherungen, 
blosse Schattenrisse der Wirklichkeit zu liefern vermöchte. Aller¬ 
dings kommt es bei solchen Dingen immer auf die Definition 
an, die man mit einer Bezeichnung verbindet. Wenn „phy¬ 
sikalisch“ und „chemisch“ hier nichts weiter bedeuten sollte, 
als Wirkungen mechanischer Art, die mit Nothwendigkeit 
an den Stoff, an die Substanz und ihre Beschaffenheit geknüpft 
sind, so könnte hiegegen nicht das Mindeste eingewendet wer¬ 
den. Eben dies müssen wir für alle Vorgänge im Organismus 
wie ausserhalb desselben verlangen, denn Kraft und Stoff bleiben 
überall untrennbar, und für unsere Begriffe und unsere Er¬ 
fahrung deckt sich das Eine vollständig mit dem Anderen. 
Also nach dieser Definition können auch im Organismus nur 
physikalische und chemische Vorgänge sich abspielen, und so 
w r eit das Gesetz der Causalität sich erstreckt, bis zu den fernsten 
Nebelflecken des W T eltalls und bis hinein in das Molecül der 
lebenden Zelle vermag nirgends eine andere Regel sich geltend 
zu machen. 

Allein die Frage lautet: was ist Stoff in unserem Sinne? 
Ist es das Organ des lebenden Körpers, oder sind es die Zellen, 
die dasselbe constituiren, oder die lebenden Plasmatheilchen 
der Zellen,, oder endlich die Eiweissmicelle oder die Molecüle 
und die Elementaratome, aus denen der complicirte Bau sich 
schliesslich zusammenfügt? Die Antwort hierauf ist entscheidend, 
denn nicht der elementare Stoff als solcher bestimmt für sich 
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allein die Kraft und die Wirkung, sondern vor allem die gegen¬ 
seitige Anordnung der Element» rtheile ist es, von der die¬ 
selbe abhängt. 

Dies wird uns sofort klar, wenn wir einen Blick auf die 
Chemie der Kohlenstoffverbindungen werfen. Tausende von 
Verbindungen der organischen Chemie bestehen nur aus Kohlen¬ 
stoff, Wasserstoff und Sauerstoff und zeigen doch die aller¬ 
verschiedensten Eigenschaften. Man könnte denken, das sei 
in den verschiedenen Mengenverhältnissen begründet, in denen 
diese drei verschiedenen Sorten von Bausteinen in der ein¬ 
zelnen Verbindung vertreten sind. Allein dies ist nicht durch¬ 
weg richtig, und es giebt ganze Reihen von organischen Körpern, 
die Kohlenstoff, Wasserstoff und Sauerstoff im gleichen Gewichts- 
verhältniss enthalten, beispielsweise Essigsäure, Milchsäure und 
Traubenzucker. Essigsäure enthält 2 Kohlenstoff-, 4 Wasser¬ 
stoff- und 2 Sauerstoffatome, und genau im gleichen relativen 
Verhältnis» sind Milchsäure und Traubenzucker zusammengesetzt, 
und doch haben wir bei diesen Körpern so ganz verschiedene 
Eigenschaften, die ich Ihnen im einzelnen gar nicht ausein¬ 
ander zu setzen brauche. Aber die Reihe lässt sich sogar noch 
weiter fortsetzen, und wenn wir aus dem Traubenzucker nur 
ein Molecül W r asser austreten und dafür eine grössere Anzahl 
der restirenden Traubenzuckerkerne zusammentreten und sich 
in eigenthümlicher Weise, mit bereits halbwegs organisirter 
Structur an einander lagern lassen, so entsteht ein noch höher 
eonstituirter Körper, das Stärkemehl, dessen Eigenschaften 
wieder von denen des Traubenzuckers in vielen wesentlichen 
Punkten differiren. 

Auf den Stoff als solchen, d. h. auf seine elementaren 
Bestandtheile kommt es also nicht ausschliesslich an, sondern 
die Anordnung, die gegenseitige Lagerung der Theilchcn er¬ 
scheint wesentlich mitbestimmend. Durch die complicirtere 
Anordnung werden Wirkungen und Eigenschaften erst zur Er¬ 
scheinung gebracht, die auf der einfacheren Stufe der Anord¬ 
nung zwar virtuell zweifellos ebenfalls existiren, niemals aber 
reell in die Verwirklichung treten können, und deshalb dort 
für uns so gut als gar nicht vorhanden sind. Der Trauben¬ 
zucker zeigt uns so die merkwürdige Fähigkeit der Reduc- 
tion, w r elche der Milchsäure mangelt, und das Stärkekorn 
äussert, bei Durchtränkung mit Wasser und in geeigneter Nähr¬ 
lösung sogar die, dem organisirten Zustand allein zukommende 
Eigenschaft des selbstthätigen Wachsthums, von der wir 
weder bei der Milchsäure noch beim Traubenzucker eine Spur 
antreffen. 

Dies Beispiel, glaube ich, vorhilft uns zur Klarlegung der 
Verhältnisse im lebenden Organismus. Die Elementaratorae 
C, H, N und 0, die mit ein wenig Schwefel und Mineralsalzen 
das Eiw'eissmolecül zusammensetzen, sind schliesslich fast für 
Alles, was im Körper vor sich geht, verantwortlich zu machen. 
Aber gegenüber dieser ermüdenden Einförmigkeit der elemen¬ 
taren Zusammensetzung, welch’ ungeheure Mannigfaltigkeit der 
Bildung und der Function tritt uns da gegenüber, die noch 
gesteigert wird, wenn wir nicht bloss auf einen Organismus, 
sondern auf die ganze ungeheure Reihe der thierischen und 
pflanzlichen Organismen hinblicken, bei denen allen das Eiw r eiss- 
molecül die nämliche dominirende Rolle spielt! Zweifellos kann 
alle diese unendliche Verschiedenheit nur in zahllosen Variationen 
der Anordnung, schliesslich der organisirten Structur des 
Stoffes ihren Grund haben. Das Eiweissmolecül als solches 
bleibt dabei vielleicht annähernd immer das nämliche; aus den 
Eiweissmolecülen baut sich aber, mit den „Micellen“ Naegeli’s 
beginnend, die ihrerseits wieder in grössere Micellarverbände 
zusammentreten, in zahllosester Mannigfaltigkeit dasjenige auf, 
was wir im Körper von organisirten Eiweissstoffen antreffen. 

Je complicirter auf diese Weise die Structur der Substanz 
wird, um so mannigfaltiger, um so mehr abweichend von der 
rein chemischen und physikalischen gestaltet sich aber auch 
ihre Wirkung. Unter einer rein chemischen Wirkung verstehe 
ich eben nur diejenige, w r elche auf der chemischen Affinität 
der Elementaratome beruht und sich im Vorgang der Wechsel- 
zersetzung äussert. Beispielsweise die Action der freien Salz- 
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säure im Magen auf aufgenonmiene Carbonate ist eine rein 
chemische, ebenso die Verbindung des Haemoglobins mit Sauer¬ 
stoff. Jede Wirkung dagegen, die nur auf Grund der micel- 
larcn höheren Structur möglich wird, kann ich nicht mehr als 
einfach chemische gelten lassen; beispielsweise gehören dahin 
vor allem die sämmtlichen Enzymwirkungen. Eine Lösung von 
Trypsin, dem verdauenden Enzym der Bauchspeicheldrüse, bleibt, 
wenn wir dieselbe 1 Stunde auf G0° C. erwärmen, in rein 
chemischer Hinsicht ganz ungeändert; sie zeigt die nämlichen 
chemischen Eiweissreactionen und würde bei der Elementar¬ 
analyse das gleiche Resultat ergeben. Aber in physiologischer 
Hinsicht ist sie ganz wirkungslos geworden; eine gewisse, uns 
unbekannte micellare Structur ist zerstört und damit die specifi- 
sche verdauende Function unmöglich gemacht. 

In diesem Sinne sind es nun auch im Serum keine rein 
chemischen, sondern physiologische, von hoch structurirten 
Substanzen ausgehende Wirkungen. Nothwendig müssen wir 
uns mit diesen höheren Kategorien von Wirkungen mehr und 
mehr vertraut machen; denn im lebenden Oganismus spielen 
gerade solche Wirkungen die allergrösste, ja entscheidende 
Rolle, und vielleicht allzusehr und allzulange hat die Physio¬ 
logie und Pathologie bisher vorwiegend nur mit den in Molecüle 
zerfallenen todten Substanzen sich beschäftigt. Die Entdeckung 
der wirksamen Substanzen im Serum, anderseits der enzym- 
ähnlichen Toxalbumine der Bacterien bedeuten in dieser Hin¬ 
sicht einen epochemachenden Fortschritt. 

Die eigenthümlichen Wirkungen dieser hoch structurirten 
Eiweisskörper erstrecken sich hauptsächlich nicht auf einfache 
moleculäre Verbindungen, sondern wiederum auf analoge, coin- 
plicirter gebaute, labile Substanzen, und gerade dies ist der 
Hauptgrund, weshalb wir bisher so wenig von diesen Wir¬ 
kungen wussten. Es fehlte durchaus an entsprechend empfind¬ 
lichen Reagentien. Als solche eignen sich zunächst, wie wir 
sahen, lebende Zellen, Bacterien oder rothe Blutzellen. Beson¬ 
ders das letztere Reagens empfiehlt sich durch die Schnelligkeit 
und Schärfe der damit anzustellenden Beobachtungen. Mit 
Hülfe derselben bietet es keine Schwierigkeit, den Grad der 
Wirksamkeit beispielsweise im Hundeserum festzustellen, indem 
die Zeitdauer, die zur Lösung von Kaninchenblutzellen bei einem 
gewissen Verdünnungsverhältniss erfordert wird, einen zuver¬ 
lässigen Ausdruck hiefür liefert. So bedarf eine Mischung von 

2 cc frischen Hundeserums mit 5 ccm verdünnten Kaninchen¬ 
blutes (mit 0,7 proc. Kochsalzlösung im Verhältniss 1 : 20) bei 
37° 2 l /s Minuten bis zur vollendeten Lösung. Ein 8 Tage 
altes Serum dagegen erforderte 9 Minuten. Nimmt man weniger 
Serum im Verhältniss zum Blute, dann tritt die Wirkung eben¬ 
falls entsprechend langsamer ein; beim Verhältniss 4:10 nach 

3 Minuten, bei 3:10 nach 5, bei 2:10 nach 7 Minuten, hei 
1:10 erst nach 1 Stunde. Die erforderliche Lösungszeit bildet 
also einen genauen Maassstab für die Menge der wirksamen 
Substanz im Serum; man sieht, es handelt sich um Kräfte, 
welche der quantitativen Bestimmung zugänglich sind, welche 
nach Maassgabe der Quantität wirken, nicht etwa durch einen 
Anstoss, der sich dann durch Contact unbegrenzt fortpflanzt, 
wie man dies z. B. beim Labferment annehmen muss. 

lieber die Art, wie die Wirkung zu Stande kommt, ist 
es schwer sich eine zutreffende Vorstellung zu bilden. Wenn 
ein gewöhnliches Antisepticum auf Bacterienzellen wirkt, so 
nehmen wir an, dass minimale Antheile desselben durch Osmose 
in das Zellinnere hineingelangen und dort eine Störung im 
Plasma zu Stande bringen. Aber ein solcher osmotischer Vor¬ 
gang ist bei den complicirten Eiweisskörpern, um die es sich 
hier handelt, ganz ausgeschlossen; solche micellare Substanzen 
sind erfahrungsgemäss zur Osmose unfähig, und wir können 
uns daher nur, in Analogie der von Naegeli für die Gährungs- 
vorgänge begründeten Theorie vorstellen, dass dabei eine Uebcr- 
tragung eigenartiger moleeulärer Bewegungszustände auf eine 
gewisse Entfernung stattfindet, wodurch Störungen im Plasma 
fremdartiger Zellen bewirkt werden. 

Das letztere kennzeichnet zur Genüge den allgemeinen 
Charakter der hier vorliegenden Thatsaehe; wirklich handelt es 
sich ja nicht blos um eine Reihe vereinzelter Fälle, sondern 

Digitized by Google 


um eine wichtige allgemeine Erscheinung. Hundeserum wirkt 
tödtend auf eine ganze Reihe der verschiedenartigsten Bacterien, 
es zerstört ferner die Blutkörperchen vom Schaf, Schwein, 
Pferd und Meerschweinchen nach Landois in 1 Minute, jene 
vom Kaninchen in 2 Minuten, jene vom Menschen und Rind 
in 9 Minuten, die Leukocyten vom Menschen und Kaninchen 
nach unseren Ermittelungen fast augenblicklich. Wir können 
demnach wohl sagen, die schädigende Wirkung erstreckt sich 
überhaupt auf fremdartige Zellen, wenn sie auch, je nach 
der Widerstandsfähigkeit der letzteren und aus anderen spe- 
ciellen Gründen, z. B. wegen dichterer Membran u. s. w., 
durchaus nicht überall sich als wirkliche Tödtung äussert. Die 
Wirkung ist ferner gradweise sehr verschieden; Menschenseruin 
zerstört zwar bei Körpertemperatur Typhus- und Cholerabac- 
terien, ferner Lammblutkörperchen und ebenso Kaninchenzellen 
rasch, Katzen- und Hundeblutkörperchen dagegen nur sehr 
langsam, und Kaninchenserum vermag zwar Typhusbacillen und 
verschiedene andere Bacterienarten ziemlich energisch abzu- 
tödten, wirkt aber nur sehr langsam zerstörend auf die Blut¬ 
körperchen vom Meerschweinchen und Menschen, noch lang¬ 
samer auf jene vom Hund und Kalb. 

Wenn es sich demnach um eine allgemeine Wirkung auf 
fremdartige Zellen handelt, der man wohl den Charakter einer 
allgemeinen antiparasitären Schutzeinrichtung kaum wird 
absprechen können, dann mag auch die von mir vorgesehlagene 
Bezeichnung Alexine für die wirksamen Stoffe im Serum, 
gleichviel ob sich deren Action auf Bacterien oder auf rothe 
Blutzellen oder Leukocyten oder andere thierische Zellen be¬ 
zieht, vorläufig in Geltung bleiben. Der Zug unserer Zeit geht 
nach dem Speeialisiren, und das Gute, das in einer solchen 
Tendenz liegt, tritt ja oft unverkennbar zu Tage. Hier aber 
in unserem Falle zweifle ich wirklich daran, dass es gelingen 
wird, was ja manche vielleicht versuchen werden, beispielsweise 
aus dem Hundeserum einen Eiweisskörper zu isoliren, der nur 
auf Kaninchenblutzellen, einen anderen, der blos auf Menschen¬ 
zellen, einen, der auf Leukocyten, wieder einen, der nur auf 
Milzbrandbacillen u. s. w. einwirkt. Es ist ja vielleicht mög¬ 
lich, dass es sich so verhält, und dass wir eine fast unbe¬ 
grenzte Vielheit von verschieden modificirten Eiweisskörpern 
mit specifischen Wirkungen vor uns haben; aber ich muss ge¬ 
stehen, ich glaube das durchaus nicht und sehe einen Gegen¬ 
beweis in dem Umstand, dass alle diese Wirkungen fast genau 
bei dem gleichen Temperaturgrade nämlich bei 55° erlöschen. 
Allerdings stimmt die Vernichtungstemperatur für die Wirkung 
auf verschiedenartige Zellkategorien nach unseren Ermittelungen 
nicht ganz genau überein. Aber das lässt sich wohl zur Ge¬ 
nüge aus dem ungleichen Resistenzgrade der verschiedenartigen 
Zellkategorien erklären, indem einem durch Erwärmen bereits 
sehr abgeschwächten Serum gegenüber die eine Zellenart be¬ 
reits unterliegt, während eine andere specifisch bevorzugten* 
noch Widerstand zu leisten vermag. 

Der Gedanke, dass alle oder doch die überwiegende Menge 
der im Serum befindlichen Eiweisskörper, die Globuline und 
die Albumine an den Wirkungen, die uns hier beschäftigen, 
betheiligt sein könnten, erscheint den Meisten wohl als ein sehr 
fernliegender. Die Vorstellung von den specifischen Toxinen, 
die in sehr kleinen Mengen schon gewaltige Wirkungen äussern, 
hat sich in der Gegenwart so eingelebt, dass es, wie bei allen 
Zeitströmungen schwer ist, dagegen aufzukommen. Und doch 
wäre es ebenso gut möglich, dass eine an und für sich schwach 
wirksame Substanz erst durch die grösseren Mengen, in denen 
sie gewöhnlich auftritt, zu einer bemerkenswerthen Intensität 
der Wirkung gelangt. Ich will diesen Gedanken vorläufig nicht 
weiter ausspinnen und kann nur sagen, dass nach meinen bis¬ 
herigen Erfahrungen, wie ich das bereits früher erwähnte, mir 
die Isolirung eines einzelnen Eiweisskörpers aus dem Serum als 
Träger der Wirkungen nicht besonders aussichtsreich erscheint. 

Vielleicht habe ich schon zu viel theoretisirt, und doch 
kann ich eine wichtige theoretische Consequcnz nicht ver¬ 
schweigen, weil sie eventuell bis zu praktischen Maassnahmen 
in der Zukunft führen könnte. Mit der Wirkung auf lebende 
Zellen kann die Action des Serums noch nicht abge- 
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Der 20jährige junge Mann ist vor Jahren einmal wegen einer 
funetionellen Armlähmung von mir behandelt worden. Bei der Ge¬ 
legenheit wurde die abnorme Reizbarkeit .seiner Haut bemerkt. Das 
Phänomen hat sieh, um dies gleich hier zu sagen, die ganze Zeit 
hindurch — es sind wohl annähernd 3 Jahre — ziemlich in der 
gleichen Intensität gezeigt. An spontan oder nach dem Genüsse be¬ 
stimmter Speisen auftretendem Quaddelausschlag hat er nie gelitten. 

Wenn ich bei ihm mit irgend einem stumpfen Gegenstand (ich 
benutze jetzt die Nickelhülse eines Dermatographen) Striche oder 
Buchstaben mit massigem Druck an einer beliebigen Hautstelle 
zeichne, so entsteht nach einer sehr' rasch’ wieder verschwindenden 
Blässe eine ziemlich intensive Röthung der von dem Instrument 
berührten Hautpartie. Nach etwa einer halben Minute bemerken 
Sie schon eine leichte Prominenz der gerötheten Striche; diese Promi¬ 
nenz wächst zusehends, erreicht nach 3—1 Minuten ihr Maximum 
und hat eine Höhe von 8—10 mm. Parallel mit der zunehmenden 
Reliefbildung der gestrichenen Partien verschwindet die Röthung 
derselben, so dass die Quaddelleiste dann, wenn sie ihren Wachs¬ 
thumshöhepunkt erreicht hat, nahezu weiss ist und sich dadurch 
ausserordentlich scharf von der leicht hyperümischen Umgebung 
abhebt. 

Diese geröthete Randzone ist gegen Stich leicht hyper-ästhetisch, 
während die Quaddelleiste selbst vollkommen analgisch ist' 2 ). 

Nach etwa 20 Minuten ist die Reliefschrift wieder vollständig 
verschwunden und nur mehr eine leichte, dem gezogenen Striche 
entsprechende Röthung vorhanden, die sich erst nach ein paar Stun¬ 
den verliert. Nur in einem einzigen Falle, in dem es zu Austritt 
von Blutfarbstoff gekommen war, sah ich noch nach 8 Tagen blau¬ 
grüngelbliche Schriftzeichen. 

Der Patient giebt auf Befragen an, dass er im Beginn der 
Quaddelbildung Jucken und leicht brennende Schmerzen verspüre, 
nach vollständiger Ausbildung der Quaddeln jedoch keine subjectiven 
Empfindungen mehr habe. 

Es würde zu weit führen, die verschiedenen Theorien und 
Hypothesen über das Zustandekommen des eben demonstrirten 
Ilautphänomens hier einzeln aufzuzählen und zu besprechen. 
Meines Erachtens handelt es sich um eine abnorme Reizbar¬ 
keit der vasomotorischen Nervonendorgane. (Die ab¬ 
norme Reizbarkeit ist möglicherweise durch den Ausfall cor- 
ticaler Hemmung bedingt.) Auf Grund dieser erhöhten Er¬ 
regbarkeit erfolgt nach Anwendung eines verhältnissmässig 
geringen äusseren Reizes zunächst eine ziemlich starke Er¬ 
weiterung der feinsten ITautarterien, die sich als starke 
Röthung docuinentirt. Gleichzeitig beginnt aber auch in Folge* 
der gleichfalls durch denselben Reiz ausgelösten erhöhten Se- 
cretionsthätigkeit der Gefässepithelien eine Transsudation, die 
ein circumscriptes Oedem in Form von Quaddelleisten hervor¬ 
ruft. Im Beginn der Quaddelbildung entstehen Hyperästhesien 
in den von dem Transsudat gedrückten sensiblen Nerven, die 
nach einiger Zeit bei zunehmendem Druck taub und analgisch 
werden. 

In der Anamnese unseres Patienten begegnen wir der 
Angabe, dass er niemals an einem spontan oder nach dem 
Genüsse bestimmter Speisen auftretendem Quaddelausschlag ge¬ 
litten habe. Es ist dies besonders zu betonen, weil ja bekannt¬ 
lich manche Individuen regelmässig, nachdem sie dies oder jenes, 
z. B. Erdbeeren, Krebse etc. gegessen haben, von Nesselfieber 
heimgesucht werden. In diesen Fällen handelt es sich um eine 
durch gewisse in dem Blut kreisende Stoffe, zuweilen aber auch 
reflcctorisch von einzelnen Organen her ausgelöste abnorme 
Erregbarkeit der vasomotorischen Centralgebiete, 
während bei der uns beschäftigenden Urticaria factitia, wie 
schon gesagt eine erhöhte Reizbarkeit der entsprechenden 
nervösen End Organe vorliegt. Es kommen ja allerdings 
Fälle vor, ich habe mehrere solche gesehen, in denen zur Zeit 
eines central bedingten Quaddelausschlags auch Urticaria factitia 
erzeugt werden kann; ebenso wird bei einzelnen mit der letz¬ 
teren behafteten Individuen zeitweilig durch gewisse Noxen 
allgemeines Nesselfieber hervorgerufen. Wir hätten es dem¬ 
nach mit gleichzeitiger centraler und peripherer vaso¬ 
motorischer Erregbarkeitssteigerung zu thun. 


2 ) Die Analgesie der Quaddeln war zur Zeit der Hexenprozesse 
ebenfalls schon bekannt und hatte eine gewisse, allerdings recht 
verhängnissvolle differentialdiagnostische Bedeutung. Man nahm näm¬ 
lich an, dass dergleichen Male bei den Hexen alsdann unzubezwei- 
felnde Zeichen des Teufels wären, wenn sie kein Gefühl hätten. Um 
dies zu constatiren wurde unvermerkt eine Nähnadel in die betretlen¬ 
den Partien eingestossen, schrie die Person nicht auf vor Schmerz, 
so galt sie für überführt. 
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! Die der Urticaria factitia zu Grunde liegende gesteigerte 
j periphere vasomotorische Reizbarkeit, die sich übrigens im 
Gegensatz zu der zeitweilig auftretenden centralen durch 
eine gewisse Permanenz auszeichnet, tritt nicht als Krank¬ 
heit sui generis auf, sondern sie ist stets Theilerschei- 
nung eines anderen Nervenleidens oder doch wenigstens 
einer neuropathischen Constitution. Bei ganz Gesunden 
i begegnen wir unserem Reizphänomen niemals. Ich habe erst 
! am 24.1. d. Js., Dank dem liebensw'ürdigen Entgegenkommen 
| und der Unterstützung des Herrn Stabsarztes Dr. Kluge, eine 
I Compagnie Soldaten (Recruten) des hiesigen Regimentes darauf- 
\ hin untersucht. Ausgesprochene Quaddelbildung zeigte sich 
i bei Keinem. Nur bei einem, allerdings von vornherein als 
! gracil und schwächlich bezeichnten 17 jährigen Freiwilligen 
I fand sich eine Andeutung von Erhabenheit der Haut, bei zw^ei 
j anderen mit Akne rosacea stark behafteten Leuten entstand in 
j der nächsten Umgebung von Pustelchen leicht wallartige Er- 
j hebung, während in den übrigen, relativ gesunden Hautpartien 
keine Reaction erfolgte. 

! Am häufigsten tiifft man die Urticaria factitia bei Neu- 
j rasthenie, bei Epilepsie 3 ) und vor Allem bei Hysterie. 

Was für die Hysterie im Allgemeinen gilt, trifft, worauf 
auch schon Krieger und Bruns hingewiesen haben, auch für 
jene Form zu, die man nicht gerade selten nach somatischen 
und gleichzeitig psychischen Traumen Eisenbahn- und anderen 
Unfällen — auftreten sieht. Gerade bei derartigen, vielfach 
strittigen Krankheitsfällen ist die Urticaria factitia nicht selten 
einer der wenigen somatischen Anhaltspunkte, die auch den mit 
den psychischen Symptomen weniger vertrauten und deshalb 
leichter zur Annahme der Simulation geneigten Arzt und Begut¬ 
achter zur Vorsicht mahnen sollen. 

Chirurgische Erfahrungen. 

Von Dr. Seydcl, k. Stabsarzt und Privatdocent. 

I. Durchstossungsfractur der linken Vorderarm¬ 
knochen, Trismus und Tetanus. 

Als ich vor 2 Jahren einen schweren Fall von Starrkrampf 
nach complicirter Coniminutiv-Fraetur beider Oberschenkel ver¬ 
öffentlichte, da hätte ich nicht gedacht, dass ich bei der 
grossen Seltenheit dieser Erkrankung hier in München, so bald 
wieder einen solchen traurigen Fall mit ansehen müsste, dessen 
Anblick sich dem Gedächtnisse ewig einprägt. 

Ein gesunder kräftiger junger Mensch von 18 Jahren turnte in 
einem Hofe an einem Reck und stürzte plötzlich mit furchtbarer Ge¬ 
walt auf den Kiesboden herab auf den linken ausgestreckten Arm; 
Herr Oberstabsarzt Dr. Seggel, welcher zuerst gerufen wurde, hatte 
die Güte, mich sofort beizuziehen und ich kam vielleicht kaum eine 
halbe Stunde nach der Verletzung zu dem Kranken. Man fand an 
der Beugeseite des linken Vorderarmes zwischen mittlerem und vor¬ 
derem Drittel zwei kleine stecknadelkopfgrosse Wunden, von denen 
eine der Volarseite des Radius, die andere der Volarseite der Ulna 
entsprach. Es bestand zwischen mittlerem und äusserem Drittel an 
beiden Knochen deutliche Urepitation, abnorme Beweglichkeit, fixer 
Schmerz, jedoch keine Dislocation der Bruchenden. Es handelte sich 
in dem vorliegenden Falle offenbar um eine durch direete Gewalt 
entstandene Durchstossungsfractur beider Vorderarmknochen. 

Die Frage, welche mich schon oft bei der Behandlung 
complicirter Fracturen beschäftigte, wurde natürlich auch hier 
von mir eingehend ventilirt. nemlich, ob ich einfache Des- 
infection und antiseptische Occlusion vornehmen, oder ob ich 
die Wunden unter Narkose erweitern, ausgiebig desinficiren 
und drainiren soll. 

Es ist heutzutage die allgemeine Ansicht unter Chirurgen, 
ganz frische einfache Durchsteehungsfracturen blos antiseptisch 
zu occludiren, bei Fällen von complicirten Fracturen mit be¬ 
deutender Zerstörung der Weichtheile sowie bei nicht mehr 
ganz frischen Frakturen dagegen Erweiterung der Wunde, 
Irrigation und Drainage in Anwendung zu ziehen. 

a ) Herr Director Dr. Fries aus Nictleben hatte die Liebenswür¬ 
digkeit eine mir auch von früher schon bekannte Epileptische mitzu¬ 
bringen, die, wie Sie hier sehen, das Phänomen kaum minder deutlich 
zeigt, wie der von mir vorgestellte junge Mann. 
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Wer würde es auch im Allgemeinen zugeben, wegen 
zweier stecknadelkopfgrosser Wunden zwei viele Ccntimeter 
lange Incisionen machen zu lassen und umgekehrt, welcher 
Chirurg könnte garantiren, dass, wenn er dies gethan, ein 
Trismus und Tetanus aufgehalten wäre. Wenn diese Complica- 
tion eintritt, so ist dies eben ein Unglück in der Chirurgie, 
geradeso, als wenn ein anderer Kranker bei einer Fractur 
plötzlich an Fettembolie stirbt, oder wenn bei einer einfachen 
Fractur sich ein Thrombus aus einer tiefliegenden Vene loslöst 
und in der Pulmonalarterie zur Embolie führt, wie König 
vor Kurzem einen jungen Mann plötzlich 18 Tage nach einer 
einfachen Fractur verloren hat. 


Um wieder zu meinem Kranken zurückzukehren, so reinigte ich 
die Wunde und deren Umgebung mit Carbol, occludirte antiseptisch 
und immobilisirte den Vorderarm auf einer Pappschiene. Die erste 
Nacht brachte Patient schlaflos zu und war hochgradig nervös, klagte 
auch über auffallend heftige Schmerzen an der Fraeturstelle. ich 
schrieb die nervöse Aufregung dem Umstande zu, dass er wenige 
Tage vor dem Gymnasialabsolutorium stand. Nach 3 Tagen nahmen 
wir einen Verbandwechsel vor, die Wunden zeigten nicht die ge¬ 
ringste Reaction, nur auf Druck entleerten sich einige Tropfen san- 
guinulenter Flüssigkeit, die Lage der Knochen war normal, Fieber 
war nicht vorhanden und so dachte ich am 5. Tag nach der Verletz¬ 
ung einen Gypsverband anlegen zu können. 

Wie gross war jedoch mein Erstaunen, als mir am 5. Tage mit- 
getheilt wurde, der Kranke habe Nachts viel Zahnschmerz gehabt 
und könne den Nacken nicht bewegen. Ein Blick auf den Kranken 
überzeugte mich sofort von der Schwere aber auch von der Hoff¬ 
nungslosigkeit des Falles. Herabgerutscht im Bett, den Kopf nach 
rückwärts gebeugt, die Ziihne geschlossen, lauter sichere Zeichen des 
Trismus; jede Berührung des linken Armes rief klonische und tonische 
Krämpfe dieser Extremität hervor. Die Temperatur war nur 8d,5°. 

Da es ja unläugbar ist, dass wiederholt spitze Knochenenden, 
welche in Nerven stachen, tetanische Anfälle hervorriefen, so chloro- 
formirte ich den Kranken und schnitt beiderseitig auf die Fractur 
ein. Hiebei zeigte sich, dass die Knochen, wenn auch theilweise des 
Periostes entblösst, in vollkommen normaler Lage sich befanden, dass 
es sich beiderseitig um einen Schiefbruch handelte, sowie dass weder 
Eiter noch Spuren von Erde oder Sand sich in der Wunde befanden. 
Ich kneipte mit der Luerschen Knochenzange die spitzen Enden ab, 
tamponirte die Wunde mit Jodoformgaze und immobilisirte. Die 
weitere Behandlung bestand in innerlicher Darreichung von Chloro¬ 
form mit Brom. 

Das blutige Secret der Wunde, sowie der Boden wurden noch 
am selben Tage von meinem Freunde Herrn Stabsarzt Dr. Büchner 
untersucht. In ersterem fanden sich die charakteristischen Steck¬ 
nadeln, letzterer wurde Thieren eingeimpft, welche sämmtlich in 
kurzer Zeit an Tetanus zu Grunde gingen. 

Die Krämpfe erstreckten sich im weiteren Verlaufe auf alle vier 
Extremitäten; es trat Contractur der Bauchmusculatur und Empro- 
sthotonus aut. Die Temperatur überstieg nie 38,5°. Nach 2 Tagen 
erfolgte der Tod. 

Herr Obermedicinalrath Dr. Bölling er hatte die Güte, die Sec- 
tion der Leiche vorzunehmen. 

,Kräftig gebauter Körper von gutem Ernährungszustände, Haut 
trüb gelblich verfärbt. Am linken Vorderarm auf der Beugeseite 
etwa 6 cm oberhalb des Handwurzelgelenkes zwei durch eine schmale 
Hautlücke getrennte Verletzungen der äusseren Decke, ln der Tiefe 
die Weichtheile, besonders die Muskeln, zerrissen. Die Enden der 
beiden zerbrochenen Vorderarmknochen etwas über einander ver¬ 
schoben und theilweise in Folge operativen Eingriffes glattwandig. 
Die Knochenenden, wie die ganze unregelmässige und zerklüftete 
Wundfläche mit Blut gemischtem flüssigem Secrete bedeckt, welches 
weder eiterige Beimischung noch üblen Geruch zeigt. Von Fremd¬ 
körpern , namentlich von Sand, Erde ist in der Wunde nichts nach¬ 
zuweisen. 

Schädeldach von mässiger Dicke, Hirnhäute blutreich, Gehirn 
gross, Gewicht 1400 g, sehr blutreich, weich, stark durchfeuchtet. 


II. Seltener Fremdkörper in der Blase. 


Am 7. Januar d. J. kam ein Mann mit einer heftigen croupös 
diphtheritischen Entzündung der Blase in meine Behandlung. Es 
bestand ausgesprochene alkalische Harngährung. Dem Harne, wel¬ 
cher vorwiegend aus Eiter bestand, waren nekrotische Epithelfetzen 
und Sehleimhautpartien beigemengt, graue und grauschwarze Massen. 
Die Behandlung bestand anfänglich im Ausspülen der Blase mit Bor¬ 
säure später Sublimat, ohne dass sie von irgend welchem Verlaufe 
auf den Krankheitsverlauf war, im Gegentheil nahm Patient unter 
den bestehenden hohen Fiebertemperaturen sichtlich ab. 

Mir war bekannt, dass derlei Erkrankungen der Blase zuweilen 
durch Fremdkörper hervorgerufen werden und so stellte ich dies¬ 
bezügliche Fragen, welche jedoch negirt wurden. Dessenungeachtet 
nahm ich mittels einer Steinsonde eine genaue Untersuchung der 
Blase vor und stiess auf einen Fremdkörper, dessen Natur oder Form 
mir jedoch vollkommen unklar war. Nunmehr begann aber auch 
Patient seine Angaben zu corrigiren und erzählte, er hätte vor 


□ igitized b>' 


Google 


einiger Zeit an Strikturen gelitten und habe, um dem Urin stärkeren 
Abfluss zu verschaffen, mit dem Kerzchen eines Christbaumes die 
Harnröhre zu erweitern versucht und dies sei ihm in die Blase ge¬ 
schlüpft (?). Alle Extractionsversuche durch die Harnröhre misslangen 
und so sah ich mich gezwungen, am 16. I. den hohen Blasenschnitt 
vorzunehmen, und da die Erkrankung der Blase eine forcirtere Aus¬ 
dehnung nicht gestattete, so setzte ich auf das untere Ende des 
Längsschnittes einen Querschnitt und löste rechts und links einen 
Theil der m. m. recti ab, um zur Blase zu gelangen- Nach Incision 
letzterer entfernte ich das Waehskerzchen, welches einen Durchmesser 
von 1 cm und eine Länge von 8 cm hatte. Es war in der Mitte ge¬ 
quetscht und gebogen, offenbar durch die Extractionsversuche. An 
verschiedenen Stellen zeigte es deutliche Anlagerungen von Incrusta- 
tionen. Der Extraction des Fremdkörpers folgte die Blasennaht. Die 
Heilung verlief per primain. 

III. Lymphosarkom der linken Leistengegend. 

Am 10. Mai 1891 kam ein 20jähriger Mann mit einem kopf¬ 
grossen Sarkom der linken Leistengegend in meine Behandlung. Das¬ 
selbe hatte nach Angabe des behandelten Arztes wie eine einfache 
Lymphadenitis inguinalis begonnen. Die vermeintlichen Drüsen wur¬ 
den exstirpirt, aber noch während der Behandlung trat Recidive auf 
und die Geschwulst wuchs rapid bis zur jetzigen Grösse. An eine 
operative Entfernung war natürlich nicht mehr zu denken, da sie die 
ganze Gegend der grossen Gefässe des Oberschenkels und einen Theil 
der vorderen Bauch wand ein nahm. 

Die Veröffentlichungen von Mosetig-Moorhof „zur Behand¬ 
lung nicht operabler maligner Neoplasmen“ schienen mir so überzeu¬ 
gend, dass ich die Tinctionstherapie mit Methylviolettlösung (1:300) 
einleitete und jeden dritten Tag 6 g injicirte. 

Ich setzte dieses Verfahren 4 Wochen lange fort, jedoch ohne 
jeglichen sichtlichen Erfolg, die Geschwulst nahm an Umfang zu, 
nur beobachtete ich vorzeitige Erweichung an verschiedenen Stellen 
und Durchbruch nach aussen, durch die vorher intacte Haut. 

Bei der Erfolglosigkeit der Therapie magerte der Kranke sicht¬ 
lich ab, bekam hochgradiges Oedem der Extremität und Decubitus, 

Plötzlich stieg die Temperatur bei dem bisher fieberfreien Kran¬ 
ken Abends auf 40,5° und als Ursache zeigte sich ein vom Decubitus 
ausgehendes Erysipel. Ich war natürlich sehr gespannt, wie sich 
der Tumor dem Erysipel gegenüber verhielte. 

Bekanntlich hat Busch zuerst beobachtet, dass durch die erysi- 
pelatöse Entzündung Geschwülste, z. B. Sarkome im Gesicht und am 
Halse vollständig durch fettige Metamorphose verschwanden. Auch 
Janike und Neisser haben in einem Fall von Carcinom mit tödt- 
lich abgelaufenem Impferysipel durch mikroskopische Untersuchung 
festgestellt, dass Krebsnester und Krebszellen durch die Erysipel- 
coccen zu Grunde gehen. Die Franzosen haben sehr passend in 
solchen Fällen den Rothlauf Erysipele salutaire genannt. 

Ich war erstaunt, wie die Geschwulst makroskopisch betrachtet 
in ein Paar Tagen in sich selbst zusammenbrach. Es begann ein 
Abstossen von handgrossen Fetzen. Während rings um die Geschwulst 
nur leichte Röthe der Haut sichtbar war, entwickelte sich in der 
Geschwulst ein Erysipelas gangraenosum in des Wortes vollster Be¬ 
deutung. Das ist offenbar diesen Coccen ein erwünschter Nähr¬ 
boden ! 

Dass der Kranke, der durch die Monate lange Erkrankung die 
hohen Fiebergrade nicht überstehen werde, das war mir von vorne- 
herein klar, es trat auch am 5. Tage der Tod ein, aber eines hat 
auch dieser Fall gezeigt, dass das Erysipel im Stande ist, bösartige 
Neubildungen zu vernichten. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
Rundzellen, zahlreiche Fettkörnchenzellen, die meisten Zellen in weit 
vorgeschrittenem Zerfall. 

IV. Complicirte Depressionsfractur des Schädels. 

Pachymeningitis externa. Secundär-Trepanation. 

J. F., 19 Jahre alt, erlitt am 6. April 1891 von einem Pferde 
einen Huf schlag an den Kopf. Er fiel durch die Wucht des Schlages 
sofort zu Boden, war jedoch nicht bewusstlos und verspürte nur 
geringe Schmerzen. Die objective Untersuchung wenige Stunden 
nach der Verletzung ergab Folgendes: Ueber dem Stirnbeine, fast in 
der Medianlinie eine 6 cm lange, sämmtliche Weichtheile bis auf den 
Knochen durchdringende Längswunde. Der Knochen lag 5 cm lang 
und 1 cm breit des Periostes entblösst und muldenförmig massig ein¬ 
gedrückt; von oben nach unten verlief eine 5 cm lange Fissur. 

Ich hatte bis jetzt stets bei complicirten Depressionsfracturen 
sofort trepanirt, d. h. mit Meissei und Hammer die Ränder der De¬ 
pression ausgemeisselt und die deprimirten Stücke entfernt, jedesmal 
mit Erfolg. Da in dem vorliegenden Falle aber die Wunde so rein, 
auch nicht ein Haar in der Fissur zu entdecken war, so beschloss 
ich, zum ersten Male, conservativ vorzugehen. 

Ich desinficirte energisch, tamponirte mit Jodoformgaze und ver¬ 
band antiseptisch. 

Da» Allgemeinbefinden des Patienten war in den ersten Tagen 
vollkommen normal, dann stellte sich plötzlich Schlafsucht ein, die 
Temperatur stieg allmählich, der Puls war klein und frequent, Patient 
erbrach öfters, hatte heftige Schmerzen im ganzen Kopf, Nachts be¬ 
stand grosse Unruhe, Delirien. 

Ich schrieb diese Zeichen einer beginnenden Meningitis zu und 
schien mir das einzige Mittel den Kranken zu retten, die Trepanation. 

Unter Chloroformnarkose meisselte ich die Tabula externa über 
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der entblösstun Knochenstelle in der Ausdehnung eines Markstückes 
aus und sofort zeigte sich in der Diploa Eiteransamiulung, nunmehr 
entfernte ich ebenfalls mit Meissei und Hammer ein gleichgrosses 
Stück der Tabula interna und sah nun, dass die Dura vom Knochen 
abgelöst, wesentlich injicirt und eitrig belegt war, jedoch deutlich 
pulsirte. Ich spülte die Dura ab. entfernte mit einem Jodulbrm- 
bäuschchen den Belag, tamponirte cfie Wunde und verband anti¬ 
septisch. 

Die Kopfschmerzen hielten noch 3 Tage an, ebenso das Fieber, 
dagegen verloren sich sofort die Somnolenz, die Delirien und die 
Unruhe bei Nacht. 

Am 5. Tage nach der Operation hatte Patient plötzlich grosse 
Athemnoth, welche bei negativem Lungen- und Herzbefund V- Stunde 
anhielt und an die sich eine ganz profuse Schweisssecretion anschloss. 

Von dieser Zeit an war das Allgemeinbefinden ein normales und 
entliess ich den Patienten am 29. .Juli geheilt. 

V. Tubereu lose des Schädeldaches, Trepanation, 

11 e i 1 u n g. 

Ein 20jährigor Mann bemerkte im Juli 1S91 eine kleine Ge¬ 
schwulst an seinem Sclii'idel über dem rechten Scheitelbeine, dieselbe 
hatte anfangs nur die Grösse einer Haselnuss, nahm aber im Verlaufe 
mehrerer Monate die Grösse eines halben Apfels an. Eine Ursache 
für die Entstehung konnte Patient nicht angeben, er war kräftig 
gebaut, die Lungen vollkommen gesund. Es bestand keine Druck¬ 
empfindlichkeit, kein Fieber. 

Im August wurde die Geschwulst incidirt, es entleerte sich Eiter, 
jedoch blieb eine Fistel zurück. 

Am G. November entschloss sich Patient endlich, einen ausgie¬ 
bigen operativen Eingriff vornehmen zu lassen. Durch einen halbmond¬ 
förmigen, mit der Basis nach oben gerichteten Lappenschnitt, dessen 
höchste Convexität in die Fistelöffnung, dessen Basis über die Pfeil¬ 
nahtfiel, durchtrennte ich sännntliehe Weichtheile bis auf den Knochen 
und versuchte denselben mit Periost zurückzupriipariren, kam jedoch 
sogleich mitten in fungöses Gewebe, welches blumenkohlartig aus 
einem markstückgrossen Defeet der Tabula externa herauswucherte. 
Ich meisselte nun zuerst den ganzen nekrotischen Defeet der Tabula 
externa ab, entfernte sodann mit dem scharfen Löffel den Fungus 
vorsichtig; hierbei zeigte sich, dass Diploe und Tabula interna zer¬ 
stört waren, dass der Fungus von der Dura ausging und unter der 
Tabula externa noch in weiterer Ausdehnung wucherte und die Glas¬ 
tafel zerstört hatte. Ich meisselte nun soweit im ganzen Umkreise 
die äussere Tafel ab, bis wieder eine innere erschien und gesunde 
Dura im Operationsfeld lag. Die Entfernung des Fungus von der 
Dura bot keine wesentlichen Schwierigkeiten. Dieselbe pulsirte deut¬ 
lich. Um auch im Heilverlaufe stets Uontrolle über Kecidive üben 
zu können, sah ich von jeder plastischen Deckung des Krankheits¬ 
herdes ab und tamponirte mit Jodoformgaze. Störungen in der 
Wundheilung oder im Allgemeinbefinden folgten in keiner Weise. 
Nach 8 Tagen bereits war die Dura mit üppigen gesunden Granula¬ 
tionen bedeckt, nach 3 Wochen der ganze Process geheilt und auch 
heute, 2 V 2 Monate nach der Operation, ist keine Spur einer Kecidive. 

VI. Innere Einklemmung, Laparotomie. 

Im Januar wurde ich zu einer jungen Dame gerufen, welche 
8 Tage zuvor normal entbunden hatte. Seit der Geburt bestand 
Obstipation, seit 2 Tagen Erbrechen von Galle, seit mehreren Stunden 
von Koth unter kolikartigen Anfällen. Die Untersuchung ergab die 
Zeichen der stattgehabten Schwangerschaft, sonst normale Verhält¬ 
nisse. Der Unterleib war hochgradig meteoristisch aufgetrieben. In 
der Gegend des Coecums eine ausgesprochene Dämpfung von Hand¬ 
breite, welche nach aufwärts bis zur Leber reichte, dann quer über 
den Nabel zog und in der Gegend der linken 11. Rippe sich verlor. 
Da die Harnmenge stets eine ziemlich reichliche gewesen, so schloss 
ich daraus, dass das Hinderniss ziemlich weit unten im Darme sich 
befinden müsse und nahm an, dass es sich vielleicht um eine Achsen¬ 
drehung im Colon transversum handle. 

Ich schritt natürlich zur Laparotomie in der Linea alba und 
nach Durchschneidung des Peritoneums wölbte sich sofort eine schwärz¬ 
lich gefärbte Blase in die Wunde. Ich hatte nicht Zeit mich über 
die Art dieses Gebildes genau zu informiren, denn kaum war es im 
Operationsgebiet erschienen, so platzte es und es floss gelatinöse 
Flüssigkeit nach aussen, also ohne Zweifel eine Cyste. Ich führte 
nun zwischen Cystenwand und Bauchfell die Hand ein und fand, 
dass es sich um eine multiloculäre Ovarialcyste handle, welche rechts 
an der vorderen Bauchwand entsprechend der anfänglich gefundenen 
Dämpfung adhärent war, dass sie mit langem Stiel vom linken 
Ovarium ausging und dass in dem Raum zwischen Beckenboden, 
Uterus und Cystenstiel eine Daimschlinge eingeklemmt war. Ich 
punktirte nun die Cyste, unterband den Stiel und schnitt ihn durch. 
Die Adhäsionen an der rechten Seite waren leichte und ohne wesent¬ 
liche Blutung zu lösen. Da die Dannschlinge kein verdächtiges Aus¬ 
sehen hatte, so sah ich diesbezüglich von jedem weiteren operativen 
Eingriff, wie Enteroanastomose etc. ab und schloss die Wunde. 

Beim Erwachen aus der Narkose erbrach Patientin noch einmal 
Galle, 3 Stunden nach der Operation kam ausgiebiger Stuhl. Die 
Temperatur war stets normal, ebenso das Allgemeinbefinden. Die 
Wunde heilte per priraam und entliess ich die Patientin 3 Wochen 
nach der Operation geheilt. 
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Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1890. 

Vom k. Centralimpfarzte Dr. Ludwig Stumpf. 

(Fortsetzung.) 

II. Sachlicher Theil. 

Die gesummte Lympheproduction der k. b. Central-Impf- 
anstalt betrug im Berichtjahre 1890 428,333 Portionen, gegen 
das Vorjahr weniger uin 25,994 Portionen. Diese ganze Lymphe- 
menge wurde gewonnen durch die Impfung von 91 Kälbern. 
Da 1 Thier — No. 35 — ohne Erfolg geimpft w f urde, 1 Kalb 
nach dem Eintritt in die Anstalt erkrankte, weshalb es unge- 
impft blieb - No. 74 — und der Stoff von l Kalbe nicht 
zur Verwendung kam, weil er bei der Probeimpfung für un¬ 
wirksam befunden wurde (No. 88), so stellt sich die für ver¬ 
wendete Lymphe in Betracht kommende Zahl der geimpften 
Thiore auf 88. Somit trifft auf jedes dieser 88 Thiere eine 
producirte Menge von 4867 Portionen gegen 4454 Portionen 
im Vorjahre. 

Zur Versendung kamen im Berichtjahre 3S6607 Portionen 
gegen 400949 Portionen im Vorjahre; an Ort und Stelle wurden 
verbraucht 9981 Portionen, und auf das Jahr 1891 gingen als 
Vorrath über 20240 Portionen. Der Rest von 11505 Portionen 
wurde vernichtet, und stammte diese Menge grossentheils von 
dem Kalbe No. 88, dessen Lymphe bei der Vorprobe sich als 
minderwerthig erwiesen hatte. 

Die zur Versendung gekommene gesummte Lymphemenge 
von 386607 Portionen vertheilt sich, wie folgt: 

1) An Privatärzte, Anstalten und an das Depot der 
k. Central-Impfanstalt wurden abgegeben 81 Sendungen mit 
9596 Portionen (= 2,48 Proc.); 

2) an die k. b. Armee 238 »Sendungen mit 47791 Por¬ 
tionen (= 12,36 Proc.); 

3) an die Amtsärzte des Königreiches 830 Sendungen mit 
329220 Portionen (== 85,IG Proc.). 

Die Versorgung der Central-Impfanstalt mit Thieren ge¬ 
schah wie in früheren Jahren durch Ankauf von Schlacht¬ 
kälbern im städtischen Viehhofe. Den Ankauf besorgte der 
städtische Oberthierarzt Herr F. Mölter, dessen umsichtigen 
Beistandes sich die Anstalt schon seit einer Reihe von Jahren 
zu erfreuen hat. Ein nennenswerthes Ereigniss, welches in den 
Betrieb der Central-Impfanstalt störend eingegriffen hätte, kam 
im Berichtjahre nicht vor, sondern vollzog sich der Ankauf der 
Thiere und ihre Einstellung in den Stall mit grösster Regel¬ 
mässigkeit und Pünktlichkeit. Wenn auch der Preis der Thiere 
zeitweise ganz abnorm hoch war, so fand sich doch immer 
genug Material, welches die Auswahl gesunder und tauglicher 
Impfthiere gestattete. 

Die Austheilung von Lymphe geschah nach dem Vor¬ 
schläge des Berichterstatters wieder in summarischer Weise, 
indem einer grossen Anzahl von Impfärzten ihr Bedarf auf ein¬ 
mal zugesandt wurde. Manche Amtsärzte Hessen sich auch in 
2 Zeiten versorgen. Der Wunsch, zu jedem Impftermine mit 
frischer Lymphe versorgt zu werden, wurde im ganzen König¬ 
reiche nur sehr vereinzelt laut. Aber auch diesem Wunsche 
wurde in allen Fällen entsprochen. 

Die Impfung der gesammten impfpflichtigen Civilbevöl- 
kerung des Königreiches vollzog sieh in der kurzen Zeit von 
sechs Wochen, und man kann sagen, dass in der Zeitfrist vom 
Beginne der letzten Aprilwoche an bis zum Ende der ersten 
Juniw'oche die Impfung iin Grossen und Ganzen im Lande 
durchgeführt war. Nur in solchen Bezirken, wo Kinderkrank¬ 
heiten zur Zeit der Impfung herrschten, erstreckte sich die 
Maassregel auf einen längeren Termin. 

Die Impfung des bayerischen Heeres vollzog sich grössten- 
theils in den Horbstmouaten von dem Zeitpunkte der Ein¬ 
stellung der jungen Mannschaften an und war die in Fällen 
wiederholter Erfolglosigkeit dreimalige Wiederimpfung der ge¬ 
sammten neuen Mannschaft bis zum Ende des Kalenderjahres 
in allen Truppentheilen durchgeführt. Die Zweckmässigkeits¬ 
gründe, welche bei zweimaliger, erfolglos gebliebener Wieder¬ 
impfung gegen die sofortige dritte Wiederimpfung sprechen, 
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wurden vom Berichterstatter bereits im Vorjahre erörtert, und I 
beschränkt sich derselbe lediglich darauf, dass auch heute noch 1 
an dieser Ansicht festgehalten werden muss. Von der ge- 
sammten bayerischen Armee wurden im Berichtjahre, wie schon 
erwähnt, 47791 Lympheportionen benöthigt, und wurden damit 
24419 Mann der Impfung unterzogen, nämlich 11112 Mann im 
Bereiche des I., 13307 Mann in jenem des II. Armeecorps- 
commando’s. Von ersterer Summe wiesen 10270 Mann, von 
letzterer 12006 Mann deutliche Impfnarben und nur 158 bezw. 
229 Mann keine Impfnarben auf. Im I. Armeecorps war die | 
erste Wiederimpfung von Erfolg bei 6414 Mann, die beiden | 
weiteren Vornahmen bei 1093 Mann, woraus sich eine (Jo- j 
sammtsumme von 7507 mit vollem Erfolge geimpfter Mann- j 
schäften des I. Armeecorps — 68,4 Proc. ergiebt. 

Im II. Armeecorps war die erste Wiederimpfung bei j 
8070 Mann, die zweite bei 990 Mann, die dritte bei 373 Mann 
von Erfolg, und ergiebt das Schlussresultat die Gesammtsuinme j 
von 70,89 Proc. erfolgreicher Impfungen. Die innerhalb der I 
einzelnen Regimenter erzielten Erfolge zeigen nicht unerheb¬ 
liche Verschiedenheiten, so dass die Grenzwerthe ziemlich weit | 
von einander abstehen. 

Aus den Berichten gewinnt man den allgemeinen Eindruck, j 
dass die Impfärzte mit der Qualität und Quantität der ihnen i 
übersandten Lymphe im vergangenen Jahre sehr zufrieden ge¬ 
wesen sind und fast durchwegs ihr Impfgeschäft mit gutem 
Erfolge und ohne nennenswerthe Störung zur Durchführung 
gebracht haben. Gradverschiedenheiten in der Virulenz der j 
producirten Lymphe hat es natürlich auch im Berichtjahre | 
wieder gegeben, und auch die Haltbarkeit des Stoffes erwies 
sich nicht durchwegs gleich, indem die eine Lymphe ihre Viru¬ 
lenz Wochen und Monate hindurch in gleichem Grade behielt, 
während andere Sorten gegen das Ende der Impfung hin, also | 
in den letzten Impfterminen der betreffenden Amtsbezirke eine 
mehr weniger bedeutende Abschwächung ihrer Wirksamkeit j 
erkennen Hessen. Die in früheren Jahren manchmal — wenn 
auch nur vereinzelt — laut gewordenen Klagen über zu knappe ! 
Lvmphezutheilung sind ganz verstummt. Die Impfärzte wissen j 
sich mit dem ihnen in grösseren Portionen oder auf einmal 
zugetheilten Stoffe sehr gut einzurichten und behalten nicht j 
selten kleinere oder grössere Reste von Lymphe übrig, welche j 
dann von einigen Impfärzten mit Beendigung des Impfgeschäftes j 
an die Centrale zurückgegeben oder auch für etwa noch zu 
erwartende Nachzügler zurückbehalten wurden, und nach der j 
Aeusserung mehrerer Amtsärzte oft nach einer Reihe von \ 
Monaten noch volle Wirkung äusserten. ; 


Die Amtsärzte benützten zu ihren Impfungen durchwegs Lymphe 
aus der k. Central-Impfanstalt. Ausnahmsweise kamen aber auch im 
Berichtjahre Lymphesorten aus anderen Productionsstätten zur Ver¬ 
wendung. So wurde von Privatärzten der Impfbezirke Frankenthal, 
Grünstadt, Neustadt a./H., Schwandorf und Weiden Elberfelder Lymphe 
verimpft, und zwar in dem erstgenannten Bezirke in grösserer Menge, 
nämlich in 79 Fällen. Stuttgarter Lymphe aus der k. württ. Central- 
Impfanstalt fand in zwei Impfbezirken Eingang. Eine grössere An¬ 
zahl von Kindern, und zwar in den Amtsbezirken Kaiserslautern und 
Blieskastel, wurde mit Strassburger Lymphe geimpft. Ebendaher 
wurden auch geringe Lymphemengen für einzelne Privatimpfungen 
bezogen von Aerzten der Bezirke München Land, Grünstadt, Kandel, 
Kaiserslautern. Ludwigshafen und Neustadt a./H. Lymphe aus dem 
Genfer Institute fand der Berichterstatter nur ein Mal erwähnt im 
Impfbezirke Kulmbach. Ferner kam Leipziger Lymphe bei 18 Kindern 
des Bezirks Neustadt a./H. und bei 2 Kindern des Bezirks Burglengen¬ 
feld zur Verimpfung. Lymphe aus den Instituten Weimar und Neu¬ 
kloster, sowie aus einer Aachener Apotheke fand in den Berichten 
der Amtsärzte von Ludwigshafen, Lichtenfels und Neustadt a./H. 
Erwähnung. Endlich bezogen einige Privatärzte der Amtsbezirke 
Grünstadt. Kandel, Kaiserslautern, Ludwigshafen und Neustadt a./H. 
Lymphe aus einer Hamburger Apotheke. 

Was die Methoden anlangt, welche bei der Impfung zur 
Anwendung kamen, so gewinnt man den Eindruck, dass die 
complicirtcren Schnittarten mehr und mehr von den Impfärzten 
verlassen werden, und dass dafür der einfache Sagittalschnitt 
sowie der seichte Querschnitt immer mehr Verbreitung gewinnt. 
Des mehrfachen feinen Gitterschnittes geschieht nur in dem 
Berichte des Impfarztes von Landau a./I. Erwähnung, welcher 


i 


i 


diese Schnittmethode in Chelsea zu sehen Gelegenheit hatte, j 
Ebenfalls nur in einem Bezirke, in jenem von Brückenau, wurde 
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mittelst des doppelten Kreuzschnittes geimpft; jedoch kam diese 
Schnittmethode nur bei jenen Kindern zur Anwendung, welche 
in den Vorjahren bereits einmal ohne Erfolg geimpft worden 
waren. Der Impfarzt von Bamberg impfte mittelst des einfach 
gekreuzten Parallelschnittes. Der gerade oder schiefstehende 
Kreuzschnitt war im Berichtjahre noch vielfach im Gebrauche. 
Eis geschieht seiner Erwähnung in den Berichten der Amtsärzte 
von Aichach, Berchtesgaden, Geisenfeid. Mallersdorf, Pegnitz, 
Rehau, Eichstätt. Schwabach, Brückenau und Hammelburg. 
Eine Anzahl von Amtsärzten gebrauchten den Kreuzsehuitt nur 
bei Wiederimpflingen, so jene von Rottenburg i. NB., Land¬ 
stuhl, Ebermannstadt, Markt Erlbach. Der Impfarzt von Reichen¬ 
hall legte nur 2 Schnitte als Kreuzschnitte, die übrigen als 
einfache Schnitte au; jener von Grünstadt bediente sich des 
Kreuzschnittes nur bei der Nachimpfung, wenn die Controlle 
Erfolglosigkeit oder ungenügenden Erfolg der Impfung ergeben 
hatte. Und zwar treffen wir in den Berichten einiger Amts¬ 
ärzte, welche von dem Kreuzschnitte nur einen vorsichtigen 
Gebrauch gemacht hatten, die ausdrückliche Motivirung, dass 
die allzu bedeutende Reaction vermieden werden sollte, da viel¬ 
fach bei Kreuzschnitten Pustelgruppen an der Impfstelle beob¬ 
achtet wurden (Geisenfeid, Bamberg. Reichenhall). Aus dem¬ 
selben Grunde wurde fast durchwegs von Impfärzten, welche 
den Kreuzschnitt noch beibehielten, die Zahl der Schnitte auf 
jedem Arme etwas reducirt. 

In Bezug auf das Verhalten der Impfarzte bei der Impfung, 
auf die Behandlung der Impflanzetten und der Impflinge wird 
in den Berichten der Amtsärzte eine Anzahl von Methoden 
beschrieben, von welchen die wesentlichsten namhaft gemacht 
werden sollen. 

In Neustadt a./H. wurden die Mütter bei der Bestellung zur 
Impfung aufgefordert, die Impflinge am Vorabend der Impfung am 
ganzen Körper zu waschen. Der Impfarzt desinficirte sich selbst mit 
5 proc. Carboisäurelösung. Nach jeder Impfung wurden die Lanzetten 
mit heissem Wasser gereinigt und dann mit Verbandwatte abgetrocknet. 
Auch der Impfarzt von Speyer nahm vor der Impfung eine gründ¬ 
liche Desinfection und Waschung seiner eigenen Person vor und be¬ 
suchte vor der Impfung auch keine Kranken, die von Infeetionskrank- 
heiten befallen waren. Ausserdem sorgte er für gute Reinigung der 
Arme und frische Wäsche der Impflinge. Eine Desinfection der Haut 
derselben wurde nur ausnahmsweise geübt. Wohl aber wurden die 
Hände des Arztes sofort gewaschen und desinficirt, so oft ein ver¬ 
dächtig aussehendes Kind berührt worden war. Die Impflanzette 
wurde vor dem Impftermine gründlich desinficirt. Nach jeder Impfung 
wurde sie mit Brunnenwasser gewaschen und nach etwa IO Impfungen 
und ausserdem jedesmal, wenn ein kränklich aussehendes Kind ge¬ 
impft worden war, mit 5 proc. Carbolsäurelösung desinficirt. Durch 
Abspülen mit reinem Wasser wurden die Impflanzetten nach jeder 
Impfung gereinigt von den Impfärzten von Stadtsteinach. Ebern, 
Münnerstadt und Königshofen. Der Impfarzt von Kissingcn benützte 
bald heisses destillirtes Wasser, bald die Weingeistflamme zur Reinigung 
der Lanzette. Nach der Abspülung wurde die Lanzette von diesen 
Impfärzten bald mit Br unsicher Wolle, bald mit Salicyl- oder 
Carbolwatte sorgfältig abgetrocknet. Eine 3 7- proc. Borsäurelösung 
benützte der Impfarzt von Kipfenberg zum Reinigen der Impfstelle 
vor der Impfung. Die Haut wurde dann mit Salicylwatte abgetrocknet 
und das Flaumhaar abrasirt. Auch die Lanzette erfuhr eine sorg¬ 
fältige Desinfection. Schwache Carboilösungen dienten als Desin- 
ficientien den Impfärzten von Riedenburg. Kastl, Brückenau und 
Schesslitz, und sah der letztgenannte Amtsarzt keinen Unterschied 
in der Wirkung der Impfung, ob die Lanzette mit Wasser oder mit 
Carbollösung gereinigt worden war. Mit 5 proc. Carbolsäurelösung 
wurden die Lanzetten behandelt von den Impfärzten von Pottenstein 
und Wertingen, mit Thymolspiritus von dem Amtsärzte von Miltenberg. 
Der Impfarzt von Eichstätt tauchte die Nadel nach je 6 Impfungen 
in eine Sublimatlösung (1 : 1000) und trocknete sie alsdann mit 
Br unsicher Wolle sorgfältig ab. Sonst wurde der Gebrauch von 
Sublimatlösungen von keinem Impfarzte erwähnt; doch gaben mehrere 
Amtsärzte in ihren Berichten der Befürchtung Ausdruck, durch zu 
kräftige Desinficientien der Wirkung der Impfung Eintrag zu thun, 
da die besten Antiseptiea entschieden der normalen Pustelentwicklung 
feindlich seien. Einige wenige Impfärzte hatten bei jedem Impf¬ 
termine mehrere Lanzetten im Gebrauche, um die Instrumente öfters 
wechseln zu können. Endlich möge noch der Versuch des Impfarztes 
von Schongau Erwähnung finden, welcher der Verunreinigung der 
Impfstellen nach der Pusteleruption durch einen Ocelusionsverband 
vorzubeugen suchte. Er wickelte den Oberarm wiederholt in Mull¬ 
binden. welche dann unter sich und an die Haut des Oberarms durch 
eine gesättigte Dextrinlösung festgeklebt wurden. Da ihm aber die 
Klebekraft des Dextrins nicht zu genügen schien, so sind gegenwärtig 
Versuche im (fange, einen geeigneteren Stoff für die beschriebene 
Vornahme zu finden. Der Impfarzt konnte beobachten, dass die Ent- 
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wicklung“ der Blattern durch die Occlusion in keiner Weise gehemmt 
wird, und kann in Bezug auf dieses Beobachtungsergebniss der Be¬ 
richterstatter selbst bestätigen, dass unter dem t>eel usions verbände 
die Entwicklung der Impfpusteln, wie auch das Abblattern in voll¬ 
kommen normaler Weise vor sich geht. 

An He ob ach tun gen enthalten die Berichte der Amtsärzte 
wieder ein reiches Material, wenn auch viele Beobachtungen im 
Berichtjahre sich lediglich mit jenen früherer Jahre decken. 
Bei Autorevaccinationen konnten sich nur wenige Impfärzte 
eines nennenswerthen nachträglichen Erfolges rühmen. In 
diesem Sinne berichten die Amtsärzte von Traunstein, Gar¬ 
misch, Wegscheid, Landau (Pfalz). Sehesslitz, Greding, Münner- 
stadt, Miltenberg und Bad Kissingen. Sie Alle erwähnen, dass 
bei der Autorevaccination quantitativ und qualitativ sehr wenig 
erfreuliche Resultate erzielt wurden, indem die Pusteln, wo 
sich überhaupt solche entwickelten, grösstentheils abortiv ver¬ 
liefen. Im gegentheiligen Sinne liegen nur zwei Aeusserungen 
vor, jene der Impfärzte von Weissenhorn und Greding, welche* 
bei Autorevaccinationen nach Zahl wie nach Qualität der 
Pusteln gute Resultate beobachten konnten. Der Bericht¬ 
erstatter selbst hatte mehrfach Gelegenheit, zum 2. Male Kinder 
zu impfen, welche im Vorjahre mit dem ungenügenden Erfolge 
nur einer Blatter geimpft worden waren, und deren sofortige j 
Autorevaccination von den Müttern nicht zugegeben worden war. 

In keinem einzigen dieser Fälle, in welchem eine deutliche, j 
aus dem Vorjahre stammende Pustelnarbe zu constatiren war, ! 
wurde bei der zweiten Impfung ein Erfolg erzielt, wiewohl j 
gerade hier die Impfung mit grösster Sorgfalt und mit zweifei- j 
los virulenten Stoffen ausgeführt wurde. Ilieher gehört auch 
die Beobachtung des Impfarztes von Brückenau, welcher von j 
einem Erstimpfling berichtet, der zum 3. Male scheinbar ohne j 
Erfolg geimpft wurde. Die nachträgliche genaue Untersuchung j 
ergab jedoch auf seinem linken Oberarm eine Impfnarbe, welche j 
nach Aussage der Mutter von einer im Vorjahre erst nach dem j 
Controlltage zur Entwicklung gekommenen Impfpustel herrührte. ! 
Die Meisten der erstgenannten Impfärzte sprechen sich dahin ; 
aus, dass die Resultate der Autorevaccinationen um so kümmer¬ 
licher ausfielen, je schöner und voller sich die eine Pustel der 
ersten Impfung entwickelte, um so besser dagegen, je kleiner , 
und mangelhafter dieselbe blieb. In vielen Fällen konnte frei- , 
lieh der Erfolg der Autorevaccination nicht constatirt werden, , 
weil nur ein Theil der autorevaccinirten Kinder zur nicht j 
obligatorischen Nachschau gebracht zu werden pflegt. Der 
Impfarzt von Mindelhcim beobachtete wiederholt, dass ein Erst- ; 
impfling, welcher kurz vorher mit der Thierlymphe erfolglos , 
geimpft wurde, bei der Nachimpfung mit animaler Lymphe j 
nicht jenes Impfresultat aufzuweisen hat, w r ie ein zum ersten 
Male erfolgreich mit Thierlymphe Geimpfter. Es bleibt trotz j 
der erfolglosen Impfung eine gewisse geminderte Empfänglich¬ 
keit bei dem wiederholten Impfversuche mit Thierlymphe fort¬ 
dauernd wirksam, während frische Menschenlymphe gut anschlägt. 
Noch kümmerlicher gestalten sich die Erfolge nach einer zweiten 
Impfung, wenn nach der ersten sich eine kleine Reaction ge¬ 
zeigt hatte (Illertissen). Verspätete Pustelentwicklung wurde 
im Berichtjahre an mehreren Orten beobachtet, so in den Impf¬ 
bezirken Wegscheid, Kusel, Erbendorf, Vilsliofen, Waldsassen, 
Sehesslitz, Ebermannstadt, Schwreinfurt, Königshofen, Mellrich¬ 
stadt und Illertissen. Doch waren es immer nur vereinzelte 
Individuen, welche solche verspätet sich entwickelnde Pusteln 
zeigten. In keinem Impfbezirke traten diese Fälle in grösserer 
Zahl auf, und wird der früher öfters geäusserte Wunsch einer 
später als am 8. Tage vorzunehmenden Impfschau in keinem 
Berichte laut. Im Bezirke Mellrichstadt hatten einige dieser 
Kinder kurz vorher eine Infectionskrankheit durchgemacht. 
Im Bezirke Erbendorf wurde ein solches, scheinbar ohne Er¬ 
folg geimpftes Kind am Controlltage nachgeimpft. Aber 8 Tage 
später war der ganze Arm mit Pusteln bedeckt, da unterdessen 
auch die zuerst gemachten Schnittchen sich zu Pusteln ent¬ 
wickelt hatten. Die Beobachtung, dass die jüngsten Kinder, 
ferner schwächlichere, schlechtgenährte Kinder, endlich auch 
solche, welche vorher Infeetions- und andere Krankheiten durch¬ 
gemacht hatten, eine schlechtere Pustelentwicklung zeigten, auch 
mehr Fehlerfolge aufzuweisen hatten, kehrt in einer Anzahl von 
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Berichten wieder. Hier seien nur genannt die Amtsärzte von 
Berchtesgaden, Rottenburg i. NB., Riedenburg, Neustadt a. WN.. 
Rehau, llersbruck, Kipfonberg, Kissingen, Münnerstadt und 
Kaufbeuern. Der Impfarzt von Rehau stellt diesen Unterschied 
des Impferfolges bei jüngeren (im Geburtsjahre geimpften) 
Kindern und bei älteren ziffermässig dar, indem er bei den 
ersteren bei 8 Impfschnitten pro Kind die durchschnittliche 
Zahl der erzielten Pusteln um 2,4 gegen die Pustelzahl der 
letzteren Zurückbleiben sah. Im Impfbezirke llersbruck ergab 
sich für die jüngeren Erstimpflinge eine durchschnittliche 
Pustelzahl von 4,5 gegen 5,5 bei den älteren Kindern. Vari¬ 
cellen wurden neben Vaceinepusteln an vielen Orten beobachtet. 
So sah der Impfarzt von Rosenheim bei einem von Arm zu 
Arm geimpften Erstimpfling normale Impfpusteln und gleich¬ 
zeitig Varicellen sich entwickeln; jener von Dorfen sah in 
einigen Fällen neben voll entwickelten Vaccinepusteln Vari¬ 
cellen in Eruption, Bliithe und Abheilung. Der Amtsarzt von 
Erding beobachtete in gleicher Weise bei der Nachschau 5 mal 
neben gut geformten Impfpusteln in der Entwicklung begriffene 
Varicellen. Von ähnlichen Fällen berichten die Impfärzte von 
Neumarkt a. R., Mallersdorf, Sehesslitz. Ebern und Münnerstadt. 
Während diese Impfärzte berichten, dass die Varicellen auf 
den Erfolg der Impfung keinen Einfluss hatten, will sich der 
Impfarzt von Herzogenaurach davon überzeugt haben, dass, 
wenn Kinder kurz vorher die Varicellen (lurchgemacht hatten, 
die Impfung, wenn auch nicht immer, so doch recht häufig 
erfolglos geblieben ist. Von 3 Fehlimpfungen konnte in 2 Fällen 
constatirt werden, dass kurz vorher die Varicellen überstanden 
worden waren, ln gleichem Sinne äussert, sich der Impfarzt 
von Waldmünchen. Jener von Arnstorf sah während einer 
Varicellenepidemie, welche zur Zeit der Impfung herrschte. 
2 Fälle, bei welchen die Varicellen unter dem gleichzeitigen 
Floriren der Impfpusteln das charakteristische Aussehen von 
Varioloispusteln bekamen. 

lieber sonstige besondere Vorkommnisse ist Folgendes zu 
bemerken: 

Im Amtsbezirke Zweibrücken kam eine Frau aus Ingweiler zur 
Beobachtung, welche 2 mal mit Erfolg geimpft worden war. Dieselbe 
hatte seit 14 Tagen dicke, erhabene, runde Kuhblattern von je 1 cm 
Durchmesser, und zwar 5 auf dem Rücken der rechten Hand, 1 am 
rechten Ringfinger, 1 an der linken Daumenwurzel. Die betreffenden 
Pocken waren noc h in voller Blütlie. Die Kuh, von der die erwähnte 
Person angesteckt worden war, hatte 2 Wochen vor der Eruption der 
Blattern ähnliche Pocken am Euter. Der Central - Impfanstalt ist 
leider eine Lymphe von diesem Falle nicht zugegangen. Im Impf¬ 
bezirke Vilsliofen wurde bei einem Erstimpfling auf Brust, Unterleib 
und Rücken ein grossfleckiges Erythem mit heftigem Jucken beob¬ 
achtet, w’elche Krankheitserscheinung jedoch in wenigen Tagen wieder 
verschwand, ln einem Falle beobachtete der Impfarzt von Landstuhl 
an den Kreuzschnitten Urticaria-Quaddeln. Die ausserdem bestehen¬ 
den Impfpusteln nahmen einen regelmässigen Verlauf. Im Impf¬ 
bezirke Landau (Pfalz) kamen mehrere Fälle von varicellenartigen 
Eruptionen über den ganzen Körper vor, sowie auch ekzematöse 
Hautreize, welche jedoch ohne nachtheilige Folgen abheilten. Im 
Impf bezirke Esehenbach zeigten sieh in 2 Fällen am Nachschautage 
zahlreiche, über den ganzen Körper verbreitete Pusteln neben voll¬ 
kommen entwickelten Impf blättern. Der Amtsarzt von Waldsassen 
sah bei mehreren Erstimpflingen neben sehr schönen Impfpusteln, 
welche von einem starkrandigen Erythem umgeben waren, ein über 
den ganzen Körper verbreitetes, kleinfleekiges Erythem entstehen, 
doch ohne jede weitere üble Folge. Bei 3 Erstimpflingen fänden sich 
ausserdem neben mehreren vollständig normal entwickelten Pusteln 
die übrigen von ekzematösem Charakter. Das Ekzem umgab ringsum 
die Impfpustel. Im Impfbezirke Bamberg verwandelten sieh bei 
einigen Wiederimpflingen die entstandenen Knötchen in derbe, rund¬ 
liche Knoten, welche längere Zeit persistirten. In einer Gemeinde 
desselben Amtsbezirks wurden bei einem Kinde am Nachschautennine 
auf dem Rücken, Arm und in der linken Brustgegend, hier besonders 
an der Brustwarze, 12 deutlich gedellte Blattern beobachtet. Im 
Impfbezirke Sehesslitz entwickelte sich bei einer Frau, welche ein 
Kind zur Impfung gebracht hatte, auf einem Arme eine schöne, grosse 
Pustel. Der Impfarzt von Sehesslitz seihst bekam auf einer Wange 
eine gut entwickelte Impfpustel, ohne dass er sich einer Berührung 
mit der Lanzette hätte erinnern können. Im Amtsbezirke Ebermann¬ 
stadt war in einem Falle, in welchem sieh nur eine grosse Pustel 
entwickelt hatte, die Umgebung im Umkreise von etwa 2 cm durch 
ein Blutextravasat gleichmäßig blauschwarz entfärbt. Der Impfarzt 
von Stadtsteinaeh beobachtete bei einem Erstimpfling ausser 10 schön 
entwickelten Pusteln einen Bläschenaussehlag. der sich über den 
ganzen Körper erstreckte. Bei einem anderen Erstimpfling zeigten 
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rieh ausser den Impfpusteln am Oberarm 20 -30 andere an der vor¬ 
deren Seite der Brust. Sie hatten mit den Impfpusteln die grösste 
Aehnlichkeit und waren von einem Entzündungshofe umgeben. Ein 
Erstimpfling desselben Bezirks erkrankte 2 Tage nach der Impfung 
an Masern. Die Controlle ergab 8 Tage später die gänzliche Erfolg¬ 
losigkeit der Impfung. Im Amtsbezirke Königshofen zeigte sich bei 
o Kindern am Naehschauterminc ein scharlachähnliches, über Hals 
und Brust verbreitetes, mit massiger Störung des Allgemeinbefindens 
einhergehendes Exanthem mit gutem Ausgang. Für die auffallende 
Thatsache, dass in dem Impfbezirke Hof heim in einigen Impfterminen 
bei Wiederimpflingen ein sehr guter, in anderen mit derselben Lymphe 
ein auffallend schwacher Erfolg erzielt wurde, suchte der dortige 
Amtsarzt eine Erklärung in den alten Impf listen. Es lies* sich aus 
den Listen des Jahres 1879, in welchem die im Berichtjahre wieder¬ 
geimpften Kinder als Erstimpflinge verzeichnet standen, ersehen, dass 
diese Kinder, wie auch der narbenlose oder nur mit vereinzelten 
Narben bedeckte Arm bewies, vor 11 Jahren durchschnittlich nur mit 
geringem Erfolge geimpft worden waren. Daher waren sie für die 
Wiederimpfung im Berichtjahre empfänglicher und zeigten bei der 
Controlle reichliche Blattern in schöner Entwicklung. Die Kinder 
der andern Termine, bei welchen die Wiederimpfung im Berichtjahre 
geringen Erfolg hatte, waren im ersten Lebensjahre mit sehr gutem 
Erfolge geimpft worden, weshalb sie auf die Wiederimpfung weniger 
stark reagirten. 

Eine Anzahl von Impfärzten, von welchen nur einige 
wenige namhaft gemacht werden mögen, sprach sich dahin aus, 
dass die summarische Zutheilung von Lymphe allen Anforde¬ 
rungen genüge, da die Lymphe vom Anfang bis zum Ende der 
Impfung ungeschwächte Kraft und Wirksamkeit bewies. In 
diesem Sinne äusserten sich die Amtsärzte von Garmisch, Titt- 
moning, Starnberg. Sehrobenhausen, Tölz, Kelheim, Vilshofen, 
Wegscheid, Hofheim, Kaiserslautern und Andere. Bei dem 
letztgenannten Amtsärzte vergingen vom ersten bis zum letzten 
Impftermine nahezu 3 Monate, da eine längere Krankheit des 
Arztes die Durchführung des Impfgeschäftes verzögerte. Der 
Impfarzt von Bad Kissingen sprach sich dahin aus, dass der 
Transport der Lymphe auf’s Land, das Heimbringen des Restes 
und Wiederhinausschaffen desselben an die verschiedenen Sta¬ 
tionen. dabei das wiederholte Oeffnen und Schliessen des Gläs- ! 
chens, kurz alle diese gewiss nicht zuträglichen Manipulationen ! 
der Wirksamkeit der Lymphe nicht deu geringsten Eintrag ! 
gethan haben. Die bei der ersten Impfung erzielten Pusteln * 
waren so schön wie die letzten. Die gegentheilige Thatsache, 1 
also eine gewisse Abschwächung der Lymphe gegen das Ende 
der Impfung hin, beobachteten die Amtsärzte von Neustadt a. 1L, j 
Münnerstadt und Illertissen. Der Impfarzt von Lauf sah bei j 
einer sonst vortrefflichen Lymphe eine schwache Wirkung in j 
einem w r eit entlegenen Impfbezirke, wohin die Lymphe G Stun¬ 
den lange unterwegs gewesen war. | 

Todesfälle in der auf die Impfung folgenden Zeit kamen ; 
auch im Berichtjahre in geringer Zahl zur Kenntniss der Amts- | 
ärzte. Doch standen diese Todesfälle nicht in ursächlichem j 
Zusammenhänge mit der Impfung, sondern waren nur zufällig 
in der Zeit nach der Impfung auftretende Ereignisse. Als 
Todesursachen finden wir in den amtsärztlichen Berichten be¬ 
nannt Bronchitis, Masernpneumonie, Meningitis, Brechdurchfall, 
Convulsionen etc. * In einem einzigen Falle scheinen die Impf¬ 
pusteln, welche am Controlltagc ein vollkommen normales Aus¬ 
sehen hatten, die Eingangspforte für eine Spätinfection ge¬ 
wesen zu sein. Die Impfstellen waren mit schmutzigen Oel- 
lappen verbunden worden. 

(Schluss folgt.) j 


Feuilleton. I 

Karl Ernst v. Baer’s hundertjähriger Geburtstag. | 

Am 17. Februar 1792 nach dem Julianischen Kalender, j 
dem 28. Februar neuen Styls, wurde dem estländischen Edel- I 
manne Magnus v. Baer auf seinem Gute Piep in der kinder- ! 
reichen Ehe mit seiner leiblichen Cousine Julie geh. v. Baer j 
der dritte »Sohn, Karl Ernst, geboren, der den Namen des | 
Geschlechts unauslöschlich in die Geschichtstafeln der Wissen- ; 
schaft eingraben sollte. 

Sein äusserer Lebensgang ist, in Kürze erzählt, folgender: ; 
Der junge Spross wurde, nachdem er der Muttermilch entwöhnt. 
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war, dem kinderlosen Hause eines Oheims zur Aufzucht anver¬ 
traut, wo er bis zur Mitte seines achten Lebensjahres die 
Kindesfreuden des Landlebens genoss, ohne mit dem Alphabet 
gepeinigt zu werden. Vor vollendetem achten Lebensjahre 
wieder in’s Elternhaus zurückgebracht, eignete er sich unter 
der Leitung einer alten Gouvernante binnen Jahresfrist die 
Kunst des Lesens und Schreibens sowie die vier Species soweit 
an, dass er dem Unterrichte der älteren Geschwister, den ein 
aus Deutschland eingewanderter Candidat der Theologie ertheilte, 
zu folgen vermochte. Es wird von Interesse sein, zu erfahren, 
dass der Candidat den Unterricht durchaus auf realistische 
Basis stellte. Neben neueren Sprachen und Geographie bildete 
die Mathematik den Hauptgegenstand und zwar nicht allein 
theoretisch, sondern, mit besonderem Bedacht, auch praktisch. 
Der eifrige Schüler begann, zehn Jahre alt, mit vollem Yor- 
ständniss den Cursus der ebenen Trigonometrie, rechnete mit 
Logarithmen, machte mit dein Meisel und Yisirstähen Auf¬ 
nahmen und schenkte im zwölften Jahre seinem Vater einen 
geodätisch aufgenommenen Plan des Hofes und seiner Umgehung. 
Später erst begann der lateinische Unterricht. Im Jahre 1807 
bezog Karl Ernst, in der Flora seiner Hcimath gut bewandert, 
aber im Griechischen erst des Alphabetes mächtig, die hoch 
angesehene Ritter- und Domschule zu Reval. Der Mangel im 
Griechischen bedingte es. dass er gleichzeitig der Prima und 
Tertia zugewiosen wurde, weil in letzterer Classe der Unter¬ 
richt in der griechischen Grammatik sinnen Anfang nahm. 
Nichtsdestoweniger beherrschte v. Baer später vollkommen die 
alten Sprachen und ist ein gediegener Kenner des classischen 
Alterthuins geworden, wie seine in elegantem Latein verfassten 
Abhandlungen und die 1873 erschienene Schrift über den 
Schauplatz der Fahrten des Odysseus beweisen. — Ueber die 
drei Jahre, die er in dieser Schule verbrachte, äusserte v. Baer 
noch im späten Alter, dass er mit dieser Zeit am meisten zu¬ 
frieden oder gegen sie am meisten dankbar zu sein Ursache 
habe. Weniger befriedigt lautet sein Urtheil über die darauf 
folgende Studienzeit an der Universität Dorpat von 1810—14. 
Es lag das zuin Theil an Mängeln, die dieser um das geistige 
Leben der Baltischen Lande und ganz Russlands hochver¬ 
dienten Universität damals noch anhafteten, zum andern Theil 
aber daran, dass v. Baer in der praktischen Medicin ein 
Studium erwählt hatte, das seiner inneren Organisation nicht 
entsprach und für welches er die rechte Bahn nicht finden 
konnte. Zur Charakteristik der Höhe des physiologischen Unter¬ 
richts, den er genossen, hat v. Baer die Frage verzeichnet, 
welche ihm beim Doctorexamen der das Fach stellvertretend 
versehende Prof. Ciehorius vorlcgte: Wie viele Arten von 
Organisationen giebt es? Antwort: zwei, ganz flüssige und 
fest flüssige. 

Eben so w'enig, als Dorpat, vermochte Wien, das der 
junge Doctor auf einer Studienreise besuchte, ihn an die prak¬ 
tische Medicin zu fesseln. Er beschloss, sich den Naturwissen¬ 
schaften zuzuwenden, durchwanderte als Botaniker das Salz¬ 
kammergut und richtete an einen jungen Mann, mit dem er 
zusainmentraf, die Frage, wo man wohl vergleichende Anatomie 
treiben könne. Der Befragte war Dr. Martius aus München, 
der ihn an Döllinger in Würzburg verwies. So gelangte er 
im Herbste 1815 nach Würzburg und damit in die Bahn, die 
seiner Begabung und seinen Neigungen entsprach. Die Be¬ 
deutung dieser Würzburger Zeit für sein späteres Schaffen liegt 
einerseits in seinen eigenen eifrigen anatomischen und ver¬ 
gleichend anatomischen Studien, dann aber namentlich in der 
durch ihn vermittelten Inangriffnahme einer Untersuchung des 
bebrüteten Hühnereies durch einen Andern, seinen Jugendfreund 
Christian Pan der aus St. Petersburg. Döllinger hatte sieh 
schon früher mit diesem Plane getragen, da er aber richtig 
erkannt hatte, dass diese Arbeit nur dann zum Ziele führen 
würde, wenn die verschiedenen Stadien sogleich durch die Hand 
eines künstlerisch geübten Zeichners so im Bilde fixirt würden, 
dass sie durch den Stich vervielfältigt werden könnten, ihm 
zur Ilonorirung des Künstlers aber die Mittel fehlten, musste er 
davon abstehen. Aus demselben Grunde musste v. Baer dar¬ 
auf verzichten, seinerseits an die Arbeit heranzugehen. In 
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Pander aber fand sich der in jeder Hinsicht geeignete Mann 
und in dem in der Nähe Würzburgs wohnenden Zeichner und 
Kupferstecher d’Alton, der unentbehrliche Künstler, v. Ba«*r 
hatte von dieser Arbeit seines Freundes, der er noch mehrere 
Monate beiwohnte, zunächst keinen Gewinn. Er gesteht, dass 
er eben so wenig aus Pan der’s Auseinandersetzungen, wie 
aus dem Lesen von Kaspar Friedrich Wolfffs bereits 1768 
lateinisch erschienener, aber erst durch J. Fr. Merkel’s Ueber- 
setzung 1812 bekannt gewordener Abhandlung über die Bildung 
des Darmcanals beim Hühnchen sich eine Vorstellung habe 
bilden können, wie aus dom Hachen Hahnentritt ein geschlos¬ 
sener Leib werden könne. — Noch in Würzburg hatte v. Baer 
im Herbste 1816 von dem aus Dorpat nach Königsberg be¬ 
rufenen Anatomen um! Physiologen Burda eh. der ihn von 
Dorpat her kannte, die Aufforderung erhalten, bei der neu zu 
gründenden Anatomischem Anstalt in Königsberg als Proseetor 
einzutreten und dieser Aufforderung nach einigem Zögern Folge 
geleistet. Im Herbste 1817 trat er die Stellung an. ward 
1822 daneben zum ordentlichen Professor der Zoologie ernannt, 
womit er später noch das ordentliche Lehramt der Anatomie 
verband, und blieb in Königsberg, rastlos thätig. bis zum 
Jahre 1834, wo er einem wiederholten Kufe an die Akademie* 
der Wissenschaften in St. Petersburg nachgebend, dahin über¬ 
siedelte. Dieser Wechsel bedeutete zugleich einen wichtigen 
Wendepunkt seines Lebens. Die Glanzzeit »einer Forschungen 
bilden die 17 Jahre in Königsberg, so vielseitig sich auch seine 
Thätigkeit als Akademiker im Mittelpunkte des geistigen Lebens , 
Russlands gestaltete, die ihn auf den Gebieten der Anthro¬ 
pologie, Ethnologie, Zoologie und Geographie als bahnbrechen- I 
den Meister zeigte und ihm den Beinamen des russischen 
Humboldt verschaffte. - Nach der am 29. August 1864 
unter grosser Theilnahme des In- und Auslandes begangenen ; 
Feier seines 50jährigen Doctorjubiläurns löste v. Baer allmäh- 
lig seine Beziehungen zur Akademie, siedelte 1867 nach Dorpat 1 
über und verstarb, geistesfrisch bis zum Ende, dortselbst am 
16.(28. November 1876. — 

Wie hoch man auch mit Recht die Thätigkeit des be¬ 
rühmten Akademikers auf den umfassenden Gebieten würdigen 
mag, denen er sich in dem Drange zuwandte. Russland der 
Wissenschaft aufzuschliessen, die Krone gebührt doch der Arbeit 
uud dem Denken des jungen Lehrers an der Alma in ater Alber¬ 
tina, des vergleichenden Anatomen und Embryologen. 

Zwar blieb Pander’s 1817 erschienene Dissertatio inaug. 
sistens historiam metamorphoseos, quam ovum incubatum priori- 
bus quinque diebus subit, zunächst eindruckslos, weil sie aller 
Abbildungen entbehrte. Wie v. Baer erging es auch Oken 
und Andern. Wolff’s Schrift und Pander’s Erstlingswerk 
blieben unverstanden. Erst des letzteren zweite* Schrift, die 
mit den Zeichnungen von d’Alton’s Hand ausgestattet war. 
gab iin Jahre 1819 den Sporn ab. der K. E. v. Baer zu 
eigenen entwickelungsgeschichtlichen Untersuchungen antrieb. 

Was ihn vor Wolff und Pander auszeichnete und seinen 
Arbeiten die umfassende Bedeutung verlieh, war vor allem die 
vergleichend-anatomische Basis, die er Döll ingor verdankte 
und die er selbstthätig erweitert hatte. Seine reichen Kennt¬ 
nisse auf diesem Felde führten ihn. gleich Tu vier, aber unab¬ 
hängig von diesem, zu der Anschauung, dass in der Thier-Reihe 
nicht ein einziger, sich von Stufe zu Stufe zusammengesetzter 
gestaltender Bauplan vorliege, sondern dass mehrere (4) Typen 
unterschieden werden müssten, die durch die Verschiedenheit 1 
der gegenseitigen Lagerung aller Organsysteme ausgezeichnet 
seien. ! 

Den Wirbelthiertypus eharakterisirte v. Baer zuerst richtig ! 
durch den Besitz einer inneren Skelettaxe, durch die entgegen- I 
gesetzte Lagerung des animalischen und plastischen Theiles I 
des Körpers zu dieser Axe und durch die seitliche Symmetrie. 
Diese Typenlehre bedeutete den wichtigsten Fortschritt in der 
Zoologie seit Linne und wurde von v. Baer weit tiefer und 
umfassender begründet, als von Cu vier, da v. Baer die Ge- 
sammtheit der Organsysteme hierbei in Berücksichtigung zog, 
während Cu vier sich dabei im Wesentlichen nur auf das 1 


in voller Geltung da, die Nachfolger haben sie ausgebaut, aber 
in ihrem Grundgedanken nur bestätigt. 

Die Entdeckung der primitiven Körperaxe bei den Wirbel¬ 
thierembryonen, der Chorda spinalis, und die Wahrnehmung, 
dass die seitliche Symmetrie sich früh schon beim Hühnchen 
zeige, erleichterte v. Baer, wie er selbst sagt, das Verständ- 
niss der verwickelten Vorgänge an diesem Objecte und leitete 
ihn zu der Erkenntniss. dass der Gang der Entwickelung 
i vom Typus der Organisation abhängig sei, von dem¬ 
selben beherrscht werde. In dem Bestreben, diesen Satz 
sicher zu begründen, dehnt«* er die Untersuchungen einerseits 
auf den Frosch und die Knochenfische, andererseits auf die 
Süugethiero aus und fand sein«* Ideen überall bestätigt. So 
wurde die Typenlebre auch embryologiseh sicher gestellt. 

Aber noch fehlte ein Glied in dem einheitlichen Gemälde. 
Das den Eiern der übrigen Thiere gleichwertige Säugethierei 
war bisher nicht gefunden. 

Obgleich Cruiksha nk bereits 1797, Prevost und Dumas 
1824 Eier im Stadium der Keimblase in den Uterushörnern 
von Kaninchen gefunden hatten, herrschte doch noch die von 
Albreeht v. Haller vertretene und selbst in Burdach’s Physio¬ 
logie 1826 bribohaltene Anschauung vor, der Embryo der 
Säugetiere und des Menschen gerinne aus einer Flüssigkeit, 
die aus dem geborstenen Graaffschen Follikel stamme, v. Baer 
ging nun systematisch zu Werke, er fand 1826 durchsichtige 
Keimblasen in den Hörnern des Uterus mehrerer Säugetiere, 
dann, weiter zurüekgreifend. kleinere undurchsichtige Eier in 
den Eileitern und endlich gelang es ihm im Mai 1827 das 
reife Eierstock-Ei aus dem G ra a ff sehen Follikel einer Hündin 
unter dem Mikroskope zu erblicken. Den Eindruck, den dieser 
Fund auf ihn macht«*, schildert er selbst: „Als ieh in das 
Mikroskop einen Blick geworfen hatte, fuhr ich. wie vom Blitze 
getroffen, zurück, denn ich sah deutlich eine sehr kleine, scharf 
ausgebildete gelbliche Dotterkugel. Ich musst«* mich erholen, 
eb(* ich den Muth hatte, wi«*der hinzusehen. da ich besorgte, 
<*in Phantom habe mich betrog«*!! 4 *. 

Natürlich wurde nun das Ei au«*h in andern Siiug«*thieren 
und im nn*nsohli«*heü W«*ib«> aufgesucht. Das wahre Verhält- 
I niss der Erz«*ugung der Süug«*thi«T»*. <h*n M«*ns«*ln*n einbegriffen, 

! war entdeckt. 

! Im Sommes 1828 «*rschi«*n dann der erste Band d«*s elassi- 

i sehen Werk«*» U eher E nt w i «■ k 1 un gsg «* sch i cht e «1 e r Thiere, 

| Beobachtung und Reflexion, der zweite folgt«* erst neun 
Jahr«* später. Von diesem Bucht* darf man ohne Uebcrtreibung 
| sagen. **s begründe nicht all«*in die Entwicklungsgeschichte, es 
i biete die noch heute best«*hend«* Grundlage «1er Morphologie 
überhaupt. Was zunächst das Ycrstiindniss und die Darlegung 
der Entwicklung des Hühnchens betrifft. so war der Fortschritt 
gegenüber den Arbeiten von Kaspar Friedrich Wolff und 
ffhristian Pander ein gewaltiger. Wolff hatte die Entstehung 
der Keimblätter aus «lern Hahnentritt nicht erkannt, Pander 
hatte allerdings —■ und dieses Verdienst soll ihm nicht ge- 
schmähTt worden bereits drei Blätter unterschieden, das 
serös«*, das Schleimblatt und. zwischen beiden, das Gefiissblatt, 
ab«*r die Bildung des Embryo aus diesen drei Blättern war von 
ihm nur sehr unvollkommen erkannt worden. 8«) Hess er «las 
(Vntralnervonsystem durch einen Gerinnungspr«>eess entstehen. 
Hierin brachte v. Baer <*rst grössere Klarheit. Er lehrte, dass 
durch Sonderung «ler K«*im in heterogene Lagen getheilt wir«!, 
die bei fortgehemler Entwicklung immer mehr Eigenthümlichkcit. 
gewinn<*n. Die untere Lage gehe in d«*n plastischen (vegeta¬ 
tiven). die ob«*re in den animalen Theil des Embryo über; 
hiezu gesellen sich dann zwei mittlere Lagen, von welchen die 
eine d«*m unteren. di<* andere, die Fleischschicht, «lein oberen 
Blatt«* folg«*. I)«*r Embryo s«*i also ein umgewandelter Theil 
der Keimbaut, er häng«* nicht bloss mit der Keimhaut zusammen, 
somh-rn g»‘h<* zunächst ohne bestimmte Grenz«* in sie über. 

Mit (l«*ms<‘lb<*n Scharf blick <*rkannt<* v. Baer die Bihlungs- 
weise der Primitivorgan# aus den Keimblättern, die Rinnen¬ 
bildung an d«*n Blättirn. di<* Schli«*ssung «ler Rinnen zu Röhren 
un«l die Abschnürung «ler Röhren von dem Boden, aus welchem 


Nervensystem stützt«*. Die Tvp«*nlohre steht auch heut«* noch si<* <*ntst-u.n«lcn. Der Aufbau der Wirbelthier-Leibcr aus zwei 
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ursprünglichen flachen Schichten wurde verständlich. — In 
scharfem Gegensätze zu Serres, nach welchem der Organismus 
durch das Zusammenwachsen getrennter Elemente entstehen 
sollte, begründet v. Baer das Gesetz, dass alle Entwicklung 
auf der Umbildung des Gegebenen durch Wachsthum 
und Differenzirung beruhe. So entstünden aus dem Keim 
die Keimblätter, aus diesen die Primitivorgane und aus letzteren 
gingen dann in gleicher Weise die bleibenden Organe durch 
morphologische und histologische Sonderung hervor. So sondere 
sich die Nervenröhre in Hirn und Rückenmark, die Schleim¬ 
hautröhre in Darm, Athmungsapparat, Leber, Harnsack etc. — 
Das Wesen aller Entwicklung war damit richtig erkannt. 

Es würde zu weit führen, hier in die Einzelheiten des an 
neuen Thatsachen wie an befruchtenden Ideen gleich reichhal¬ 
tigen Werkes einzugehen. Einige allgemeine Sätze aber, zu 
denen v. Baer durch „Beobachtung und Reflexion“ gelangte, 
mögen noch angeführt werden. Dieselben bekunden klar, bis 
zu welchem Grade das Denken und die Vorstellungen der Bio¬ 
logie unserer Tage sich in den Bahnen bewegen, die der Alt¬ 
meister erschlossen. 

„Das Ei ist nicht als eine Ansammlung von Flüssig¬ 
keit zu betrachten, sondern ist ein organisirter Körper. 
Zwischen Sprossen und Eiern besteht keine absolute Ver¬ 
schiedenheit. — Die Grundmasse, aus der der Embryo 
der höheren Thiere entsteht, die Masse des Keims, ist 
übereinstimmend mit der Körpermasse der einfachsten 
Thiere. — Es giebt keine Neubildung, wie noch K. F. 
Wolff annahm. Jede Entwicklung ist nur als eine Fort¬ 
setzung eines schon bestehenden Lebensprocesses zu be¬ 
trachten. Das Leben ist continuirlich.“ 

Diese Sätze lassen erkennen, dass die ursprüngliche 
Schleiden-Schwann’sehe Zellentheoiie, die ja im Wesent¬ 
lichen auf der Annahme freier Zellbildung fusste, gegenüber 
diesem Standpunkte Baer’s einen Rückschritt bedeutete. Da¬ 
gegen stand Baer der heutigen Protoplasmatheorie schon sehr 
nahe. Man dürfte sagen, der Begriff des Protoplasma war 
von ihm erfasst, es fehlte nur der Name. 

„Der Grad der Ausbildung des thierischen Körpers 
und der Typus der Organisation müssen unterschieden 
werden. Der Grad der Ausbildung des thierischen Kör¬ 
pers besteht in der grösseren morphologischen und histo¬ 
logischen Sonderung. Typus aber ist das Lagerungs- 
verhältniss der Organe. Der Typus ist von der Stufe 
der Ausbildung durchaus verschieden, sa dass derselbe 
Typus in mehreren Stufen der Ausbildung bestehen kann, 
und, umgekehrt, dieselbe Stufe der Ausbildung in meh¬ 
reren Typen erreicht wird. Das Product aus der Stufe 
der Ausbildung mit dem Typus giebt erst die einzelnen 
grösseren Gruppen von Thieren, die man Classen ge¬ 
nannt hat. In der Verschiedenheit der Verhältnisse von 
Typus und Organisation liegt schon ein hinlänglicher Be¬ 
weis dafür, dass die verschiedenen Formen der Thiere 
nicht eine einseitige Fortbildung von der Monade bis 
zum Menschen darstellen.“ 

Diese dem fünften Scholion des ersten Bandes der Ent¬ 
wicklungsgeschichte der Thiere entnommenen Sätze sind von 
Haeckel pietätvoll als v. Baer’sches Gesetz bezeichnet wor¬ 
den. Sie gaben die Grundlage einer natürlichen Classification 
des Thierreiches. Die Gliederung desselben in divergiiende 
Reihen mit von einander sehr verschiedenen aber hoch ent¬ 
wickelten Endgliedern wurde dadurch erklärt und es traten die 
Verhältnisse näherer und entfernterer Verwandtschaft der Thiere 
untereinander so erst in ein helles Licht. Wenn v. Baer auch 
in späteren Jahren der Descendenzlehre persönlich widerstrebte, 
so lässt es sich nicht verkennen, dass er durch jenes von ihm 
begründete und formulirte Gesetz der aus der Descendenzlehre 
erwachsenen Phylogenie mächtig vorgearbeitet hat. 

Was v. Baer von Humboldt sagte, findet auch auf ihn 
Anwendung: „Es sind häufig ganze Strömungen wissenschaft¬ 
licher Forschung, durch die der Geschiedene immer noch fort- 
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w’irkt und Mancher folgt der Strömung, ohne zu ahnen, wer 
zuerst die Schleusen eröffnet hat.“ 

Englands bedeutendster Anatom der Gegenwart, Thomas 
Huxley hat das fünfte Scholion der Entwicklungsgeschichte 
in’s Englische übertragen und schrieb in dieser Veranlassung 
1855 an v. Baer: 

On the other hand it seemed a pity that w r orks which 
embody the deepest and soundest philosophy of zoology, and 
indeed of biology generally, which had yct been given to the 
world, should be longer unknown in this country. 

Man braucht indessen nicht die Entwicklungsgeschichte 
studirt zu haben, es genügt die Kenntnissnahme der in drei 
Bänden erschienenen Reden und vermischten Aufsätze, um den 
vollen Eindruck von der Genialität und allseitigen Geistesbil¬ 
dung dieses Mannes zu erlangen, der in tiefer Erkenntniss der 
Natur an die Spitze seines Hauptwerkes den Wahlspruch ge¬ 
setzt hatte 

simplex est sigillum veritatis. K. 


Aus den preussischen Aerztekammern. 

Mit stets wachsendem Interesse verfolgten wir bisher die 
Verhandlungen der preussischen Aerztekammern in den ersten 
drei Jahren ihres Bestehens, 1 ) verglichen die dortige Organi¬ 
sation der ärztlichen Standesvertretung mit der unserigen. 
registrirten die zahlreichen Gegenstände der Verhandlungen so¬ 
wohl in den Centralkörperschaften als in den Kammern selbst 
und konnten eine, in kurzer Zeit lebhaft entwickelte Thätigkeit 
dieser Corporationen constatiren, welche den Beweis liefert, dass 
die Organisation der ärztlichen Standesvertretung in Preussen 
auf einen wohlvorbereitetcn, fruchtbaren Boden fiel. 

Nach Ablauf der ersten dreijährigen Wahlperiode sahen 
wir aus den Neuwahlen im Herbst 1890 sämmtliche zwölf 
Kammern in wenig veränderter Zusammensetzung wieder her¬ 
vorgehen, und zwar waren auch diesmal die von den ärzt¬ 
lichen Vereinen aufgestellten Wählerlisten grösstentheils durch¬ 
gedrungen, ein Beweis von dem intensiven, wohlthätig regeln¬ 
den Einflüsse des ärztlichen Vereinslebens auf die staatliche 
Organisation der Standesvertretung, ein Beweis der Zufrieden¬ 
heit der Wähler mit der bisherigen Thätigkeit der Gewählten. 

Diese Continuität in der Zusammensetzung der Kammern 
erleichterte auch entschieden die Continuität der Arbeiten selbst, 
indem die neugewählten Kammern des Jahres 1891 im Sinn 
und Geist ihrer Vorgänger fortarbeiten, manches Unerledigte 
wieder aufgreifen, viel neues Schaffen sw r erthes in Angriff nehmen 
konnten. Diese Arbeiten der zwölf preussischen Kammern im 
Jahre 1891 sollen in nachstehenden Zeilen wie bisher über¬ 
sichtlich zusammengestellt und beleuchtet werden. 

Das Material zu unserer Berichterstattung lieferten uns 
theils die mehr weniger ausführlichen Sitzungsberichte der ein¬ 
zelnen Kammern im ärztlichen Vereinsblatte, theils die ein¬ 
gehenderen Berichte in den Correspondenzblättern einzelner 
Bezirke, das Correspondenzblatt der ärztlichen Vereine in Rhein¬ 
land und Westphalen, das Correspondenzblatt der Aerztekammer 
und der Aerztevereine der Provinz Brandenburg und des Stadt¬ 
kreises Berlin, das Correspondenzblatt für die Aerzte der Pro¬ 
vinz Hessen-Nassau, endlich die separat erschienenen Protokolle 
der Aerztekammer der Provinz Pommern. Für die gütige Zu¬ 
sendung dieser Schriftstücke bringe ich hiemit meinen verbind¬ 
lichsten Dank zum Ausdruck. 

Wesentlich erleichtert würde allerdings ein Ueberblick über 
die Arbeiten aller Kammern, wenn sämmtliche Protokolle w r ie 
in Bayern in einer Sammelausgabe erscheinen würden, ein Plan, 
welcher bereits mehrfach erörtert w r urde, dessen Durchführung 
hoffentlich der Thätigkeit des nun definitiv constituirten Kammer¬ 
ausschusses gelingen wird. 

Die Nothwendigkeit eines engeren Contaktes der räumlich 
w r eit getrennten Aerztekammern der einzelnen Provinzen, das 
Bedürfniss nach mündlichem Meinungsaustausch über gemein¬ 
schaftlich zu stellende Anträge und conforme Behandlung von 

*) Diese Wochenschrift 1890, No. 5, und 1891, No. 15. 
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Regierungsvorlagen trat schon in den ersten Jahren des Be¬ 
stehens der Kammern so lebhaft zu Tage, dass die Delegirten 
zur wissenschaftlichen Deputation bei deren Zusammentritt sich 
zu Vorbesprechungen vereinigten, aus welchen endlich die Bil¬ 
dung eines ständigen Kammerausschusses resultirte. Schon im 
Jahre 1890 war für diesen Kammerausschuss eine Geschäfts¬ 
ordnung in Form von Satzungen aufgestellt worden, welche in 
der Sitzung des Kammerausschusses vom 27. October 1891 auf 
Antrag der schlesischen Aerztekammer einer Revision unter¬ 
zogen und in einer nun mustergiltigen Form festgestellt wurden. 
(Aerztliches Yereinsblatt 235.) Auch in Bayern ist in dieser 
Richtung ein wesentlicher Fortschritt zu verzeichnen, indem die 
Delegirten zum verstärkten Obermedicinalausschuss, welche bis¬ 
her nur gelegentlich der Sitzung dieser Körperschaft zur Vor- 
berathung zusammentraten, im Herbst 1891 vor Zusammentritt 
der Aerztekammern mit den Vorsitzenden derselben zur Vor- 
berathung der Verhandlungsgegenstände der Kammern in Nürn¬ 
berg sich vereinigten. Die vorzügliche praktische Wirkung 
dieser Zusammenkunft, welche sich entschieden schon bei unseren 
diesjährigen Kainmerberathungen manifestirte, dürfte eine regel¬ 
mässige Wiederholung dieser Versammlungen garantiren. 

Bei der obenerwähnten Sitzung des Kammerausschusses, 
welche die Satzungen desselben definitiv festsetzte, kamen noch 
eine Reihe von interessanten Thematen zur Besprechung: 

1) Das Schreiben des geschäftsführenden Ausschusses des 
Verbandes der deutschen Berufsgenossenschaften, die Erstattung 
von Obergutachten betreffend, welches allen deutschen Standes¬ 
vertretungen zugegangen war, wurde bereits in einigen preus- 
sischen Kammern in Berathung genommen. Der Kammeraus¬ 
schuss glaubte den Kammern empfehlen zu sollen, eine Rege¬ 
lung dieser Frage durch den deutschen Aerztevereinsbund 
anzustreben, da sich die Kammern auf Grund der k. Verord¬ 
nung vom 25. Mai 1887 nicht competent erklären könnten, 
einer derartigen Aufforderung der Berufsgenossenschaften Folge 
zu leisten und da eine gleichheitliche Regelung dieser und 
mancher anderer Beziehungen der Aerzte zu den Berufsgenossen¬ 
schaften für das ganze Reich wünschenswerth erscheine. Zwei 
Kammern haben bereits einen ähnlichen Beschluss gehisst, zwei 
andere den Anschluss an den Ausspruch des Kammerausschusses 
beschlossen, eine fünfte Kammer Commissionsberathung über 
diese Frage eingeleitet. 

Die bayerischen Aerztekammern haben in ihrer Herbst¬ 
sitzung die gleiche Frage behandelt und übereinstimmend dahin 
entschieden, den Berufsgenossenschaften die Bereitwilligkeit zur 
Bildung von Sachverständigencommissionen zu besagtem Zwecke 
zu erklären, über deren Zusammensetzung die einzelnen Kammern 
bereits mehr oder weniger weitgehende Beschlüsse fassten. 
Jedenfalls sind auch die bayerischen Aerzte trotz dieses Be¬ 
schlusses ihrer Standesvertretung bereit, in eine Berathung der 
Frage vor dem nächsten Aerztetag mit cinzutreten. Auch von 
dieser Stelle dürfte eine zustimmende Haltung zu erwarten sein, 
nachdem es gilt, die Durchführung der socialpolitischen Gesetz¬ 
gebung, für welche der ärztliche Stand stets warm cingetreten 
ist, zu unterstützen. 

2) Die Taxfrage, worüber selbständiges Vorgehen der ein¬ 
zelnen Kammern gutgeheissen wurde. In den einzelnen Kam¬ 
mern war diese hochwichtige Angelegenheit wie im Vorjahre 
Gegenstand eingehender Berathungen gewesen. Uebereinstim- 
mend fordern alle Kammern die Abschaffung der gänzlich un- 
zeitgemässen Taxe vom Jahre 1815, einige wollen keine Taxe 
mehr, andere die Aufstellung einer Minimaltaxe für streitige 
Fälle, zu deren Einhaltung sich die Vereinsmitglieder zu ver¬ 
pflichten hätten. Honorarstreitigkeiten seien durch die Gerichte 
zu entscheiden, nach einem anderen Gutachten unter Beiziehung 
eines Sachverständigencollegiums, als welches der Kammervor¬ 
stand vorgeschlagen wird. Die Provinz Sachsen wünscht die 
Gebührenordnung des Königreichs Sachsen für streitige Fälle 
eingeführt. 

3) Betreffs der allgemeinen Einführung der Celsius’schen 
Thermometerscala wird der antragstellenden Kammer eine mit 
den Anschauungen der übrigen Kammern übereinstimmende 
Petition an das Ministerium empfohlen. 
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4) Die Fragen der Abhängigkeit der Zulassung zur Physi- 
katsprüfung von der vorangehenden Erwerbung des Doctor- 
titels und andererseits die Verleihung des Doctortitels erst nach 
absolvirtem Staatsexamen werden an die einzelnen Kammern 
zur Beschlussfassung überwiesen. Die pommer’sche Kammer 
hat hierzu beschlossen, zu beantragen, dass zur Physikats- 
prüfung nur approbirte Aerzte ohne Rücksicht auf den Doctor- 
titel zuzulassen seien und dass die Verleihung des letzteren 
erst nach dem Staatsexamen .stattfinden solle; in gleicher Weist 4 
hat die westphälische Kammer beide Fragen entschieden. Die 
übrigen Kammern werden die Frage erst in ihren nächsten 
Sitzungen behandeln. 

5) lieber die generelle Regelung des Verfahrens bei ge¬ 
richtlicher Verurtheilung eines Arztes wird für die nächste 
Kammerausschiisssitzung ein Referent bestellt, ebenso 

6) über die anderweitige Regelung der Exemtionen der 
beamteten und Militärärzte und 

7) über die Abänderung des Wahlverfahrens zur Aerzte¬ 
kammer. 

8) Mit einstimmiger Zustimmung aller Vertreter der Aerzte¬ 
kammern wird einer Commission die Abfassung einer Petition 
an das preussische Staatsministerium aufgetragen, worin das¬ 
selbe ersucht wird, beim Bundesrathe dahin zu wirken, dass 
gelegentlich der im Reichstage bevorstehenden Revision des 
Reichsgesetzes über die Krankenversicherung der Arbeiter eine 
Bestimmung in dasselbe aufgenommen werde, wonach die Zu¬ 
lassung von Curpfuschern zur Behandlung von Cassenmitgliedern 
verboten wird. Mit dieser für die moralische wie materielle 
Stellung des ärztlichen Standes in Deutschland gleich bedeutungs¬ 
vollen Frage haben sich sämmtliche preussische Aerztekammern 
befasst; es ist die Frage bereits auf mehreren Aerztetagen ein¬ 
gehend besprochen worden und hat Veranlassung zu gleich¬ 
lautenden Petitionen an den Reichstag gegeben; auch die 
Standesvertretungen der anderen deutschen Länder haben in 
gleichem Sinne über diesen Gegenstand beschlossen, und es 
wird nun von dem Entscheid des Reichstages bei der dritten 
Lesung der Novelle zum Reichsgesetz über die Krankenver¬ 
sicherung der Arbeiter abhängen, ob diesem einstimmigen Noth- 
schrei des gesammten deutschen Aerztestandes Rechnung ge¬ 
tragen werden will oder nicht, ob eine Form der betreffenden 
Gesetzesbestimmung gefunden werden wird, nach welcher die 
im Interesse der Krankencassen selbst gänzlich unzulässige Zu¬ 
lassung der Curpfuscher zur Behandlung von Cassenmitgliedern 
verboten und nichtärztliche Hülfe nur auf den äussersten Noth- 
fall beschränkt wird. Es w r äre eine ungünstige Lösung dieser 
Frage nicht nur eine ganz unverdiente und empfindliche 
Schädigung der ärztlichen Standesinteressen, sondern auch eine 
gründliche Benachtheiligung der wohlthätigen Absichten des 
Gesetzes selbst, dessen Haupttendenz ja auf möglichst rasche 
und sichere Wiederherstellung der durch Krankheit unter¬ 
brochenen Arbeits- und Erwerbsfähigkeit der Cassenmitglieder 
abzielt. Wenn dieser allein richtige Gesichtspunkt im Reichs¬ 
tage als Grundlage des zu fassenden Beschlusses genommen 
wird, so kann die Entscheidung nicht zweifelhaft sein. 

9) Die Frage der Gründung eines besonderen Organes für 
die Veröffentlichungen der Aerztekammern, eine in jeder Be¬ 
ziehung vortheilhafte und wünschenswerthe Einrichtung, wird 
einer Commission überwiesen und schliesslich über die Deckung 
der Unkosten des Kammerausschusses Beschluss gefasst. 

Ich habe bei der Aufzählung der Berathungsgegenstände 
in der Sitzung des Kammerausschusses vom 27. October 1891 
sofort erwähnt, ob und welche Stellung einzelne Kammern be¬ 
reits zu diesen Gegenständen genommen haben, um Wieder¬ 
holungen zu vermeiden und werde jetzt zu den Thematen über¬ 
gehen, welche ausserdem in einer oder mehreren Kammern 
besprochen worden sind. 

Wir können hier zunächst wieder hygienische Fragen und 
Fragen des ärztlichen Standesinteresses unterscheiden. 

Zu den hygienischen Fragen gehören die mehrfach ange¬ 
regten Maassregeln einer rationell betriebenen Desinfection. 
wobei mehrfach die Nothwendigkeit der Errichtung von Des- 
infectionsanstalten, die Anschaffung von Desinfectionsöfen mit 
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strömendem Wasserdampf, Bestimmungen über den Leichen¬ 
transport bei Infectionskrankheiten besprochen wurden. Ein 
Referat über Herstellung und polizeiliche Anordnung geeigneter 
Desinfectionsmaassregeln in den kleinen Städten schloss mit 
dem Wunsche nach Erlass eines neuen Seuchengesetzes. Ein 
Antrag auf Honorirung der Aerzte für die Anzeigen anstecken¬ 
der Krankheiten wird an den Ausschuss zur weiteren Behand¬ 
lung verwiesen. Ein eingehendes Referat über Wohnungshygiene 
wird dem Oberpräsidenten der betreffenden Provinz zur Kennt- 
nissnahme überwiesen. Die Bekämpfung der Tuberculose, welche 
Frage durch die Ko eh’sehe Erfindung wieder in lebhafter 
Weise angeregt worden, wurde mehrfach ventilirt, zu deren 
Durchführung verschiedene Vorschläge in Form von Referaten 
gemacht, die Prophylaxe besprochen und die Gründung von 
Asylen für Lungenkranke dringend empfohlen. 

Das dem Reichstage vorliegende Trunksuchtsgesetz wurde 
in mehreren Kammern eingehend besprochen. Auch der Verein 
preussischer Medicinalbeamten hatte in seiner September-Sitzung 
dieses Thema eingehend behandelt und sich dahin ausgesprochen, 
dass die Bekämpfung der Trunksucht als eines schweren socialen 
Uebels ernstlich in Angriff zu nehmen sei, dass jedoch gegen 
die Trunksucht als einer Krankheit nicht strafend vorgegangen 
werden dürfe; die Entmündigung wegen Trunksucht dürfe nur 
unter Zuziehung ärztlicher Sachverständiger geschehen, die ge¬ 
planten Trinkerheilanstalten dürfen nur unter ärztlicher Leitung 
und staatlicher Aufsicht geführt werden. Diese vom ärztlichen 
Standpunkte aus vollberechtigten Forderungen wurden von zwei 
Kaminein angenommen; von anderen dabei die Nothwendigkeit 
der Bestrafung der Verunreinigung des Branntweines hervor¬ 
gehoben. 

Die bessere Regelung des Prostitutionswesens und Maass¬ 
regeln zur Verhütung der Syphilis werden von einer Kammer 
an eine Commission zur weiteren Behandlung verwiesen. 

Zu den hygienischen Fragen rechne ich ferner noch die 
Erbauung von neuen Krankenhäusern, worüber eine Kammer 
eommissionelle Vorberathung beschloss; die für nothwendig er¬ 
achtete Verbesserung des Hebammenwesens durch Heranziehung 
besser qualificirter Schülerinnen, durch Umarbeitung der Heb¬ 
ammentaxe und schärfere Verfolgung der geburtshülflichen Pfu¬ 
scherei. Hieher gehören auch die Bestrebungen nach Durch¬ 
führung einer umfassenden Morbiditätsstatistik, wie sie in der 
Kammer von Posen zu Tage getreten, und ein Gesuch an den 
Oberpräsidenten von Westpreussen bezüglich der Einführung 
ärztlicher Todtenscheine bei jedem Sterbefalle in Städten und 
Gemeinden von über 3000 Einwohnern, wodurch der Grund 
zu einer sicheren Mortalitätsstatistik gelegt werden soll. 

Von Standesangelegenheiten beschäftigten sich fast alle 
Kammern mit dem Verhältnis der Aerzte zu den Kranken- 
eassen, wie schon oben erwähnt, zum Unfallversicherungsgesetz 
und Invalidengesetz, mit den Taxverhältnissen der Aerzte; die 
Besteuerung der Aerzte wurde in mehreren Kammern besprochen, 
wonach den Aerzten eine Directive zur Selbsteinschätzung ge¬ 
geben wird, welche gewiss allseitig dankbarst entgegenge¬ 
nommen worden wird. Es wird namentlich aufmerksam gemacht, 
dass bei der Berechnung des zu versteuernden Einkommens 
der Arzt berechtigt sein muss, eine ganze Reihe von Ausgaben, 
welche die Ausübung des Berufes mit sich bringt, grössere 
Wohnungsmiethe, Fuhrkosten, Materialien an Instrumenten etc., 
wissenschaftlichen Büchern, von der Bruttoeinnahme in Abzug 
zu bringen, ein Gedanke, der jedenfalls in gewissen Grenzen 
seine volle Berechtigung hat, so dass wir der weiteren Verfol¬ 
gung der Sache durch unsere preussischen Collegen mit Inter¬ 
esse entgegensehen können. 

Das ärztliche Zeugnisswesen beschäftigte, wie in früheren 
Jahren, mehrere Kammern, namentlich die Ausstellung von 
Schulattesten, worüber in der rheinischen Kammer eine Reihe 
von Thesen aufgestellt und angenommen wurden. Hiebei kam 
auch die Aufstellung gleichheitlicher Gebührentaxen für ärztliche 
Atteste gegenüber den Berufsgenossenschaften zur Sprache. Die 
Kammer von Schleswig-Holstein forderte ihre Mitglieder auf, 
Mittheilungen über vorgekommene Unzuträglichkeiten im ärzt¬ 
lichen Zeugnisswesen jsu-vmachen, ein Vorgehen, welches gewiss 
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auch bei uns Nachahmung verdienen würde. Dasselbe that die 
westpreussische Kammer und empfiehlt zugleich ihren Mitglie¬ 
dern ein einheitliches Formular für ärztliche Zeugnisse jeder 
Art zur Benützung. 

In der rheinischen Kammer wird das Dispensirrecht der 
Homöopathen beanstandet und der Erlass einer neuen Apotheker¬ 
ordnung angestrebt, nachdem auf der linken Rheinseite die 
Apotheker noch ärztlich behandeln dürfen. Die Ausübung der 
Massage, dann die Behandlung von Gefangenen auf Grund 
eines Contractes mit der Justizbehörde gaben Veranlassung zu 
Beschlüssen. 

In der westphälischen Kammer wurde die Nothwendigkeit 
der Herbeiziehung des behandelnden Arztes zu gerichtlichen 
Sectionen betont, wie sie in der deutschen Strafprocessordnung 
nur gestattet, nicht gefordert wird, und soll diese Frage sowie 
die Vernehmung ärztlicher Sachverständiger bei gerichtlichen 
Terminen Gegenstand einer entsprechenden Petition werden. 

Die gerichtliche Verurtheilung eines Arztes gab einer Kam¬ 
mer Veranlassung, beim Aerztekammerausschuss den Antrag auf 
baldigste generelle Regelung solcher Fälle zu stellen. Zwei 
Kammern waren genöthigt, Aerzten das Wahlrecht auf dem 
Disciplinarwege zu entziehen. Wir sehen hieraus, dass die 
Organisation der Standesvertretung in Preussen den Aerzte- 
kammern eine woit grössere Disciplinargewalt verliehen hat 
und zwar bei dem allgemeinen Wahlrecht über sämmtliche 
Collegen, als in Bayern, wo sich die Disciplinargewalt der bei 
unseren Bezirksvereinen errichteten Schieds- oder Ehrengerichten 
nur auf die Vereinsmitglieder selbst erstrecken kann. 

Die grosse Masse der hier nur andeutungsweise registrirten 
Gegenstände, welche im Laufe des Jahres 1891 die preussischen 
Aerztekammern beschäftigten, geben uns ein entsprechendes 
Zeugniss von dem regen, fruchtbaren Leben, welches dort in 
den ärztlichen Kreisen herrscht, theils beruhend auf einer schon 
seit Jahrzehnten bestehenden hohen Stufe des ärztlichen Ver¬ 
einslebens, welches hier meist in zersplitterter Arbeit nur der 
Anregung und Concentration durch die staatliche Organisation 
bedurfte, um zu noch höherer Entwickelung und praktischer 
Bethätigung der ihm innewohnenden Kraft zu gelangen, theils 
erst geweckt und neugeschaffen durch jene belebende Organi¬ 
sation. In den wenigen Jahren ihres Bestehens haben die 
preussischen Kammern schon viele und wichtige Arbeiten in 
Angriff genommen, deren segensreiche Rückwirkung auf den 
Stand selbst wie auf das allgemeine Wohl, dem ja die meisten 
und hervorragendsten Bestrebungen gelten, nicht ausbleiben 
werden. 

Die kräftig in Angriff genommene Concentration der Stan¬ 
desvertretung der einzelnen Provinzen ist bereits bis zur Bildung 
eines Kammerausschusses gediehen, dessen Competenzen und 
Functionen durch ein vorzügliches Statut geordnet erscheinen, 
dessen erstem wirksamen Auftreten wir bereits im Jahre 1891 
begegnet sind. 

Die weiteren Centralpunkte der ärztlichen Standesvertretung 
bilden in den einzelnen Provinzen die Medicinalcollegien, etwa 
unseren Kreismedicinalausschüssen entsprechend, jedoch in ihrer 
Organisation in einigen Punkten davon abweichend, wie ich 
früher bereits gezeigt habe. Ueber die Versammlungen dieser 
Körpei schäften liegen uns keine Berichte vor. Dagegen finden 
wir eingehende Berichterstattung über die Jahressitzung der 
wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen, der höch¬ 
sten medicinischen Instanz im Königreich Preussen, entsprechend 
unserem Obermedicinalausschuss, zu dessen Verhandlungen je 
ein Vertreter der zwölf Aerztekammern, von diesen selbst ge¬ 
wählt, beigezogen wird. Nachdem bei der Sitzung dieser Körper¬ 
schaft im October 1890, über welche in verschiedenen Kammern 
Specialberichte erstattet worden, die Beschaffung eines neuen 
Hebammcnlehrbuches und das Begräbnisswesen berathen worden 
w r aren, enthielt die Tagesordnung der Sitzung nur den einen, 
aber hochwichtigen Punkt: „die Berathung über den Entwurf 
einer Desinfectionsordnung für die Krankheiten der Menschen.“ 
Die betreffende Sitzung hat erst am 28. October 1891 statt¬ 
gefunden und liegt über dieselbe noch kein Bericht vor. Da¬ 
gegen sind die interessanten Verhandlungen des Vorjahres im 
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Yereinsblatt No. 228 und 229 ausführlich mitgetheilt. Am 
Schlüsse dieser Zeilen möchte ich noch die Hoffnung aus¬ 
sprechen, dass es mir vergönnt sein möge, über die Arbeiten 
der preussischen Aerztekammern des Jahres 1892 bereits aus 
einem gemeinsamen Organe derselben, wie es in der Kammer¬ 
ausschusssitzung bereits in Aussicht genommen wurde, berichten 
zu können. Dr. Brauser. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Oscar Früntzel: Vorlesungen über die Krankheiten 
des Herzens. II. Die Entzündungen des Endocardiums 
und des Pericardiums. Berlin 1891. A. Hirschwald. 
283 S. 


Mit aufrichtiger Freude begrüssen wir das Erscheinen des 
vorliegenden Buches als Fortsetzung der 1889 erschienenen 
„idiopathischen Vergrösserungen des Herzens“. Der Gegenstand 
jenes ersten Theils war unzweifelhaft ein „dankbarerer“. Es 
galt, darin bisher noch nicht eingebürgerten, neuen Thatsachen 
und Anschauungen, welche wir zum Theil gerade den For¬ 
schungen des Verfassers verdanken, Aus- und Nachdruck zu 
verleihen. Im zweiten Theil handelt es sich um krankhafte 
Vorgänge, deren richtige Bcurtheilung, der Hauptsache nach 
wenigstens, in Fleisch und Blut dei Aerzte übergegangen ist. 
Es w r ar daher von vornherein kaum zu erwarten, dass dieser 
Theil des Interessanten und Belehrenden so Vieles bieten würde 
wie jener. Um so mehr ist man überrascht zu sehen, dass 
auch in dieser Beziehung die Fortsetzung sich dem Anfang 
durchaus ebenbürtig an reiht und wir ein klinisches Werk ersten 
Ranges trotz zweier Hälften aus einem Guss -- vor uns haben. 
Eine Aufzählung und Uebersicht des abgehandelten Stoffes, 
selbst wenn sie durch Ausführlichkeit aus dem Rahmen einer 
kurzen Anzeige weit heraustreten wollte, würde doch nicht zur 
Begründung dieses Urtheils ausreichen. Dass die Infections-, 
Entzündungs- und Degenerationsprocesse am Endocard, bezieh¬ 
ungsweise Pericard, mit ihren Ursachen und Folgen, in ihrem 
Wesen und ihren Erscheinungen gründlich besprochen sind, 
brauche ich daher kaum zu erwähnen. Der Hauptwerth des 
Buches liegt vielmehr darin, dass auf jedem, selbst dem viel¬ 
betretensten Platz seines Gebietes der Autor neue Gesichts¬ 
punkte, Anregungen und Belehrungen zu bieten weiss. In dieser 
Hinsicht sei unter Anderem auf die Unterscheidung der klini¬ 
schen Formen der Endocarditis hingewiesen. Eine Fülle prak¬ 
tischer Winke enthält die allgemeine Besprechung, welche der 
Diagnose der Herzklappenfehler gewidmet ist. Von didaktischer 
Bedeutung ist unter Anderem die Excursion über Spitzenstoss, 
Herzstoss, Klappcnstoss und systolische Hebung der Herzgegend. 
Von sorgfältiger kritischer Betrachtung zeugen z. B. die Ab¬ 
schnitte über Cruraltönc, Venenpuls, Capillarpuls u. a. m. Man 
sieht allerorts, wie unbefangenes Urtheil und reiche klinische 
Erfahrung bei der Gestaltung des Werkes zusammengewirkt 
haben. Das zeigt sich ganz besonders bei den therapeutischen 
Erörterungen, denen mit Recht ein verhältnissmässig breiter 
Raum gegönnt ist. Durch die eingehende, man könnte fast 
sagen liebevolle Besprechung insbesondere der diätetischen 
Behandlung sowie aller in Frage kommender mechanischer und 
arzneilicher Methoden beweist uns Fräntzel, dass er auch 
auf einem Gebiete, wo glänzende Heilerfolge nicht zu erringen 
sind, dem Kranken das ist, w r as jeder Arzt sein sollte, nämlich 
ein Trost- und Linderung-spendender Berathcr. Die Anordnung 
des gesammten Inhalts Hesse sich, trotzdem die Form der Vor¬ 
lesungen gewählt ist, vielleicht noch etwas übersichtlicher ge¬ 
stalten. Es würde sicherlich — um ein Beispiel anzuführen — 
dem Buch nur zum Vortheil gereichen, wenn bei der bestimmt 
bald zu erwartenden neuen Auflage z. B. die erst spät in der 
11. Vorlesung besprochenen allgemeinen Herzsymptome einen 
Platz weiter vorn, vor der speciellen Betrachtung der einzelnen 
Klappenfehler angewiesen erhielten. Doch ändert selbstverständ¬ 
lich diese kleine Ausstellung nichts an dem Gesammturtheil. 
welchem wir Ausdruck gegeben haben. Demselben entsprechend 
empfehlen wir die vortrefflich geschriebene und ausgestattete 
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klinische Gabe Fräntzel’s, w r elche überdies von dem Geist 
echter Pietät gegen unsere Vorgänger in der klinischen For¬ 
schung, insbesondere seinen und unser Aller Lehrer Traube 
durchweht ist, den Collegen auf das Allerwärmste. 

Penzoldt. 

Dr. J. Scheff jr., Privatdocent an der k. k. Universität 
Wien: Handbuch der Zahnheilkunde. Wien, Verlag von 
Holder, 1891. 

Von obigem Werke, dessen Erscheinen wir in einer früheren 
Nummer dieser Zeitschrift angezeigt haben, liegt uns der I. Band, 
aus 8 Lieferungen bestehend, vor. 

Da der verfügbare Raum ein ausführliches Referat leider 
nicht gestattet, müssen wir uns auf eine kurze Angabe des 
Inhalts beschränken. 

I. Makroskopische Anatomie von E. Zuckerkandl. 208 
Seiten. Eine ebenso ausführliche als gediegene Arbeit. II. Histo¬ 
logie der Zähne mit Einschluss der Histogenese von V. v. 
Ebner. 54 Seiten. Vielfach auf eigenen Untersuchungen basi- 
rend. III. Entwückelungsgeschichte der Zähne von M. Morgen¬ 
stern. 28 Seiten. Enthält vielfach neue Gesichtspunkte, die 
aber sehr der Bestätigung bedürfen. IV. Physiologie der Mund¬ 
höhle von J. Steiner. 22 Seiten. V. Chemie der Mundhöhle 
von J. Mauthner. 31 Seiten. VI. Bakteriologie des Mundes 
von P. Dittrich. 40 Seiten. VII. Dentition von M. Ei chlor. 
32 Seiten. VIII. Dentitio diffieilis von F. Früh wähl. 22 Seiten. 
Diese fünf Abschnitte bringen schon Bekanntes in fasslicher 
Form. IX. Anomalien der Zähne von A. Stern fehl. 90 Seiten. 
Verfasser nimmt denselben Standpunkt wie in seinen „Biss¬ 
anomalien“ ein, daher neben deren Vorzügen auch die alten 
Fehler. X. Schmelztropfen: äussere Odontome, Exostosen von 
M. Schlenker. 8 Seiten. Sie sind fast zu kurz weggekommen, 
zu wenig gründlich für ein ausführliches Lehrbuch. XI. Re¬ 
tention; Rudimentärzähne, Verwachsung des Zahnbeines mit dem 
Knochen, von J. Scheff jr. 33 Seiten. Ein würdiger Schluss 
des ersten Bandes. Weil. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medloinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 3. Februar 1892. 

Vorsitzender: Herr Yirchow. 

Herr A. Fränkel demonstrirt Präparate von 3 Fällen 

von LungengeschWülsten. 

Erster Fall: Grosses Pleura-Exsudat, Dyspnoe, Erscheinungen von 
gehemmtem Blutabfluss aus dem Thorax. Im Sputum ganze Nester 
von Carcinomzellen. Obduction ergab Durchbruch eines (’arcinoms 
in den Hauptbronchus. 

Zweiter Fall zeigte nach einer geringfügigen Entleerung von 
Exsudat die interessante Erscheinung einer sich schnell ausbil* 
djenden Thorax-K etraction. Diese beruht auf einer mangelhaften 
Neubildung des Exsudates bei theil weiser Atelectase der Lunge und 
verdient als klinisches Zeichen eines Lungen-Neoplasma volle Beach¬ 
tung. Ausserdem bestand himbeerfarbenes Sputum. 

Dritter Fall: Lymphosarkom der Lunge. 

Dazu spricht Herr J a m e s I s r a e 1. 

Herr H. Aron son demonstrirt eosinophile Zellen in 

Schnitten aus dem gehärteten Sputum eines 9 jährigen Knaben, 
der an Asthma bronchiale leidet, eine Seltenheit in so jugend¬ 
lichem Alter. Bei der Gelegenheit zeigt A. einen Beleuch¬ 
tungsapparat für mikroskopische Zwecke von Schieffer- 
d e c k e r. 

Herr Blasch ko stellt zwei Patienten mit Alopecia 
areata vor: 1) den vor einiger Zeit gezeigten, bei welchem 
die Behandlung mit dem faradischen Kamme zur Heilung ge¬ 
führt hat. Der zweite Fall gehört zu denjenigen, wo die 
Aleopecia areata mit sehr heftigen Kopfschmerzen auftritt. Die 
betroffenen Stellen sind schmerzhaft-anästhetisch, besonders für 
elektrocutane Reize. Weiter ist auffallend eine entzündliche 
Hyperämie der betroffenen Stellen und die Brüchigkeit der 
Haare, die Trichorrhexis, die sich entgegen der allgemeinen 
Ansicht bei allen Fällen von Alopecia findet. An den ab- 
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gebrochenen Stümpfen sieht man reichlich Mikroorganismen, 
bis in die Wurzel hinein. Aber diese finden sich nur an schon 
ganz lose im Balge steckenden Haaren, sind also kein Beweis 
für eine parasitäre Erkrankung. Auch finden sieh ganz 
verschiedene Schizomyceten, die gewöhnlichen Parasiten der 
Haut, vor. 

Herr 0. Rosenthal stellt einen Fall von Impfsyphilis 
vor. 14 Tage nach Eintrocknung der 4 Yaccinationspusteln 
entstanden neue Pusteln und es folgte eine schwere Rupia. 
Unter specifischer Behandlung Heilung. Für eine Syphilis 
hereditaria tarda liegt kein Anhaltspunkt vor. Praktisch er- 
giebt sich aus diesem Fall die Nothwendigkeit ausschliesslicher 
Anwendung animaler Lymphe, sowie strenger Antisepsis. Die 
Impfärzte dürfen nicht überlastet werden; an dem betreffenden 
Termine waren 100 Kinder erschienen. 

Herr Litten demonstrirt ein Aneurysma Aortae. Trotz 
starker Aorteninsufficienz ist keine Hypertrophie des linken 
Herzens eingetreten, was bei uncomplicirtem Aneurysma die 
Regel darstellt. 

Herr Gutzmann zeigt Momentaufnahmen des von ihm 
erwähnten Falles von unwillkürlichen Mitbewegungen beim 
Stottern (Geh-Stottern). 

Herr A. Baginsky: Zur Aetiologie der Diphtherie. 

In 154 untersuchten Fällen von Diphtherie wurden 118 mal 
der Löffler’sehe Bacillus gefunden. Yon diesen starben 45 = 
38 Procent; wmrden beobachtet 39 schwerere und leichtere 
Lähmungen, 17mal septische Erscheinungen; 44 Tracheotomien 
waren nothwendig, 29 verliefen ohne Coinplication. Unter den 
36 Fällen, w r o sich der Bacillus Löffler’s nicht fand, starben 
nur 4 und zwar einer, der bereits mit Lähmungen eingeliefert 
wurde, wo also wahrscheinlich der Process schon abgelaufen 
war. einer an Morbilli-Pneumonie, zwei an doppelseitigem Em¬ 
pyem. Es ist also bei den auf Coceeninvasion beruhenden 
diphtheroiden Pharyngitiden auch ein maligner Verlauf möglich, 
aber selten und unter ganz anderen Erscheinungen. 

Daraus erhellt die eminente praktische Wichtigkeit des 
Nachweises des Erregers bei sog. Diphtherie. Um diese zu 
ermöglichen, hat B. einen kleinen Apparat construirt, einen 
mit Petroleum zu heizenden Brütofen, der auch dem Praktiker 
gestattet, solche Untersuchungen auszuführen. 

Bei der scarlatinösen Diphtherie fand sich der Löffler’sehe 
Bacillus nie, sondern stets Streptococcen. 

Sitzung vom 10. Februar 1892, 

Vorsitzender: Herr Yirchow. 

Herr Schleyer demonstrirt einen Patienten mit Echino¬ 
coccusgeschwülsten der Bauchhöhle. 

Her E. Meyer stellt zwei Fälle von Pachydermia verru¬ 
cosa laryngis vor. 

Herr Katzen stein demonstrirt. ein Carcinom der Uvula: 
Discussion über den Vortrag des Herrn A. Baginsky: 
Zur Aetiologie der Diphtherie. 

Herr Ritter hat in einem von 3 Fällen von Scarlatina-Diph- 
therie die Löffler’sehen Bacillen gefunden. 

Herr Zarniko weist die Vorwürfe des Herrn B. zurück, dass 
die vor ihm gemachten Untersuchungen nicht methodisch gewesen 
seien. Die Arbeiten seiner Vorgänger, zu denen auch Z. gehörte, hat 
B. in keinem Punkte ergänzt, seine Arbeit hat nur den Werth einer 
Nachprüfung. Am interessantesten irf, dass er bei Rhinitis fibrinosa 
die Bacillen gefunden hat, eine Krankheit, die bisher nicht mit Diph¬ 
therie identificirt wurde. 

Herr Troje rügt, dass B. die Diphtherie-Bacillen nicht von den 
Pseudo-Diphtherie-Bacillen getrennt hat, was allerdings nur durch 
das Thierexperiment möglich ist. 

Er fand bei 29 Diphtherie-Sectionen 29 mal Streptococcen in der 
Trachea. 26mal in den feinsten Bronchien (auch ohne Pneumonie), 
13 mal in Milz und Niere, ein Beweis für die wichtige Rolle, welche 
die Streptococcen gerade bei den schweren Formen der Diphtherie 
spielen. 

Herr Henocli kann constatiren, dass seine Untersuchungen gleich¬ 
lautende Resultate ergeben haben. Besonders erfreut ist er über die 
Bestätigung seiner stets gehegten Anschauung, dass Scharlach-Nekrose 
und Diphtherie ganz verschiedene Processe seien. Auch auf die Aetio¬ 
logie der recidivirenden Diphtherie wurde durch den Nachweis der 
lange n Persistenz des Pilzes im Pharynx neues Licht geworfen. (Schluss 
der Discussion vertagt.) f , . ■* I 
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Sitzung vom 17. Februar 1892. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Albrandt zwei Fälle 
von gefärbten Cornealgeschwüren aus der Schüler’sehen 
Klinik vor, von denen der eine technisch sehr gut gelungen 
ist und einen recht lebhaften Eindruck machte. Von den zahl¬ 
reichen bisher zur Verwendung gelangten Farbstoffen erweisen 
sieh viele als unbrauchbar, weil sie löslich und daher resorbir- 
bar oder zersetzlieh sind. Der Redner empfiehlt drei Farbstoffe, 
welche von diesen Nachtheilen frei sind, Kobaltoxyd (bhau), 
Eisenhydroxyd (gelb) und Chromoxyd (grün); für dieselben gilt 
selbstverständlich die Voraussetzung einer aseptischen Zube¬ 
reitung. Die Aufbewahrung geschieht in Tuben. 

Herr Schlange stellt einen 58jährigen Mann vor, welcher 
vor anderthalb Jahren in die chirurgische Klinik mit einer 
traumatischen seitlichen Luxation der Tibia nach aussen 
eingeliefert wurde. 

Dieselbe war in dem vorliegenden Falle dadurch zu Stande ge¬ 
kommen, dass der Patient, auf einem Gerüst ausgleitend, mit seinem 
rechten Fuss in einer Spalte stecken blieb. Es traten sofort inten¬ 
sive Schmerzen in der Gegend des stark geschwollenen oberen Tibial- 
endes auf, Patient war ausser Stande, zu gehen. Die Unsersuchung 
ergab eine Luxation der Tibia nach aussen. Da die Reposition in der 
Narkose missglückte, so schritt man zur operativen Beseitigung der 
Luxation. Dabei zeigte sich die Kniegelenkskapsel oben an ihrem 
Ansitz am Femur abgerissen, der Condylus war knopflochartig fest 
umschlungen, die Musculatur des Vastus internus darüber weit ein¬ 
gerissen, die Fasern hatten sich in die Fossa intercondyloidea einge¬ 
schoben und so die Reposition gehindert. Der Patient kann jetzt das 
Bein bis zum rechten Winkel fiectiren; in einem anderen von Braun 
operirten Fall war Ankylose gefolgt. 

Herr Litten demonstrirt ein Präparat von melanoti- 
schern Sarkom einer 22 Pfund schweren Leber. 

Herr Paul Heyinann stellt einen Patienten mit tuber- 
eulösem Geschwür der Backenschleimhaut vor. Ein 
zweiter, gleichfalls vorgestellter Patient ist mit einer links¬ 
seitigen Stimmband-Parese behaftet, die vermuthlich auf 
eine tuberculöse Infiltration der die Nervenscheide des Recurrens 
begleitenden Lymphdrüsen zurückzuführen ist. 

Herr Gluck hat an einer Frau im September vor. Jahres 
wegen einer schweren Trigeminus-Neuralgie den Ramus secundus 
am Foramen rotundum durchschnitten und damit eine bis heute 
anhaltende Sistirung der Schmerzen erzielt. Redner demonstrirt 
im Anschluss an sein Referat eine neue Rippenknochenscheere, 
welche er in dem erwähnten Falle zur Durchschneidung des 
Arcus zygomaticus benutzt hat. 

Es folgt die Fortsetzung der Discussion über das Thema: 
Zur Aetiologie der Diphtherie (Sitzung vom 10. er.). 

Herr Scheinmann wünscht von dem Vortragenden, Herrn 
Baginsky, einige Notizen bezüglich des Bacillenbefunds bei Rhi¬ 
nitis fibrinosa. Bisher galt diese wegen ihrer local beschränkten 
Ausdehnung und wegen der ausserordentlichen Geringfügigkeit aller 
Allgenieinerscheinungen als eine leichte und gutartige Erkrankung. 
Sollte sich wirklich in den von Baginsky mitgetheilten Fällen der 
Löffler sehe Bacillus gefunden haben, so giebt dieser Befund hin¬ 
sichtlich der Nasenerkrankungen jedenfalls keine üble Prognose. 

Herr Paul Guttmann, der Baginsky*^ Angaben noch einmal 
resuinirt, erkennt auf Grund der verhältnissmässig wenigen bisher 
beobachteten Fälle die Berechtigung nicht an, diejenigen Fälle, in 
denen keine Bacillen gefunden werden, nicht als Diphtherie anzu¬ 
sprechen. Möglich wäre immerhin, dass liier der Klebs-Löffler’sche 
Bacillus bereits von anderen Bacterien vernichtet worden ist. Die 
Angabe Baginsky's. dass bei Scharlac h-Diphther i e die Bacillen 
fehlen, kann Redner bestätigen; er will aus diesem Grunde Scharlach- 
Diphtherie und echte Diphtherie aetiologisch von einander getrennt 
sehen. 

Herr Virchow tadelt die früher allgemein verbreitete Neigung, 
eine ganze Reihe nicht dahin gehöriger Processe unter den Begriff 
der croupösen häutigen Entzündung zusammenzufassen. Er habe 
zuerst den Unterschied zwischen exsudativen i. e. croupösen und 
gangränescirenden i. e. diphtherischen Processen präeisirt. eine Diffe¬ 
renz, die praktisch schon deshalb von grösster Wichtigkeit ist, weil 
der diphtherische Process die Oberfläche nicht wie der einfach exsu¬ 
dative Process intact lässt, sondern eine wirkliche Wundfläche, also 
Geschwüre liefert. Exsudative und gangräneseirende Processe sind 
mithin zwei ganz verschiedene Vorgänge, wenn sie auch durch 
denselben Bacillus hervorgerufen sein sollten. 

In einem längeren Schlusswort erklärt Herr Baginsky mit den 
Ergebnissen der Discussion vollkommen zufrieden zu sein. Die An¬ 
griffe des Herrn Zarniko, dass er die fiianzösiscljie Literatur gegen- 
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über der deutschen bevorzugt und dass er eigentlich nur f Nach ver¬ 
suche“ angestellt habe, weist er ebenso wie den Vorwurf des Herrn 
Troja, er habe verabsäumt, Thierversuche anzustellen, als unberech¬ 
tigt zurück. Redner betont als praktische Schlussfolgerung aus seinen 
Untersuchungen, dass man an der Hand der bakteriologischen Prüfung 
infectiöse und nicht infectiöse Fülle zu trennen im Stande sei - ein 
unermesslicher Nutzen für den praktischen Arzt im engeren häus¬ 
lichen Kreise wie im Krankenhause! 

Was endlich die Fülle von Rhinitis fibrinosa betrifft, so ist es 
Herrn Baginsky gelungen, aus dem fibrinösen Material den Löffler¬ 
sehen Bacillus zu züchten. Da alle diese Fälle einen durchaus leich¬ 
ten, chronischen, absolut fieberlosen Verlauf zeigten, so liegt die 
Vermuthung nahe, dass es sich entweder um einen anders gearteten 
Nährboden oder um einen modilicirten Bacillus handelt. 


Greifswalder mediclnischer Verein. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 16. Januar 1892. 

(Schluss.) 

Vorsitzender: HcrrMosler. Schriftführer: Herr E. lloffmann. 

I. Herr L. Heidenhain: Demonstration eines fast ge¬ 
heilten Falles von schwerster, acut fortschreitender, septischer 
Gangrän, die von der Umgebung des Anus ausgegangen bis 
hoch hinauf in die Fossa recto-ischiadica dextra, über den 
Damm beiderseits bis zu den Tubera ischii, das Serotum und 
die oberflächlichen Bauchdecken in ganzer Breite bis fast zum 
Nabel sich ausgebreitet hatte. 

II. Demonstration eines 9monatlichen Mädchens, das von 
einer grossen, ^wachsenden Gefassgeschwulst im Gesichte, 
welche den vorderen Theil der Wange nebst der Haut des 
ganzen linken unteren Augenlides einnahm, ohne 
Ectropium des Lides dadurch geheilt wurde, dass der 
Tumor nicht in einer, sondern vielfachen Sitzungen mit dem 
Thermokauter zerstört wurde, die zeitlich so weit auseinander 
lagen, dass inzwischen die Vernarbung der punktförmigen Brand¬ 
stellen unter Collodiumschorf erfolgen konnte. 

III. Ueber Behandlung der Leistenhoden mit einem 
Bruchbande. H. gelang es, bei zw r ei der Pubertät nahe steh¬ 
enden Knaben, deren rechtsseitiger Leistenhoden schon so w r cit 
fixirt war, dass er sich nur bis in den Ausgang des Leisten- 
canales herabziehen Hess, durch die abw r ärts federnde, über 
den aufs Möglichste herabgezogenen Hoden angelegte Pelotte 
eines gewöhnlichen Bruchbandes den Hoden an seine normale 
Stelle im Serotum zu drängen. Die Heilung ist im ersten Falle 
eine vollkommene seit 11 Monaten; der zweite Patient bedarf I 
einer complicirenden Hernie halber des Bruchbandes noch. Bei 
einem dritten 11jährigen Knaben mit doppelseitigem Leisten¬ 
hoden und linksseitiger Hernie ist im Laufe von 3 l /2 Monaten ein 
fast als Heilung zu bezeichnender Zustand ebenfalls erzielt, 
insofern die Testikel, welche sich von Anfang an leicht in’s 
Serotum hinabziehen Hessen, dauernd dort Hegen geblieben sind, 
und von der Hernie nur noch Spuren zu bemerken sind. An 
einem vierten in Behandlung gekommenen 7jährigen doppel¬ 
seitigen Kryptorchen wurde demonstrirt, w r ie leicht bei Kindern 
die Leistenhoden sich in’s Serotum reponiren und durch ein 
Bruchband sich dort erhalten lassen. 


Gesellschaft fOr Morphologie und Physiologie 
zu München. 

(Officielles Protokoll.) 

Dr. Friedrich Yoit: Ueber die Ei Weisszersetzung 
beim Diabetes. (Vorgetragen am 6. Mai 1891.) 

Die neueren Forschungen haben gezeigt, dass der Diabe¬ 
tiker bei reichlicher Nahrung ebenso viel Sauerstoff aufnimmt 
und ebenso viel Kohlensäure abscheidet, als der ihm an Körper¬ 
gewicht gleiche normale Mensch bei der gleichen Nahrung. 
Nach den Rechnungsergebnissen von Erwin Voit treffen bei 
gleicher Kost auf 1 qm Oberfläche des von Pettenkofer und 
Voit zu ihren Versuchen benützten Diabetikers fast genau so 
viel erzeugte Wärmeeinheiten, als auf 1 qm Oberfläche des 
dem Diabetiker an Jtü¥pergewichtf fast gleichen Mannes No. II. 
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Der Diabetiker zerstört also gleich viel Material im Körper 
w r ie ein gesunder Mensch unter sonst gleichen Verhältnissen. 
Da nun beim Diabetes die Kohlehydrate mehr oder weniger 
von der Zersetzung ausgeschlossen sind, so muss der zucker¬ 
kranke Mensch, der bei gleichem Körpergewicht im Ganzen 
gleich viel Material zerstört, w'ie der Gesunde, von anderen 
Stoffen mehr verbrennen; diese Stoffe sind, wie durch exacte 
Versuche bewiesen ist, sow r ohl das Fett, als auch das Eiweiss. 

C. Voit hat schon in seiner Physiologie des allgemeinen 
Stoffwechsels den Gedanken ausgesprochen, „dass es vielleicht 
möglich' sei, alle quantitativen Veränderungen des Stoffwechsels 
beim Diabetes aus der Nichtzersetzung und dem Wegfall des 
Zuckers abzuleiten u . 

Lusk hat durch Versuche an sich selbst gezeigt, dass 
dies beim Gesunden zutrifft, d. h. dass bei ihm der Aus¬ 
fall der Kohlehydrate bei gleichbleibender Eiweisszufuhr eine 
Mehrzersetzung von Ehvoiss im Körper bedingt. 

Um die Richtigkeit der von C. Voit ausgesprochenen 
Anschauung auch am zuckerkranken Organismus zu beweisen, 
wurden in der Kost eines 55 Kilo schweren Diabetikers die 
Kohlehydrate durch eine entsprechende Menge Fett ei setzt, und 
zwar erhielt der Mann 15,65 g N (= 98 g Eiweiss) und 260 g 
Fett. Er schied am 1. Versuchstage 15,78 g N (= 99 Eiweiss) 
aus, während am 2. und 3. Tage die N-Ausscheidung noch 
etwas (bis auf 18 g) stieg. 

Die Eiw eisszersetzung stellte sich demnach bei dem Diabeti¬ 
ker bei Kohlehydrat-freier Kost vielleicht etwas höher, als beim 
gesunden Menschen, der zur gleichen N-Menge noch Fett und 
Kohlehydrate aufnimmt. Dieser höhere Werth ist aber sicher 
nicht der Ausdruck einer absolut höheren Eiweisszersetzung im 
Körper des Diabetikers. Der gesunde Mensch nimmt nämlich 
neben den stickstoffhaltigen Nahrungsstoffen Fette und Kohle¬ 
hydrate auf. 

In meinen Versuchen am Diabetiker dagegen wurden die 
Kohlehydrate ganz aus der Nahrung eliminirt und durch Fett 
ersetzt. Nun sind aber die Kohlehydrate im Körper bekannt¬ 
lich leichter zersetzlich und besitzen eine grössere eriveisserspa- 
rende Wirkung als das Fett. Daraus ist leicht verständlich, 
dass bei einer Nahrung, in welcher alle Kohlehydrate durch 
Fett ersetzt sind, mehr Eiweiss im Körper zerstört wird, als 
bei einer gleichwerthigcn Nahrung, in welcher ein Theil der 
nöthigen stickstofflosen Stoffe als Fett, der andere dagegen in 
Form von Kohlehydraten gegeben wird. 

Es ist daraus ersichtlich, dass der Stoffumsatz beim Diabeti¬ 
ker sich nach denselben Gesetzen vollzieht, wie im normalen 
Körper, nur sind die Kohlehydrate für den zuckerkranken 
Organismus nicht verwerthbar. 

Der Diabetiker nimmt also die gleiche Menge Sauerstoff 
auf und giebt ebenso viel Kohlensäure ab, W'ie der ihm an 
Körpergewicht gleiche Gesunde. Er producirt auch die gleiche 
Wärmemenge, wie der normale Mensch bei gleicher Nahrung; 
aber ihm stehen nur Eiweiss und Fett als Verbrennungsmaterial 
zur Verfügung; die Kohlehydrate kann er nicht verwerthen. 
Zur Deckung des Ausfalls der Kohlehydrate muss er daher mehr 
Fett und mehr Eiweiss zersetzen. 

(Die ausführliche Abhandlung erscheint in der Zeitschrift 
für Biologie.) 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadämie de mddecine. 

Sitzung vom 9. Februar 1892. 

(Schluss.) 

Die relative Häufigkeit der verschiedenen Taenien¬ 
arten. Colin tritt den Ausführungen Berenger-Feraud’s 1 ) ent¬ 
gegen. Es scheint ihm nicht erwiesen, dass die Taenia soHurn sel¬ 
tener werde, sondern früher sei eben keine Differenzirung wegen 
Mangelhaftigkeit der Hilfsmittel gemacht worden; der Cysticercus 
cellulosae des Rindes sei ferner nicht der einzige Ausgangspunkt 
der Taenia saginata und sicher sei die letztere, wohl übertragbar auf 
das Kalb, es nicht mehr auf das ausgewachsene Rind. Der Mensch 
acquirire also durch das Kalb-, nicht das Rindfleisch diese Taenia. 

9 Siehe diese Wochenschrift No. 5, 1^92, |E>3$r 
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Kein Beweis existire für die Behauptung, dass die ausländischen 
Heerden eine grössere Häufigkeit an Taenia zeigen als die einhei¬ 
mischen und zur Vermehrung der Taenia in Frankreich beitragen. 
Colin hält daher sehr wenig von den jetzt gebräuchlichen sanitären 
Maassnahmen. 

Berenger-F4raud gibt zu, dass früher die Unterscheidung der 
verschiedenen Taenienarten eine schwierige gewesen, während sich 
jetzt wohl jeder Arzt darauf verstehe. Dass die Taenia saginata vom 
Rinde herkomme, wäre am besten durch die Statistik bewiesen: die 
Häufigkeit der T. medioc. unter der Bevölkerung an den Küsten des 
Mittelmeeres sei eine feststehende Thatsache und nur zu bekannt, 
dass das Rind in Algier, Tunis und Syrien besonders mit Taenia 
medioc. inficirt sei. Von diesen Ländern nach den verschiedenen 
Städten des französischen Mittelmeergestades verbracht, werden die 
Thiere meist dort verzehrt wegen der Schwierigkeit eines weiteren 
Transportes und gerade in diesen Städten ist eine auffallende Zu¬ 
nahme der Kranken mit T. sagin. zu constatiren. Sollte wirklich 
das ausgewachsene Rind nicht mehr empfänglich für die T. sagin. 
sein, so hat es dieselbe eben als Kalb acquirirt, einen guten Wirth 
dafür abgegeben und späterhin den Menschen inficirt. Für die Wich¬ 
tigkeit der sanitären Maassnahmen — wenn sie auch nicht immer 
denselben Erfolg haben und gleichartig durchführbar sind — sprechen 
die obigen statistischen Angaben. Wie nützlich sie sind, beweist die 
Abnahme der Zahl der aussätzigen Schweine, die zum Genüsse be¬ 
stimmt sind, und dass Deutschland, Oesterreich und Russland die 
Sanitätsmaassregeln Frankreichs nachgeahmt haben. 

Nocard ist der Ueberzeugung, dass der Schweineaussatz dank 
der energischen Sanitätspolizei in den letzten Jahren bedeutend ab¬ 
genommen habe; einen guten Theil habe dazu auch die Verbesserung 
der Schweinezucht beigetragen. Ebenso sei nun die Tube reu lose 
der Rinder, welche in den Pariser Ställen früher so häufig gewesen, 
jetzt ausserordentlich selten geworden, viel seltener als in den übrigen 
Gegenden Frankreichs und eine bedeutende Verbesserung für den 
Milch consum erzielt worden. Sobald eine Kuh anfinge, weniger 
Milch zu geben oder nur eine Spur von Krankheit zeige, werde sie 
jetzt dem Schlächter übergeben, während sie früher möglichst lange 
von den Besitzern beibehalten wurde. — 

Bezüglich der Prophylaxe der Influenza ist Laborde der 
Ansicht, dass durch die in der Mundhöhle massenhaft vorhandenen 
Mikroorganismen meist die Infectionskrankheiten sich weiter ver¬ 
breiten; die Antisepsis der Mundhöhle sei daher eines der besten 
Mittel, diese selbst oder wenigstens Sekundärinfectionen zu verhindern. 
Sehr empfehlenswerth sei zu diesem Zwecke sehr warme Carbollösung 
(1:1000), mit welcher auch die Nasenhöhlen Morgens und Abends 
gereinigt werden sollten, auch Borsäure könne mit Vortheil gebraucht 
werden. Laborde selbst sowie viele andere Personen, die seinem 
Rathe gefolgt waren, seien in Mitte der Stätten, wo die Krankheit 
gewüthet habe, davon völlig verschont geblieben. 

Magi tot ist überzeugt, dass gehörige Antisepsis des Mundes die 
Keime zerstöre oder wenigstens ihre Virulenz abschwäche; er empfiehlt 
Thymollösung (1:1000) oder reines Salol als Zahnpulver. S t. 


XIV. öffentliche Versammlung der Balneologisohen 
Gesellschaft zu Berlin. 


Tages-Ordnung: Donnerstag, den 10. März 1892, 9 1 / 2 Uhr 
Abends: Begrüssung der auswärtigen Mitglieder im Restaurant „Zum 
Spaten“, Friedrichstrasse 172. Freitag, den 11. März 1892, Vormit¬ 
tags 12 Uhr: Besichtigung des Instituts für Infectionskrankheiten. 

Versammlungen: Freitag, den 11. März, von 7 Uhr Abends 
ab, Sonnabend, den 12. März, von 11 Ühr Vormittags ab und Sonn¬ 
tag, den 13. März, von 11 Uhr Vormittags ab im Hörsaale des pharma¬ 
kologischen Instituts der Universität, Dorotheenstrasse 34 a. 

1) Liebreich-Berlin: Geschäftl. Mittheilungen. — 2) Weissen- 
berg-Colberg: Zur Behandlung der nervösen Magenkrankheiten. — 
3) Weichen Standpunkt haben wir gegenwärtig auf Grund der bisher 
gemachten Erfahrungen bei Behandlung des Diabetes mellitus einzu¬ 
nehmen? Referent Jacques Mayer-Carlsbad. — 4) Kisch-Marienbad: 
Ueber den Zusammenhang von Lipomatosis universalis und Diabetes 
mellitus. — 5) Posner-Berlin: Ueber die innerliche Behandlung 
Steinkranker. — 6) Goldschmidt-Reichenhall: Ueber Initialsym¬ 
ptome des nervösen Asthma. — 7) Winternitz-Wien: Weitere 
Forschungen über Wirkungsweise thermischer und chemischer Ein¬ 
flüsse. — 8) Lindemann-Helgoland: Ueber die Wirkung des Meer¬ 
wassers. — 9) Schütze-Kosen: Der Hypnotismus in der Wasserheil¬ 
anstalt. — 10) Zur Einführung einheitlicher Normen bei Aufstellung 
von Quellenanalysen und gesetzlicher Bestimmungen behufs Ueber- 
wachung derselben. Referent Gro edel-Nauheim. — 11) Joseph- 
Landeck: Zur Aetiologie der Neurasthenie. — 12) Saalfeld-Berlin: 
Ueber Bäderbehandlung bei Hautkrankheiten. — 13) Frey-Baden- 
Baden: Die Entwickelung der Schwarzwaldkurorte in den letzten 
10 Jahren. — 14) Römpler-Görbersdorf: Ueber Phthiseo-Therapie 
und Koeh’sche Methode. — 15) B. Alexander-Berlin: Zur Behand¬ 
lung der Schwindsucht. — 16) Schubert-Reinerz: Weitere Erfah¬ 
rungen über den Aderlass, insbesondere bei Bleichsucht und Blut¬ 
arm uth. — 17) J08eph-Landeck: Ueber Vibumum prunifolium. — 
18) Die gesetzlichen Bestimmungen für Kurorte, Heilquellen und Heil- 
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anstalten. Referent W e i s s e n b e r g. - 19) L a s s a r - Berlin: Die Bäder- 
behandlung der Ekzeme. — 20) Standesangelegenheiten. 

Am Sonntag 6 Uhr gemeinsames Diner mit Damen im Hotel 
„Zu den vier Jahreszeiten“, verl. Zimmerstr. 4/6. 

Berlin, im Februar 1892. 

Prof. I)r. Liebreich. Dr. Fromm. Prof. Dr. Winternitz. 

Dr. Brock, Berlin SO., Schmidstrasse 42. 


Verschiedenes. 

(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
Der heutigen Nummer liegt als 14. Blatt der Sammlung bei das 
Bildniss von Karl Ernst v. Baer. Vergl. den vorstehenden Artikel 
zur Feier seines hundertsten Geburtstages. 

(Peptonpräparate.) Eine vergleichende Analyse der gebräuch¬ 
lichsten Fleischpeptone von Cornelia, Kemmerich und Denaeyer 
ergiebt nach Van de Velde - Antwerpen (Ann. de la soc. de med. 
d’Anvers) folgendes Resultat: 


_ ___ 1 

Cornelia 

Kemmerich 

Denaeyer 

1. Alkohol-Niederschlag d. 
coneentrirten Lösung (be¬ 
stehend aus Eiweiss, Ge¬ 
latine, Albuminosen und 
Pepton). 

35,886 

47,567 

68,9 

II. ln Alkohol lösliche Sub¬ 
stanzen (bis etwa 20 °/o 
aus Extractivstoffen des 
Fleisches, darüber aus 
Zersetzungs - Producten 
von Gelatine und Eiweiss 
bestehend. 

58,936 

43,333 

19,43 

III. Gesammtasche . . 

5,172 

9,1 

11,67 

IV. Albumose und Pepton 
aus I., erhalten durch 
Stickstoff-Bestimmung d. 
durch Sublimat, das Ge¬ 
latine nicht fällt, ent¬ 
stehenden Niederschlages 

15,121 

Pepton fehlt 
28,711 
Albumin¬ 
säure und 
Albumosen 

61,118 


(Bädernachrichten.) Bad Thalkirchen-München. Gemäss 
der dem kgl. statistischen Bureau eingereichten Morbiditätsstatistik 
der Wasserheilanstalt Thalkirchen für das Jahr 1891 sind in dem 
abgelaufenen Jahre daselbst 323 Krankheitsfälle (224 männlich und 
99 weiblich) zur Behandlung gekommen. Mit dem Jahre 1883, in 
welchem Herr Dr. Stammler die Anstalt käuflich erwarb, verglichen, 
hat sich der Besuch mehr als verdoppelt, denn im Jahre 1883 betrug 
die Zahl der behandelteu Krankheitsfälle 144 (122 männlich und 22 
weiblich); dementsprechend hat auch die Zahl der Verpflegungstage 
der Patienten sich von 3839 im Jahre 1883 auf 7755 ira Jahre 1891 
gehoben. Zur Behandlung kamen wieder insbesondere Nervenkrank¬ 
heiten, — Geisteskranke sind von der Aufnahme ausgeschlossen — 
fernere Gicht, Unterleibsstörungen und Fettsucht. 

Therapeutische Notizen. 

(Einstiche in das Unterhautbindegewebe,) wie sie bei 
Hydrops häufig nothwendig werden, sind schwer aseptisch zu halten 
und werden dadurch oft gefährlich. Auf der Klinik von Gerhardt 
in Berlin wird in den letzten Jahren in folgender, den Grundsätzen 
der modernen Chirurgie entsprechender Weise verfahren. (D. med. 
Wochenschr. 7/92): Der Kranke wird in einen Lehnstuhl gesetzt, hält 
die Beine ausgestreckt auf einem Brette über einem hölzernen Ge¬ 
wisse. Die Unterschenkel werden mit Seife gebürstet, mit Sublimat¬ 
lösung abgewaschen, der Arzt reinigt und kleidet sich wie vor jeder 
Operation. Das Messer wird aus Carbollösung oder heisser, 2proc. 
Sodalösung genommen, um an jeder Vorderseitenfläche des Unter¬ 
schenkels 4—8 Stiche durch die Haut anzubringen. Sofort nach ge¬ 
machten Stichen werden die Unterschenkel in Gaze, dann in dicke 
Lagen sterilisirter Watte mit einigen Gazeumwindungen recht dicht 
eingewickelt. Der Kranke sitzt am Tage, so lange ihm möglich, im 
Lehnstuhl, liegt sonst, mit den Beinen auf wasserdichter Unterlage, 
im Bette. So oft die Watte durchnässt ist, ein- bis zweimal im Tage, 
wird sie von sorgfältig gereinigten Händen rasch gewechselt. Wo 
nöthig, wird die Watte oder Gaze mit 3 proc. Carbol oder ] / 2 pro 
mille Sublimatlösung von den Stichöfthungen losgespült. Bei diesem 
Verfahren kann die Menge der abgelaufenen Flüssigkeit nicht so 
genau bestimmt werden, wie bei Anwendung von Röhren. Doch 
haben wir in vielen Fällen 2000, in einigen 5000 , 6000 ccm, in 
einem 10300 ccm in einem Tage auflängen können. Stiche in den 
Hodensack konnten stets vermieden werden, weil bei genügend 
langem Aufsitzen der Kranken und reichlichem Abfliessen die wasser¬ 
süchtige Anschwellung dieses Theiles sich stets rasch verlor. In 
einigen Fällen wurde nach dem Eingriffe beträchtliche Steigerung 
der Harnabsonderung beobachtet, einmal bis zu 3400 ccm im Tage 
nach Mitteln (Digitalis, Scilla), die vorher unwirksam gewesen waren. 

Original fro-m 
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Dies waren die günstigen Fälle, in denen das Leben längere Zeit 
erhalten wurde. Allerdings konnten unter 12 Fällen nur 2 »^ bessert 
entlassen werden, 2 starben nach 2 Monaten, je einer nach 5 und 
3 Wochen, die übrigen früher. Entzündung der Stiche trat nur 
einmal ein. Dreimal wurden die Einstiche nach einigen Wochen 
wiederholt. 

(Behandlung der (lesiehtsneuralgie mit Cocain.) In 2 
verzweifelten Fällen von <Jesichtsneuralgie erzielte Malherbes 
(Bulletin Medical, No. 8, 1802) gute Resultate mit subeutanen Cocain- 
injoetionen. ln dem einen Falle bestand das Leiden schon 19 .lahre 
und liess in den letzten 7 .lahren dem Patienten keinen Augenblick 
Ruhe. 2 mal wöchentlich ward nun in die Wange und Oberlippe 
eine halbe Spritze einer 5 proc. Lösung = 27- cg Cocain, muriat. 
injicirt; die zuweilen dabei auftretende 1 ein lkeit und Brechreiz 
wurden durch eine subcutane Morphimninjection unterdrückt. Die 
schmerzhaften Anfälle nahmen allmählich an Zahl ab und schliess¬ 
lich konnten 40 Tage lang die Injectionen unterbleiben. Patientin 
konnte nun wieder Brod und Fleisch kauen, wozu sie seit langer 
Zeit nicht im Stande war. In einem zweiten Falle, der seit 5 .lahren 
mit allen denkbaren Mitteln behandelt war, ward derselbe günstige 
Erfolg erreicht, ohne dass jedoch Malherbes von definitiver Heil¬ 
ung zu sprechen wagt. Er gibt dann zur Anwendung des Cocains 
folgende Rathschläge: man stosse behutsam die Spitze in die Haut 
und sobald man eingedrungen ist, injicire man einen 'Tropfen; dann 
dringe man ganz sachte weiter ein in der Weise, dass dem jedes¬ 
maligen Vordringen der Spitze ein Tropfen des Anästheticums vor¬ 
hergehe. Ist die Spitze bis zum Mittelpunkt der schmerzhaften 
Gegend vorgedrungen, so ziehe man dieselbe vorsichtig wieder zurück 
und ändere ein wenig ihre Richtung. In dieser Weise würde die 
Flüssigkeit auf eine weite Strecke vertheilt und fast mit Sicherh ;it 
eine intravenöse Injection des Cocains vermieden und damit die 
schlimmen Zufälle, die zuweilen, besonders bei Injectionen am Kopfe, 
beobachtet würden. Man beginne mit einer Dosis von 2V- cg und 
steige erst dann, wenn man mit der Empfänglichkeit des Individuums 
vertraut ist. St. 

(Europhen bei Verbrennungen.) Siebei - Elberfeld hat 
(Berl. klin. Woehensehr. 8/02) Europhen bei 30 Fällen von Verbren¬ 
nung und Verätzung verschiedensten Grades mit sehr gutem Erfolge 
angewendet. Er bedient sich dabei einer 3 procent. Europhensalbe 
(Europhen 3,0, Ol. oliv. 7,0, adde Vaselin G0,9, Lanol. 30,0), und rühmt 
von dieser besonders die starke Secretionsverminderung und schmerz¬ 
lindernde Wirkung, Ueble Zufälle wurden nie beobachtet. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 23. Februar. Bei der Berathung des Militäretats im 
Deutschen Reichstag frug am 18. ds. Mts. gelegentlich des Capitols 
„Militärmedicinalwesen“ der Abg. Endemann unter Hinweis auf die 
bekannte Billroth'sche Rede an, was die Militärverwaltung thun 
werde, um den jetzt grösseren Anforderungen für die Fortsehaflüng 
der Verwundeten aus dem Gefecht zu genügen. Denn die Zahl der 
Verwundeten werde in Folge der Verbesserung der Feuerwaffen eine 
ganz enorme werden. Der Regierungsvertreter, Major Gäde. konnte 
hierauf die befriedigende Versicherung geben, dass die Militärver¬ 
waltung auch auf diesem Gebiete bestrebt gewesen sei. den Anfor- j 
derungen der Zeit zu entsprechen. Allerdings werde die Zahl der 
Verwundeten eine grössere sein, aber die Wirkung der modernen 
Geschosse sei humaner, weil sie glatt durchgehen, während sie früher 
leicht zersplitterten oder sich platt drückten; es würden also nicht 
mehr Schwerverwundete sein wie früher. Für die anzunehmende Zahl 
von Verwundeten werde die Zahl von Aerzten, Lazarethgehilfen, 
Krankenpflegern und Wagen durchaus ausreichen. Die Zahlen Bi 11- 
roth’s seien nicht ganz richtig, man sei in der Zahl der Tragbahren 
und Träger viel günstiger gestellt, als jener annehme. Abg. Vir- 
chow sprach die Ansicht aus, dass in einem künftigen Kriege nicht 
ohne eine weitgehende Privathilfe auszukommen sein werde. Die 
Militärverwaltung solle daher schon jetzt darauf Rücksicht nehmen 
und nicht Alles zu sehr in bureaukratische Formen zwängen. Man 
solle nicht unterlassen, sich an die Mithilfe der grossen Kreise der 
Bevölkerung zu wenden, die sich in den letzten grossen Kriegen ausser¬ 
ordentlich segensreich bewährt habe und auch in Zukunft nicht ent¬ 
behrt werden könne. Generalmajor v. Gossler theilte in Erwiderung 
hierauf mit, dass die Militärverwaltung für den nächsten Krieg in 
der That auf eine ausgedehnte Betheiligung der Privathilfe rechne 
und bereits einen besonderen Organisationsplan für dieselbe aufge¬ 
stellt habe. 

-— Die Influenza ist. allenthalben in der Abnahme begriffen. 

In München wurden in der G. Jahreswoche, vom 7. —13. Februar, 
G05 Influenza-Erkrankungsfälle von den Aerzten gemeldet (in der 
Vorwoche 1100). In London ist die Sterblichkeit von 41,0 auf 21,G 
gesunken. 

— Der von englischer Seite angeregte Gedanke der Berufung i 
einer internationalen Jnfluenza-Conferenz ist dem Brit. med. .T. zu- ‘ 
folge aufgegeben. Dagegen besteht die Absicht, eine Commission ! 


englischer Aerzte oinzusetzon, deren Aufgabe es sein soll, die unter¬ 
scheidenden Merkmale der Influenza von Grippe, Katarrhen etc. fest¬ 
zustellen und Verhütungsmaassregeln vorzuschlagen. 

— Von deutschen Städten über 40,(.KM) Einwohner hatten in der 
5. Jahreswoche, vom 31. Januar bis G. Februar 1892, die geringste 
Sterblichkeit Augsburg mit 39,G, die grösste Sterblichkeit Darmstadt 
I mit 10,8 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen verstarb an Diphtherie und Croup in Biele¬ 
feld, Bonn, Duisburg, Essen, Kiel. Mannheim, Osnabrück, Stuttgart. 

J — Das Adressbuch von München für das Jahr 1892 weist 3S7 
Praxis ausübende Civil- und Militärärzte auf. Es kommt somit bei 
I einer Einwohnerzahl von 349,000 ein Arzt auf 9J2 Einwohner, 
i — Die Stadt Nürnberg bewilligte 7000 M. für eine Festschrift 
zur Versammlung der deutschen Naturforscher und Aerzte. 

Der G. französische Chirurgen-Congress findet unter dem Vor¬ 
sitze des Prof. L) emo ns vom 8. April d. Js. ab in Paris statt. 

— Die Zahl der we i 1»1 i dien S t ud irenden an der Universität 
Paris ist seit dein Jahre lö90 von l. r >2 auf 252 gestiegen. Der medieini- 
sehen Facultüt gehören an 134, darunter 18 Französinnen, G Englände¬ 
rinnen und 103 Russinnen. 

— ln einer sehr fleissigen Monographie über die Hernia ob- 
turatoria hat Dr. Englisch in Wien alle von diesen seltenen Er¬ 
krankungen bekannt gewordenen Fälle (137») zusammengestellt. Unter 
gleichzeitiger Mittheilung einer eigenen Beobachtung erörtert er in 
mustergiltiger Weise die gesammte Pathologie und Therapie dieser 
so oft verkannten Atfection. Die Lectiire des Werkes kann aufs 
i Wärmste empfohlen werden. 

-- Auf der zu Leipzig stattgehabten Internationalen Ausstellung 
für das Rothe Kreuz, Armeebedarf. Hygiene etc. erhielt Dr. Kade’s 
Oranienapotheke, Berlin 80 20, in der Gruppe Armeebedarf die höchste 
Auszeichnung: den Ehrenpreis des Königl. 8ächs. Staatsministeriums 
und die goldene Ausstellungs-Medaille. — Ausstellungsobjecte waren 
u. a.: Modell einer Kofferapotheke für Se. Majestät den Deutschen 
Kaiser — sterilisirte Subcutaninjectionen zum Gebrauch in den Tropen 
und im Felde —- complete Apotheken verschiedensten Umfanges für 
den Gebrauch in den Tropen etc. — Der Firma C. H. Burk in »Stutt¬ 
gart wurde auf der gleichen Ausstellung für die von ihr ausgestellten 
Arzneiweine die silberne Medaille zuerkannt. 

(Un i versi t ä t s- N ac h r i ch t.) Heidelberg. Geheimrath Kuss- 
maul feierte am 22. ds. seinen 70. Geburtstag. 

(Todesfälle.) In Charkow staib der Professor der Anatomie 
Dr. J. Wagner; in Breslau Sanitätsrath Dr. Langer im Alter von 
62 Jahren; in Heidelberg der Professor der Chemie, Geheimrath Ko pp. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung. Dr. Zapf in Oberelsbach, Bez.-A. Neustadt a.S. 
Gestorben. Dr. Joseph Daentl, prakt. und Bahnarzt in München. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der G. Jahreswoche vom 7. bis 13. Februar 1892. 

Betlieil. Aerzte 315. —Brechdurchfall 11 (18*), Diphtherie, Croup 
3G (40), Erysipelas 9 (14), hitenuittens, Neuralgia interm. 1 (5), 
Kindbettfieber 1 (1), Meningitis corebrospin. — (1), Morbilli -70 (G6), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum f> (G), Parotitis epidemica 3 (2), 
Pneumonia crouposa IG (24), Pvaemie, 8epticaemie — (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 20 (37), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 11 (12), 
Tussis convulsiva 31 (40), Typhus abdominalis 1 (4), Varicellen 22 (28), 
Variola — (—). Summa 237 (298). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbfälle In München 

während der G. Jahreswoche vom 7. bis 13. Februar 1892. 

Bevölkerungszahl 349,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 4 (—), Scharlach 1 ( —), 
Rothlauf 1 ( -), Diphtherie und Croup «4 (3), Keuchhusten 4 (3), 
Unterleibstyphus 1 (—), Brechdurchfall 4 (—), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (1), Genickkrampf 
2 (-), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus 1 (1), an- 
| dere übertragbare Krankheiten 23 (27). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 2)1 (221), der Tagesdurchschnitt 
30.1 (31.6). Verhältni8szahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 30.0 (31.4), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 20.7 (22.7), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
18.7 (20.4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Zur Casuistik der „kryptogenetischen“ Septikopyämie. 

Yon Dr. Paul Wagner , Docent an der Universität Leipzig. 

Die septikopyämischen Erkrankungen bilden ein Gebiet, 
das den inneren Kliniker, Chirurgen und Gynäkologen in gleicher 
Weise beschäftigt. Während die chirurgische und geburshülf- 
liohe Septikopyämie Dank der grossartigen Errungenschaften 
und Fortschritte der letzten Jahrzehnte in ihrem Vorkommen 
glücklicherweise immer mehr und mehr eingeschränkt worden 
ist, zeigen die Fälle von sogenannter „innerer Sepsis“ nicht 
nur keine Abnahme, sondern man könnte sogar eine Zunahme 
derselben vermuthen, wenn diese nicht etwa dadurch vorge¬ 
täuscht wird, dass man sich gerade in den letzten Jahren 
wieder eingehender mit diesem eigentümlichen Krankheitsbilde 
beschäftigt hat. 

So hat namentlich v. Jürgensen auf dem VII. Congresse 
für innere Medicin 1888 von Neuem die Aufmerksamkeit auf 
die sogenannte kryptogenetische Septikopyämie gelenkt, 
eine Krankheitsform, die auch als primäre, spontane, oeculte 
oder interne Septikopyämie bezeichnet worden ist. Diese ver¬ 
schiedenen gleichbedeutenden Benennungen lassen ohne Weiteres 
erkennen, dass diese Form der Septikopyämie in einen gewissen 
Gegensatz gebracht werden soll zu den Fällen von Pyämie, die 
sieh an Verletzungen, chirurgische Eingriffe, an Gravidität und 
Puerperium anschliessen. 

Von rein wissenschaftlichen Gesichtspunkten aus ist eine 
solche Trennung sicher nicht gerechtfertigt, gerade so wenig, 
wie es von dem jetzigen bakteriologischen Standpunkte aus 
richtig erscheint, einen grundsätzlichen Unterschied zwischen 
der Osteomyelitis und Pyämie zu machen. 

Die Fälle von sogenannter kryptogenetischer Pyämie und 
die Fälle von gewöhnlicher Wundpyämie zeigen nicht nur ganz 
ausserordentlich ähnliche oder gleiche klinische Symptome, son¬ 
dern sic haben auch, soweit die bisherigen Untersuchungen 
darüber Klarheit geschafft haben, dieselben Mikroorganismen zu 
Krankheitserregern. Diese — die pyogenen Staphylococcen, 
namentlich der Staphylococcus pyogenes aureus und der 
Streptococcus pyogeDes — erzeugen auch die Osteomyelitis 
und eine Reihe anderer leichterer und schwerster infectiöser 
Eiterungsprocesse, die vom klinischen Standpunkte aus häufig 
nicht so ohne Weiteres die Zusammengehörigkeit zeigen, die 
ihnen durch die bakteriologische Forschung zugesichert ist. 
Namentlich auch in prognostischer Hinsicht bieten die durch 
die oben genannten pyogenen Mikroorganismen resp. deren 
Ptomaine hervorgerufenen Erkrankungen so grosse Unterschiede, 
dass vom praktischen klinischen Standpunkte aus, die Pyämie 
von den einfachen Fällen von Osteomyelitis, Erysipel, Phleg¬ 
mone u. s. w. abgegrenzt werden muss, vorausgesetzt, dass man 
stets im Auge behält, dass die letztgenannten Affectionen unter 
bestimmten, uns noch unbekannten Verhältnissen zur Pyämie 
im eigenen Sinne des / Wprtcs führen können. 
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Entwickelt sich ein pyämischer Process im Anschluss an 
eine Verletzung oder einen Puerpcralzustand, so wird die Dia¬ 
gnose nur selten auf Schwierigkeiten stossen. Sehr grosse 
und manchmal unüberwindliche Schwierigkeiten stellen sich der 
klinischen Diagnose der Pyämie aber häufig genug in den 
Fällen entgegen, in denen sich die Eingangspforte, durch welche 
die pyogenen Mikroorganismen in den Körper eingedrungen 
sind, nicht nachweisen lässt. 

Diese diagnostischen Schwierigkeiten sind es in 
erster Linie, die eine gewisse Gegenüberstellung der gewöhn¬ 
lichen Wundpyämie und der kryptogenetischen Septikopyämie 
(Leube) oder der Blutvergiftung verborgenen Ursprungs (v. 
Jürgensen) für den Praktiker jedenfalls wünschenswerth er¬ 
scheinen lassen. Dabei ist es aber unbedingt nöthig, das Gebiet 
der kryptogenetischen Septikopyämie fest einzugrenzen und nur 
Fälle dahin zu zählen, die auch wirklich einen verborgenen 
Ursprung haben, wenigstens für die klinische Betrachtung; 
denn der pathologische Anatom wird auch für die Mehrzahl 
dieser Fälle den Infectionsweg nachweisen können. 

So erscheint es uns nicht gerechtfertigt, von einer krypto¬ 
genetischen Pyämie dann zu sprechen, wenn sich die Infection an 
einen Abort oder an eine normale Geburt anschliesst, auch 
wenn eine genaue Untersuchung der Genitalorgane keine patho¬ 
logischen Zeichen ergiebt. Die wunde Innenfläche des Uterus, die 
Einrisse in den Vaginalwandungen, ohne die es beim Durchgänge 
der Frucht wohl kaum abgeht, eignen sieh in ausgezeichneter 
Weise für die Aufnahme von aussen eingeführter, infectiöser 
Stoffe. Man darf nur nicht vergessen, dass an der Eingangs¬ 
pforte der Infection selbst und in deren Umgebung keine Ver¬ 
änderungen specifischer Natur vorhanden zu sein brauchen, ja 
dass alle etwaigen Verletzungen schon geheilt sein können, 
wenn die pyämische Allgemeininfection einsetzt. 

Seit der Veröffentlichung von Leube 1 ) im Jahre 1878, 
in der zum ersten Male die Bezeichnung „kryptogenetische 
Septikopyämie“ vorkommt, sind von verschiedenen Autoren 
hierher gehörige Beobachtungen mitgctheilt worden, so von 
Thoresen 1 ), Krannhals 3 ), Schwarz 4 ), Moritz 5 ), Pel G ), 
Seydel 7 ), Zeehnisen 8 ), Campbell 9 ), u. A. 

Dann hat sich namentlich v. Jürgensen eingehender mit 
der kryptogenetischen Septikopyämie beschäftigt und diesem 
Krankheitsbilde auch in der 2. Auflage seines Lehrbuches der 
speciellen Pathologie und Therapie ein eigenes, grösseres Capitel 
gewidmet. ,0 ) 

In allcrneuester Zeit ist unter Benützung des reichhaltigen 
Materiales von v. Jürgensen eine grössere Monographie: Ueber 

J ) Deutsches Archiv für klinische Medicin. XXII. p. 235. 1S79. 

2 ) Norsk Magazin for Laegevitensk. X. 2. 1880. 

3 ) St. Petersburger med. Wochenschrift. 8. 1888. 

4 ) Aerztl. Intelligenzblatt 13 und 15. 1888. 

6 ) St. Petersburger med. Wochenschrift. 52. 1883. 

6 ) Nederl. Tijdschr. v. Geneesk 40. 1S8G. 

7 ) Münchener med. Wochenschrift. XXXVI. 25. 1889. 

8 ) Militär geneeskundig archief. 3. 1888. 

9 ) Deutsche med. Wochenschrift. XVII. 35. 1891. 

10 ) Lehrbuch d. spec. Pathol. u. Therapie. II. p. 280—291. 1889. 
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septische Erkrankungen mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der kryptogenetischen Septikop y ämie von A. 
Dennig 11 ), erschienen. Dieser Autor giebt 31 ausserordent¬ 
lich genaue Krankengeschichten, auf Grund deren er ein ein¬ 
gehendes Symptomenbild der Krankheit entwirft. 

Ich selbst habe 1881, angeregt durch die Leube’sche 
Arbeit, 19 Fälle von kryptogenetischer Septikopyämie mitgethoilt, 
die auf der internen Abtheilung des Leipziger Krankenhauses 
zur Beobachtung gekommen waren. 12 ) Auch in der Folgezeit 
habe ich mich mit diesem Krankheitsbilde eingehender beschäf¬ 
tigt und noch eine Anzahl Fälle beobachten und genauer unter¬ 
suchen können. Ich halte eine Mittheilung weiterer Beobach¬ 
tungen von kryptogenetischer Septikopyämie schon insofern nicht 
für nutzlos, weil Dank der Fortschritte in der Antisepsis und 
Asepsis die schweren Formen der metastatischen Pyämie in 
der chirurgischen und geburtshülflichen Praxis glücklicher Weise 
immer seltener und seltener werden, und weil deshalb die der 
jüngsten Zeit angehörenden Aerzte während der klinischen Se¬ 
mester wohl nur ganz ausnahmsweise einmal Gelegenheit gehabt 
haben, den Verlauf einer schweren pyämischen Infection aus 
eigener Anschauung kennen zu lernen. Um so grösser wird 
dann die Bestürzung sein, wenn sie sich in ihrer Praxis plötz¬ 
lich einem solchen Falle gegenüber befinden, namentlich dann, 
wenn diesem Falle „die bis jetzt mit Hecht als wichtigstes 
diagnostisches Merkmal geltende ätiologische Basis fehlt oder 
wenigstens schwierig zu finden ist“. 

In meiner ersten Mittheilung habe ich versucht, die Fälle 
von Pyämie in verschiedene Kategorien bezüglich ihrer ätiolo¬ 
gischen Verhältnisse einzutheilen. 

In den damals angeführten 3 ersten Fällen handelte es 
sich um Kranke, bei denen die klinische Untersuchung zwar 
äussere Verletzungen nachweisen konnte, wo dieselben aber zur 
Stellung der Diagnose überhaupt nicht oder erst in den letzten 
Tagen beachtet wurden, weil sie zu geringfügig erschienen. 
Eigentlich sollten Fälle dieser Art nicht als kryptogenetische 
bezeichnet werden. Wenn man aber bedenkt, wie ausseror¬ 
dentlich geringfügig häufig diese als Eingangspforten für das 
pyämische Gift dienenden Verletzungen sind, ja dass diese bei 
dem Auftreten der ersten pyämischen Symptome bereits voll¬ 
kommen geheilt sein können, so wird man Niemandem einen 
Vorwurf machen dürfen, der bei der klinischen Diagnose eine 
derartige kleinste Wunde als ätiologisches Moment zunächst 
ausser Acht lässt. Kleinste Excoriationen oder Hauteinrisse 
lassen sich schliesslich bei jedem Menschen finden. Man be¬ 
trachte nur die Hände eines Handarbeiters oder eines Dienst¬ 
mädchens! 

Den 3 früher mitgetheilten Fällen dieser Kategorie reiht 
sich der folgende an, in dem die pyämische Infection von 
einer bereits G Wochen alten, unbedeutenden Fingerverletzung 
ausging. 

34 jährige Frau. Aufgenommen 23. V. 85. Patientin war früher 
stets gesund; sie hat 4 mal geboren, das letzte Mal vor 5 Jahren. 

Vor 6 Wochen hieb sich Patientin mit einem Beile die Kuppe 
des linken Zeigefingers ab. Patientin achtete wenig auf die Ver¬ 
letzung, suchte auch keine ärztliche Behandlung nach. In der Nacht 
zum 17. V. erkrankte Patientin ganz plötzlich mit heftigen Schmerzen 
in der Magengrube und im Kreuz. Grosses Angstgefühl, starke 
Erregung. Nasenbluten. In den nächsten Tagen mehrmals heftige 
Fröste mit nachfolgender Hitze und Schweiss. Schmerz im Epigastrium 
wechselnd. 

Stat. praes.: Kräftig gebaute, mässig genährte Frau. Leicht 
icterisc-he Färbung. Temp. 39,3. Puls 120. Kopf, Sinnesorgane 
ohne Besonderheiten. Ophthalmoskopisch normaler Befund, keine 
Blutungen. An Nase und Lippen verschiedene kleine Herpeserup¬ 
tionen. Zunge trocken, missfarbig belegt. Thorax gedrungen. 
Athmung sehr frequent, 40—52, gleichmässig. Lungen -- Herz¬ 
befund normal. Leib weich, nirgends empfindlich. Leber etwas 
vergrössert, hart. Milzdämpfung nicht vergrössert nachweisbar. 

Untersuchung per vaginam: Uterus normal gross, frei be¬ 
weglich, Parametrien frei. 

Extremitäten: Am Zeigefinger der linken Hand fehlt die 
Kuppe. Es findet sich daselbst ein ganz trockener, fest anhaftender 
Schorf. Das ganze vordere Fingerglied erscheint sonst normal. Im 
linken Handteller einige Bläschen mit hellgelblichem Inhalt und 


11 ) 8° 213 S. Leipzig 1891. F. C. W. Vogel. 

12 ) Deutsches Archir^f. klin. Med| XXVIII. p. 521. 1881. 
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hämorrhagischem Hof. Am rechten Vorderarm einige kleine Petechien. 
Gelenke, Knochen, Lymphdrüsen frei. Harn ohne Eiweiss, giebt 
undeutliche Gailenfarbstoffreaction. 

In den nächsten Tagen 6 schwere, bis zu 1 /‘2 Stunde anhaltende 
Schüttelfröste mit Temp. bis 41,0. Rascher Verfall. Starker Icterus. 
Hochgradige Dyspnoe. Auftreten vereinzelter kleiner Hauthämor- 
rhagien. 

Eine nochmalige ophthalmoskopische Untersuchung er- 
giebt normale Verhältnisse. 

29.V. früh 1 Uhr Tod bei Temp. 41,5. 

Sectionsdiagnose: Pyämie Hochgradiger Icterus. Grössere 
Abscesse in der Leber, kleinere in beiden Lungen. Blutungen und 
Hyperämie des Darmes. Kleine Blutungen im Nierenbecken, im 
Herzfleisch, in der Leber, in den weichen Hirnhäuten. Starkes Lungen¬ 
ödem. Braune Atrophie des Herzfleisches. Gallensteine. An der 
Spitze des linken Zeigefingers eine schon stark in Vernarbung be¬ 
griffene Weichtheilswunde. Lymphgefässe, Venen frei. 

In meiner ersten Mittheilung habe ich 2 Fälle von Sep¬ 
tikopyämie beschrieben, in denen, obgleich das Vorhandensein 
einer grösseren äusseren Verletzung den Verdacht auf Pyämie 
lenken musste, die Diagnose dennoch auf eine andere Affection 
gestellt wurde, weil alle Symptome der letzteren entsprachen. 
Die Fälschlich gestellten klinischen Diagnosen lauteten einmal 
auf Abdominaltyphus, das andere Mal auf epidemische Ce¬ 
rebrospinalmeningitis. Wer die beiden Krankengeschichten 
genau durchliest, wird den diagnostischen Irrthum begreiflich 
finden. 

Unter meinen neueren Fällen von kryptogenetischer Sep¬ 
tikopyämie befindet sich keiner, der in diese Kategorie zu 
rechnen wäre. 

In eine 3. Kategorie habe ich damals 3 Fälle eingereiht, 
in denen zwar Traumen Vorlagen, dagegen die Haut unverletzt 
gefunden w r urde, so dass deshalb eine Pyämie zunächst über¬ 
haupt nicht angenommen oder wenigstens die Diagnose derselben 
erst in den letzten Lebenstagen gestellt wurde. Der Möglich¬ 
keiten, wie in derartigen Fällen eine Infection des Körpers zu 
Stande kommen kann, sind verschiedene. Die Mikroorganismen 
können entweder ihren Eintritt durch kleinste, dem Auge nicht 
wahrnehmbare Continuitätstrennungen der Haut — vielleicht 
auch durch die Ausführungsgänge der Talg- und Schweiss- 
drüsen — nehmen, oder sie können von irgend einer kleinsten 
Verletzung der Schleimhaut aus, namentlich ist hier die Schleim¬ 
haut des Respirations- und Digestionsapparates hervorzuheben, 
in den Organismus eindringen. Die localen entzündlichen Affee- 
tionen an der Eintrittsstelle können ganz unbedeutend sein oder 
sogar vollkommeu fehlen. 

Weiterhin liegt die Möglichkeit vor, dass die Krankheits¬ 
erreger bereits längere oder kürzere Zeit vor dem Ausbruche 
der Pyämie durch eine schon längst wieder verheilte Wunde 
in den Körper eingedrungen sind. Warum in einem derartigen 
Falle die Allgemeininfection erst nach einem bestimmten Incu- 
bationsstadium oder einer bestimmten Latenzperiode erfolgt ist, 
entzieht sich noch unseren Kenntnissen, gerade so, wie wir 
noch nicht die Bedingungen kennen, w r arum diese allgemein 
verbreiteten Eitermikroorganismen das eine Mal nur leichte, 
rasch vorübergehende Localaffeetionen machen, das andere Mal 
in die Blutbahn übergehen und eine tödtliche pyämische In¬ 
fection hervorrufen. 

Weigert 13 ) hebt hervor, dass man für manche derartige 
Fälle, ähnlich, wie dies für die acute Miliartuberculose gilt, 
mehr zufällige Localisationen an gewissen disponirten Orten, 
dicht an Venen, im freigelegten Knochenmarke etc. verantwort¬ 
lich machen müsse; für andere Fälle aber könne man nicht 
umhin, eine (durch beigefügte Hilfsstoffe?) stärkere Virulenz 
der Eitermikrobien zu supponiren. Eine dritte Möglichkeit liegt 
unseres Erachtens in einer stärkeren oder schwächeren Dispo¬ 
sition des betreffenden Individuums zu der Erkrankung. 

In dem vorliegenden neuen Falle handelte es sich um eine 
3G jährige kräftige Frau, die 2^2 Monate vor ihrer Erkrankung 
heftig auf den linken Hüftknochen gefallen war. Es soll an 
der betreffenden Stelle zu einem grösseren subcutanen Bluter¬ 
gusse gekommen sein, aber ohne jede Verletzung der äusseren 
Bedeckungen. 


13 ) Artikel Pyämie in der Realeny^l^päd^.^jJ^. Aufl. XVI. 1888. 
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Die erste Untersuchung der schwer fieberhaften Patientin 
ergab nur eine starke Druckempfindlichkeit der Symphysen- und 
linken Schambeingegend. Symptome, die zunächst noch keine 
sichere Diagnose zuliessen. Der weitere Verlauf liess jedoch 
sehr bald die Diagnose auf eine Septikopyämie stellen, die 
wohl mit grösster Wahrscheinlichkeit auf das oben erwähnte 
Trauma zurückzuführen war. 


Die Patientin konnte nach 10 wöchentlichem schwerem 
Krankenlager in häusliche Pflege entlassen werden. 


36 jährige Frau. Aufgenommen 24. VIII. 86. Patientin hat Gmal 
geboren, das letzte Mal im Juli vorigen Jahres. Ausserdem hat sie 
4 mal abortirt. Die Wochenbetten sollen immer leicht gewesen sein. 
Vor 5 Jahren Typhus, sonst immer gesund. 

Vor ca. 2 x h Monaten fiel Patientin heftig auf den linken Hüft¬ 
knochen, so dass die ganze linke Leistengegend blau wurde. Eine 
äussere Verletzung war nicht vorhanden. Vor 10 Tagen ziemlich 
starke Menstruation, im Anschluss daran Hitze, sowie öfteres Frieren. 
Heftige Schmerzen im unteren Theil des Leibes. Täglich Stuhlgang, 
kein Erbrechen. Wasserlassen ohne Beschwerden. 

Stat. praes.: Kräftig gebaute, mässig genährte Frau. Eine 
äussere Verletzung der Haut ist nirgends aufzufinden. Temp. 40,6. 
Kopf ohne Besonderheiten. Augen: Pupillen ausserordentlich weit, 
reagiren. Augenhintergrund normal. Zunge trocken, borkig belegt. 
Thorax gut gebaut. Athmung fast nur costal, gleichmässig. 
Lungen: Percussion ergiebt normalen Befund. Auscultation ergiebt 
links hinten unten reichliche bronchitische Geräusche. Herzbefund 
normal, nur der an normaler Stelle befindliche Spitzenstoss sehr 
schwach. Abdomen ziemlich voll, aber weich. Milz stark ver- 
grössert, fest, druckempfindlich. Auffallende Empfindlichkeit bei Druck 
auf die Symphyse und bei Druck auf das linke Os pubis. Weieh- 
theile daselbst etwas derb, wie geschwollen, keine Röthung. In¬ 
guinaldrüsen nicht geschwollen. Bei Bewegungen des linken Beines 
Schmerzen in der Schenkelbeuge. 

Untersuchung per vaginam ergiebt nichts Abnormes. Harn 
braunröthlich, trübe, 1020 spec. Gewicht, enthält Spuren von Eiweiss. 

28. VIII. Andauernd unregelmässiges stark remittirendes Fieber. 
Schmerzen in der rechten oberen Brustgegend. Daselbst eine infiltrirte, 
nicht geröthete Stelle in der Haut. Achseldrüsen rechts geschwollen. 
Rechts vorn oben und in der Axilla deutliches pleuritisches Reiben. 

12.IX. Dauernd gleich schwerer Zustand; zunehmende Anämie. 
Temperaturen mit Morgenremissionen bis 40° und darüber. Ein¬ 
mal leichter Schüttelfrost. Sensorium meist benommen. Die rechte 
Unterschlüsselbeingrube vorgewölbt, leicht geröthet, bei Druck sehr 
empfindlich. Ueber den Lungen beiderseits hinten unten Dämpfung, 
bronchiales Athmen. Pleuritisches Reiben nicht mehr hörbar. Herz¬ 
befund normal. Milz stark vergrössert. Druckempfindlichkeit über 
dem linken Os pubis bedeutend gemindert. Im rechten Knie ge¬ 
ringer Erguss. Auf der Streckseite des rechten Vorderarmes in 
der unteren Hälfte eine längliche, mässig pralle, auf Druck etwas 
empfindliche Anschwellung. Schmerzen im linken Ellenbogen, 
daselbst leichter Erguss, lieber dem Kreuzbein eine etwa bohnen¬ 
grosse, ziemlich tiefe Decubitusstelle. Harn zeigt wechselnden Gehalt 
an Eiweiss; mikroskopisch nur spärliche weisse Blutkörperchen. 

26. IX. Fieber, Somnolenz im Gleichen. Zunehmende Abmage¬ 
rung. Lungen: rechts hinten von der 5. Rippe ab Dämpfung. 
Probepunction ergiebt seröses Exsudat. Abscedirungen in der rech¬ 
ten Unterschlüsselbeingrube und am rechten Vorderarm 
incidirt: dicker geruchloser Eiter, der mikroskopisch massenhafte 
Cocccn enthält; bei Culturversuchen entwickelt sich nur der Staphylo- 
coccus pyogenes aureus. 

28. IX. Grosser subcutaner Abscess in der rechten Glutaeal- 
gegend incidirt und drainirt. 

11. X. Noch immer hohes Fieber mit Morgenremissionen. Allge¬ 
meiner Kräftezustand etwas besser. Grosser subfascialer Abscess am 
rechten Oberschenkel incidirt und drainirt. 

15.X. Abscess am linken Oberschenkel incidirt. Die Unter¬ 
suchung des Eiters ergiebt die gleichen Verhältnisse wie oben. 

24. X. Weiterer Abscess am rechten Oberschenkel eröffnet. 

1. XI. Bedeutend besserer Kräftezustand. Fieber geringer. Hunger¬ 
gefühl. Abscesse in Heilung. Keine weiteren Eiterungen. Pleuritis 
im Abnehmen. Auf Wunsch in häusliche Pflege entlassen. 

In einer weiteren Reihe von Beobachtungen handelt es 
sich um Fälle, in denen man als wahrscheinlichsten Ausgangs¬ 
punkt der Pyämie anzunehmen hat entweder nach aussen hin 
vollkommen abgeschlossene, im Leben nicht oder nicht sicher 
diagnosticirbarc Abscesse der tieferen Weichtbeile oder ihrer 
Aetiologie nach meist unbekannte Knochen- und Gelenkaffec- 
tionen. In die erstere Gruppe gehört ausser Fall 9 meiner 
früheren Mittheilung die erste der folgenden Krankenbeobacli- 
tungen, die eine 56jährige Patientin betraf, bei welcher der 
pyämische Process mit grösster Wahrscheinlichkeit auf eine 
linksseitige subphrenische Eiterung zurückgeführt wer¬ 
den musste, die klinisch nicht diagnosticirt worden war und 
deren Aetiologie unaufgeklärt blieb. In die letztere Gruppe 
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gehören Fall 10—13 meiner ersten Arbeit, sowie die nachfol¬ 
genden 3 neueren Beobachtungen. Bei allen 3 Kranken ergaben 
sich anamnestisch keinerlei Anhaltspunkte für einen traumatischen 
Ursprung der Knochen- resp. Gelenksaffection. 

66 jährige Frau. Aufgenommen 19.X.85. Die aus gesunder Fa¬ 
milie stammende Patientin will bisher niemals krank gewesen sein. 
Sie hat niemals geboren, niemals abortirt. 

Einige Wochen vor der Aufnahme will sie plötzlich einen Frost¬ 
schauer bekommen und einige Tage später eine Schwellung in der 
rechten Achselhöhle bemerkt haben. Bald nachher trat eine schmerz¬ 
hafte Anschwellung des rechten Kniegelenks hinzu, welche Patientin 
zum Liegen zwang. 

Stat. praes.: Kleine, sehr abgemagerte, bleiche Frau. Keine 
Oedeme. Temp. 39,0. Puls 96. R. 28. Kopf, Sinnesorgane ohne 
Besonderheiten. Lippen stark eyanotisch. In der Mitte der Ober¬ 
lippe vertrocknende Herpesbläschen. Thorax gracil gebaut. Ath¬ 
mung wenig ausgiebig, aber gleichmässig. Herzdämpfung etwas 
nach links verbreitert; Töne leise, aber gleichmässig und rein. 
Lungen: Rechts vorn und hinten in den unteren Partien starke 
Dämpfung; daselbst Bronchialathmen ohne deutliche Rasselgeräusche. 
Links hinten unten geringe Dämpfung mit gleichem Auscultations- 
befund. Kein Sputum. Abdomen sehr stark aufgetrieben, gespannt, 
überall gleichmässig dumpf tympanitisch, nirgends schmerzhaft. Haut 
am Kreuzbein stark geröthet; rechts eine thalergrosse Hautabschür¬ 
fung. Leber und Milz des starken Meteorismus wegen nicht durch- 
percutirbar. Extremitäten, obere : Bewegungen im rechten Hand¬ 
gelenk schmerzhaft; objectiv nichts Abnormes nachweisbar. In der 
rechten Achselhöhle ein hartes, schmerzloses Infiltrat. Untere: rech¬ 
tes Knie stark geschwollen und geröthet, enorm schmerzhaft, deut¬ 
liche Symptome eines Ergusses. Genitalien normal. Harn ohne 
Eiweiss; spec. Gewicht 1017. 

20. X. Schwerster, hoch fieberhafter Zustand. Patientin benom¬ 
men, stark cvanotisch. Keine Fröste. Temp. 39,2. Herz zeigt 
eine auffallend kräftige Action. Ueberall stark klappende Töne, dabei 
von Zeit zu Zeit 2 Contractionen unmittelbar nacheinander. Harn 
enthält etwas Eiweiss; keine morphologischen Bestandtheile. 

22. X. Zustand sehr schwer. Keine Fröste. Temp. 40,0. Stark 
behindertes Schlucken. Am rechten Kieferwinkel eine geschwollene 
Drüse. Die Infiltrationen in Lungen haben sich weiter nach oben 
ausgedehnt. Kein Sputum. Leib noch stärker meteoristisch, etwas 
druckempfindlich. Rechtes Hand- und Kniegelenk im Gleichen. Augen¬ 
spiegelbefund normal. 23.X. Tod. 

Sectionsdiagnose: Kryptogenetische Pyämie. Links 
subphrenischer Abscess; keine Peritonitis. Eitriger Erguss 
im rechten Kniegelenk. Abscess in der rechten Achselhöhle. Abscesse 
in beiden Nieren. Confluirende lohuläre Pneumonien des linken un¬ 
teren, sowie des rechten mittleren und unteren Lungenlappens. 
Schlaffes Herz ohne sonstige Abnormitäten. 

Die mikroskopische Untersuchung des Eiters aus dem sub¬ 
phrenischen Abscesse ergab zahlreiche Streptococcen. 

51 jähriger Mann. Aufgenommen 18.111.81. Patient will bis 
4 Wochen vor seiner Aufnahme ganz gesund gewesen sein. Dann 
stellten sich ohne bekannte, insbesondere ohne traumatische Veran¬ 
lassung allmählich heftiger werdende Schmerzen im Nacken und 
Kreuz ein. Vor 8 Tagen soll sich der Schmerz ganz plötzlich in 
die linke Schulter und in den linken Arm gezogen haben. 

Stat. praes.: Elender, schlecht genährter Mann. Temp. 39,8. 
Kopf, Sinnesorgane ohne Besonderheiten. Zunge dick belegt. 
Uvula geschwollen, ihre Kuppe mit einem weisslichen Belag bedeckt. 
Hintere Rachenwand geröthet, geschwollen. Die Digitaluntersuchung 
ergiebt nichts Abnormes. Thorax etwas paralytisch. Athmung 
beschleunigt, beiderseits gleich. Lungen- u. Herzbefund normal. 
Abdomen nicht aufgetrieben, weich. Milz nicht deutlich vergrössert. 
An Genitalien nichts besonderes. Wirbelsäule namentlich in 
den unteren Partien auf Druck ziemlich empfindlich. Von hinten 
betrachtet erscheint die ganze linke Schultergegend diffus geschwollen. 
Druck enorm schmerzhaft. Bewegungen im Schultergelenk wegen der 
heftigen Schmerzen nicht ausführbar. Untere Extremitäten ohne 
Besonderheiten. Harn trübe, ohne Eiweiss. 

22. III. Diffuse Schwellung der linken Schultergegend nicht zu¬ 
genommen. Schmerzhaftigkeit und Functionsbehinderung im Gleichen. 
Auf den Lungen nichts Sicheres nachweisbar. Herztöne rein. 

23.111. Schüttelfrost. Temp. 40,0. 

28. III. Andauernd hohes, unregelmässig intermittirendes Fieber. 
Kein weiterer Schüttelfrost. Seit gestern Abend schmerzhafte Schwel¬ 
lung der rechten Parotis mit ziemlich starkem, collateralem Oedem. 
Schmerzen und Schwellung in der linken Schulter ein wenig geringer, 
dagegen diffuse, druckempfindliche Schwellung der rechten hinteren 
Schultergegend aufgetreten. 

2.1V. Hochgradige Prostration. Fieber im Gleichen, kein wei¬ 
terer Frost. Häufig Delirien. Am äusseren Rand der linken Sca¬ 
pula deutliche Fluctuationen. Lungen rechts hinten unten lautes 
Bronchialathmen. 

3.1V. Ohne Eintritt weiterer Symptome Tod. 

Sectionsdiagnose: Pyämie. Ausgedehnte periarticuläre 
und articuläre Eiterung im linken Schultergelenk. Abscesse in 
Lungen, Nieren, Milz, Prostata, sowie in mehreren Lendenwirbelkör- 
pern. Blutungen im Herzfleisch. Schlaffe confluirende Pneumonie 
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in beiden unteren Lungenlappen. Abgeschlossener Eiterherd im linken I 
Ellenbogengelenk. | 

21 jähriges Mädchen. Aufgenommen ft.VI.85. Patientin früher j 
im Wesentlichen gesund. Menses stets etwas unregelmässig, im j 
April ds. Jrs. einmal ausgtblieben, dann Mitte Mai sehr reichlich 
eingetreten. Am 17. V. Blutung aufgehört. Patientin ganz wohl, viel 
umhergegangen, am 10. V. Kreuzschmerzen, welche allmählich ( 
heftiger und ausgebreiteter wurden, mit Mühe bis 22. V. gearbeitet, | 
seitdem bettlägerig, ln der letzten Woche Zustand weiter verschlim¬ 
mert. Stärkere Auftreibung des Leibes, schwerer Stuhlgang. 

Nachträglich wurde noch in Erfahrung gebracht, dass schon ; 
wenige Tage nach Beginn der Kreuzschmerzen auch die Beine schwer i 
beweglich und schmerzhaft wurden. Seit ca. 8 Tagen vor der Auf- i 
nähme konnte Patientin nicht allein mehr das Bett verlassen, nicht 
stehen und gehen. | 

Stat. praes.: Bleiches, abgemagertes Mädchen. Cyanose an 
Lippen und Wangen. Temp. 39,5. Puls 110, ziemlich kräftig, nicht | 
dikrot. Zunge trocken, belegt. Rachentheile ohne Besonderheiten. 1 
Lungen- und Herzbefund normal. Abdomen diffus aufgetrieben, J 
namentlich in den oberen Partien. Bauchdecken stark gespannt. 
Relativ geringe Druckempfindlichkeit, am meisten noch oberhalb der 
linken Leistengegend. lieber dem ganzen Abdomen helltympaniti- 
scher Percussionston, nur über der Symphyse Dämpfung, Blase 
stark gefüllt. Mit dem Catheter werden 1000 ccm dunkelrothbraunen, 
eiweissfreien Harns entleert. Mikroskopisch enthält derselbe zahl- | 
reiche rothe und weisse Blutkörperchen, keine Cylinder. 

Untersuchung per vagin am ergiebt freie und nachgiebige 
Parametrien, Uterus nicht vergrössert, frei beweglich. Stuhl dünn, i 
grünlichgelb. 

Extremitäten: D<r linke Arm wird gut bewegt und ist nir- j 
gends schmerzhaft; der rechte dagegen wird gebeugt am Rumpf 
gehalten. Bewegungen in Handgelenk und Ellenbogen frei, dagegen 
ist das Schultergelenk bei Druck und jedem Bewegungsvcrsuch äusserst. 
empfindlich. Die ganze Schultergegend ist diffus geröthet und ge¬ 
schwollen. Die Beine sind fast vollständig paralytisch, Haut¬ 
sensibilität durchaus erhalten, sogar etwas gesteigert. HautreHexe j 
von den Fusssohlen aus erhalten. Patellarreflexe ganz fehlend. Keine 
Atrophie der Muskeln. j 

9. VI. Fortdauernd schwerster Allgemeinzustand. Temp. zwischen ! 
38,6—89,4. Keine Fröste. Puls 120, klein. Sehr beträchtliche Auf- j 
treibung des Leibes, geringe Druckempfindlichkeit. Keine Dämpfung. ! 
Starke Cystitis, Harn ammoniakalisch. An den Extremitäten der | 
gleiche Befund. Die ganze Wirbelsäule wird steif gehalten und ist ; 
schmerzhaft. Keine Nackenstarre. 

12. VI. Am (Jesicht und Rumpf sind einzelne kleine Pusteln 
aufgetreten, die weiter kein charakteristisches Verhalten zeigen. 

Augenspiegelbefund normal. I 

13. VI. Klagen über heftige Kreuz- und Leibschmerzen. An der 
Innenfläche der rechten Wange sind ein paar kleine oberflächliche 
Ulcerationen aufgetreten. Der übrige Zustand unverändert. 

14. VI. Grosse Unruhe. Anhaltende starke Schmerzen in Kreuz 
und Beinen. Vollständige Incontinentia urinae et alvi. Am Nasen¬ 
rücken wieder mehrere kleine Pusteln mit glänzender und geschwolle¬ 
ner Umgebung aufgetreten. 

16.VI. Unter grosser allgemeiner Unruhe Tod. 

Sectionsbefund: Kryptogenetische Pyämie. Periarticu- 
läre Eiterung am rechten Schultergelenk. Multiple Eiterpusteln 
namentlich im Gesicht und am Rumpf. Abseesse in beiden Psoas- 
muskeln. Subpleuraler Abscess neben der Wirbelsäule. Vereinzelte 
Lungenherde. Diphtheritische Cystopyelitis. Pachymeningitis suppura¬ 
tiva spinalis. 

Die bakteriologische Untersuchung des Eiters aus dem 
periarticulären Schulterabscess ergab Culturen von Staphylocoecus 
pyogenes aureus. 

15 jähriger Knabe. Aufgenommen 28. V. 87. Patient hat als Kind 
Masern und Scharlach gehabt, war im Uebrigen aber stets gesund. 

Am 24. V. erkrankte er ohne nachweisbare Veranlassung mit 
Kreuzschmerzen. Dieselben steigerten sich am folgenden Tage 
so, dass Patient von Mittag an die Arbeit einstellen musste. Fieber, 
starke Kopfschmerzen. Kein Schüttelfrost. 

Stat. praes.: Normal entwickelter, dürftig genährter .Junge. 
Geringe Somnolenz. Temp. 40,9. Puls 120, regelmässig, leidlich 
kräftig. R. 30. Kopf ohne Besonderheiten. Augen: Pupillen weit, 
rechts etwas stärker als links, Bulbi coordinirt. Aeussere Gehör¬ 
gänge frei. Lippen trocken, kein Herpes. Zunge trocken, stark 
belegt. Gaumen ohne Abnormitäten. Halswirbel sä ule in ihren 
Bewegungen frei. Objec-tiv nichts wahrnehmbar; keine Druckempfind¬ 
lichkeit. Thorax gut gewölbt, dehnt sich gleichmässig aus. Unter¬ 
suchung der Lungen und des Herzens ergiebt normalen Befund. 
Abdomen massig voll, nicht gespannt, nicht schmerzhaft. Keine 
Roseolen. Leberdämpfung normal. Milzdämpfung vergrössert. 
Rücken — Lendenwirbelsäule steif, bei Bewegungsversuchen 
und Druck empfindlich, namentlich in der Gegend der Proc. trans- 
versi der Lendenwirbel. Nirgends eine Difformität oder Schwellung. 

Extremitäten ohne Besonderheiten. An Unterschenkeln und 
Füssen einige Kratzstellen. Stuhl und Harn in’s Bett. 

29.1V. Temp. 39,8—40,6. Stärkere Benommenheit, Delirien. 
Ausser der auffallenden Steifigkeit lind Schmerzhaftigkeit der Wirbel¬ 
säule nichts Besonderes. 
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Augenspiegelbefund normal. 

31. IV. Temp. 40,0. Vollkommene Benommenheit. Puls kaum 
fühlbar. Respiration beschleunigt, stöhnend. Allgemeine Uvanose. 
Befund an der Wirbelsäule unverändert. Abends: Tod. 

»Sectionsdiagno.se: Pyämie. Der rechte M. psoas an seinem 
Ursprung an der Wirbelsäule eitrig infiltrirt. Längs der Proc. spinosi 
des 1. — 3. Lendenwirbels eitrige und blutige Infiltration des Gewebes. 
Körper des 2. Lendenwirbels von Eiter durchsetzt. Weiche und harte 
Schädeldecken ohne Besonderheiten. Gehirn sehr blutreich; an der 
Uonvexität ist das Gewebe der Pia längs den Venen eitrig infiltrirt; 
Basis frei. Herz schlalf, im Herzfleisch zahlreiche bis stecknadelkopf¬ 
grosse Abseesse. Im Endocard und visceralem Blatt des Pericards 
zahlreiche Eechymosen. In beiden Lungen reichliche Blutungen und 
bis wallnussgrosse Abseesse. In beiden Nieren zahlreiche, kleine 
Eiterherde. Milz vergrössert, von reichlichen Blutungen durchsetzt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Behandlung der Hysterie. ! ) 

Von Konrad AH. 

Im Verlaufe der letzten vier Jahre habe ich hier im 
Vereine eine ganze Reihe von Kranken mit den verschieden¬ 
artigsten Symptomen — Lähmungen, Contracturen, Krämpfen, 
Neuralgien etc. — vorgestellt, die auf den ersten Blick 
Theilerscheinungen eines schweren, organischen Leidens zu 
sein schienen, bei näherer Betrachtung aber, insbesondere 
unter Berücksichtigung des ganzen Krankheitsverlaufs, als hyste¬ 
rische angesprochen und demnach prognostisch günstiger heur- 
theilt werden konnten. Fast ausnahmsweise war ich in der 
Lage, Ihnen schon in der nächsten »Sitzung die betreffenden 
Personen geheilt, oder vielmehr von jenen »Symptomen befreit 
hier zu zeigen. Ja, in einem Theil der Fälle wurden die 
anscheinend so schweren Krankheitserscheinungen bereits wäh¬ 
rend der Vorstellung selbst zum Schwinden gebracht. Ich habe 
jedesmal die eingeschlagene Behandlungsweise kurz mitgetheilt, 
eine eingehende Besprechung der Hysteriebehandlung wurde 
aber Vorbehalten, um vorerst das entsprechende Material vor¬ 
zuführen und das so vielgestaltige Krankheitsbild wenigstens 
in seinen ITaupttypen zu demonstriren. 

Nachdem diese Vorbedingung nunmehr erfüllt ist, möchte 
ich heute meinem Versprechen gerecht werden und Ihnen im 
Anschluss an den in mehrfacher Hinsicht recht beachtenswerthen 
und lehrreichen Fall, den ich in der vorletzten Sitzung zuerst 
demonstrirte und in der letzten geheilt vorstellte, die wesent¬ 
lichsten, bei der Behandlung dieser vielverschrieencn und nichts 
destoweniger ausserordentlich interessanten und therapeutisch 
dankbaren Krankheit in Betracht kommenden Gesichtspunkte 
kurz zusammenfassen. 

Das 12 jährige Mädchen, dessen Eltern beide an Tuberculose ge¬ 
storben sind, hat zwei gesunde Geschwister. Die Kleine hat im Alter 
von 5 Jahren sehr stark an „Veitstanz“ gelitten; etwas Näheres ist 
darüber nicht bekannt, da sie erst seit 2 Jahren bei ihren jetzigen 
Pflegeeltern sich befindet. 

Am 11. September v. J. bekam sie plötzlich in der Schule 
„Krämpfe“, so dass sie nach Hause gebracht werden musste. Sie 
soll mit den Armen rhythmisch getrommelt haben. In den nächsten 
Tagen traten noch mehrmals solche Anfälle ein; nach zwei Wochen 
ungefähr konnte sie wieder zur Schule gehen. 

Im November stellten sich sehr heftige Zuckungen in den Armen 
und Beinen ein; seit 4 Wochen vor Weihnachten war sie an den 
Beinen vollständig gelähmt. 

Seit dem 12. December stellten sich regelmässig zweimal am 
Tage und zwar früh Morgens um 7’/ 2 Uhr und Nachmittags 4 */4 Uhr 
Anfälle eigenthümlicher Art ein, die von der Pflegemutter folgender- 
maassen beschrieben werden: 

Plötzlich, während man sich mit der Kleinen unterhält, wird 
diese mit einem Male am ganzen Körper steif, nach ein Paar Minuten 
schlägt sie mit Armen und Beinen sehr stark um sich, der ganze 
Körper wird zuweilen ruckweise in die Höhe geworfen; das dauert 
so eine Weile, dann fängt sie an zu phantasieren, sieht schwarze 
Männer, Fratzen, Thiere an der Wand, schmeisst nach ihnen mit 
dem Kopfkissen. Mitunter nimmt sie eine herrische Miene an, sagt, 
sie sei die Königin von »Saba, behandelt alle Umstehenden als Be¬ 
dienstete, spricht von prächtigen Kleidern, Diamanten u. dgl. m. 

In den einzelnen Anfällen hallucinirte sie all’ das, was sie im Laufe 
der Jahre in unseren Halle’schen Vergnügungs-Etablissements, Theater, 
Wallhalla etc. gesehen, ja sogar, was sie in den Zeitungsrecensionen 


*) Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte zu Halle a. S. am 
17. Februar 1892. 
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pelesen hatte. Die einzelnen Anfälle dauerten gewöhnlich 2—3 Stun¬ 
den und endigten, wie sie begonnen hatten, mit heftigen Muskel¬ 
krämpfen. 

Die Anfälle traten, wie schon erwähnt, pünktlich auf die Minute 
ein, obwohl man die Patientin durch Verstellen der Uhr über die 
Zeit zu täuschen versucht hatte. 

Herr Dr. Strübe, der consultirt wurde, ordnete an, man solle 
die Patientin jedesmal im Beginn des Anfalls stark mit eiskaltem 
Wasser besprengen. Seitdem dies einmal vorgenommen worden, 
blieben die Anfälle vollständig aus; nur ein einziges Mal noch, als 
die Kleine sich über einen plötzlich in das Zimmer hereinspringenden 
bellenden Hund erschreckt hatte, brach wieder ein solcher Anfall 
aus. der aber durch energisches Bespritzen mit Wasser sofort coupirt 
wurde. Die Lähmung blieb indessen unverändert bestehen, und ich 
wurde dieserhalb am Sonntag den 17. Januar zugezogen. 

Alle Nachforschungen über etwaige veranlassende psychische 
Momente ergaben negatives Resultat; nur durch den Augenschein in 
der betreÖenden Wohnung gewann ich die Ueberzeugung, dass die 
Kleine wahrscheinlich wegen ihrer körperlichen Zartheit, besonders 
aber auch wegen ihres sehr geweckten und liebenswürdigen Wesens 
gegenüber ihren Geschwistern und Pflegegeschwistern etwas sehr be¬ 
vorzugt wird. 

Die objective Untersuchung ergab, wie Sie sich aus der Vor¬ 
stellung noch erinnern werden, eine auffallende Blässe der Haut und 
Schleimhäute, während die allgemeine Entwickelung und der ganze 
Ernährungszustand nichts zu wünschen übrig Hessen. Diese hoch¬ 
gradige Blässe führte ich wegen des Intactseins aller inneren Or¬ 
gane auf die Anwesenheit zahlreicher Würmer im Darm zurück. In 
dem Stuhlgang fanden sich nämlich zahlreiche Eier von Ascaris lum- 
bricoides, Oxyuris vermicularis und Trichocephalus dispar vor. 

Von Seiten der Gehirnnerven war etwas Abnormes nicht nach¬ 
zuweisen, ausser dass bei Augenschluss ein continuirliches, gleich- 
mässiges Zwinckern der Augenlider (128 mal in der Minute) eintrat. 

Am Rumpf und an den oberen Extremitäten war nichts Abnor¬ 
mes. Durch Druck auf den Unterleib in der Gegend des linken 
Ovariums konnte ein starker rhythmischer Tremor in dem rechten 
Arm ausgelöst werden. 

Die Unterextremitäten waren vollständig gelähmt, so dass auch 
nicht die geringste Bewegung willkürlich ausgeführt werden konnte, 
während passiven Bewegungen nicht der geringste Widerstand ent¬ 
gegengesetzt wurde. 

Die Schmerzempfindlichkeit war, bei vollständig erhaltener Tast¬ 
empfindlichkeit, vollständig erloschen. Man konnte eine beliebige 
Anzahl von Nadeln bis tief in das Muskelfleisch einstechen, ohne dass 
die Kleine auch nur den leisesten Schmerz empfand. Die Reflex- 
tbätigkeit war clonusartig gesteigert. Ausserdem konnte man eine 
sehr ausgesprochene Urticaria factitia durch Beschreiben der Haut 
ht rvorrufen. 

Was die Psyche anbelangt, so war das Kind, wie auch schon der 
sehr intelligente, etwas altkluge Gesichtsausdruck bewies, sehr ge¬ 
weckt und vollständig klar. Sie sprach mit dem Ausdruck einer 
gewissen inneren Befriedigung sehr gewandt über ihre Krankheit 
und freute sich ungemein über die in Aussicht gestellte baldige Ge¬ 
nesung. 

In der damaligen Sitzung habe ich im Beisein der Kleinen eine 
andere Patientin h} r pnotisirt, indem ich sie bis 7 zählen Hess. W'ie 
Sie sich erinnern werden, schlief die Betreffende sehr prompt ein, 
war in und nach der Hypnose am ganzen Körper vollständig anal- 
giseh, so dass ich ihr die Zunge, die Gesichtsmusculatur etc. mit 
Nadeln durchstechen konnte. 

Ich Hess mich damals auf eine Besprechung der Hypnose nicht 
weiter ein, sagte Ihnen aber, dass ich diese Procedur mit Rücksicht 
auf die kleine Patientin vorgenommen hätte. 

Am nächstfolgenden Tage wurde die Kleine in einer einzigen 
Sitzung von ihrer Lähmung vollständig befreit. Ich machte erst mit 
dem rechten, dann mit dem linken Beine 12 mal hintereinander unter 
lautem Zählen starke passive Bewegungen und Streckungen, forderte 
sie sodann auf, bei den nächsten 12 Bewegungen mitzuhelfen, und 
dann allein das strecken und beugen zu versuchen; als ich bis 40 gezählt 
hatte, vermochte sie im Bette sämmtliche Bewegungen mit den 
Beinen selbständig auszuführen. Ausserhalb des Bettes hingegen 
knickte sie sofort zusammen und konnte weder stehen noch gehen. 
In ganz analoger Weise wurde sie unter lautem Kommandiren zum 
Gehen gebracht. Nach ca. '/ 2 ständigem Ueben war sie soweit, dass 
sie allein auf die Strasse laufen konnte zu ihrer nicht geringen Ver¬ 
wunderung. Eine unmittelbar darauf vorgenommene genauere Unter¬ 
suchung ergab, dass auch die Sensibilitätsstörung vollständig gewichen, 
und die Reflexthätigkeit zur Norm zurückgekehrt war. Und so ist 
es bis zum heutigen Tage geblieben. 

Im Weiteren wurden noch kalte Abreibungen angeordnet, im 
Ferneren die Helminthen durch geeignete Mittel abgetrieben, ausser¬ 
dem eine Milchcur eingeleitet. Unter dieser Behandlung hat sich 
auch das Allgemeinbefinden ausserordentlich gebessert, die Blässe ist 
erheblich geringer, die Urticaria factitia ist nicht mehr hervorzuru¬ 
fen, ebenso ist das Eingangs erwähnte Wimperspiel nicht mehr zu 
beobachten. Die Kleine darf daher jetzt wohl mit Fug und Recht 
als geheilt bezeichnet werden. 

Selbstverständlich werden Sie vor der Besprechung der 
Behandlung einer Krankheit auch eine Auseinandersetzung ihres 



Wesens erwarten, denn „die Therapie ist ja eine Frucht, ge¬ 
reift auf dem Baume der Erkenntniss“. 

Es giebt allerdings eine unzählige Menge mehr oder min¬ 
der geistreicher, vielfach auch schöngeistiger Definitionen — 
ich brauche Sie bloss zu erinnern an die „Ataxie der Lebens¬ 
geister des Gehirns“ —, die zwar ein oder das andere Symptom 
richtig veranschaulichen, aber doch das Wesen der Hysterie 
keineswegs erklären. Vielleicht werden wir niemals eine wirk¬ 
lich treffende Definition der eigenartigen uns heute beschäfti¬ 
genden Krankheit kennen lernen. Ich will es daher auch 
nicht versuchen, eine solche zu geben. 

Als anatomisches Substrat der Hysterie ist m. E. 
die Grosshirnrinde nebst der darunter gelegenen Ganglien- 
sehicht anzusehen, die sich in einem Zustande abnormer 
Erregbarkeit befindet, und in Folge dessen auf ver- 
hältnissmässig geringe intracentrale oder periphere Reize 
mit Lähmungen und Reizungserscheinungen bald auf diesem, 
bald auf jenem Rindengebiete antwortet. Je nach dem die eine 
oder andere Partie in geringerer oder grösserer Ausdehnung 
befallen ist, resultirt daraus ein verschiedenartiges klinisches 
Bild, das noch gerade deshalb um so kaleidoskopischer erscheinen 
kann, weil bald erhöhte, bald herabgesetzte Empfindlichkeit der 
einzelnen Zonen, oder was noch weit häufiger der Fall ist, 
neben excessiver Steigerung einerseits, bedeutende Herabsetzung 
andererseits besteht. 

So begegnen wir, um zunächst einmal auf dem moto¬ 
rischen Gebiet zu bleiben, bald einer mehr isolirtcn, bald 
mehr allgemeinen Parese oder Lähmung, Monocontracturen 
und Monospasmen, allgemeinen Starrezuständen und Krämpfen 
der verschiedensten Muskelgruppen. Während diese Krampf¬ 
bewegungen für gewöhnlich den Charakter des Rhythmischen 
an sich tragen, gewissermaassen nur eine Hyperbel gewollter 
Bewegungen darstellen, wird zuweilen auch ein gänzlich 
uncoordinirtes Muskelspiel beobachtet, insbesondere bei der 
sogenannten Schreckchorea, die man vielfach, meiner Meinung 
nach sehr zu Unrecht, mit der Chorea rheumatica in einen 
Topf wirft. 

Die Sensibilitätsstörungen der Hysterischen, haupt¬ 
sächlich die Analgesien sind von Alters her sehr wohl 
bekannt und haben vielfach im Publicum grosse Sensation er¬ 
regt. Gerade die herabgesetzte Schmerzempfindlichkeit, die sich 
bald auf ein engbegrenztes Gebiet, bald auf grössere Partien 
erstreckt und gar nicht selten eine ganze Körperhälfte betrifft, 
ist eines der constantesten Symptome. Die abnorm gesteigerte 
Empfindlichkeit, in Folge deren geradezu unerschöpflich immer 
wieder neue Schmerzen vorgebracht werden, hat der Krankheit 
den Namen Crux medicorum verschafft. 

Die Charkot’schen Stigmata der Hysterie hätte ich 
an dieser Stelle noch kurz zu erwähnen, — nur will es 
mir bedünken, als ob der Untersuchende es in der Hand habe, 
an beliebigen Stellen solche Stigmata hervorzurufen. 

Auf dem sensuellen Gebiete treffen wir bald eine ausser¬ 
ordentliche Schärfe einzelner Sinne — ich erinnere nur an die 
nahezu unglaubliche Geruchsfeinheit mancher Damen —, bald 
eine Stumpfheit derselben, z. B. Taubheit und Blindheit. Ge¬ 
schmacksperversionen in Gemeinschaft mit Analgesie ermöglichen 
es dem Kranken, durch Verschlucken und Vonsichgeben der 
mannigfachsten Gegenstände die allgemeine Bewunderung zu 
erregen. So findet sich in dem 1G29 zu Cöln a./R. erschie¬ 
nenen Buche: „Disquisitiones magicae“ ein viele Seiten 
langes Capitol „de mira rerum solidarum atque magnarum in 
corpus ingestione et egestione“, worin mitgetheilt wird, dass 
die Besessenen Holz, Steine, Nägel, Knochen etc. theils durch 
den Brechact, theils anderswie von sich gaben. 

Nehmen wir nun noch hinzu, dass auch die Circulation, 
sowie die Secretionsthätigkeit von den Centralgebieten aus 
in der mannigfachsten Weise beeinflusst wird, dass ferner 
durch Ausfall oder verstärkte Thätigkeit corticaler Hemmung 
die Reflexe nach der einen oder der anderen Richtung be¬ 
einträchtigt werden können, so darf uns die Vielgestaltigkeit 
des hysterischen Bildes nicht weiter Wunder nehmen. 
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Während manchmal einzelne der bisherigen Symptome 
jahrelang unwandelbar bestehen bleiben, sehen wir ein ander¬ 
mal einen ganzen Cyklus von klinischen Erscheinungen auto- 
matenhaft in allerkürzester Zeit sich abspielen. So überaus 
mangelhaft diese Anfälle sich auch gestalten können, gewisse 
Typen kehren doch zu allen Zeiten und in den verschiedensten 
Gesellschaftsclassen immer und immer wieder und erleichtern 
daher die Diagnose. 

Ich bin in der Lage, Ihnen die Beschreibung eines solchen 
hysterischen Anfalles, der einige Tage nach der Landung des 
Schwedenkönigs Gustav Adolph, also vor mehr als 2 1 Jahr¬ 
hundert, auf der Insel Usedom bei einem kleinen Bauern¬ 
mädchen beobachtet wurde, hier mitzutheilen. a ) 

Als ich dannenhero mit „dem Frieden Gottes“ hereintrat, stun¬ 
den an die sechs Menschen umb der kleinen Marie ihr Bette, und 
hatte sie die Augen zu und war so steif wie ein Brett, weshalben 
Stoffer Wels das Kindlein bei eim Bein ergritf und es von sich 
reckete, wie einen Zaunpfähl, damit ich siihe, wie der Teufel es 
plagete. Als ich nun ein Gebet anhube und Satanas merkete, dass 
ein Diener Christi angekommen, fing er an so schröcklich in dem 
Kindlein zu rumoren, dass es ein Jammer anzusehen war. Denn sie 
schlug also mit Händen und Füssen umb sich, dass sie kaum vier 
Kerls halten konnten, item ging ihr das Btiucheken so uf und nieder, 
als wenn ein lebendiges Geschöpfe darinnen säss, so dass letzlieh 
die alte Hexe Lise Kolken sich oben auf das Bäucheken setzete. 
Als es nun ein wenig besser wurd, und ich das Kindlein aufforderte, 
den Glauben zu beten, umb zu sehen ob es wirklich der Teufel sei 
so sie besessen, wurd es noch ärger, denn zuvor, angesehen sie anhub 
mit den Zähnen zu knirschen, die Augen zu verkehren, und also 
gräulichen mit den Händen und Füssen zu schlagen, dass sie ihren 
Vater, so auch ein Bein hielt, fast mitten in die Stuben wurf, und 
darauf sich den Fuss gegen das Bettholz zerquetschete, dass das 
Blut ihr herfürsprang, auch die alte Lise Kolken mit ihrem Bäuche¬ 
ken auf und niederflog, als ein Mensch, so in einem Schockring 
sitzet. Ünd als ich hierauf nit müde wurd, sondern den Satan be¬ 
schwöre, aus ihr zu fahren, finge sie allererst an zu heulen, und 
darauf wie ein Hund zu bellen, item zu lachen und sprach endlich 
mit grober Bassstimmen, als sie ein alter Kerl führet: „ich wieke 
nich“. 

Einen classischeren Anfall, als dieses Usedom’sche Bauern¬ 
mädel, hat selbst Charcot’s verbildetste Pariserin nicht pro- 
ducirt. 

Dass auch das seelische Leben der Kranken die La¬ 
bilität der corticalon und subcorticalen Nervenelemente wieder¬ 
spiegelt, ist selbstveistündlich. Am bekanntesten ist der Stim¬ 
mungswechsel der Hysterischen, so dass man auf sie recht 
passend das Dichterwort an wendet „himmelhoch jauchzend, zu 
Tode betrübt“. Die Patienten haben eine ausserordentlich 
geringe Coercitivkraft, um mich eines Ausdruckes aus der 
Physik zu bedienen. 

Auf dem Gebiete der Vorstellungsthätigkeit ist man 
in den leichteren Fällen weniger geneigt krankhafte Stö¬ 
rungen anzunehmen; die vielfach bestehende leicht manische 
Steigerung der geistigen Fähigkeiten wird den Kranken eher 
zum Vorwurf gemacht, ebenso wie die Sucht zu übertreiben 
oder gar zu simuliren, die meines Erachtens als eine un¬ 
bewusst willkürliche Ergänzung des Krankheitsbil¬ 
des aufzufassen ist. 

Mehr Gerechtigkeit lässt man den krankhaften Aeusse- 
rungen der Willenstliätigkeit angedeihen, die sich bald als 
gänzliche Energielosigkeit, bald als staunenerregende Thatenlust 
präsentiren. Die mannigfachen Abnormitäten, resp. Perver¬ 
sionen einzelner Triebe will ich nur eben andeuten. 

Analog den epileptischen Aequivalenten treten auch im 
Verlaufe der Hysterie an Stelle der eigentlichen Krampfanfälle, 
oder mit und neben denselben, Zustände hallucinatorischer 
Verwirrtheit ein, die zwar für die Angehörigen sehr beäng¬ 
stigend sind, aber von dem sachverständigen Arzt meist ohne 
Weiteres coupirt werden können. 

Auf die eigentlichen hysterischen Psychosen, die meist 
unter dem Bilde eines eigenthümlich modificirten hallucinato- 
rischen Irreseins auftreten, will ich hier nicht weiter eingehen; 
sie erfordern unter allen Umständen eine zweckmässige und 
sehr gut geleitete Anstaltsbehandlung. 


2 ) Die Bernsteinhexe von Wilhelm Meinhold. Reclam’s Uni- 
versal-Bibliothek 17G5/6G. Seite 182—133. 


Wenn Sie mich nun fragen, wodurch sich dieser Zustand 
abnormer Erregbarkeit der Gehirnrinde und der darunter ge¬ 
legenen Ganglienzellen, der sich klinisch so mannigfaltig kund- 
giebt, entwickelt, und worauf das Wesen dieser Erregbarkeits¬ 
veränderung beruht, so muss ich Ihnen ohne Weiteres gestehen, 
dass ich das Letztere nicht zu beantworten vermag. Bei dem 
derzeitigen Stand der Psychophysik und der mikroskopischen 
Anatomie bleibt dies vor der Hand ein Geheimniss. Was hin¬ 
gegen den ersten Theil der Frage anbelangt, so will ich we¬ 
nigstens versuchen, so gut als möglich das Entstehen dieses 
Zustandes dem Verständnis näher zu rücken. 

Da ist zunächst die erbliche Belastung zu erwähnen, 
ohne die es, wie Olshausen jüngst abfällig bemerkte, bei 
den Neurologen nun einmal nicht abgeht. Wenn schon 
gewisse grobsichtbarc körperliche Eigentümlichkeiten der Er¬ 
zeuger auf die Kinder übergehen, warum soll nicht auch 
eine Eigenschaft des Gehirns und speeiell der Hirnrinde sich 
vererben. Damit will ich indes« nichts weiter gesagt haben, 
als dass erblich belastete Individuen unter übrigens gleichen 
Bedingungen grössere Chancen haben zu erkranken, als nicht 
Belastete. Für mich unterliegt es aber keinem Zweifel, dass 
ein von Hause aus ganz gesunder Mensch ebenfalls hysterisch 
werden kann, nur ist bei ihm eine grössere Summe von Schäd¬ 
lichkeiten, oder eine stärkere Intensität derselben erforderlich, 
um den gleichen Effect zu erzielen. 

Welches sind nun diese Schädlichkeiten? W T ir können die¬ 
selben eintheilen in somatische und psychische. Es liegt 
zunächst auf der Hand, dass alle diejenigen Erkrankungen, 
welche die Beschaffenheit der Ernährungsflüssigkeit des Ge¬ 
hirns, nämlich des Blutes, beeinträchtigen, auch eine vermin¬ 
derte Widerstandsfähigkeit des Gehirns selber und damit eine 
„Disposition“ hervorrufen können. Es gilt dies insbesondere von 
den chronischen Blutkrankheiten, der Chlorose und der Anämie. 
In der That sind ja auch Hysterische auffallend oft chlo- 
rotisch und anämisch. Das allein genügt aber noch nicht, 
weit verderblicher noch ist das, wenn ich einmal so sagen 
darf, fortwährende Unterminiren der sensiblen Territorien des 
Gehirns durch andauernde Reizung von der Peripherie aus. 
Einem Organ, nämlich der tac('(ja , hat man ja von Alters her 
eine solche Minirarbeit zugesprochen, ihm einzig und allein die 
Verantwortlichkeit beigemessen und deshalb auch nach ihm 
die ganze Krankheit benannt. 

Wir stehen längst nicht mehr auf dem Standpunkte, wenn 
auch heute noch zugegeben werden muss, dass gerade von 
den Sexualorganen ausgehende Reizungen des Centralorgans 
eine sehr wichtige Rolle spielen. 

Ebenso wie vom Uterus und seinen Adnexen aus, kann 
auch von jedem anderen reichlich mit sensiblen Nerven aus¬ 
gestatteten Organ her bei continuirlicher Reizung eine Ucber- 
reizung der Hirnrinde und damit ein Zustand veränderter Er¬ 
regbarkeit ausgelöst werden, so beispielsweise von dem Magen 
aus bei Hyperacidität, von dem Darm aus bei Anwesenheit von 
Helminthen etc. Gar nicht selten ist auch ein chronischer 
Gelenkrheumatismus, eine alte Pleuritis etc. ätiologisch in Be¬ 
tracht zu ziehen. Durch diese und andere, längere Zeit fort¬ 
bestehenden peripheren Reizungen wird eine Labilität der ent¬ 
sprechenden centralen Territorien hervorgerufen, die durch Irra¬ 
diation auf die benachbarten Gebiete übergreift. Es genügt 
nachher der leiseste Reiz, um schliesslich denselben Effect zu 
erzielen, der ursprünglich nur durch abnorm starke und lang 
andauernde periphere Erregungen zu Stande kam. Einen sehr 
günstigen Nährboden für die Entwickelung der Hysterie geben 
auch Erschöpfungszustände nach schweren Krankheiten, rasch 
auf einander folgende zahlreiche Wochenbette etc. ab, ebenso 
wie die mit gewissen physiologischen Zuständen z. B. Pubertät 
und Gravidität, naturgemäss verknüpfte somatische Veränderung. 
Chronische Vergiftungen, insbesondere mit Morphium, aber auch 
Autointoxicationen hauptsächlich vom Verdauungstractus aus 
verdienen ebenfalls unsere Beachtung. 

Die causale Wichtigkeit dieser somatischen Schädlich¬ 
keiten wird in der Praxis immer noch viel zu sehr unter¬ 
schätzt, trotzdem einzelne Autoren — z. B. Liebermeister, 
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Strümpell, Secligmüller und vor Allen Jolly — dar¬ 
auf hinweisen. Vielfach nehmen die Acrzte nicht einmal 
eine körperliche Untersuchung vor mit der für den Kranken 
wenig trostreichenMotivirung: „das ist Alles nervös.“ Gleich¬ 
wohl treten bei genauer Betrachtung der Entstehung des Leidens 
die körperlichen Krankheitsursachen vielfach derart in den 
Vordergrund, dass man füglich von einer Ilysteria cum 
materia sprechen kann. 

Die sogenannten psychischen Krankheitserreger er¬ 
freuen sich allgemeiner Anerkennung und Berücksichtigung. 
Und in der That fehlen sie ja, wenigstens als auslösendc 
Momente — agents provocateurs — der einzelnen Anfälle 
so gut wie niemals. Aber auch für das Entstehen der ganzen 
Krankheit ist ihr Mitwirken sehr wesentlich. 

Der normale Mensch verfügt über gewisse Hemmungsvorrich¬ 
tungen, die es ihm ermöglichen, bei plötzlich auf ihn einstürmenden 
aussergewohnlich heftigen psychischen Reizen die damit verknüpfte 
Gcfühlsbetonung bis zu einem gewissen Grade einzudämpfen und 
so die Gefühle zu reguliren. Dies gilt sowohl für die Ereig¬ 
nisse, die eine psychische Lust, als die, welche einen psychischen 
Schmerz hervorrufen. Es ist eine wesentliche Aufgabe der 
Erziehung, diese psychischen Hemmungsvorrichtungen nach Mög¬ 
lichkeit auszubilden und so das Individuum zu befähigen, nicht 
der Herrschaft der Gefühle zu verfallen. Bei Hysterischen 
treffen wir aber gerade die psychischen Hemmungsapparate 
ausserordentlich wenig leistungsfähig. Es ist daher schon theo¬ 
retisch wahrscheinlich, dass all’ dasjenige, was im Stande ist, 
die Functionsfähigkeit derselben zu beeinträchtigen, für die 
Hysterie prädisponirend wirkt. Die Praxis bestätigt dies vollauf. 
Da ist in erster Linie eine mangelhafte, nicht die harmonische 
Ausbildung aller Seelenthätigkeiten, insbesondere auch der 
Willensthätigkeit in’s Auge fassende Erziehung zu erwähnen. 
Sodann kommen vornehmlich jene psychischen Schädlichkeiten 
in Betracht, die vermöge ihrer stetigen Wirkung durch unaus¬ 
gesetztes Inanspruchnehmen der Hemmungsorgane schliesslich 
zu einer vollständigen Erschlaffung führen. Nach dieser Rich¬ 
tung wirken anhaltender Kummer und Aerger besonders ver¬ 
derbenbringend. Manche mitUebergewalt plötzlich einstürmenden 
Ereignisse, wie z. B. sehr heftiger Schreck, bringen den ge¬ 
dachten psychischen Apparat mitunter plötzlich zum Versagen. 
Die causale Bedeutung derartiger psychischer Chocs ist ja ge¬ 
rade in jüngster Zeit anlässlich der lebhaften Discussionen über 
die Unfallneurosen besonders in den Vordergrund des allge¬ 
meinen Interesses getreten. 

Dass bei dem Genus femininum mit oder ohne Erfolg aus¬ 
geführte sexuelle Attaquen gar nicht selten solche Chocs ab¬ 
geben, darf nicht unerwähnt bleiben. 

Es würde zu weit führen, hier auf Einzelheiten einzu¬ 
gehen. Nur einen, allerdings etwas heiklen Punkt muss ich 
hier noch kurz zur Sprache bringen, nämlich den in neuerer 
Zeit gerade in den besseren Kreisen immer mehr und mehr 
um sich greifenden ehelichen Präventivverkehr in Form des 
Congressus interruptus. Ich habe eine ganze Anzahl von 
Fällen beobachtet, in denen Mann und Frau, die früher ganz 
gesund und keinerlei anderweitigen Schädlichkeiten ausgesetzt 
w aren, an einer schweren etwas eigenartigen Hysterie erkrankten. 
Genauere, mit der nöthigen Decenz angestellte Nachforschungen 
ergaben, dass die ersten Anfänge, wenigstens bei der einen 
Ehehälfte zeitlich mit der praktischen Bethätigung dieses 
modernen Malthusianismus zusammenfielen und dass der andere 
Theil nach kurzer Zeit in gleicher Weise erkrankte, so dass 
die Krankheitsformen der beiden Eheleute einander glichen wie 
ein stereoskopisches Photogramm dem andern — die, gleich¬ 
zeitig betrachtet, sich zu einem plastischen Bild ergänzen. 
Herr Geheimrath Kaltenbach, mit dem ich erst kürzlich über 
dieses Thema sprach, hat mir mitgetheilt, dass er seit vielen 
Jahren die gleiche Beobachtung in zahlreichen Fällen gemacht 
habe, so dass er meist auf den ersten Blick die durch jene 
Unsitte hervorgerufene Krankheit zu erkennen vermöge. 

Bei Verlobten, denen längere Zeit hindurch ein allzu naher 
Verkehr eingeräumt wurde, habe ich wiederholt schwere Hysterie 
ausbrechen sehen. 
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Auch hier werden ja an die Hemmungsvomchtungen An¬ 
forderungen gestellt, denen ein Mensch aus Fleisch und Blut 
auf die Dauer häutig nicht gewachsen ist. 

Selbstverständlich kommt bei diesen Dualformen auch noch 
die sogenannte psychische Infection, oder richtiger noch 
psychische Influenzirung, in Betracht, die ja überhaupt bei 
der Hysterie eine hervorragende Rolle spielt und vielfach ge¬ 
radezu komische Erscheinungen hervorruft. Hier nur ein Bei¬ 
spiel : 

Im August v. J. consultirte mich ein Küster, der jahrelang sehr 
viel Aerger hatte verschlucken müssen. Eines Tages, während er 
gerade mit dem Zählen der Opfermünzen beschäftigt war, wurde er 
wieder einmal von seinem Vorgesetzten hart angefaucht. Er ver¬ 
spürte sofort ein eigenthümliches Ziehen rechts im Nacken; der Kopf 
wurde krampfhaft nach rechts verzogen, so dass er gar nicht mehr 
nach den Münzen hinsehen konnte, ln der Folgezeit wurde bei jedem 
neuen Versuch Münzen zu zählen der Kopf sofort krampfhaft nach 
rechts verzogen, ebenso wenn er Taufscheine aus dem Taufregister 
ausschreiben wollte. Seine Frau versah nunmehr diese Obliegen¬ 
heiten, aber nach zwei Monaten erging es ihr genau so. Es musste 
also die 17jährige einzige Tochter diese Functionen verrichten; aber 
auch sie verfiel nach einigen Wochen dem gleichen Schicksal. Zu 
der Zeit, als mich der Mann (und Tags darauf auch die Frau) con¬ 
sultirte, konnten diese drei Menschen gar nicht mehr lesen; sowie 
sie in ein Buch oder in eine Zeitung hineinsahen, ging der Kopf 
sofort nach rechts. 

Dass die einzelnen hysterischen Anfälle meist durch eine 
psychische Schädlichkeit, z. B. Schreck, Aerger u. dergl., aus¬ 
gelöst werden, habe ich schon angedeutet. Auch manche der 
lange Zeit stationär bleibenden Symptome, wie z. B. Lähmungen 
und Spasmen, treten häufig unmittelbar nach der Einwirkung 
einer psychischen Noxe auf. Mitunter ist ein gleichzeitig ein¬ 
wirkendes, örtliches Trauma für die Localisation bestimmend. 
So habe ich beispielsweise vor ein paar Tagen bei einer jungen 
Dame, der eine Maus über die rechte Hand gelaufen war, 
einen ziemlich hochgradigen Spasmus der Strecker der rechten 
Hand beobachtet. 

Ich habe absichtlich bei der Aufzählung und Besprechung 
der somatischen und psychischen Krankheitsursachen etwas länger 
verweilt, weil ja mit deren Kenntniss die wirksamsten Angriffs¬ 
punkte für eine erfolgreiche Therapie gegeben sind. Bevor 
ich mich der speciellen Besprechung dieser letzteren zuwende, 
möchte ich es als wünschenswerth, ja geradezu als nothwendig 
bezeichnen, das Wort Hysterie ein für alle Mal aus der Um¬ 
gangssprache mit den Kranken und ihren Angehörigen auszu¬ 
merzen. Erst gerade heute kam eine Dame in einem Zustand 
hochgradiger Erregung zu mir, und fragte mit zittenlder Stimme: 
„was ist Hysterie?“ Es stellte sich heraus, dass der Hausarzt, 
der vor ein paar Tagen zu einem Anfall gerufen worden war, 
dem Ehemann gesagt hatte: „das hat nichts zu bedeuten, das 
ist Hysterie, gehen Sie bloss zu Dr. A., der bringt das gleich 
weg“. Nach seinem Weggang Wurde in Meyer’s Conversations- 
Lexikon das Capitel „Hysterie“ nachgeschlagen, durch dessen 
Lectüre die schon erwähnte hochgradige Erregung zu Stande 
kam. Das eine Wort Hysterie, einer Kranken gegenüber ein¬ 
mal angewandt, genügt, um jede Therapie zu Schanden zu 
machen. Wir haben deshalb seiner Zeit in der Nerven- 
poliklinik das Wort Ypsilon für Hysterie substituirt. Vor 
Allem müssen wir Aerzte uns aber auch selber darüber 
vollständig klar werden, dass es sich nicht um ein lächer¬ 
liches Zerrbild einer eingebildeten Krankheit, son¬ 
dern wirklich um ein schweres Leiden handelt, das durch 
sachverständige Behandlung wesentlich gebessert, ja vielfach 
vollständig geheilt werden kann. Die Behandlung hat nun in 
erster Linie die Beseitigung von Symptomen und in zweiter 
Linie die definitive Heilung der Krankheit selber zu erstreben. 
Das Erstere ist, dafern es sich nicht um schon sehr lange 
bestehende oder häufig recidivirte Symptome handelt, verhält- 
nissmässig leicht. Ich darf Sie wohl an die Behandlung der 
Lähmung bei dem kleinen Mädchen erinnern. Gelegentlich 
der Vorstellung habe ich im Beisein der Kleinen eine andere 
Patientin durch einfaches Zählenlassen in tiefe Hypnose ver¬ 
setzt und derselben eine auch nach dem Erwachen noch fort¬ 
bestehende allgemeine Analgesie erzeugt. Das Kind wurde durch 
die vor ihren Augen ausgeführte Hypnose in dem Glauben an 
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mein ärztliches Können bestärkt. Dadurch gewann die Vor¬ 
stellung, von mir bald geheilt zu werden, sehr an Festigkeit. 
Sie dachte den ganzen Abend an nichts wie an ihre baldige 
Genesung und schlief mit dem Gedanken daran ein. Am an¬ 
deren Morgen empfing sie mich mit den Worten: „ich hab 
geträumt, ich könne wieder laufen“. Ich hatte also leichtes 
Spiel durch ein Paar methodische Bewegungen ihr die Herr¬ 
schaft über ihre Unterextremitäten wieder zu verschaffen. Die 
Kleine wurde also durch bewusste Suggestion in kürzester 
Zeit von ihrer Lähmung befreit. 

Ich habe mich im vorliegenden Fall zur Verstärkung der 
Suggestion der Hypnose — zwar nicht bei der Kranken selber, 
sondern bei einer Anderen — bedient. Ich möchte bei dieser 
Gelegenheit meine Stellung zur Frage der therapeutischen Ver- 
werthung der Hypnose bei Hysterischen kurz präcisiren. 

Die Hypnose, die ja gewissermaassen eine verstärkte Sug¬ 
gestion ist, kann von dem damit vertrauten Arzte dann, wenn 
er glaubt, mit anderen Mitteln nicht gut zum Ziele zu kommen, 
sehr wohl zur Beseitigung ein oder des anderen Symptoms 
mit grossem Nutzen angewendet werden. Wer aber glaubt, 
durch Hypnose, resp. durch öfters wiederholte Hypnosen die 
Hysterie selber heilen zu können, wird häufig therapeutische 
Misserfolge zu verzeichnen haben und gar nicht selten statt 
Besserung Verschlechterung beobachten können, für die er, bei 
genügender Selbstkritik, sich selber verantwortlich machen muss. 
Bei der Behandlung eines hysterischen Symptoms kommt es 
lediglich darauf an, bei den Kranken die Vorstellung zu er¬ 
wecken, dass der betreffende Arzt im Stande sei, sie zu heilen. 
Diese Vorstellung wird hauptsächlich durch eine recht gründ¬ 
liche Untersuchung wach geiufen, und durch das bestimmte und 
zielbewusste Handeln des Arztes bestärkt. Hier gilt der Spruch: 
Frisch gewagt, ist halb gewonnen! Welcher Mittel man sich 
im einzelnen Falle bedienen soll, darüber lassen sich genauere 
Vorschriften nicht geben; es bleibt der Erfahrung, dem 
Scharfsinn und der Schlagfertigkeit des Einzelnen überlassen, 
je nach Lage der Verhältnisse dieses oder jenes Verfahren 
anzuwenden. Nur so viel sei gesagt, dass es sich im Allge¬ 
meinen empfiehlt, dasjenige Organ oder denjenigen Körpertheil, 
den der Kranke selber für sein Leiden verantwortlich macht, 
zum Angriffspunkt für die Therapie zu nehmen. 

Zuweilen empfiehlt es sich auch, die Aufmerksamkeit 
hauptsächlich auf ein Organ zu lenken und von diesem aus 
die Heilung in Angriff zu nehmen. Ich persönlich wähle recht 
häufig den Magen und bediene mich mit Vorliebe der Magen¬ 
sonde zu Suggestivzwecken. 

Zur Beseitigung inveterirter Symptome eignet sich vor 
Allem methodisches Vorgehen. Systematische, nach einem be¬ 
stimmten Turnreglement vorgenommene und präcis ausgeführte, 
anfänglich passive, später active Körperbewegungen sind ganz 
besonders zu empfehlen. Auch Atmungsgymnastik bcw r ährt sich 
ausgezeichnet. Die Application der Elektricität und der Massage 
unterstützt den Heilvorgang wesentlich. Alle diese Mittel führen 
aber nicht zum Ziel, wenn die Kranken nicht gänzlich aus 
dem Bereiche der früher auf sie einwirkenden psychischen Ein¬ 
flüsse entrückt und in eine neue Umgebung versetzt werden. 
Ja, in vielen Fällen genügt das letztere allein, um ganz be¬ 
drohliche Krankheitserseheinungen verschwinden zu machen. 
Ein einziger zu früh erlaubter Besuch einer unverständigen 
Mutter oder des thöricht verliebten Ehemannes genügt aber 
zuweilen, um das Krankheitsbild in seiner ganzen Schwere 
wieder erscheinen zu lassen; es ist also eine unerlässliche For¬ 
derung, die Materia peccans von den Kranken vollständig ferne 
zu halten. 

Mit der Beseitigung der einzelnen Symptome ist auch 
schon ein wesentlicher Schritt zur Heilung des Grundleidens 
geschehen. Die Kranken haben wieder Vertrauen zu dem 
ärztlichen Können und Wollen gewonnen und unterziehen sich 
gerne allen therapeutischen Maassnahmen. Diese letzteren 
sind zum Theil somatische, zum Theil psychische. Selbstver¬ 
ständlich gilt cs in erster Linie die als Ursache angespro¬ 
chenen körperlichen Leiden zu beseitigen, den allgemeinen 
Kräftezustand zu heben und den Körper möglichst abzuhärten. 
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Man sei insbesondere nie sparsam mit der Anwendung des 
Wassers in Form der kalten Abreibungen und der kalten 
Bäder, denn wie schon Pin dar sagt: zd löojq pev oqhiiov. 

Recht brauchbar erweist sich auch die elektrische Massage 
und die allgemeine Faradisation mit dem Pinsel, wenn auch 
ihre Wirkung weniger als eine somatische denn als eine psy¬ 
chische anzusprechen ist. 

Was die psychische Behandlung der Hysterischen anbe¬ 
langt, so kann man Goethe’s Worte: 

„Kunst und Wissenschaft tliut’s nicht allein, 

Geduld muss bei dem Werke sein.“ 
getrost an die Spitze setzen. 

Es ist jüngst in Frankfurt am Main, gelegentlich einer 
Sitzung deutscher Elektrotherapeuten, der Satz ausgesprochen 
worden: „das Gemüth von Kranken kann jeder Prolet beein¬ 
flussen.“ Allerdings, auch ein Prolet macht auf die Kranken 
einen Eindruck, aber einen proletenhaften. Dass es gelegentlich 
auch einmal gelingt, durch brüskes, selbst rohes Benehmen ein 
hysterisches Symptom wegzubringen, kann ja nicht bezweifelt 
werden. Hat doch auch dos Crösus stummer Sohn beim An¬ 
blick des Mörders seines Vaters plötzlich den Gebrauch der 
Sprache wiedergewonnen. 

Das Gemüth von Kranken dauernd günstig zu beeinflussen, 
ist jedenfalls eine der schwierigsten Aufgaben, die nicht nur einen 
geschickten Arzt, sondern auch einen ganzen Menschen erfor¬ 
dert. Gerade Hysterische haben eine besonders feine Empfindung 
dafür, ob der Arzt auch ein Herz für sie hat. Haben sie aber 
einmal diese Uoberzeugung gewonnen, dann geben sie auch 
ihrerseits sich alle Mühe, seine Zufriedenheit zu gewinnen. 

Bestimmte Vorschriften über die psychische Behandlung 
der Kranken lassen sich nicht geben. Dass alle psychischen 
Schädlichkeiten fern gehalten werden müssen, braucht nicht 
besonders erwähnt zu werden. Hingegen empfiehlt es sich, 
durch vorsichtige Application leichter psychischer Reize ganz 
methodisch die Hemmungsvorrichtungen wieder functionsfähig zu 
machen. Belohnung und Lob zur rechten Zeit ermuthigt; verdien¬ 
ter Tadel darf nicht erspart bleiben, wenn auch eine mit Vorbe¬ 
dacht ausgeübte Nachsicht mitunter richtig gewürdigt wird. Ist 
die Genesung bis zu einem gewissen Grade vorgeschritten, dann 
kann man auch darauf aufmerksam machen, dass es nun in 
die eigene Hand gegeben ist, nicht wieder rückfällig zu werden. 
Geeignete Lectüre, z. B. Feuchtersieben, Diätetik der Seele, 
ist ebenfalls zu empfehlen. Vor Allem gilt es, für eine ge¬ 
regelte und passende Beschäftigung zu sorgen, und die Ueber- 
zeugung zu erwecken, sich nützlich machen zu können, nicht 
überflüssig zu sein. 

Wenn wir nach diesen Grundsätzen die Behandlung ein¬ 
richten, dann können wir getrost die Valeriana und ihre ganze 
Sippschaft über Bord werfen und werden doch günstige Erfolge 
erzielen. Denn, wie Gerhardt treffend bemerkt, heilt nicht 
die Arznei diese Krankheit, sondern der Arzt. 


Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1890. 

Vom k. Centralimpfarzte Dr. Ludwig Stumpf. 

(Schluss.) 

Privatimpfungen wurden im Berichtjahre im gesaminten 
Königreiche vorgenommen 8585 gegen 9097 im Vorjahre. 
Davon waren 7821 Impfungen und 764 Wiederimpfungen. 
Von den ersteren blieben 94, von den letzteren 47 ohne Erfolg. 

Impfversäumnisse kamen in allen Amtsbezirken des Landes 
vor, doch war nur in wenigen Fällen Grund gegeben zu der 
Annahme, dass der eine oder andere Fall von Wegbleiben von 
der gesetzlichen Schutzpockenimpfung auf Absicht beruhte. 
In den meisten Fällen war unabsichtliches Wegbleiben vom 
kundgegebenen Termine zu constatiren. Die Fälle von wirklicher 
Renitenz beschränkten sich im Berichtjahre auf einige w r enige. 

So wurde im Amtsbezirke Friedberg ein Kind absichtlich nicht 
zur Impfung gebracht. Im Bezirke Aibling blieben 18 Impfpfliehtige, 
siimmtliche einer Gemeinde angehörig, unentschuldigt weg. In 
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Schongau brachte ein Schweizer Bürger sein im Jahre 188S in Bayern 
geborenes Kind trotz eigener Ladung nicht zur Impfung. Der Amts¬ 
arzt von Kandel berichtet, dass in einzelnen Oemeinden die Impfung 
auf nicht unbedeutenden Widerstand stiess. Vielfach seien die Eltern 
mit ihren Kindern nach Hause gegangen und hätten daselbst die 
Impfschnitte sofort gründlich ausgewaschen. Thatsachlich kamen an 
diesen Orten mehrere Fehlimpfungen vor. Der Impfarzt von Kronach 
bemerkt, dass Fälle von Renitenz in seinem Bezirke grossentheils von 
Wiederimpflingen zu verzeichnen seien; doch scheinen sie sich von 
Jahr zu Jahr zu vermindern. Auch im Bezirke Heilsbronn scheint 
«un Wiederimpfling absichtlich von der Impfung weggeblieben zu sein. 
Im Amtsbezirk«» Schweinfurt weigerte sich ein Vater als Impfgegner, 
sein Kind zur Impfung zu bringen. Er wurde in »Straf«» genommen. 
Auch dem Nichterscheinen von 6 Erst- und 2 Wiederimpflingen im 
Bezirke Kauf heuern dürfte nach der Ansicht des dortigen Amtsarztes 
Absicht zu Grunde gelegen haben. Endlich ist ein Fall von absicht¬ 
lichem Wegbleiben von der Impfung zu verzeichnen in dem Amts¬ 
bezirke Ob« rgünzburg. Wie seit Jahren, so b«*reitcte auch in Nürn¬ 
berg eine Anzahl von rmpfgegnern, zu deren Führer sich selbst ein 
upprobirter Arzt zu machen sich nicht scheute, dem öffentlichen 
lmpfarzte viele Schwierigkeiten. 

In Bezug auf ausserordentliche Impfungen ist das 
Berichtjahr ein ruhiges zu nennen; es waren besonders wieder 
einige im Osten und Nordosten von Bayern gelegene Amts¬ 
bezirke, welche Blatternfälle zu melden und daher ausserordent¬ 
liche Impfungen vorzunehmen hatten. Aber auch an anderen 
Orten kamen einige wenige vereinzelte Fälle von Variola vor. 

So gab in der Hauptstadt München im Berichtjahre je I mal ein 
sporadischer, eingeschleppter Blatternfall Veranlassung zu ausser¬ 
ordentlicher Impfung der Bewohner der betreffenden Häuser wie aller 
jener Per-onen, welche mit den Erkrankt*»n in irgend einer Weise in 
Berührung gekommen waren. In beiden Fällen blieb es bei der ersten 
Erkrankung. Von einer ausserordentlichen Impfung berichtet auch 
der Impfarzt von Traunstein, welcher wegen Erkrankung eines aus 
.Salzburg zugereisten Fremden an ü Individuen, welche Wohnungs¬ 
genossen des Erstgenannten waren, die Impfung vornahm. Im Amts¬ 
bezirke Grafenau war eine ausserordentliche Impfung durchzuführen 
wegen Auftreten von Blatternfallen in mehreren Gemeinden; ebenso 
kamen mehrere Erkrankungen im Markte Zwiesel vor. Die Impfung 
wurde im Januar bei strengster Kälte durchgeführt und hatte trotz¬ 
dem sehr günstige Erfolge. Auch im Amtsbezirke Deggendorf wurde 
am Ende des Berichtjahres durch Blatternvorkommnisse eine ausser¬ 
ordentliche Impfung nothwendig. Da das Impfgeschäft daselbst sich 
bis in s Jahr 1891 fortsetzte, so wird erst im nächsten Berichte von 
dem Endergebnisse dieser Impfung die Rede sein. Im Amtsbezirke 
Tirschenreuth musste wegen Blattern an 4 Orten eine ausserordent¬ 
liche Impfung angeordnet werden, und war besonders in einer Ge¬ 
meinde die Betheiligung der Erwachsenen eine sehr grosse. Zu einer 
grösseren Verbreitung der Krankheit scheint es jedoch nicht ge¬ 
kommen zu sein. Im Bezirke Rehau wurde im März in Folge von 
Invasion der Blattern von Böhmen her eine ausserordentliche Impfung 
durchgeführt, und kamen in der Stadt Rehau selbst G Erkrankungen 
mit 1 Todesfälle vor. Endlich ist noch zu erwähnen eine aus dem 
Jahre 1889 in’s Berichtjahr sich herüberziehende ausserordentliche 
Impfung im Amtsbezirke Thiersheim, und eine solche im Bezirke 
Heilsbronn, hier aus Anlass eines in Neuendett*»lsau angeblich vor¬ 
gekommenen Falles von „schwarzen Blattern.* 

Ueber die Störung des Impfgeschäftes durch Krank¬ 
heiten, insbesondere durch Infectionskrankheiten im ver¬ 
gangenen Jahre ist Wenig zu berichten, da das Land im 
Jahre 1890 von grossen Epidemien so gut wie verschont blieb. 
Einzelne locale Epidemien sind natürlich auch im Berichtjahre 
hie und da vorgekommen. 

So störten die Masern in grösserer Häufigkeit und Verbreitung 
die glatte Durchführung der Impfung in den Bezirken Ebersberg, 
Schongau, Bogen, Mitterfels, Mallersdorf, Amberg, Cham, Weiden, 
Parsberg. Stadtamhof, Sulzbach, Bayreuth, Kulmbach, Münchberg, 
Naila, Hersbruck, Lauf, Markt Erlbach, Mellrichstadt, Dillingen und 
Ottobeuern. In Dillingen wurde die Impfung wegen der den ganzen 
Sommer hindurch herrschenden Infectionskrankheiten überhaupt aut 
«las nächste Jahr verschoben. Die Impfärzte von Cham und Sulzbach 
berichten, dass bei Kindern, welche kurz vorher die Masern durch¬ 
gemacht hatten, die Entwicklung der Impfpusteln durchwegs eine 
schlechtere war. Der Scharlach störte die Impfung mehr weniger in 
«len Bezirken Passau, Waldmünchen, Greding, Mellrichstadt und 
Zusmarshauscn. Da und dort trat der Scharlach im Vereine mit 
mehr minder schwerer Diphtherie auf. Im Bezirke Stadtprozelten 
machten in 2 Gemeinden gehäufte Vorkommnisse von Croup und 
Diphtherie di«* rasche Durchführung der Impfung unmöglich. In 
gleicher Weise störte die Impfung eine Keuchhusten-Epidemie in 
Gemündon. Endlich v« ranlassten in grösserer Zahl auftretende Magen- 
und Darm«»rkrankungen den Amtsarzt von Weiden, für jene Kinder, 
welche während der Impfzeit erkrankt waren, daselbst noch einen 
Nachtermin abzuhalten. 

Wie in früheren Jahren sahen die Inipfärzte auch im Be¬ 
richtjahre wiederholt mehr minder starke Entzündung in der 
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Umgebung der Impfpusteln auftreten, Dermatitiden, welche sich 
manchmal bis zum wirklichen Rothlauf steigerten, aber meist 
nach wenigen Tagen heilten. Es würde zu weit führen, wenn 
alle jene Amtsärzte, welche von solchen vereinzelten Fällen 
berichteten, namentlich aufgezählt würden. Auffallend ist die 
gleichlautende Erfahrung einer Anzahl von Impfürzten. «lass 
Fälle von ziemlich bedeutenden Impferysipclcn durchschnittlich 
häutiger bei Wiederimpflingen zur Beobachtung kamen, wohl 
aus keinem anderen Grunde als deshalb. w r eil hier durch die 
frühzeitige, nicht selten allzu schwere körperliche Arbeit der 
Impflinge, ferner durch Unreinlichkeit und Mangel jeglicher 
Sorgfalt die Impfstellen zu stark gereizt wurden. 

Eine schw«»rt»n» Form von Erysipel kam im Amtsbezirke Geisen- 
feld vor. wo b«*i einig«*» Wi«»derimpfling«*n eine starke, von der 
Achselhöhle bis zum Ellbogen reiclmmle. dunkelblaurothe, brettharte 
Geschwulst entstand, welche jedoch nach wenigen Tagen wieder 
verschwand. Auch in Ebermannstadt verbreitete sich in einem Falle 
das Rothlauf von der Impfstelle aus bis zum Ellbogen, obwohl ge- 
rad«* hier mit äusserster »Sorgfalt geimpft, und die Lanz«*tte gründlich 
desinficirt wurde. Von schwereren Formen localer Affe« tion finden 
sich in den Berichten der Amtsärzte nur 3 Fälle verzeichnet. So 
entstand bei einem Erstimpfling im Bezirke Tittmoning nach der 
Impfung ein l)rüsenahsc« ss in der rechten Achselhöhle. Der Impfarzt 
von Garmisch beobachtete einen Fall von Eit«*rigwer«len der Pusteln. 
Di»*se Eiterung war jedenfalls zurückzuführen auf eine Infeetion in 
Folg«» von Einschmieren der Impfstelle mit unreinem Fett. Die Er¬ 
krankung ging in Genesung aus. »Sonst, war im ganzen Amtsbezirke 
trotz sehr wirksamer Lymphe die locale Reaction sehr gering. Auch 
im Bezirke Wertingen erkrankte ein Wiederimpfling an einem Abs- 
ecss, der jedoch in normaler Zeit ausheilte. Leber einen schweren 
Fall, welcher im Impfbezirke München Stadt vorkam und ebenfalls 
auf secundäre Infeetion in Folge von Einschmieren mit verdorbenem 
Fett zurückzuführen war, wurde bereits berichtet. 

Sonst ist im Berichtjahre nichts Erwähnenswerthos zur 
Kenntniss der lmpfarzte gekommen; denn die geringeren Formen 
von Dermatitis und Infiltration eines grösseren oder kleineren 
Entzündungshofes verschwanden regelmässig nach wenigen 
Tagen, ohne das Allgemeinbefinden der Impflinge nennenswerth 
zu alteriren. Diese erfreuliche Abnahme der Folgezustände 
dürfte mit Sicherheit in dem Umstande ihre Begründung finden, 
dass die Impfärzte von den complicirtercn Schnittmethoden, bei 
denen auch die Lymphe möglichst intensiv in die Kreuzungs¬ 
stellen der Schnitte eingedrückt und eingerieben wurde, mehr 
und mehr abkommen. Sahen viele lmpfarzte schon bei den 
einfachen Sagittalschnitten wohl ausgebildete Doppelpusteln ent¬ 
stehen, so war die Zahl der Pusteln, wie schon erwähnt, bei 
den complicirtercn Schnittmethoden nicht selten eine ganz er¬ 
staunliche. Für die Zählung dieser in Gruppen stehenden 
Pusteln ist und bleibtraber immer nur die Anzahl der gesetzten 
Schnitte maassgebend, und hat man sich überall mit dieser 
Gepflogenheit einverstanden erklärt, was auf die diesbezügliche 
Anfrage einiger Impfärzte hiemit ausdrücklich constatirt wer¬ 
den soll. 

Wenn wir endlich auf die Besprechung der von den Impf¬ 
ärzten im Berichtjahre gemachten Vorschläge eirrgehen, so 
mögen vor Allem jene Anträge ihre Erledigung finden, welche 
bald auf summarische Versorgung eines Impfbezirks mit der 
ganzen Bedarfsmenge bald auf mehrmalige Zutheilung grösserer 
oder kleinerer Lymphemengen gerichtet sind. Die in dieser 
Beziehung geäusserten Wünsche der Impfärzte entsprechen den 
jeweiligen Erfahrungen über die grössere oder geringere Halt¬ 
barkeit der ihnen zugewiesenen Lymphe. Es wurde schon im 
letzten Berichte erwähnt, dass es nach wie vor einem jeden 
lmpfarzte unbenommen sein soll, in Bezug auf die Art der 
Versorgung bestimmte Wünsche zu äussern, und haben auch 
im Berichtjahre alle diese Wünsche der ein- oder mehrmaligen 
Versorgung seitens der k. Ccntral-Impfanstalt genaueste Berück¬ 
sichtigung gefunden. Es soll hiemit ausdrücklich versichert 
werden, dass dieser Modus auch fernerhin beibehalten worden 
soll, und dürften die auf die Art der Zutheilung von Lymphe 
gerichteten Wünsche damit ihre einfachste und beste Erledigung 
gefunden haben. In gleicher Weise können alle Vorschläge, 
welche ausdrücklich auf die Zutheilung einer vorher erprobten 
Lymphe g«»riehtet sind, mit der Constatirung beantwortet werden, 
dass «lies seit mehreren .Jahren ohnehin geschieht, da eine 
nicht erprobte Lymphe überhaupt nicht mehr ausgegehen wird. 

2 
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Freilich ist es in Zeiten des grössten Bedarfes oft nicht leicht, 
diesem Grundsätze treu zu bleiben. Angesichts dieser Sach¬ 
lage ist zwar der Wunsch einiger Iinpfürzte. zu ihrer Sendung 
einige wenige Proberöhrchen zu erhalten, um selbst die Probe 
auf die Wirksamkeit der ihnen zugetheilten Lymphe machen 
zu können, nicht besonders dringlich, kann aber immerhin er¬ 
füllt werden, wie er auch schon mehrmals erfüllt worden ist. 
wenn er bei Gelegenheit der Bestellung des Bedarfes ausdrück¬ 
lich geüussort, worden war. Der Wunsch, immer frische Lymphe j 
zu erhalten, wird ohnehin erfüllt, soweit dies unter den ge- | 
gebeneu Verhältnissen, welche bei den grossen Bedarfszittern 
eine mehr minder langsichtige Vorbereitung und Production . 
von Lymphe zur unabwendbaren Aothwendigkeit machen, zu i 
ermöglichen ist. Eine re i ch 1 i chere Lymphezutheilung wünschte , 
im Berichtjahre im ganzen Königreiche nur 1 Impfarzt, mim- | 
lieh jener von Miesbach, welcher in seinem Berichte aber selbst j 
zugesteht, „sehr splendid“ geimpft zu haben. Die Impfärzte j 
von Mühldorf und Brückenau, schlagen vor, «lass jedem Amts- I 
arzte Lymphe von mehreren Kälbern zugetheilt werde, damit 
bei etwaigem Versagen einer Lympheportion nicht das gesammte 
Impfresultat negativ werde. Da nur erprobte Lymphe ver¬ 
sendet zu werden pflegt, so dürfte der Zweck dieses Vorschlags 
ohnehin erreicht sein. Der Impfarzt von Wunsiedel glaubt, 
dass es zweckmässig sei, bei Bezug des Gesammtbodarfes in 
grösseren Gläsern diesen 2- 3 kleine Spindelgläser mit Inhalt 
für 5 -10 Kinder beizufügen, damit nicht bei kleinerem Bedarf 
ein grosses Glas geöffnet werden muss, wodurch der ganze in 
diesem zurückbleibende Best an Wirkung einbüsst. Im Gegen¬ 
sätze zu den oben erwähnten Vorschlägen stellt der Antrag 
des Impfärztes von Ochsenfurt, wonach den Impfärzten nicht 
erprobte Lymphe alsbald nach der Abnahme derselben vom 
Kalbe zugestellt werden sollte, welche Lymphe von den Impf¬ 
ärzten selbst zu erproben und bei günstigem Erfolge für die 
allgemeine Impfung zu verwenden wäre. Die Termine für die 
allgemeine Impfung wären erst bekannt zu geben, wenn die 
Probeimpfungen erfolgreich ausgefallen sind. Um aber die 
Lymphe nicht zu alt werden zu lassen und hiedurch den Er¬ 
folg nicht zu gefährden, wäre es geboten, den $ 8 der Allerli. 
Verordnung vom 24. Februar 1875 dahin abzuändern, dass die 
Impftermine nicht „mindestens 8 Tage“, sondern etwa nur 
4 Tage vor der öffentlichen Impfung zur Kenntnis» des Pub¬ 
likums gebracht werden müssen. 

Von anderen Vorschlägen sind zu nennen jene der Impf¬ 
ärzte von Landau (Pfalz), Neukirchen und Arnstorf, welche 
empfehlen, dass bei der Ausschreibung -der Impftermine oder 
mittelst gedruckter Vorschriften die Bevölkerung darauf auf¬ 
merksam gemacht werden sollte, die Kinder in möglichst rein¬ 
lichem Zustande, besonders an den zu impfenden Körperstellen 
auf’s Sorgfältigste gewaschen, zur Impfung zu bringen, damit 
nicht die aus der Unreinlichkeit sich ergebenden schlimmen 
Folgen von der Bevölkerung fälschlich auf Rechnung der 
Impfung geschrieben werden. Ob sich Carbollösuhgen als 
Waschwässer in den Händen der Bevölkerung empfehlen, wie 
ein Amtsarzt vorschlägt, möchte bei dem möglichen Missbrauche 
solcher differenter Waschwässer fraglich erscheinen. Der Impf¬ 
arzt von Abensberg schlägt vor, es sollen die Impfnadeln aus 
einem Depot der k. Central-Impfanstalt bezogen werden, welche 
andere als beste Qualitäten zurückzuweisen hätte. Der Amts¬ 
arzt von Nürnberg befürwortet Einzelnladung der Pttichtigen 
nach dem Beispiele der Stadt Berlin. 

Zum Schluss möge noch der schon im Vorjahre behandelte 
Vorschlag einiger Impfärzte Besprechung finden, der dahin geht, 
die einzelnen Lymphesorten nach dem Grade ihrer Wirksamkeit 
mit einer Qualification zu versehen, um die Zahl' und Anlage 
der Schnitte besser bemessen zu können. Diesen Vorschlag 
bringen die Iinpfärzte von Reichenhall, Dingolfing, Eichstätt, 
AVürzburg und Sehweinfurt, und zwar schlägt der Amtsarzt von 
Reichenhall 2 Bezeichnungen vor, nämlich „mässig virulent“ 
und „sehr virulent“, während jener von Sehweinfurt sich für 
3 Abstufungen ausspricht, welche etwa zu lauten hätten: 
„schwache Virulenz“, „normale oder mittlere Virulenz“, „be¬ 
trächtliche Virulenz“. Für die Wiederimpflinge wäre dann eine 

Digitized by Google 


Virulenz mindestens des zweiten Grades erwünscht, Während 
für die Erstimpfungen Lymphe des ersten Grades hinreichend 
und Lymphe des dritten Grades womöglich zu vermeiden oder 
nur sehr vorsichtig anzuwenden wäre. Bedenken verschiedener 
Art. welche sich auch auf mancherlei Erfahrungen stützten, 
haben bisher abgehalten, die*e Vorschläge, die an sich sehr 
discutirbar sind, anzunebmen. Wenn dieser Antrag der ge¬ 
nannten Amtsärzte vom Standpunkte der centralen Lymphe- 
productionsstätte aus betrachtet und erwogen wird, so scheint 
es vorerst noch nicht opportun, darauf einzugehen, und zwar 
aus Gründen, die sich zur öffentlichen Besprechung nicht 
eignen. Die Amtsärzte dürfen sich jetloch überzeugt halten, 
dass die Zutheilung von Thierlymphe, welche, wie wir mit Stolz 
sagen dürfen, einen bedeutenden Grad der Vollkommenheit er¬ 
reicht hat und einen Mechanismus darstellt, welcher geräuschlos 
und fast ohne jede Reibung arbeitet, noch weiter ausgestaltet 
werden wird, wenn jene Bedenken, welche zur Zeit noch gegen 
die sichtbare Qualification der zugotheilten Lymphe sprechen, 
gehoben srin werden. Wenn dieser Zeitpunkt recht bald ein- 
treten würde, dann würde der Berichterstatter auch seine eigenen 
Wünsche erfüllt sehen. 

Wir können den vorliegenden Bericht des Jahres 1890 
nicht schlossen. ohne einer angenehmen PHieht gerecht zu 
werden, der PHieht, zwei treuen Arbeitsgenossen, dem Assi¬ 
stenten der k. Central-Impfanstalt. Herrn Dr. L. Rosen, und 
dem städtischen Oberthierarzte, Herrn F. M ölt er, für ihre 
verständige und pflichteifrige Unterstützung, wie für das stets 
dienstbereite Entgegenkommen den besten Dank auszusprechen. 

Wenn der Berichterstatter am Schlüsse seiner Ausführungen 
auch noch seihst ein Urtheil abgeben soll, wie sieh die Durch¬ 
führung «ler öffentlichen Schutzpoekenimpfung im vergangenen 
Jahre im Bereiche des gesummten Königreiches Bayern abge¬ 
spielt hat, so möchte er sieh dahin aussprechen, dass im Grossen 
und Ganzen das Jahr 1890 ein gutes Impfjahr gewesen ist, 
indem sieh die Impfung zur Zufriedenheit tl«*r Amtsärzte fast 
überall glatt und ohne Störung vollzogen hat. Doch kann der 
Berichterstatter sieh nicht verhohlen, dass die animale Lymphe 
das noch nicht leistet, was die gbuehniässige und ungestörte 
Durchführung der Sehutzpoekeninipfung mit diesem Impfmateriale 
für alle Zeiten sicher zu stellen im Stande ist. Eine schwer 
zu bewältigende Schwierigkeit liegt an der hiesigen Central¬ 
stelle in dem Umstande, dass zu jener Zeit, da die auf lange 
Sieht producirte Lymphe — sie auf kurze Sicht zu produciren, 
j ist unter den gegebenen Verhältnissen unmöglich — auf ihre 
Wirksamkeit geprüft werden soll, kein Menschenmaterial zur 
j Vorprobe vorhanden ist; denn die einzigen Personen, welche 
in der Zeit vom Januar bis April eines jeden Jahres zur 
Lympheprobe zur Verfügung stehen, sind in Lumpenfabriken 
und Bettfedernreinigungs-Anstalten beschäftigte Arbeiterinnen, 
welche sich noch dazu bei ihrem fortwährenden Wohnungs¬ 
wechsel oft genug der Controle entziehen. Diese Arbeiterinnen 
können nicht wohl geeignete Probepersonen für einen Stoff 
genannt werden, welcher an Erst- und Wiederimpflingen seine 
Wirkung äussern soll. Impfpflichtige Kinder aber werden in 
unseren kalten und nassen Frühjahren, die noch halb zum 
Winter gerechnet werden müssen, fast niemals zur Impfung 
gebracht, und wenn es auch im besten Falle mit Mühe und 
Noth gelingt, die Stoffe der 60 — 65 Kälber, welche beim Be¬ 
ginne der Impfperiode fertig gestellt und zum Versenden be- 
i reit liegen müssen, durchzuprüfen, so ist es doch noch niemals 
möglich gewesen, die erstproducirtcn Thierstoffe, deren Qualifi¬ 
cation unterdessen veraltet sein kann, einer abermaligen Probe 
zu unterstellen. Dieser Umstand ist auch das schwerste Be¬ 
denken, das den Berichterstatter bisher abgehalten hat, auf die 
Qualification der ausgetheilten Lymphesorten, wie sie von einigen 
Impfärzten schon seit mehreren Jahren verlangt wird, einzu¬ 
gehen. Es steht fest, dass jede Lymphe ein besonderes Indi¬ 
viduum ist mit ganz bestimmter Virulenz und ganz bestimmter, 
jedoch zeitlich veränderlicher Haftbarkeit. Wer kann unter 
allen Umständen dafür einstehen, dass die Qualification „sehr 
virulent“, welche einer Lymphe im Februar gegeben werden 
konnte, noch zur Versendungszeit giltig ist, wenn es die Ver- 
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hältnissc unmöglich machten, den Stoff einer erneuten Probe 
zu unterstellen? Sollte diese Lymphe die fatale Eigenschaft 
haben, eine geringe Haltbarkeit zu besitzen, ein Umstand, der 
nicht in der Hand des Producenten liegt, so kann die ihr ge¬ 
gebene Qualification unterdessen unrichtig geworden sein, was 
noch viel fataler wäre, als wenn die Lymphesendung überhaupt 
keine Signatur der Virulenz trägt. Die Impfarzte werden sieh 
daher wohl für jetzt noch mit der Kenntnis» der Thatsaehe 
begnügen müssen, dass die ihnen zugesandte Lvinphe erprobt 
worden ist, und dass nichtgeprüfter Thierstoff überhaupt nicht 
aus der Hand gegeben wird. 

Es besteht aber noch ein weiterer Grund für den Bericht¬ 
erstatter, noch nicht völlig zufrieden zu sein mit dem bisher 
Erreichten. Unleugbar steht nämlich fest, dass bei gleicher 
Sorgfalt und Technik, unter scheinbar ganz gleichen Verhält¬ 
nissen das Product der Thierimpfung ungemein verschieden 
Ausfallen kann. Die Individualität des Thieres zieht hier sicher¬ 
lich ganz bestimmte Grenzen, welche sich dem Bestreben, mög¬ 
lichst gute Lymphe zu bereiten, oft sehr feindlich gegenüber- 
steilen, und es scheint dieser Umstand wirklich ein „Bis hier¬ 
her und nicht weiter!“ sein zu sollen. Angesichts dieser That¬ 
saehe muss die Frage erwogen werden, ob es denn nicht mög¬ 
lich sein sollte, durch die Züchtung anderer Stämme (‘ine 
grössere Gleichartigkeit der Lymphebeschaffenheit in Bezug auf 
Wirkung und Haltbarkeit zu erzielen. Bisher wurde auf Kälber 
Kinderlymphe verimpft, daher Retrovaccine erzeugt, welches 
Product schon von mehreren Seiten mancherlei prineipielle 
Anfechtungen hat erfahren müssen. Ist nun auch der Bericht¬ 
erstatter mit den gegen die Retrovaccine erhobenen Einwänden, 
welche z. B. in einer von Med.-Rath Dr. Fisch er-Carlsruhe in 
Nr. 38 Jahrgang 1891 der Münchener medic. Wochenschrift 
erschienenen Arbeit zusammengefasst werden, nicht völlig ein¬ 
verstanden, so muss dem Verfasser jener Arbeit doch in dem 
einen Punkte rückhaltslos zugestimmt werden, dass es äusserst 
wünsehenswerth wäre, sich von der Kinderlymphe, deren Be¬ 
schaffung von Jahr zu Jahr schwieriger und kostbilliger wird, 
gänzlich und endgiltig zu emancipiren. Die Versuche, rein 
animale Stämme zu züchten, Versuche, H welche an einjährigen 
Bullen in Carlsruhe schon bis in die 12. Generation gelungen 
sein sollen, sind hier, wo allerdings nur ganz junges Thier- 
material — nämlich Schlachtkälber im Alter von 4 — 6 Wochen — 
zur Verfügung steht, schon mehrfach kläglich missglückt, und 
zwar in Fällen, wo die Thiere quantitativ ganz erstaunliche 
Erträge von trockenem Stoffe ergaben. Aber auch anderweitig 
scheint man den Lobpreisungen rein animaler Stämme nicht 
volles Vertrauen entgegen zu bringen. So kann z. B. der 
Berichterstatter sich auf eine jüngst erhaltene (21. Oct. 1891) 
briefliche, also private Aeusserung des Geh. Medicinal-Rathes 
Dr. Pfeiffer-Weimar berufen, w r elche nicht einer gewissen 
Komik entbehrt. Sie lautet wortwörtlich: „Die rein animale 
Züchtung scheint doch möglich zu sein; ich habe keine Lust 
und bin von meiner Regierung entbunden.“ Bei uns scheint 
der Versuch, rein animale Stämme zu züchten, an dem Um¬ 
stande zu scheitern, dass es mit Rücksicht auf den in München 
und ganz Altbayern herrschenden landwirthschaftlichen Betrieb 
überhaupt unmöglich ist, mit älteren Thieren zu manipuliren. 
Um solche in genügender Anzahl zu erwerben, würden Summen 
nöthig sein, welche die gegenwärtig zur Verfügung stehenden 
Mittel der k. b. Central-Impfanstalt mindestens um den 4- bis 
5fachen Betrag überschreiten würden. Es bleibt nun ein 
anderer Weg übrig, mit der Zeit zur Züchtung rein animaler 
Stämme zu gelangen. Dieser Weg ist auch in der k. Minist.- 
Entschliessung vom 9. März 1891 (E. No. 7246) bereits ange¬ 
deutet und vom Berichterstatter selbst bereits seit längerer 
Zeit erwogen und in’s Auge gefasst. Es ist die Cultur eines 
Mutterstammes von Variola-Vaccine. Dazu ist aber die Er¬ 
langung echten Variolaeiters von Blatternkranken unumgäng¬ 
liche Vorbedingung. Der Berichterstatter stellt nun einer 
k. Staatsregierung die Erwägung anheim, auf welchem Wege 
am Besten zu solchem Impfmateriale zu gelangen ist. Diese 
Art der Züchtung hätte den unleugbaren Vortheil, dass auch 
vielleicht mit dem in München erhältlichen Thiermateriale all- 
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j mählich rein animale Stämme gezüchtet werden könnten, und 
j dass auf die Erlangung frischen Urstoffcs mit Sicherheit von 
I Zeit zu Zeit gerechnet werden könnte mit Rücksicht auf den 
I Umstand, dass doch kein Jahr vergeht, in welchem nicht inncr- 
j halb der Grenzen des Königreiches Bayern, besonders im Norden 
und Nordosten dos Landes, Fälle von echter Variola zur Beob¬ 
achtung und amtsärztlichen Behandlung kommen, 
i Der Berichterstatter hat ausserdem vor dem Betreten 

neuer Wege zur Lymphebereitung das Bedürfnis» und den 
I dringenden Wunsch, die Art der Züchtung rein animaler 
| Stämme, w r ie sie in Stuttgart, Carlsruhe und Berlin in den 
j dortigen Staats»nstaltan der Herren Impfärzte DDr. Wiede- 
i mann. Fischer und Schulz betrieben wird, selbst zu sehen, 
i und wäre äusserst dankbar, wenn ein hohes königliches Staats- 
l ministerium demselben Gelegenheit geben würde, sich zu ge¬ 
legener Zeit an der Work- und Arbeitsstätte der genannten 
1 Herren von dem Vorgänge durch eigenen Augenschein zu übor- 
j zeugen. Als Ideal schwebt dom Berichterstatter immer das 

I Endziel vor, eine Lymphe von konstanter Haltbarkeit und 
I gleicher w r ie so hoher Virulenz zu erzeugen, dass sie, wie die 
j Menschenlymphe, mit möglichst geringer Schnittverletzung, am 
Besten nur mit Stich, erfolgreich verimpft werden kann. Dieses 
I Ideal scheint nun aber auf dem bisherigen Wege der Lymphe- 
| boreitung nicht erreichbar zu sein. 

Der Berichterstatter glaubt daher auf Grund und als Er¬ 
gebnis» seiner Erwägungen zwei Schlusssätze formuliren zu 
können, welche lauten: 

1) Mit den im Berichtjahre erzielten Impferfolgen scheint 
I die Grenze des auf dem bisherigen Wege der Lympheerzeugung 
überhaupt Erreichbaren nunmehr erreicht worden zu sein, 
j 2) Angesichts des oben dargelegten Endzieles kann das 

nunmehr Erreichte für die Gewährleistung der Durchführung 
einer gleichmässigen und guten Schutzpockenimpfung im König¬ 
reiche Bayern mittelst Thieilymphe noch nicht völlig genügen. 

Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 

Intraperitoneale Blutung durch Abortus tubae. Laparo¬ 
tomie. Heilung. Von Dr. Jahr ei ss, Frauenarzt in Augsburg. 

Die Schwangerschaft in der Tube, welche in der gynäko¬ 
logischen Literatur der neueren Zeit vielfach Gegenstand ein¬ 
gehender Abhandlungen bildete, w T ird bekanntlich sehr häufig 
in den ersten Monaten ihres Bestehens durch Ruptur der Tube 
unterbrochen. Die Erscheinungen, w r elche durch die dabei 
stattfindende plötzliche, profuse Blutung in die Bauchhöhle ein¬ 
zutreten pflegen, sind meist ungemein stürmische, das Leben 
im hohen Grade bedrohende. Trotz der Schwere derselben 
übersteht jedoch eine grosse Anzahl von Frauen dieses üble 
Ereigniss, indem es zur Gerinnung und Abkapselung des er¬ 
gossenen Blutes, zur Bildung einer Hacmatoeele kommt; aber 
auch nicht zu selten — nach Veit 1 ) in denjenigen Fällen, 
wo die Blutung in eine bis dahin gesunde Bauchhöhle statt¬ 
findet, wobei es dann nicht zur Abkapselung des Blutes kommt — 
erfolgt der Tod an Verblutung. 

Vor einigen Jahren nun hat Werth darauf aufmerksam 
gemacht, dass bei dieser Anomalie der Schwangerschaft auch 
ohne Zerreissung des Eileiters eine Blutung in die Bauchhöhle 
dadurch stattfinden kann, dass das Ei vermittelst der Contrac- 
tionen der Tube allmählich durch das offene Fimbrienende in 
dieselbe ausgestossen wird und hat diesen Vorgang sehr passend 
mit dem Namen Abortus .tubae belegt. Obwohl seit dieser 
Veröffentlichung 2 ) bisher nur eine kleine Zahl von gleichen 
Beobachtungen bekannt geworden ist, neigen doch die betreffen¬ 
den Autoren zu der Ansicht, dass der tubare Abort kein 
sehr seltenes Ereigniss ist. Zedel 3 ) hat an der Hand von 

9 „lieber intraperitoneale Blutergüsse“, von J. Veit. Sammlung 
klinischer Vorträge 1891, No. 15. 

2 ) „Beiträge zur Anatomie und zur operativen Behandlung der 
ExtrauterinschwangerschafC 4 , von Dr. Werth. Stuttgart, F.Enke, 1887. 

3 ) Centralblatt für Gynäkologie 1891, No. 21. 
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Tier von Veit operirten Fällen in einem in der Gesellschaft 
für Geburtshülfe und Gynäkologie in Berlin gehaltenen Vor¬ 
träge mit Heranziehung von 14 bis dahin veröffentlichten 
gleichen Beobachtungen die Schlüsse gezogen, „dass der tubare 
Abortus — entgegen allen bisherigen Annahmen — ein relativ 
häufiger Ausgang der Tubenschwangerschaft ist und dass ein 
grosser Thcil der ganz allmählich, im Verlauf von Tagen 
entstehenden Haematocelen auf tubaren Abort zurückgeführt 
werden muss“. Auch Orthmann hat im vorigen Jahre ge¬ 
legentlich einer längeren Abhandlung über Tubenschwanger¬ 
schaft 4 ) die gleiche Ansicht ausgesprochen und typische Prä¬ 
parate hiefür, welche in der Martin’schen Klinik durch die 
Laparotomie gewonnen waren, in der heigegebenen Zeichnung 
abgebildet. Ferner ist von Leopold auf dem im vorigen Jahre 
in Berlin tagenden X. internationalen Congresse 5 ) ein Präparat 
von Abortus demonstrirt worden. In der jüngsten Zeit sind 
auch von Zweifel 6 ) 3 weitere Fälle mitgetheilt worden. 

Die Beschreibung des nun folgendem Falles dürfte als ein 
weiterer Beitrag zu der kleinem Beobachtungsreihe des tubaren 
Aborts willkommen sein. 

Die ledige Patientin M.. welche bereits 2mal entbunden hatte, 
kam am 25. September zu mir mit der Klage, dass sie seit 2 Monaten 
an sehr profusen, unregelmässigen, fast alle 14 Tage wiederkehren¬ 
den Blutungen leide und dass sie gegenwärtig nun wieder seit 8 Tagen 
beständig Blut verliere; zugleich habe sie immer etwas Schmerzen 
im Unterleibe. Bis dahin seien die Menses zwar immer schon sehr 
stark gewesen, namentlich seit der vor 2 Jahren erfolgten Nieder¬ 
kunft, bei welcher von Seiten der Hebamme die Nachgeburt durch 
Eingehen in die Gebärmutter mit der Hand entfernt worden sei, 
jedoch seien sie immer regelmässig eingetroffen. 

Ein vorausgegangener Coitus wurde mit Entschiedenheit in Ab¬ 
rede gestellt, ebenso wenig konnte sich Patientin darauf erinnern, 
dass etwas hautartiges abgegangen sei. 

Die Untersuchung ergab den Uterus normal gelagert, etwas ver- 
grössert, aber nicht auffallend weich, die rechte Tube in einen, 
besonders in der abdominalen Hälfte, an Umfang zunehmenden wal¬ 
zenförmigen Sack verwandelt. Dieser Tumor, der sich ziemlich prall 
anfühlte, war bei der Betastung in massigem Grade empfindlich, in 
beschränktem Maasse beweglich; das rechte Ovarium liess sich nicht 
mit Sicherheit abtasten. Die linken Anhänge waren normal. Die 
Brüste liessen auf Druck etwas seröse Flüssigkeit, entleeren: sonstige 
Schwangerschaftszeichen fehlten. In Anbetracht, dass jeder geschlecht¬ 
liche Umgang hartnäckig in Abrede gestellt wurde, wurde die Diagnose 
vorerst offen gelassen, und, da die Patientin über besondere Schmer¬ 
zen auf der erkrankten Seite oder über Arbeitsunfähigkeit nicht klagte, 
versucht, durch Ordination von absoluter Ruhe, Extr. fluid. Hydrant, 
canadensis, Eisbeutel auf das Abdomen, der Blutung Einhalt zu thun. 
Allerdings erschien mir das Bestehen einer Extrauteringravidität höchst 
wahrscheinlich. Unter dieser Therapie vergingen 14 Tage, ohne dass 
die Metrorrhagien aufhörten, im Gegentheil, die Blutung schien sich 
eher zu steigern; ebenso klagte die Patientin über Zunahme der 
Schmerzen im Unterleibe. 

Da ich trotz des bisherigen Läugnens jedes sexuellen Verkehres 
den Gedanken an eine Tubenschwangerschaft nie aufgegeben hatte, 
so wiederholte ich nach diesen vergeblichen therapeutischen Maass¬ 
regeln am 10. X. nochmals meine Fragen in dieser Hinsicht , und 
erhielt denn auch das Zugeständniss, dass allerdings noch vor einigen 
Monaten öfters der Coitus ausgeübt worden sei: zugleich machte mir 
die Patientin die weiteren Angaben, dass vor 8 Wochen die Menses 
um 8 Tage zu spät ein ge troffen und dass seit dem Wiedereintritte 
derselben die Blutungen in der erwähnten Unregelmässigkeit und 
Stärke gekommen seien, und dass einige Tage bevor sie meine Hülfe 
aufgesucht habe, ein Stück abgegangen sei, welches wie -Leber“ aus- 
geselien habe. 

Auf diese Mittheilungen hin zweifelte ich nicht mehr an der 
Richtigkeit meiner Diagnose und nahm für den nächsten Tag noch¬ 
malige genaue Untersuchung in Narkose und eventuell daran sich 
anschliessende Laparotomie in Aussicht. 

Noch am Abende desselben Tages wurde ich indess zu der 
Patientin gerufen mit der Angabe, dass die Kranke, die bis dahin 
fieberfrei gewesen war, nun fiebere und ziemlich unruhig sei. Bei 
meiner Ankunft fand ich die Patientin, die schon die ganze Zeit 
über etwas anämisches Aussehen gehabt hatte, von auffallend blasser 
Gesichtsfarbe: die Temperatur war auf ßfl.fl gestiegen, der bisher 
stets ruhige Puls betrug 120 Schläge in der Minute. Der noch am 


4 ) Ueber Tubenschwangerschaften, mit besonderer Berücksichtigung 

der pathologisch-anatomischen Befunde. Aus der Dr. H. M ar ti n'scheu 
Privatheilanstalt für Frauenkrankheiten, von Dr. F. Orth mann in 
Düsseldorf. Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XX. Heft 1. 

5 ) Archiv f. Gynäkologie 1800, Bd. 80, lieft 1. 

6 ) Zweifel, Ueber Extrauteringravidität und retrouterine Häma¬ 
tome. Archiv f. Gynäkologie. Bd. 41, Heft 1. u. 2. 
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Morgen ganz flache Leib war leicht meteoristisch aufgetneben, zu¬ 
gleich empfindlich bei Berührung: auch klagte die Kranke über Be¬ 
schwerden beim Athmen. Die Athmung erfolgte etwas oberflächlich 
und war beschleunigt. Auf mein Befragen bekam ich die Mitthei¬ 
lung, dass seit Vormittag die schon seit, einigen Tagen tan Intensität 
zunehmenden Schmerzen im Unterleib bedeutend zugenommen und 
zugleich einen deutlich wehenartigen Charakter angenommen hätten; 
zugleich sei Patientin plötzlich sehwindlieh geworden. Dieser Zustand 
habe sieh nach einigen Stunden gebessert: momentan seien besondere 
Schmerzen im Leihe nicht vorhanden, doch habe sie Kopfweh und 
sei sehr schwach. 

Diese plötzliche Veränderung im Befinden der Patientin machte 
mir die Diagnose auf eine Ruptur des Tubentumors im höchsten 
Grade wahrscheinlich; allerdings vermisste ich die prägnanten Sym¬ 
ptome der Tubenruptur. wie ich sie schon zu beobachten Gelegenheit 
gehabt hatte. Es war nicht das Bild der schweren hochgradigen 
Anämie vorhanden, es fehlte der tiefe Uollaps, die subnormale Tem¬ 
peratur. Vor Allem passte die erhöhte Temperatur nicht recht in 
das Bild einer heftigen inneren Blutung. Indess erschien mir eine 
solche unzweifelhaft nach der längeren Beobachtung des Krankheits¬ 
verlaufs. Eine vorsichtig ausgeführte innere Untersuchung ergab, 
wie zu erwarten, negatives Resultat: eine Hervorbuchtung des Dou¬ 
glas war nicht zu constatiren. Ich nahm daher an, dass die Blutung 
vor nicht sehr langer Zeit erst eingetreten sein müsse und erklärte 
mir die Temperatursteigerung aus der mit der Ruptur der Tube 
einhergehenden Reizung des Peritoneums. Da die Anämie einen be¬ 
sonderen Grad noch nicht angenommen hatte, stand ich auch von 
einer sofortigen Laparotomie ab; jedoch traf ich sogleich alle Vor¬ 
bereitungen zur Eröffnung der Bauchhöhle, um bei der geringsten 
Zunahme der bedrohlichen Erscheinungen einem weiteren Blutverlust, 
durch die Exstirpation der Tube vorzubeugen. 

In der That war auch nach Verlauf einer Stunde eine Zunahme 
der anämischen Erscheinungen zu constatiren. Die Patientin klagte 
mir wieder über heftiges Schwindelgefühl und über Schwarzwerden 
vor den Augen. Unter diesen Umständen zögerte ich daher nicht 
länger und schritt zur Vornahme der Laparotomie. Die Assistenz 
bei derselben hatten Herr Dr. M i'i 11 er-Lechhausen und Herr Dr. Fries- 
Augsburg die Güte, zu übernehmen. 

Die in Trendelenburg'seher Hochhigerung des Beckens vor¬ 
genommene Eröffnung der Bauchhöhle bestätigte die Diagnose einer 
inneren Blutung. Es fand sieh im Bauchraum eine ziemlich bedeu¬ 
tende Menge hellrothen. flüssigen Blutes: von einer beginnenden Ab¬ 
kapselung war nichts zu constatiren. Mit der eingeführten Hand 
wurde sodann die stark verdickte und. wie es schien, um das Doppelte 
verlängerte rechte Tube hervorgeholt. Diese Verlängerung war in¬ 
dess nur eine scheinbare und war durch ein noch im ampullären 
Theile der Tube festhaftendes Blutgerinnsel vorgetäuscht. Die Ab¬ 
bindung der Tube erfolgte ohne Schwierigkeit; mit ihr wurde zu¬ 
gleich auch das in Adhäsionen eingebettete gleichnamige Ovarium 
entfernt. Der Uterus war etwas vergrössert, die linken Anhänge 
waren normal. Eine Reinigung der Bauchhöhle wurde nur insoweit, 
vorgenommen, als es die Blutstillung der gelösten Adhäsionen be- 
nöthigte und die Bauchhöhle sodann wieder geschlossen. Der Ver¬ 
band war der übliche, Jodoformgaze, Watte, Heftpflaster. 

Die Operation war dadurch erschwert, dass die Beleuchtung eine 
etwas mangelhafte war, indem durch zu den Seiten der Operateure 
gehaltene Petroleumlampen für die nothwendige Helle gesorgt werden 
musste: auch machten sieh die durch die Zersetzung des Chloroforms 
entstehenden Salzsäuredämpfe für die Respirationsorgane der im Zimmer 
anwesenden Personen in höchst unangenehmer Weise geltend. 

Der weitere Verlauf nach der Operation war ein ungestörter; 
Patientin wurde nach fl Wochen geheilt entlassen. 

Die nähere Besichtigung des Präparates lässt im ganzen Verlauf 
der Tube einen Riss nirgends constatiren. Dieselbe verläuft in mehr¬ 
fachen Windungen und hat eine Länge von 7 cm; der vom Uterus 
entspringende Theil ist normal, die äusseren 2 Drittel dagegen sind 
in eine bauchige, ß cm im Durchmesser betragende Höhle umge¬ 
wandelt, aus deren offenem abdominalen Ende mit einem 1 cm langen 
Stiele noch in ihr steckend, ein der Grösse und Gestalt des Eileiters 
vollkommen entsprechendes, mit einzelnen ringförmigen Schniirfurchen 
versehenes Bluteoagulum hervorragt; dasselbe sass nur noch locker 
in der Tube und liess sich aus derselben entfernen, ohne dass Reste 
davon an der Wand sitzen blieben. Die aufgeschnittene Tube zeigte 
in dem normalen uterinen Theil die Schleimhautfalten von zottigem 
Aussehen, offenbar in hypertrophischem Zustande, in den erweiterten 
Partien der Tube ist die Schleimhaut in Längsfalten gelegt und an¬ 
scheinend plattgedrückt, die Tubemvandung daselbst verdünnt. Die 
Fimbrien sind deutlich zu erkennen. Das Bluteoagulum ist von ziem¬ 
lich fester Consistenz. die Oberfläche glatt, auf dem Durchschnitt 
sieht man einen dunklen, von einzelnen helleren Streifen durchsetzten 
Kern, welcher von einer ebenfalls helleren Randzone umgeben ist. 
Das Ei liess sieh auch bei genauester Durchsuchung des Blutcoagu- 
lums nicht auffinden. Trotzdem durfte aber die Diagnose auf abge- 
laufene Extrauteringravidität dadurch gesichert sein, dass das eben¬ 
falls exstirpirte Ovarium ein frisches Corpus luteum verum enthält. 
Eine weitere Bestätigung durch den mikroskopischen Nachweis von 
Uhorionzotten konnte in den bis jetzt untersuchten Präparaten nicht 
erbracht werden: es ist jedoch anzunehmen, dass durch weitere Unter¬ 
suchung auf diesem Wege die Richtigkeit, der Diagnose bestätigt wird. 
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Das Präparat lässt deutlich erkennen, dass das durch 
primäre Blutung in der Tube entstandene Blutgerinnsel ver¬ 
möge der Zusammenziehungen des Eileiters durch das offene 
abdominale Ende ausgestossen wurde; diese Ausstossung erfolgte 
offenbar ganz allmählich und in mehreren Pausen. 

Für die erstere Annahme sprechen die mehrfachen an dem 
Blutcoagulum sichtbaren Schnürfurchen; für die letztere die 
Geringfügigkeit der Erscheinungen, welche auf einen nur lang¬ 
sam erfolgenden Austritt des bei der Operation in der Bauch¬ 
höhle Vorgefundenen Blutes schlossen lassen. Die zeitweise 
aussetzenden wehenartig bezeichneten Schmerzen in der rechten 
Seite des Unterleibes finden eine Deutung in den von der 
Tube erfolgenden Contractionen. 

Von einem Fortbestand der Blutung war bei der Operation 
nichts zu erkennen; es ist daher wohl anzunehmen, dass es in 
diesem Falle zur Bildung einer Hämatocelc gekommen wäre, 
welche ohne vorausgegangene stürmische Erscheinungen am 
anderen Tage dem untersuchenden Finger sich präsentirt hätte. 

Trotzdem halte ich die von mir eingeschlagene active 
Therapie für die richtige. Der Rath der Mehrzahl der deutschen 
Gynäkologen geht heute dahin, im gegebenen Falle zu indivi- 
dualisiren, zunächst nur symptomatisch durch Darreichung von 
Opium, Anordnung der horizontalen Lage, Auflegung von Eis 
auf das Abdomen vorzugehen und erst bei Zunahme der anä¬ 
mischen Erscheinungen die Bauchhöhle zu eröffnen. Gewiss 
ist es aber vom chirurgischen Standpunkte aus gerechtfertigt, 
wenn man den Zeitpunkt der Operation nicht so lange hinaus¬ 
schiebt, bis die extremsten Grade der Anämie eingetreten sind, 
da wir ja mit Sicherheit auf die Hämatocelenbildung nicht 
rechnen und auch durch kein diagnostisches Hülfsmittel den 
Beginn derselbe»! feststellen können. Ist auch die Exstirpation 
der schwangeren Tube in der Regel mit besonderen Schwierig¬ 
keiten nicht verknüpft, so können doch auch Verwachsungen 
die Operation erschweren und ihre Dauer verlängern, was bei 
den oft schon durch längere Blutungen herunter gekommenen 
Patientinnen nicht gleichgültiger Natur ist. Je eher wir daher 
operiren, desto mehr werden w ir es mit Aussicht auf Erfolg thun. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Nowack: Die hypophrenischen Empyeme. Schmidt’s 
Jahrb. Bd. 232, p. 73. 

Mit dem correcteren Namen „hypophrenischcs Empyem“ 
möchte Verf. diejenige Erkrankung bezeichnet wissen, bei der 
es sich um eine Eiter- und Luftansammlung unterhalb des 
Zwerchfells handelt, und die zuerst von Leyden unter dem 
Namen „Pyopneumothorax subphrenicus oder subphrenischer 
Abscess“ beschrieben worden ist. Seit Leyden’s Arbeit sind 
03 Fälle dieser Erkrankung bekannt geworden, und Verf. ver¬ 
mag denselben aus dem städtischen Krankenhause zu Dresden 
noch weitere 20 hinzuzufügen. Diese Zahlen mögen uns be¬ 
weisen, dass das hypophrenische Empyem durchaus keine so 
seltene Erkrankung ist, und dass man mit der Diagnose eines 
solchen daher sehr vertraut sein muss. Die diagnostischen 
Anhaltspunkte finden wir in N.’s umfassender Arbeit vortrefflich 
auseinandergesetzt. Das Studium desselben ist daher auf’s Ange¬ 
legentlichste zu empfehlen, eine Wiedergabe desselben in Form 
eines kurzen Referates könnte nur Unzulängliches leisten. 

Die Behandlung der Erkrankung kann nur eine chirur¬ 
gische sein.' Mit der besseren Kenntniss der Affection sind 
auch die chirurgischen Eingriffe und damit auch die Heilungen 
häufiger geworden. Krecke. 


Dr. A. A. Liebeault: Der künstliche Schlaf und 
die ihm ähnlichen Zustände. Autorisirte deutsche Ausgabe 
von Dr. med. Otto Dornblüth. 2U3 Seiten. 


Das an dieser Stelle (Münch. Med. W. 1889 No. 45, S. 77G) 
beim Erscheinen der zweiten französischen Auflage kurz er¬ 
wähnte Werkchen ist nun dem deutschen Publicum zugänglicher 
gemacht worden. Die Uebersetzung ist eine gute; wenn auch 
da und dort ein Ausdruck nicht gerade glücklich verdeutscht 
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sein mag (z. B. geistige Verdichtung für Concentration d’esprit; 
die Erscheinungen der sich bewegenden Tische statt „des Tisch¬ 
rückens“), so liest sie sich doch leicht. — Leider hat' der 
scharfsinnige und nüchterne Begründer der Suggestionslehre 
seine Beobachtungen in einer der Form nach theoretischen Ab¬ 
handlung über den Schlaf und über den Einfluss des Geistes 
auf den Körper so versteckt, dass man es nicht ganz unbe¬ 
greiflich findet, wie sein Werk 22 Jahre lang unbeachtet bleiben 
konnte. Seine psychologischen Anschauungen sind indess leicht 
verständlich und erschweren an sich in keiner Weise die Lec- 
türe des Buches, das als wichtiger Markstein nicht nur in der 
Geschichte des Hypnotismus, sondern auch in derjenigen der 
theoretischen und angewandten Psychologie überhaupt bleiben¬ 
den Werth haben wird. Bleuler. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Greifswalder medicinischer Verein. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 6. Februar 1892. 

Vorsitzender: IlerrMosler. Schriftführer: Herr E. Hoffmann. 

1) Herr tielferich demonstrirt an einem Kranken den 
von Dr. Heusner in Barmen construirten Stützapparat für 
Radialislähmung, in welchem durch elastische Züge die 
nicht functionirenden Extensoren ersetzt sind. 

2) Herr Hehopers berichtet über einen in der geburts- 
hülflichen Poliklinik beobachteten Fall von Uterus bicornis 
unicollis mit Schwangerschaft des rechten Horns. Ab¬ 
ort im G. Monat. 

Bei der 25 jährigen sonst gesunden Frau waren in Folge psychi¬ 
scher Erregung Wehen entstanden. Während einer solchen Wehe 
wurde aus der Scheide ein Gewebsstück, 10 cm lang, entleert, das 
nach Struktur und Aussehen dem Gewebe einer Decidua glich und 
als Ausguss einer vergrösserten Uterushöhle erschien. Die combinirte 
Untersuchung ergab 3 markstückgrossen Muttermund, in dem Schädel 
und Hand der Frucht vorlag. Uterus schlank von der Mittellinie 
unten schräg nach oben rechts verlaufend. Fundus in Nabelhöhe. 
In der linken Seite des Abdomens fühlt man ein faustgrosses hartes 
Gebilde, welches mit dem Uterus zusammenhängt (das linke Horn). 
Die beiden Hörner stossen in der Mittellinie in einem stumpfen 
Winkel zusammen. Nicht lange Zeit nach der Untersuchung erfolgte 
die Ausstossung einer Frucht im 6. Monat. 

3) Herr Egon Hoffmann demonstrirt mikroskopische 
Präparate eines kleinen Tumors, 3 cm lang, 3 / 4 cm dick, der 
angeboren am vorderen Rand des Sternocleidomastoidcus sass, 
aus Netzknorpel bestand und einen 1 l /a cm langen Fortsatz in 
die Tiefe nach dem Zungenbein zu hatte. Vortragender erklärt 
die Entstehung des Tumors aus den Resten des 1. und 2. Kie¬ 
menbogens. Eine praktische Bedeutung kommt diesen Gebilden 
nicht zu, da sie nur entsprechend der Körpergrösse wachsen. 

Discussion: Herr Strübing macht auf analoge Geschwülste 
bei Tnieren aufmerksam, die eine bedeutende Grösse erlangen können 
und in ihrem Auftreten eine gewisse Vererbung erkennen lassen. 

4) Herr Grawitz: Ueber Lungenemphysem. 

Das Emphysema verum beruht nicht auf einer Erweiterung 
der Alveolen, sondern auf einem Schwund der Alveolarsepta 
und Bindegewebsfasern. Die Ursachen für dieses Zugrunde¬ 
gehen werden bisher vermuthet in mechanischen Druckverhält¬ 
nissen, welche die in den Alveolen cingeschlossene Luft aus¬ 
üben soll, wenn bei verstärkter Inspiration oder Exspiration, 
bei Hustenstössen etc. die Luft durch Bronchialschleim am Ent¬ 
weichen gehindert wird. 

Diese Deutung lässt es unerklärt, wesswegen das Emphysem 
regelmässig zuerst und am stärksten an den freien Rändern 
der Lungen auftritt, und wesswegen dieem physemarischen Stellen 
stets so auffallend wenig Pigment enthalten. 

G. erklärt diese beiden constanten Eigenthümlichkeiten in 
folgender Weise: 1) Die scharfen Ränder sind bei allen Circu- 
lationsstörungen am schlechtesten von allen Lungentheilcn er¬ 
nährt ; wenn bei Herzfehlern oder anderen mit vorübergehender 
Herzschwäche einhergehenden Krankheiten Oedem der Lungen 
entsteht, so ist es an den Rändern am frühesten und am stärk¬ 
sten vorhanden. Versuche an Kaninchen, welche in der Arbeit 
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von G. „lieber den hämorrhagischen Lungeninfarct“ (in der 
Festschrift zu Virchow’s 70. Geburtstag, Verlag von Georg 
Reimer, Berlin) beschrieben sind, lehren, dass in den ödema- 
tösen Lungenrändern die Alveolarsepta und das Bindegewebe 
ihre Kerne verlieren, untergehen, und das Bild des Emphysema 
verum hinterlassen. Das Pigment wird dabei fortgeschwemmt. 
G. nennt das auf diese Art entstandene Emphysem das hy- 
dropische. 

2) G. fand bei den verschiedenen Entzündungsprocessen 
in der Lunge eine Umwandlung der Bindegewebs- und elasti¬ 
schen Fasern zu Zellen; alle im Bindegewebe liegenden Pig¬ 
mentkörnchen können auf diese Weise mobil werden, und von 
den Zellen, in welchen sie eingeschlossen sind, fortgeführt 
werden. Da nun bei dem Untergang zahlreicher Bindegewebs¬ 
fasern die Rückbildung unvollständig ist, so bleiben die er¬ 
krankt gewesenen Stellen emphysematos, und durch das Aus¬ 
wandern der Pigmentzellen erscheinen sie viel heller als die nor¬ 
mal gebliebenen. Diese Fälle bezeichnet G. als entzündliches 
Emphysem. 

3) Die erwähnte Umbildung der faserigen oder homogenen 
Grundsubstanzen der Gewebe kommen nicht nur bei entzünd¬ 
lichen Reizungen, sondern auch bei mangelhafter Nahrung vor. 
Im hohen Alter bilden sich Bindegewebe, Fett, Knorpel, Mus¬ 
keln, Nerven zu dem indifferenten zclligen Zustande um, aus 
welchem sie bei der embryonalen Entwickelung entstanden sind. 
Da die scharfen Ränder der Lungen am schlechtesten ernährt 
sind, da sie die wenigsten Anastomosen haben, so verfallen sie 
am frühesten dieser Umbildung, wobei das Pigment durch Auf¬ 
lösung der Fasern in Zellen fortgeführt wird. Dies ist das 
atrophische Emphysem. 

5) Herr A. Kruse dcmonstrirt ein Glioma teleaugi- 
ectaticum haemorrhagicum der rechten Grosshirnhemisphäre. 
Es stellt einen weichen Herd dar, sagittal 5 cm, quer 4 cm 
messend, welcher theils aus Blutmassen, theils aus glasig grauem 
weichem Gewebe besteht. Er liegt im Wesentlichen in der 
weissen Substanz vor dem Sulcus praeccntralis und reicht bis 
dicht an die graue Rinde. Die Umgebung zeigt diffuse Gelb¬ 
färbung. Die mikroskopische Untersuchung hat Glioma, weite 
Gefässe, Blut, stellenweise Pigment und Körnchenzellen ergeben. 
Der Tumor ist bis Weihnachten 18ü I latent geblieben. Bei 
Gelegenheit einer starken körperlichen Anstrengung sind Blu¬ 
tungen in demselben aufgetreten, welche erst Zuckungen der 
linksseitigen Extremitäten, dann unvollständige Lähmung der¬ 
selben verursachten. Der Tod trat im Sopor mit starker Puls¬ 
verlangsamung bei völliger Integrität der übrigen Organe ein. 

Diseussion: Herr Pagenstecher bespricht die Frage, ob es 
möglich gewesen, in diesem Falle, der nur kurze Zeit beobachtet 
wurde, intra vitam die Diagnose Tumor zu stellen und den Sitz des¬ 
selben zu bestimmen. Er kommt zu dem Schluss, dass eine Embolie 
oder endarteritische Thrombose nicht ganz auszuschliessen war, dass 
aber, wenn man einen Tumor annahm, der Sitz erkannt werden konnte. 
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0) Herr Voss referirt über einen Fall von Tetanie bei 
Kohlendunstvergiftung, der in der medicinischen Klinik be¬ 
obachtet wurde. Das Unglück hat die Eltern und 2 Söhne 
einer Steinschlägerfamilie betroffen. Die Eltern, welche in der 
Nähe des Ofens schliefen, haben sich im Laufe des Vormittags 
wieder vollkommen erholt, von den beiden Söhnen, deren Betten 
in einem Nebenzimmer standen, wurde der älteste am Morgen todt 
gefunden, der zweite starb im Laufe des Nachmittags unter 
den Erscheinungen der Tetanie mit Betheiligung der Atmungs- 
musculatur. Die Section ergab bei beiden Brüdern neben kleinen 
Bronchopneumonien frische und ältere Schwellung der Darm¬ 
follikel, der mesenterialen Lymphdrüsen, der Milz, ähnlich den 
Befunden bei Kindertyphus. Die im hygienischen Institut an¬ 
gelegten Culturen haben keine Colonien von Typhusbacillen 
aufgehen lassen. Der pathologische Befund erklärt sich dadurch, 
dass die Knaben vor Jahren einen Typhus durchgemacht und 
seitdem eine Neigung zu Darmkatarrhen behalten haben, an 
welchen sie nach Angabe des Vaters auch in letzter Zeit litten. 
Im physiologischen Institut wurde spektroskopisch deutlich, wenn 
auch nur schwach CO-Hämoglobin im Blute des ältesten Knaben 
gefunden, in dem des zweiten nicht. Es hat sich, wie auch 
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die schnelle Wiederherstellung der Eltern beweist, nur um sehr 
geringe Menge von CO gehandelt. Den tödtlichen Ausgang bei 
den Söhnen glaubt V., indem er den Ausführungen von Franckl- 
Iloehwarts in dessen Monographie über Tetanie folgt, so er¬ 
klären zu können, dass die geringe CO-Intoxication eine erhöhte 
Erregbarkeit des Centralnervensystems bewirkte. Bei der er¬ 
höhten Irritabilität löste die bestehende Darmaffection die Te¬ 
taniekrämpfe aus, und diese wurden durch Betheiligung der 
Athmungsmusculatur tödtlieh. 


Aerztlioher Verein in Hamburg. 

(Originalberieht.) 

Sitzung vom 23. Februar 1892. 

Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 

1. Demonstrationen. 1) Herr La ue nstein zeigt a) eine 
33jährige Frau, der vor 2 Jahren die linke Hälfte des Unter¬ 
kiefers wegen Sarkom resecirt wurde. Von manchen Autoren 
wird die Unterkieforrosection wegen ihrer schlechten functioneilen 
Resultate verworfen, wie Vortragender aus einem jüngst er¬ 
schienenen Lehrbuch der speeiellen Chirurgie (von Leser) durch 
ein Citat belegt. Der vorgestellte Fall zeigt das Unberechtigte 
dieser Ansicht. Der ganze linke Unterkieferast wurde unter 
Schonung des N. facialis resecirt. Das Resultat ist jetzt, nach 
2 Jahren, sowehl cosmetisch wie functionell ein vorzügliches. 
Patientin trägt keine Prothese; bei geschlossenem Munde schliessen 
die noch vorhandenen Zähne genau aufeinander. Beim Oeffnen 
des Mundes weicht die linke Unterkieferregion ein wenig nach 
links und hinten. Ein Roeidiv ist bis jetzt nicht aufgetreten, 
b) Eine GOjiihrige Frau, der Vortragender am 4. Juli 1891 ein 
rechtseitiges Tonsillarcarcinom entfernt hat. Den Zugang 
zur Tonsille schaffte sich L. nach Mikulicz’ Vorschlag durch 
Resection des aufsteigenden Unterkieferastes. Der Tumor war 
taubeneigross. Die Operation wurde am herabhängenden Kopf 
vollendet. In diesem wie im vorhergehenden Falb* operirte L. 
ohne präliminare Tracheotomie, die er überhaupt in den letzten 
Jahren möglichst vermieden hat. c) Eine 4Gjährige Frau, die 
vor 2 Jahren den Typhus durchmachte. Im Anschluss hieran 
entwickelte sich eine eigentümliche einseitige entzündliche 
Kieferklemme, Folgen einer Osteomyelitis am Kiefergelenk 
mit nachfolgender Nekrose und Fistelbildung. Vor 4 Wochen 
resecirte Vortragender ein Stück des aufsteigenden Kieferastes 
nebst Proc. coronoides. Patientin vermag jetzt den Mund gut 
zu öffnen, d) Ein 14jährigcs Mädchen, bei dem vor 8 Jahren 
eine rechtseitige liesectio gonu wegen Tuberculose gemacht 
ist. 2 Jahre später trat geringe Flexionseontractur ein, 
weswegen eine keilförmige Osteotomie und Tenotomie der 
Achillessehne gemacht wurde. Dann sah L. das Kind ü Jahre 
nicht wieder. Jetzt zeigt Patientin eine fast rechtwinklige 
Contractur des Knies, das in knöcherner Ankylose sich befin¬ 
det; die Musculatur des Beins ist hochgradig atrophirt. Als 
Ursache der Difformität dürfte besonders das ungleiche Wachs¬ 
thum der Epiphysenknorpel anzusprechen sein, dessen hinterer 
Theil vielleicht seiner Zeit degenirt und zu Grunde gegangen 
war. e) 2 resecirte Nervi obturatorii. Die Präparate 
stammen von einer 47jährigen Frau, die in Folge aufsteigender 
Myelitis an hochgradiger Contractur der Oberschenkeladductoren 
litt. Da dieselbe bedeutende Beschwerden verursachte und 
durch kein Mittel zu heben war, resecirte L. die Nn. obturatorii. 
welche die Adductoren versorgen. Die Contractur hat sofort 
erheblich nachgelassen. Bei der Operation schnitt Vortragender 
zwischen Tuberculum pubis und V. saphena ein, spaltete den 
M. pectineus, dann die Fascie und gelangte so auf den Nerven. 
In der Literatur konnte L. bisher keine ähnlichen Fälle auf¬ 
finden. 

2. Herr E. Fränkel demonstrirt a) Präparate des Coc- 
cums mit dem Proc. vermiformis, der nicht, wie gewöhn¬ 
lich, nach unten in das kleine Becken verläuft, sondern theils 
nach hinten und oben, theils nach links und oben gelagert ist. 
Bei den jetzt häufiger ausgeübten Operationen am Wurmfort¬ 
satz dürften solche Abweichungen vom normalen Verlauf, die 
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gar nicht selten sind, für die Chirurgen von Wichtigkeit und 
Interesse sein, b) Diphtheriebacillen (Klebs-Löffler). 
Wie der Tuberkelbacillus allein die Diagnose Tuberculose 
sichert, so der Löffler’sche Bacillus die Diphtherie. Vortra¬ 
gender demonstrirt solche Bacillen in mikroskopischen Prä¬ 
paraten, theils in der diphtherischen Membran gelagert, theils 
in Reinculturen. Ferner zeigt Vortragender Reinculturen in 
Blutserum, die durch Verreibung auf letzterem (Löffler), oder 
auf Kartoffeln, was sich Vortragendem ebenfalls bewährte, ge¬ 
wonnen wurden. Die Specificität dieser Bacillen hat Vortra¬ 
gender durch Thierversuche bestätigt. 

II. Herr Beselin: Ueber Entropium- und Trichiasis- 
Operationen, mit Demonstrationen. Der Vortrag wird ander¬ 
weitig veröffentlicht. Jaffd. 


Aerztlioher Verein München. 

Sitzung vom 13. Januar 1892. 

Dr. Eisenhart: Ueber Wesen und Aetiologie der 
puerperalen Osteomalacie. 

Nachdem der V. die über die Deutung des pathologisch- 
anatomischen Befundes an osteomalacischen Knochen herrschen¬ 
den Meinungsverschiedenheiten kurz erwähnt, wendet sich derselbe 
zur Besprechung jener Momente, welchen von einzelnen Autoren 
in ätiologischer Beziehung besondere Bedeutung zugesprochen 
wird. An der Hand der Literatur der letzten 20 Jahre sucht 
er zunächst die Unhaltbarkeit jener Theorie nachzuweisen, welche 
den geographischen Verhältnisse im weiteren Sinne eine hervor¬ 
ragende Bedeutung zumisst, wobei das Verschwinden alter, be¬ 
kannter (Gummersbach, Sottegem) und das Auftauchen neuerOsteo- 
malacie-Gegenden (Ergoldsthal, Harzvorland) besonders betont 
wird. Auch der Einfluss der äusseren Lebensverhältnisse und der 
Art der Nahrung auf die Entstehung des Leidens ist nach klini¬ 
schen und physiologischen Beobachtungen nicht sehr hoch an¬ 
zuschlagen. Was die Lactation und das Geburtsgeschäft be¬ 
trifft, so scheinen dieselben eher für das Fortbestehen der Krank¬ 
heit als für das erste Auftreten derselben von Belang; wenigstens 
ergab die genaue Berücksichtigung der Krankheitsgeschichten 
von 112 Frauen mit 673 Geburten (somit im Durchschnitt 
6 Geburten pro Frau, gegen 3.8 der Durchschnittsfertilität in 
Deutschland), dass das Leiden schon sehr früh, in mehr als 
der Hälfte der verwerthbaren Fälle zwischen 20. und 30. Le¬ 
bensjahr und innerhalb der ersten 3 Geburten auftritt. E. ist 
deshalb geneigt, die übliche Anschauung umzukehren und an¬ 
zunehmen, dass osteomalacische Frauen prädisponirt 
sind zu häufiger Conception. Vortragender wendet sich 
hierauf zu der von Senator u. A. aufgestellten Theorie, dass 
es sich bei Osteomalacie um eine Alkalescenzverminderung des 
Blutes handle. Diese Theorie ist nach den neuesten Unter¬ 
suchungen zur Thatsache geworden: denn es zeigt nicht nur das 
Studium der Literatur, dass alle daraufhin untersuchten Fälle 
einen ausserordentlich niedcren Alkalescenzgehalt des 
Blutes aufwiesen, welcher nur in 2 Fällen eben die untere 
Grenze der Norm erreichte, in den übrigen jedoch tief unter 
jener stand, sondern es boten auch 2 geheilte Osteomalacische, 
bei welchen zur Zeit ihres Leidens ein ausserordentlich niederer 
Alkalescenzgehalt constatirt war, jetzt nach Aufhören der Krank¬ 
heit, ein ganz bedeutendes Steigen desselben (von 80 auf 180 
und 100 auf 220) dar. Vortragender bespricht kurz die Me¬ 
thode der Untersuchungen, von welchen die eine der k. Frauen¬ 
klinik entstammt, die zweite vom Vortragenden im Klinischen 
Institut nach Landois-Jaksch ausgeführt wurde und die 
Krankheitsgeschichte der letzteren Patientin, welche ihm Gele¬ 
genheit giebt, auf eine bis jetzt nicht gewürdigte Beobachtung 
aufmerksam zu machen, dass nämlich bei Osteomalacischen auf¬ 
fallend häufig (bei 27 Proc.) vorzeitige Unterbrechung 
der Schwangerschaft ohne äussere Veranlassung ein- 
tritt. Auch eine bei der genannten Patientin erfolgte, vorüber¬ 
gehende Carbolintoxication in Folge einmaliger intrauteriner 
Ausspülung mit 2procentiger Carbolsäurelösung findet kurze 
Erwähnung. V. kommt hierauf auf die Ursachen zu sprechen, 
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welche die bei Osteomalacie gefundene Alkalescenzverminderung 
des Blutes bedingen können und neigt nach Berücksichtigung 
aller einschlägigen Momente und der über diesen Gegenstand 
vorliegenden klinischen und expeiimentell pathologischen Er¬ 
fahrungen zu der Annahme, dass der bei Osteomalacie stets in 
grösster Ausdehnung stattfindende Austritt und Zerfall rother 
Blutkörperchen mit Spaltung des Lecithins derselben in Cholin 
und Distearinglycerinphosphor-Säure von hervorragender Bedeu¬ 
tung sei. Die ausgebreitete Vascularisation in den osteomala¬ 
cischen Knochen aber, mit ihren eben genannten Folgen ist 
nach den über das Verhalten der Menses, von Myomen u. A. 
nach Castration gemachten Erfahrungen, zurückzuführen auf 
einen von den Ovarien ausgehenden erhöhten Reiz — eine 
Annahme, welche in der Eingangs erwähnten Hyperproduc¬ 
ti vität osteomalacischer Frauen und in der durch zahlreiche 
Autoren erhärteten Beobachtung des ausserordentlich günstigen 
Einflusses der Castration auf das Leiden, entsprechende Unter¬ 
stützung findet. (Eine ausführliche Bearbeitung des Gegen¬ 
standes erscheint in dem Archiv für klinische Medicin.) 

(Schluss folgt.) 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München. 

(Officielles Protokoll.) 

Dr. Friedr. Toit: Ueber das Verhalten des Milch¬ 
zuckers bei der Zuckerharnruhr. (Vorgetragen am 3. No¬ 
vember 1891.) 

Es ist durch die Versuche von Worm-Müller am Men¬ 
schen, von Hofmeister am Hund und in jüngster Zeit von 
Lusk am Kaninchen mit Sicherheit erwiesen, dass im gesunden 
Organismus Milchzucker nach grossen Gaben in den Harn über¬ 
geht. Hofmeister fand, dass der Milchzucker eher, d. li. 
nach Aufnahme kleinerer Mengen im Harn erschien, als der 
Traubenzucker, woraus er den Schluss zog, dass der erstere im 
Körper schwerer verbrennlich sei. 

Ich habe nun einem Diabetiker bei sonst kohlehydratfreier 
Kost bis zu 150 g Milchzucker auf 3 Portionen im Tag ver¬ 
theilt gegeben und konnte darnach im Harn nur Traubenzucker 
finden. Es war das allerdings eine kleinere Menge, als sie bei 
den Versuchen der genannten Autoren am gesunden Organis¬ 
mus auf l k Körpergewicht traf, aber es war doch über¬ 
raschend, dass beim Diabetiker auch nach diesen kleineren 
Gaben kein Milchzucker im Harn erschien, da man ja den 
Milchzucker bisher für schwerer verbrennlich hielt als den 
Traubenzucker. 

Man könnte sich nun wohl denken, dass der Milchzucker 
im Körper des Diabetikers in Traubenzucker veiwandelt und 
dieser dann unzersetzt ausgeschieden werde. Diese Umwand¬ 
lung könnte entweder schon im Darmtractus stattfinden, da wir 
ja wissen, dass Milchzucker durch verdünnte Säuren leicht in 
Traubenzucker und Galactose übergeführt wird, oder es könnte 
dieselbe erst nach der Resorption im Organismus vor sich gehen. 
Nun hat aber Lusk am Kaninchen gezeigt, dass nach Ein¬ 
führung von Milchzucker per os im Darmcanal nur Milchzucker 
sich findet, folglich keine Ueberführung desselben in eine andere 
Zuckerart stattfindet, und dass ferner bei subcutaner Ein¬ 
spritzung von Milchzucker nur Milchzucker im Harn erscheint, 
dass also auch an einer anderen Stelle des Organismus eine 
derartige Umsetzung nicht angenommen werden kann. Daraus 
lässt sich nun wohl der Schluss ziehen, dass der Milchzucker 
auch im Körper des Diabetikers nicht nur eine einfache Ueber¬ 
führung in Traubenzucker erleide, sondern dass er vollständig 
zersetzt werde. Damit erweist sich der Milchzucker als eine 
im Körper leichter verbrennliche Zuckerart. 

An den Tagen, an welchen mein Diabetiker Milchzucker 
erhielt, schied er wesentlich mehr Traubenzucker im Harn aus 
als vorher. Da dieser nach den obigen Ausführungen höchst 
wahrscheinlich nicht von dem verzehrten Milchzucker herstammt, 
so lässt sich für die Vermehrung der Zuckerausscheidung nur 
folgende Erklärung geben: der Diabetiker war noch im Stande, 
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eine gewisse Menge von Zucker zu zerlegen. Bei Zufuhr von 
Milchzucker kam nun dieser, als der leichter verbrennliche, 
zuerst zum Zerfall; dafür konnte eine entsprechende Menge von 
Traubenzucker, die vorher, ohne Milchzuckeraufnahme, noch 
zersetzt wurde, nicht mehr verbrannt werden. 

Dass der Milchzucker bei sehr grossen Gaben im Harn 
des gesunden Organismus eher erscheint, als der Traubenzucker, 
lässt sich mit einer eigenthümlichen Eigenschaft desselben wohl 
erklären. Erhält der gesunde Mensch grosse Mengen von 
Traubenzucker in der Nahrung, so häuft sich reichlich Glykogen 
im Körper an, welches erst langsam und allmählich wieder 
zerstört wird. Es fällt demnach, auch wenn man beträchtliche 
Quantitäten von Traubenzucker auf einmal giebt, dieser doch 
nur nach und nach der Verbrennung anheim. Anders liegen 
die Verhältnisse beim Milchzucker. Dieser unterscheidet sich 
von anderen Zuckerarten, vom Traubenzucker, vom Rohrzucker, 
von der Laevulose, von der Maltose dadurch, dass bei seiner 
Aufnahme in den Körper, soweit alle Versuche bis jetzt er¬ 
geben haben, Glykogen nicht gebildet w r ird, oder wenigstens 
nur in so geringer Menge, dass es wohl aus dem Zerfall von 
Eiweiss entstanden sein kann. Wenn nun also bei Zufuhr von 
Milchzucker kein Glykogen im Körper angesammelt wird, so 
muss der resorbirte Milchzucker sofort verbrannt werden, wäh¬ 
rend der Traubenzucker als Glykogen in der Leber und den 
Muskeln aufgespeichert wird. So lässt sich erklären, dass der 
Milchzucker, obwohl leichter im Körper verbrennlich, dennoch 
nach geringeren Gaben im Harn erscheint, als der Traubenzucker. 

(Die ausführliche Abhandlung erscheint in der Zeitschrift 
für Biologie.) 


I 
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Aerztlicher Localverein Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Juli 1891. 

Vorsitzender: Herr Gottlieb Merkel. 

1) Herr Dr. Wilhelm Merkel demonstrirt eine in seiner 
Privatklinik durch Operation gewonnene linksseitige ParOYArial« 
cyste. 

Dieselbe stammte von einer 24 Jahre alten Frau; sie war an¬ 
fänglich von Kindskopfgrösse, hatte sich bei ihrem Wachsthum aus 
dem kleinen Becken heraus bereits um 18ü° gedreht, so dass in aller¬ 
nächster Zeit eine complete Stieldrehung zu erwarten gewesen wäre. 
Das Präparat war insofern sehr instructiv, als man infolge der durch 
Alkoholconservirung bedingten Schrumpfung desselben sehr deutlich 
erkennen konnte, wie der Tumor sich in den beiden Peritoneal¬ 
blättern des Lig. latum entwickelt hatte. Das Ovarium derselben 
Seite war gleichfalls cystisch (hühnereigross) entartet. 

2) Derselbe macht ferner Mittheilung von einem Falle 
von Chylurie, dem dritten, der binnen kurzer Zeit in seine 
Behandlung kam. 

Er betraf ein Fräulein von 17 Jahren aus der Amberger Gegend. 
Sie giebt an, in Folge eines kalten Donaubades im September 1888 
an Schmerzen in der linken Nierengegend zu leiden. Die Schmerzen 
werden fast anhaltend, theils sehr gering angegeben, theils bis zu 
10 tägigen heftigen Coliken gesteigert. Die Untersuchung ergiebt 
normale Beschaffenheit sämmtlicher Organe. 

Bei einer Beobachtung vom 20.—26. Juni in der Merkel'sehen 
Privatklinik fand sich die Schmerzhaftigkeit der linken Nierengegend 
selten, besonders nach kleineren Bewegungen, und Morgens in sehr 
geringem Grade vorhanden, meist mit einer Empfindung längs des 
linken Urethers. Der Morgenurin vom 21.—24. VI. reagirt sauer, ist 
trüb, theils dunkel, theils hellgelb weisslieh gefärbt ; steht er einige 
Zeit im Gefäss oder im Proberöhrchen, so bilden sich auf der Ober¬ 
fläche weissliche erhabene bis halberbsengros.se, lockere, zerreibliche, 
sich fettig anfühlende Gerinnsel, die allmählich sich vergrössernd 
eine sclimutzig-weissliche, förmliche Rahmschichte bilden, die 8—5 mm 
stark oben fester und consistenter, allmählich dünner und lockerer 
in den übrigen Urin übergeht. Dieser bleibt stets trüb, ist schwach 
ei weisshaltig und enthält unter dem Mikroskop neben den gewöhn¬ 
lichen Blasenepithelien eine Menge feinst vertheilten Fettes. Die 
Fetttropfen sind am grössten in den rahmähnlichen Gerinnungen. 
Urin mit Aether geschüttelt löst das Fett, der Harn bleibt jedoch 
trübe. Blutkörperchen, Nierenepithelien, Zucker konnte nicht nach¬ 
gewiesen werden. Trotz eifrigen Suchens war es nicht möglich, im 
Urin Filariaembryonen zu finden. Der zu anderen Zeiten gelassene 
Urin ist hell, klar, sauer, eiweissfrei, enthält harnsaure Salze im 
Ueberschuss. Die letzten zwei Tage des Aufenthaltes der Patientin 
dahier war der Urin fettfrei. Eine chemische Analyse konnte wegen 
der zu geringen Mengen, die erhalten wurden, nicht stattfinden. 
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Es handelte sieh im vorliegenden Falle zweifellos um 
Chylurie. Diese, sowie die früheren zwei zur Beobachtung 
gelangten Patientinnen, waren nie über Bayerns Grenzen hin- 
ausgekommen. Es ist unter diesen Umständen zum mindesten 
die Frage berechtigt, da der Nachweis auf Filaria nicht ge¬ 
lang, ob nicht auch eine endemische Form der Chylurie auf 
Grund einer noch unbekannten Noxe anzunehmen ist. 

3) Herr Weiss demonstrirt Kalkplättchen, die von einem 
mit grosser Caverne behafteten Phthisiker ausgehustet wurden; 
ferner Handpartikel, die bei einem Steinschleifer im Auswurfe 
sich vorfanden. 

Sitzung vom C. August 1891. 

Vorsitzender: Herr Heller. 

1) Herr Goldschmidt referirt über di«* Arbeit von 
Hertwig: Ueber die physiologische Grundlage der 
TuberkulinWirkung. Eine Theorie der Wirkungsweise ba- 
cillärer Stoffwechselproducte. 

2) Herr Simon berichtet über zwei maligne degenerirte 
Myome und demonstrirt 

1) einen durch die Totalexstirpation gewonnenen Uterus; die 
Trägerin desselben, 52 Jahre alt, war narb einjähriger Menopause 
von starken Blutungen befallen worden. Bei der Untersuchung fand 
sich der Uterus um das Doppelte vergrößert, nach Dilatation der 
normalen Cervix fänden sich im Innern des Corpus verfallene Tumor¬ 
massen. An dem total entfernten Uterus fand sieh ein hühnerei¬ 
grosses submueöses Myom im Fundus, dessen Schleimhnutüberzug 
carcinomatös erkrankt war. Die Heilung erfolgte ohne Störung. 

2) Berichtet Vortragender über eine Laporatomie bei einer Myom¬ 
kranken. Nach Angabe des Hausarztes hatte das Myom mehrere 
Jahre hindurch starke Menorrhagien verursacht ; 3 / 4 Jahr hatten die 
Menses völlig aufgehört ; indess fing das Myom sehr rasch zu wachsen 
an, Ascites und Kräfteverfall stellten sich bald ein; bei der Laparo¬ 
tomie zeigten sich auf dem über mannskopfgrossen intramuralen 
Myom zahlreiche kleine weisse Knoten; vielfache Verwachsungen mit 
den Därmen: da sich nach deren Lösungen mehrfache Krebsknoten 
auf dem Peritoneum fänden, wurde von einer Exstirpation abgesehen. 
Patientin überstand den Eingriff gut. 

Beide Fälle lehren, dass bei der Prognose der Myome 
und der Indieation zur operativen Entfernung die maligne De¬ 
genei ation derselben mit in Betracht zu ziehen ist. 

3) Herr Harteis demonstrirt einen Unterschenkel, der 
wegen eines Aneurysma der Arteria tibialis post, amputirt 
wurde. 

Sitzung vom 20. August 1891. 

Vorsitzender: Herr Gottlieb Merkel. 

1) Herr Heller demonstrirt einen grossen Leberabsecss 
und den dazu gehörigen Dickdarm voll zahlreicher dysenteri¬ 
scher Geschwüre eines jüngst todtkrank hier zugereisten und 
nach wenigen Tagen gestorbenen 48 jährigen Kaufmannes aus 
Cairo. 

Die in toto stark vergrösserte Leber zeigte im rechten Lappen 
einen mindestens kindskopfgrossen Abscess, dessen Oberfläche ledig¬ 
lich von dem serösen Leberüberzng gebildet war, an welchem noch 
einzelne kleine Reste Lebersubstanz anhafteten und welcher ausser¬ 
dem zahlreiche Ecchymosen zeigte. Die Abscesshölile selbst war an¬ 
gefüllt mit Massen flockigen und krümeligen Eiters und ansehnlichen 
Stücken nekrotisirten Lebergewebes, auch die innere Leberfläche war 
besetzt mit einer Anzahl kleinerer bis apfelgrosser subseröser Abseesso 
mit dickem rahmigem Eiter gefüllt. Von der Lebersubstanz ist die 
grosse Abscesshölile durch eine dunkelrothe Demarcationslinie scharf 
getrennt. Das Leberparenchym selbst, soweit es noch vorhanden, 
zeigt grösstentheils den Muskatnusscharakter, zum Theil scharflienig 
getrennt, fettige Degeneration. Auch der sehr stark vergrösserte 
linke Leberlappen ist zum grössten Theil seiner ganzen Längen¬ 
ausdehnung nach in einen flachen Abscess verwandelt, so dass nach 
Ausspülen des eiterigen Inhaltes der untere Rest desselben wie eine 
flache muldenförmige Sehaale erscheint und vorgeschrittene blassgelbe 
Fettentartung zeigt. Ein Embolus in der Porta ist nicht vorhan¬ 
den. Die Geschwüre des Dickdarmes beginnen oberhalb des S. roma- 
num und reichen hinauf bis an die lleo-coeeal-Klappe, sind von ver¬ 
schiedener Grösse und theils schon gereinigt, theils mit einem blass¬ 
gelblichen diphtheritischen Schorf bedeckt, lin Dünndarm nur ge¬ 
schwellte solitäre Follikel. Ausserdem fand sich fibrinös-eiteriges 
peritonitisclies Exsudat, das die Darmserosa überzog und verklebte. 
Die Milz war klein, blass, anämisch, die Kapsel stark gefaltet und 
gerunzelt. Die Nieren normal. Ferner ergab die Section noch stark 
vorgeschrittenes Atherom der Aorta und vollständige Verknöcherung 
der Rippenknorpel. Die Lungen bis auf einige lockerzeilige Vcr- 
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wachsungen und Hypostasen frei. Das Herz schlaft', mit blasser, 
gelblicher, mürber Musculatur. 

Daran reihte sich eine kurze Besprechung dieser acht 
tropischen, in unseren Breiten wohl kaum vorkonunendcn Er¬ 
krankung, sowie über den etwaigen Zusammenhang zwischen 
der Darm- und der Lebererkrankung, sowie des während des 
Lebens eingetretenen Krankheitsbildes. 

2) Herr G. Merkel demonstrirt das anatomische Präparat 
eines Aneurysma Aortae bei einer 57 jährigen Frau. 

3) Herr Detierlein macht auf vorübergehendes Auf¬ 
treten von Zucker oder anderen reducirendcn Substanzen im 
Urin nach Darreichung grosser Dosen von Natr. salicyl. auf¬ 
merksam. 

4) Herr Dieudonne berichtet über das auffallend häufige 
Auftreten von Pneumonie bei Soldaten, welche in der Kaserne 
in Zimmern untergcbraeht sind, welche über den Ställen mit 
an Influenza leidenden Pferden gelegen sind. 

Physikalisch - medicinische Gesellschaft zu WUrzburg. 

(Originalbericht.) 

V. Sitzung vom 20. Februar 1892. 

1) Herr Du Mesnil: Zur Aetiologie des Prurigo. 

Vortragender demonstrirt einen 20jährigen Patienten, der 
seit seinem 2. Lebensjahre an einem auf Rumpf, Streckseiten 
der Extremitäten, Handteller und Fusssohlen localisirtem Prurigo 
leidet und ausserdem Symptome darbietet, die auf eine Er¬ 
krankung des Nervensystems schliessen lassen. Starkes Schwan¬ 
ken bei geschlossenen Augen, Erhöhung der Patellarsehnen- 
reflexe, Nystagmus, taumelnder breitspuriger, spastischer Gang, 
eintönige holperige Sprache, Klagen über Schwindel und Kopf¬ 
schmerzen, leichte motorische Schwäche in den unteren Extremi¬ 
täten. Sensibilitätsstörungen fehlen, Intentionszittern nicht vor¬ 
handen , nirgends Muskelschwund oder fibrilläre Zuckungen. 
Sinnesperceptionen normal, ebenso Augenhintergrund, Pupillen 
gleich weit, reagiren prompt auf Lichteinfall. Ein ätiologischer 
Zusammenhang dieser Erkrankung des Centralnervensystems 
(es handelt sich wahrscheinlich um eine Sclerose en plaques) 
mit dem Prurigo ist auszuschliessen, da bis jetzt derartige Com¬ 
bi nation nicht beschrieben wurde, auch bei Prurigoleichen Ver¬ 
änderungen an den Centralorganen nicht gefunden wurden. 
Vortragender hatte Gelegenheit die mikroskopische Untersuchung 
des Gehirns, Rückenmarks, der Intervertebralganglien und einiger 
Sympatbicusganglien eines hochgradig Pruriginösen vorzunehmen, 
der an einer intercurrenten Pneumonie ad exitum gekommen 
war; das Resultat war ein vollständig negatives. Es würden 
auch, falls die Centralerkrankung gleichzeitig mit dem Prurigo 
(vor 24 Jahren) aufgetreten wäre, entschieden stärker ausge¬ 
prägte Symptome vorhanden sein. Um über das pathologisch¬ 
anatomische Substrat der Prurigoknötchen Anhaltspunkte zu 
gewinnen, wurden dem Patienten mit seiner Bewilligung meh¬ 
rere Effloreseenzen excidirt. Es fand sich regelmässig die schon 
von Kromayer und Leloir beschriebene Cystenbildung in den 
verbreiterten Reteschichten, die Decke wurde vori veidickter 
Homschicht dargestellt, in der Umgebung der Cyste zellige 
Infiltrate; der Inhalt der Cyste besteht aus dünner wässeriger 
Flüssigkeit mit Eiterkörperchen, Detritus und Epidermistümmern. 
Unterhalb der Cyste erweiterte Gefässe und Lymphspalten, öfter 
wurde der schon von Löloir hervorgehobene Zusammenhang der 
Cyste mit Schweissdrüsenausführungsgängen constatirt. Um An¬ 
haltspunkte über die Entstehung der Cysten zu gewinnen, wurden 
4 in Entwicklung begriffene, eben sichtbare Knötchen excidirt; 
das mikroskopische Präparat des ersten Knötchens (Demon¬ 
stration) zeigt einen Schweissdrüsenausführungsgang, an dessen 
Einmündung in das Rete Malphigi die Epithelzellen auseinander 
gedrängt verschoben erscheinen, ohne dass ein zelligcs Infiltrat 
hier zu constatiren wäre. Die Hornschicht ist an dieser Stelle 
leicht vorgewölbt; in den andern etwas stärker ausgebildeten 
Knötchen finden sich ebenfalls Schweissdrüsen. die in Cysten 
einmünden, die von einem zelligen Infiltrat umgeben und erfüllt 
sind (Demonstration). Es scheint demnach ein Zusammenhang 
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der Knötchen mit Sch weissdrüsenausführungsgängen zu bestehen 
und Vortragender äussert mit aller Reserve die Ansicht, es 
möchte sich bei dem Zustandekommen der Prurigoknötchen um 
eine primäre angeborene Anomalie in der physiologischen Bil¬ 
dung der Horn- resp. Körnerschicht handeln, die zu einer Y er- 
legung der Schweissporen und damit zur Retention des Schweisses 
führte. Es würden durch diese Theorie alle Charaktere des 
Prurigo (das Jucken durch die mechanische und chemische 
Läsion der inlerepithclialen Nervenendigungen, die Lokalisation 
mit Aussparung der Beugeseiten, weil hier die weitesten Schweiss¬ 
poren und dünnste Hornschicht sich findet u. s. w.) erklärt, 
doch müssten erst weitere Untersuchungen den regelmässigen 
Zusammenhang der Prurigoknötchen mit Schweissdrüsenaus- 
führungsgängen erweisen; zu diesen Untersuchungen anzuregen 
sei der Zweck seines Vortrages. 

(Schluss folgt.) 

Jahressitzung des Vereins deutscher Irrenärzte 

zu Weimar den 18. u. 19. September 1892. r ) 

1) Zurechnungsfähigkeit und Tcrbrechertlium. 

Referent Pelm an: Lombroso kommt das grosse Verdienst 
zu. die Unhaltbarkeit des jetzigen Rechtes überzeugend nachgewiesen 
zu haben. Indem er an Stelle des Verbrechens den Verbrecher selbst 
betrachtet, sieht er das Verbrechen als eine Neurose und den Ver¬ 
brecher stets als geisteskrank an. Dem ist nun nicht so, denn das 
Verbrechen ist ein nach Ort und Zeit wandelbarer Begriff, die 
Geisteskrankheit dagegen als Naturerscheinung unwandelbar. Ein 
Verbrechertypus etwa in dem Sinne, wie es einen nationalen Typus 
giebt, ist nicht vorhanden. Auch die Moral ist nicht ungeboren, 
sondern anerzogen. Man kann die Verbrecher in 3 grosse Gruppen 
eintheilen: 1) eigentlich Geisteskranke — Imbecille, Paranoiker, Epi¬ 
leptiker, Alkoholiker; 2) nicht nachweisbar Geisteskranke, aber mit 
Degenerationszeichen behaftete, vom Typus abweichende Individuen; 
3) geistesgesunde, ethisch dcfecte, verkommene Individuen. 

Bei der letzteren Gruppe muss jedenfalls die ganze Strenge des 
Gesetzes walten. Nur im Strafvollzug ist eine besondere Behandlung 
der einzelnen Gruppen möglich. So vollständig wie früher ange¬ 
nommen, decken sich Unzurechnungsfähigkeit und Geisteskrankheit 
nicht, dagegen ist es praktisch, das Zugeständnis der Juristen, eigent¬ 
lich Geisteskranke für unzurechnungsfähig und also straffrei zu er¬ 
klären, anzunehmen. Damit ist auch die Gruppe 1 abgefertigt. Die 
Gruppe 2 wird am besten damit erledigt, dass man die Strafe nicht 
als Sühne, sondern als Schutz der Gesellschaft vor Wiederholung des 
Verbrechens auffasst. Man muss aber dann den geisteskranken Ver¬ 
brecher durch die Anstalt, den geistesgesunden durch das Zuchthaus 
unschädlich machen. 

Correferent Mendel ist mit dem Referat Pelm an’8 einverstan¬ 
den und präcisirt die Frage, wie sich praktisch der Strafrichter zur 
.Zurechnungsfähigkeit und Verbrecherthum“ stellen soll, dahin: 1) ln 
Strafanstalten befindliche Geisteskranke, welche bereits zur Zeit der 
Begehung der That, die zu ihrer Verurtheilung führte, geisteskrank 
waren, sind sofort in eine Irrenanstalt überzuführen. 2) Nichtgeistes¬ 
kranke, aber körperlich und psychisch doch erheblich von Gesunden 
abweichende Individuen müssen bei dem zu erwartenden Gesetz über 
den Strafvollzug in möglichster Breite individualisirend beurtheilt 
werden. 3) Ist es bei Individuen zweifelhaft, ob zuerst der Hang 
zum Verbrechen oder Geisteskrankheit vorhanden war, so scheint 
sich die Unterbringung derselben in Appendiees von Strafanstalten 
zu empfehlen. 4) Eine weitere Gruppe von Verbrechern ist das Pro¬ 
duct unserer socialen Verhältnisse und kann nur durch eine ent¬ 
sprechende sociale Gesetzgebung bekämpft werden. 

In der Discussion sucht Schäfer wieder für die geminderte 
Zurechnungsfähigkeit einzutreten. 

2) Trunksucht und Zurechnungsfähigkeit. 

Referent Jolly: £s giebt Trinker, welche in Folge ihrer Geistes¬ 
krankheit trinken und Trinker, die durch den Trunk geisteskrank 
geworden sind. Wenn ein Trinker dem Trünke nicht mehr wider¬ 
stehen kann, tritt er in das Stadium der Geisteskrankheit. Hat ein 
Trunksüchtiger die Grenze der Psychose überschritten, so ist er unzu¬ 
rechnungsfähig und kann für seine Handlungen nicht verantwortlich 
gemacht werden. In § 18. Abs. 2 des Entwurfes heisst es: „Ist der 
Beschuldigte dem Trünke gewohnheitsmässig ergeben, so tritt Haft 
ein“. Hiermit würde man unter Umständen die Trunksucht für straf¬ 
fällig erklären. Das geht aber nicht an. Denn man müsste sonst 
mit demselben Rechte auch einen syphilitisch Geisteskranken, der ja 
ebenso wie der Trunksüchtige sein Leiden selbst verschuldet hat, 
bestrafen. 

Allgemeine Zustimmung wird der § 12 „über die Entmündigung 
geschäftsunfähiger Trinker“ finden. Jedoch ist es erforderlich, „dass 
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bei der Entmündigung ein ärztlicher Sachverständiger zugezogen wird 
und die Trinkerheilanstalten ärztlicher Leitung unterstellt werden“ 

Correferent Dr. jur. Roller hebt hervor, Handlungen in der 
Trunkenheit seien dann zu bestrafen, wenn die Trunkenheit zum 
Zwecke der Begehung der Handlung erworben sei. Ebenso muss 
Strafe ein treten, wenn sich der Thiiter bewusst ist, dass er durch 
Alkohol in krankhafte Erregung geriith. Auch ist es als ein Fort¬ 
schritt zu begriisscn, dass öffentliche ärgernisserregonde Trunkenheit 
bestraft werden soll. Der Entmündigung ist zuzustimmen. 

Nach einer längeren Discussion wurden einstimmig folgende 
Thesen angenommen: 

Der Verein deutscher Irrenärzte begrüsst die Aufstellung 
eines Gesetzentwurfes betreffend die Bekämpfung des Miss¬ 
brauchs geistiger Getränke mit grosser Genugthuung. Indem 
er sich eines Urtheils über diejenigen Bestimmungen des Ent¬ 
wurfes, welche das ärztliche Gebiet nicht berühren, enthält, 
erklärt der Verein: 

1) Eine Bestrafung der Trunksucht als solche erscheint nicht 
zulässig. Die Verbringung der Gewohnheitstrinker in Trinker¬ 
heilanstalten darf nicht auf strafgerichtlichem Wege erfolgen. 

2) Die Entmündigung der Trunksüchtigen unter den in § 12 
des Entwurf» s angegebenen Umständen ist angezeigt. Aut 
das Verfahren der Entmündigung wegen Trunksucht haben 
aber die Bestimmungen über die Entmündigung von Geistes¬ 
kranken in Anwendung zu kommen (§ 593 ff. der Civilprozess- 
ordnung), insbesondere darf die Entmündigung nicht ausge¬ 
sprochen werden, ohne dass einer oder mehrere der Aerzte als 
Sachverständige gehört worden sind. 

3) Die Trinkerheilanstalten müssen unter sachverständiger 
ärztlicher Leitung stehen und sind in gleicher Weise staatlich 
zu beaufsichtigen wie die Irrenanstalten. 

3) Prophylaxe der Tubcrculose ln Irrenanstalten. 

Referent Notel giebt zunächst eine kritische Uebersic-ht über 
die verschiedenen Statistiken, welche im Allgemeinen anscheinend 
ein für die Irrenanstalten günstiges Resultat geben, einer weiteren 
Tabelle aber, in welcher der Procentsatz der 1888 in Preussen im 
Alter von 5(J—70 Jahren an Tubereulose Verstorbenen berechnet auf 
die in diesem Alter Lebenden, mit den in den Anstalten zur Zahl 
der Verpflegten erreichten Procentsatz verglichen wird, kommen die 
Anstalten nicht so günstig weg, sie überschreiten meist den Procent¬ 
satz der Ausscnbevölkerung. Weiter wird festgestellt, dass die Sterb¬ 
lichkeit an Tubereulose in den öffentlichen Anstalten in der Zeit 
von 1880 —1888 um 1,1 Proc. abgenommen, in den Privatanstalten 
dagegen um 1,1 Proc. zugenommen. Referent möchte das auffallende 
Verhältniss darauf zurückführen, dass sich mehrfach Privatanstalten 
zu allzeit aufnahmsbereiten Reservoiren für die Evacuation der über¬ 
füllten öffentlichen Anstalten entwickelt haben. 

Nach den Untersuchungen von Koch und seinen Schülern ist 
cs nun dringend erforderlich, wenn auch genauere statistische Daten 
noch fehlen, dass folgende Punkte streng beachtet werden: 

1) Abgesehen von der Fürsorge für reichliche Ernährung, Luft 
und Licht ist darauf zu achten, dass die Tuberculösen für die Nacht 
und jedenfalls im Zustand der Bettlägerigkeit von den anderen Kran¬ 
ken getrennt werden. 

2) Die von Tuberculösen benutzten Zimmer sind sammt Inhalt 
den jeweilig geltenden Grundsätzen über Desinfection bei anderen 
ansteckenden Krankheiten zu behandeln, bevor sie anderweitig wieder 
in Gebrauch genommen werden. 

3) In Allen von Kranken benutzten Räumen sind Fussböden. 
Möbel, Wände etc. soweit als möglich für feuchtes Aufwischen einzu¬ 
richten und überhaupt jedes Aufwirbeln von Staub möglichst zu ver¬ 
mindern. 

4 ) In allen von Kranken oder vom Personal benutzten Räumen 
ist für ausgiebige Aufstellung zweckmässiger, mit Wasser gefüllter 
Spucknäpfe zu sorgen, die in den Abort entleert und mit kochendem 
Wasser gereinigt werden müssen. Ebenso sind alle Spuren von Spu¬ 
tum auf Böden, Möbeln etc. sofort feucht aufzuwischen. 

5) Sind alle Kranken einer beständigen und genauen ärztlichen 
Controlle zu unterwerfen und ist dementsprechend an jeder Irren¬ 
anstalt dem Arzte eine maassgebende Stellung anzuweisen. 

In der Discussion , welche sich mit der Schwierigkeit einer zu¬ 
treffenden Statistik beschäftigt, wurde namentlich von Zinn, Gras¬ 
hey und v. Krafft-Ebing sehr eindringlich darauf hingewiesen, 
dass alle diese Vorsichtsmaassregeln nur sehr problematisch sein 
dürften, wenn nicht der Ueberfüllung in den Irrenanstalten vorge¬ 
beugt wird. 

4) Fürsorge für Epileptische. 

Referent Wildermuth; Es sind eigene Anstalten für epilepti¬ 
sche Kranke, welche alle Kategorien in besonderen Abtheilungen ent¬ 
halten. zu bauen. Für die jugendlichen Kranken sind Schulen nöthig, 
weiter bedarf es einer Oekonomie und einer geschlossenen Abtheilung 
für vorübergehende Aufregungszustände. Dazu kommt ein Kranken¬ 
haus und eine Abtheilung für Epileptische besserer Classen. Idioten 
könnten zweckmässig mit Epileptischen gemeinsam untergebracht 
und unterrichtet werden. „Die Pflicht, solche Anstalten zu bauen, 
haben die Behörden; bis jetzt existiren aber nur private Anstalten 
confessionellen Charakters. Das bringt grosse Missstände mit sich: 
Ein Arzt muss Director solcher Anstalten sein“, denn ein Laie wird 
mit den vielen Verhältnissen, -die eine sachverständige Behandlung“ 
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erfordern (Diagnose, z. B. bei organischen Erkrankungen, körperlichen 
Leiden, psychologisch richtige Behandlung) nicht fertig. 

Der Correferent Lälir will v. Bodel schw ing’s Verdienste nicht 
unterschätzt wissen. Seinerzeit sei von Seiten des Staates wenig ge¬ 
schehen, jetzt „aber bedinge der Erfolg v. Bodelschwing’s Ge¬ 
fahren, weil bei den maassgebenden Behörden, wie z. B. in Sachsen, 
die Ansicht zur Geltung gekommen ist, als ob Epileptiker nicht der 
ärztlichen Leitung und Behandlung bedürften.“ Es kann deshalb 
Lähr Wildermuth nur zustimmen. Er schliesst sein Referat 
nach Beschreibung eines Projektes zum Neubau einer Anstalt für 
Epileptische, mit folgenden Schlusssätzen: 

1) Eine genaue statistische Zählung der Epileptiker muss der 
Vorbereitung der öffentlichen Fürsorge vorangehen. 

2) Für die der Anstaltspflege Bedürftigen sind selbständige An¬ 
stalten mit freier Bewegung unter ärztlicher Leitung zu errichten. 

3) Die chronisch-geisteskranken Epileptiker sind den Irren- oder 
Siechen-Anstalten ferner zu überlassen oder in selbständigen Anstalten 
unterzubringen. 

An der Discussion betheiligen sich Zinn, Fel man, Siemens, 
Edel, Jollv, Schiile und Pätz; nach dem Schlussworte des Re¬ 
ferenten nimmt der Verein folgende These an: 

„Der Verein deutscher Irrenärzte erklärt: Die Anstalten 
für Epileptische müssen im Interesse der Humanität und Wissen¬ 
schaft wie die Irrenanstalten unter ärztlicher Leitung stehen 
und wie diese organisirt sein.“ 

5 ) Per gegenwärtige Stand der Apliasiefrage. 

In der Entwicklung der bei der Wortbildung in Betracht kom¬ 
menden Bahnen und Umsehaltostätten geht Referent Modi bei der 
Benennung von der physiologischen Thätigkeit und nicht von gehirn¬ 
anatomischen Anschauungen aus. Der Wortklangstätte spricht er 
eine hervorragende Bedeutung zu, deren Störung auch auf die so¬ 
genannte motorische Aphasie von Einfluss ist. Als besonders wichtig 
sieht er die Betrachtung des Verhältnisses der Erregungsstärke zu 
der zu leistenden Aufgabe an und ferner die Möglichkeit der Sum- 
mirung der von aussen oder von innen herantretenden Reize. Die 
Wortbewegungsempfindungen sind in der Regel von der Wortklang- 
erinnerung abhängig, obwohl sie pathologisch gesteigert hervortreten 
können. Die Störung in der Wortklangstätte selbst hat auch für 
das psychische Leben die grösste Bedeutung. 

G) Reichen die Localisatlonstheorien znr Erklärung der bisher 
beobachteten SprachstÖrnngcu ans? 

Referent Sommer gelangt in längerer Ausführung zu folgenden 
Schlusssätzen: 

1) Die zur Zeit gültigen Sprachschemata reichen nicht zur Er¬ 
klärung sämmtlicher bisher beschriebener Sprachstörungen aus. 

2) Die Zahl der zu postulirenden Centra und Leitungsbahnen 
wächst mit »ler Bereicherung des Beobachtungsmateriales. 

3) Die Veröffentlichungen über Sprachstörungen müssen vor¬ 
läufig noch das Hauptgewicht auf die Beschreibung legen. 

4) Die physiologisch-anatomischen Deductionen und Postulate 
verwickeln sich mit Bezug auf das Begriffscentrum in solche Wider¬ 
sprüche, dass dieselben bei Analyse der Sprachstörungen nur mit 
grösster Vorsicht gebraucht werden dürften. 

5) Der Hauptwerth der über den Sprachvorgang aufgestellten 
Schemate liegt darin, dass sie einen Anhaltspunkt für die Unter¬ 
suchung von Sprachstörungen bieten. 

G) Es ist wnnschenswerth, dass ein viel umfassenderes physiolo¬ 
gisches Schema als Leitfaden bei der Untersuchung von Sprachstör¬ 
ungen benutzt wird, als cs die Sprachcentrenschemata bieten. 

7) Es ist wünschenswerth, dass entsprechend der von Grashey 
gegebenen Anregung bei der Beobachtung einer Sprachstörung be¬ 
sonders die Suceession der Vorgänge und ihr zeitlicher Ablauf in 
Betracht gezogen wird. 

8) Die Einführung der in der Psychophysik ausgebildeten zeit¬ 
messenden Methoden in der Untersuchung der Sprachstörungen ist 
anzustreben. 

9) Die topische Diagnostik der Gehirnläsionen ist als eine Er- 
fahrungswissenscliaft völlig unabhängig von der zur Erklärung der 
Thatsachen aufgestellten Theorien. 

10) Die Operationen am Gehirn von Geisteskranken, speeiell von 
Hallucinanten, entbehren der sicheren wissenschaftlichen Grundlage 
und sind schon deshalb, ganz abgesehen von der völligen Nichtigkeit 
der bisherigen Resultate, zu unterlassen. 

7) Therapeutische Yerwerthung der Hypnose In Irrenanstalten. 

Referent Binswanger: Da die wissenschaftliche Erforschung 
des Hypnotismus fast ausschliesslich in das Arbeitsfeld des Psychiaters 
gehört, so sind die Irrenärzte nicht nur berechtigt, sondern sogar 
verpflichtet, unter grösster Vorsicht bei Auswahl der Versuchsper¬ 
sonen, hypnotische Untersuchungen in den Irrenanstalten auszuführen. 
Die hypnotische Behandlung und speeiell die Suggestionstherapie im 
Sinne der Nancyer Schule, ist indessen nach den bisherigen Erfah¬ 
rungen bei der Mehrzahl der Geisteskranken ohne Erfolg geblieben , 
auch bringt sie die Gefahr mit sich, dass bei einzelnen Kranken 
durch fortgesetzte hypnotische Versuche die bereits bestehenden 
Krankheitserscheinungen viel intensiver werden. Am geeigensten und 
auch gelegentlich einen Erfolg versprechend erscheint für die hy¬ 
pnotische Behandlung die hysterische Seelenstörung in allen ihren 
Varietäten. 
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Correferent v. Krafft-Ebing, der bei Geisteskrankheiten ge¬ 
ringe Erfahrungen hat, sah Erfolge, wenn auch nioht ganz beständige, 
bei Alkoholisten. Bei dem Mangel an geeigneten therapeutischen 
Maassnahmen in der Psychiatrie muss auch zu solchen, die nur einen 
massigen Erfolg versprechen, mit. Freuden greifen. Selbsthypnose 
lässt sich durch eine Präventivsuggestion vermeiden, häufig wird be¬ 
stehende neuromuskuläre Erregbarkeit z. B. bei Hysterischen durch 
lang fortgesetzte hypnotische Sitzungen gesteigert. 

A. Cr am er. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadämie do mcdecine. 

Sitzung vom IG. Februar 1892. 

Constantin Paul: Die Behandlung der Neurasthenie mit 
Ner ventransfusion. Fussend auf der Brown - Sequard’schen 
Theorie über seinen „Verjüngungssaft“, die bei ihrer Veröffentlichung 
vom Publicum enthusiastisch, von Fachgenossen aber Anfangs sehr 
skeptisch aufgenommen ward, und aus den Erfahrungen über die 
Bluttransfusion ging C-onst. Paul (vor etwa Jahresfrist) daran, eine 
neue Transfusion von Nervensaft gegen Nervenleiden anzuwenden. 
Der Brown-Sequard’sche Saft, so schliesst Paul, muss entweder 
ein Excitans oder ein Tonicum sein. Eine regelmässige Folge der 
Darreichung von Excitantien ist stet« eine reactive Depression; diese 
findet man aber nie nach den Injectionen von Testikelsaft. Also 
muss er ein Tonicum genannt werden und eine derartige Injection 
kann man wohl vergleichen mit der Bluttransfusion; dabei ersetzt 
nicht das transfundirte Blut einfach das verloren gegangene, sondern 
es ist eine Art Stimulans, regt den Organismus an, neues 
Blut zu bereiten. Analog der Bluttransfusion verwendete Paul 
Nervensubstanz, resp. -Flüssigkeit, um hartnäckige Fälle von Neu¬ 
rasthenie zu bekämpfen. Brown-Sequard hatte in einer späteren 
Publication die kräftigende Wirkung des Testikelsaftes auch auf das 
Nervensystem und damit günstige Beeinflussung der Ernährung, Se- 
cretion und Muskelfunctionen hervorgehoben. Dadurch angeregt und 
gestützt auf seine eigenen Versuche ging Paul daran, die Nerven- 
injectionsflüssigkeit in rationeller Weise darzustellen. Die Filtration 
und Sterilisation solcher organischen Flüssigkeiten geschieht mit 
Hülfe flüssiger Kohlensäure nach der Methode von Arsonval; denn 
der Chamberland’sehe Apparat, der so gute Dienste leistet, um 
Bacillenculturen u. s. w. zu filtriren, genügt nicht mehr, wenn es 
sich um zähe Flüssigkeiten wie den mit Glycerin oder Colloidsub- 
stanzen vermischten Nervensaft handelt. 

Um eine lOproc. Lösung zu erhalten, nimmt man von dem 
Hirne eines frisch geschlachteten Hammels 15 g der grauen Sub¬ 
stanz und schneidet sie in kleine Stückchen, dann lasse man sie 
24 Stunden lang in 75 g (der 5 fachen Menge) Glycerin maceriren 
und füge ebenso viel Wasser (75 g) hinzu. Das Ganze wird nun in 
das Rohr des A rsonval’sehen Apparates gebracht und mit einem 
Druck von 40—50 Atmosphären filtrirt; so erhält man 150 g einer 
10 proc. Lösung; 6 ccm derselben in’s Unterhautzellgewebe einge¬ 
spritzt werden völlig gut vertragen, ohne jegliche locale noch allge¬ 
meine Reaction. Unter mehr als 200 Injectionen, welche im Ganzen 
an 12 Personen mit peinlichster Sorgfalt ausgeführt wurden, entstand 
weder ein Abscess noch ein Aknepustelchen; 4—5 Minuten lang hat 
der Patient nach der Injection ein leichtes Hitzegefühl. Die für 
dieselbe geeignetsten Stellen sind die Weichen und die Lumbal¬ 
gegend. Die Folge für die Patienten ist bald ein Gefühl von Kraft 
und Wohlbefinden und damit eine psychische Erhebung. Kraftlosig¬ 
keit und Muskelschwäche nehmen rasch ab: die Patienten können in 
Kürze viel länger wie früher ohne Ermüdung gehen, Rückenschmerzen 
und die Ueberempfindlichkeit weichen schon nach einigen Injectionen. 
Selbst bei der Ataxie sieht man die lancirenden Schmerzen verschwin¬ 
den; ebenso verhält es sich mit den Kopfneuralgien und der Schlaf¬ 
losigkeit. Auch die Denkfähigkeit bessert sich verhältnissmässig. 
Die Kranken bekommen Appetit, ihr Ernährungszustand wird besser, 
das Körpergewicht nimmt schnell zu. Die sexuelle Impotenz ist bei 
3 Neurasthenikern gewichen; 3 andere, ausserdem noch chlorotisch, 
haben an Appetit, Körperumfang und -Gewicht und Kraftgefühl be¬ 
deutend zugenommen, alle nervösen Erscheinungen verloren, während 
die anämische Farbe bestehen blieb; die Darreichung von Eisen rief 
nach 1 Monat eine blühende Gesichtsfarbe hervor. Der Neurastheni¬ 
ker ist bei der geringsten Bewegung oft erschöpft, seine geistige und 
körperliche Fähigkeit sehr reducirt; sein Nervensystem stellt gleich¬ 
sam einen Accumulator dar, der sich nicht laden kann. Die „Nerven- 
injeetion“ erlaubt wieder die Ausnützung der Nahrungsmittel; das 
Nervensystem wird ein Condensator, der sich wohl laden kann und 
der Kranke erreicht eine Summe von Kraft, über welche er nun nach 
Belieben verfügen mag. Die subcutane Injection von Nervensubstanz 
hat eine viel bessere Wirkung bei Neurasthenikern wie Arsenik, 
Eisen, Phosphate, Opium, Alkohol u. s. w., bringt sie der Heilung 
viel näher als es die Mittel der Hygiene, die Hypnose, Ovariotomien 
und selbst Elektricität thuen; es ist somit ein sehr schätzbares Ner- 
ventonienm für die Therapie gewonnen worden. (Bulletin Medical 
No. 14, 1892.) Stern. 
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Verschiedenes. 

(Influenza und Sterblichkeit.) In einer vor Kurzem abgehal¬ 
tenen Generalversammlung der grossen englischen Lebens Versicherungs¬ 
gesellschaft „Gresham“ in London machte der Arzt der Gesellschaft, 
A. H. Smee, einige interessante Bemerkungen über den Einfluss 
der Influenza auf die Sterblichkeit. Die Gesellschaft hat in 
den letzten 2 Jahren 1,054,000 M. bezahlt für Todesfälle, die direct 
durch Influenza verursacht waren. Für Cholera-Todesfälle bezahlte 
die Gesellschaft in den 43 Jahren ihres Bestehens, in welchen Zeitraum 
mehr als 20 Choleraepidemien in den verschiedenen Ländern Europas, 
in welchen die Gesellschaft Geschäfte macht, fallen, 466,090 M.; es 
habe somit die Influenza in 2 Jahren der Gesellschaft einen 2 1 Ai mal 
so grossen Verlust verursacht, als die Cholera in 43 Jahren. (Dabei 
ist zu bemerken, dass der Durchschnitt der Policen derCholera-Todesfülle 
3GOO M., der der Policen der Influenza-Todesfälle 10,000 M. betrug). Die 
grösste Sterblichkeit der Influenza fällt in das Alter von 40—GO Jah¬ 
ren; auf diese Periode trafen 53 Proc. der Todesfälle des Gresham; 
31 Proc. trafen auf das Alter von Go—SO Jahren. Die Seuche sei 
daher am gefährlichsten in dem Lebensalter, in dem der Mensch im 
Zenith seiner Arbeitskraft stehe. S. glaubt, dass die Influenza in 
den letzten 3 Monaten mehr Personen hinweggerafft habe, deren 
Leben dem Staate kostbar gewesen sei, als die Cholera in den letzten 
50 Jahren. Auch auf die künftige Lebensdauer fürchtet S. einen 
ungünstigen Einfluss; er schätzt, dass die Lebenserwartung von Per¬ 
sonen im Alter von 40—65 Jahren, die an Influenza erkrankt waren, 
um 15 — 20 Proc. verkürzt sei. — S. schliesst seine Bemerkungen, 
indem er seiner Entrüstung Ausdruck giebt. dass England, das reichste 
Land der Erde, die Ausgabe von wenigen Tausenden gescheut habe, 
die nothwendig gewesen wären, um diese heimtückische Krankheit 
in den biologischen Laboratorien zu erforschen. 

(Aerztliche Stellvertretung.) Nach § 45 der Gewerbeord¬ 
nung „können die Befugnisse zum stehenden Gewerbebetriebe auch 
durch Stellvertreter ausgeübt werden; diese müssen jedoch den für 
das in Rede stehende Gewerbe insbesondere vorgeschriebenen Erfor¬ 
dernissen genügen“. Nach §1 der Verordnung vom 11. August 1873, 
die Ausübung der Heilkunde betr., hat nun aber, wer sich als Arzt 
niederlassen will — ob für kürzere oder längere Zeit ist gleichgültig —, 
der Districtspolizeibehörde von der Wahl des Wohnortes unter Nach¬ 
weis seiner Berechtigung gemäss § 29 der Gewerbeordnung bei Be¬ 
ginn seiner Praxis Anzeige zu erstatten. Es gilt dies also auch für 
die ärztlichen Stellvertreter und nicht approbirte Personen. Studiosi 
medic. als solche einzustellen, ist daher unstatthaft. Zufolge höchster 
Entschliessung vom 12. v. M. wurden die Bezirksämter beauftragt, 
den Vollzug dieser Bestimmungen streng zu überwachen, eventuell 
strafrechtlich vorzugehen. Jeder ärztliche Stellvertreter wird hier¬ 
nach gut thun, sich in Zukunft zeitlich dem Bezirksamte mit seinem 
Approbationsscheine vorzustellen. (V.-Bl. d. Pfälz. Aerzte.) 

Therapeutische Notizen. 

(Chirurgische Behandlung der trophischen Arthro¬ 
pathien.) Auf Grund eines sorgfältigen Studiums der einschlägigen 
Literatur giebt Chipault (Rev. de Chir., Dec. 91) folgende Vor¬ 
schriften für die chirurgische Behandlung der Arthropathien bei 
Erkrankungen des Nervensystems (Tabes, Syringomyelie). Im Allge¬ 
meinen empfiehlt sich als das Wichtigste eine immobilisirende Be¬ 
handlung vermittelst eines gut sitzenden Apparates. Bei sehr be¬ 
deutendem Flüssigkeitserguss kann man das Gelenk punctiren und 
bei Erfolglosigkeit einer wiederholten Punction incidiren. Die Resection 
des kranken Gelenkes ist nur in einer sehr beschränkten Zahl von 
Fällen zulässig, und die Amputation darf nur dann in Betracht 
kommen, wenn bei einem im Uebrigen kräftigen Individuum die 
Gelenkveränderungen so bedeutend sind, dass dadurch die Erwerbs¬ 
fähigkeit völlig behindert ist. Gesellt sich zur Arthropathie eine 
eitrige oder tuberculöse Infection, so müssen natürlich alsbald die 
entsprechenden blutigen Eingriffe (Arthrectomie, Amputation) in Be¬ 
tracht gezogen werden. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München» 1 . März. Der 21. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie findet während der Pfingstwoche vom 8.—11. Juni d. J. 
in Berlin unter dem Vorsitze des Herrn Geh.-Rath v. Barde leben 
statt. Die Pfingstwoche ist gewählt worden, weil die Vollendung 
des Langen heck-Hauses zum 1. Juni in sichere Aussicht gestellt 
wird. Die Nachmittagssitzungen werden am 8. Juni von 12—4 Uhr, 
an den anderen Tagen von 2 bis 4 Uhr im grossen Hörsaale des 
Langenbeck-Hauses, die für die Demonstrationen von Präparaten 
und Krankenvorstellungen bestimmten Morgensitzungen am 9., 10. 
und 11. Juni von 10—1 Uhr ebenda abgehalten. Für den 1. Sitzungs¬ 
tag ist die Besprechung der chirurgischen Bedeutung der neuen Feuer¬ 
waffen auf die Tagesordnung gesetzt Herr Prof. P. Bruns hat das 
Referat übernommen. Die Sammelforschung über die Narkosen wird 
fortgesetzt und werden die Mitglieder ersucht, genaue Aufzeichnungen 
bis zum 15. Mai an Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Gurlt einzusenden. 
Das gemeinsame Mittagsmahl ist auf Donnerstag den 9. Juni, 6 Uhr 
Abends, im Central-Hotel angesetzt. Für die Theilnehmer wird ein 
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Bogen zur Einzeichnung ihrer Namen ebendaselbst am Abend des 
7. Juni und am 8. Juni während der Sitzung im Langenbeek- 
Hause ausliegen. 

— Der Kaiser hat als ersten Schmuck für das Langenbeck- 
Haus eine Marmorbüste der Kaiserin Augusta gestiftet. 

— Das Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus in Ber¬ 
lin. das privater Wohlthütigkeit seine Entstehung verdankt, wird 
demnächst in die Verwaltung des Berliner Magistrats übergehen. 

— In München wurden in der 7. Jahreswoche, vom 11.—‘JO. Fe¬ 
bruar, 809 Influenza-Erkrankungstalle von den Aerzten angemeldet 
(in der Vorwoche 605). 

— Im Staate New-York hat die Influenza, den V. d. k. G. A. zu¬ 
folge, im December v. .1. 2000 Todesfälle verursacht, während in den 
Monaten März, April, Mai 1691 nicht weniger als 8000 Personen der 
Influenza erlegen waren. Es lässt diese Tliatsache vermuthen, dass 
die neuerliche Einschleppung der Seuche nach Deutschland zum Theil 
von dorther aut dem Seewege erfolgt ist. Diese Vermuthung ge¬ 
winnt dadurch an Wahrscheinlichkeit, dass die Städte Bremen, 
Altona, Hamburg schon im Monat October (welcher sich im Deutschen 
Reiche sonst durch die Mindestzahl der täglichen Sterbetalle aus¬ 
zeichnet, ein deutliches Anwachsen der Sterbeziffer, namentlich an 
acuten Erkrankungen der Athmungsorgane zeigten, und dass diese 
Städte besonders früh, schon im November, den Höhepunkt der Sterb¬ 
lichkeit erreichten, mithin zuerst von der Influenza-Epidemie betroffen 
zu sein scheinen. 

— In der Kapkolonie soll die Influenza nach Zeitungsmitthei- 
1 ungen noch immer stark herrschen und sich neuerdings auch auf 
dem flachen Lande ausbreiten. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
0. Jahreswoche, vom 7.—13. Februar 1892, die geringste Sterblich¬ 
keit Bielefeld mit 15,0, die grösste Sterblichkeit Altona mit 38,1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Scharlach in Plauen; an Diphtherie 
und Croup in Bromberg, Charlottenburg, Dresden, Duisburg, Erfurt. 
Mainz, Osnabrück, Plauen, Posen, Remscheid; an Unterleibstyphus in 
Bromberg. 

— Mittelst Allerhöchsten Erlasses vom 18. Januar d. J. wurden 
zu ausserordentlichen Mitgliedern des Gesundheits-Amts auf die Jahre 
1892 bis einschliesslich 1890 berufen: 1) der fleh. Ober-Medicinalrath 
und Vortragende Rath im Ministerium der geistlichen, Unterrichts¬ 
und Medicinal-Angelegenheiten Dr. Skrzeczka, 2) der Geh. Ober- 
Medicinalrath und Vortragende Rath im Ministerium der geistlichen, 
Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten Dr. Schön fehl, 3) der 
(ich. Medicinalrath und Vortragende Rath im Ministerium der geist¬ 
lichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten Dr. Pi stör, 
4) der Geh. Ober-Regierungsrath und Vortragende Rath im Ministe¬ 
rium des Innern Höpker, sämmtlich zu Berlin, 5) der Geh. Regie¬ 
rungsrath und ordentliche Professor an der Universität zu Berlin 
Dr. v. Hofmann, 6) der Geh. Medicinalrath und ordentliche Professor 
an der Universität zu Berlin Dr. Gerhardt, 7) der Geh. Medicinal¬ 
rath und Director des Instituts für Infectionskrankheiten und ordent¬ 
liche Honorarprofessor an der Universität zu Berlin Dr. Koch, 8) der 
Geh. Medicinalrath, ausserordentliche Professor an der Universität zu 
Berlin Dr. Lewin, 9) der ausserordentliche Professor an der Univer¬ 
sität zu Berlin Dr. 8 eh wen in ge r, 10) der Professor an der thier- 
ärztlichen Hochschule zu Berlin Dr. Schütz, 11) der Regierungs- und 
Geh. Medicinalrath, ausserordentliche Professor an der Universität zu 
Kiel Dr. Bockendahl, 12) der ordentliche Professor an der Univer¬ 
sität zu Königsberg Dr. Jaffe, 13) der ordentliche Professor an der 
Universität zu Göttingen Dr. Wolffhiigel, 14) der ordentliche 
Professor an der Universität zu Halle Dr. Renk, 15) der Geh. Sanitäts¬ 
rath, Chefarzt der brandenburgisehen Landirrenanstalt Dr. Zinn zu 
Eberswalde, 16) der Geh. Sanitätsrath Dr. Graf zu Elberfeld, 17) der 
Geh. Sanitätsrath Dr. Lent zu Uöln a. Rh., 18) der Fabrikdirector 
Dr. Holtz zu Charlottenburg, 19) der k. bayer. Geh. Rath und Ober- 
Medicinalrath im Staatsministerium des Innern Dr. Ritter v. Kersdien¬ 
st ein er zu München, 20) der k. bayer. Geh. Rath, Ober-Medicinal¬ 
rath und ordentliche Universitätsprofessor Dr. v. Pettenkofer zu 
München, 21) der k. bayer. Landesthierarzt, Ober-Regierungsrath im 
Staatsministerium des Innern Göring zu München, 22) der Präsident 
des k. sächs. Landes-Medicinal-Collegiums Dr. Günther zu Dresden, 
23) der k. sächs. Geh. Medicinalrath und Referent im Ministerium des 
Innern Dr. Lehmann zu Dresden, 24) der k. sächs. Medicinalrath, 
Landesthierarzt und Professor an der thierärztlichen Hochschule 
Dr. Siedamgrotzky zu Dresden, 25) der k. württemb. Ober-Medi¬ 
cinalrath, ordentliches Mitglied des Medicinal-Collegiums Dr. v. Koch 
zu Stuttgart, 26) der Grossh. bad. Geh. Rath und technische Referent 
für Medicinal-Angelegenheiten im Ministerium des Innern Dr. Batt¬ 
lehn er zu Karlsruhe, 27) der Grossh. bad. Ober-Regierungsrath und 
technische Referent für Veterinärwesen im Ministerium des Innern 
Dr. Lydtin zu Karlsruhe, 28) der Grossh. hess. Geh. Ober-Medicinal¬ 
rath Dr. Pfeiffer zu Darmstadt, 29) der ordentliche Professor an 
der Universität zu Giessen Dr. Ga ffky, 30) der Universitätsapotheker 
Dr. Brunnengraeber zu Rostock, 31) der Medicinalrath, Mitglied 
des Hamburgischen Medicinal-Collegiums Dr. Kraus zu Hamburg, 
32) der Geh. Medicinalrath und Medicinal-Referent im Ministerium 
für Elsass-Lothringen Dr. Krieger zu Strassburg i./E. 


( U n i v e r s i t ä t s - N a c h r i c h t e n.) Berlin. Pri vatdocenfc Dr. Carl 
Moeli, Director der Irrensiee hemmst alt in Dalldorf, wurde zum Hilfs¬ 
arbeiter bei der wissenschaftlichen Deputation für das Medicinal- 
wesen ernannt. — Halle a./S. Auf besonderen Wunsch des Herrn 
Ministers wird Herr Geh. Rath Gräfe im nächsten Semester 
seine Lehrthätigkeit noch ausüben. — München. Aut Antrag des 
auswärtigen Mitgliedes des Curatoriums der Liebigstiftung, Geh. 
Regierungsrath Professor Dr. Kühn in Halle, wurde dem Ober- 
medieinairath Prof. Dr. Karl v. Voit einstimmig die goldene Liebig- 
Medaille zuerkannt und in der Sitzung des Localausschusses feierlich 
überreicht. Die Verleihung dieser Medaille ist erfolgt „in Anbetracht 
der Verdienste des Herrn v. Voit um die Lehre von der Ernährung 
des Menschen und der Thiere“. Als Inhaber der goldenen Liebig- 
Medaille ist Prof. v. Voit ständiges Mitglied des Curatoriums der 
Stiftung geworden. 

Graz. Für die erledigte geburtshilflich - gynäkologische Klinik 
wurden vorgeschlagen : I. et aequo loco Boerner-Graz, Rosthorn- 
Mien-Prag; II. loco Felsenreich-Wien. — Prag. Für die geburts- 
hilflich-gynäkol. Klinik in Prag wurden vorgeschlagen: I. Fritsch- 
Breslau, II. Rosthorn-Wien, derzt. euppl. in Prag, III. Breus-Wien. 

(Todesfall.) In Prag ist am 22. Februar der ehemalige Pro¬ 
fessor der Augenheilkunde v. Hasner gestorben. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung. Dr. Konrad Haver, appr. 1887, in München. 

Verzogen. Dr. Fürst von Nünschweiler. 

Gestorben. Medicinalrath Dr. Max Kieffer, Bezirksarzt a. D. 
zu Bergzabern; Dr. Joseph Zechmeister, Bezirksarzt I. CI. in Lan¬ 
dau a./Isar. 

Befördert. Der Unterarzt Dr. Richard Wit tmann des 5. Chev.- 
Reg. zum Assistenzarzt II. CI. in diesem Truppentlieil. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. CI. in Landau a./I., Be¬ 
werbungstermin 21. März 1892. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für MUnohen 

in der 7. Jahreswoche vom 14. bis 20. Februar 1892. 

Betheil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 11 (11*), Diphtherie, Croup 
45 (36), Krysipela-s 7 (9), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (1), 
Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 64 (70), 
Üphthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (5), Parotitis epidemica 8 (3), 
Pneumonia crouposa 21 (16), Pyaemie, 8eptieaemie— (—), Rheumatis¬ 
mus art. ae. 20 (20). Ruhr (dysenteria) — (—), Searlatina 18 (11), 
Tussis convulsiva 36 (31), Typhus abdominalis 2 (1), Varicellen 28 (22), 
Variola — (—). Summa 271 (237). Medicinalrath Dr. Aub. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 


Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 
für den Monat Januar 1892. 

1) Bestand am 31. December 1891 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 51254 Mann: 1136 Mann und 6 Invaliden. 

2) Zugang: im Lazareth 2402 Mann, — Invalide, im Revier 
7074 Mann, 3 Invaliden. Summa 9176 Mann, 3 Invaliden. Mithin 
Summe des Bestandes und Zuganges nach der Zahl 10912 Mann, 
8 Invaliden auf Tausend der Iststärke 201,12 Mann und 72,07 In¬ 
validen. 

3) Abgang: geheilt 8022 Mann, 1 Invalide; gestorben 13 Mann, 
1 invalide: invalide 23 Mann: dienstunbrauchbar 141 Mann; ander¬ 
weitig 52 Mann: Summa: 8252 Mann, 2 Invalide. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 756,14 und 125,00 
pro mille der erkrankten Invaliden; gestorben 1,2 und 125,00 pro mille 
der erkrankten Invaliden. 

5) Mithin Bestand am 31. Januar 1892: 2661 Mann, 6 Invalide, 
von 1000 der Iststärke 49.04 Mann, 54,05 Invalide. Von diesem 
Krankenstände befanden sieh im Lazareth 1554 Mann, 1 Invalide: 
im Revier 1107 Mann. 5 Invalide. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge¬ 
litten an: Grippe 3, Lungenentzündung 8, Lungenschwindsucht 3, 
Brustfellentzündung 1. Bauchfellentzündung 1, Nierenentzündung 1, 
Zellgewebsentzündung 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen ist bei 
den activen Truppen noch 1 Todesfall durch Selbstmord (Erschiessen) 
vorgekommen, so dass die active Armee im Ganzen 14 Mann durch 
Tod verloren hat. 

Ein Invalide starb an Hirnhautentzündung. 
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39. Jahrgang. 


Originalien. 

Eine Verrenkung im Chopart’sehen Gelenke nach aussen. 

(Luxation medio-tarsienne totale — Broca.) 

Von Prof. F Fuhr in Giessen. 


Nach dem. was ich in den gangbaren Lehrbüchern der 
Chirurgie und Specialwerken über Verrenkungen finde, scheint 
das Vorkommen einer Luxation im Chopart’sehen Gelenk noch 
nicht genügend fest zu stehen. Während die Einen diese Ver¬ 
letzung als eine ganz selbstverständliche und wie die Verrenkung 
sub talo als nach vier Richtungen vorkommend beschreiben, 1 ) 
übergehen sie Andere mit Stillschweigen, 51 ) oder sprechen ihr 
geradezu jede Existenzberechtigung ab. 3 ) 

Es theilt somit die Verrenkung dieses Gelenkes das Schick¬ 
sal anderer Verletzungen im Tarsus, wo Anatomen sowohl, 
wie Chirurgen sich mit seltener Uebcreinstimmung bemühten, 
möglichst viel Unklarheit zu schaffen. 

Von J. L. Petit 4 ) zuerst nach zwei selbst beobachteten 
Fällen beschrieben, stellte Benj. Bell 5 ) bereits vier Unterarten 
der Verrenkung auf, allem Anscheine nach jedoch nicht auf 
Grund klinischer Erfahrungen. A. Cooper 6 ) beschreibt des 
Weiteren einen Fall, den er aber selbst nicht sah, sondern den 
die Studirenden im Guy’s Ilospital in seiner Abwesenheit dia- 
gnosticirten und einrichteten. 

Als im Jahre 1853 die bekannte Arbeit Broca’s 7 ), da¬ 
mals „Prosecteur de la faculte de Paris“, über die Verrenkungen 
im Tarsus erschien, die durch kritische Sichtung des klinischen 
Materials, wesentlich aber durch anatomische Erwäguugen den 
Beweis zu erbringen suchte, dass im Tarsus nur zwei Formen 
von Verrenkungen Vorkommen könnten — die des Talus allein 
und die des Fusses sub talo — war es Broca ein Leichtes, 
die Luxation im Chopart’sehen Gelenke wieder aus der Welt 
zu schaffen. Die ganze Abhandlung ist wie der Titel, der sich 
nicht mit dem Inhalte deckt, seiner von ihm als Luxation sous- 
astraglienne bezeichneten Lieblingsverrenkung auf den Leib ge¬ 
schnitten. Wie er es für die isolirten Verrenkungen des Kahn¬ 
beins bestimmt behauptet, so lässt er im Capitel über die 
Luxation medio-tarsienne, wie er die fragliche Verletzung nennt, 
durchblicken, dass es sich bei den beschriebenen Fällen auch 
nur um verkannte Luxationen sub talo gehandelt habe. 

Petit’s Versicherung, die Verletzung gesehen und aus 
der Stellung der Knochen diagnosticirt zu haben, ist für ihn 
allein nichts beweisend. Beschreibt man eine neue Krankheit, 


b Bardeleben, Lehrb. d. Chirurgie, VII. Aufl. 

2 ) König, Lehrb. d. spec. Chirurgie, IV. Aufl. Hoffa, Lehrb. 
d. Knochenbrüche und Verrenkungen. Lossen, die Verletzungen der 
unteren Extremitäten. Deutsche Chirurgie, Lief. 15. 

3 ) Albert, Lehrb. d. Chirurgie, IV. Aufl. 

4 ) Abhandl. über d. Krankheiten der Knochen. Aus dem Franz, 
übersetzt. Berlin 1725. I. Theil, p. 254. 

5 ) Lehrbegriff d. Wundarzneikunst. 1790. V. Bd. p. 69. 

6 ) On dislocations and fract. of the joints. London 1823, p. 374. 

7 ) Memoire sur les luxations sous-aetragliennes. Mcmoires de la 
societ^ de Chirurgie. T. III. 1853, p. 566. 
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sagt Broca, so muss der Beweis für diese durch die patholo¬ 
gische Anatomie oder Symptomatologie erbracht werden. Beides 
hat Petit unterlassen. Das erste war demselben nun nicht 
möglich, da beide Verrenkungen, wenn auch mit Schwierigkeiten, 
eingerichtet und die Verletzten mit brauchbarem Fusse ent¬ 
lassen wurden; die Symptomatologie hier bündig in einem Satze: 
„Cette maladie se connait par la seule difformite: eile indique 
le cote, oü les os se sont luxes“, zusammengefasst, hätte Petit, 
ohne freilich etwas wesentlich Anderes sagen zu können, leicht 
auf Seitenlänge ausdehnen können. Der Hauptgrund jedoch, 
weshalb sich Broca gegen die Anerkennung der Verrenkung 
sträubt, liegt in anatomischen Bedenken: die Stärke dei Band¬ 
verbindungen des Gelenks und die Breite der Berührungsflächen 
der Knochen machen die Verletzung unmöglich. 

Malgaigne 8 ) rehabilitirte, ohne sich weiter auf dieBroca’- 
schen Einwürfc einzulassen, die Luxation medio-tarsienne und 
fügte einen neuen von R. W. Smith beschriebenen Fall hinzu. 
Kahn- und Würfelbein waren hier nach oben verschoben, so 
dass der Fuss um ! /a Zoll verkürzt und einem Klumpfuss ähn¬ 
lich war. 

Zwei Jahre später schreibt Henke, 9 ) der nach Leichen- 
experimenten und Studien über den Bewegungmechanismus der 
Tarsalgelenke zu dem Resultate Broca’s kommt: „Malgaigne 
freilich hat sich berufen gefühlt, alle diese glücklich beseitigten 
Undinge (Chopart 1 sehe Verrenkung und die isolirten Verren¬ 
kungen des Kahnbeins) wieder herzustellen, meistentheils auf 
Grund derselben Fälle, die schon Broca mit grosser Schärfe 
als ungenügend charakterisirt hat.“ Henke erkennt nur die¬ 
jenigen Knochenverbindungen in der Fusswurzel als Gelenke 
an, die eine freie Bewegung um eine besondere Axc haben, 
das Fussgelenk (Sprunggelenk Henke) und das andere zwischen 
Talus und dem übrigen Fuss (Fussgelenk Henke), in welchem 
letzterer um eine schräg nach vorn und innen durch das Sprung¬ 
bein ansteigende Axe gedreht, abducirt und adducirt wird. 

Broca ist nach ihm zu demselben richtigen Schlüsse ge¬ 
kommen, da er jedoch das Chopart’sehe Gelenk als selb¬ 
ständiges Gelenk gelten lässt, so wäre für ihn die fragliche 
Verrenkung theoretisch schon möglich. „Der Widerstand der 
Bänder macht nichts unmöglich“, sagt Henke Broca gegen¬ 
über, und die Breite der Berührungsflächen, wie wir wissen, 
erst recht nichts. Damit wären die anatomischen Bedenken 
Broca’s beseitigt. 

Was nun die Gründe Henke’s gegen das Vorkommen 
einer Verrenkung im Chopart’sehen Gelenke betrifft, so ist 
vor Allem festzuhalten, dass Leichenexperimente zur Erzeugung 
der Luxatio sub talo nach aussen, bei denen man das Lig. 
deltoideum einschneiden, oder den äusseren Knöchel reseciren 
muss (p. 187), der Wirklichkeit nicht entsprechen. An einem 
derartig vorbereiteten Fusse muss selbstverständlich eine Ver¬ 
renkung sub talo weit leichter eintreten, als eine solche im 
Chopart’sehen Gelenke. Weiter sagt nun Henke, um bei 

8 ) Traite des fraetures et des luxations. 1855. T. II. p. 1071. 

9 ) Die Luxationen der Fusswurzel. Zeitschrift f. rat. Medicin. 
ITT. Reihe, II. Bd. p. 173. 
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dein gewählten Beispiele zu bleiben, bevor es durch eine forcirte ! 
Abduction zur Verrenkung im Ohopart’schon Gelenke kommen j 
könnte, muss allemal schon eine Erschöpfung der Bewegungs¬ 
möglichkeiten im Fussgelenke (lJenke) (‘ingetreten sein. Beim | 
Weiterwirken der Gewalt aber muss der Fuss durch llebelwir- 1 
kung, b<*i der die Heinimmgsfiächcn zwischen Talus und Gal- | 
caneus das Hypomochlion bilden, hier nach aussen luxiren. | 

Das mag richtig sein, aber nicht für jeden Fuss, denn 
die Stärke der Gelenkbänder wie die Form und Grösse der 
Berührungsflächen und damit auch die iJemmungsHächen dei 
Gelenkverbindungen wechseln gerade an den Tarsalknochen, ! 
wie die Form und Grösse der Nasen bei den Kinzelindividuen. j 
Der eine Fuss sieht hierin dem anderen nur im Groben und 
Ganzen gleich; der Ilohlfuss anders, wie der IMattfuss, der Fuss 
des Arbeitsmannes anders, wie der Fuss, der auf dem J*nr«|Uet- 1 
boden ging. I 

Wie die Form und Grösse der Berührungsflächen der J 
Knochen, so wechselt und modelt sich auch die Grösse der 
Beweglichkeit der verschiedenen Gelenkverbindungen ganz nach 
den individuellen Bedürfnissen des Busses. So ist os auch ge- ! 
wiss ein Streit um des Kaisers Bart unter den Anatomen, ob i 
das Talonaviculargelenk oder die TalocalcanealVerbindung die j 
beweglichere sei, beziehungsweise die grösste Fxcursion bei der 
Pro- und Supination des Busses ausführe. Fs wird sich dies 
bei verschiedenen Füssen verschieden machen. Da sich nun i 
das Gelenk zwischen Würfel- und Fersenbein bei der Pro- und j 
Supination, wenn auch in geringerem Grade, ebenfalls betheiligt, | 
warum soll sich bei dem oder jenem Busse die genannte Be- j 
wegung nicht zum grössten Theile im Ohopart’sehen Gelenke j 
abspielen? 

Dies vorausgesetzt, muss bei forcirter Pronation auch eine 
Verrenkung im Ohopart 1 sehen Gelenke nach aussen vom ana¬ 
tomischen Standpunkte aus möglich erscheinen. 

Doch weiter, dass dieser, und zumal für die Luxationen j 
im Tarsus, allein durchaus nicht maassgebend ist, das musste j 
Broca und Henke schon in anderer Weise erfahren, an den ‘ 
isolirten Verrenkungen des Kahnbeins nämlich. Die zehn bis | 
dahin beschriebenen Fälle hielten vor Broca’s „classischer“ Kritik j 
ebenfalls nicht Stand; er konnte die Luxation auch nicht an der 
Leiche erzeugen, da die plantaren Bandverbindungen zwischen 
Kahn- und Fersenbein sich als unzerreissbar erwiesen. 1 °) We¬ 
nige Jahre später veröffentlichte Dubrueil 11 ) schon wieder 
zwei Fälle, bei denen die Autopsie die klinische Diagnose be¬ 
stätigte, und Richet 12 ) konnte bei der Vorstellung eines weiteren 
Falles in seiner Klinik im Jahre 1871 Broca gegenüber mit 
Recht erwidern: „On a vu des luxations, que l’anatoinie de- 
clarait impossibles etre demonstrecs possibles par la clinique.“ 
Man könnte derartige Verletzungen jetzt schon zu Dutzenden 
sammeln, aber schon ein einziger, noch dazu durch die Autopsie 
verbürgter Fall, wirft alle anatomischen Bedenken über den 
Haufen. 13 ) Stimmt die Henke’sche Theorie nicht für alle Füsse 
für die Verbindung zwischen talus und naviculare — für die 
Hälfte also des C hop art’ sehen Gelenks —, so fällt damit auch 
ihre unbedingte Richtigkeit für die andere Hälfte, für das Ge¬ 
lenk zwischen Würfel- und Fersenbein. 

Bei dieser Lage der Sache kann man sich über die wider¬ 
sprechenden Angaben der Lehrbücher über die Verrenkungen 
im Tarsus nicht wundern. 

Bardeleben, u ) um nur zwei zu vergleichen, sagt: „Lu¬ 
xationen im Ohopart 1 sehen Gelenk können seitlich, nach dem 
Rücken, oder nach der Sohle des Fusses stattfinden. Die soit- 


10 ) Henke sagt: .Ehe die Bedingungen für eine Luxation nur 
der Articulation zwischen talus und naviculare z. B. zu Stande kommen 
könnten, muss schon eine der hier beschriebenen (die vier Formen 
der sub talo) zwischen talus und calcaneus eingeleitet sein/ 

n ) Gaz. hebd. 17. janv. 1808. 

12 ) Dub rueil: Kxistence d une luxation du scaphoid seul. Gaz. 
des hop. 1871. No. (53. 

13 ) Ich selbst habe einen derartigen Fall in der Bose'schen Klinik 
gesehen, bei dem ebenfalls keine Täuschung möglich i^t, da die Ver¬ 
renkung eine complicirte und das verschobene Kahnbein durch die 
2 Zoll lange Hautwunde sicht- und fühlbar war. 

14 ) 1. c. II. Bd. p. 835. 


Digitized by 


Gougle 


liehen Abweichungen sind die häufigsten u. s. w.“ Bei AJbert ,r> ) 
dagegen heisst es wieder: „ln früheren Zeiten sprach man von 
Luxation des Fersenbeins allein, man stellte eine Verrenkung 
zwischen Scaphoideum und Cuboidcum einerseits, Talus und 
Astragalus andererseits auf. Erst Broca wies in einer classischen 
Abhandlung nach, dass die verschiedenen Luxationen in der 
Fusswurzel zumeist fälsch aufgefasst waren, dass hier ebenso¬ 
gut einem A. Cooper wie Malgaigne und Anderen Irrthümcr 
unterlaufen sind und dass es hier nur zwei Formen von Luxa¬ 
tionen gibt: die Luxation des Kusses unterhalb des Sprungbeins 
und die isolirte Luxation des Talus.** 

Wer hat nun Recht? Wenn es sich auch nur um eine 
chirurgische Rarität handelt, so sollte doch über das Sein 
oder Nichtsein derselben kein Zweifel herrschen. Aus diesem 
Grunde halte ich die Veröffentlichung des folgenden von Prof. 
Bose sowohl, wie von mir beobachteten Falles von totaler 
Verrenkung des G hopa rEschen Gelenks nach aussen, bei der 
die Einrichtung nicht geringe Schwierigkeiten machte 1 , für ge¬ 
rechtfertigt. 

Herr A. N\, (Kl .Iahre alt, fiel am 1(1. Decembcr 1801. auf einer 
etwa 2 m hohen Treppenleiter stehend, rückwärts herab und blieb 
dabei mit dem linken Busse zwischen dem letzten und vorletzten 
Tritte der Leiter hängen, während der Kumpf nach der linken Seite 
hin umschlug. Kr hatte sofort (»inen heftigen Schmerz im Busse und 
war ausser Stande, sich zu erheben. Die Untersuchung des verletzten 
Gheiles ergiebt Folgendes: Der Fuss stellt einem Plattfusse ähnlich 
etwas pronirt, die Partie unmittelbar vor den Knöcheln erscheint 
stark verbreitert. Auf der inneren Seite, dicht vor dem Knöchel, sieht 
und fühlt man unter der stark gespannton Haut die überknorpelte 
Rundung des Taluskopfes. 

Auf der Aussenseite stüsst man vor dem Knöchel auf einen mehr 
als daumenbreiten knöchernen Vorsprung, die Articulationsfläche des 
Würfclbeins mit dem Fersenbeine. 11 ’*) Pas letztere, und hierauf wurde 
ebenfalls ganz besonders geachtet, zeigte den Knöcheln gegenüber 
keine Stellungsveränderung, die Ferse war nicht verlängert, nicht 
verkürzt, der Abstand des Fersenhöckers von den Knöcheln beider¬ 
seits der gleiche. Die Betastung der letzteren ergab keine Druck¬ 
empfindlichkeit, auch Hess sich durch wiederholte spätere Untersuchung 
ein Bruch desselben, namentlich des äusseren (der sich bei der Luxa¬ 
tion sub talo zuweilen findet), aussrhliessen. Active Bewegungen 
wurden des Schmerzes wegen nicht versucht, von passiven war sowohl 
die Ab- wie Adduction behindert. 

Ich füge aus einem noch später zu erwähnenden Grunde hinzu, 
dass die Füsse des Kranken im Vergleich zu dessen Körpergrösse 
klein zu nennen sind. Die Länge von der Ferse bis zur Spitze der 
grossen Zehe betrug 25,5 cm. 

Es ist klar und auch Broca und Hon ko werden dies 
zugobon, dass hior oino Verwechselung mit dor Luxation sub 
talo nach aussen nicht vorliegt. Beide Verrenkungen stimmen 
sowohl in ihrer Entstehung wie in ihrem Aussehen durch den 
in Pronation fixirten Fuss und namentlich durch die abnorme 
Prominenz des Caput tali vor dem inneren Knöchel übeiein; 
differenziell diagnostisch entscheidend aber für Verrenkung im 
Chopart’schen Gelenke ist die unveränderte Stellung dos 
Fersenbeins zu den Knöcheln und das Vortreten der ganzen 
Breite des Os cuboidcum auf der Aussenseite des Fusses. 

Die Reposition machte in diesem Falle unerwartete Schwierig¬ 
keiten. Gleichzeitiger Druck in entgegengesetzter Richtung auf 
das Yorspringende Os euboideum und den Talus führten nicht 
zum Ziel. Extension in Ab- und Adduetionsstellimg bei in 
Beugung fixirtem Unterschenkel ebenfalls nicht, der Fuss stand 
unbeweglich augenscheinlich durch einen knöchernen Wider¬ 
stand festgehalten. Mit Zuhilfenahme eines Fussskelettes, zu¬ 
fällig das eines Kleinfiissigen, wurde derselbe rasch gefunden. 
Der scharfe Rand des os naviculare stand festgehakt in dein 
Spalte, der den Processus anterior calcanei und den Hals des 
Talus trennt. Da der Taluskopf den Fersenbeinfortsatz um 
ein Beträchtliches überragt, so wird ein weiteres Hinderniss 
für das Zuriiekgehen des Kahnbeins geschaffen. Um nahezu 

15 ) 1. e. IV. Bd. p. 471. 

lc ) Wesentlich erleichtern kann man sich die Untersuchung der¬ 
artiger frischer Verletzungen, wo einem so zu sagen der Bluterguss 
noch unter den Händen wächst, durch Einwickelung des Gliedes mit 
der elastischen Binde. Es unterstützt dies die genauere Diagnose und 
Keposition bei Weitem mehr, als die hierfür empfohlene Massage. 
Der schon vorhandene Bluterguss wird vertheilt, ein neuer, durch die 
Manipulationen verursachter kann nicht hinzukommen, die abnormen 
Knochenvorsprünge treten fürs Auge und die Palpation deutlicher vor. 
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sich das linke Stimmband gleichfalls ungehindert, während das rechte 
Stimmband unbeweglich in Medianstellung verharrt. Alsdann wurde 
noch die Untersuchung des Kehlkopfes resp. des oberen Theiles der 
Luftröhre von der Trachea aus vorgenommen. Die Oeffnung in der 
Trachea war hinreichend gross genug, um einen grösseren rhinoskopi- 
schen Spiegel in dieselbe einzuführen. 

Die Untersuchung ergab: Das obere Ende der Trachea ist durch 
zwei von den Seitenwandungen der Luftröhre gegen die Mitte sich 
halbkugelig vorwölbenden Schwellungen geschlossen. Dieselben lie¬ 
gen in dem vorderen und mittleren Theil vollkommen an einander 
und zeigen nur im hinteren Theil einen feinen dreieckigen Spalt. 
Bei der Sondirung ergiebt sich ihre Consistenz als weich, elastisch. 
Man hatte es also in Wahrheit mit 3 Stenosen zu tliun und zwar 
mit einer im oberen Theil der Trachea, unmittelbar unterhalb der 
Stimmbänder, mit einer zweiten* am unteren Ende des peripheren 
Stückes der Trachea und einer dritten und am wenigsten ausgepräg¬ 
ten am oberen Ende des centralen Theiles der Trachea. 

Auf Grund dieses Befundes beschlossen Herr Geheimrath Dr. 
Wilke und Referent, zunächst durch Einführung von Bougies auf 
mechanischem Wege eine möglichst ausgiebige Dilatation der Steno¬ 
sen zu erzielen. Gleich beim ersten Versuch gelang es, die schwächste 
Nummer der Schrott er'sehen Kehlkopf bougies durch die oberen 
beiden Stenosen hindurchzuführen. Nach circa 8 Tagen wurde auch 
die 3. Stenose mit der Sonde passirt. Nachdem dieses erreicht war, 
wurden allmählich immer stärkere Sonden verwendet, bis eine hin¬ 
reichende Erweiterung der beiden unteren Stenosen erzielt war. 
So günstig das Resultat hinsichtlich der beiden unteren Stenosen 
sich gestaltete, so wenig zufriedenstellend war der Erfolg bei der 
obersten Stenose. 

Patientin konnte allmählich unmittelbar nach der Sondirung 
ein bis anderthalb Stunden bei verschlossener Tracheaöffn ung durch 
den Kehlkopf athmen. Dann stellten sich jedoch dvspnoische Er¬ 
scheinungen wieder ein, so dass das Einsetzen der Traeheaeaniile 
stets wieder erforderlich wurde. 

Die Untersuchung ergab als Ursache: Die auf mechanischem 
Wege durch Bougiren bei Seite gedrückten Schwellungen und Gra¬ 
nulationen rückten nach Entfernung des Bougies alsbald ■wiederum 
gegen die Mittellinie und verschlossen so das Lumen der Trachea. 

Bemerkenswerth war das Verhalten des rechten Stimmbandes 
in der Hinsicht, dass auch durch die Einführung der Bougies an der 
Medianstellung desselben Nichts verändert wurde. Sobald das Bougie 
entfernt war, stand das Stimmband stets wieder unbeweglich in 
seiner alten Position. 

Am 23. November konnte mit Sicherheit ein Abweichen des 
Stimmbandes von der Medianlinie nach aussen constatirt werden. 
Am folgenden 'Page ergab die Untersuchung Oadaverstellung des 
rechten Stimmbandes. Zugleich w urde die Bemerkung gemacht, dass 
die Einführung der Dilatatore bedeutend leichter von Statten ging, 
als bisher. 

Nachdem auf beschriebenem Wege eine hinreichende mechanische 
Dilatation der unteren beiden Stenosen erreicht war, wurde zur 
operativen Entfernung der unterhalb der Stimmbänder befindlichen 
Granulationen mittels des scharfen Löffels und Galvanokauters ge¬ 
schritten. Es waren eine Reihe von Eingriffen notliw r endig, um die¬ 
selben gänzlich zu entfernen. Der Erfolg war ein sehr zufrieden¬ 
stellender. Schon nach dem ersten Eingriffe konnte eine bedeutend 
umfangreichere und anhaltendere Durchgängigkeit des Kehlkopfes 
für die Luft constatirt werden. Alsdann wurde von weiterer Sondi¬ 
rung abgesehen und die Sehrötter’sehen Zinnbolzen in Anwendung 
gebracht. Die Bolzen blieben von Tag zu Tag länger im Kehlkopf 
liegen, bis zu 9 Stunden täglich. Zugleich wurde allmählich zu stär¬ 
keren Bolzen übergegangen, bis ungefähr die normale Weite des Kehl¬ 
kopfes und der Trachea erreicht war. Schon Ende December konnte 
die Canüle definitiv fortgelassen w f erden. Patientin vermochte die 
ganze Zeit, welche zwischen je 2 Sitzungen lag, frei durch den Kehl¬ 
kopf zu athmen mit verschlossener Tracheaöffnung. Letztere wurde 
nach vollendeter Sitzung stets durch einen Verband geschlossen. Der 
Schlaf war ein fester, ruhiger. Das Einfuhren der Zinnbolzen wurde 
fortgesetzt so lange es die Oeffnung in der Trachea gestattete, d. h. 
so lange Patientin durch die Oeffnung unterhalb der zum Zweck der 
Fixirung der Zinnbolzen durch die Tracheaöffnung eingeführten Klam¬ 
mern genügend Luft bekam. Alsdann wurde wiederum zu Bougies 
gegriffen und zwar gleich zur Bougie No. 10. 

Anfangs machte die Zuheilung der Tracheawunde sehr befriedi¬ 
gende Fortschritte, so dass die Oeffnung bis ungefähr zur Dicke eines 
Federkiels geschlossen erschien. Da plötzlich machte die Heilung 
Halt und statt kleiner wurde die Oeffnung allmählich grösser. Dieser 
auffallende Vorgang war zurückzuführen auf die Contraction der 
grossen seitlichen Halsnarbe. Da trotz Aetzung und Anfrischung 
mit dem scharfen Löffel eine vollständige Zuheilung nicht erzielt 
werden konnte, entschloss ich mich zur blutigen Vereinigung. Die 
Ränder der trichterförmigen Oeffnung wurden durch Ausschneiden 
angefrischt und alsdann durch eine Naht vereinigt. Der Erfolg war 
der gewünschte. Nach dieser Operation wurde das Bougiren ü Tage 
ausgesetzt. Es machte sich in der Zeit auch nicht die geringste 
Athembeschwerde bemerkbar. Alsdann wurde die Bougirung wieder 
aufgenommen, bis die Wunde gut vernarbt war. 

Ich konnte Patientin Ende Februar als geheilt entlassen. 
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Es drängt mich, auch an dieser Stelle Herrn Geheimerath 
Dr. Wilke meinen ergebensten Dank auszudrücken sowohl für 
Ueberweisung dieses interessanten Falles, als auch, dass er bei 
der Behandlung desselben mir stets in der liebenswürdigsten 
Weise mit seinem Kath zur Seite gestanden hat. 

Bei dieser Patientin machte ich zunächst folgende Beob¬ 
achtung : 

Angeregt dureh die besonders in neuester Zeit erschienenen 
Arbeiten über die Geschmacksorgane des Kehlkopfes und über 
die Geschmacksempfindung in demselben, beschloss ich auch 
bei meiner Patientin diesbezügliche Prüfungen anzustellen. So¬ 
weit mir bekannt ist, wurde bei diesem Prüfungen bisher in 
der Weise verfahren, dass der betreffende Stoff durch die Mund¬ 
höhle über die Zunge hinweg in den Kehlkopf eingebracht 
wurde, ein Verfahren, das bei aller dabei angewandten Vor¬ 
sicht als absolut einwandsfrei wohl nicht bezeichnet werden 
kann. Aus diesem Grunde beschloss ich, die Stoffe durch die 
Oeffnung in der Luftröhre von unten her in den Kehlkopf ein- 
zubringen. Ich bediente mich dazu einer rechtwinklig gebo¬ 
genen Sonde, deren kurzer 2 l /t cm langer Schenkel mit einem 
kleinen Wattebäusehehen umwickelt wurde. Der Wattebausch 
wurde mit der entsprechenden Lösung getränkt und alsdann 
sorgfältig ausgedrückt, um ein Abtropfen der Prüfungsftüssigkeit 
zu vermeiden. Es wurde dadurch erreicht, dass nur die Kelil- 
kopfschlcimhaut mit der betreffenden Flüssigkeit in Berührung 
kommen konnte. Ein durch llustenstösse verursachtes Empor- 
schlcudcrn in die Mundhöhle war dadurch ausgeschlossen. Das 
Resultat der Prüfungen war ein positives. Bittere und süsse 
Stoffe wurden sofort geschmeckt. Sogar bei Einbringung von 
Lösungen, die eben noch mit der Zunge deutlich geschmeckt 
werden konnten, ergab sieh bei bitteren und süssen Stoffen ein 
positives Resultat. Um sichere Erfolge zu erzielen, brachte ich 
die Stoffe in den Kehlkopf ein, ohne dass die Patientin die 
Art des Stoffes vorher kannte. Die Angaben bei Einbringung 
von bitteren und süssen Stoffen waren stets prompt und sicher. 
Etwas anders verhielt es sieh mit den salzigen Stoffen. Diese 
mussten stets in stärkerer Lösung cingebraebt werden, um so¬ 
fort mit Sicherheit geschmeckt zu werden. Bei Einbringung 
von schwachen Lösungen waren die Angaben bald falsch, bald 
unsicher. Meist gab Patientin an, nichts Besonderes zu schmecken. 

Fassen wir nun die auf diesem Wege gewonnenen Resul¬ 
tate zusammen: 

Der Mensch hat im Kehlkopf Geschmacksempfindung. Bei 
süssen und bitteren Stoffen ist die Geschmacksempfindung des 
Kehlkopfes der der Zunge annähernd gleich. Bei salzigen Stoffen 
stobt die Geschmacksempfindung des Kehlkopfes der der Zunge 
entschieden nach. 

Einen weiteren höchst bcincrkcnswcrthen Befund ergab 
die Stimmbandstcllung bei meiner Patientin. Ich hin in meinen 
Arbeiten (die Medianstellung des Stimmbandes hei Reeurrens- 
lähmung. Virchow’s Archiv Bd. 120 Heft 3, 1890. — Die 
Medianstellung des Stimmbandes hei Recurrenslähmung (Fort¬ 
setzung). Virehow’s Archiv Bd. 124, 1891. - - Die Medianstellung 
des Stimmbandes hei Recurrenslähmung, demonstrirt durch photo¬ 
graphische Aufnahmen am Versuchsthier. Vortrag, gehalten auf 
dem X. internationalen medicinischcn Congress zu Berlin 1890. — 
Der Uebergang des Stimmbandes von der Medianstellung zur 
Gada Verstellung bei Recurrenslähmung. Virehow’s Archiv Bd. 
126, 1891.) auf Grund von Thicrexperimenten zu dem Schluss 
gekommen, dass die Medianstellung des Stimmhandes bei Re¬ 
currenslähmung nicht durch die Wirkung der vom Nervus 
recurrens versorgten Muskeln, insbesondere nicht durch die 
Wirkung der Adduetoren des Stimmbandes bewirkt wird, son¬ 
dern durch die Wirkung des Museulus ericothyreoideus. Dieser 
Fall liefert mir die Bestätigung meiner ausgesprochenen An¬ 
sicht, zum Wenigsten insoweit, dass die Medianstellung des 
Stimmbandes hei Recurrenslähmung nicht bedingt wird durch 
die Wirkung der durch den Nervus recurrens versorgten Mus¬ 
keln, insbesondere nicht durch die Wirkung des Adductors des 
Stimmbandes. In diesem Falle trat nach Durchschnei¬ 
dung des rechten Nervus laryngeus recurrens Median¬ 
stellung des rechten Stimmhandes ein. Nach 31 Tagen 
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hatte sich der Uebergang des Stimmbandes von der Median¬ 
stellung zur Cadaverstellung vollzogen. Es bot diese Stimm- 
bandstellung dieselben charakteristischen Merkmale wie die von 
mir als Pseudo-Cadaverstellung oder primäre Cadaverstellung 
bei Reeurrenslähmung bezeichnete Stimmbandstellung. Das rechte 
Stimmband steht unbeweglich in Cadaverstellung. An Breite 
hat dasselbe nicht cingebiisst; der freie Stand des Stimmbandes 
erscheint scharf, nicht excavirt.. Aus dieser Stimmbandstellung 
entwickelt sich allmählich durch Atrophie der Muskeln die 
Stellung, welche ich als secundäre Cadaverstellung bei Reeur¬ 
renslähmung bezeichnet habe: Das Stimmband steht unbeweg¬ 
lich in Cadaverstellung. Dasselbe hat an Breite eingebüsst. 
Der freie Rand erscheint nicht mehr scharf, sondern excavirt. 


Zur Behandlung der harnsauren Diathese. 

Von Dr. Alafbcrtj in Kronach. 

Im Jahre 1882 hat der k. Landgerichtsarzt Dr. Lau eher 
in Straubing in dieser Zeitschrift seine Erfahrungen über die 
ausserordentlich günstigen Erfolge der Obersalzbrunner Kronen¬ 
quelle bei der Behandlung der harnsauren Diathese veröffent¬ 
licht und mich dadurch veranlasst, ebenfalls Versuche mit der 
Kronenquelle anzustellen, die ein gleich günstiges Resultat er¬ 
gaben. Ebenso wie Herr Medicinalrath Dr. Laucher an sich 
selbst so überraschend günstige Heilerfolge erzielte, so danke 
auch ich der Kronenquelle Gesundheit und Befreiung (hoffent¬ 
lich für immer) von einem ererbten und höchst fatalen Uebel 
und halte auch ich es für Dankespflicht, meine Erfahrungen zu 
Nutz und Frommen manches Leidenden den Herren Collegen 
bekannt zu geben. 

Mein Grossvater lind mein Vater waren in hohem Grade gicht¬ 
leidend. Ich selbst wurde im Sommer 1878 (in meinem 28. Lebens¬ 
jahre) durch einen Gichtanfall höchst unangenehm überrascht, obschon 
ich ein durchaus solides und geregeltes Leben führte und meine ziem¬ 
lich ausgedehnte Landpraxis in bergiger Gegend zu Fuss versah, also 
stets reichlich Bewegung hatte. Im Sommer 1879 kam ein weiterer 
Anfall, dann je ein recht intensiver im Frühjahr 1881 und im Sommer 
1883, so dass ich jedesmal 11 Tage an's Bett gefesselt blieb. Dabei 
hatte ich nun alles Mögliche gethan, um diesen Anfällen vorzubeugen. 
Ich hatte mich so ausgehungert, dass mein Körpergewicht vor dem 
Anfälle ira Sommer 1883 um 17 Pfund abgenommen hatte (von 179 
auf 162) und meine Angehörigen wegen meines schlechten Aussehens 
in Sorge geriethen; ich hatte stets ausgiebigste Bewegung (seit 
Januar 1882 durch Reiten) und nahm fast unausgesetzt Salicylsäure, 
Lithion, reichlich Wasser u. s. w.. um Hyperacidität zu verhindern: 
es war Alles vergeblich: ich war das ganze Jahr hindurch von den 
so unangenehmen „Mahnungen“ heimgesucht und konnte die Anfälle 
in keiner Weise auf halten. Ich gestehe offen, dass dieser Zustand 
mir oftmals unerträglich erschien. 

Nach dem Anfalle im Juli 1883 entschloss ich mich endlich zur 
Kronenquellencur. 

Im ersten Vierteljahre verspürte ich keine deutliche Veränderung 
meines Befindens, ja nach Ablauf von 3 Monaten hatte ich so starke 
,Mahnungen“, dass ich einen neuen Anfall befürchtete; derselbe blieb 
jedoch aus (ich trank eine Woche lang täglich 2 Flaschen Kronen¬ 
quelle) und seit dieser Zeit verschwanden alle Mahnungen und son¬ 
stigen Residuen der Gicht. 

Allmählich begann ich nunmehr auch meine Lebensweise gemäch¬ 
licher einzurichten und die strenge Diät zu lockern, so dass ich bald 
wieder bei bestem Aussehen meine 180 Pfund hatte; die Praxis ver¬ 
sah ich seit 1884 per Wagen. — Trotzdem fühlte ich mich wohler 
als je und von jedem Anzeichen der Gicht vollständig befreit. Dabei 
trank ich die Kronenquelle fort, jährlich 50—60 Flaschen und zwar 
in der Weise, dass ich monatlich etwa 5 Flaschen trank, je nachdem 
es mir die Zeit eben erlaubte. 

Im Sommer 1889 wurde ich, wie es so zu gehen pflegt, hierin 
lässig und trank das Wasser nicht mehr, trotzdem ich es im Keller 
liegen hatte. In der Nacht vom 8./9. December wurde ich wegen 
eines Unglücksfalles alarmirt und verspürte am andern Morgen, ohne 
dass ich mir den Fuss verletzt zu haben glaube. Schmerzen im linken 
Fussgelenke. Leider konnte ich den Fuss nicht schonen, sondern 
musste während der beiden nächsten Tage sehr anstrengende und 
beschwerliche Fusstouren in tiefem Schnee machen, wonach ich aller¬ 
dings wegen heftigster Schmerzen in's Bett und darin eine Woche 
aushalten musste. Die Zehe selbst blieb jedoch ganz frei. 

Seitdem trinke ich wieder regelmässig die Kronenquelle und fühle 
ich mich durchaus wohl und frei von jedem Uebel. Meine körper¬ 
liche Leistungsfähigkeit ist vorzüglich; ich kann anhaltend tanzen, 
springen und selbst Schlittschuh laufen. Dabei beobachte ich 


j wenn schon regelmässig und solide lebend — gar keine besondere 
■ Diät und trinke auch durchschnittlich per Tag 3—4 Glas Bier. 

Ich habe demgemäss gewiss allen Grund, mit dem durch die 
Kronenquelle erzielten Erfolge sehr zufrieden zu sein, da ich seit 
nunmehr nahezu neun Jahren (abgesehen von der von mir grössten- 
theils selbst verschuldeten Attaque im December 1889, welche übrigens 
auch zu Gunsten der Kronenquelle spricht) vollständig gesund bin 
und mich wohler fühle als seit Jahren, ln dieser ganzen Zeit war 
ich keine Stunde in der Ausübung meines Berufes verhindert. 

Aehnliche Erfolge habe ich bei den Patienten gesehen, welche 
in gleich consequenter Weise die Cur durchführten. So erscheint 
erwähnenswerth, dass ein mir befreundeter Herr (Pfarrer Sch. in Fd. 
der alljährlich heftige Nierensteinkolik mit darauffolgendem Abgang 
von erbsengrossen Steinen hatte, unter Gebrauch der Kronenquellc 
seit 4 Jahren von seinem Leiden befreit blieb. 

Gleiche Erfolge sind von einer Reihe von Aerzten bekannt ge¬ 
geben worden. 

Dabei fällt sehr in's Gewicht, dass die Kronenquelle zu jeder 
Zeit getrunken werden kann, sich Jahre lang unverändert gut hält, 
und von sehr angenehmen Geschmacke ist; ferner, dass sie gar keine 
besondere Diät erfordert und — was sehr wesentlich ist — im Gegen¬ 
sätze zu verschiedenen anderen ähnlich wirkenden Mineralwässern 
auch auf die Dauer sehr gut vertragen wird. 

Ich kenne eine grosse Zahl von Arthritikern, die alles Erdenk¬ 
liche aufgeboten haben resp. auf bieten, um von ihrem Leiden befreit 
zu werden. Von der strengsten Diät und Enthaltsamkeit habe ich 
nur wenig dauernden Erfolg gesehen, dagegen wiederholt directe 
Verschlimmerung; das Gleiche ist von übermässiger körperlicher An¬ 
strengung zu sagen. Badeeuren, seit langer Zeit alljährlich und an 
den verschiedensten Heilquellen gebraucht , hatten momentan meist 
sehr gutes Resultat, doch trat in der Regel bald Recidive ein. 
Medicamente und sonstige therapeutische Eingriffe bewirkten höchst 
selten längeren Stillstand. Auch die Erfolge, welche durch Mineral- 
wasser-Trinkcuren erzielt wurden, waren häufig nicht dauernd genug: 
die Cur wird eben meist nicht weiter fortgesetzt, sobald Wohlbefinden 
eingetreten ist. 

So ist es denn leicht erklärlich, dass beim grossen Publicum die 
Gicht, besonders die ererbte, als unheilbar gilt, und viele Patienten 
sieh Pfuschern an vertrauen. 

Auf Grund meiner Erfahrungen glaube ich aber, dass die harn¬ 
saure Diathese mit Erfolg dauernd bekämpft werden kann. Nur muss 
die Trinkcur lange, meistentheils wohl zeitlebens fortgesetzt werden, 
wenn die Bildung überflüssiger freier Harnsäure und deren schlimme 
Folgen dauernd verhindert werden sollen. Dass die Trinkcur durch 
eine Badecur sehr vortheilhaft unterstützt werden kann, ist selbst¬ 
verständlich. 

Es ist naheliegend, dass bei der Auswahl eines Mineralwassers, 
das so lange Zeit getrunken werden soll, neben dessen sicherer 
Wirkung auch noch andere angenehme Beigaben sehr in’s Gewicht 
fallen. In dieser Beziehung darf ich die Kronenquelle aus den oben 
angeführten Gründen als für dauernden Gebrauch in jeder Hinsicht 
empfehleuswerth bezeichnen. 

Diese Mittheilung kann ich nicht schliessen, ohne nochmals 
Herrn Medicinalrath Dr. Laucher, durch dessen vor einem Decen- 
nium erfolgte Veröffentlichung ich zum Gebrauche der Kronenquelle 
veranlasst wurde, meinen besten und herzlichsten Dank auszusprechen. 


Bericht der kgl. Universitäts-Kinderpoliklinik im 
Reisingerianum pro 1891. 

Erstattet vom Vorstand Docent Dr. C. Seitz. 

Die Frequenz der Kinderabtheilung im Reisingerianum bezifferte 
sich im Jahre 1691 auf 732 4 Kinder gegenüber G058 Kindern im Vor¬ 
jahre; 6209 Kinder wurden ambulant, 1115 Kinder in der Stadt be¬ 
handelt. Von den 7324 Kindern waren 3783 Mädchen, 8541 Knaben. 
2156 Kinder standen im 1. Lebensjahr, 2230 im 2.—5. Lebensjahr, 
1707 im C.—10. Lebensjahr. 1231 im 11.—16. Lebensjahr. Der Zu¬ 
gang nach den einzelnen Monaten gestaltet sich folgendemaassen: 
Januar 521, Februar 474, März 615, April 689, Mai 687, Juni 718, 
Juli 783, August 659, September 571, October 531, November 510. 
December 531 Kinder. Der durchschnittliche tägliche Zugang betrug 
20 Kinder. 

Bei der oben erwähnten Gesammtfrequenz von 7324 Kindern sind 
361 Todesfälle zu verzeichnen — eine Mortalität von 4,9 Proc. 70 
von den gestorbenen Kindern standen weniger als 24 Stunden vor 
ihrem Tode in Behandlung, bezw. wurden moribund gebracht. Von 
den 361 gestorbenen Kindern standen 277 im 1. Lebensjahr (74 im 
1. Lebensmonat), 60 im 2.—5.. 10 im 6.—10., 5 im 10.—15. Lebens¬ 
jahr. — Es treffen auf Gastroenteritis 110, Bronchopneumonie 03, 
Cholera infantum 50. Tuberculose 42, Atrophie 33, Bronchitis 12. 
Diphtherie 11, Pertussis 5, Scarlatina 5, Eklampsie 4, Pneumonia 
crouposa 4, Syphilis 3, Inertia vitae 3, Spasmus glottidis, Menin¬ 
gitis simplex, Pyämie, Tetanus je 2 Todesfälle, auf Hydrocephalus 
acutissimus, Noma, angeborene Herzanomalien, Lungenödem, Atrophia 
hepatis acuta. Nephritis. Nierensarkom, Enteritis follicularis je 
1 Todesfall. 
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Die zur Beobachtung bezw. Behandlung gelangten Krankheits¬ 
fälle waren — nach dem Reichsschema geordnet — folgende: 

I. Entwicklungskrankhei ten: Angeborne Lebensschwäche 12, 
angeborne Missbildungen 20. Atrophie der Kinder 181, Menstruations¬ 
anomalien 8, andere Entwicklungskrankheiten 3S9. 

II. Jnfections- u. allgemeine Krankheiten: Varicellen 90, 

Scharlach 51, Masern und Rötheln 311, Parotitis epidemica 15, Ery- 
sipelas 13, Diphtherie 67, Keuchhusten 475, Cholera infantum 21'. . 
Influenza 5, acuter Gelenkrheumatismus 37, Blutanomalien 108, | 
Pyämie 2, thierische Parasiten 219, Tuberculosis 412, Serophulosis j 
386, Rachitis 2599, Diabetes mellitus 1. bösartige Neubildungen 2, | 
erworbene Syphilis 3, angeborne Syphilis 14 4. j 

III. Localisirte Krankheiten. A. Krankheit en des N er- | 

ven Systems: Geisteskrankheiten 22, Hirn- und Hirnhautentzündung i 
16, andere Krankheuten des Gehirns 136, Epilepsie 23, Eklampsie 203, 
Tetanus 2, Chorea 14, Rückenmarkkrankheiten 15, andere Krank- 1 
heiten des Nervensystems 63. 1 

B. Krankheiten der Ohren: Des äusseren Ohres 43, des | 

inneren Ohres 158. ! 

C. Krankheiten der Augen: Contagiöse Augenkrankheiten j 
32, andere Augenkrankheiten 442. 

D. Krankheiten der Athmungsorgane: Krankheiten der 
Nase und Adnexa 193, Pseudocroup 14. andere Kehlkopfkrankheiten 
115, Bronchialkatarrh 2001, Lungenentzündung 302, Brustfellentzün¬ 
dung 41, Emphysem 7, Kropf 51. 

E. Krankheiten der Circulat ionsorgane: Herz-und Herz- i 
beutelentzündung 8, Klappenfehler und andere Herzkrankheiten 52. j 

F. Krankheiten des Verdauungs apparates: Krankheiten | 
der Zähne und Adnexa 1294, Zungenentzündung und Soor 350, Mandel- | 
und Rachenentzündung 375, Krankheiten der Speiseröhre 4, acuter i 
Magenkatarrh 320. chronischer Magenkatarrh 14, Magenkrampf 4, j 
Magengeschwür 1 , acuter Darmkatarrh 1209. chronischer Darm- | 
katarrh 373, habituelle Verstopfung 509, Peritonitis u. Perityphlitis 9. 
Hernien a) eingeklemmte 1, b) nicht eingeklemmte 274, Krankheiten • 
der Leber und ihrer Ausführungsgänge 27, Krankheiten der Milz 13. i 

G. Krankheiten der Geschlechtsorgane: Nierenerkran- ! 
kung 35, Krankheiten der Blase 3 4. Steinkrankheit 4, Wasserbruch 55, i 
Krankheiten der Scheide 25. 

H. Krankheiten der äusseren Bedeckungen: Scabies 65 , } 
acute Hautkrankheiten 349, Zellgewebsentzündung23. Furunkulose 70. : 
Panaritium 65. andere Krankheiten der äusseren Bedeckungen 567. I 

L Krankheiten der Bewegungsorgane: Der Knochen und ! 
Knochenhaut 113, der Gelenke 10, der Muskeln und Sehnen 21. 1 

K. Mechanische Verletzungen: 152. I 

IV. Anderweitige Krankheiten und unbestimmte Dia¬ 
gnosen; 132. i 

Als Assistenten fungirten im Berichtsjahre die Herren DDr. Laue | 
und Schmilinskv, und in quartaliter wechselndem Turnus je 6 Co- ' 
assistonten; allen diesen Herren, welche in gewissenhaftester und ! 
aufopferndster Weise* die übernommene Pflicht erfüllten, dann allen 
denen, welche durch ihre Schenkungen die unentgeltliche Abgabe i 
sämmtlicher Medicamente ermöglichten, sei auch an dieser Stelle der 
beste Dank ausgesprochen. i 


Zur Casuistik der „kryptogenetischen“ Septikopyämie. j 

Von Dr. Paul Wagner, Doeent an der Universität Leipzig. 

(Fortsetzung.) i 

Ein hervorragendes Interesse haben von jeher diejenigen J 
pyämischen Infectionen geboten, bei denen durch die klinische j 
Untersuchung oder wohl meist erst durch die Seetion das Vor- , 
handensein einer malignen acuten ule er ösen Endocarditis ! 
nachgewiesen werden konnte. Man hat in diesen Fällen die | 
Erkrankung der Herzklappen wohl immer nur als eine Theil- 
erseheinung, als eine Localisation des septikopyämischen Pro- i 
<*(*sses anzuselien, wenn sie auch häufig im Mittelpunkte der j 
Erkrankung steht und das ganze Krankheitsbild zu beherrschen 
scheint. Ist es auf den Herzklappen zur Auflagerung von In- ! 
fectionsstoffen gekommen, so ist für eine embolisclie Vcrschlep- | 
pung derselben in die verschiedenen Organe die günstigste j 
Gelegenheit gegeben. Die Fälle, in denen der primäre Herd, I 
von welchem die Infeetion der Herzklappen und dann des j 
übrigen Körpers ausgegangen ist, klinisch oder auch pathologisch- | 
anatomisch nicht nachweisbar ist, gehören also auch in das 1 
Gebiet der kryptogenetischen Pyämie. Dagegen sind wir nicht j 
berechtigt, solche Fälle hierher zu zählen, in denen sich I 
wie öfters beobachtet worden ist — die maligne Endocarditis j 
im Anschluss an puerperale Zustände entwickelt hat, sei es, I 
dass die Schwangerschaft ihr normales Endo erreichte oder ^ 
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vorher durch einen Abort unterbrochen wurde. Die Gründe für 
den Ausschluss dieser Fälle 'haben wir bereits oben dargelegt. 

Die Disposition für eine infectiöse Erkrankung der Herz¬ 
klappen scheint namentlich in den Fällen eine besonders grosse 
zu sein, in denen schon früher im Anschluss an einen acuten 
Gelenkrheumatismus endocarditische Processe vorhanden gewesen 
sind. Genaue anamnestische Daten werden also für diese Fälle 
von besonderer Wichtigkeit sein. 

Es wird allerseits hervorgehoben, wie gerade die Diagnose 
einer malignen, acuten, ul cor ösen Endocarditis auf 
grosse Schwierigkeiten stösst. namentlich wenn die Kranken erst 
in einem späteren Stadium zur Beobachtung kommen und directe 
11 erzsy m ptom e fehlen. 

Einen derartigen Fall, in dem die Diagnose bis zum Tode 
zwischen epidemischer (Vrebrospinalmeningitis, hämorrhagischen 
Pocken und ulcerüser Endocarditis schwankte, habe ich in 
meiner früheren Arbeit mitgethcilt. j 

In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um eine Diffc- 
runtialdiagnose zwischen Ahdominalfvjdms, acuter Miliartuber- 
euluse und maligner ulcerüser Endocarditis. 

Glücklicherweise bieten aber doch eine Reihe von Patienten 
Symptome, die die letztere Diagnose mehr als wahrscheinlich, 
ja nahezu sicher machen. Ausser den meist in grosser Häufig¬ 
keit auftretenden Haut- und Sehleiinhautbhitiingen sind es ganz 
besonders die von Litten 11 ) zuerst beschriebenen Retinal¬ 
blutungen. die in zweifelhaften Fällen dazu berechtigen, die 
Krankheit als eine pyämische aufzufassen. Von den 4 Patienten, 
deren Krankengeschichten folgen, hatten 2 ausgesprochene Netz¬ 
hautblutungen; im 3. Falb* ergaben wiederholte ophthalmo¬ 
skopische Untersuchungen einen normalen Augenhintergrund, 
und auch hei der Seetion fanden sieh keine Retinalhämorrhagien. 
Bei der 4. Patientin, die kaum einen halben Tag im Spitalc 
lag, war eine ophthalmoskopische Untersuchung nicht vorge- 
r.oinmen worden. Die Seetion ergab normale Netzhäute. 

In dem 1. Falle - 29jährige Frau fanden sich ana- 
mnestiseh keine auf eine llerzafteetion hindeutenden Angaben, 
ebensowenig waren klinisch directe llerzsymptomc nachweisbar. 
Das Krankheitsbild glich in der ersten Zeit am meisten dem 
eines schweren Abdominaltyphus. Auch in dem 2. Falle — 
18jähriges Mädchen -- ergab weder die Anamnese, noch die 
klinische Untersuchung Anhaltspunkte für ein Herzleiden. Bei 
den beiden anderen Kranken 57jähriger Mann und 19jäh¬ 
riges Mädchen war 4 resp. 8 .lahre vorher ein acuter Ge¬ 
lenkrheumatismus vorausgegangen, in dem letzteren Falle mit 
Herzbeutelentzündung complicirt. Die klinische Untersuchung 
ergab bei beiden Kranken Symptome, die auf eine Betheiligung 
des Herzens entschieden hinwiesen. 

In allen 4 Fällen war weder klinisch noch pathologisch- 
anatomisch ein Herd zu entdecken, auf welchen die Allgemein- 
infection mit Sicherheit hätte zurückgeführt werden können. 

Bei dem 18jiihrigen Mädchen wird mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit. als Eintrittspforte für das pyämische Gift eine 
der verschiedenen kleinen Läsionen an dem Genitalapparat 
Patientin war Puella publica —■ angeschuldigt werden müssen. 

29 jährige Frau. Aufgenommen 3. IV. 84. Patientin hat 4 mal 
geboren. Letzte Gehurt vor 4 Jahren, danach hatte Patientin längere 
Zeit einen schlimmen Fuss. Sonst war Patientin gesund. 14 Tage 
vor der Aufnahme grosse Mat tigkeit, täglich Frösteln, Kopf¬ 
schmerz. Fat-ientin wurde bettlägerig. 

8tat. praes.: Mittelgrosse, massig kräftige, anämische Frau. 
Keine Oedeme, keine Cvanose. Temp. 39.5. Puls 110, nicht dikrot, 
Resp. 28. Kopf, Sinnesorgane ohne Abnormitäten. Kein Herpes. 
Zunge trocken, schleimig belegt.. Thorax etwas fassförmig, athmet 
wesentlich costa.l und gleic-hmässig. Die Untersuchung der Lungen 
ergiebt beiderseits hinten unten geringe bronchitische Geräusche. 
Herzdämpfung klein, Spitzenstoss sehr schwach, an normaler Stelle. 
2. Pulmonalton stark accentuirt. Abdomen sehr schlaff, weich, 
unempfindlich. Zahlreiche Striae; keine Roseolen. Leber- und 
M i 1 zdämpfung vergrössert. 

Extremitäten: hinter dem Malleol. int. des rechten Fusses 
eine alte, unempfindliche Narbe. Genitalien ohne Besonderheiten. 
Harn dunkelbraun, etwas trüb. Spee. Gew. 1020. 

ln den nächsten Tagen entwickelte sich immer mehr ein ausge¬ 
sprochener Status typhösus. Jedoch kein Meteorism.is. k.-ine Ro¬ 
seolen. Stuhl dünnbreiig, gelb. 

7. IV. Auffallend ist ein ausserordentlich kleiner, zeitweise kaum 
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zähl- und fühlbarer Puls. Am Herzen sonst nielits besonderes. 
Gelenke frei. Niemals Fröste. 

1U. IV. Puls rechts unfühlbar, links niininml. An der Herz¬ 
spitze hört man 2 deutliche Töne und im Anschluss an den 1. Ton 
ein sehr leises, weiches, kurzdauerndes Geräusch. 

14. IV. Zustand unverändert. Unregelmässig intermittirendcs 
Fieber, Temp. 40,0. Seit gestern Symptome eines acuten Morb. 
Brightii. Harn spärlich, röthlichbraun, sehr trüb, enthält l / 4 Vol. 
Eiweiss. Das reichliche schwarzbraune Sediment zeigt mikroskopisch 
weisse und rothe Blutkörperchen, C’ylinder, etc. 

15.1V. Zustand sehr schwer. Kein Frost. Gedunsenes Gesicht. 
Heftige Kopfschmerzen, ab und zu Deliriren. Bungen: »Starke 
Bronchitis. Herz: Galopprhythmus. Geräusch nur undeutlich zu 
hören. Gelenke, Knochen frei. 

Augenspiegelbefund: Sehr blasse Retinae, schmale Gefasse; 
sonst nichts besonderes. 

IG. IV. Leichte ' Fröste. Leber deutlich pulpabel. rechter 
Lappen sehr gross, anscheinend zungenförmig, auffallend empfindlich. 
Milz gross, aber nicht empfindlich. Gestern vollkommene Anurie, 
heute sehr spärliche Harnsecretion. Harnbeschatfenheit wie oben. 
Abends: Massige Nackenstarre. Leichte klonische Zuckungen im 
linken unteren Facialis. An den Beinen mehrere umschriebene, 
b 1 a u s c h w a r z e F lecken. 

17.1V. Patientin benommen. Sonstiger Zustand unverändert. 
Hochgradige Blässe, keine ikterische Färbung. 

Augenspiegel!)e fu nd: In der rechten Retina 2 streifenförmige 
Blutungen. 

Abends: T o d. 

Sectionsdiagnose: K rv p t oge n e t i s ch e Pyämie. »Schwere 
Endocarditis ulcerosa mitralis mit Stenose und Insufficienz. 
Ganz geringe Endocarditis Aortae. Dilatation sämmtlicher Herzhöhlen. 
Atrophie des Herztteisehes. Zahlreiche Abscesse in dem Herzfleisch, 
in beiden Nieren, geringere in Milz und Leber. Frischer Infarkt in 
Milz und linker Niere. Hämorrhagien in der Darm-, Harnblasen- 
und Magenschleimhaut. Zahlreiche Blutungen mit Erweichung in 
der Hirnsubstanz. Lungenödem und Emphysem, Bronchitis. Frische 
Blutungen in der rechten Retina. 

18 jähriges Mädchen. Aufgenommen 8. IV. 85. Patientin hat [ver¬ 
gangenes Jahr einen Typhus durchgemacht und ist mehrere Wochen 
vor ihrer Aufnahme an einem Genitalschanker behandelt worden. 

Am 5, IV. plötzliche Erkrankung mit heftigem Erbrechen, 
Durchfall und K o 1 i k schm er zen. Ausserdem starke »Schmerzen 
im linken Knie und rechten Oberschenkel. 

Stat. praes.: Kleine, kräftige, gut genährte Person. Gelb¬ 
bräunliche Hautfarbe. Temp. 40,8. Puls 130, klein. Respir. 38. 
Kopf, Sinnesorgane ohne Besonderheiten. Gesicht u. Lippen 
stark livid verfärbt. Kein Herpes. Zunge trocken, stark belegt. 

Lungenbefund ausser mässigem Emphysem normal. Herz- 
dämpfung klein; Herzaction beschleunigt, Töne rein. Leib massig 
voll und gespannt, nirgends druckempfindlich. Entsprechend dem 
rechten unteren Rippenbogen eine ausgedehnte alte Narbe (Brand¬ 
narbe). »Starke Druckempfindlichkeit in der Gegend des Os eoerygeum. 

Extremitäten: Starke Schmerzhaftigkeit in beiden Ellenbogen, 
im linken Kniegelenk. Objektiv ist an den Gelenken nichts Abnor¬ 
mes nachweisbar. Schwellung der Inguinaldriisen, rechts eine kleine 
Narbe. Genitalien: starker Fluor albus. An den Labien einzelne 
Erosionen und breite Condylome. 

9.IV. früh — 12 Stunden nach der Aufnahme — Tod. 

»Sectionsdiagnose: Pyämie. Nicht sehr ausgebreitete ul ce- 
röse Endocarditis der Mitralklappen. Multiple Abscesse in 
Leber, Nieren, Herzfleisch, Pankreas. Magen- und Darmschleimhaut. 
Vereinzelte Abscesse in den Lungen. Hämorrhagien in der Gehirn¬ 
substanz. Circumscripte eitrige Meningitis auf der rechten unteren 
Kleinhirnhemisphäre. Bronchitis. Starker Milztumor mit vereinzelten 
Abscessen. Hämorrhagische Schwellung der Hals-, Supra-, Infraela- 
vicular- und Inguinaldrüsen. Wenige breite Condylome und flache 
Geschwüre an den kleinen Labien. Eitrige Vaginitis. Endometritis. 
Corp. luteum. Narbe in der rechten Inguinalgegend und an der 
rechten unteren vorderen Thoraxwand. 

57jähriger Mann. Aufgenommen 16. VIII.85. Patient hat vor 
8 Jahren an Gelenkrheumatismus und Herzbeutelentzün¬ 
dung mehrere Monate lang krank gelegen. Seitdem vollständig 
gesund bis auf zeitweises Herzklopfen. 

Seit 2. VIII. unwohl, Magenbeschwerden, Durchfall. Später starke 
Mattigkeit, Kopfschmerzen. Seit 14.VIII. bettlägerig. Starke Un¬ 
ruhe, zeitweise Delirien. Heftiges Herzklopfen. 

Stat. praes.: Mittelgrosser, kräftiger, gutgenährter Mann. Sen- 
sorium benommen. Temp. 40,3. Puls 110, kräftig, voll, celer. Kopf 
ohne Besonderheiten. Augen: Pupillen stecknadelkopfgross, voll¬ 
ständig reactionslos. Bewegungen der Bulbi coordinirt. Gehör normal. 
Gesicht stark geröthet. Zunge rissig, stark belegt. Vielleicht 
geringe Parese der rechtsseitigen oberen Facialisäste. Von Zeit 
zu Zeit eigentümliche klonische Zuckungen in beiden Masseteren. 
Thorax lang, schmal. Athmung nicht beschleunigt, gleichmässig. 
Lungen ohne Besonderheiten. Herzdämpfung nach links ver¬ 
breitert.. Spitzenstoss im 5. Intercostalraum nach aussen von der 
Mammilla. An Stelle des 1. Tones ein gleichmässiges, rauhes 
Geräusch, das nach oben zu undeutlicher wird. 2. Ton stark 
accentuirt. An der Aorta nichts Abnormes hörbar. Leib stark 
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meteoristisch, nirgends schmerzhaft. Leber- und M i 1 zdämplu rr 
nicht deutlich nachweisbar. Genitalien zeigen nichts Krankhaftes. 

Extremitäten: Starke »Schmerzhaftigkeit und Functionsbehin¬ 
derung in beiden .Schultergelenken, kein abnorner objectiver Befund 
daselbst. Incontinentia urinae. 

Die Haut des ganzen Körpers, ebenso die Conjunc ti ven und 
die »Sch lei mhaut d es K aehe ns zeigt, reichliche punktförmige bis 
20pfennigstückgrosse Hämorrhagien. 

Die ophthalmoskopisch® Untersuchung ergiebt beiderseits 
massig ausgedehnte Retinalblutungen. 

In den nächsten Tagen ohne Eintritt neuer »Symptome zunehmende 
Bewusstlosigkeit. Temp. 38,4—39,8. Keine Fröste. 19. VIII. Tod. 

Sectionsdiagnose: Pyämie. Chronische Endocarditis 
der Aortenklappen mit reichlichen frischen Auflage 
rungen. Die eine Aortenklappe zeigt eine Perforation. Concentri- 
sche Hypertrophie des linken, Dilatation des rechten Ventrikels. 
Zahlreiche Blutungen in der Haut und in sämmtlichen Schleimhäuten. 
Blutungen und Ahseesse in Muskeln, Herzfleisch, Lungen, Leber, Milz, 
Nieren. Grössere Blutergüsse in der Darmsehleimhaut. Blutungen in 
der Pia. Beiderseits je eine erbsengrosse Blutung - auf der vorderen 
Grenze zwischen Seh- und Streifenhiigel. 

19 jähriges Mädchen. Aufgenommen 16. XII. 81. Patientin hat 
als Kind Masern und Keuchhusten, im 11. Jahre einen anscheinend 
leichten Gel o n k r h e u m a t i s m u s durchgemacht. 

Angeblich nach einem grossen Schreck erkrankte Patientin am 
7. XII. mit Erbrechen, Kopfweh, Schwindel. Sie musste sich nieder¬ 
legen, war vollkommen appetitlos, fror und schwitzte abwechselnd. 
Seit den letzten Tagen heftige Stiche in der linken Brustseite. 

Status praesens: Ziemlich grosses, mässig kräftiges Mädchen. 
Temperatur 38,0. Puls 120, klein. Resp. 10. Kopf, Sinnesorgane 
ohne Besonderheiten. Zunge trocken, stark belegt. Kein Herpes. 
Rachentheile normal. Thorax gut gebaut. Athmung frequent- 
oberflächlich. gleichmässig. Lungenbefund normal. Herz: Per¬ 
cussion der Herzgegend sehr schmerzhaft. Dämpfung nicht verbreitert. 
Spitzenstoss an normaler Stelle, sehr schwach. Töne rein, aber 
sehr leise. Abdomen mässig gespannt. Genitalien, Extremi¬ 
täten ohne Besonderheiten. Harn ohne Eiweiss. 

18. XII. Hohes Fieber bis über 40,0. An der Herzspitze hört 
man ab und zu ein kratzendes Geräusch. Augenhintergrund normal. 

21.XII. Schwerer hochfieberhafter Allgemeinzustand. Deutliches 
pericarditisclics Reiben über der ganzen Herzgegend. 

23. XII. Seit gestern Schmerzen im recht en Knie. Dasselbe 
ist mässig geschwollen, stark druckempfindlich, besonders in der 
Kniekehle. Andere Gelenke frei. 

24. XII. Das ganze rechte Bein, sowohl Ober- wie Unterschenkel 
stark geschwollen, geröthet, druckempfindlich. Fuss- und Zehen¬ 
gelenke frei. In der Schenkelbeuge keine nachweisbare Thrombose. 

2^. XII. Gestern Schüttelfrost — 40,3. Sehmerzen im linken 
Handgelenk, daselbst leichte Schwellung. 

29. XII. Schüttelfrost. 

31. XII. Im Laufe des gestrigen Tages traten noch rasch hinter¬ 
einander acut entzündliche Erscheinungen am Metacarpuspha- 
langealgelenk des linken Zeigefingers, im linken Knie- und Fuss- 
gelenk auf. Zunehmender Kräfte verfall. Puls immer kleiner und 
frequenter. Ueber dem Herzen ein undeutliches systolisches Sausen. 
Augenhintergrund normal. Mittags: Tod. 

Sectionsdiagnose: Pyämie. Ulceröse Endocarditis an 
der Mitral- und im geringeren Grade an der Tricuspidalklappe. 
Multiple Lungenabscesse mit fibrinös eitriger Pleuritis beiderseits. 
Schwellung der Milz und beider Nieren: zahlreiche Abscesse in den¬ 
selben. Ausgebreitete periarticuläre Eiterung am rechten Kniegelenk. 

In meiner ersten Mittheilung findet sich die Krankenge¬ 
schichte eines 22jährigen Lackirers, bei dem sich an eine 
scheinbar einfache Angina tonsillaris eine eitrige Throm¬ 
bose der V. jugular. mit folgender Pyämie anschloss. 

Einen ähnlichen Fall konnte ich 18§7 mit beobachten. 
Auch hier schloss sich an eine anscheinend einfache Angina 
eine schwere septikopyämische Erkrankung an, die, wie die 
Autopsie zeigte, von einem kleinen Eiterherd in der linken 
Tonsille ausging, der zu einer jauchigen Venenthrombose ge¬ 
führt hatte. 

23jähriger Mann. Aufgenommen 26. IV. 87. Der früher gesunde 
und kräftige Patient erkrankte am 17.1V. mit Schmerzen im Halse 
beim Schlucken und Sprechen. Dabei hatte er Husten und ge¬ 
ringen Auswurf. Seit dem 24. IV. heftige Brustschmerzen. An dem¬ 
selben Tage ein heftiger Schüttelfrost mit Erbrechen. Seit dem 
25.IV. Schmerzen im rechten Schulter- u. Ellenbogengelen k. 

Stat. praes.: Grosser, sehr kräftiger, mässig genährter Mann, 
der einen sehr schweren Krankheitseindruck macht. Leicht iktori¬ 
sche Hautfärbung. Temp. 39,5. Kopf, Sinnesorgane ohne 
Besonderheiten. Lippen sehr trocken, dick braun belegt. Gaumen 
geröthet, Tonsillen beiderseits ziemlich stark vergrössert und zer¬ 
klüftet, ohne Belag, ohne lacunäre Eiterpfropfen. Halsdrüsen ge¬ 
ring geschwellt. Thorax kräftig gebaut, dehnt sich beiderseits 
gleichmässig aus. Athmung ausserordentlich beschleunigt, ca. 40, 
vorwiegend abdominal. Auf den Lungen percutorisch und ausculta- 
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•Seutiöiv»1jit‘\Hnui Hyfl[ (ul ce von doi- Uivkiai 'l’ottsillo ausgehend. 
Heidor:seit v *. lly prii mphio der Tonsllbn. in der imkon To i» silln 
»du kleiner Kftörhfit^T uni ltuirhbruMi td nmi-jrt nt lugen Thrpnjbi«. >!♦*»* 
beamhbarteij \\moi!iKi;iimü»w. Ja»iehjg/i Verfärbung der Von** bi* */ur 
KmutüiKhing i» Oie V. jugul. btt. lf e rz. uhuf‘_ Al*n< >rimUitrii J 11 

Ojjidon .Lung-en znldRhib Ibiir kitefbkyrjprjrn.ßft. meist/ ceutnd e.V- . 
weichte Ahweeaae. ioit hamorrlnigheh .inftltrirtmi« iioL imulor,*-eii r 
hbnnöse Plouritif-. ICiiOib.-vd fitya <l»-m Üitkan Ol*e»*u.»’Tti. lb*Fiäii 

am link<*jt SoUullfmo-iOfslv. hi tlon \ **jh 0 d»»« \rui»^ kfiVio 
'TViroiTjlieii M il?. mi. iA. j mo wio tlio Niojvn ub-ite ;Vviv-'' 

LoImm- öbvuü**)!? fnd -vo« Ai'^M^e.n. .Niruoii'ds VeDonlrnoint.osc Im 

f i* r a a lü, r e-i ah ? j& ir ? pt 1 cibfl p-dtH». 

Ja dem fol^oitdtMj kVlb: liaito di. 1 pvilfifäsojid Intretion . 
ihroü Ausg:tnos|)Ui»kt v>u* <‘iu» r korjv . } * 1* i t't >- ood ! J •' r f 
rn< »ori »ll f*' AV iirrUl'*>rl .<u f/.«•••* 

bu« kHjfir h v biowfix W. Kmak<’r) 

/xvoitVlhaft. si<- oriot;. ^.dtr doi- Aioirdi'lo»* *‘\nos 7\ |*|»u s ab* 
diMinna l)^ rnii fömptictr«;iM i 7ai, 

fi.-i;o 1»«»11! ls 5 bar 1887 «Uy d* ' tVoibuiyk'.T *t♦.-• 1 0 i 0 . Klitrik 
2 Fälle von FJoi'-tH<krjty.aitii’ti yariiftV»itU<‘},»t T tlit vou. o»i»?*r «d^o- ( 
loten, völlig latent vt-rlauft-n* 1 »! Porityphiiti* n •,v}»ivii 

mir? dir mir iiii?5C v roi-.B»A»J)atiicmifg * i*n- gf'\i’ isKe .Voiinijidikoii bä ln*/.•», 
0kW><)iy ludrafen 2 jtm*;«', tfüie'r 

unsi'heim'vml gan?/ gesunde Mütlejien. im <leiu?o ;hi^ der 

AnftnVödä^, •Uoet tlom «ilijeotiveri Jlofn’ml' ftb*^ <b v u - Au.v- 
iraugÄpüfikr des Procf5n<'>. irgend etwai* zu enurrMt war. vuibo nd 
dü'- i.iiag(n»>:f? ilnr .Vii|»|uir;>tivoD HojiKtdii- htdbsr ImmiI** Mali--. mO.iuu 
t ^ijixeitig Tivit gto^a'tvT: AVälarscb<•)» 1 1ielike 11 gd^ttdll Mönlen köiinfo. 

Auoli hm uiisoun» rah'eutofi war von iVHlu'O'n rypbiui^du'U 
Fr^iditduunyon nirhrs vrerktankfiy mit Symptojnoir. 

♦1 10 nni i-hohN’ti d^Tivtt Abtlmivimil»ypbua U\ 

den ei*t« v n Tagen d<»s' l\raufconli.-msaulVnrh,*»Jtf r uuidv at> der 
Niagnöso, o.jf,«;*s AdtdomiHa Itvpbiis wiobt *>»•.?\vidl;*lt{ >vi»br.--wd die- 
später auftreteuden HehutlrlN-fisi«.' d*.»Fh niebr nutoinn }*vo«u» 

1 nfp vlw 0 i mbekäii 1 d<7» f T r*fj»rangeH ifoitiyv;io<ien. 

u,'i es- nu«t cmsrJpwb'i». eine fri.>**h<’• Ib'TifypbJitis. und tri.*.» b< 

W «rnifort-tzpnrforuti 0 n* du* zu■ TbrtWbnsdjj.' der Me>entorini- 

der Pllirtjid' ru.ste. y.ii LnjberivbsryW^ert ^td, gnfiilivt hutn*. 
Bor Fall sdib«t Ftilgeiidorr 

.. ÜS .jÄbri^r: "ManÄ;' ^VudgfnorninitQ; 10 L. 84. Patient, früher st als 
gosund, erkrankte am % l. mit Le?,br.Vxioi■jmd mehrt iigigoi 
s tiilil vefstopfuhff; in den letat^n,. f l'ägen Diiirrhue. ürosse Mattigi* 
keil, voIlkoiiiBierH'. Ap).ietltb»s»gVt‘it : ahwoi*hHolml FroAt- und Hiiy.og.e- 
tiUil, 8öit ih-iii 8. j, hetlläjsrfrig. 

8» tat j»rae3.r AJüssit/ kräftiger, loidliel» genährter M.amv- Temjp. 

:;m,{). : Pöb; ,n<>. IbAp M‘>. Kopf’. 8inne.8org^ne ohne Lhsomlev* 

lioiton. Lippen vr-n-k-n, kein Herpes. Zunge troekiui, milssig bo- 
logt. hiieheTi theilfc*. oflno Abnormitaton. L'bnraA massig Jam-:. 
f!ijx;h. «einutt], Atiunnug u'berÜ. r t.uhli.eb., beideraojts gloioli. Auf d<*n 
La : ng>n Itinlon »inten .'vorKtPÄeJth ' brrtncbitaätdu* t lorii u^cho. gm»«t 
nii-htn Abnormes. H 2. PnlnnmäUon otvrn« Ammtnirt. A b d 0 r 
:u» en rtufge.trioheii, nmasig gos]>annt. rioooooi aigegrnd otway 
ompfindlivd». Zahl/eu bv Ikirni^eriWoehe, -Keine Bo«bt»jon U < 1 r. - 
diiniptung vKrgrüsisnrt. C*> e n'iLat .1 e n „ K x t r e m H4 14 *u öbue Besoinler* 
inntert, ll arn olirtp -‘3-f ujb- T tlönn../ kajfoeln'aiAh, N^ehdem 

die l’ompeiflthf m dm» orHiou 'J’agHn bis fast zur Norm gefaben wav, 
trat um 16. L Sr Idilly \ I m ? i auf. Temp. 40,2. ‘ He-rz tüno Ku^o. 
Pub klein, gospanüb regelmäßig, Ahdamen aufgelriebeu, !ljf%V 
'.i>eealgegond noch. ^ 

,5 ) Mibitdiftuer m«L \Vndn?n«cbrift; XXXIV. 3-1 1687. 


l’l |,- Zu-t<uid im < I('•loiton givbiiebv}».. re.wi?,tö 

reuües Kleber - 10.2. S.<dj fit t,»il fr Am t.- it»»t naiditulgeriiioVf'T.n^sor- 

ordentJid/ti-elurken-S^-tivvifb'Ss:buib aufjyrel>bl»»dn idid»F-nndirr , ö#t^ftp*ÜAv>i v . ; 
A'nrnJlHU'gebj'n^te, '4-w-eifptjfiH-tt-v* Hownlon. Mi : ljt groe*. b fö hd: .treuL - 

b”d. l lto.j]« düirn, golblif'h^ Oioio rliont k ipt.•<» liadn.tdlrji 

27 J. A-^dauernd S'o.b ti-t to.l frds.te nut rmebtoJgerebm ‘»Wirker* 

Sri»vc’öbßliuljiink Kntriewi.ion. A üf, • den .Un ngArti * 

h tf. /vtKU'ilcm iii«Vht ganz reffin. äh> y r nbmKi' f 
din 4rg^»nll-'*»V:Jiy'-'jt:Uiiirt^t ; ideibeudi’S ■ VfUräUseii bdrbur. 11^)4 
otw-.is kleiut legybükrfifA' Harn t tohlit Sptiroe Fru »•.** 

Nb: L'nV**r.s>.n : d,*-him■■'dt-s A ugoaui 1 u ; <*» a*ru n d nrgfr.bt ein^n. 

jugujivvüi iblioe.t. Vtn :m »»/.♦.-»i' f*> • •»»**•>• n»i;bb bbenb 

| d»ue^ •■luMndbn»*-.-'. ; , V ! -_ ■•'/.• 

61.1. Ziiedapd unx*erA»nl*M't. Vtpd. ->seji.we.ery. VgV*•eföbibtki-. 

Leib Woicb. *<1 htoor/lo.*'. 

■! M. Seil gi;A*'-n* ZMOkdipii p'.ü/ai.-b hvirli. 

Sriiintrv.ba l'figkr■> I <ji der M-ibgogend,: Nr.nok iiufplid Wtfßjß. 
i . den Ütppoobjgeu ‘-wvit.-*iii.»eVJhig<‘hfb>' 5fdi: sotir vipfdindbeb.' Ledv'bpibidr,. 

am d t »durf‘»i sebr **»-t.. Pe'tionv :pv*f.M->i *.< io? v'L, -' : ‘ v, - r - 
i koirit- .Vmdv'nUivr »ul ZusUmri 

Xivfl. V\ efli*ntfv»vhn - Vir^/biöVlHöiUrig.. Loj'b stArk: -{i«fg‘'trudter». 
lili (.Ltnwt iitnrfe iiniektuUpfinddrb. VHiHV LirOntt Aeitoor ka^die.i- 
nnnoi'n au» 7*il. Tod, 

Hubtirtioriliftgi»fi>pe ? P yAhii V* }Vritypldifis. IVrlm-uliori dos 
Wnnnfortsutzt'S. P.tdebd b iH»'Udid«'*.%-' .•l' , ybj>hjei*jtis ! um] 

Itloini'FO IiCÜlotiibKf'O^Ui tbiVbgbiiligV Mdzs! Kwf iluiig; sipij*ofj(0 Nr 
piifitb LiingouOdoiVi. Mcr/< ; r*ci i tmg tü tn)p*bjlonoato -x 
pP doreelljen mit !fiiekdöo?bbci»(?l.» dis llimni- 

Iho-üvi k ro.a ko pi •**- h 0 i n t v ü u u o r.‘.t• • 0 - aus d. m L.-b«»»-. 
auf Xl»ki*/*org:»iibuiv»\ orgatr doi IJmip^a •}*• »i.i*h F.pi'ul- • • 
bo toH.rn: in veroinzolior Aozehl fandon ,-o‘b am l.t gä'n/. »dtpfaklbriät 
r» r« p t >oom) <\ c u. 

itH* lo»v»( F«IJ ojtdlfidi- hoHfftl oiuin Krnnkon nn> fiieinpp 
IfpiVlitpraxis. den ioii mit .li.»*rrn NroL Dr. IJbU |> »idj- ^bänundit 

»-.-i.jM.K' ij, . J3.0V ,v'»1tW»» k**li'* >u b dir p^ÜTUbi'bo I fr»•:*. *(.*}l »h| 

A nsfMnb-» nn, ilun’h (l'il^lon^tjt'fjrMy bi/dingio T 4 » , brnil.»HV , o*So. 

.';■ diägddrNSlb’-n wAiyUr bof dii^snTn Krallkoiv guity 

iiOr.OtidlMK glMtvsr., *,\ io fjio f lindl»O IgÖ M (I »• KfUnk».* flgi *M-11 i I ’ b\V hmm 

o iVi AL,:t^fjii»iXu4f.t 1 * v fi*’I m ^ d^tXbnt «tfluVhd 
•F.vhvnn:-.' Ab SUniont Mü»ol»t»' i*r ohm luti rmitt«*»^ »pt u*U>«(.i dur» h 1 .’ 

tS'iH onkrankto >-r an. < ii«or j'iWor.-n. r.-.-hlo.-si »r. r- Pbfbb»* iti'if d. »0- 
livb-m tU-Vt'ftumj-ymptrnHVH und fr>o»loelmlten S|ä»uupH>rh. 

tuTj. iii .»r Uo.lt t- •». h »in»* .i.-mgs.rni und mu-.-sti- ;ov.-i AViut.-v in» Sud.nj 
.’*d >r» ?»’Jmi. {j?62 -'(.<• |.h ! *,i •; • • '0 •'!'!.• -riiOi’O- .*• - ?.,! ■ *-j 1 igr l'imio- 
) i mw*tnr*nlo difr-eh; J&6Z rüu^iv si;irk>-»t : 2ktorbs-.. .UaHod'-tojrlktyUkoAi 
...:i 1 >■ o ?!i• ! 11 j a.■ ^ \<>rk.»**{..»« .gi-a•-•**•!', sm?!. -\<*D nn't . « 

»ing nipvitv; M- ly )'.• «}■;*:» v<•!U<rT;n»*iv0 »V«--drr.. V. >y i datiron 

Au fang oii'-»s ,t.(Pr.** bot." Palimd -••im* J»*i«dtte Typhlilrs »t *»•<'< uvlix,' 
für auf lUeinuMiii r.t>oi» ÄUrinAging-. K.-rn Ikleriu. Am 18 , S;-:pt»n?i- 
t;0r TbOt liok»pu .l'ätiopt \v»fd*.» nt\t_ (\.X|tö^K'tnh^Vd'i> Leih, Sehpirr/on 
in ih'V ivi-Jitmt Paiodiseib*, Apf»et1.lb»p»gkoit:. I:riü -fitbronhen, k.n?i 
IktovuA ko.in l/iObiT. 

Up» dm* l'nter*uoh«»ug f.tnd *u b ■ uv* pnr.o);*»•»»n..'.- \ . i 

I dblo.ing'in dvr Ui.?,-:.jp.-gciu], .jir b» lirndc und il»t,'lj .»jnnihiu' oiti- 
piituliJndi wnpv' Ssrtf.H^* fd>vf und hA* »unU’d .hfätdlfeo rbu Anudtbv.l*- 
iUiig. /.tiui \ b^Oidru , M .Jü*r vjcti-i’atinfd nli» AIorgon ?{.-“• >0,n. 
nAvh.Hten .‘gUtfö-- w.obT befand/ Am. fsf/ixdictuit tax ifaL fgkm- jjJbt*/.- 

• oiti hotfigor N rpir;yU. ». Tempi ;iU. 5 \- • ^nitdntiiluhg-jrd^btrV 

t’ha.u(itsi»‘'n! 

Sfal; p-.--.io* v-mj. 21 IX y). KCittiivci Vf-I*ldyri,. : ibv! .-■> ftJn 
'•§elif starker äxlippslbi »»ri-rndi»th'ol;j der- fbpjfdvdookvn, i!pv»4‘ 

bdehl ikterbeb goiarbt. Kein Her)»es oder Außchlag. Nir- 

gemb am Körper eine Verletzung ntio.hwoisbVC»'. Tnmpevätür siebe 

t-ürro Honntn-i»»»»» volikx>inmen klar. Pub ICH) . rogelmüssig voll. 





Zrtnge irnrkeiv. Hardi^npi gar»v» -nurmaJ, Jlni'ir ngd'MrLd 

bb zürn rerbtm SloruM.ln»»ule. 6i>itzenstn^ Am ^ Loorrnstalinuun 
Fr “■Vor Teui -votif ditlus, kt*i n dout!ü:heü fu'.rituscl»;- tbdu l/eiben-. Liin- 
n: Vh 1 IkoiflDien normaler ßefiu»«] ins ynfeuie lnicht. {p-OihnofU Zurm 
^ md»b hinten unterhalb der Spinn scapubie lall»* nt.‘Ui5tnein- Schwarte & 
I.Mt» üuigelrh^bAV 1 ? ?ehr «tarke Fettst 1 }»itht-o »bl Pa»n*hdet keit Leher 
i Üheiwgt ntvva? den Kipp'mrarid. bt nirgends m»iptirui(»olr Mil-/ vo»-- 
!• grösser-L Nur bei tiefum Kiinlriiekoft bfe.loi $ieh eine leihhte .'-• jiM.i.v,,. 
haftigkeit Tbediaiiwä rt -« iir»d, Xtwat jruieh oben - vom- Coet-öm, Vorterner 
AtiSH'hvp'elliuig bt kein«? Öpnr zu linder». ^tuliT ongelmHeii. t:> » in 
normtd. p;x tre tn i ttit.on ohne Beflonderhe.iiem 
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24. IX. Patient hat bisher 7 ausgeprägte, schwere Schüttel- ! 
froste von */2—1 stündiger Dauer gehabt. Dieselben zeigen keine i 
Regelmässigkeit im Auftreten. Temperatur bis zu 40°. stark remit- 
tirend. Grosse Dosen Chinin ohne jeden Einfluss auf das Fieber. I 
Puls 80—120, in den Fieberperioden stark irregulär. Patient ist nach I 
den Schüttelfrösten jedesmal ausserordentlich schwach und ange- j 
griffen; in den fieberfreien Intervallen auffallend gutes Befinden, j 
reichliche Nahrungsaufnahme. Stündlich 1 Glas schweren Bordeaux. 
Ausgesprochener Ikterus. Am rechten Unterkieferwinkel, an der 
Innenseite des M. sternocleidomastoideus ein fixer Schmerzpunkt; ob- 
jeetiv sonst nichts nachweisbar. Herz- und Lungenbefund im Gleichen, 
nirgends Reiben. Leib: Stärkerer Meteorismus. Druckempfindlich- 
keit in der rechten Seite im Gleichen, ausserordentlich gering, keine 
nachweisbare Anschwellung. Täglich 1 — 2 dünnbreiige, braungefärbte 
Stühle. Urin enthält Gallenfarbstotf; kein Eiweiss, kein lndikan. 
An den Knochen und Gelenken nichts Abnormes zu finden. 

Patient erhält innerlich Chinin und Opium; Abends 2,0 Chloral- 
ainid. Eisblase auf Herz und rechte Bauchseite. 

29. X. Patient hat bisher 14 schwere Schüttelfröste gehabt, 
Temp. bis 40,6 (s. Curve). In den fieberfreien Intervallen auffallend 
gutes Befinden, während im Fieberstadium der Zustand einen äusserst i 
schweren Eindruck macht. Sensorium nur in der Fieberakme etwas 
benommen, sonst vollkommen klar. Puls ausserordentlich wechselnd, 
80—140, sehr irregulär. Ikterus hat noch etwas zugenommen. Kein 
Hautausschlag, keine Anschwellung an Knochen und Gelenken. 
Schmerzpunkt am rechten Unterkieferwinkel verschwunden. Herz¬ 
befund im Gleichen, 1. Ton sehr diffus, 2. Töne sehr schwach. 
Lungen: Rechts vorn zwischen 2. und 4. Rippe deutliches Knistern; 
hinten unten beiderseits feuchtes Rasseln und Knistern. Nirgends 
Reiben. Leber überragt den Rippenrand 2 Querfingerbreit, lässt 
den auffallend kolbigen Rand deutlich fühlen, nirgends ein stärkerer 
Schmerzpunkt. Kein Reiben über Leber und Milz. Stuhl dickbreiig, 
braun. Urin gallenfarbstotf haltig, sonst normal. 

Patient erhält andauernd kleine Gaben Opium, ausserdem Digi¬ 
talis mit Kampher. Ernährung in den fieberfreien Perioden sehr gut. 

2.X. Bisher 15 Schüttelfröste. Puls seit 2 Tagen vollkommen 
regelmässig, 80 —110. Kräftezustand noch verhältnissmässig gut. 
Ikterus im Abnehmen. Lungen: Hinten unten Rasseln etwas reich¬ 
licher. Kein Auswurf. Sonst keine Aenderung. 

8.X. Heute Vormittag Vs 11 Uhr schwerer, über 1 Stunde dau¬ 
ernder Schüttelfrost, im Anschluss daran hochgradige Aufregung 
und Benommenheit. Patient kniet im Bette und wühlt mit dem 
Kopfe andauernd in den Kissen. Temperatur im Mastdarm: 
3 /4l2 : 41,8; 12: 42,1; V4 1: 41,9; 72 1: 41,4; 3: 40,0. Puls 110, regel¬ 
mässig, mässig gespannt, klein. Eiseinpackungen des Kopfes, eiskalte 
Abwaschungen des Körpers. Clysma mit 4,0 Antipyrin. Abends 
G Uhr Temp. 36,1. Patient ist ruhig und klar, ausserordentlich matt. 

5.X. Seither wieder 3 schwere Schüttelfröste mit Temp. | 
—40,6. Puls andauernd vollkommen regelmässig. Da die Fröste den j 
Patienten ausserordentlich angreifen, wird jedesmal beim Beginne j 
2,0 Antipyrin per Clysma gegeben, gleichzeitig subeutan eine Spritze i 
Kampher (5:20). Ikterische Hautfärbung ganz geschwunden. ! 
Lungensymptome entschieden geringer. Nirgends ein meta¬ 
statischer Herd nachweisbar. Täglich 1—2 breiige, braun ge¬ 
färbte Stühle. Im Urin kein Gallenfarbstoff mehr nachweisbar; 
kein Albumen, kein lndikan. Ernährung gut; Kräftezustand leidlich. 

10.X. Bisher 21 typische Schüttelfröste, ausserdem 4 mal 
leichte Frostschauer. Temperatur nicht wieder über 39,6 gegangen. 
Puls 80—120, vollkommen regelmässig, meist ziemlich klein. Anti¬ 
pyrin wird vorläufig ausgesetzt. Lungen: rechts vorn nur noch an 
einer ganz kleinen Stelle feines Rasseln; rechts hinten unten nur 
noch Spuren von Rasselgeräuschen, auch links hinten unten Abnahme 
des Rasseins. Herz: J. Ton nicht mehr so diffus; 2. Töne sehr 
schwach. Leib weich; Druckempfindlichkeit in der Ileocoecalgegend 
sehr gering. Leberdämpfung beginnt am unteren Rand der 5. Rippe. 
Leberrand deutlich 2 querfingerbreit unter dem Rippenrande fühl¬ 
bar. auch bei stärkerem Druck kaum empfindlich. Ernährung sehr 
reichlich; Allgemeinzustand entschieden besser. i 

14. X. Inden letzten Tagen war eine ganz auffallende Besserung 
zu verzeichnen. Keine Schüttelfröste. Höchste Temp. 39,2. Puls ! 
80—100, ganz regelmässig, in seiner Stärke sehr wechselnd, zeitweise | 
etwas dikrot. Bewusstsein klar; zeitweise heitere Gemüthsstimmung. : 
Gestern Abend wendete sieh das Krankheitsbild: Patient sehr un- j 
ruhig, spricht andauernd und ist meist nicht ganz klar. Auffallend j 
ist eine geringe Steifigkeit der Nackenwirbelsäule. Keine Lähmungs- j 
erscheinungen. Pupillen eng, reagiren normal. 

Die Untersuchung des Augenhintergrundes (Dr. Lam- j 
hofer) ergiebt vollkommen normale Verhältnisse. Rechterseits be¬ 
ginnende senile Linsentrübung. j 

Seit gestern Mittag bat sich auf der linken vorderen Brustwand, j 
entsprechend der 2. und 3. Rippe eine kleinbandtellergrosse, harte ' 
Infiltration der Weichtheile gebildet. Achseldrüsen nicht ge- , 
schwellt. Brustorgane, Unterleib ohne Veränderungen. Patient 
spricht den ganzen Tag vor sich hin, beim directen Ansprechen zeitweise j 
klar. Abends V 2 8 Uhr schwerer, 1 Stunde dauernder Schüttel¬ 
frost mit daranschliessenden Collaps. Temp. 40,3. Puls 130, sehr | 
klein, aber ganz regelmässig. Nase kalt. Rasche Veränderung der , 
Gesichtszüge. Kampherinjectionen, Glühwein etc. ohne Erfolg. Lungen- ' 
ödem. 

15. X. früh 2 Uhr 10 Min. Tod. ! 
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Sectionsbefund (Dr. Sehmorl): Grosser, kräftig gebauter 
Mann; guter Ernährungszustand. Haut im Allgemeinen blass, nir¬ 
gends eine Spur von Ikterus. Fettgewebe sehr gut entwickelt, 
tiefgelb gefärbt. Musculatur nicht besonders kräftig, blass, grauroth. 
An der linken Brustseite, zwischen 2.—L Rippe bemerkt man 
eine flache, ca. handtellergrosse Ansehwellung, die sich von der 
Parasternallinie bis zur Axillarlinie erstreckt und sich bretthart an¬ 
fühlt. Beim Einschneiden zeigt sieh das subcutane Gewebe mit zahl¬ 
reichen steeknadelkopf- bis erbsengrossen Eiterherden durchsetzt. 
Eiter gelblich grün, rahmartig. Schäde 1 höh 1 e nicht secirt. Brust¬ 
höhle: Zwerchfell stand beiderseits 5. Rippe. Sternum gut gewölbt, 
Rippenknorpel nicht verknöchert. Im vorderen Mediastinum sehr 
reichliche Fettgewebsentwickelung. Pleurahöhlen beiderseits durch 
ausgedehnte periplt uritische Verwachsungen obliterirt. Lungen sinken 
gut zurück. Herzbeutel enthält eine geringe Menge klarer, schwach 
röthlieh gefärbter Flüssigkeit. Herz etwas vergrössert, ausserordent¬ 
lich schlaff’. Auf der vorderen Fläche des rechten Ventrikels ein 
markstückgrosser Sehnenfleck. Das subpericardiale Fettgewebe ist 
reichlich entwickelt. Rechter Ventrikel und rechter Vorhof 
etwas erweitert, enthalten neben geringen Mengen dunkelrothen, 
flüssigen Blutes reichliche speckhäutige Gerinnsel. Musculatur von 
braunrother Farbe und sehr weicher schlaffer Consistenz. Zwischen 
den Muskelbündeln bemerkt man schwache Streifen von Fettgewebe, 
die mit dem subpericardialen Fettgewebe Zusammenhängen. Unter 
dem Endoeard vereinzelte steeknadelkopf-, linsengrosse Fettflecke. 
Klappen intact. 

Linker Vorbof und linker Ventrikel von normaler Weite, 
leer. Musculatur brüchig, hellbraunroth gefärbt. Auch hier unter 
dem Endoeard kleine Fettablagerungen. Am hinteren Klappensegel 
der Aorta findet sich am freien Rand gestielt aufsitzend eine circa 
linsengrosse, an der Oberfläche fein höekrige Excrescenz von weicher 
Consistenz, röthlieh weisser Farbe. 

Coronargefässe intact. Linke Lunge massig fest mit der 
Pleura costal. verwachsen, Pleura in Folge dessen etwas verdickt. 
Unter der Pleura costal. bemerkt man reichliche, hirsekorngrosse, 
tiefschwarz gefärbte, derbe Knoten. Lungengewebe überall lufthaltig; 
von der Schnittfläche fliesst reichliche, dunkelrothe, schmierige Flüs¬ 
sigkeit ab. Das Gewebe in den oberen Abschnitten hellroth, in den 
unteren dunkelroth gefärbt, ausserordentlich blutreich. 

Rechte Lunge fest mit der Brustwand verwachsen, besonders 
mit dem unteren Lappen. Hier findet sich eine fast 2 mm dicke, 
sehnige, pleuritische »Schwarte in der Ausdehnung eines Handtellers, 
in der hie und da kleine Kalkplättchen eingelagert liegen. In der 
Spitze eine feste, strahl ige Narbe, in deren Centrum man eine kleine, 
halberbsengrosse Höhle bemerkt, die vollständig leer und von schwarz 
gefärbten, derben Wandungen begrenzt ist. Der ganze Oberlappen 
zeigt eine eigenthümliche, schmutzig grau gelbe Farbe; deutlich ver¬ 
minderter Luftgehalt. Hie und da springen auf der Schnittfläche 
erb>engrosse, hellgrauroth gefärbte, fein granulirte Herde vor, die 
vollständig luftleer sind. Von der Schnittfläche fliesst reichliche, 
trübe, graugelbe Flüssigkeit ab. An der Vorderfläche des Mittel¬ 
lappens ein pleural gelegener, ca. kirschgrosser, mit schmierig braun¬ 
gelbem Eiter erfüllter Abscess, dessen Wandungen von einer pyogenen 
Membran ausgekleidet sind. 

Unterlappen sehr blutreich. Bronchien intact. Bronchialdrüsen 
stark pigmentirt. ln der Bauchhöhle keine freie Flüssigkeit. 
Darmschlingen etwas aufgetrieben, ihre Serosa glatt, spiegelnd, blass. 

Milz vergrössert, sehr weich und schlaff, grauroth, Pulpa brei¬ 
artig zerfliessend. Nebennieren ohne Besonderheiten. 

Nieren von normaler Grösse und schlaffer Consistenz. Fett¬ 
kapsel stark entwickelt; fibröse Kapsel leicht abziehbar. Oberfläche 
glatt, grauroth gefärbt. Die Rinde etwas verbreitert, vorquellend, 
stark getrübt. Marksubstanz blutreich. Nierenbecken und Ureteren 
ohne Abnormität. 

Harnblase und Genitalien ohne Besonderheiten. 

Leber von normaler Grösse und sehr schlaffer Consistenz. Ober¬ 
fläche glatt, braunroth gefärbt. Mit dem unteren Rand des rechten 
Lappens ist in der Gegend der Gallenblase, die von vorn nicht sicht¬ 
bar ist, ein circa 5 cm breites Stück Fettgewebe verwachsen, das 
dem schwielig verdickten Lig. hepat. duodenal, angehört. Durch das¬ 
selbe wird der untere Rand der Leber nach unten und hinten ge¬ 
drängt. In der Umgebung dieser Verwachsung bemerkt man auf 
der oberen Fläche der Leber 2 dicht neben einander liegende, flache, 
circa halb wallnussgrosse Erhabenheiten, in deren Bereich die Leber 
grünlich schwarz verfärbt und die Serosa stark getrübt und mit 
sehleierartigen fibrinösen Auflagerungen bedeckt ist. 

Es wird nun Magen, Dünndarm und Leber im Zusammenhang 
aus der Bauchhöhle entfeint und zunächst das Duodenum und der 
Magen auf die gewöhnliche Weise eröffnet. Hierbei zeigt sich, dass 
im Duodenum gallig gefärbter Inhalt enthalten ist. ferner, dass an 
der Papilla duodeni keine Veränderungen vorhanden sind. Dagegen 
bemerkt man 1,5 cm unterhalb des Pylorus in der oberen Wand des 
Duodenums eine circa 1 cm im Durchmesser enthaltende, klaffende 
Oeffnung mit scharfen, glatten Rändern, aus welcher eine spärliche 
Menge schmutzig gelbgrünen Eiters hervorquillt. Eine in diese 
Oeffnung eingeschobene Sonde kann fast 5 cm weit vorgeschoben 
werden und gelangt, wie sich beim Aufschneiden ergiebt. in einen 
aus 2 Buchten bestehenden Hohlraum. Diese beiden Buchten sind 
mit einer deutlich erkennbaren, wenn auch narbig geschrumpften 
Schleimhaut ausgekleidet und liegen hinter einander; sie stehen durch 
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eine scharfrandige, circa 0.5 cm weite, knopflochförmige Oeftnung 
mit einander in Verbindung. Die hintere Bucht enthält einen facet- 
tirten Gallenstein, die vordere missfarbigen Eiter, ln die vordere 
Bucht mündet der Duct. cysticus ein, der im Allgemeinen eine sehr 
blasse Schleimhaut zeigt. Dicht neben seiner für eine feine Sonde 
durchgängigen Mündung liegt in dem vorderen Hohlraum die Per¬ 
foration in das Duodenum. Von der hinteren Bucht aus führt eine 
circa 3 mm weite Oetfnung in eine neben der Gallenblase gelegene 
buchtige Abscesshöhle, die grösstentheils in der Lebersubstanz selbst 
ihren Sitz hat. Dieselbe ist mit schmutzig, gelbgrünem Eiter gefüllt 
und mit einer pyogenen Membran ausgekleidet, ln diese Abscess¬ 
höhle mündet eine circa stricknadeldicke Lebervene ein, die durch 
einen missfarbigen, in Erweichung begriffenen Thrombus verschlossen 
ist. Dieser Thrombus setzt sich bis in eine Lebervene 1. Ordnung 
fort, ist aber hier deutlich röhrenförmig. Die der Venenwand fest 
ansitzenden peripheren Tlieile sind fest, graugelblich gefärbt, die 
mehr central gelegenen breiig zerfliessend. 

Lebergewebe im L'ebrigen sehr weich, morsch, graubraun gefärbt, 
stark getrübt. 

Magen und Darm ohne Besonderheiten. 

Die klinische Diagnose war in diesem Falle eine iiussorst 
schwierige. 

Die vorausgegangene Typhlitis und das sich daran anschlies¬ 
sende remittirende Fieber mit den zahlreichen Schüttelfrösten, 
die Milzschwellung, der Ikterus, der ganze schwere Allgemein- 
zustand Hessen uns die Diagnose auf Pyämie, mit Wahrschein¬ 
lichkeit von einem klinisch nicht nachweisbaren Herd in der 
Coecalwandung oder hinter dem Coecum ausgehend stellen. 

Weniger wahrscheinlich, aber doch nicht ganz auszu- 
schliessen war, dass der ganze, schwere infectiöse Krankheitspro- 
cess auf einer malignen, ulcerösen Endocarditis beruhe. 

In dritter Linie endlich wrnrde auch an die Möglichkeit 
gedacht, dass es sich um einen oder multiple durch Gallen¬ 
steine bedingte Leberabseesse handeln könne. Doch galt 
uns diese letztere Annahme als die unwahrscheinlichste. Denn 
abgesehen davon, dass anamnestisch gar keine Andeutungen 
eines Gallensteinleidens Vorlagen — von dem 1867 durchge¬ 
machten schweren Ikterus erfuhren wir erst nach dem Tode 
des Patienten — so fehlte vor Allem der Schmerz in der 
Lebergegend, der bei der durch Gallensteine bedingten suppu- 
rativen Hepatitis als das constanteste Localsyrnptoin angegeben 
wird. Auch der Fiebertypus entsprach nicht demjenigen, den 
man bei suppurativer Hepatitis meist findet, nämlich regelmässig 
intermittirendes Fieber, bei dem sich die von Schüttelfrost ein¬ 
geleiteten und mit starkem Schweiss endigenden Anfälle täglich 
zur selben Zeit, und zwar meist Abends, einstellen. Aus der 
beifolgenden Curve ersieht man vielmehr, dass die Frostanfälle 
einen ganz unregelmässigen Rythmus zeigten, dass ihr Abstand 
meist ganz ungleich war, dass öfters an einem Tage 2 Anfälle 
auftraten, andererseits wieder mehrtägige Intervalle vorhanden 
waren. Das Fieber hatte ganz den Charakter eines 
pyämischen und glich am meisten der von Heubner aufge¬ 
stellten ersten Hauptform des pyämischen Fiebers. Für die 
Diagnose Pyämie sprach fernerhin der Ikterus, die Leber- und 
Milzschwellung. Die völlig schmerzlose Vergrösserung des erst¬ 
genannten Organs machte für uns die Annahme wahrschein¬ 
lich, dass in der Tiefe der Lebersubstanz eine Reihe kleinerer 
metastatischer Herde vorhanden sei. 

Dabei konnten wir uns aber nicht verhehlen, dass der Ver¬ 
lauf der Pyämie in diesem Falle manche Eigenthümlichkeiten 
zeigte. Auffallend war die lange Dauer der Krankheit, für die 
wir nur in der vortrefflichen Constitution des Kranken und in 
der während des ganzen Krankheitsverlaufes sehr reichlichen 
Nahrungsaufnahme eine Erklärung finden konnten. 

Auffallend war dann ferner das vollkommene Fehlen sicher 
nachweisbarer Metastasen. Denn der einzige, klinisch sicher 
nachweisbare Herd — Weichtheilsabscess unterhalb der linken 
Clavikel — trat erst am Tage vor dem Tode, d. h. am 27. 
Krankheitstage auf. 

Als Ausgangspunkt der pyämischen Infection lag für uns 
in Folge der vorausgegangenen Typhlitis am nächsten die An¬ 
nahme, dass sich in der Wand des Coecums oder Wurmfort¬ 
satzes, oder in dem Mesenterium desselben oder im retroperi- 
tonealen Bindegewebe ein Eiterherd befinde. Iliefiir schien 
auch noch am ehesten die leichte Druckempfindlichkeit zu 
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sprechen, deren Sitz allerdings etw T as weiter medianwärta und 
nach oben sich befand, als normaler Weise das Coecum liegt. 

In der ersten Krankheitszeit dachten wir auch an das Vor¬ 
handensein einer malignen ulcerösen Endocarditis. Die 
nachweisbare Vergrösserung des Herzens, der ausserordentlich 
diffuse 1. Herzton, die im Beginn der Erkrankung vorhandene 
! grosse Irregularität des Pulses waren die Stützpunkte dieser 
j Diagnose. 

Der oben mitgetheilte Sectionsberieht zeigt, dass weder 
| diese noch die erstem Annahme über den Ausgangspunkt der 
| pyämischen Infection die richtige w\ar, sondern dass die 
Krankheit von einem Gallensteinleiden ihren Ausgang 
genommen hatte. In der Gallenblase fand sich auch noch 
ein kleinhaselnussgrosser Gallenstein vor, dessen allseitige Ab- 
sehleifung darauf hinwies, dass früher jedenfalls noch eine ganze 
Reihe weiterer Concremente vorhanden waren. Patient hatte 
j niemals Symptome eines Gallensteinleidens dargeboten ausser 
I dem 1867 durchgemachten Ikterus, den man vielleicht hiermit 
in Verbindung bringen kann. Ob die klinisch als Anfälle von 
Typhlitis stercoralis gedeuteten Erscheinungen auch anatomisch 
wirklich diesem Krankheisbilde entsprochen haben, muss dahin 
gestellt bleiben; bei der Autopsie fanden sich jedenfalls weder 
am Coecum, noch am Wurmfortsatz irgendwelche Abnormitäten. 
Der Uebergang von grösseren Gallensteinen in den Darm durch 
(‘ine Perforation des Duodenums ist nichts Außergewöhnliches; 
auch dafür, dass derartige Durchbrüche vollkommen symptomen- 
los verlaufen können, liegen Beobachtungen vor. Ob bei unserem 
Kranken die Perforation zwischen Gallenblase und Duodenum 
erst im Beginn der letzten schweren Erkrankung stattgefunden 
hat, oder ob sie älteren Datums ist, kann mit Sicherheit nicht 
entschieden werden. Die festen Verwachsungen und der scharfe 
glatte Rand der Perforationsstolle lassen vielleicht die letztere 
Annahme als die wahrscheinlichere 4 erscheinen. Man könnte 
dann auch an die Möglichkeit denken, dass die vorangegangenen 
, Typhlitiden durch obstruirende Gallensteine veranlasst worden 
! wären. 

j Der ganze schwere, schliesslich zu tödtlicher Pyämie füh¬ 

rende eitrige Entzündungsproeess der Gallenblasenwandungen 
S und des angrenzenden Lebergewebes ist jedenfalls dadurch zu 
! Stande gekommen, dass durch die offen gebliebene Duodenal- 
| Perforation pathogene Entzündungserreger in die Gallenblase 
i gelangt sind. 

j Die Frage, ob ein zeitiges chirurgisches Eingreifen bei 
; unserem Kranken günstigen Erfolg hätte haben können, ist 
■ insofern belanglos, als zu keiner Zeit der Krankheit irgend ein 
j Symptom vorhanden war, welches eine auch nur probatorische 
! Incision hätte rechtfertigen können. 

Zw’ei Krankenbeobachtungen, die mit der unseligen manche 
| Aehnlichkeiten haben, sind von Reinhold l6 ) und von Leyden 17 ) 

I mitgetheilt worden. 

! In dem Falle des letztgenannten Autors konnte für eine 
! operative Behandlung kein Anhaltspunkt gewonnen werden, was 
die Autopsie auch vollkommen bestätigte. Die bei dem Re in¬ 
hold’sehen Patienten vorgenommenen operativen Eingriffe er- 
| wiesen sich als erfolglos. 

I (Schluss folgt.) 

Feuilleton. 

Ueber die Ausübung der ärztlichen Praxis in einigen 
südamerikanischen Ländern, specieil in Argentinien. 

Es sind bei vielen Collegen über das Recht, in einigen 
südamerikanischen Ländern zu prakticiren, ganz irrige Mei¬ 
nungen vorhanden, und deshalb, glaube ich, dürften die nach¬ 
folgenden aufklärenden Bemerkungen von Interesse sein. 

Zunächst will ich über die einschlägischen Verhältnisse in 
Argentinien, als das mir am besten bekannte Land, hervor¬ 
heben, dass deutsche Collegen Zeugnisse über Staats- und 

J 6) 1. C. 

17 ) Charite-Annalen. XL p. 107. 1880. 
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Doetor-Examen besitzen müssen und dass diese Diplome zunächst 
der Beglaubigung des Argentinischen Generalconsulates in Berlin 
bedürfen. Um nun das Recht zu haben, in Argentinien ärzt¬ 
liche Praxis auszuüben, ist es nothwendig, ein nochmaliges 
medieinisches Examen in spanischer Sprache vor einer der 
beiden Landesuniversitäten abzulegen. Die Kenntniss des Fran¬ 
zösischen nützt für diesen Zweck nur in minimem Maasse und 
ist es unbedingt nöthig, dass der College, welcher dort prakti- 
eiren will, etwa 4 — 6 Monate auf Erlernung der spanischen 
Sprache verwendet. Das Examen der Facultät von Buenos 
Ayres erstreckt sich auf alle Theile der medicinisehen Wissen¬ 
schaft, zerfällt in einen theoretischen und praktisch-klinischen 
Theil, schliesst Geistes-, Kinder-, Augen-Krankheiten und Toxi¬ 
kologie als Prüfungsobjecte ein und dauert zum wenigsten einen 
vollen Monat. Eine Thesis nach Art von anderen Facultäten 
ist jedoch nicht erforderlich. Das Examen kostet ca. 350 Pesos 
moneda nacional, was nach dem jetzigen Geldcurse ca. 420 M. 
beträgt. Auf der Universität von Cordoba gilt die Prüfung 
als sehr viel leichter, ist aber mit viel erheblicheren Kosten 
verbunden. 

Ohne vorhergehende Revalidation des Diploms ist eine 
Ausübung der ärztlichen Praxis mit besonderer Licenz des 
Departamento Nacional de Hijiene gestattet, jedoch nur in den i 
kleinen Landstädtchen sogenannten Pueblos oder auf den Estan- | 
cias, welche noch keine Aerzte besitzen. Diese Licenz erstreckt 
sich auf 6 Monate, wird aber nach Ablauf dieser Zeit bereit¬ 
willig erneuert. Jedoch ist in diesem Falle der College der 
Gefahr ausgesetzt, dass ein dort diplomirter Arzt sich in seinem 
Bezirke festsetzt, ihm dort alle möglichen Schwierigkeiten be¬ 
reitet und ihn eventuell sogar verdrängt. 

Auch Specialärzte müssen, um dort prakticiren zu können, 
sich nochmals dem ganzen Examen unterziehen. 

Die Hauptstadt Buenos Ayres mit mehr als 450000 Ein¬ 
wohnern dürfte fast zur Hälfte aus fremden Elementen bestehen, 
von denen Italiener und Spanier vorwiegen, während die Anzahl 
der deutsch redenden Bevölkerung kaum grösser als 15 000 
sein dürfte. Die Zahl der daselbst prakticirendcn deutschen 
Collegen beträgt 14. Auch in den grösseren Städten der Pro¬ 
vinz, Rosario, Cordoba, Santa Fd, Bahia Bianca, La Plata sind 
der Einwohnerzahl entsprechend überall deutsche Aerzte. Das 
Honorar war noch bis vor l 1 / 2 Jahren ein recht entsprechen¬ 
des, aber seit dem Hereinbruche der Revolution und seit der 
damit in Zusammenhang stehenden fortgehenden Entwerthung 
des Papiergeldes, welches den einzig circulirenden Papier-Peso 
auf l /3 seines normalen Werthes herabdrückte, werden die Aerzte 
dort kaum besser bezahlt als in europäischen entsprechenden 
Grossstädten, während die Ausgaben bedeutend gewachsen sind. 

Auch in Montevideo (Uruguay) ist ein ähnliches spanisches 
Examen behufs Ausübung der ärztlichen Praxis unbedingt er¬ 
forderlich. 

In Paraguay liegen die Verhältnisse so, dass die Aerzte 
der Hauptstadt Acuncion unter dem Vorsitze des Engländers 
Hoskins zu einem Aerzterath zusammentreten und ein leicht 
zu überstehendes Colloquium verlangen. 

In Brasilien hängt ebenfalls die Ausübung der Praxis von 
der vorhergehenden Revalidirung des Diploms ab, jedoch ist 
hier das Examen in französischer Sprache gestattet und soll 
auch nicht so grosse Anforderungen stellen wie in den Laplata- 
Staaten. 

Im Allgemeinen wird jeder College, welcher nach süd¬ 
amerikanischen Ländern auswandern will, gut daran thun, 
auch über die kleinsten Details sich vorher zu unterrichten. 

Dr. Rosenau-München, früher prakt. Arzt in Buenos Ayres. 

Referate u. Bücher-Anzeigen. 

A. Haig: Uric acid in diseases of the neryous 
System. Brain. Springnumber 1891. 

Bei Franzosen und Engländern gelten als zu Nervenkrank¬ 
heiten disponirt bekanntlich auch die rheumatischen und gichti¬ 
schen Individuen; Gicht und chronischer und acuter Rheumatis- 
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mus werden in dieser Beziehung meist als gleichwerthig angesehen 
oder doch nicht deutlich getrennt. Haig giebt nun ein Resumd 
seiner darauf bezüglichen langjährigen Untersuchungen, die er zum 
Theil schon an verschiedenen Orten publicirt hat, und behauptet, 
dass die meisten Nervenkrankheiten, welche in Verbindung mit 
Gicht auftreten, direct durch die Ueberladung des Blutes mit 
Harnsäure verursacht werden. Die wichtigste dieser Störungen 
ist die Migräne. II. fand stets während des Migräneanfalles 
einen Excess von Harnsäure im Verhältnis« zum Harnstoff im 
Urin (z. B. ein Verhältnis« von 1:20 — 25), was mit Sicherheit 
auf eine Vermehrung der im Blute gelösten Harnsäure hinweise. 
Vor und nach dem Anfalle hingegen war die Harnsäure ver¬ 
mindert, das Verhältnis« z. B. 1 : 40, während nach H. das 
normale Verhältnis sich um 1 : 33 bewegt. 

Fleischnahrung vermehrt die Production der Harnsäure, nicht 
aber in gleichem Maasse die Ausscheidung derselben; saure Nah¬ 
rungsmittel, worunter II. namentlich Wein und Bier versteht, 
beschränken die Löslichkeit der Harnsäure im Blut und hindern 
somit die Ausscheidung durch die Nieren. Durch den Genuss 
von Fleisch, Wein und Bier wird also „von jedem Engländer“ 
mit den Jahren ein beträchtlicher Vorrath von Harnsäure auf- 
gespeichert. Wird nun bei irgend einer Verdauungsstörung 
oder durch den Genuss von gewissen Speisen und Getränken 
das Blut alkalisch, so wird dieser Vorrath gelöst und bewirkt 
eine Harnsäurevergiftung, die sich in Contraction der Arterien, 
namentlich der peripheren, in Steigerung des Blutdruckes, hartem 
und langsamem Puls und irgend einer nervösen Störung (je 
nach dem Locus minoris resistentiae Migräne, epileptischer An¬ 
fall, psychische Depression etc.) äussert. Nach einiger Zeit 
haben die Nieren die aufgelöste Harnsäure entleert, das Blut 
nimmt keine mehr auf, weil es weniger alkalisch geworden ist, 
oder weil kein Vorrath mehr vorhanden ist, und es tritt wieder 
[ Wohlbefinden ein. Salicylsaures Natron bewirkt Auflösung und 
Fernhaltung der im Körper vorhandenen Harnsäure ohne die 
unangenehmen Erscheinungen, indem sich eine unschädliche 
Salicyl-IIarnsäureverbindung bildet. Ist der Körper frei gewor¬ 
den von Harnsäure, so verursacht Einnahme von Alkalien keine 
Harnsäurevergiftung. 

Substanzen, welche die Lösung und damit auch die Ex- 
cretion der Harnsäure erschweren, sind: Säuren, Eisen, Blei, 
Quecksilber, Opium; das Umgekehrte bewirken Alkalien, Natron¬ 
phosphat, Chinin unter gewissen Bedingungen, Natron salicylicum. 

Als charakteristisch für die durch Harnsäure hervorge¬ 
rufenen Beschwerden werden angeführt: das periodische Auf¬ 
treten, die kurze Dauer derselben (1—2 Tage), die Tendenz am 
Morgen, wo das Blut am stärksten alkalisch ist, am schlimmsten 
zu sein. Nach Haig gehören eine Menge Störungen hierher, 
z. B. auch hysterische Anfälle; sogar die Anhäufung der Selbst¬ 
morde und Morde zu Anfang Sommer wird auf die grössere 
Alkalinität des Blutes zu dieser Zeit und daherige leichte 
Löslichkeit der im Winter angehäuften Harnsäurevorräthe zu¬ 
rückgeführt. Auch die Selbstmorde nach der Influenzaepidemie 
finden ihre Erklärung in der Anhäufung von Harnsäure während 
des Fiebers, das die Alkalinität des Blutes herabsetzt. Depression 
und nervöse Störungen während der Menstruation sind nach 
Verf. bedingt durch die Verdauungsstörungen, welche das Blut 
stärker alkalisch machen. Für die letzteren Behauptungen bleibt 
H. allerdings wenigstens in dieser Arbeit den Beweis schuldig. 

Von Interesse ist die Therapie, die auf seine Behauptungen 
aufgebaut wird und die wenigstens bei Migräne nach Verf. 
sehr wirksam ist: Durch Beschränkung des Fleischgenusses wird 
die Bildung von Harnsäure herabgesetzt; der Patient soll von 
Milch und Vegetabilien leben, nur Fische und Eier in kleineren 
Quantitäten sind erlaubt. Wein und Bier, welche die Excretion 
der Harnsäure hindern, sollen vermieden werden. Durch eine 
mehrere Tage bis Monate dauernde Cur mit Natron salicylicum 
werden die Harnsäurevorräthe entfernt. Hat der Patient Ex- 
cesse begangen, die einen Anfall erwarten lassen, so kann 
diesem durch Natron salicylicum, das einige Tage lang ge¬ 
nommen wird, oft vorgebaut werden. Ist ein Anfall wirklich 
ausgebrochen, so hat Natron salicylicum nur schlechte Wirkung, 
indem es nicht genügend resorbirt wird und die Veulauung 
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stört. Man giebt dann Säuren, welche die Harnsäure unlöslich 
und unschädlich machen, und beginnt erst nach einigen Tagen, 
wenn der Magen besser gestimmt ist, mit der Salicyleur. In 
manchen Fällen werden Säuren nicht resorbirt oder wirken 
aus irgend einem anderen Grunde nicht, dann kann man oft 
mit Opium oder Kalomel den Anfall abschwächen; auch Senf¬ 
papier auf die Magengegend und Nux vomica haben sich als 
nützlich erwiesen. 

Bei Epilepsie ist nach des Verfassers Geständniss auch 
diese Therapie oft machtlos. Doch ist er überzeugt, dass viele 
epileptische Anfälle in der oben genannten Weise zu erklären 
sind. Es mag hier bemerkt werden, dass auch Fe re die starke 
Zunahme einer Convulsionen erregenden Substanz in dem un¬ 
mittelbar vor dem epileptischen Anfall gelassenen Urin nach¬ 
gewiesen hat. Leider ist dieselbe aber chemisch noch nicht 
bestimmt worden. (Soc. de Biologie 19. u. 26. IV. 90.) 

Bleuler. 


Prof. A. Fournier-Paris: Zur Diagnose der beginnen¬ 
den Ataxie. Eine klin. Studie (Bullet. Medic. No. 12, 1892). 

Während die ausgebildete Ataxie in ihrer Erkenntniss 
durch die ausgesprochenen lokomotorischen Symptome keine 
Schwierigkeiten macht, verhält es sich ganz anders, wenn sie 
noch im Entstehen, gleichsam latent ist. Die allgemein ge¬ 
bräuchliche Methode, sich auf die Prüfung des Ganges und der 
Reflexe zu beschränken, ist völlig ungenügend und bei der 
ungeheueren Wichtigkeit, welche eine frühzeitige Diagnose der 
Tabes dorsalis hat, muss man zu viel feineren Erkennungs¬ 
mitteln greifen, um einem ihrer Hauptsymptome, der Ataxie, 
in ihrem ersten Beginne „auf die Spur zu kommen.“ Die 
Hilfsmittel dazu sind folgende: 

1) Das Westphal’sche Zeichen, 

2) das Romberg’sche Zeichen, 

3) das des Treppenhinabsteigens (signe dit de l’escalier), 

4) des Uebereinanderschlagens der Beine, 

5) des Marschirens auf Befehl, 

6) Des Stehens auf einem Fusse. 

Das Westphal’sche Zeichen — Erlöschen des Patellar- 
reflexes — ist bei fast zwei Drittel aller Fälle im pracatac- 
tischen Stadium vorhanden. 

Das Romberg’sche Symptom, welches im vorgeschrit¬ 
tenen Zustande in heftigen Schwankungen, totalem Verlust des 
Gleichgewichts und ständiger Gefahr zu fallen — bei ver¬ 
bundenen Augen — besteht, bekundet sich früher damit, dass 
oft erst einige Augenblicke, nachdem die Augen ver¬ 
bunden sind, man den Patienten schwanken, sich nach vor- 
oder rückwärts beugen, seitwärts neigen u. s. w. sieht; zu¬ 
weilen muss man 2 — 3 Secunden warten, um diese oft geringen, 
manchmal nur für das aufmerksame und sehr erfahrene Auge 
erkennbaren Schwankungen dos Rumpfes zu bemerken. Auf 
diese „musculäre Unsicherheit“ ist um so mehr Aufmerksam¬ 
keit zu legen, als sie in gewissen Fällen das erste bestimmte 
Anzeichen einer Coordinationsstörung ist. 

Eines der regelmässigsten und zuweilen auch ersten Zeichen 
beginnender Ataxie ist die Schwierigkeit, die Treppen herab 
zu steigen. Wenn bei diesem complicirten Bewegungsvor¬ 
gang die Coordination der dazu nöthigen Muskeln nur in ge¬ 
ringem Grade gestört ist, so steigen die Patienten ganz sachte 
die Treppen herab, sich ängstlich an das Geländer anhaltend, 
zeigen grosse Furcht zu fallen und sicherlich würde in manchen 
Fällen ohne Stütze ihnen dieses zustossen. Das Hinauf¬ 
steigen der Treppen, auf den Schemel u. s. w., Symptome, 
wie sie besonders Erb für dieses Stadium hervorhebt, lässt 
Fournier unberücksichtigt. 

Das Uebereinanderschlagen der Beine beim Sitzen, 
sein 4. Zeichen, lässt Fournier den beginnenden Atactiker 
nicht in der Weise machen, dass er einfach das eine Bein 
zur nothwendigen Höhe erhebt und über das andere kreuzt, 
sondern derselbe wirft es gleichsam über die nöthige Höhe 
hinaus, so dass die ganze Extremität einen weiten Kreisbogen 
beschreibt. Bei gar manchem Patienten, von dessen Kranken¬ 
geschichte Fournier gar Nichts wusste, schloss er aus der 
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Art und Weise, wie sich Patient in den Lehnstuhl setzte und 
die Beine übereinander schlug, mit nachträglich bestätigtem 
Rechte auf beginnende Ataxie. 

Das 5. Zeichen, Marschiren auf Befehl, zerfällt wieder 
in 3 Theilc: a) bittet man den sitzenden Kranken, sich 
zu erheben und sofort in Bewegung zu setzen, so über¬ 
legt er entweder einen Augenblick lang, bevor er geht — es 
entsteht eine kurze Pause zwischen dem Moment des Aufstehens 
und des ersten Schrittes, was beim Gesunden nie der Fall ist 
— oder er zeigt, nachdem er sich erhoben, ein leichtes 
Schwanken und muss der stets nothwendigen Bewegung noch 
eine für den Gesunden unnöthige, accessorisehe, hinzufügen. 
Diese Veränderungen, so gering sie auch erscheinen mögen, 
beweisen immerhin eine Schwächung des Muskelsystems. Lässt 
man b) den Kranken marschiren. mit der Bitte, Halt 
zu machen, so bald es ihm befohlen wird, so vollzieht 
sich sein Stillestehen mit einer gewissen Unschlüssigkeit, einem 
Schwanken und leichten Beben, oft geringem Vor- und Rück¬ 
wärtsneigen des Rumpfes, während bekanntlich der Gesunde, 
auch nicht militärisch Geübte, ohne accessorisehe Bewegung, 
ohne Zagen dem „Haltbefehle“ nachkommt. c) Ist der 
Kranke im Gehen und befiehlt man ihm plötzlich. 
Kehrt zu machen, so zeigt der Atactiker, anstatt sofort sich 
umzudrehen, eine sichtbare Verlegenheit, eine Unentschieden¬ 
heit in seinem ganzen Wesen, eine mangelhafte Haltung, sogar 
drohenden Fall u. s. w. im Momente, wo er stehen bleibt. 

! Diese letzten Untersuchungsarten sind zwar nicht immer im 
| Stande, eine Störung der Coordination zu offenbaren, jedoch 
i viel empfindlicher und sicherer als das gewöhnliche Vorgehen, 
! die willkürliche Gangesart zu prüfen. 

: Das 6. Zeichen, auf einem Fusse zu stehen, ist das 

empfindlichste Reagens einer beginnenden Ataxie, es ist in 
! zahlreichen Fällen geradezu entscheidend und lässt nicht im 
Stiche, wo die anderen Untersuchungen resultatlos sind. Kaum 
1 steht der Patient auf einem Bein, das andere vom Boden etwas 
erhebend, so beginnt er zu schwanken und würde unfehlbar 
zu Falle kommen, wenn er nicht baldigst in dem anderen Bein 
i eine Stütze finden würde. Wendet man diese Methode noch 
mit verbundenen Augen an, so geht der Kranke seines 
letzten Hilfsmittels, des Gesichtes, als indirecten Regulators der 
Muskelbewegungen, verlustig: sofort wankt er hin und her und 
kann sich manchmal keinen Augenblick aufrecht halten; vor¬ 
sichtigerweise stelle man hiebei immer einen Assistenten hinter 
dem Patienten auf. Mehr wie einmal verrieth sich die be¬ 
ginnende Krankheit durch nichts Anderes wie diesen letzten, 
unzweifelhaft feinsten Prüfstein einer Muskelstörung. Von 
grösstem Nutzen und unentbehrlich für die Praxis dürften all’ 
diese Proben sein und wenn sie auch nicht alle gleich em¬ 
pfindliche Reactionen der beginnenden Ataxie sind, so hat doch 
jede ihren Werth und ihre Bedeutung. Stern. 

Ueber den Einfluss des Alkohols auf den Organismus 
des Kindes. Rede zur Feier des 56. Stiftungstages der Uni¬ 
versität Bern, gehalten von dem derzeitigen Rector Professor 
Dr. R. Dem me. Stuttgart 1891. 

Den Lesern der inhaltreichen Jahresberichte aus dem Berner 
Kinderspitale ist es bereits bekannt, dass Prof. Demme dem 
in der Aufschrift bezeichneten Gegenstände schon seit längerer 
Zeit seine besondere Aufmerksamkeit zuwendet. Die wesent¬ 
lichsten Ergebnisse der an genannter Stelle niedergelegten Be¬ 
obachtungen, Erfahrungen und statistischen Erhebungen finden 
sich nun, mit vielfachen Erweiterungen versehen, in vorliegen¬ 
der Rectoratsrede in allgemeineren Zügen und übersichtlicher 
Form zusammengefasst; bei der Ausarbeitung zum Druck sind 
die bezüglichen Abschnitte aus den Jahresberichten anhangs¬ 
weise beigefügt worden. Wenn Prof. Demme sich bewogen 
fühlte, die Verwerflichkeit des Alkoholgenusses im Kindesalter 
bei so feierlichem Anlass ex cathedra zu verkünden, so war er 
sich wohl bewusst, dass das Thema w'iehtig genug ist, um die 
Beachtung weitester Kreise auf sich zu lenken. In eindring¬ 
lichen Worten spricht der Redner die Ueberzeugung aus, dass 
den Kindern der Armen durch den Branntwein, den Kindern 
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der Wohlhabenden durch den täglichen Wein- und Biergenuss 
Schaden zugefügt, dass ihre Gesundheit in einzelnen Fällen 
auf das Ernstlichste bedroht und untergraben wird. Der näheren 
Ausführung und Begründung dieses Satzes ist der hauptsäch¬ 
lichste Inhalt der Hede gewidmet. Wir müssen uns hier darauf 
beschränken, einige der bedeutungsvollsten Punkte herauszu¬ 
heben. Bei der Besprechung der nachhaltig schädigenden Ein¬ 
flüsse des Alkoholgenusses auf den kindlichen Organismus weist 
Yerf. zunächst auf die Störungen des Verdauungsvor¬ 
ganges hin: es entstehen häufig schwer heilende chronische 
Magen- und Darmkatarrhe, welche unter Schwellung des Lymph- 
drüsensvstems des Darmcanals zu fortschreitendem Gewichts¬ 
verluste und, falls der Alkohol nicht ausgesetzt wird, zu unauf¬ 
haltsamem Verfall der Kräfte führen. In selteneren Fällen 
erzeugt der Alkoholgenuss bei Kindern Lebercirrhose. (Von 
Birch-Hirschfeld werden 7 Fälle dieser Art angeführt; Yerf. 
selbst hat Leberschrumpfung mit tödtlichem Ausgang bei 2 dem 
Branntweingenuss in erschreckendem Maasse ergebenen Knaben 
im Alter von 4 J /a und 8 Jahren beobachtet.) Weiterhin be¬ 
stätigt Demme die schon von anderer Seite ausgesprochene 
Vermuthung, dass der Alkoholgenuss das Längenwachsthum 
zu beeinträchtigen vermag. Nun folgen Mittheilungen über das 
Auftreten von Epilepsie und Chorea bei älteren, erblich 
nicht belasteten Kindern ausschliesslich in Folge des genau 
nachgewiesenen reichlichen und fortgesetzten Genusses alkoho¬ 
lischer Getränke. „ Für die ätiologische Bedeutung des Alkohols 
in diesen Fällen spricht zudem die Thatsache, dass in Folge 
der vollkommenen Unterdrückung der Alkoholzufuhr, unter 
Spitalaufsicht, die epileptischen Anfälle ausblieben und der 
Veitstanz innerhalb verhältnissmässig kurzer Zeit abheilte. K Die 
Behauptung von J. Edmunds, dass reichlicher Genuss alko¬ 
holischer Getränke seitens stillender Frauen hei den betreffen¬ 
den Säuglingen Convulsionen und andere Reizerscheinungen des 
Gehirns hervorrufen könne, wird vom Yerf. durch eigene Be¬ 
obachtung erhärtet. Im weiteren Verlaufe seiner Rede bemerkt 
Prof. Demme: „Von grösster Tragweite für das jugendliche 
Individuum selbst, für seine Familie und den Staat ist jedoch 
vor Allem der die sittliche Kraft, die Moralität des Menschen 
1 ahmende Einfluss des Alkoholmissbrauchs.“ Auch die Ursache 
der zunehmenden Nervosität unserer Schuljugend sucht Yerf. 
nicht allein in den nachtheiligen Einflüssen des Schullebens — 
„einen nicht gering anzuschlagenden Antheil hieran hat eben¬ 
falls die ganze, unzweckmässige, von Genusssucht getragene 
Lebensweise unserer Jugend, vor Allem der frühzeitige und in 
rascher Progression zunehmende Alkoholgenuss derselben.“ Ein 
folgender, höchst interessanter Abschnitt handelt von dem schä¬ 
digenden Einfluss, den die Trunksucht der Eltern auf die 
Lebensfähigkeit und Gesundheit ihrer Nachkommen äussert. 
Am Schluss der Rede wird die arzneiliche Einwirkung der 
alkoholischen Getränke hei Erkrankungen der Kinder besprochen 
und in ihrer vollen Bedeutung gewürdigt. 

Dieser dürftige Hinweis auf hervorstechende Einzelheiten 
giebt in der That kaum eine annähernde Vorstellung von der 
Fülle des Inhalts des angezeigten Werkehens, dessen fesselnde 
Darstellung die lebendige Frische des gesprochenen Wortes an 
sich trägt. 

Es wäre nun noch die Frage zu erörtern, ob die schweren 
Missbräuche, denen Prof. Demme in seinem ausgedehnten 
Wirkungskreise begegnet ist, sich auch anderwärts in gleicher 
Weise wiederfinden. Bei uns steht die Sache nicht ganz so 
schlimm. Den Kindern Branntwein zu reichen, ist hier zu 
Lande nicht üblich; die Fälle, wo es geschieht, gehören zu den 
Ausnahmen. Dagegen eröffnen sich den Kindern andere Wege 
der Alkoholzufuhr. So z. B. herrscht hier die namentlich von 
Hebammen und Wartefrauen patronisirte Unsitte, nicht beson¬ 
ders kräftig entwickelten Säuglingen Monate hindurch und noch 
länger erhebliche Tagesmengen von Tokayer und anderen alko¬ 
holreichen Weinen einzuflössen; es giebt Individuen, die in Folge 
dieses „Stärkungswahnes“ von ihrer ersten Kindheit an bis in 
ihre Schuljahre hinein aus dem Alkoholgenuss nicht heraus¬ 
kommen und Referent kann aus vielfältiger Erfahrung bestä¬ 
tigen, dass — wie auch Demme ausdrücklich hervorhebt — ge- 
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rade diese unter der Maske der Arznei sich in die Familien ein¬ 
schleichende Alkoholisirung der Kinder am schwersten wieder 
auszurotten ist. Allem Anschein nach mehr verbreitet als anderen 
Orts ist bei uns der Missbrauch, die Kinder schon vom 2. bis 
3. Lebensjahre an bei den täglichen Mahlzeiten und auch ausser¬ 
halb derselben am Biergenusse der Erwachsenen zu betheiligen. 
Es wird dies in manchen Kreisen gleichsam als ein integrirender 
Theil der körperlichen Erziehung betrachtet und gedankenlose 
Eltern pflegen an ihren Sprösslingen das frühzeitige Erwachen 
der „nationalsten“ aller Neigungen mit besonderem Wohlge¬ 
fallen zu verfolgen. Wertheimber. 

Dr. Julius Röder, k. Bezirksarzt der Stadt Würzburg: 
Medicinische Statistik der Stadt Würzburg für das Jahr 
1889 mit Einschluss des Jahres 1888. Mit 2 lithograph. 
Tafeln. Würzburg, St ahoi. 1891. 

Auch diesmal stellt der alle 2 Jahre erscheinende Bericht 
über die Würzburger hygienischen Verhältnisse eine hervorra¬ 
gende Leistung dar. Der Fleiss, der dazu gehört, um das ge- 
samrnte hier mitgetheilte Material zu sammeln, ist bewunderns- 
werth; ohne dass Röder sich der Mithilfe eines statistischen 
Amtes (das in Würzburg zur Zeit noch nicht existirt.) zu er¬ 
freuen gehabt hätte, ist Alles mitgetheilt, was irgend von In¬ 
teresse für die hygienische oder medicinische Statistik sein 
kann: Meteorologie, Bevölkerungsbewegung, Mortalitäts- und 
Morbiditätsverhältnisse, Ernährung und öffentliche hygienische 
Einrichtungen. In der Darstellung ist Knappheit und Ueber- 
sichtlichkeit hervorzuheben, überall sind Vergleichszahlen bei¬ 
gegeben, die sich auf Deutschland, die deutschen und die 
bayerischen Städte beziehen. Einen besonderen Vorzug vor 
ähnlichen Arbeiten bieten die auf engem Raum in sinnreicher 
Anordnung gegebenen graphischen Darstellungen aller wichtigen 
periodischen Vorgänge während der 24 Berichtsmonate. Sehr 
hübsch sind auch die Kärtchen, die die hygienische Charakte- 
risirung der verschiedenen Stadtbezirke mit wenigen übersicht¬ 
lichen Zeichen in der einfachsten und interessantesten Weise 
ermöglichen. Auf den Inhalt näher einzugehen, muss ich mir 
liier versagen, nur eine Thatsache sei herausgehoben. Würz¬ 
burg steht im Rufe exorbitanter Tuberculosesterblichkeit. Röder 
berechnet für 1889 13,7 pro mille, mit Ausschluss der Orts¬ 
fremden (die in den grossen Spitälern in Menge vorhanden 
sind) nur 38,3 pro mille, der 10jährige Durchschnitt der baye¬ 
rischen Städte 1878/87 beträgt (mit den Ortsfremden) 38,8, 
der der deutschen Städte 34,2. Dabei muss man aber wissen, 
mit welcher Sorgfalt in Würzburg traditionell bei jeder klini¬ 
schen und poliklinischen Section seit langen Jahren nach Tu- 
berculose gesucht wird. 

Röder hat es verstanden, die von Hoff mann eingeführte, 
von Gregor Schmitt fortgesetzte treffliche Berichterstattung 
über Würzburgs sanitäre Verhältnisse noch weiter zu vervoll¬ 
kommnen und auszugestalten. K. B. Lehmann. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 24. Februar 1892. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Herr Tr oje: Ueber Leukämie und Pseudoleukämie. 

Die zahlreichen verdienstvollen Arbeiten auf dem Gebiete 
der Bluthistologie haben doch nur wenige Momente ergeben, 
welche differential-diagnostisch für die Unterscheidung von Leuk¬ 
ämie und transitorischer Leukocytose verwerthbar sind. Diese 
wenigen Momente sind nicht einmal constant. So hat z. B. der 
bisher allgemein anerkannte Satz Ehrlich’s, dass im leuk¬ 
ämischen Blute die eosinophilen Zellen stets vermehrt sind, der 
Prüfung nicht Stand gehalten. Tr. sah einen Fall von Leuk¬ 
ämie, der eosinophile Zellen nur in geringer Menge und lange 
Zeit gar nicht führte, und umgekehrt fand er im Blute eines 
völlig Gesunden eosinophile Zellen in grosser Menge. Die Be- 
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mühungen von H. F. Müller, gewisse „Markzollen“ als cha¬ 
rakteristisch für Leukämie von den Leukocvten des normalen 
Blutes zu sondern, haben kein Ergebnis« gehabt, wie des Vor¬ 
tragenden Untersuchungen ergaben. 

Eine weit höhere Bedeutung für die Differentialdiagnose 
misst Tr. der von Müller betonten Formenverschiedenheit der 
im leukämischen Blute sich findenden weissen und besonders 
der eosinophilen Zellen bei. Das Auftreten zahlreicher ver¬ 
schiedener, meist mittelgrosser mononucleärer Formen neben 
den Zelltypen des normalen Blutes, die dem mikroskopischen 
Blutbilde ein ungewohntes, buntes Aussehen verleihen, hält er 
für charakteristisch für Leukämie. Hinter diesen mit schmalem, 
homogenem Protoplasmasaume, und relativ grossem mittelstark 
tingiblem, fein reticulirtem rundlichem oder ovalem Kern ver¬ 
sehenen Zellen können die gewöhnlichen Leukocvten-Formen, 
die Lymphocyten, die polynucleären Leukocvten und die grossen 
mononucleären Formen im leukämischen Blute wesentlich zurück¬ 
treten, ja absolut vermindert sein. Tr. hält jene Form für 
die Jugendform der weissen Körper und setzt sie den von 
Flcmming beschriebenen theilungsreifen Zellen in den Keim- 
centren der Lymphdrüsen gleich, indem er annimmt, dass sie 
bei der Leukämie in unfertigem Zustand in den Kreislauf ge¬ 
langen, statt in normaler Weise in Milz, Knochenmark und 
Lymphdrüsen fertig auszuwachsen. 

Diese Zellen hat Tr. häufiger in Karyokinese angetroffen. 
Im normalen, strömenden Blute gelang ihm das nie; er glaubt, 
dass die Leukocyten zur Kerntheilung einer gewissen Rubig- 
stellung bedürften, die sie in den Maschen des Retieulum der 
sog. blutbildenden Organe finden. Seine Untersuchungen er¬ 
gaben, dass die in Milz, Knochenmark und Lymphdrüsen sich 
findenden Kerntheilungsfiguren Leukocyten angehören, wie 
auch Flcmming meint, und nicht nur Reticulumzellen, wie 
Baumgarten, oder nur Endothelzellen, Avie Ribbelt annimmt. 

Genau dieselben leukocytären Elemente fand Yortr. an 
den sog. metastatischen Lymphomen in Leber, Nieren, Magen- 
und Darmschleimhaut. Auch hier finden sich reichlich Mitosen, 
ein wichtiger Unterschied von den Leukoeyten-Infiltraten. wie 
sie als Emigrationserscheinung bei Entzündungen sich findet. 
Diese Kerntheilung bietet eine wichtige Analogie zu Geschwulst¬ 
metastasen. 

An den rothen Blutkörperchen sah Tr. auffallende 
Grössenunterschiede, Zwergformen von 3 1 /* ,// neben Riesen¬ 
formen von 15 1 /* Durchmesser. Einzelne zeigten die von 
Ehrlich und Hayem beschriebenen, Farbstoff aufnehmenden 
Lücken, auch fanden sich die von Ehrlich als Degencrations- 
formen bezeichneten vielfach, die mit Hämatoxylin-Eosin eine 
violette Färbung gaben. Zu einem grossen Theil fand sich in 
ihnen noch der Rest eines dunkler tingirten Kerns. 

Die kernhaltigen Erythrocyten zeigten in Gesammtgrösse, 
Form und Zahl der Kerne vielfache Verschiedenheiten. Der 
Durchmesser betrug 16—18 ft. Gigantobiasten gehören also 
nicht allein der pernieiösen Anämie an. 

Den weitaus interessantesten Befund im leukämischen Blute 
bildete aber die Entdeckung in typischer Kerntheilung be¬ 
griffener, rother Blutkörperchen (Demonstration). Daraus 
geht hervor, dass die kernhaltigen, rothen Körper, die un¬ 
zweifelhaft die Vorstufe der gewöhnlichen darstellen, sich durch 
selbständige Proliferation fortpflanzen. Damit ist der in sich 
schon unwahrscheinlichen Annahme, dass die Erythrocyten um- 
gewandelte Leukocyten sind, jede Stütze entzogen; und damit 
fällt auch die Theorie, dass die Leukämie auf einer mangel¬ 
haften Umbildung von Leukocyten in Erythrocyten beruhe. 

Allgemein wird man zu der Vermuthung gedrängt, dass 
die Leukämie eine Infectionskrankheit sei. Besonders w ird dies 
wahrscheinlich durch die Fälle von Leukaemia acuta und 
acutissima, die das klinische Bild einer acuten Infectionskrank¬ 
heit geben und durch die Mittheilung von Obrastrow, dass 
der Pfleger eines an acuter Leukämie Erkrankten bald gleich¬ 
falls die Affection acquirirte. Demnach würde die Krankheit 
sogar als contagiös erscheinen. 

Was die Eingangspforte betrifft, so findet man nach Ilin- 
terberger bei den acuten Leukämien in der Mehrzahl der 
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Fälle eine Stomatitis oder Darmulcerationen, die er eher hIs 
P rimäratfcction und Eingangspforte auffassen möchte, denn als 
häufige Complication. Aber auch bei der chronischen Leuk¬ 
ämie dürfte meist der obere Theil des Tractus intestiualis, 
vielleicht die so häufig intumescirt gefundenen Mandeln, die 
Eingangspforte der Infection darstellen. Dafür spricht wenig¬ 
stens, dass das erste Symptom der Leukämie meistens die An¬ 
schwellung der Lymphdrüsen am Halse zu sein pflegt. Häufig 
findet man auch im Beginn Magen- und Darmstörungen ange¬ 
geben, so dass Böhicr eine besondere gastro-intestinale Form 
beschrieben hat. 

Tr. schildert einen besonders interessanten Fall von gastro-inte- 
stinaler Leukämie lympho-lieno-myelogener Natur mit subacutem, 
deutlich recidivirendem Verlauf. Das 17jährige Mädchen ging mit 
den Erscheinungen des Morbus maculosus Werlhofii zu; nach 
einer Besserung, die fast zur völligen Heilung geführt hatte (der 
Hämoglobingehalt war von 10 auf 05 Proc. gestiegen, kernhaltige 
rothe Blutkörperchen und Leukocytose, die in geringem Maasse vor¬ 
handen gewesen war, waren verschwunden), trat eine schnell progre¬ 
diente Leukämie ein, die ad exitum führte. 

Der Fall drängt zu 2 Schlüssen: 1) dass es sich um eine 
recidivirende Infectionskrankheit handelte, und 2) dass 
eine Pseudoleukämie das aleukämische Vorstadium 
einer sich entwickelnden Leukaemia darstellen kann. 

Unter dem Namen Pseudoleukämie werden eine ganze 
Reihe üusserlich ähnlicher, aber grundverschiedener Krankheiten 
in einen Topf geworfen. Ebstein’s acute Pseudoleukämie ist 
z. B. mit dem Seorbut identisch; sein „chronisches Rückfall- 
fieber“ sondert sich als eine eigenartige Infectionskrankheit von 
allen anderen ab. Wieder andere Formen sind einfache Lvmph- 
drüsentuberculose, wenn auch Billroth wohl zu weit geht, 
der alle malignen Lymphome als bacilläre Tuberculose auffasst. 
In vielen der als auf Tuberculose beruhend beschriebenen 
Pseudoleukämien scheint es sich um eine Mischinfection zu 
handeln. In einem anderen Falle sah Tr. eine grosszellige 
Spindelzellensarkomatose aller Lymphdrüsen des Körpers; es 
handelte sich um „Psoudoleukämie“ mit Bronzefärbung der 
Haut; der Fall ist jedenfalls von dem gewöhnlichen malignen 
Lymphom der Pseudoleukämie und dem Klein-Rundzellensarkom 
der Lymphdrüsen zu trennen. 

Nach Ausscheidung aller dieser Gruppen bleibt noch ein 
Stamm von sog. Pseudolcukämien übrig, die nichts sind, als 
aleukämische Vorstadien wahrer Leukämie. Fälle, wo 
eine Pseudoleukämie sich vor den Augen des Klinikers in eine 
Leukämie umwandelte, sind zahlreich beobachtet, neuerdings 
auch in der Pädiatrie, w o die Anemie infantile pseudoleucemique 
gleichfalls in wahre Leukämie übergehen kann, wenn nicht 
vorher schon die eoneomitirende Gastro-Enteritis den Tod her¬ 
beiführt. 

Zu einer Erklärung dieser scheinbaren Räthsel macht Vor¬ 
tragender folgende Reflexionen: 

Bei acuten Entzündungen, z. B. bei acuter, eitriger Peri¬ 
tonitis treten mehr Leukocyten aus dem Blute aus, als eine 
etwa plötzlich auftretende Proliferation der Leukocyten ersetzen 
könnte. Wir müssen also ein regulatorisches Vermögen 
der blutbildenden Organe annehmen, einen eigenthümliehen, 
schleusenartigen Mechanismus, vermittelst dessen sie für die 
Erhaltung eines bestimmten, dem Organismus zuträglichen 
Leukocytengehaltes im Blute Sorge tragen. Der erhöhten Aus¬ 
gabe entspricht erhöhte Zufuhr. Auch die Ausgabe rother 
Blutkörper vom Knochenmarke her scheint ähnlich regulirt zu 
sein. Normaler Weise gelangen nur ausgebildete Zellen in den 
Kreislauf; nur, wenn die Schleuse völlig freigegeben wird, 
kommen auch unfertige Elemente, z. B. auch kernhaltige 
rothe Blutkörperchen in den Blutstrom. Findet in den häma- 
topoetischen Organen, z. B. auf bacteriellen Reiz, eine krank¬ 
haft vermehrte Proliferation weisser Blutzellen statt, wie beim 
Typhus in den lymphatischen Apparaten des Darms, in den 
mesenterialen Drüsen und der Milz, so w r ird der Uebertritt der 
aus der krankhaften Ueberproduction hervorgegangenen Zellen 
in das Blut durch den Regulationsmechanismus verhindert; die 
Organe schwellen in Folge dessen an. Aehnlich kann man 
sich die Vorgänge auch bei der Leukämie denken. Der wahr- 
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seheinlich mikroparasitäre Reiz führt auf dem geschilderten 
Wege zu der Ausbildung der zuerst weichen, später (durch 
Hypertrophie des Stützgewebes) harten Lymphome, so lange 
der Regulationsmeehanismus funetionirt, also zur sog. Pseudo¬ 
leukämie. Sobald aber der Mechanismus durch Ueberan- 
strengung insuffieient wird, wird das Blut mit Leukocyten und 
zwar auch mit unfertigen Jugendformen und - wenn das 
Knochenmark erkrankt ist auch mit kernhaltigen Erytliro- 
evten überschwemmt, und die Leukämie ist fertig. So löst 
sich auch der Widerspruch, dass man Jugendformen der rothen 
Blutkörper da findet, wo sie in ihrer Gesamnitheif vermindert 
scheinen. 

In einzelnen Fällen kann ein regulutorisches Vermögen 
der Gefässwandung, woisse Zellen in besonderem Grade durch¬ 
zulassen und im perivasculären Gewebe abzulagern, den Ein¬ 
tritt der leukämischen Blutmischung verzögern; dies Stadium 
würde dem Bilde einer Pseudoleukämie mit Metastasenbildung 
entsprechen. Dies Stadium kann aber übersprungen werden 
und die Metastasenbildung kann auch in einem späteren Zeit¬ 
raum noch eintreten. 

Für diese Auffassung spricht eine Beobachtung von Senator 
an zwei l 1 /^jährigen Zwillingsschwestern. Die Eine hatte ein 
Veihäjtniss von 1 : 168, die andere von 1 : 75 rothen Blut¬ 
körperchen. Bei der ersteren aber war die Milz bedeutend 
grösser. Hier hatte der Hemmungsmechanismus aber länger 
funetionirt und so das Organ mehr ausgedehnt. 

Der Unterschied zwischen Pseudoleukämie und Leukämie 
ist also der, dass dort noch ein Regulationsmechanismus in 
Thätigkeit ist, der hier ausgesetzt hat. 

Herr A. Fränkel giebt im Anschluss hieran genauere Details 
über die klinischen Erscheinungen und den eigenartigen Verlauf des 
von Troje mitgetheiltcn Falles. Er betrachtet die Krankheit, welche 
übrigens von Anfang Januar bis Ende April dauerte, als einen Fall 
acuter Leukämie, die nach seiner Ansicht durchaus nicht so selten ist. 

Herr Senator billigt Troje’s Annahme, dass man unter der 
Pseudoleukämie verschiedene Atfectionen begreifen müsse, und ist 
ebenfalls der Ansicht, dass Pseudoleukämie oft ein Vorstadium der 
Leukämie darstelle, wenn sie auch nicht wie in dem Troje’schen 
Falle unter dem Bilde eines Morbus maculosus WerlhofU auftrete. 
Senator hat die infectiöse acute Leukämie vorzugsweise im kind¬ 
lichen Alter beobachtet, wo die Krankheit geradezu einen septischen 
Charakter annehme; gleichwohl seien durchaus nicht alle Fälle von 
Leukämie infectiöser Natur. Hoffentlich werde es auf Grund der 
Blutuntersuchung gelingen, die mannigfaltigen Formen der Leukämie, 
die man doch annehmen müsse, zu erkennen und aus einander zu halten. 

Herr Paul Gutmann bestreitet das constante Vorausgehen eines 
aleukämischen Stadiums; die Krankheit kann auch ganz acut einsetzen. 
Bezüglich des Verhaltens der eosinophilen Zellen bei der Leukämie 
ist er Troje's Meinung. Im normalen Blute beträgt die Zahl der 
eosinophilen Zellen etwa 2 Proe. von den Leukocyten; eine Ueber- 
sehreitung dieser Zahl weise schon auf eine Vermehrung dieser Zellen hin. 

Herr Yirchow ist wie Troje und Senator der Ansicht, dass 
die Pseudoleukämie im Sammelbegriff für verschiedene Atfectionen sei. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 1. Februar 1892. 

Vorsitzender; Herr Leyden. 

Herr Jürgens demonstrirt eine seltene Missbildung des 
Herzens. Obliteration des linken Ventrikels, Dilatation des 
rechten. Fehlen der Aorta ascendcns, Offenbleiben des Fora- 
men ovale; ein sehr enger Canal führt aus dem linken Vorhof 
in den rechten Ventrikel, das Kind lebte mit der Missbildung 
einige Tage. 

2) Demonstration eines Falles von Periphlebitis portalis 
in Folge von Gallensteinen. 

3) Fall von chronischer Cystitis. ln der ganzen Ausdeh¬ 
nung der Blasenschleimhaut fanden sich kleine Cysten, ent¬ 
standen durch Einwanderung von Amoeben. Bei Erwärmung 
bewegten sich die Amoeben und streckten Pseudopodien aus. 

Herr Aron demonstrirt ein Magencareinom, das so gut 
wie keine klinischen Erscheinungen gemacht hatte. 

Ein 78 jähriger Mann zeigte bei der Aufnahme Gedern der Beine, 
Erguss in die Pleuren und den Bauchraum. Leber etwas vergrössert. 
Keine besonderen Krankheit^rscheinnngan. Niemals Erbrechen oder 
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j Fieber. Pie Beetion zeigte ein grosses Magenearcinom in der Nähe 
I des Pvlorus ohne Stenose desselben. Metastasen in der Leber, die 
durch Zerfall eine grosse Höhle gebildet hatten, von wo aus sich 
wieder ein eiteriger Erguss in’s Peritoneum entwickelt hatte. Ausser¬ 
dem bestand noch eine breite. für zwei Finger durchgängige Fistel 
i zwischen Magen und Dickdarm auf krebsiger Basis. Alles das ohne 
Bclnnerzen, Fieber und Erbrechen! 

Herr Ewald demonstrirt Präparate eines Cirrhosekranken, 
der an einer Blutung aus den erweiterten Venen des unteren 
, Oesophagus starb, unmittelbar nach einer Punetion, welche 
14 Liter Flüssigkeit entleert hatte. Die Beetion ergab varieöse 
Erweiterung der Oesophagusvenen mit zwei über steeknadelkopf- 
grosson Rupturen. 

! E. ist der Meinung, dass die Punetion für das Zustande¬ 

kommen der Blutung von Bedeutung ist. Bei Cirrhose Messt 
das Pfortaderblut mit Umgehung der Leber auch durch die 
Gefässc des Oesophagus und erweitert- sie. Wird nun der 
Ascites entleert, so wird der Druck, der auf den Abdominalge- 
| fassen lastete, zum Theil aufgehoben, es Messt mehr Blut durch 
die Vena portalis und ihre abführenden Aoste, zu denen in 
; diesem Falle die Yenae oesophageae zählen und die Ruptur 
tritt ein, die Darreichung von Ergotin in diesem Falle kann 
die Blutung nur vermehren, da bei Contraction der Arterien 
| die Ycnenspannung steigt. Eher wiire Amylnitrit zu ver- 
I suchen. 

i Herr Leyden: Ueber Myelitis. 

L. hat in seiner „Klinik der Rückenmarkskrankheiten“ 

1 die Myelitis eingetheilt in die traumatische, die Compressions- 
| Myelitis, die spontane acute Rückenmarkserweichung, die acute 
| Myelitis ohne Erweichung, ferner die secundären Rückeninarks- 
I affeetionen und die Intoxicationsläkmungen. 

I Seitdem sind manniehfaltige Fortschritte in der Erkcnntniss 
i gemacht worden. Besonders wurde ausgebaut die Kenntniss 
der Poliomyelitis, und der Neuritis multiplex. Jetzt würden 
von dem alten Schema die secundären und die Intoxications- 
er.schcinungen abzutrennen sein und Oppenheim wünscht mit 
Recht auch die Abtrennung der Compressions-Myelitis (durch 
Carios oder Tumoren bedingt), die in der Thai ein ganz an- 
j deres klinisches Bild liefert. Nach neueren Untersuchungen 
! soll es sich hiebei auch gar nicht um Entzündung, sondern 
| um Oedem handeln. 

i Die acute Myelitis ist im Allgemeinen selten. Redner 
i geht nun ausführlich auf das anatomische Verhalten der acuten 
* Polio- und Leukomyelitis ein. 

Klinisch ist der Typus der Myelitis bei Traumen gleich¬ 
zeitige Lähmung beider unteren Extremitäten und beider 
Sphineteren. Die Lähmung der Extremitäten kann schlaff 
oder spastisch sein. So ausgeprägt ist das Bild natürlich nicht 
immer, es bestehen alle Abstufungen bis zur geringen Parese, 
die Gehen und Stehen noch ermöglicht. Je nach der Art der 
einzelnen Symptome, der Atrophien, Sprachstörungen etc. gelingt 
i es, Höhe und Ausdehnung der Myelitis zu bestimmen. Die 
I Gruppirung geschieht im Allgemeinen in Myelitis dorsalis, ccrvi- 
j calis und bulbi (acute Bulbärparalvse). Zu unterscheiden von 
der Myelitis ist die acute oder subacute, paraplegische Rücken- 
j markslähmung, die meist auf Blutung beruht; diese entsteht 
spontan oder durch Traumen. Die traumatische Form der 
Erkrankung rechnet Oppenheim nicht mehr zur Myelitis: 
für die Zerquetschung stimmt ihm Leyden bei, aber er meint, 
dass durch traumatische Erschütterung u. dgl. eine wirkliche 
j Entzündung entstehen kann. 

I Sitzung vom 15. Februar 1892. 

| Vorsitzender; Herr Leyden. 

Vor der Tagesordnung verliest Herr Kleist einige Be¬ 
merkungen über die Influenza. 

Herr Klemperer: Ueber die Beziehungen verschie¬ 
dener Bacteriengifte zur Immunisirung. (Der Vortrag ist 
in der Zeitschr. für klin. Med. Heft 1 u. 2 publicirt und wird 
j demnächst in dieser Wochenschrift referirt werden. 

| Herr Leyden: Ueber Myelitis. 

| Die zw T eitc Form ist die Poliomyelitis, wo die multi- 

I polaren Ganglien der Vorderhörner zu Grunde gehen und die 
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amyotrophisch(»n Lähmungen folgen (acute Kinderlähmung). 
Aehnliche Proeesse finden sieh auch bei Erwachsenen. Die 
chronische Form ist die spinale Form der progressiven Muskel- 
Atrophie und der Bulbärparalyse. Die dritte» Form ist die 
d isseminirte. 

Diese ist in ihrer acuten Form zumeist beobachtet von 
Leyden nach Trauma, von Wostphal nach Variola, ferner 
nach Ileotyhus, Erysipel, Influenza, Scharlach, Malaria, Gra- 
viditas. 

Der Verlauf der toxischen, infeetiüsen Myelitis ist manch¬ 
mal ein günstiger. Zu den Krankheiten, die dazu führen, 
gehören auch Syphilis und Gonorrhoe, eine wenig bekannte* 
Complieation des Trippers. Solchen Fall sah L. erst kürzlich, 
Paraplegie bei Cystitis und floridem Tripper. Tod an Perito¬ 
nitis. Section ergab Peri-Myclitis und Peri-Meningitis. Gono- 
coccen wurden nicht gefunden. Die Syphilis betrachtet L. 
nicht als Ursache der Tabes. Sie wirkt nach seiner Meinung, 
wo keine Gummata bestehen, nur durch Gefassalteration. 

Es handelt sich also meist um toxische Processe. Baeterien I 
fanden sich im Rückenmark selbst bei Meningitis cerebrospinalis j 
und spinalis, und andere Coccen bei Embolien. ! 

Von chronischen toxischen Processen gehören hierher: die 
Myelitis nach Pellagra, die Krankheit der Zink- und Messing¬ 
arbeiter und der Ergotismus. 

Ferner giebt es noch eine dyskrasische Form (Licht- 
heim) bei pernieiösen Anämien, Erkrankungen der Ilinter- 
stränge. Einen Fall beschrieb Bubos bei Morbus Addisonii. i 

I 

Verein der Aerzte zu Halle a. S. j 

(Officielles Protokoll.) j 

Sitzung vom 3. Februar 1892. 

Vorsitzender: HerrDr.Taufert. Schriftführer: Herr Br. v. Dorf f. i 

Prof. Dr. F. Krause: Die operative Behandlung der 
schweren Fälle von Knochen- und Gelenktuberculose noch 

dem Bill roth’schcn Terfuhren mit Krankenvorstellung. 

K. erörtert zunächst die Gründe, warum Jodoform auf 
offenen Geschwürsflächen und Fisteln, selbst wenn es in aus¬ 
giebiger Weise und lange Zeit hindurch angewandt wird, meist 
ohne Wirkung bleibt, während wir von demselben Mittel in 
tuberculösen Abscessen und Gelenken oft so ausgezeichnete 
Erfolge sehen. Unsere Erfahrungen haben uns belehrt, dass 
das Jodoform nur in geschlossenen Höhlen, zu denen freier 
Sauerstoff keinen Zutritt hat, bacillentödtend wirkt und somit 
die tuberculösen Gewebe zum Schwinden zu bringen und tuber- 
eulöse Herderkrankungen auszuheilen vermag, während bei 
Luftzutritt diese Wirkung ausbleibt. Da immer noch eine be¬ 
trächtliche Anzahl schwerer tuberculöser Gelenk- und Knochen¬ 
leiden grosse operative Eingriffe erheischt, so ist es zweck¬ 
mässig, auch bei solchen Operationen sich die Heilwirkung des i 
Jodoforms nutzbar zu machen, indem man die ganze Wund¬ 
höhle durch genaue Naht vollkommen schliesst, nachdem sie j 
mit Jodoformglycerin angefüllt ist. Dieses von Billroth an- j 
gegebene Verfahren hat dem Vortragenden ausgezeichnete Er¬ 
gebnisse geliefert. Folgendes ist die Methode der Ausführung: 
Alle veränderten Gewebe werden, wenn möglich unter Blut¬ 
leere, auf’s Sorgfältigste entfernt, nach Vollendung der Opera¬ 
tion wird die Wundhöhle ausgespült und nach Lösung der 
Gummibinde die Blutung durch Tamponade mit Jodoformgaze 
gestillt. Hierauf wird die Wunde, wenn es sich um noch nicht 
aufgebrochene Herderkrankungen handelt, durch die Naht so¬ 
fort genau geschlossen und vor dem Knoten des letzten Fadens 
die ganze Höhle mit Hilfe einer Troicartcanüle und darauf 
passender Spritze mit Jodoformglycerin angefüllt. Ein leichter 
Druck verband ist nöthig. Sind aber bereits Fisteln vorhanden 
gewesen, so bleibt die Wunde während eines Zeitraumes von 
G— 8 Togen mit Jodoformgaze ausgestopft, damit völlige Asepsis 
erzielt werde, welche für das Gelingen des Verfahrens unbe¬ 
dingt erforderlich ist. Alle Fisteln werden schon bei der ersten 
Operation durch Ausschneiden u. dergl. zur prima intentio ge- 
eignet gemacht und bis auf eine sofort genäht; zuweilen sind j 
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hierbei plastische Operationen nöthig. Die letzte Fistel wird 
mit Entfernung der Jodoformgaze und Anfüllung der Wund- 
höhle mit Jodoformglycerin gleichfalls fest zugenäht. 

Der Vortragende stellt hierauf eine Anzahl von Kranken 
vor, bei denen Tubereulose schwerster Art mit dem beschriebenen 
Verfahren zur Heilung gebracht worden sind. Bei einer GO jäh¬ 
rigen sehr herabgekommenen Frau mussten das innere Drittel 
des Schlüsselbeins, ein zolllanges Stück von der ersten und 
zweiten Rippe und die linke Hälfte des Mauubrium Storni ent¬ 
fernt, jedoch auf dem Bulbus inferior der V. jugularis aus 
naheliegenden Gründen tuberculöse Granulationen zurückgelassen 
werden. Nach weiter Ablösung der Haut war die Naht mög¬ 
lich, so dass «las Bil 1 roth’sche Verfahren in Anwendung ge¬ 
zogen werden konnte. Es erfolgte glatte Heilung per primam. 
Die Operation ist vor einem Jahre ausgeführt, es ist kein 
Keeidiv eiugetretcn. die Kranke hat sich ausserordentlich erholt. 

Nicht in allen Fällen bringt die Methode Heilung, es 
kommen auch hier, wie bei jeder andern Art d<*r Behandlung 
schwerer Tuberculöse Misserfolge und Rückfall«* vor. Aber den 
Erfahrungen des Vortragenden nach stellt die Methode einen 
ganz wesentlichen Fortschritt in der Therapie, namentlich bei 
den überschwersten Formen <l«*r Knochen- und Gelenktuber¬ 
culose dar, auch wenn «*s sich um fistulös aufgobrochenc* Er¬ 
krankungsherde handelt. Daher verdient das Verfahren nach 
allen grossen hierher gehörigen operativen Eingriffen versucht 
zu werden. 

Aerztlioher Verein München. 

Sitzung vom 13. Januar 1892. 

(Schluss.) 

Privatdoeent Dr. Moritz: Errichtung von Sanatorien 
zur Behandlung von Lungenkranken. tVergl. das Hof. 
in d. W. 1891, No. 39, S. G93). 

Discussion: Geheimrath Dr. v. Ziemssen weist darauf hin. dass 
die Frage der Beschattung von Heilstätten für Tuberculöse seiner 
Meinung nach nicht von der Tagesordnung verschwinden werde, 
bis sie gelöst st i. Er verkennt die Schwierigkeiten der Lösung 
nicht, cs sei wesentlich eine finanzielle Frage. Im Grunde sei cs 
Bache der Gemeinden und Berufscassen, hiefür zu sorgen, bei deren 
Vorsicht und Zurückhaltung müsse man sich aber vorläufig an die 
Privatwohlthätigkeit wenden. Der ärztliche Verein müsse vor Allem 
zur Frage Stellung nehmen und sieh nicht mit theoretischen Er¬ 
wägungen begnügen, sondern auch der praktischen Seite irgendeinen 
Ausdruck geben, v. Ziemssen verweist hierbei auf die Genes«* des 
Münchener Reconvalescentenhauses, das aus kleinen Anfängen be¬ 
ginnend eine Musteranstalt liir ganz Deutschland geworden sei. Auch 
in unserer Frage müsse man mit Kleinem anfangen. Im bayerischen 
Gebirge und schon in der Umgebung Münchens dürften sich sehr wohl 
Plätze finden, die zu einem Heilort für Tuberculöse geeignet sind, 
v. Ziemssen stellt zum Schlüsse den Antrag, cs solle eine Commission 
eingesetzt werden, welche sieh darüber berathen soll, was zu tliun sei, 
um der Frage praktischen Ausdruck zu verleihen. 

Hofrath Dr. Sclimid bestätigt, dass Sanatorien die beste Be- 
handlungsweise Tuberculöser seien, weist aber darauf hin, dass auch 
die offene Curbehandlung gute Resultate erziele, sich auf seine fast 
20jährige Thätigkeit in Reiehcnkall beziehend. Vorerst seien die 
Lungenkranken an einzelnen klimatischen Curorten unterzubringen; 
aber auch schon di«se einfache Form der Behandlung komme nicht 
billig; dazu seien aber möglichst günstige Fälle auszuwählen, um 
gewissermaassen als Paradestücke dazust«*hen für gemeindliche Fassen 
und dergleichen, denen dadurch der ökonomische Vortheil gezeigt, 
werden könne. Wichtig sei, dass die Aufenthaltszeit keine zu kurze. 
3 Monate würden wohl das Minimum bilden. Er werde gegebenen 
Falles in Reichenhall stets ber«*it sein, Alles zu tlmu, um die Frage 
zu fördern. 

Dr. Krüelie erwähnt, «lass in Hannover und Braunschweig die 
Frage ähnlich gelöst werde, wie v. Ziemssen vorschlägt; auch in 
Frankfurt habe sich eine kapitalkräftig«* Gesellschaft, gebildet, welche 
im Taunus eine Heilstätte für Tuberculöse geschaffen hat. Für wich¬ 
tig hält er das Vorhandensein einer reichlichen Wassermenge. 

Geheimrath v. Kerschensteiner verweist auf Bad Kreuth, das 
gerade in finanzieller Richtung als ein langerprobtes Muster gelten 
könne. Die Hauptförder«*r der Bache müssen <lm Aerzte sein, er 
schliesst sich dem Antrag v. Ziomsscn’s an, eine Commission ein¬ 
zusetzen. Indirect könne der Staat durch Beschaffung von Areal, 
durch Ueberlassen von Wählern zur freien Benützung und Aelinl. 
Vieles leist«n. 

Prof. l)r. v. Ranke beschreibt die bereits in England und Frank- 
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reich bestehenden Anstalten für Tuberculöse, die durch die Macht 
der durch Jahrhunderte accumulirten Stiftungen Enormes leisten. 

Dr. Moritz giebt ebenfalls als Minimaldauer für einen ersprieß¬ 
lichen Aufenthalt in einer Anstalt die Zeit von 3 Monaten an. 

Prof. Dr. Bauer unterstützt noch den Antrag v. Ziemssen's: 
Es soll eine Commission aus der Mitte des ärztlichen Vereins gewählt 
werden, welche die Sache für sich berathet und dann positive Vor¬ 
schläge der Versammlung unterbreitet. Dieser Antrag wird ein¬ 
stimmig angenommen, ln die Commission werden vom Vorsitzenden 
vorgeschlagen und von der Versammlung einstimmig gewählt: Geheim¬ 
rath v. Ziemssen, Geheimrath v. Kerschensteiner, Medicinalrath 
Dr. Aub, Medicinalrath Dr. Vogel, Hofrath Dr. Sclimid, Prof. 
Dr. v. Ranke, Privatdocent Dr. Moritz. 

Herr Dr. Senestrey hält alsdann noch die nngckiindigte 
Demonstration eines neuen Spueknapfes. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. September 1891. 

Vorsitzender: Herr Büchner. 

1) Herr Simon demonstrirt einen Uterus, (hm er in seiner 
Privatklinik durch die Totalexstirpation gewonnen. 

Die 52jährige Patientin litt an unregelmässigen Blutungen und 
eitrigem Ausfluss. Der Uterus war um das Doppelte vergrössert; 
nach der Dilatation fühlte man im Innern weiche zerfallene Massen. 
Operation in Folge der Grösse des Uterus erschwert; glatte Heilung; 
der aufgeschnittene Uterus zeigt in der linken Wand ein gänseei¬ 
grosses Myom, dessen unterer submucös liegende Pol zerfallen. 

Derselbe berichtet ferner über eine wegen Myom vorge- 
nommeue Laparotomie. 

Die 43 jährige Patientin war früher mehrere Jahre lang wegen 
sehr starker Blutungen conservativ behandelt worden. Vor 3 / 4 Jahren 
hörten die Menses völlig auf; dagegen begann der Leib rasch zu 
wachsen und die Patientin abzumagern. Bei der ersten Untersuchung 
seitens des Vortragenden bestand Ascites und ein bis über den Nabel 
reichendes weiches Myom. Bei der als letzter Versuch vorgenomme¬ 
nen Laparotomie zeigte sich das ganze Myom sowie das Peritoneum 
parietale et visc. allenthalben mit malignen Knötchen übersät und 
musste es bei der Probeineision bleiben. Patientin ertrug den Ein¬ 
griff ohne Reac-tion. — 

Dr. Simon demonstrirt ein kindskopfgrosses Ovarialkystom, 
welches einer Patientin entstammt, die, nachdem die Menses 2 mal 
ausgeblieben, plötzlich unter peritonit.ischen Erscheinungen schwer 
erkrankte; die Diagnose wurde auf Gravidität und Ovarientumor mit 
Stieldrehung gestellt und durch die am 3. Tage nach Beginn der 
Erkrankung vorgenommene Laparotomie bestätigt. Der im Anfang 
des 3. Monats gravide Uterus war stark retrofleetirt, der Stiel des | 
linksseitigen Ovarialkystoms war 5 mal vollständig um seine Axe ( 
gedreht und zwar von links nach rechts. Das unterhalb der Torsions- j 
stelle liegende uterine Stück Tube war 3 Finger dick ödematös auf- I 
getrieben, das Peritoneum überall stark injicirt und das Netz sowie j 
Dünndarm mit dem dunkelblau verfärbten Tumor frisch verklebt, i 
Die Operation war einfach, die Heilung fieberlos. ! 

Derselbe demonstrirt 2 Myome, welche er durch zweizeitige 
Operation gewonnen. 

Die 40 jährige Patientin war bereits stark ausgeblutet und war I 
durch die Grösse des Tumors in ihrer Arbeitsfähigkeit stark beein- | 
trächtigt. Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich, das eine 
mannskopfgrosse Myom oberhalb der Anhänge abgehend, subserös 
jedoch ohne eigentlichen Stiel; es war, den Uterus retroflectirend, 
tief in’s kleine Becken gewachsen und überall mit dem Periton. par. 
sowie mit Darmschlingen innig verwachsen: Ascites war nicht vor¬ 
handen; die Lösung des Tumors aus seinen Verwachsungen war sehr 
schwierig und ziemlich blutreich; nachdem endlich der Tumor etwas 
mobil geworden und vor die Bauch wunde gebracht werden konnte, ! 
musste wegen Pulslosigkeit der Patientin die Operation abgebrochen j 
werden; es wurde der Fundus mit den Myomen in die Bauchwunde j 
eingenäht und die Bauchhöhle geschlossen; Patientin erholte sich in j 
den nächsten Tagen und wurden nach 8 Tagen nach Spaltung der | 
Kapsel das grosse und ein neben ihm eiterndes kleineres Myom leicht : 
ausgeschält. Nachdem die ersten Tage Fieber bestanden, war der j 
weitere Verlauf ein glatter. i 

2) Herr Willi. Merkel berichtet über das Dermatol, 
sah hei Syphilis keine besonderen Erfolge, dagegen in einem 
Falle von Ekzem rasche Heilung. 

In der Discussion bemerkt Herr Simon, dass Dermatol bei 
Verletzungen während der Geburt in 4—5 Tagen rasche Reinigung 
herbeiführe. Herr F. Merkel sah von dem gleichen Mittel bei 
Unterschenkel- und tuberculösen Geschwüren wenig Erfolg. Herr 
Cnopf jun. sah bei einer ausgedehnten Verbrennung mit der An¬ 
wendung von Dermatol eine raschere Abheilung als mit Jodoform. 
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Sitzung vom 2. Oe tu her 1891. 

Vorsitzender: IIoit Gottlieb Merkel. 

1 ) Herr W. Merkel berichtet über einen Fall von Uterus- 
invom mit vereiterter Ovarialcyste. 

2) Herr F. Merkel berichtet über eine Inversio uteri 
ein Viertel Jahr post partum , geheilt durch Umstülpung in 
Narkose. 

Sitzung vom 15. Ortober 1891. 

Vorsitzender: Herr Göttlich Merkel. 

1) Herr Göschei berichtet über Anwendung und Vor¬ 
theile des Kap eil er’sehen Chloroformapparates. 

2) Herr G. Merkel spricht über Bronchitis flbrinosa 
und die Bedeutung der Leyde n-Chareot’sehen Krvstalle wie 
der Curschmann’sehen Spiralen unter makro- und mikro¬ 
skopischen Demonstrationen von Bronchialgerinnseln, welche ein 
23 jähriges Dienstmädchen seit 8 Tagen aushustet. Bomerkens- 
werth an dom Falle ist, dass eine gleichmässig ununterbrochen 
fortgehende Athomnoth mit bedeutender Pulsfrequenz voraus¬ 
ging und' dass die physikalische Untersuchung der Athmungs- 
organe ein durchweg negatives Resultat ergab. 

3) Herr P. Giulini berichtet ausführlich über einen 
Fall von Soor der Vulva urnl demonstrirt unter dem Mikro¬ 
skop davon entnommene Präparate. 

Es handelte sieh um eine 24 jährige, kräftige Frau, die im 2. bis 
3. Monat der Gravidität plötzlich schwer erkrankt sein sollte. 

Patientin gab an, dass sie erst Brennen und Jucken in der Vulva 
verspürt habe, das sich zu unerträglichem Schmerz steigerte. Die 
Inspection ergab Schwellung der Labia majora und minora; die 
Schleimhaut der Labia minora war stark dunkel geröthet; auf der 
sammtartigen Oberfläche zeigten sieh weisse Tüpfelchen aufgeschossen, 
sich als ein dünner, inselfünnig begrenzter Anflug darstellend, der 
mit Watte leicht wegzuwischen war und ganz oberflächliche Epithel- 
defecte zurüekliess. Ausfluss gelb dicklich. Introitus vaginae noch 
frei. Trotz der Anwendung einer 2 proe. Zinc. sulfur. Uarbollösung 
fand man am nächsten Tage die ganze Vulva und einen Theil der 
Vagina mit dicklichen membranartig aufgelagerten, filzigen Massen 
bedeckt, die geronnener Milch nicht unähnlich waren. Die ödematüse 
Schwellung der Vulva hatte beträchtlich zugenommen. die Körper¬ 
temperatur war erhöht, Brennen und Beschwerden beim Uriniren 
vorhanden. Die mikroskopische Untersuchung an der Auflagerung 
ergab nahezu eine Reineul tu r des Soorpilzes. Ayif Umschläge mit 
Bleiwasser und Injectionen von Carbolkalkwasser in die Vagina war 
am folgenden Tage die Schwellung bedeutend zurückgegangen; der 
Pilzrasen hatte sich sehr verkleinert. Am o. Tage nach der Er¬ 
krankung sah man keine Spur vom Soorpilz mehr und Patientin 
konnte als geheilt betrachtet werden. Da Zucker im Urin fehlte, 
scheint die durch Gravidität veränderte und aufgelockerte Schleim¬ 
haut einen günstigen Boden für den Pilz abgegeben zu haben. 

Sitzung vom 5. November 1891. 

Vorsitzender: Herr Gottlieb Merkel. 

1 ) Herr Cnopf sen.: Ueber einen Fall von Lues cerebri. 
Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift. 

2) Herr Limpert berichtet- über das neueste Anästheti- 
eum, das Pental. 

Sein Erfinder ist Herr Prof. v. Mering, Vorstand der 
med. Poliklinik in Halle. Herr Prof. v. Mering kam vor 
4 Jahren darauf, dass der tertiäre Amylalkohol, das Amylen- 
hvdrat, eine schlafmaehende Wirkung habe und seit dieser Zeit 
wird es in der Medicin als Schlafmittel gebraucht. 

Mit der Zeit reifte in Herrn Prof. v. Mering der Ge¬ 
danke , ob sieh nicht das dem Amylenhvdrate entsprechende 
Amylen zu betäubenden Zwecken verwenden Hesse, und nach 
mancherlei vergeblichen Versuchen ist ihm dies auch gelungen. 

Er nannte das Mittel, welches die Formel (CH 3 )j CCHCIJ 3 
hat, wegen seines fünffachen Kohlenstoffgehaltes Pental. Es 
wird ebenso wie das Chloroform und Bromäthyl mittelst der 
Maske verabreicht. Man tliut gut, in die Maske eine geringe 
Wattelage zu bringen, welche man beim Besehreiten der Be¬ 
täubung mit dem Pental durchtränkt. Es sind ca. 10- 15 g 
zu einer Betäubung, die nach. 1—3 Minuten eintritt, nöthig. 

Die ausserordentlichen Vortheile des Pentals sind, dass es 
keine Erregung, selbst bei Trinkern nicht, während der Be¬ 
täubung hervorruft, dass die Herzthätigkeit und die Athrnung 
in keiner Weise altcrirt wenden und der Patient sich nach 
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dem Erwachen völlig wohl fühlt. Hei 23 Betäubungen, freilich 
lässt sieh bei einer so geringen Anzahl noch keiu voll- und 
endgültiges Urtheil abgeben, habe ich keine einzige unange¬ 
nehme Begleiterscheinung eonstatiren können, so dass man 
sagen darf, dass sich das Dental in kurzer Zeit bei geringen 
chirurgischen Eingriffen, namentlich in der Zahnheilkunde bei 
Extractionen einbürgern und gerne gebraucht werden wird. 

ln der höheren Chirurgie wird es wegen der kurzen Dauer 
der Betäubung. 1 - 2 Minuten, keine Verwendung finden können. 
Meist kann die Operation vor sich gehen bevor vollkommene 
Bewusstlosigkeit eingetreten ist. 

Das Zeichen zum operativen Vorgehen ist gegeben, sobald 
die (Dieder schlaff sind, wenn der erhobene Arni schlaff zu¬ 
rückfällt. 

Bezüglich seiner Flüchtigkeit und seiner leichten Brenn¬ 
barkeit ähnelt das Dental sehr dem Aether. weshalb es nicht 
in die Nähe von Feuer und Licht zu bringen ist. 

Das Mittel ist durch die chemische Fabrik von 0 . A. 
F. Kahl bäum in Berlin zu beziehen und wird es in Blech¬ 
büchsen, 10 Fläschchen enthaltend, verschickt. 

3) Herr (*. Merkel demon.strirt ein Stück Schweinefleisch, 
das durchsetzt ist von kleinen weissen Pünktchen, die den An¬ 
schein von verkalkten Trichinen haben und bei der Fntersuch- 
ung sich als Kalkconeremente erweisen; es handelt sich hier 
um «'inen seltenen Befund, vielleicht um gichtische Conere- 
niente, vielleicht auch nur um einen anderen abgestorbenen 
Darasiten. 

Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Originalbericht.) 

V. Sitzung vom 20. Februar 1892. 

(Schluss.) 

2) Herr Seifert: Ucber Asthma (mit Demonstration). 

In seinem Vortrage bespricht Seifert den Zusammenhang 
zwischen Erkrankungen der Nase und Asthma nervosum, ferner 
das Verhalten der t’harcot-Leyden’schen Krvstalle und die 
Bedeutung der eosinophilen Zellen. 

In Feberoinstirnmung mit vielen Autoren haben nach dem 
\ ertragenden die klinischen Beobachtungen ergeben, dass ver¬ 
schiedenartige Erkrankungen der Nase, am häufigsten aber 
Dolypen derselben, Asthma erzeugen können und dass man 
durch Behandlung der Nasenkrankheiten Asthma heilen resp. 
auf längere Zeit hinaus beseitigen kann. Die schönen Unter¬ 
suchungen von Lazarus haben den Weg klar gestellt, auf 
welchem solche refieetorischo Vorgänge entstehen können. 

Die Untersuchungen von Lewy über die Bildung von 
Uhnreot-Leyden’sehen Krystallen haben den Vortragenden 
zu den gleichen Untersuchungen angeregt und dieselben haben 
ihm nahezu die gleichen Resultate ergeben. Es wurden in 
40 Fällen gutartige Neubildungen der Nase untersucht. Dabei 
ergab sich, dass die Krystalle sich am leichtesten in zer¬ 
quetschten Schleimpolypen bilden und zwar oft schon nach 
einigen Stunden, während sie sich in polypoiden Hyperplasien 
und weichen Papillomen viel später und oft nur in geringer 
Anzahl bilden. Manchmal findet man erst nach 3 4 Tagen 

einzelne Krystalle in den in der feuchten Kammer aufbewahrten 
Quetschpräparaten. Diese Bildung von Krystallen findet statt 
in Gewebsstücken. die von Asthmatikern stammen, aber auch 
ebenso häufig handelte es sich um Individuen, welche niemals 
an Asthma gelitten hatten. In excidirten Schleimhautstückchen, 
deren Anzahl allerdings gering ist, konnte der Vortragende 
niemals die Bildung von Krystallen beobachten. 

Von besonderem Interesse war das Verhalten der eosino¬ 
philen Zellen im Sputum, im Blute und in den Geweben. 

Bei Asthmatikern vermisste Seifert niemals die eosino¬ 
philen Zellen; im Blute derselben schwankte der Proeentgehalt 
der Leukoeythen und eosinophilen Zellen zwischen 2 — 12. 

Bei Tuberculösen konnten, wenn überhaupt, nur vereinzelte 
eosinophile Zellen naehgewiesen werden. Sputa von frischer 
Bronchitis oder von fibrinöser Br. zu untersuchen hatte S. in 
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| letzter Zeit nicht Gelegenheit. Bei gesunden Erwachsenen und 
| bei Kranken schwankt der Gehalt des Blutes an eosinophilen 
! Zellen in weiten Grenzen. Bei Syphilis und bei den ver- 
1 sehiedenrn Hautkrankheiten ergaben sieh ebenfalls ganz ver- 
I schiodene Werthe. 

Die Frage, oh die U h a r e o t - L e y d e n’schen Krystalle 
| Krystallisationsdcrivate der eosinophilen Zellen darstellen, kann 
| wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit bejaht werden, aber ein 
1 sicherer Beweis dafür ist noch nicht geliefert. 

I Seifert fand, dass nur in solchen Gewebspartikeln sieh 

! (’ haJPCot-Lcy de n’sehe Krystalle bilden, welch«* einen grossen 
Kcichthuin an eosinophilen Zellen zeigen. Man sieht in solchen 
Präparaten, dass besonders in der subepithelialen Schicht die 
eosinophilen Zellen ungemein zahlreich sind und dass sie auch 
| durch das Epithellager hindurch treten. Daraus erklärt sich 
| das Vorkommen von eosinophilen Zellen im Xascnseeret. 
i Im oder aus dem Gewebe, welches nur vereinzelt«' eosino- 

I phile Zellen enthält, entwickeln sich kein«' Krystalle; dazwischen 
stehen jene Gewebe, in w«»lchen sieh nur vereinzelt«* Krystalle 
| nach längerer Zeit entwickeln. 

I Seifert hat ein«* Reihe von Versuchen uiigcstcllt. um den 

j directen Nachweis von der Entstehung d«*r U ha rcot - Lcy- 
| dcu’schen Krystalle aus den eosinophilen Zellen zu liefern, 
allein sie schlugen all«* fehl. Es gelang auch nicht, aus dem 
Sputum von Asthmatikern di«* Krystalle uinzukrystallisiren. 

Hoffa. 

XI. Internationaler Medicinisoher Congress 

in Rom 1893. 

Gcncral-Pfcäsident: Prof. Guido Baecelli. 

Der zehnte medicinische internationale Fongross, welcher im .Iahre 
1890 in Berlin ahgehalten wurde, schloss sein«* Sitzungen mit der 
Proclamation Roms zum Sitze des Fongresses von 1899, und Rudolf 
Virchow, indem er die Präsidentin! - Standarte dem Prof. Guido 
Baecelli an vertraute, sprach für das nächst«' Zusammentreffen so 
vieler hervorragender Beförderer der Wissenschaft st'inen besten Glück¬ 
wunsch aus. 

Die Vorstände der medieinisehen Facultäten. der Academien und 
der wissenschaftlichen Anstalten, mitsammt den hervorragendsten 
Persönlichkeiten des italienischen medieinisehen Corps, versammelten 
sieh in Rom, um die Grundbasis des zukünftigen Elften Medieinisehen 
Internationalen Fongres«:es festzusetzen und erwählten einstimmig 
zum General - Präsidenten d«*n Herrn Prof. Guido Baecelli. Herr 
Prof. Edoardo Maragliano wurde zum General-Seoretär, Herr Fomm. 
Prof. Pagliani. General-Director der öffentlichen Gesundheitspfleg«* 
im Königreich«*, zum Schatzmeist« r und Herr Fomm. Ferrando, 
Abtheilungsclief im Fntcrrichtsministerium zum Verwalter gewählt. 
Zu gh'icher Zeit wurden durch geheime Abstimmung die Venm- 
8 taltiingskoinit(*s der nachfolgenden, d«*r Eintheilung der Arbeiten 
des Kongresses eiitsprech«'nd«*n XIV Abtheilungen gewählt: 

1) Anatomie. 2) Physiologie. 3) Innere Mediein. 4) Geburtshülfe 
und Gynäkologie. 5) Allgemeine Pathologie und pathologische Ana¬ 
tomie. I») Pharmakologie. 7) Chirurgie u. Orthopädie. 8) Psychiatrie 
und NYuropathologie. 9) Augenheilkunde. 10) Dermatologie u. Sy- 
philigraphie. 11) Gerichtliche Mediein. 12) Hygiene. 13) Laryngo- 
logie. 14) Militär-Sanitätswesen. 

Das Fentral-Comite hat bereits die Fremden-Ausschüsse gewählt, 
welche dazu bestimmt sind, bei «allen Völkern der Erde dahin zu 
wirken, dass der Congress hinter den vorhergegangenen nicht zurück¬ 
stehe und sieh der Stadt Rom würdig erweise, welche die Ehre haben 
wird, ihn zu beherbergen. 

Die schon jetzt zur Eröffnung des Fongresses festgesetzte Zeit 
ist der September-Monat, in welcher Jahreszeit die Hauptstadt ein 
herrliches, durch seine ganze reizende Schönheit glänzendes Klima 
darbietet. 

Alle Vorarbeiten werden mit Eifer betrieben und drängen die 
Uoberzeugung auf. dass der Erfolg ein grossartiger und vollständiger 
sein wird. 


Verschiedenes. 

(A 1 varenga-Preisaufgabe.) Die Hufeland'ache Gesellschaft 
in Berlin hat in der Sitzung vom 25. Februar er. beschlossen, folgende 
Preisaufgabe zu stellen: „Feber Morbus Basedowii. Es soll 
eine Darstellung der Geschichte des Morbus Basedowii gegeben wer¬ 
den; hieran soll ankniipfen eine Darstellung der neueren Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Pathologie und pathologischen Anatomie der 
Krankheit; schliesslich sollen die Theorien der Erkrankung kritisch 
beleuchtet und die Therapie eingehend erörtert werden.“ Der Preis 
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betrügt 800 M. Kinzurcichen sind die Arbeiten bis zum 1. April 1893 
an den Unterzeichneten, Berlin, W. Margarethenstr. 7. Zulässige 
Sprachen: deutsch, englisch und französisch. Die nicht preisgekrönten 
Arbeiten werden auf Verlangen bis zum 1. October 181)3 zuröckgegeben. 
Die Bekanntmachung der Zuertkeilung des Preises findet am 14.,Juli 1893 
statt. Der Vorsitzende der Hufeland'schen Gesellschaft: Liebreich. 

Therapeutische Notizen. 

(Asparagin-Quecksilber bei Syphilis.) Das schon 1880 
von A. Wolff in Strassburg, neuerdings von Ludwig in Wien her- 
gestellte Asparagin-Quecksilber wurde von Prof. J. Neu mann in 
Wien an 37 Kranken seiner Klinik bei den verschiedensten Formen 
von Syphilis angewendet (Wr. med. Blätter 9/1)2). Die Form der 
Darreichung war die der subcutanen Injection, 0.01 Hg pro die. Die 
Erfolge waren günstige. N. stellt das Präparat den übrigen gelösten 
Quecksilberverbindungen: Pepton-Quecksilber, Sublimatkochsalzlösung 
und Quecksilberformamid gleich. 

(Betoi,) ein durch Kobert und Sahli in die Materia med. 
eingeführter Körper entsteht durch die Einwirkung von Salicylsäure 
auf ß Naphthol; es entspricht einem Salol, in dem das Phenvl-Radical 
durch ein Naphthol-Radieal ersetzt ist. Dasselbe bietet antiseptische 
und desinficirende Eigenschaften. Zur therapeutischen Verwendung 
kommt das Betol als Antirheumaticum und als intestinales Desinficiens. 
Bei acutem Gelenkrheumatismus beträgt die Dosirung 0,3—0,5, 3 bis 
4mal täglich in Oblaten; es soll weder Ohrensausen, noch Schwindel, 
noch Kopfweh hervorrufen. Bei innerlicher Darreichung passirt Betol 
den Magen unverändert und zerlegt sich erst im Darmcanal; daher 
seine Wirkung bei intestinalen Dyspepsien, Darmkatarrhen, Typhus etc. 
Kindern giebt Huchard das Mittel zu 0,1 3—-4mal täglich in Honig 
oder in Milch eingerührt. (Journ. de med. de Bordeaux.) 

(Asa foet.ida gegen habituellen Abortus) empfiehlt Dr. 
G. Turazza im 0. für Gyn. No. 9. Er verordnet Gumm. res. asa 
foet. G,0; f. pil. 60; hiervon sind, sobald man eine neue Schwanger¬ 
schaft vernmthet, täglich 2, steigend bis täglich 10, zu geben mit 
allmählicher Verminderung bis zur Geburt. T. hat 4 Fälle in dieser 
Weise glücklich behandelt. 

(Gegen Influenza) empfiehlt Dr. Ketcham (Medical News 
9. Jan.) den gleichzeitigen Gebrauch von Phenacetin und Natr. salicyl. 
Er giebt von beiden ää 0,3, die ersten Dosen 2stdl., die späteren 
3 stdl. zu nehmen. Wirkung sicher; keine üblen Nebenwirkungen. 

(Bromoform bei Keuchhusten.) Cassel-Berlin belichtet 
(D. med. W. 5/92) über günstige Resultate; wenige Tage nach Be¬ 
ginn der Behandlung entschiedene Herabsetzung der Zahl und Inten¬ 
sität der Anfälle. Die Dosirung war 3—4 Tropfen 3 mal täglich im 
1. Lebensjahre, in den folgenden Bmal täglich 4—5 Tropfen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 8. März. Man schreibt uns aus Schweinfurt 3./3. 1892: 
Von Seite der Invaliditäts- und Alters Versicherungsanstalt für Unter- 
franken und Aschafienburg ist bei dem ärztlichen Bezirksverein dahier 
ein Schreiben eingelaufen, in welchem die Mittheilung enthalten ist, 
dass für den Bezirk eines jeden ärztlichen Vereins Unterfrankens ein 
Vertrauensarzt aufgestellt werden soll, dem die Aufgabe zukäme, auf 
Ersuchen der Invaliditäts- und Altersversicherungsanstalt Bewerber 
um Renten zu untersuchen und über deren Erwerbsunfähigkeit und 
den Grad derselben eventuell ein Obergutachten abzugeben. Für 
das Gutachten soll eine Durchschnittstaxe etwa von 5 Mark aus der 
Anstaltscasse veranlassten Falls neben Entschädigung für Reisekosten 
bezahlt werden. — Zum Schlüsse wird um thunlichste Beschleunigung 
des Gegenstandes gebeten. — Der ärztliche Bezirksverein Schweinfurt 
beschloss, Nachstehendes obiger Anstalt mitzutheilen: Der ärztliche 
Bezirksverein ist der Ansicht, dass die definitive Aufstellung von 
Vertrauensärzten zu obigem Zwecke erst nach gemeinsamer Berathung 
der Vertreter der Aerzte Unterfrankens in der Aerztekammer zu er¬ 
folgen habe; damit jedoch die Sache keinen Aufschub erleide, ist der 
unterfertigte Verein bereit, provisorisch schon jetzt einen Vertrauens¬ 
arzt und Stellvertreter des letzteren aus seinen Mitgliedern zu be¬ 
zeichnen, die definitive Regelung dieser Frage jedoch nach Zusammen¬ 
tritt der unterfränkischen Aerztekammer deren Beschlussfassung zu 
überlassen. — Wir theilen diesen Beschluss mit und laden die übrigen 
Bezirksvereine Unterfrankens ein, sich bei Abgabe ihrer Erklärung 
an die Invaliditätsanstalt conform zu äussern. Es liegt in dem In¬ 
teresse der Aerzte Unterfrankens, diese Frage gemeinschaftlich und 
übereinstimmend durch ihre officielle Vertretung der Lösung ent¬ 
gegen zu führen. Dr. Böhm. 

— Im September dieses Jahres findet bekanntlich in Nürnberg 
die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte statt. Bei dieser 
Gelegenheit findet im Bayerischen Gewerbemuseum eine Ausstellung 
von physikalischen, mathematischen, chirurgischen und optischen 
Instrumenten statt. Ausserdem wird, wie schon erwähnt, eine um¬ 
fangreiche Festschrift der Stadt Nürnberg veröffentlicht werden, deren 
Redaction eine aus den HH. Dr. med. Beckh, Dr. med. Goldschmidt 
und Architekt Hecht bestehende Commission übernommen hat und 
für welche zahlreiche bewährte Fachleute als Mitarbeiter gewonnen 
sind. Diese Festschrift wird ca. 130 Artikel enthalten und unter 
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Anderem eingehende Abhandlungen über die wissouscdiaftlii^ien und 
hygienischen Anstalten der Stadt, über die Pflege der Naturwissen¬ 
schaften und der Mediein, über Geographie. Geologie, Fauna und 
Flora, Klima, Grundluft. Bevölkerung. Wohnungen, Baupolizei, Handel 
und Gewerbe, Nahrungsmittel und Wasserversorgung. Armenpflege etc. 
bringen. 

— Im Prüfungsjahr 1890/91 wurden im Deutschen Reich 1570 
Aerzte approbirt. Im Jahre 1880/81 betrug die Zahl der Approba¬ 
tionen 550; dieselbe hat sich somit im Zeitraum von 10 Jahren nahezu 
verdreifacht. Auf Preussen fallen 039 (lh80 81 259), auf Bayern 443 
(151), auf Sachsen 190 (01), auf Baden 98 (39), auf Elsa.’«?-Lothringen 
73 (19). auf Württemberg 35 (7) Approbationen. 

Der Bundesrath hat in seiner Sitzung vom 25. Februar d. J. 
den Aussehussberieht über eine Eingabe des deutschen Aerztevereins- 
bundes. betreffend die ärztlichen Prüflingsvorschriften, dem Reichs¬ 
kanzler überwiesen. 

— In München wurden in der 8. Jahreswoche, vom 21.—27. Februar, 
300 Influenza - Erkrankungsfälle von den Aer«ten angemeldet (in der 
Vorwoche 309). 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwehtier hatten in der 
7. Jahreswoelie, vom 11.—20. Februar 1892, die geringste Sterblich¬ 
keit Karlsruhe mit 12,7, die grösste Sterblichkeit Elbing mit 39.0 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Bremen und Remscheid : an 
Scharlach in Plauen; an Diphtherie und Croup in Duisburg, Frei¬ 
burg, Karlsruhe, Remscheid, Stuttgart. 

— Der bekannte Bacteriologe und Assistent Koeli's, Dr. Kita- 
sato verlässt Berlin um die Leitung eines neu eingerichteten bacterio- 
logischen Instituts in Tokio zu übernehmen. 

— Der jüngst zu Aschaffenburg verstorbene praktische Arzt Dr. 
Edmund Bittinger hat dem Vereine zur Erziehungu. Pflege 
Schwachsinniger zu Würzburg letztwillig die Summe von 3100 M. 
zugewendet. Dank und Ehre seinen Manen 1 

—- Der Landessanitätsrath in Wien hat in einer Eingabe an die 
Statthalterei sich für die Feuerbestattung ausgesprochen, durch 
welche die Uebelstände des Beerdigungswesens am Sichersten zu be¬ 
seitigen seien. 

— In der Curanstu.lt Neuwittelsbach bei München wurden 
vom 1. Januar bis 31. December 1890 im Ganzen 382 Krankheitsfälle, 
230 bei Männern und 152 bei Frauen, behandelt. Der über die 
Thätigkeit der Anstalt in dem genannten Zeiträume von dem diri- 
girenden Arzte. Dr. R. v. Hösslin. erstattete Bericht enthält neben 
statistischen Angaben über die Morbiditätsverhältnisse interessante 
Mittheilungen über die in der Anstalt übliche Behandlung von Neu¬ 
ralgien sowie über Heilungen und Gewichtszunahme bei Krankheiten 
der Verdauungsorgane. 

— Die Leitung der Dr. Dri versehen Heilanstalt für Lungenkranke 
in Reiboldsgrün in Sachsen ist auf Dr. Felix Wolff, seitherigem ärzt¬ 
lichen Leiter der Dr. Brehmer'sehmen Heilanstalt in Görborsdorf, 
übergegangen. 

— Die bekannte Fabrik chirurgischer Instrumente und Bandagen 
von Hermann Windler in Berlin hat soeben einen neuen, elegant 
ausgestatteten Catalog herausgegeben. Derselbe ist reich illustrirt 
(3050 Abbildungen) und enthält alle bemerkenswerthen, in den letz¬ 
ten Jahren auf medicinischem Gebiete neu angegebenen Instrumente 
und Apparate. 

(Universitäts-Nachrichten.) Giessen. Am 1. März beging 
Herr Geh. Medicinalrath Prof. Eckhard seinen 7«). Geburtstag. Von 
Seiten seiner früheren Schüler wurde dem verehrten Lehrer ein sil¬ 
berner Pokal, sowie ein künstlerisch ausgestattetes Album mit den 
Photographien seiner jetzigen und früheren Schüler gewidmet und ihm 
eine ansehnliche Summe Geldes überreicht zur Gründung einer Stif¬ 
tung für hilfsbedürftige Hinterbliebene hessischer Aerzte. Die Fatali¬ 
tät feierte den verdienten Jubilar durch Ueberreichung einer Glück¬ 
wunschadresse. - - Marburg. Prof. Dr. Mannkopff, Director der 
inneren Klinik, begeht am 29. ds. Mts. sein 25 jähriges Doct rjubiläum. 

Budapest. Privatdoeent. Dr. Joseph Arkoevv ist zui.t ausser¬ 
ordentlichen Professor der Zahnheilkunde an hiesiger Universität er¬ 
nannt worden. — Petersburg. Die bisherigen ausserordentlichen Pro¬ 
fessoren der militärmedicinischen Academie DDr. Dianin, Ratimow 
und Ssubbotin sind zu ordentlichen Professoren ernannt worden. 

(Todesfall.) In Manchester starb der bekannte Neurologe Dr. 
James Ross im Alter von 55 Jahren. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Auszeichnung. Dem praktischen Arzte Dr. Georg Hecken- 
lauer in Bad Kissingen wurde der Titel eines königl. Brunnenar/.tes 
verliehen. 

Aufgestcllt. Als II1. Assistenzarzt an der Kreisirrenanst-alt Bay¬ 
reuth der approbirte Arzt H. Kn ehr. 

Niederlassung. Dr. Karl Salzer, approb. Arzt und Zahnarzt, 
zu Aschatfenburg. 

Verzogen. Dr. Walser von München nach Wasserburg; Dr. 
Adolf Stiefel von Unsieben, k. Bez.-Amt Neustadt a. S., unbekannt 
wohin. 
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Versetzt. Der Assistenzarzt 2. CI. Frii*»h\ Müller des 1. Ulatien- 
Kpg. zur Reserve des Sanitäts-Corps. 

Abschied bewilligt. Dem Assistenzarzt I.C1. Dr. Franz M a n ge r 
der Landwehr 1. Aufgebots (Landau). 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für Münohen 

in der 8. Jahreswoche vom 21. bis 27. Februar 1892. 

Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 14 (14*), Diphtherie, Croup 
56 (45), Erysipelas 11 (7), Jnteimittens, Neuralgia interm. 3 (2), 
Kindbettfieber 2 (1), Meningitis corebrospin. 1 (1), Morbilli 100 (04), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 11 (4), Parotitis epidemica 2 (ö), 
Pneumonia crouposa 20(21), Pvaemie, Septicaemie 1 (—), Rheumatis¬ 
mus art. ae. 22 (20). Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 11 (16), 
Tussis convulsiva 44 (oü), Typhus abdominalis 2 (2), Varicellen 10 (28), 
Variola — (—). Summa 310 (271). Medicipalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 

während der 7. Jahreswoche vom 14. bis 20. Februar 1892. 
Bevölkcrnngszahl 300,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern 5(1), Scharlach 3 (1), 
Rothlauf 1 (1), Diphtherie und Croup 7 (1), Keuchhusten 5 (4), 

Unterleibstyphus — (1), Brechdurchfall -- (4), Ruhr — (—), Kind¬ 

bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 5 (2), Genickkrampf 
- (2), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus 1 (1), an¬ 

dere übertragbare Krankheiten 15 (23). 

Die Gesammtzahl der Sterbefalle 204 (2111, der Tagesdurchschnitt 

29.1 (30.1). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 

Allgemeinen 28.9 (30.0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 

Bevölkerung 21.2 (20.7), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 

19.1 (18.7). 

Während der 8 . Jahreswoche vom 21. bis 27. Februar 1892. 

Todesursachen: Pocken —, Masern 4. Scharlach 2, Rothlauf—. 
Diphtherie und Croup 7, Keuchhusten 0, Unterleibstyphus —, Brech¬ 
durchfall 3, Ruhr —, Kindbettfieber —, Croupöse Lungenentzünd- 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


ung 8, Genickkrampf , Blutvergiftung 2, Acut. Gelenkrheumatis¬ 
mus 1, andere übertragbare Krankheiten 14. 

Die Gesammtzahl der Sterbe falle 211, der Tagesdurchschnitt 30,1. 
Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 30,0, 
für die über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 21.3, für die 
über dem 5. Lebensjahre stehende 17,6. 


Literatur. 

(Bei der Redaetion zur Rcccnsion eingegangon.) 

8 chim me 1 b useh , Anleitung zur aseptischen Wundbehandlung. Mit 
i 28 Figuren im Text. Berlin, Hirschwald, 1892. 

Döderlein. Das Scheidenseeret und seine Bedeutung für das Puer¬ 
peralfieber. Mit 5 Tafeln und 1 Holzschnitt. Leipzig, Verlag 
■ von E. Besold, 1892. 4 ‘M. 

Soxhlet, Ueber die Anforderungen der Gesundheitspflege an die 
1 Besehatt'enheit der Milch. S.-A.: D. Vierteljahrschr. f. öffentl. 
Gcs.-Pflege. Bd. 2 4. 

Fehling. Die Bestimmung der Frau, ihre Stellung zu Familie und 
Beruf. Stuttgart, F. Enke, 1892. 80 Pf. 

Port, Anleitung zu ärztlichen Improvisations-Arbeiten. Mit 41 Ab- 
! bildungen. Ibidem. 80 Pf. 

I Schreiber. E. CI.. Arzneiverordnung für den ärztlichen Gebrauch 
mit besonderer Berücksichtigung billiger Verschreibungsweise. 
Frankfurt a. M.. Job. Alt. 1892. 

I Mendelsohn, Der Comfort des Kranken. II. Aufl. Berlin, Hirseli- 
j wald, 1892. 

Länderer, Die Behandlung der Tubereulos» 1 mit Zimmtsäure. Leipzig. 
F. C. W. Vogel, 1892. 2 M. 

Böhm, Max und Siegfr., Lehrbuch der Naturheilmothode. 6. Heff. 

I Chemnitz, 1891. 

Weill, Ueber das Gescldechtsbdjcn der Menschen. A. d. Franz. 
Berlin, 1891. 

Migula, Bakteriolog. Praktik. Karlsruhe. Xcmnieh. 1892. geh. 
M. 4.50. 

llankel, Handbuch der Inhalations-Theorie. Leipzig. Langkammer. 
1891. 4M. 

Wiekc rsh eim er. Kr., Anleitung zur Verwendung der Wiekers- 
heimer'schen Flüssigkeit für anatomische Präparat*?* Berlin, Boas 
u. H«*sse, 1892. M. 1.50. 

Fischer, Lehrbuch der Chemie für Medieiner. Mit 46 Abbildungen. 
Stuttgart. F. Enke, 1892. M. 14. 
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Bevölkerungszahlen: Oberbayern 1,003,160. Niederbayern 664,T98. Pfalz 728,839. Oberpfalz 537,954. Oberfranken 673,820. Mittelfranken 700,606. Unterfranken 618,489- 
Schwabon 668,316. — Augsburg 75,629. Bamberg 35,815. Ftlrtb 43,206. Kaiserslautern 87,047. München 849,024. Nürnberg 142,590. Regensburg (mit Stadtamhof) 41816. 
Würzburg 61,039. 

•) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr. 5) eingelaufener Nachtrüge. a ) Im Monat December einsclil. der Nachträge 182*. *) 49.-68. bzw. 

1.—4. Jahreswoche. — 4 ) Die regelmässige Sammelkarte für Januar fehlt. 

Höhere Erkrankungszahlen ausser in obigen acht Städten sind gemeldet aus folgenden Orten und Aemtem. Diphtherie: Bez.-Amt München I 93, Bez.-Amt 
Traunstein 61 , Bez.-Amt Wasserburg 40. Eisenberg (Kirchheimbolanden) 16, Hochofen und Herrieden (beide in Bez.-Amt Feuchtwangen) 14, bezw. 23, Kaisheim (Bez.-Amt 
Donauwörth) 19 Fälle. — Morbilli: Dorfen (Erding) 33, Garmisch 19, Ingolstadt 85, Geisenfeid (Pfaffenhofen) 3'.», Abensberg (Kolheiru) 14, Bez.-Amt Nürnberg 48, Monheim 
(Donauwörth) 30, Fellheim (Memmingen) 26 Fälle. — Parot. epid.: Wasserburg Langcnzenn (Fürth) 10 Fälle. — Pneumonia croup. im Allgemeinen starke Steige¬ 
rung gegen das Vormonat, ferner Bez.-Amt Freising 35, Bez.-Amt München 11 61, Scliwarzach (Bez.-Amt Bogen) 14, Breitenberg und Hauzenberg (Wegsclieid) 10, bezw. 17, 
Erbendorf (Kemnatli) 19. Waldsassen (Tirschenreuth) 13. Bez.-Amt Bayreuth 44. Bez.-Amt. Feuchtwangen 71. Bez.-Amt Nürnberg 49 (hiervon in Altdorf 23), Kriegshaber 
(Augsburg) 14, Bez.-Amt Memmingen 42 (hiervon in Ottobeuren 12), Zusmarshausen 13 Fälle. Pneum. häufig als Folge der herrschenden Influenza bezeichnet. — Scarla¬ 
tina: Dingolfing 15, Arntdoif (Bez.-Amt Eggenfeldcn) 14, Sugenheim (.Scheinfeld) 21 Fälle. — Typh. abdom.: Vobburg (Pfaffenhofen) 5, Bez.-Amt Vilshofen 10, Wörth a.M. 
(Bez.-Amt Obernburg) 14, MUndling (Hez.-Amt Donauwörth) H, Bez.-Amt Oberdorf 7 Fälle. 

Bezüglich der Influenza liegen aus zahlreichen Aemtern Meldungen vor. manchmal ohne Zahlenangabe und lediglich mit der Angabe zahlreicher Verbreitung. 
Im Ganzen wurden, soweit Zahlenangaben vorliegen, 4:63 Fälle gemeldet, hiervon in den Bezirksämtern: Bruck 121, Ebersberg 128, Erding 235, Freising 148, Friedberg 145, 
Landsberg lf-2, Tölz 319, Traunslein H’3 (Oberbayern überhaupt 181G Fälle), Mallersdorf 78, Passau, Pandemie. Pfarrkirchen 105, Vilshofen übor 10O, Vilsbiburg 87. Kulmbach 
134, Ansbach 141, Feuchtwangen HO, Fürth 81, Hassflirt 84. Marktheidenfeld 122, Schweinfurt 117, Giinzburg 193, Memmingen 52, ausserdem sehr häufig in vielen Orten, 
Oberdorf 79 Fälle. München! 34 Fälle, kaum der 5. Tlieil angezeigt. Schwere Formen werden gemeldet aus den Aemtern Höchstadt a. A., Kissingen und Obernburg. Mehr¬ 
fach wi rd be richtet von dem Auftreten in Orten, die bei der letzten Epidemie verschont blieben. 

Portofreie Postkartenformularo für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten. 

Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersucht 
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Originalien. 

Ueber den praktisch-therapeutischen Werth der 
Antimonverbindungen.*) 

Von Prof. Dr. Erich Har nach. 


Meine Herren! Dass ich in Ihre hochansehnlichi Ver¬ 
sammlung weit inehr gekommen bin, um zu lernen als um zu 
belehren, dafür möchte ich gleich heute Zeugniss ablegen; denn 
durch dasjenige, was ich über das Antimon als Heilmittel 
zu sagen gedenke, wünsche ich eine Discussion anzuregen und 
mich über die Beobachtungen so zahlreicher erfahrener Prakti¬ 
ker zu instruiren. Das Antimon und sein nächster Verwandter, 
das Arsen, werden zwar zu den sogenannten Metalloiden ge¬ 
rechnet, eine Unterscheidung, die beiläufig bemerkt, keine 
erhebliche wissenschaftliche Bedeutung mehr hat, schliesser. 
sich aber doch auf’s Engste an die schweren Metalle an. Die 
Geschichte der schweren Metalle als Heilmittel ist eine überaus 
interessante und mannigfaltige. Die seit den ältesten Zeiten 
bekannten hochgeschätzten 7 Metalle, an welche hauptsächlich 
der alchemistische Aberglaube sich ankniipftc, sind auch grössten- 
theils in arzneilicher Beziehung von Wichtigkeit geworden lind 
geblieben. Nur dem Zinn kommt von vornherein gar keine 
arzneiliche Bedeutung zu, die des Goldes ist nur eine sehr 
geringe, dagegen die höchste die des Quecksilbers und dem¬ 
nächst die des Eisens. Daran schliessen sich Blei, Silber 
und endlich das Kupfer. Von sämmtlichcn später entdeckten 
Metallen hat nur das Zink eine hervorragende praktische Be¬ 
deutung zu erringen gewusst und nächst diesem das Wismut. 
Mit dem Mangan sind wenige, mit dem Cadmium fast gar 
keine therapeutischen Versuche angestellt worden. Von all den 
zahlreichen neu entdeckten metallischen Elementen hat nicht 
ein einziges praktisch-arzneiliche oder toxikologische Bedeutung 
zu erwerben vermocht und es ist gut, dass dem so ist; denn 
wenn man etwa von dem Germanium, Gallium oder Scan¬ 
dium eine werthvolle Heilwirkung entdeckte, so würden wir 
wahre Tantalusqualen auszustehen hajicn, denn auf der ganzen 
Erdoberfläche liesse sich von dem Metall vielleicht nicht einmal 
soviel auffinden, als für einen oder zwei Kranke erforderlich 
wäre. Die Mittel könnten nur von Millionären bezahlt werden, 
und für ein Gcrmaniumpulver würden eventuell noch ganz 
andere Summen entrichtet werden, als seinerzeit für eine Tuber- 
culin-Injection in Berlin. Von den beiden metallähnliehen 
Elementen, dem Antimon und dem Arsen, ist letzteres von 
allerhöchster praktischer Wichtigkeit. Pis gehört zu den wirk¬ 
samsten Substanzen unseres Arzneischatzes und würde sicher¬ 
lich noch weit mehr als Heilmittel Anwendung finden, wenn 
man den ominösen Namen des Mineralgiftes v.ai B^oyr^v nicht 
scheute. Freilich muss der Arzt, der eine Arscncur einleitet, 
sein Mittel sicher beherrschen und sich nicht von ihm beherr¬ 
schen lassen. 

Die Werth Schätzung des Antimon’s dagegen war zu ver¬ 
schiedenen Zeiten eine sehr verschiedene und schwankende. 


l ) Vortrag, "»‘halten im_ ärztlichen Vereine zu Halle a. 8. 
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Noch im Jahre 1830, zu der Zeit, die noch unter den Nach¬ 
wehen der Theorien des Stimulus und Contrastimulus litt, 
waren nicht w eniger als 21 Präparate des Antimon officinell, heut»* 
sind es deren nur noch 2, denn das dritte in unserer Pharma¬ 
kopoe enthaltene dient lediglich der Thierheilkunde. Diese beiden 
Präparate sind bekanntlich der Brechweinstein und der 
G oldsehwefel. Können wir dieselben nicht etwa als völlig 
entbehrlich bezeichnen? Das ist die P>age, die ich zur Diseus- 
sion zu stellen beabsichtige. Sehr bezeichnend ist schon der 
Umstand, dass die Indieationen für die arzneiliche Anwendung 
der Antimonverbindungen gegenwärtig fast rein symptomati¬ 
scher Natur sind 2 ). Gerade in dieser Hinsicht unterscheidet 
sich das Antimon von seinem nächsten Verwandten, dem Arsen, 
welches fast ausschliesslich zur PIrfüllung speeifischer Indicationes 
causales und morbi Anwendung findet. Man wendet heutzutage 
die Antimonverbindungen noch zu folgenden Zwecken in praxi 
an: 1) als hautentzündendes Mittel zum Zweck einer Ableitung 
auf die Haut, 2) als Einetieum, 3) als nauseoses Plxpec- 
torans, 4) als Diaphoretieum, 5) als Fiebermittel. 

Was die erste Indication zur P>zeugung von Reizung und Knt- 
ziindung der Haut anlangt, so ist diese Wirkung bekanntlich ein» 4 
ganz eigenartige, denn die Entzündung tritt disseminirt in P’orm 
von kleinen P.iterbläschen (Pusteln) auf. Wahrscheinlich stellt 
diese Art der entzündungserregenden Wirkung mit der Natur 
des Brechweinsteins als Doppelsalz in engstem Zusammenhang. 
Die Wirkung wird übrigens leicht eine sehr heftige, sie kann 
schliesslich zur Nekrose der Haut und der benachbarten Ge¬ 
webe führen, wie man denn in früheren Zeiten bekanntlich 
Geisteskranken in die geschorene Kopfhaut so lange von der 
Pustelsalbc einrieb, bis die knöcherne Scbädeldecke nekrotisirte. 
Diese Anwendung des Brechweinsteins muss als entbehrlich 
bezeichnet werden, da wir an sogenannten Epispastieis ja be¬ 
kanntlich durchaus keinen Mangel leiden, ich brauche nur auf 
das Crotonöl, das Euphorbiumharz, das Resorein, das Ohrysaro- 
bin u. s. w. hinzuweisen. 

Die wichtigste Anwendung des Brechweinsteins ist die¬ 
jenige, der er seinen Namen verdankt, die emetische, aber 
einmal ist heutzutage die Verwendung von Brechmitteln am 
Krankenbette bekanntlich ungemein eingeschränkt worden und 
andererseits kann der Brechweinstein auch nicht als ein zweck¬ 
mässiges Emeticum bezeichnet werden. Er wirkt emetisch vom 
Magen aus durch Reizung der Magenschleimhaut. Diese Reizung 
kann sieh auch auf den Darm übertragen, so dass dann gleichzei¬ 
tig mit dem Erbrechen auch Durchfälle sieh einstellen. Dazu 
kommt, dass das Mittel, soweit es resorbirt wird, vom Blute 
aus noch Wirkungen allgemeiner Art hervorzurufen im Stande 
ist. Mit Recht hat daher die neueste Zeit den Tartarus sti- 
biatus durch das Apomorphin als Emetieuin ersetzt. 

Gegen das Apomorphin, welches im Uebrigen ein ideales 
Brechmittel ist, erhebt man nur den einen Vorwurf, dass es . 
leicht allgemeine Collapszuständc, namentlich Muskoleollaps 

2 ) Hie mul da sind allerdings die Antimonialicn auch zur Be¬ 
handlung von Hautleiden als Krsatz lur das Arsen empfohlen worden. 
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«‘l/eugt*. J)i(* Erklärung dieser letzteren Wirkling <l«*s Apo¬ 
morphins orgicbt sieh mit grosser Wahrseheinliehkeit aus den 
Resultaten meiner eigenen Versuche und Beobachtungen an 
Thieren, durch welche festgestellt wurde, dass dem Apomorphin 
eine sehr heftige muskellähmende Wirkung zukommt. Aus 
diesem Grunde muss man allerdings bei Anwendung des Apo¬ 
morphins mit der Dosirung die nöthigc Vorsicht beobachten, 
und ich halte es nicht für richtig, dass die letzte Auflage 
unserer deutschen Reichs-Pharmakopöe die Maximaldosis des 
Apomorphins von 10 auf 20. mg gesteigert hat. In wie hohem 
Grade muskellähmend unter gewissen Umständen schon die 
frühere Maximaldosis von 10 mg selbst beim Erwachsenen 
wirken kann, davon habe ich mich durch eine interessant«' an 
mir selbst gemachte Beobachtung zu überzeugen Gelegenheit 
gehabt. Ich war damals Reconvalesceut nach einer leichten 
pneumonischen Erkrankung, was ich nur vorausschicke um zu 
beweisen, dass eben meine Kräfte nicht ganz normale waren. 
Ich injicirte mir, um einen verschluckten Fremdkörper aus 
dem Magen wieder zu entfernen, auf einmal lü mg Apomor¬ 
phin unter die Haut. Nach wenigen Minuten trat ein wieder¬ 
holtes Erbrechen ein, allein ebenso rasch steigerte sich die 
Muskelersehlaffung, so dass ich bald wie ein Sack auf den 
nahestehenden Divan hinstürzte und in kürzester Zeit völlig 
ausser »Stande war, auch nur das kleinste Fingerglied zu 
rühren. Die sämmtliehen Körpermuskeln befänden sich im 
Zustande vollkommenster Erschlaffung, nur die Athmung und 
selbstverständlich der Herzschlag dauerten fort. Es ist dies 
einer der hilflosesten Zustände, in welchen man einen Men¬ 
schen zu versetzen vermag, und derselbe wirkt um so pein¬ 
licher, als das Bewusstsein dabei vollkommen erhalten ist. Erst 
nach einiger Zeit vermochte ich wieder schwache Bewegungen 
auszuführen und konnte wenigstens bis zur Zimmerthüre kriechen, 
um Hülfe herbeizurufen. Es versteht sich von selbst, dass die 
Gefahr des Eintritts derartiger Muskeleollapse bei sehr jugend¬ 
lichen oder geschwächten Personen grösser sein wird als bei 
kräftigen, und da die Menschen in sehr verschieden starker 
Weise auf das Apomorphin reagiren, so dürft«' es gerathon 
s«‘in, stets mit kleinen Dosen von etwa o--5mg zu beginnen; 
bleibt die Wirkung aus, so kann man ja bereits nach wenigen 
Miuuten die Gabe vergrössorn. 

Die dritte Indication für die Anwendung der Antimonvor- 
bindungen ist ihre Verwendung als nauseose Expectorantia. 
Für diesen Zweck benützt man insbesondere den sogenannten 
Goldschwefel, dessen Beibehaltung als Arzneimittel vielleicht 
eher begründet sein dürfte. Bekanntlich wird derselbe nament¬ 
lich in der Kinderpraxis und vielfach combinirt mit dem Calo- 
mel in Form der sogenannten Plummer’sehen Pulver bei 
Bronchialkatarrhen, katarrhalischen Pneumonien etc. verordnet. 
Allein auch in dieser Hinsicht vermag das Apomorphin, welches 
zu diesem Zweck innerlich darzureichen ist, einen Ersatz zu 
bieten. Für die Anwendung als Diaphoreticum bedürfen 
wir des Antimons nicht, da wir über geeignetere Mittel zu 
«liesem Zweck verfügen und was die Anwendung des Brech¬ 
weinsteins als Fiebermittel anlangt, so hat man dieselbe mit 
Recht gänzlich fallen gelassen. Die Idee, fieberhafte und ent¬ 
zündliche Zustände durch collapserzeugende Mittel zu behandeln, 
stammt aus der Zeit der Aderlässe und des Contrastimulus, der 
Zeit, wo man die Kräfte zu schwächen suchte, um der als 
Reiz wirkenden Krankheit zu begegnen. Heutzutage wissen 
wir, dass man gerade bei fieberhaften und entzündlichen Er¬ 
krankungen mit allen zu Gebote stehenden Mitteln die Kräfte 
des Patienten aufrecht zu erhalten bemüht sein muss, ja man 
überlegt sogar im einzelnen Falle sehr ernsthaft die Frag«', 
ob die Anwendung eines fieberwidrigen Mittels voraussichtlich 
Nutzen stiften wird oder Schaden. Niemals würde ein Arzt 
heutzutage mehr auf die Idee kommen, durch Abschwächung 
der Ilerzaction vorhandenes Fieber zu bekämpfen. 

So glaube ich denn als Resultat meiner kurzen Darlegung 
bezeichnen dürfen, dass wir zur Beibehaltung des Tartarus 
stibiatus keine genügende Veranlassung mehr besitzen, während 
ich über die Frage der praktischen Brauchbarkeit des Gold¬ 
schwefels gern die Urtheile der Herren Collegen hören möchte. 
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Ein Fall von Lues cerebri. 1 ) 

Von Hofrath Dr. Cnopf in Nürnberg. 

Am 6. .luni d. .1. wurde ich zu einem 13 Wochen alten Kinde 
gerufen, das das zweite jugendlich kräftiger, allem Anschein nach 
vollständig gesunder Eltern war. Demnach war auch ihr erstes Kind, 
ein ca. 3 jähriger Knabe, von Geburt an, wenn auch zart, doch stets 
gesund. Direct hereditär belastet war keines der Eltern. Bei ent¬ 
fernten Verwandten des Vaters waren psychische Erkrankungen 
schon vorgekommen. Das fragliche Kind war von Geburt an sehr 
schwach, konnte von der Mutter nicht gestillt werden, erhielt des¬ 
halb Ammen von guter Qualität und doch war kein entschiedenes 
Gedeihen bemerklich. Zeitweise Gewichtszunahmen waren von Still¬ 
ständen und Gewichtsabnahmen unterbrochen, ein »Schwanken, das 
trotz Ammenwechsels und interponirter künstlicher Nahrung sich 
nicht änderte. 

Als ich das Kind zum ersten Mal sah, war es in der Entwick¬ 
lung hinter seinem Alter sehr zurück, die Haut bleich, das Unter- 
hautZellgewebe spärlich fetthaltig, Knochen und Muskeln graeil. Epi¬ 
physen nicht aufgetrieben, Kopf oval mit spärlichen, blonden Här¬ 
chen bedeckt, grosse Fontanelle massig weit, Hach, nicht hervor¬ 
gewölbt, Augen in »Stellung und Bewegung, wie; auch die Pupillen- 
reaction normal, Hals kurz, dünn, Thorax symmetrisch gewölbt, Re¬ 
spiration ruhig, costoabdominal, Unterl«*ib eingezogen, weich, elastisch, 
nicht druckempfindlich, so dass, da die physikalische Untersuchung 
der Brust- und Unterleibsorgane eine Veränderung nicht ermitte ln 
konnte, an dem Kinde Nichts zu finden gewesen wäre, hätte nicht 
die Umgebung von den lebhaftesten iSchmerzensäusserungen, die das 
Kind zeitweise unter starker Hervorwölbung des Unterleibes und 
opisthotonusartigem Einziehen des Rückens von sich gab, sehr zu 
leiden gehabt. Erbrechen hatte der kleine Patient selten, entweder 
nur auf Grund zu reichlicher Nahrung, oder, wenn kurz nach einge¬ 
nommener Nahrung die lebhaften Sclunerzensäusserungen sich ein¬ 
stellten. Die wiederholt zu machende Beobachtung, dass die Schmerzen 
mit dem Abgang von Darmgasen, oder eim*r geringen Menge eines 
gelblichen oder grünlichen. schleimigen, dünnbreiigim Darminhaltes 
sich minderten, oder für eine Zeit lang ganz verschwanden, schien 
die Annahme zu rechtfertigen, dass man es hier mit colikartigen. 
durch Dyspepsie bedingten Schmerzen zu thun habe, da bei dem 
Mangel aller und jeder Druckempfindlichkeit des Unterleibes auch 
nicht die geringste Fieberbewegung zu beobachten war. Eine weitere 
Begründung der gestellten Diagnose konnte darin gefunden werden, 
dass die Entstehung der Hagranten Symptome von der Umgebung 
auf eine Diätänderung zurmkgeführt wurde, dass ferner in Folge der 
Qualität der Ausleerungen sich zeitweise Erytheme um den After 
und seine Umgebung entwickelten und dass drittens, wenn ein »Schluss 
ex juvantibus zulässig ist, dem Kinde durch Suppositorien mit Opium 
eine wesentliche Erleichterung verschafft wurde. 

Um nicht nur symptomatisch zu handeln, wurde das Kind an 
die Brust einer gesunden Amme gebracht. Der erste Erfolg dieses 
Versuches schien ein günstiger zu sein. Aber die Freude sollte nicht 
lange dauern. Die alten Erscheinungen kehrten wieder, die erhoffte 
stetige Gewichtszunahme trat nicht ein und bei genauer Controle 
ergab sich, dass das Kind b«'i einem einhalbstündigen Trinken eine 
viel zu geringe Menge Muttermilch zu sich genommen hatte. An 
einer zweiten Amme trank das Kind gar nicht, so dass man ge¬ 
zwungen war, zur verdünnten Kuhmilch, wo sich die genossenen 
Nahrungsquantitüten genau feststellen Hessen, zurückzukehren. An¬ 
fänglich war auch hier der Erfolg kein ungünstiger. Nach kurzer 
Zeit aber wi«*derholte sich dasselbe Spiel. Nun wurde zu Nestle's 
Kindermehl übergegangen, das mehrere Wochen scheinbar gut ver¬ 
tragen w’urde. »Schliesslich erfolgte auch darauf Erbrechen und Ver¬ 
weigern der Nahrung. Ein Versuch mit Voltmor s Muttermilch 
missglückte von vorneherein und so war man gezwungen, zu ver¬ 
dünnter Kuhmilch zurückzukehren. 

War ursprünglich das Bild, das der reinen Atrophie in Folge 
einer chronischen Dyspepsie, so änderte sich dasselbe allmählich in- 
soferne, als von Mitte August anfänglich an den Unterextremitäten, 
später auch an der Bauchhaut und im Gesicht hydropische Ausschei¬ 
dungen erfolgten. Etwa 8 Tage vor dem letalen Ausgang, zu einer 
Zeit, wo die Hydropsien, die nie hohe Grade erreicht hatten, bereits 
nahezu verschwunden waren, stellten sich Uonvulsionen ein, die an 
sämmtliehen Extremitäten beider Seiten erfolgten. 

Unter solchen Verhältnissen w T ar die Schwierigkeit, das Kind zu 
ernähren, von Tag zu Tag grösser und die unausbleiblichen Folgen 
davon waren ein zunehmender Kräfteverfall. Unter den Symptomen 
«*iner erschwerten Athmung und steigendem Collaps — Fieber war 
auch jetzt keines vorhanden — erfolgte am 29. August der Tod. 

Werten wir nun einen Rückblick auf den im Leben zu 
beobachtenden Symptomenconiplex, so ist es ja unleugbar, dass 
eine Dyspepsie vorhanden war, deren durch keine Nahrungs¬ 
änderung zu beseitigender Fortbestand auffallen musste und 
nicht minder auffallend waren die immer und immer wieder¬ 
kehrenden Bchmerzensanfälle. Es war naheliegend, dass zur 

A ) Vortrag, gehalten im ärztlichen Local verein Nürnberg am 
5. November 1891. 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




15. März 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


181 


Begründung der letzteren nach allen Richtungen Untersuch¬ 
ungen angestellt wurden. 

I)a die Bauchdeeken nicht gespannt waren und sowohl 
durch Palpation, wie Percussion eine genaue Untersuchung 
sämmtlicher Unterleibsorgane zuliessen, die zu einem negativen 
Resultat führte, so wurde auch dem Rectum ein besonderes 
Augenmerk zugewendet, jedoch auch hier vergeblich. Mit 
ebenso negativem Ergobniss wurde die Harnblase, der Urin, 
der Augenhintergrund einer Untersuchung unterworfen. 

Das Rätbsel zu lösen, war nur der Section möglich, die 
glücklicher Weise gestattet wurde. 

Die Organe der Brust waren abgesehen von einer wenig umfang¬ 
reichen hypostatischen Pneumonie des abhiingigen Theiles des rechten 
Unterlappens ohne krankhafte Veränderung. 

Das (Reiche war der Fall mit siiimntlichen Unterleibsorganen, 
obwohl denselben eine ganz besondere Aufmerksamkeit zugewendet 
wurde. In der Grösse und Structur von Leber, Milz und Nieren 
konnte absolut Nichts entdeckt werden, und ebenso war der Magen 
klein, seine Schleimhaut völlig intat# und bleich. Ebenso frei von 
jeder Schwellung. Hyperämie oder sonstigen Veränderung war die 
Schleimhaut des Jejunum, Ueum, aber vor Allem (pich die des ganzen 
Colon und Rectum. 

Durch dieses Resultat war eine Erklärung der in vieler Bezieh¬ 
ung rätselhaften Dyspepsie nicht gegeben. 

Mit wenig Vertrauen ging man an die Eröffnung der Sehüdel- 
höhle, denn, wenn auch die vorübergehenden Convulsionen Veran¬ 
lassung dazu gaben, so berechtigte doch die Beschaffenheit der grossen 
Fontanelle, die auch an der Leiche noch schwach vertieft war und 
die bei der Untersuchung des Auges gefundene normale Papille zu 
geringen Erwartungen. 

Um so überraschender war der Befund. der sich hier vorfand. 
Die Schädelknochen waren zart und blutreich. Dem Alter entspre¬ 
chend war die Dura längs dem Sinus long. mit dem Periost der 
Schädelknochen verwachsen, im Uebrigen jedoch demselben nicht 
adlhirent, dünn und zart, auf ihrer Innenfläche glatt und glänzend. 
Da dieselbe, um die Schädeldecke abzuheben, durchschnitten werden 
musste, so floss aus derselben eine grosse Menge klarer, wässeriger, 
gelblicher Flüssigkeit. die zwischen ihr und der Pia angehäuft war. 
Die Gefässe der Pia sehr massig injicirt, die Gvri nicht abgeplattet, 
schienen eher tiefer zu sein als gewöhnlich und ebenso war im Ge¬ 
gensatz zu der sonst besonders bei der vorhandenen Hydrops zu 
findenden Weichheit des Gehirns dasselbe im Allgemeinen von ziem¬ 
lich derber Consistenz, was die sonst schwierigere Herausnahme des 
Gehirnes leicht ermöglichte. Trübungen und Verdickungen der Pia 
konnten nicht wahrgenommen werden. Auf dem Durchschnitt war 
im Allgemeinen die Gehirnsubstanz sehr wenig blutreich, spärliche 
Blutpunkte zeigend. Auffallend war die Härte des Gehirns im Oc- 
cipitallappen beiderseits besonders stark ausgeprägt oberhalb dem 
Hinterhorn dts linken Seitenventrikel. dabei hatte die Gehirnsubstanz 
nicht den schönen weis-cn Emailglanz, sondern mehr einen Stich 
in's Gelbliche. Die Seitenventrikel waren in allen ihren Dimensionen 
sehr gross, von einer klaren, wässerigen gelblichen Flüssigkeit er¬ 
füllt. ihr Ependyma dünn, zart, glatt und glänzend, die Plexus 
choroidei bleich, wenig injicirt. ln beiden Streifenhügeln central 
gelagert; in Form von Streifen angeordnet fand sich ein circum- 
scriptes. grauröthliches, sulziges Exsudat, das im linken Streifenhügel 
gelblich verfärbt und central erweicht war. Ein zweiter ähnlicher 
Vorgang fand sich in den übrigen Theilen des Gehirns nicht vor und 
ebenso wenig Hess sich an der Basis des Gehirns, an den Gehirn¬ 
häuten eine Trübung oder Verdichtung, an den Wandungen der 
grossen Gefässe eine Verdickung wahrnehmen. 

Auf (irund dieses Obductionsbefundes musste die Diagnose 
auf Hydrops cerebri externus und internus, auf Syphilom der 
Streifenhügel beiderseits und Sklerose des Occipitallappens ge¬ 
stellt werden. Da im Leben eine Ilervorwölbung der grossen 
Fontanelle, eine Stauungspapille, an der Leiche eine Abplat¬ 
tung der Gyri nicht wahrgenommen werden konnte, so sind 
die so sehr bedeutenden Hydropsien nur aus der mit dem 
zweiten Stadium der Sklerose verbundenen Abnahme des Ge- 
hirnvolums, als ein Hydrops e vaouo zu erklären. 

Die umfangreichen Veränderungen im Gehirn, bei der 
intra vitam vorhandenen Fieberlosigkeit lassen den Process als 
einen chronischen bezeichnen, dessen Entstehung wohl wahr¬ 
scheinlich in das intrauterine Leben zu verlegen ist, w r ofür die 
Beobachtung spricht, dass die geschilderten Symptome schon 
in den ersten Wochen des extrauterinon Lehens zu beobachten 
waren. Denn nun müssen wir die ganze Symptomenreihe in 
einem anderen Lichte betrachten. 

Die im Leben zu beobächtenden Contractionen der Nackcn- 
und Riickenmusculatur, das Schreien des Kindes, sei es in Folge 
von Schmerzen, sei es in Folge Reizung der in den erkrankten 
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Gehirnpartien gelegenen Uentren, dürfte sich aus dem Sitz der 
Erkrankung unschwer erklären lassen. Weniger möchte dies 
der E’all sein bei der entschieden vorhandenen Atrophie. Da 
ich nun beobachtet habe, dass Störungen des Gehirnes, wie 
sie bei vorzeitigem Nahtverschluss eintreten, Stillstand und 
Schwankungen der Gewichtsverhältnisse, d. h. Störungen der 
Entwickelung hervorrufen, so nehme ich keinen Anstand auch 
diese Gehirnerkrankung für die vorliegende Entwickelungsstö¬ 
rung verantwortlich zu machen. 

Die Gewichtscurve des Kindes hat immerhin etwas Eigen¬ 
tümliches, wenn man sie vergleicht mit der Gewichtscurve 
einer in Folge Darmkatarrh’s entstandenen Atrophie. 

Bei ersterem sind die Schwankungen viel geringer und 
ein minimales Vorwärtsschreiten bis zum letalen Ausgang be¬ 
merklieh, bei letzterem sind die Schwankungen viel grösser 
und gegen das letale Ende zu ein jäher Abfall bemerklieh. 

Der Sectionsbefund in seinen verschiedenen Theilen, dem 
negativen einerseits, wie dem positiven andererseits, hatte für 
mich etwas Verblüffendes und ich muss offen gestehen, dass 
ich vor einem ähnlichen in meinem Loben gestanden zu sein, 
mich nicht erinnere. Es ist deshalb naheliegend, dass ich an 
die Erfahrungen bewährter Fachmänner, so weit sie in der 
Literatur niedergelegt sind, zu appelliren mich verpflichtet fühlte. 

Zu meiner Genugthuung habe ich nun gefunden, dass 
mein Erstaunen nicht ungerechtfertigt war. 

Der Proseetor am Alexanderhospital in St. Petersburg 
Petersen hat, um sieh die Frage zu beantworten, w'ie oft 
überhaupt bei pathologisch-anatomischen Obductionon Syphilis 
innerer Organe gefunden werde, die Obduetionsresultatc von 
Virchow r , Gruse, Uskow, Reimer, Lukin, Kranhals und 
seine eigenen, die sich auf 2808 belaufen, zusammengestellt 
und gefunden, dass auf 21,757 Obductionen 2,3 Proe. aequi- 
rirter und hereditärer Syphilis (darunter 1,8 Proe. acquirirter 
Syphilis) kommen. 

Für die Beantwortung der Frage, welche Organe am 
häufigsten bei der tardiven Syphilis aftieirt werden, hat er nur 
88 Fälle benützen können. Das Resultat war folgende Scala: 
Die Leber 79 mal, die Nieren 34 mal, die Milz 33 mal, die 
Lungen 11 mal, das Herz 10 mal, das Gehirn 9 mal, der Darm 
7 mal. 

E. Kraus theilt in seinen statistischen Beiträgen zur 
Pathologie der Lues congenita mit, dass unter 49,775 inner¬ 
halb 15 Jahren auf der poliklinischen Abtheilung des Professor 
Dr. Monti behandelten Kindern 316 = 0,68 Proe. mit Lues 
congenita behaftet gewesen seien. 

Demnach kommt die Syphilis im Allgemeinen, besonders 
aber im Kindesalter nicht gerade häufig vor. Ein ganz be¬ 
sonders seltenes Ereigniss aber ist die syphilitische Betheiligung 
des Gehirns bei Kindern. Unter den 316 syphilitischen Kin¬ 
dern hat keines an Symptomen gelitten, die auf eine Betheili¬ 
gung des Gehirns hätten schliessen lassen. 

Ebenso ersieht man aus Fürth’s Monographie über heredi¬ 
täre Syphilis, dass er selbst einen Fall von Gehirnsyphilis nicht 
beobachtet habe. Er äussert sich dahin, dass von specifischen 
Erkrankungen des Gehirns nur äusserst seltene Fälle verzeich¬ 
net seien und kann nur zw'ci fremde Beobachtungen anführen. 
Gerhardt erwähnt in seinem Lehrbuch der Gehirnsyphilis gar 
nicht und Baginsky spricht die Ansicht aus, dass Gummata 
bei Kindern kaum jemals mit Bestimmtheit beobachtet seien. 
Auch He noch konnte bei Syphilis infantilis eigentliche cere¬ 
brale Symptome nicht wahrnehmen und verhält sich selbst seiner 
eigenen Beobachtung gegenüber, die er bei einem 2jährigen 
Kinde, das eigentümliche psychische Erscheinungen bekam, 
Diphtherie mit tödtlichem Ausgang acquirirte und bei der Sec¬ 
tion eigentümliche Tumoren im Gehirn hatte, ziemlich scoptisch, 
obgleich dieselben im pathologischen Institut der Charite für 
Gummata erklärt wurden. Ebenso hat Bednar Gehirnsyphilis 
bei Kindern nicht gesehen und kann die bei tabescirenden 
syphilitischen Kindern wahrgenommenen Gehirn Veränderungen, 
wie Blutarmut. Oedeme, Hyperämien des Gehirns und seiner 
Häute, sowie die capillären Apoplexien des Gehirns und seiner 
Häute mit der hereditären Syphilis nicht in Verbindung bringen. 
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Untor solchen Umständen ist es begreiflich, dass ineine 
Nachforschungen in der Literatur, was die pathologische Ana¬ 
tomie anbetrifft, zu einem mageren Ergebnis« führen mussten. 
Es war mir nur möglich, 12 Beobachtungen, die von Dow sc, 
Schott, Buhl u. Hecker. Georg Sandoz, Ohiari. Heubnor, 
Müller in Königsberg, llenoch, Thomas Ba rlo w. A. Morey, 
Siemerling, Declerque und Massen gemacht wurden, zu 
Anden. 

Eine übersichtliche Zusammenstellung der Befunde führt 
zu folgendem Ergebnis«: In der Hälfte der Fälle waren die 
Basilararterien und die des Circulus Wilisii verdickt (Arteritis 
syphilitica obliterans). Ebenso betheiligten sich an dem Proeess 
die Gehirnhäute entweder in Form des einfachen Hydrocephalus 
externus, oder in Form der chronischen Entzündung, ausge¬ 
sprochen durch Adhäsionen der Gehirnhäute mit dem Gehirn, 
oder Verdickungen der Pia inater mit Einlagerung von weissen 
Plaques, schliesslich in Form von Hämorrhagien. als Pachy- 
meningitis haemorrhagica, oder in der Bildung von Ilämin- 
krystallcn auf der Oberfläche der Pia. In der Hälfte der Fälle 
fanden sich Gummata des Gehirns, die in den verschiedensten 
Theilen desselben, meist jedoch an der Basis der Yorderlappen. 
vereinzelt jedoch auch im hinteren und seitlichen Lappen. im 
Corpus callosum, Corpus striatum, wiederholt auch im kleinen 
Gehirn ihren Sitz hatten. Dieselben werden theils als diffuse, 
ockergelbe Erweichungsherde, theils als mehr umschriebene, 
weiche graugelbe, central verfettete, oder verkalkte Geschwülste 
beschrieben. In einem Fall wird besonders hervorgehoben, dass 
das Gehirn atrophisch und sklerosirt war. Wiederholt worden 
die Seitenventrikel als erweitert und in einem Fall das Epen- 
dyma als granulirt und von chagrinartigem Aussehen ange¬ 
geben. Dieser gummöse Proeess im Gehirn ist jedoch durchaus 
nicht immer mit der Arteritis svph. vergesellschaftet und ebenso 
wenig hängt von ihm die Betheiligung der Geliirnnorven ab. 
So beschreibt Thomas Barlow einen Fall, in dem nur das 3 , 
L, 5., 6., 7. und 8. Gehirnnervenpaar an seiner Austrittsstelle 
eine Anschwellung durch kleinzellige Wucherung zeigte, in 
Folge deren die Achsencylinder zu Grunde gegangen waren. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich in der 
gallertartigen Grundsubstanz freie Kerne, runde, spindelförmige 
Zellen und hin und wieder anastomosirende Bindegcwebskör- 
perohen. 

Der geschilderte syphilitische Proeess kann, wie dies 
Siemerling beobachtete, auch auf das Kückenmark in Form 
einer entzündlichen Wucherung der Pia mit Betheiligung der 
Gefässe und Uebergreifen auf die weisse Substanz sich aus¬ 
dehnen. 

Als nebensächliche, jedoch die Syphilis beweisende Befunde 
wurden noch wahrgenommen Geschwüre im Pharynx und Larynx, 
Gumma der Leber, der Nieren, gummöse Periostitis des Unter¬ 
kiefers, speckartige Beschaffenheit von Leber und Milz, pori- 
osteale Auflagerungen auf beiden Tibien. 

Das anatomische Bild, wie ich es Ihnen auf Grund der 
in der Literatur niedergelegten Beobachtungen über den syphi¬ 
litischen Proeess im kindlichen Gehirn zu entwerfen in der 
Lage war, entspricht vollständig dem Bild der Hirnsyphilis bei 
Erwachsenen. Auffällig ist nur, dass, da die Syphilis des Cen¬ 
tralnervensystems meist erst nach jahrelangem Bestand einer j 
constitutionellen Syphilis, also zur Zeit der sogenannten tertiären ! 
Symptome auftritt, sie sich auch schon im Kindesalter zeigen | 
kann. Insofern ist die Thatsache nicht ohne Bedeutung, dass j 
von den 12 beobachteten Fällen nur 4 dem Alter von 0—1 , 
Jahren angehören. 

Wenn Sie sich nun nach Alledem die wesentlichsten ! 
Kesultate des von mir beobachteten Gehirnbefundes — das | 
central gelagerte graugelbe, gallertige Exsudat mit stellen¬ 
weiser gelber Erweichung im Corpus striatum, die Atrophie 
mit stellenweiser Sklerose des Gehirns, den Hydrocephalus 
externus und internus — vergegenwärtigen, so stimmt, der Befund 
mit den Beobachtungen Anderer so zusammen, dass an der 
speeifischen Natur kaum ein Zweifel aufkominen kann. 

Da ich Ihnen oben die Eltern des fraglichen Kindes als 
gesund bezeichnet habe, so wäre die specitische Erkrankung 


desselben eine unerklärliche. Deshalb bin ich Ihnen Hl ätio¬ 
logischer Beziehung einen Aufschluss schuldig. 

Es hat sich nämlich mittlerweilen herausgestellt, dass der 
Vater des Kindes vor 8 Jahren inficirt war und sich einer 
strengen mereuriellen Cur unterzogen hatte. Nach erlangter 
Genesung hat er noch 2 mal eine Präventivcur durchgemacht 
und. da er seitdem keinerlei Erscheinungen an sich wahrnahm, 
sich demnach für vollkommen genesen betrachtet, wozu ihm 
auch sein gegenwärtiges vollkommenes Wohlbefinden das Recht 
gab. Sein erstes nun ca. 3 Jahre altes Kind war von Geburt 
an und ist es auch jetzt noch, vollständig gesund. Von seinem 
zweiten, l /-i Jahr alt gewordenen Kind, haben Sie soeben 
Krankengeschichte und Scctionsbefund gehört. 

Schliesslich scheint es mir wichtig, auch die Symptomato¬ 
logie der hereditären Syphilis im Allgemeinen, wie auch die 
der Gehirnsyphilis im Speciellen nicht unberührt zu lassen. 

Aus den oben angeführten statistischen Beiträgen von 
E. Krauss haben Sie bereits erfahren, dass unter 49.7 75 auf 
der poliklinischen Abtheilung des Prof. Monti behandelten Kin¬ 
dern 31G = 0.08 Proc. mit Lues congenita behaftet gewesen 
seien. 3 /. 1 Theil der Erkranktim stunden im Alter von l bis 
3 Monat, ln 4G — 47 Proc. traten Recidive ein am häufigsten 
iml. 2. Lebensjahr, doch erfolgten dieselben auch später bis 
zum 14. Lebensjahr. 

Die congenitale Syphilis beginnt am häufigsten mit einem 
makulösen Syphilid meist in den ersten 3 Lebensmonaten. ihm 
reiht sich das papulöse Syphilid und ihm dann das pustulöse 
an. In 20.30 Proc. sämmtlicher Fälle war Milztumor vorhan¬ 
den und in 7.24 Proc. Knochensyphilis. 

Zu einem ähnlichen Resultat kommt Bednar, der die 
Symptome von 08 hereditär syphilitischen Kindern zusammen- 
gestellt hat. Die auf der Haut zu Tage tretenden Erschei¬ 
nungen nehmen weitaus den ersten Platz und unter ihnen den 
hervorragendsten die Maculae ein. An Erkrankungen der Schleim¬ 
häute, fast ausschliesslich in Form der (’oryza, litt die Hälfte 
der Erkrankten. Dagegen waren bei ihm nur 4 leberleidend 
und 3 hatten Milzhypertrophie, llervorzuheben ist noch, dass 
| Bednar der Erste war. der auf das Vorkommen der Parese 
| der Arme er fand sie unter 08 syphilitischen Kindern 
I 16 mal - aufmerksam machte, die Lafitte und Andere mit 
' Recht auf die von Wegner zuerst genau beschriebene krank- 
! hafte Knochenentwickelung zurückführte. 

1 Diese wenigen Angaben mögen hinreichen, um Sie auf 
| das Ungewöhnliche der Erscheinungen des von mir behandelten 
| Kindes hinzuweisen. Die zuerst auftretenden Hautsyphilide und 
die Coryza fehlten bei ihm vollständig. 

| Es liegt deshalb die Frage nahe, ob hieran die syphilitische 

j Erkrankung des Gehirns die Schuld habe. Eine Frage, die um 
| so naheliegender ist, als bei dem oben bereits von llenoch 
angeführten Fall, abgesehen von den periostalen Auflagerungen 
auf beide Tibien, weder exquisite Gehirnerscheinungen, noch 
prägnante Hautsyphilide zu beobachten waren. 

Das scheint nun nicht der Fall zu sein, denn die übrigen 
zur Section gekommenen Fälle boten äusserlich, wie auch von 
Seiten des Gehirnes ausgeprägte Erscheinungen dar. Zu den 
ersteren wären die beobachteten Hautsyphilide, wie Pemphigus« 
Papeln, sowie die Ozaena, das Eingesunkensein der Nase, 
exulcerirende Knoten an der Nase zu rechnen, während in die 
letztere Rubrik die Störungen der Sinnesorgane, Nystagmus, 
einseitige Pupillenerweiterung, Diplopie, Opticusatrophie, Opti¬ 
cusschwellung, Choreoideitis, A r erlust des Geruchsinnes, Gehörs¬ 
störung bis zur Taubheit, und schliesslich die Hemiplegien. 
Anästhesien und Lähmungen einzelner Nerven, wie des Facialis 
und Abduecns, die Störungen des Bewusstseins, der Psyche, 
die epileptoiden und epileptischen Anfälle gebracht werden 
müssen. 

Wenn nun durch die Obduetionsbefunde über Natur und 
Sitz der Erkrankung die unwiderleglichsten Beweise erbracht 
worden sind, so ist es doch wohl logisch anzunehmen, dass bei 
einer gleichen Erscheinungsreihe auch dann, w r enn sie durch 
therapeutische Eingriffe zum Schwinden gebracht worden sind. 
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die gleichen Ursachen uml Gewebsveränderungen zu 0runde 
gelegen haben mögen. 

lim Sie nicht zu ermüden, möchte ich von einer Aufzäh¬ 
lung der Erscheinungen bei den Genesenen Umgang nehmen, 
da sic* mit wenig Modificntionen die gleichen waren. 

Ist aber die Syphilis im Allgemeinen, wie* auch im Speciellen 
die* Hirnsyphilis einer spocitisehen Therapie zugänglich, so liegt 
der Schwerpunkt des therapeutischen Handelns in der Differen¬ 
tialdiagnose. Nach Fournier haben Meningitis und Cerebral¬ 
syphilis sowohl im Anfang, (Veränderung des Charakters, 
Schwächung des Intellcetes, Kopfschmerzen) wie auch im wei¬ 
teren Verlauf ( Verfall der Kräfte, locale Paralysen. Mono- und 
Hemiplegien) die gleichen Symptome. Anhaltspunkte* zur Differen¬ 
tialdiagnose Hirnsyphilis geben der Fiebermangel, der mangelnde* 
Wechsel von Ruthe und Blässe des Gesichtes, die mangelnde 
schiffTörmige Einziehung der Bauchwand, der mangelnde Wechsel 
von Verlangsamung und Beschleunigung des Pulses. 

Schwieriger ist die Unterscheidung zwischen Hirnsyphilis 
und Hirntumoren. Hier können nur etwa die vorhandenen 
Symptome von Syphilis und die hereditär luetische Anlage die 
Diagnose sichern. 

Die Unterscheidung der Hirnsyphilis von vulgärer Epilepsie 
wird dadurch möglich, dass der epileptische Anfall bei Hirn¬ 
syphilis von Symptomen wie Kopfschmerz. Sinnesstörung. Irrsinn, 
Paresen und Paralysen begleitet wird, die bei letzterer fehlen. 

So wichtig diese diagnostischen Anhaltspunkte für die 
Therapie einer beginnenden Hirnsyphilis sind, so beweist doch 
unser Fall, dass Ilirnsyphilis vorhanden sein könne, ohne solche 
prägnante Erscheinungen hervorzurufen. Erklärlich wird diese 
Beobachtung nur dadurch, dass man, wie oben bereits ausge¬ 
sprochen, den Beginn und Verlauf des Processes im Gehirn 
in das intrauterine Leben verlegt und ebenso wird es dann 
erklärlich, dass gegenüber einem abgeschlossenen Process Mer- 
eurialien, die in reichlicher 'Menge innerlich und äusscrlieh 
angewendet wurden, sich vollständig erfolglos erwiesen. 


Geburtshülfliche Erfahrungen aus der Landpraxis. 

Von Dr. Adolf Müller, Landgerichtsarzt von München II. 

Da ich in meinen früheren Notizen blätterte, wie cs beim 
Anfang einer neuen und Aufgeben einer alten Thätigkeit zu 
geschehen pflegt, frühere Jahresberichte wieder durchsah, ist 
mir bezüglich meiner geburtshülflichen Thätigkeit, die sich auf 
einen Zeitraum von 17 Jahren erstreckt. Manches wieder in’s 
Gedäehtniss gekommen, was sich zur Veröffentlichung eignen 
dürfte. Ich spreche dabei ganz offen aus, dass das, was ich 
bringen will, keinen Anspruch machen soll, streng wissenschaft¬ 
liche Abhandlungen vorzustellen, es sind Thatsaehen der Er¬ 
fahrung und Gedanken, wie sie sich bei längerer Praxis auf¬ 
drängen, Aphorismen', die vielleicht Einem oder dem Andern 
doch in positiver oder negativer Beziehung nützen können. 

Es ist wohl keinem Zweifel unterworfen, dass die Verschieden¬ 
heiten einer Stadt- und Landpraxis sich ganz besonders in der Ge¬ 
burtshülfe geltend machen; es sind in der letzteren manche Kigen- 
thümlichkeiten vorhanden, die sich bei der ersteren nicht so vorfinden. 
Da ist es natürlich zunächst die grössere räumliche Entfernung, welche 
bewirkt, dass die zu behandelnden Fälle im Durchschnitt schwerer 
und schwieriger sind. Zu den leichteren kommt man recht häufig 
zu spät. Kunsthülfe ist dann nicht mehr nöthig. Die schweren Fälle 
werden durch die längere Zeit öfter sehr verschleppt, denn wegen 
der weiteren Entfernung wird nicht, wie man glauben könnte, früher 
geschickt, sondern später, eben w T eil das Publicum die weiten Wege 
scheut und grossen Glauben zur vis medicatrix naturao hat. Eine 
Hauptindieation zum Warten ist der Kostenpunkt, der bekanntlich 
mit der zunehmenden Entfernung wächst, und im Durchschnitt ist 
man in dieser Beziehung auf dem Lande überhaupt sparsamer und 
härter gegen sich und seine Angehörigen. Dazu kommt noch der 
Umstand, dass gar manche Hebamme, wenigstens war es in der Ge¬ 
gend so. wo ich meine Thätigkeit hatte, förmlich einen Ruhm darin 
sucht, den Arzt möglichst wenig in Anspruch zu nehmen, dass ,sie 
allein damit fertig werde". Es ist mir vorgekommen, dass sie sich 
damit brüsten, dass die eine einen Arzt viel seltener brauche als die 
andere. Die Hauptverschiedenheit liegt überhaupt in dem Unterschied 
der Hebammen. So tüchtig die eine oder die andere, besonders der ^ 
jüngeren Hebammen auf dem Land«* auch sein mag. der Durchschnitt 
der Bildungsstufe ist doch ein geringerer. Die mangelnde Ooncurrenz, 


welche gewiss in der grossen Stadt viel ausmacht, ebenso die viel 
schwierigere Ueberwachung und Controle, die seltenere Gelegenheit, 
mit dem Arzt zu verkehren, die Umgebung, der tägliche Umgang 
machen es, dass ein grosser Theil der Hebammen, wenn sie auch 
ursprünglich gut vorgebildet waren, sich nach und nach mit einer 
praktischen Routine, um nicht zu sagen einem Schlendrian, begnügt 
und als erste Indication ihre Einnahme und Bequemlichkeit erkennt. 
Das Publicum, namentlich das weibliche, liebt bekanntlich das Ein¬ 
führen von Neuerungen in keiner Weise. Es ist viel seltener, dass 
Hebammen im späteren Leben etwas Neues lernen und annehmen, 
als dass sie verlernen und vergessen und das .Handwerk 14 eben so 
weiter treiben, wie sie es von Mutter oder Grossmutter gesehen haben. 
Es wäre sonst nicht möglich, dass man nach 1 oder l 1 /- Tagen zu 
Querlagen gerufen würde, die nicht erkannt sind, dass man Placentar- 
stiieke nach 8, ja (> Wochen zu entfernen hat. wenn schliesslich der 
Gestank dem Patienten selbst zu stark wurde und dass ein Puerperal¬ 
fieber so und so viele Tage gedauert hat. bis man die Kranke zu 
Gesichte bekam. Wir haben deshalb in den Kreisen der mittelfrän- 
kischen Aerztekammer, der ich damals angehörte, es lebhaft bedauert, 
dass der Antrag derselben von 1885: .es sei an die k. Staatsregierung 
die Bitte zu stellen, dieselbe möge der Errichtung von Hebammen- 
repetitionscursen näher treten“, eine Zustimmung nicht gefunden hat. 
Doch wurde in «lern bezüglichen Erlasse des k. Staatsministeriums 
vom 1. August 188Ö ausgesprochen, dass sich die beiden betheiligten 
Ministerien des Innern und des Cultus eine definitive Entscheidung 
über diese r berüeksichtigenswrerthe Anregung“ Vorbehalten; somit 
ist die Möglichkeit gegeben, dass diese Angelegenheit vielleicht durch 
eine neue Anregung wieder in Fluss und zu einem günstigen Ziele 
kommt. Die Directionen der Hebammenschulen, die damals zu Gut¬ 
achten aufgefordert wurden, divergirten in ihren Meinungen; in Er¬ 
langen, wo wir zuerst uns selbst befragt hatten, war man unseren 
Anschauungen sehr geneigt. Es ist zuzugeben, dass der Ausführung 
allerlei .Schwierigkeiten begegnen würden; es waren daher bei dem 
Antrag selbst- nähere Details vermieden, wie sie in der Debatte (cf. 
Protokoll) vorkamen, z. B. Beitrag zur Deckung der Kosten durch 
Einziehung der gebräuchlichen goldenen Medaillen. Mir schien da¬ 
mals der Vorschlag unseres unvergesslichen Freundes Dörfler sehr 
viel für sich zu haben. dass der District die Kosten übernehmen 
solle; denn diesem kommt die bessere Ausbildung der Hebammen zu 
Gute. Würde jedes Jahr durch den k. Bezirksarzt nach dem Prüfungs¬ 
resultate und seiner sonstigen Kenntnissnahme eine gewisse Anzahl 
der Hebammen des Distric-tes für den Repetitionseurs bestimmt, und 
kämen so in einer Reihe von Jahren nach und nach sämmtliehe dazu, 
so schiene mir der finanzielle Punkt nicht so unüberwindlich. 

Herr Professor Zweifel, mit dem wir damals in Fühlung waren, 
bezeichnete auch eine Zeit von wenig Wochen als genügend, so 
dass auch das Hinderniss der Entfernung von der Praxis nicht so 
schlimm erschiene. Ein solcher Repetitionseurs müsste nach meinem 
Dafürhalten mit einer Prüfung beschlossen und die Noten an die 
Districtsbehörde hinausgegeben werden. Ich glaube auf Grund meiner 
gemachten Erfahrungen. da,ss durch eine solche Einrichtung die Bil¬ 
dung unserer Hebammen gehoben und leichter auf einem gewissen 
Niveau erhalten würde; und dass dies ein dringendes Bedürfnis ist, 
darin werden mir die Herren Collegen von der Landpraxis sicherlich 
beistimmen. Bisher war es ein grosser Missstand, dass den Bestim¬ 
mungen der Hebammeninstruction keine .Strafbestimmungen ent¬ 
sprachen, nach welchen die Ausserachtlassung der Verpflichtungen 
hätte entsprechend geahndet werden können. Durch den Erlass des 
k. bayer. Staatsministeriums für Kirchen- und Schulangelegenheiten 
vom 20. Juli 1890 ist dieses Missverhältniss entschieden gebessert, 
indem jetzt in solchen Fällen die Entziehung der Approbation ange¬ 
droht und auch ausgeführt werden kann. 

Die Grundsätze der Antiseptik, welche uns Aerzten seit geraumer 
Zeit in Fleisch und Blut übergegangen sind, haben nach meiner Er¬ 
fahrung bei den Hebammen auf dem Land bei weitem noch nicht 
die nöthige Bedeutung erlangt, es fehlt sowohl an Asepsis als Anti- 
l sepsis allenthalben. Da die Durchführung mit etwas vermehrten 
j Kosten verbunden ist, erfreut sich Carbolsäure bei dem betreffenden 
I Publicum keiner grossen Gunst. Die Hebammen haben zwar solche 
! in der Regel bei sich. jedoch oft in minimaler Quantität. Den vor- 
I geschriebenen Kasten habe ich überhaupt nur 2 mal gesehen. Ich 
, hatte es mir längst zum Grundsätze gemacht, so oft ich zu einer 
Geburt gerufen wurde, ausser dem eigentlichen Instrumentarium auch 
' den Irrigator, die mit kochender Sublimatlösung behandelten Glas- 
| röhren, Desinfectionsmittel nebst Chloroform mitzunehmen. Früher 
I verwendete ich Carbolsäure, in den letzten Jahren Kreolin. Ich wählte 
das letztere nicht deshalb, weil ich es für besser hielt als Sublimat 
und andere Mittel, die erst jedesmal aufzulösen sind, sondern w r egen 
seiner flüssigen Form und bequemen Handhabung und Ungef ahrlichkeit. 

Chloroform stets mitzunehmen, hielt ich für unerlässlich und 
habe es in allen Fällen, wo sich grössere .Schwierigkeiten erwarten 
Hessen, namentlich bei Wendungen, angewendet. Ich weiss wohl, 
dass es von mancher Seite verworfen wird, eine Narkose ohne sach¬ 
verständige Assistenz einzuleiten: aber ich war der Meinung, dass 
man oft unter zwei Uebeln das geringere wählen müsse. Selbstver¬ 
ständlich darf man erst dann operiren, wenn die Narkose eine ganz 
gute ist und muss bis dahin die Leitung selbst behalten. Ich habe 
dabei nie eine schlimme Erfahrung gemacht, und die Vortheile der 
Operation in Narkose sowohl für das Object als das Subjeet brauche 
ich nicht weiter hervorzuheben. 
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Es steht in keinem Lehrbuch und wird in keinem Hörsaal be¬ 
lehrt. dass bei der Geburtshülfe auf dem Lande es eine Indication 
zur Operation giebt, von der de facto vielfach Anwendung gemacht 
wird, obwohl sie wissenschaftlich durchaus nicht begründet werden 
kann. Es ist dies die Indication .der Zeit“, die ich nicht deshalb 
anführe, weil ich dem raschen, überraschen Zugreifen oder der Ope¬ 
rationslust das Wort reden wollte, sondern um zu sagen, dass man 
ihr nicht Fjede Berechtigung absprechen kann. Es erfordert schon 
einige moralische Kraft, besonders für den Anfänger, dem Drängen 
der Angehörigen zu widerstehen, die vielfach versuchen, beschleuni¬ 
gend auf das Handeln einzu wirken und bei längerem Zu warten ihr 
Misstrauen oft recht unzweideutig zu erkennen geben. Dann bringen 
es die Verhältnisse der Landpraxis mit sich, wenn die Orte weiter 
vom Wohnorte entfernt sind, dass es zu grossen Misshelligkeiten führt, 
wenn man bei einem Falle halbe Tage und läng» r auszuharren ge¬ 
zwungen ist. In dir Stadt ist es viel leichter möglich, dazwischen 
Anderes zu besorg*«). Vertretung zu finden, von Anstalten gar nicht 
zu reden. Fs kommt dann bisweilen zu einem (Vmflict der Pflichten, 
die der Arzt nicht nur geepn die gerade Anwesenden. sondern auch 
gegen Andere hat. Ich führe dies an. nur um milde Beurtln ilung 
von berufen* r Seite zu erlangen, wenn dergleichen Dingo» zur Sprache 
kommen. Ich würde mich zu sehr in das Detail verlieren, wenn ich 
einzelne Vorkommnisse erzählen wollt* : ich wiederhole nur, dass hier 
Zwangslagen und Schwierigkeiten Vorkommen, die den ganzen ärzt¬ 
lichen Tact zu ihrer Erledigung bedürfen, und von denen man sieh 
schwer einen Begriff macht, wenn man ihnen nicht selbst nah«* ge¬ 
standen hat. 

In Betreff der Verhütung von Weiterverbreitung des Puerperal¬ 
fiebers begrüsse ich es als «-inen grossen Fortsehritt, dass nunmehr 
auch das Puerperalfieber unter die Zahl der Krankheiten mitgenommen 
ist. von «lenen vom Arzt jeder einzelne Fall angezeigt werden soll. 
(Für Mün« hen bestellt diese Wronlnung schon länger.) Ich hat*«* dieses 
Verlangen in meinen .Talm sbt richten wiederholt gestellt, möchte es 
aber dahin ergänzt wissen, «lass die Hebammen dazu verpflicht«*t 
werden, bei fleht rhaft«*n Temperaturen <*inen Arzt heizuziehen oder, 
wenn ein solche? nicht zugegen, «len < >rtsbehorden Anzeige zur wei¬ 
teren Veranlassung zu erstatten. So lange nicht rigoros«* Vorschriften 
bestehen und durchgeführt werden, halte ich die Vorkehrungen zur 
Vorbeugung dieser verd« rbliehen Krankheit nur für fromme Wünsch«*. 
Ich gestehe bei dieser (Gelegenheit unumwunden zu. dass mich nx ine 
Erfahrung bezüglich Durchführung sanitätspolizeilicher Maassregeln 
aut dem Lande schon längest von einem zu w r eit geh«*nd«*n t’ultus 
persönlicher Freiheit und Self-gov«*rnement abgebracht haben, dass 
nach meiner Ueberzeugung ohne einen Druck sanft«*r (Gewalt von 
oben, hierin nichts erreicht wird. 

Ich hatte in «len Jahren 1871 —1889 meiner Thätigk«*it in (Gün¬ 
zenhausen T>(! Fäll«* von Puerp«ralflober zu Imhandeln: davon hatt«n 
16 Frauen ohne Kunsthülfe geboren, 10 waren künstlich entbunden 
worden. Von diesen letzteren war bei 7 o«ler 8 zur Wendung od«*r 
Nachg«*hurtsl(")sung die Hand in d«*n l’terus eingeführt gewesen. Von 
allen Operationsfüllen erkrankten ungefähr 5 Procent, in den letzt«*n 
Jahren der strengen n Antiseptik weniger als früher. Bei der Lösung 
von Plaeentarresten, grossen Blutungen, die in unseren Fällen oft 
schon ziemlich lange gedauert und eine gefahrdrohende Höhe erreicht 
hatten, mochte es am leichtesten Vorkommen, dass auch bei sorgfäl¬ 
tiger Reinigung die Hände nicht förmlich sterilisirt waren. (Ganz 
sicher«* M«*thoden zu diesem Zwecke wurden ohnehin erst in d«*n 
letzten Jahren bekannt. 

Unter den 50 Fällen von Puerperalfieber sind 14 gestorben, die 
Mortalität betrug also genau 25 Procent. Auch unter den Genesenen 
fand sieh eine grosse Anzahl sehr schwerer Erkrankungen. Haupt¬ 
sächlich waren dies solche, die einige Zeit von Hebammen nicht er¬ 
kannt oder selbst behandelt waren; darunter namentlich eine Anzahl 
vernachlässigter Parametritiden. l'nter denselben beobachtete ich 
«‘inmal Durchbruch in die Vagina mit günstigem Ausgang, fl mal in 
die Blase. V on letzteren gelangte ein Fall sehr rasch zur Heilung, 
hei einem zweiten, den ich wohl 2—2 l /‘i Monate post partum zu (Ge¬ 
sicht bekam, bildete sich ausserdem ein grosser Lendenubscess, der 
zu erschöpfender Eiterung führte. Der dritte verdient Erwähnung. 
Ich wurde angeblich wegen eitrigen Bhisenkatarrha einige Woch«*n 
nach d«*r (Geburt gerufen, und in der That enthielt der l'rin reich¬ 
lichen Eiter. Es wurden Ausspülungen der Blase mit Salicyl-Bor- 
säurelösung angeordnet. Unmittelbar nach einer solchen erfolgte 
heftiger ►Schmerz im Unterleib, hohes Fieber, Parametritis und Peri¬ 
tonitis mit einem Exsudat bis zum Nabel. Die nun genau aufge¬ 
nommene Anamnese und Untersuchung ergab nun mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass «‘inige Tage nach der Entbindung Parametritis 
eingetreten war, welche später zum Durchbruch in die Blase geführt 
hatte. Die Ausspülung war vermuthlich unter zu hohem Druck aus¬ 
geführt, Spülflüssigkeit mit Urin durch die Perforationsöffnung in das 
Parametrium gedrungen und hatte die neuerliche sehr stürmische 
Entzündung veranlasst. Der Eiterabgang mit dem Urin war von 
diesem Moment an wie abgeschnitten. Es erfolgte (Genesung. — 
Wiederholt kam es vor, dass die Parametritis bei längerer Dauer 
förmlich um den Uterus herumkroch. Einigemal erlebte ich, dass die 
Kinder hei Puerperalfieber der Mutter an Erysipel erkrankten, jedes¬ 
mal mit tödtlichem Ausgang; nicht immer bildet der Nabelschnurrest 
die Eingangspforte der Infection. — Nicht selten fand ich endocar- 
ditisch«» Erscheinungen. Embolien un«l Thrombose, einmal Erblindung 
durch h«*id«*rseitige eitrige Iritis, einmal Uoxitis. Einmal sah ich 


rasch vorübergehende inaniakalisehe Aufregung und einmal schwere 
Manie. Es war «li«*s hei «*inor Frau, die vor Jahren bei einer früheren 
«Schwangerschaft an melancholischer Verstimmung gelitten hatte. Nach 
d«*r letzten Entbindung ohne Kunsthülfe erfolgte schwere puerperale 
Erkrankung mit hohem. 16 Tage dauerndem Fieber, Parametritis, 
Thrombose beider Vv. erurales, beider*«dtiger ganz enormer ödema- 
tüser Anschwellung der Bein«* (die ungefähr 5 Monate anhielt). Gleich 
nachdem das Fieber naehli«*ss. trat grosse Unruh«* ein, die sich zur 
ausg(*prägtesten 'rohsucht steigerte. Die Heilung in der Irrenanstalt 
erfolgte in etwa 8 Monaten.-- Um von th«*rapeutiscli«*n Versuchen gegen 
das Fieber zu re«len, so wurden in früheren Zeit«*n. wie üblich, grosse 
I)os«*n Chinin gegeben, später, wie <*s schien nicht ohne Erfolg, nach 
Winckel sehr starke Digitalisinfuse. Zu Beginn dt*r .salieylsauren Pe- 
riodt* wurde auch dieses Mittel versucht: es gelang zwar mit 10. einmal 
mit 15 g pro di«*, die Temperatur vollständig herab zu drücken, aber 
ohne dass «l«*r Pro««** w«*it«*r beeinflusst wurde. Ebenso konnten 
später Antipvrin, Phenacetin nur palliativ wirken, allerdings mit 
vi**l weniger uiiang«*nchm«*n N«*benWirkungen. D«*nn immerhin gelingt 
«**, dadurch subjeetives Wohlhefind«»n, ruhige Nacht etc. hervorzu¬ 
rufen. Es li«*gt auf der Hand, dass unsere Mitt«*l gegen die Vergif¬ 
tung. welche der in«*nschliehe Organismus durch Stoffe erfährt, die 
sieh durch die Anwesenheit und Vermittlung verschiedener Mikro- 
orgauisnnm bilden, durch Toxalhumine. von vorne herein nicht viel 
Erfolg v«*r.spraehen. weil di«* Wirkung zu rasch und intensiv erfolgte. 
Merkwürdig ist «*s übrigens, wie wir mit diesen neuen Errungen- 
sehaft«*» d«*r Forschung uns — natürlich rum grano salis gesagt — 
«ler sogenannt«*n Humoralpathologie wi«*d**r nähern. Es giebt auch 
hier «*inen gewissen Kreislauf und gewiss Ist manch# von unseren 
Vorfahren geahnt und geglaubt worden, was wir vennög«* unserer 
verbesserten lliilfsmittel und Fortschritte der Chemie und Physik 
nun schauen «lürf«*n. In «l**n allerersten Tagen, wenn eine Einwirk¬ 
ung auf «las Endometrium noch Erfolg versprach, versuchte ich intra- 
ut«*rin«* Ausspülungen, in früher«*n Jahren nach Martin sen. in Berlin 
mit Brombromkalilösung. spüt<*r mit Uarbolsüuro, Salicylsäure und 
Ureolin. Meistens kam ich zu spät. In den letzt«*n Jahren wendete 
ich meist Merkurialien an und zwar Ualomel und **ine sehr energi- 
| sch«* S-lmuVrcur. Besonders mit letzterer glaube ich gut«* Erfolge 
erzi«*lt zu haben, namentlich wenn der erste Anprall der Allgemein- 
j infection überwunden war und nunmehr locale Processe, vor allem 
Peritonitis, zu bekämpfen waren. Es ist klar, dass eben von dieser 
I Zeit an die Therapie ein viel «lankbareres Feld hat. Bei hartnäckig 
zurückbleibenden H«*st*n von parametritischen Tumoren fand ich 
i ausser Bädern Scheidentampons mit Jodoform von guter Wirkung. 

J (Schluss folgt.) 

| Zur Casuistik der „kryptogenetischen“ Septikopyämie. 

| Von Dr. Paul Wagner , Doeent an der Universität Leipzig, 
i (Schluss.) 

Im Anschluss an di«* vorliegend«* Casuistik sei <*s gestattet, 
noch einige Bemerkungen nnzusehliessen. Ich beabsichtige nicht, 
auf Grund fremder und meiner eigenen Beobachtungen ein ein- 
I gehendes Symptomenbild der kryptogenetischen Septikopyämie 
zu entwerfen, da die Arbeiten von Leube, von v. Jürgensen 
und von Dennig die Symptomatologie in genauester Weise 
berücksichtigen. Auch meine erste Mittheilung über die krypto¬ 
genetische Septikopyämie enthält eine kurze Beschreibung «ler 
Symptome dieser Krankheit. 

Die Hauptsehwierigkeiten liegen in der Diagnose, resp. 
Differentialdiagnose. Dieses b«*kundet schon ein äuss«*r«*r 
Umstand: bald ist es d«*r innere Kliniker, bald der Chirurg, 
bald endlich der Gynäkologe, der Kranke dieser Art in Be¬ 
handlung bekommt. 

Das Symptomenbild der gewöhnlichen traumatischen und 
puerperalen multiplen oder metastatischen Pvämic ist ein so 
klares und einfaches, dass diagnostische Zweifel kaum auf- 
kommen können. Wir haben eine grössere oder kleinere Wunde, 
die ziemlich plötzlich ein schlechtes Aussehen erhält, in deren 
Umgebung es eventuell zur Bildung eines Eiterherdes und zu 
Venenthrombosen kommt. In manchen Fällen sind die Ver¬ 
änderungen an den Wundfläehen s«*hr geringfügige oder fehlen 
auch ganz. Auch in der Umgebung der Wunde braucht keine 
stärkere entzündliche Reaetion aufzutreten. Unter unregelmässig 
intermittirendem Fieber, häufig mit intercurrenten Schüttelfrösten, 
entwickeln sieh dann in den verschiedensten Organen meta- 
statische Eiter- und Mikrococeenherde. Meist tritt ein mehr 
oder weniger starker Ikterus auf, und unter rascher Aufzehrung 
der Kräfte erfolgt der tödtliche Ausgang. 

In selt«*nen Fällen nimmt der Proeess einen mehr chroni- 
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sehen Verlauf und bei einzelnen Kranken tritt dann schliesslich 
auch, freilich meist erst nach monatelangem. schwerem Kran¬ 
kenlager Genesung ein. 

In einer Reihe von Fällen — und dies ist namentlich 
auch in den Beobachtungen mit verborgenem Ursprung häufig 
— verbinden sich die Erscheinungen der Pyämie mit denen 
der Septikämie: man spricht dann von Septikopyämie oder, 
wie Klebs will, von Pyo-Sepsis. 

Der Hauptsache nach findet man das eben kurz an ge¬ 
deutete Symptomenbild auch bei der kryptogenetischen 
Pyämie; doch liegen gerade hier auffallend viele Beobach¬ 
tungen vor, in denen die Krankheitserscheinungen nicht zur 
vollen Entwicklung gekommen sind. 

Weiterhin ist hervorzuheben, dass die Prognose der 
kryptogenetischen Pyämie entschieden nicht die gleiche, 
mit verschwindenden Ausnahmen vollkommen ungünstige zu 
sein scheint, wie die der gewöhnlichen Wundpyämie. Man 
wird jedenfalls zu dieser Annahme gedrängt, wenn man die 
Casuistik von v. Jürgensen und von Dennig durchliest. 

Ob bei dieser zweifelsohne etwas günstigeren Prognose 
die Beschaffenheit und der Sitz der Eingangspforte des pyämi¬ 
schen Giftes irgend eine Rolle spielt, ist wohl kaum zu ent¬ 
scheiden. Die Möglichkeit einer derartigen Annahme ist in 
Hinblick auf die acute, infectiöse, multiple Osteomyelitis jeden¬ 
falls nicht ganz von der Hand zu weisen. Denn auch bei dieser 
Krankheit, deren Prognose lange nicht so ungünstig ist, wie 
die der eigentlichen Pyämie, wissen wir, wenige Ausnahmen 
abgerechnet, noch so gut wie nichts Genaueres über den In- 
fectionsweg. Der oben angedeutete Gedanke könnte noch mehr 
an Wahrscheinlichkeit gewinnen, wenn wir uns auf den Stand¬ 
punkt von Kraske u. A. stellen, und Osteomyelitis und Pyämie 
als identisch ansehen. 

Wir haben schon am Eingänge dieser Mittheilung hervor¬ 
gehoben, dass wir es aus praktischen Rücksichten zur Zeit noch 
nicht für thunlich halten, die Osteomyelitis einfach als eine 
Pyämie hinzustellen. Im Gegensatz zu der Kraske’schcn An¬ 
sicht, der auch v. Jürgensen und Dennig zuneigen, halten 
wir vom klinischen Standpunkte aus an der älteren Annahme 
fest, dass die Osteomyelitis zur Pyämie in naher Beziehung 
steht, so zwar, dass die Pyämie unter bestimmten, uns noch un¬ 
bekannten Verhältnissen leicht zur Osteomyelitis hinzutreten kann. 

Der bakteriologische Befund in den Fällen von Py- 
ämie sowohl bekannten als unbekannten Ursprungs ist kein 
vollkommen gleichartiger. Das die pyämische Infection erzeu¬ 
gende Virus ist kein einheitliches Gift, es sind vielmehr die 
verschiedenen Arten der Eitercoccen, die sich bei derartigen 
Kranken finden: der Streptococcus pyogenes und der Sta- 
phylococcus pyog. aureus, seltener der Staphylococcus 
pyog. albus. In vereinzelten Fällen sind auch noch andere 
pyogene Mikroorganismen vorgefunden worden. Oefters finden 
sich auch gleichzeitig mehrere Arten der oben erwähnten Coccen. 

Ich habe in der grösseren Mehrzahl der mitgetheilten 
Fälle mikroskopische und theilweise auch bakteriologische Un¬ 
tersuchungen namentlich von Abscesseiter vorgenommen und 
jedesmal zahlreiche Eitercoccen nachweisen können. Die That- 
sache, dass der Staphylococcus pyog. aureus sich mehr in um¬ 
grenzten Eiterungen vorfindet, während der Streptococcus pyog. 
sich haupsächlich in ausgebreiteten phlegmonösen Entzündungen 
nachweisen lässt, bestätigte sich auch in meinen Fällen. 

Von verschiedenen Autoren ist der Versuch gemacht wor¬ 
den, die Coccen im Blute und in den Geweben des lebenden 
Patienten nachzuweisen. Meist sind diese Versuche misslungen. 
In letzter Zeit hat jedoch Brunner 18 ) bei einem Kranken, der 
im Anschluss an einen höchst progredienten Carbunkel eine 
tödtliche Pyämie bekam und bei dem während des ganzen Ver¬ 
laufes der Krankheit das Blut auf die Gegenwart von Mikro¬ 
organismen untersucht wurde, ein constantcs Auftreten der pyo¬ 
genen Mikroorganismen — insbesondere des weissen Trauben- 
coccus — gefunden, und zwar zur Zeit, da die Localaffection 
auf der Höhe war, während im Stadium der Metastasenbildung 


18 ) Berl. klin. Wochenschr. XXVIII. 21. 1891. 
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ihr Vorkommen weniger regelmässig und weniger zahlreich war. 
Auch v. Eiseisberg ia ) ist dies in einem Falle mit dem Sta¬ 
phylococcus pvog. aureus gelungen. 

Beide Autoren und dann auch F. Gärtner 20 ) haben weiter¬ 
hin aus dem Schwcisse von Pyämischen dieselben Coccen 
in mehrfach wiederholter Untersuchung nachweisen können. 

G. Tizzoni 21 ) fand bei einem septikopyämischen Kranken 
in dem durch Punction entleerten Eiter des linken Kniees aus¬ 
schliesslich den Staphylococcus pyog. aureus. Während des 
Fieberstadiums bekam der Kranke wiederholt Eruptionen von 
Miliaria, ln dem Inhalte dieser Bläschen fanden sich nach 
genauer Desinfection der Haut mit Sublimat und Alkohol Rein- 
culturen des Staphylococcus pyog. aureus, die sowohl mikro¬ 
skopisch, als auch durch Culturversuche als solche festgestellt 
werden konnten. Auch in dem sorgfältig gesammelten, eiweiss¬ 
freien Urin war derselbe Mikroorganismus vorhanden. 

Bleiben diese Ergebnisse nicht vereinzelt, dann steht zu 
hoffen, dass es in diagnostisch besonders schwierigen Fällen 
von kryptogenetischer Pyämie möglich sein wird, durch den 
Nachweis von Eitercoccen im Blute und Schweisse der Kranken 
zu einer richtigen Beurtheilung des Falles zu kommen. 

Hauptsächlich sind es folgende Affectionen, die diagno¬ 
stisch mit der kryptogenetischen Pyämie verwechselt werden 
können: Abdominaltyphus; acute Milia rtuberculose, 
acute Exantheme (Pocken, Scharlach, Rose); Malaria- 
fieber. 

v. Jürgensen führt als differentialdiagnostisch in Betracht 
kommend noch üen acuten Gelenkrheumatismus und die 
Wanderpneumonie an. 

Was die Differentialdiagnose zwischen Abdominal¬ 
typhus und kryptogenetischer Pyämie anbelangt, so wird 
man in diagnostisch ganz zweifelhaften Fällen versuchen müssen, 
durch den Nachweis von Typhusbacillen in den Dejectionen, 
im Harn, Milzsaft oder Blut oder von Eitercoccen im Blut 
oder Schweiss zu einer Klärung zu kommen. Denn namentlich 
in den ersten Tagen können sich die Symptome beider Affec¬ 
tionen so gleichen, dass eine Unterscheidung auf anderem Wege 
unmöglich werden kann. Auch das Fieber kann bei der Pyämie 
einen annähernd continuirlichen oder nur schwach remittirenden 
Verlauf haben, ganz so, wie er der 1. Periode des Abdominal¬ 
typhus zukommt. Andererseits kann auch bei dieser letzteren 
Krankheit das Fieber einen exquisit intermittirenden Verlauf 
zeigen, so dass auf normale Morgentemperaturen abendliche 
Steigerungen bis 40° und darüber folgen. Ich habe im Herbst 
1878 im hiesigen Spitale eine Reihe solcher, ihrem Gesammt- 
verlaufe nach leichtere Typhusfälle beobachten können, die 
auch Strümpell in seinem Lehrbuche erwähnt. Der inter- 
mittirende Fiebertypus setzte in diesen Fällen Mitte oder Ende 
der 1. Woche ein und dauerte im Durchschnitt 2 — 3 Wochen. 

In dem letzten Bande der Charitö-Annalen berichtet Leu 22 ) 
über einen Fall von puerperaler Sepsis, wo während des ganzen 
Krankheitsverlaufes — Patientin lag 8 Tage in der Charite — 
die Diagnose mit Sicherheit auf einen Abdominaltyphus ge¬ 
stellt wurde. Hiefür sprachen die eigenartigen typhösen Pro¬ 
dromalerscheinungen, der charakteristische Fieberverlauf, die 
erbsfarbenen Stühle, ein in- und extensives Roseolaexauthem, 
eine ausgesprochene Dikrotie des Pulses, eine deutlich nach¬ 
weisbare Milzschwellung, Tvinpanie des Abdomens, starke Druck¬ 
empfindlichkeit in der Ileocoecalgegend mit deutlich wahrnehm¬ 
baren Gargouillement ebendaselbst und Diazo-Reaction des Urins. 
Dagegen fehlte die diffuse Schmerzhaftigkeit des Leibes, das 
Erbrechen grüner Massen, die Verstopfung, kurz alle Erschei¬ 
nungen, die einer Peritonitis zukommen. Diese Beobachtung 
beweist wiederum auf’s Schlagendste die Unmöglichkeit, in 
bestimmten Fällen eine sichere Differentialdiagnose zwischen 
Abdominaltyphus und Sepsis zu stellen. 

Auch bei der Frage, ob eine acute Miliartuborculose 
oder ein pyämischer Process vorliegt, wird man eventuell 

19 ) eod. 1. XXVIII. 23. 1891. 

20 ) Centralbl. f. Gynäk. XV. 40. 1891. 

2 9 Riforma med. 100. 1891. 

22 ) Charite-Annalen. XVI. p. 315. 1891. 
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:iiif* Reil Nachweis von T u herk e I bac i 11 e n im Bilde oder im ! 
Milzsafte oder von Kitcrcoceon im Hlutt» oder Sehweisse das | 
entscheid ende Gewicht legen müssen. Hierzu kommt noch einer- | 
seit« der Nachweis von etwaigen Tuberkeln in der Uho- | 
rioidea, andererseits von Blutungen in der Retina. Auch j 
die gewöhnliche Tubereulose kann, namentlich wenn sie j 
unter unregelmässig remittirendem Fieber verläuft, ab und zu i 
zu diagnostischen Verwechslungen Anlass geben. Comhinirt sich \ 
die Tuberculose mit einer septikopyämischen Infection, wie in 
einigen von Dcnnig mitgetheilten Beobachtungen, so werden 
die diagnostischen Schwierigkeiten während des Lebens kaum 
gelöst werden können. 

Von acuten Exanthemen kommen difterentialdiagnostiseh 
namentlich Scarlatina, Variola und Erysipelas in Betracht. 
Verwechslungen sind natürlich nur dann möglich, wenn der 
pyämische Process einen den oben erwähnten Affectioncn ähn¬ 
lichen Hautausschlag hervorruft. 

Die Erscheinungen von Seite der Haut können bestehen 
in den verschiedensten Formen der hämorrhagischen und 
der congestiven Hyperämien mit oder ohne Exsudat¬ 
bildung, die je nachdem als Roseolen, Erythem, Erysipel, 
Scharlach- oder Masernausschlag oder als Urticaria imponiien. 
Fernerhin sind pemphigusartige Eruptionen nicht allzu 
selten. Häufig findet man Miliaria, öfters Herpeseruptionen. 

Mit Malaria kann die kryptogenetische Pyämie na¬ 
mentlich dann verwechselt werden, wenn die pyämischen Schüttel¬ 
fröste einen gewissen regelmässigen Typus innehalten und 
wenn ausser der Milzschwellung noch kein Symptom auf eine 
pyämische Erkrankung hinweist. Derartige Täuschungen wer¬ 
den demnach wohl nur im 1. Stadium der Krankheit Vorkommen 
können. Die Erfolglosigkeit der Chininbehandlung bei Pyämie 
sowie namentlich der mangelnde Nachweis der Malariaparasiton 
im Blute werden auch mit auf die richtige Diagnose leiten. 

In einzelnen Fällen wird die kryptogenetische Pyämie 
auch noch mit anderen Krankheitsbildern grosse Aehnlichkeit 
haben, wie z. B. in Fall 14 meiner ersten Mittheilung, wo die 
Krankheit in vielfacher Hinsicht einer epidemischen Cere- 
brospinalmeningitis glich, von der damals gerade in Leipzig, 
sowie in anderen Orten kleine Epidemien beobachtet wurden. 

In der ersten der von Leube mitgetheilten Krankenbeob¬ 
achtungen sprachen eine grosse Reihe von Symptomen für eine 
schwere Urämie. 

v. Jürgensen und Dennig machen für die Differential- 
diagnose auch noch den acuten Gelenkrheumatismus und 
die genuine Pneumonie, namentlich die Wanderform der¬ 
selben, namhaft. 

Ueber Pneumoniefälle unter dem klinischen Bilde einer 
septikopyämischen Infection habe ich keine eigene Erfahrung; 
namentlich bei Dennig 13 ) finden sich hierüber eingehendere 
Bemerkungen, auf die ich hiermit verweise. 

Der acute Gelenkrheumatismus wird von den beiden 
oben genannten Autoren bei der Besprechung der Differential- 
diagnosc an erster Stelle genannt. Dass sich unter den von 
mir früher und jetzt mitgetheilten Fällen von kryptogenetischer 
Pyämie keiner befindet, bei dem wir an die Möglichkeit eines 
acuten Gelenkrheumatismus gedacht hätten, liegt nur daran, 
dass ich alle Fälle von acuter multipler Osteomyelitis von der 
Besprechung ausgeschlossen habe. Denn nur diese Fälle sind 
oh, bei denen differentialdiagnostisch acuter Gelenkrheumatismus 
in Frage kommen könnte. Während meiner Assistentenzeit an 
der Thiersch’sehen Klinik habe ich eine ganze Anzahl Fälle 
von acuter Osteomyelitis beobachten können, darunter auch 
einige, die schliesslich unter dem Bilde einer schweren meta- 
statischen Pyämie tödtlich endeten. Bei diesen, sowie bei den 
in der Mehrzahl vorkommenden typischen Fällen von reiner 
Diaphysenosteomyelitis war eine Verwechslung ausgeschlossen. 
Ich habe damals aber auch mehrere Fälle behandelt, wo es 
sich um reine Epiphysenerkrankungen handelte, und wo die 
complicirendc Gelenksentzündung so in den Vordergrund trat, 
dass man in den ersten Tagen allerdings zu der irrigen An- 
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nähme eine* acuten Gelenkrlienmatismus geführt werden konnte. 
Tritt die Epiphysenosteomyolitis in multipler Form auf, kommt 
es im Verlaufe derselben auch noch zu Herz- und Lungen- 
affeetionen, so kann die Natur der Erkrankung wochenlang 
unaufgeklärt bleiben. In den seltenen Fällen, wo es zu einer 
Spontanheilung kommt, sei es mit beschränkter oder vollkom¬ 
men aufgehobener Beweglichkeit der Gelenke, wird eine Sicher¬ 
stellung der Diagnose überhaupt nicht möglich sein. Hierher- 
gehörige, sehr bemcrkenswertlie Mittheilungen finden sich na¬ 
mentlich bei Schede 24 ) lind bei W. Müller 2 - 5 !. 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 

Zur Aetiologie des Typhus abdominalis. Von Dr. Trink¬ 
geld, prakt. und Krankenhausarzt in Dachau.* 

Als Beitrag zum Uapitel „Bodenverunreinigung und deren 
Folgen“ dürfte Nachstehendes von allgemeinem Interesse sein. 

In der Zeit vom 18. September bis 11. Octoher v. ds. kamen 
im Districtskrankenhause Dachau sechs Typhusfälle zur Beob¬ 
achtung. nämlich ein Arbeiter mit 18 und 5 Arbeiterinnen mit 
15, 18, 2G, 29 und 55 Jahren; sämmtliche Kranke kamen 
von Obergrashof, einem der Münchener Lüwenhräuerci ge¬ 
hörenden Oekonomiegutc. wo sie mitsammen das gleiche Ar¬ 
beiterhaus bewohnten. Es waren ausgesprochene Typlnm, wofür 
auch das bakteriologische Untersucbimgsresultat vom Münchener 
hygienischen Institut, welchem die Stühle zu Anfang der Zu¬ 
gänge zugeschickt wurden, zeugte. 

Bei dem gemeinsamen Ursprünge der Infection lag es nahe, 
die betreffende Oertlichkeit einzusehen und ergab sich dabei 
folgende Situation: 

Kilometer von Dachau, an der St Hisse und dem Ua- 
nale nach Sehleissheim, von beiden durebtrennt, liegen die 
Gebäude des Löwenbräu-Mooses; die betreffende Arheiterwoh- 
nung, ein bucht aus Backsteinen gebautes, freistehendes Haus, 
enthält 5 Parterrelocalitäten. in welchen eng znsammeogodrängt 
mit Kindern 22 Personen untergebracht sind; das Haus grenzt 
mit der einen Längsseite gegen den Fanal, mit der anderen 
an eine riesige Düngerstätte, bestehend aus einer grossen, tiefen 
Grube, die von einem gewaltigen Misthaufen überdeckt ist. 
dessen Ausläufer bis zu einem Meter den Eingängen zum 
Arbeiterhause nahe gerückt sind. Das ganze Düngermaterial 
kommt aus der Löwenbrauerei und wird von den den täglichen 
Torf bedarf liefernden Fuhrwerker herausbefördert; erst im 
Winter w r ird dann das Ganze als Uompost auf die Wiesen gefahren. 

Zu bemerken ist, dass nach Angabe der Angehörigen auch 
drei Kinder im selben Hause längen* Zeit krank waren, sie 
sollen Fieber und längere Zeit keinen Appetit gehabt haben. 
Ein 8jähriges Mädchen von ebenda wurde ambulant an Gastri- 
eismus behandelt. 

Sonst gab es mit Ausnahme eines Arbeiter#* der entfernt 
von obiger Düngerstätte in einem anderen Hause wohnte und 
an Gastro-Intestiualkatarrh im Krankenhause behandelt wurde, 
zur gleichen Zeit in Obergrashof keine weiteren Kranken und 
beschränkte sich die Infection lediglich auf obiges Gebäude und 
dessen Bewohner. Dabei war die Lebensweise sämmtlieher Ar¬ 
beitsleute die gleiche, sie benützten auch dasselbe Wasser, theils 
aus dem Fanale, theils aus einer Wieseiupielle, die jenseits des 
Oanules sich befindet. 10s kann wohl keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass die typhöse Infection von der Düngerstätte resp. 
von dem durch sie inficirten Boden ausging. 

Als Nachspiel nun zu dieser kleinen Typhusepidemie er¬ 
eignete sich Folgendes: 

Während die obigen Kianken im Spitalo lagen, kamen in 
einem Hause unterhalb des letzteren ebenfalls Typhusfälle vor; 
es erkrankten in zwei Familien 4 Kinder und (»in Erwachsener, 
ferner liegt jetzt noch eine Frau daselbst an Typhus darnieder; 
die zuerst Befallenen wohnen parterre, die letztere Frau über 

24 ) Mittheilung, aus der chirurg. Abtheil. v. Fricdrichsbain. 1878. 
lieft I. 
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sowie sogar das Studium derselben hat in neuester Zeit einige 
einer Stiege; unmittelmr vor dein llause befindet sich ein 
stagnirender Wassergraben, in welchen die Abwässer des Kran¬ 
kenhauses münden; in einiger Entfernung von diesem auf feuch¬ 
tem Wiesengrunde stehenden llause vereinigt sich dann obiger 
Graben mit dem Marktcanale. Da sonst in Dachau und auch 
in der Umgebung kein Typhusfall vorkam, so liegt es wohl 
nahe, dass hier durch directe Bodeninfection durch die ab- 
flicssendeii Bade- etc. Waschwässer aus dem Krankenhause der 
Typhus erzeugt worden ist. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Kassowitz: Vorlesungen über Kinderkrankheiten 

im Alter der Zahnung. Leipzig u. Wien, Franz Deut icke. 
1892. 297 S. 8. 

Der Verfasser giebt in dem vorliegenden Buch nicht sowohl 
eine eingehende Schilderung der während der Dentition be¬ 
obachteten Kinderkrankheiten, sondern wendet sich gegen die 
noch in neuerer Zeit (von Vogel in Ziemssen’s Handbuch 
und von Anderen) vertretenen Ansicht, dass von der Dentition 
der Gesundheitszustand der Kinder in manchen Fällen beein¬ 
flusst werden könne. 

Er sucht dies einmal an der Hand ziffernreicher statistischer 
Tabellen nachzuweisen, nach denen all die als Folgezustände 
der Dentition angeschuldigten Krankheiten entweder in ge¬ 
wissen Jahreszeiten oder gerade in den ersten Lebensmonaten 
am häufigsten auftreten, während sie in späteren Zeiten stets 
seltener werden, so dass von einem Zusammenhang mit der 
Dentition nicht die Rede sein könne. Zum anderen verfügte 
er über zusammenhängende Beobachtungsnotizen über 4 Kinder, 
welche Notizen bezüglich der Zahnungsbeschwerden ebenso ne¬ 
gativ ausfielen, wie die Aufzeichnungen über 223 zahnende 
Impflinge. 

So existirt für K. kein geringeres Wohlbefinden zahnender 
Kinder, keine Stomatitis dentalis, keine Zahnkrämpfe, als deren 
Ursache in letzter Instanz einzig die durch die Schädelrachitis 
bedingte Knoehenhyperhämie anzusprechen sei. Auch eine Rei¬ 
zung durch den Druck des Zahns auf die Nerven des Zahn¬ 
fleisches hält K. nach den Angaben älterer Kinder für unwahr¬ 
scheinlich. K. beruft sich dabei auf die histologischen Bilder, 
nach denen es sich beim Emporwachsen des Zahnes nicht um 
ein gewaltsames Auseinanderdrängen der knöchernen Alveole 
handle, sondern um eine Erweiterung derselben durch Knochen¬ 
resorption im Innern (Howship’sche Lacunen), Apposition am 
ausseren Umfang der Alveolen (Osteoblasten). Es wird dabei 
vorausgesetzt, dass hier die Resorption der Knochensubstanz 
samrat den darin verlaufenden Nerven keine Empfindung ver¬ 
ursache. Die zickzackartigen Gewichtsschwankungen, auf welche 
Referent auf dem Naturforschercongress in Halle a./S. zuerst 
im Gegensatz zu früheren Darstellungen aufmerksam machte, 
werden durch K. bestätigt, von ihm aber nicht mit der Be¬ 
zahnung in Zusammenhang gebracht. Alle Krankheiten, welche 
das zahnende Kind treffen, sind nach Kassowitz Krankheiten 
*ui generis, die zufällig in die Zeit der Zahnuug fallen. 

Wenn sich K. mit seinen Ansichten auch im Widerspruch 
mit einer grossen Anzahl recht gewissenhafter Beobachter be¬ 
findet, so wird seine kritische Methode in dankenswerther 
Weise doch dazu beitragen, zu neuen sorgfältigen und einwurfs¬ 
freien Beobachtungen über die Dentition anzuregen. Zweifellos 
wird Niemand für alle während des Zahndurchbruchs auftreten¬ 
den Krankheiten den ersteren verantwortlich machen — umge¬ 
kehrt aber wird Mancher neben gänzlich von Dentitionsbe¬ 
schwerden freien Kindern solche in Erinnerung haben, welche 
sich stets eines ungetrübten Wohlbefindens erfreuten, ausser in 
den Wochen oder Tagen vor dem Durchschneiden mancher 
Zähne während der ersten Dentition. Dass diese letzteren 
Fälle ziffermässig nicht überwiegen und deshalb in einer we¬ 
sentlich vom Alter des Kindes abhängenden Statistik aller 
Kinderkrankheiten verschwinden, ist sehr wahrscheinlich. Eine 
Anzahl Vorurtheile, welche K. bekämpft, sind wohl längst 
überwunden. So wird wohl kein Arzt eine Bronchitis oder 


No. 11. 


Digitized by 


Gck >gle 


Diarrhoe deshalb unbeachtet lassen, weil sie zeitlich mit dem 
Durchbruch der Zähne zusammcnfäUt. Ueberhaupt dürfte es 
wohl scheinen, dass vieles, was gesagt ist, selbstverständlich 
ist, und dass der wesentliche Inhalt des 267 Seiten enthalten¬ 
den Buches ganz gut auf den dritten Raumtheil hätte zusam¬ 
mengefasst werden können. Indess die Diction ist so klar und 
das Buch liest sich so gut, dass man die Länge nur wenig 
empfindet und am Schluss für die gegebene Anregung zu neuen 
Beobachtungen dankbar ist. 

S c h nt i d - M onna r d - Halle a./S. 

M. Baudouin: l’asepsie et l’antisepsie h l’höpital 
Ricliat. Service de Chirurgie de Doct. F. Terrier. Paris. 
Lierosnier, 1890. 

Einen Beweis, dass der Geist der Antisepsis und Asepsis 
auch in der französischen Chirurgie Wurzel geschlagen, bietet 
das hübsche Werk von Baudouin, in dem zunächst Terrier 
in der Einleitung die modernen Erfordernisse einer chirurgi¬ 
schen Abtheilung, die ganz für sich bestehen und aus je 3 Unter- 
abthoilungen bestehen soll, giebt. Es sollen nämlich die primär 
aseptischen Fälle, die infieirten Fälle und die zweifelhaften, 
d. h. zunächst unter Beobachtung zu haltenden, frisch zugehen¬ 
den Fälle in je einem Saal liegen, so dass also für Männer 
und Frauen je 3 Säle mindestens erforderlich sind, an jedem 
Saal soll womöglich ein eigens entsprechend eingerichteter 
Operationssaal liegen, von denen der der 3. Abtheilung be¬ 
ständig bereit, iui Winter ständig geheizt sein muss. 

Wir erhalten nun von B. in anregender Form und durch 
entsprechende Abbildungen erläutert, die Beschreibung des 
Hospital Bichat, das nach Terrier’s Anforderungen einge¬ 
richtet ist’, ohne dass irgendwo luxuriös vorgegangen worden, 
wobei vielmehr nur auf grösste Einfachheit und Billigkeit ge¬ 
sehen wurde. In den Operationssäleu finden wir den Sterili- 
sateur von Poupinel, in dem die ganz metallenen Instrumente 
bei 160—180° sterilisirt werden, grosse Flaschen mit Hähnen 
enthalten die antiseptischen Flüssigkeiten, von denen T. vor¬ 
zugsweise das Sublimat l pro millc und l /2 pro millc und die 
lOproc. Chlorzinklösung anwendet, die Schwämme werden von 
einem eigenen pharmac. Internen mit Salzsäure, Schwefelsäure 
und übermangansaurem Kali entsprechend aseptisch hergestellt, 
ebenso die aseptischen Comprcssen etc., wozu ein kleines La¬ 
boratorium dient. Auch die Suturen und Ligaturen (von denen 
die Seide absolut bevorzugt wird), werden nach der Sterilisation 
in entsprechend sterilisirten vernickelten Büchsen auf Glasrollen 
aufgerollt aufbew'ahrt, auch die Drahtsuturen werden vorher 
sterilisirt, indem die Silberdrähte in entsprechende Glasröhren 
in dem Sterilisationsofen gelangen. Als Verband dient sterili- 
sirte Gaze und Watte, letztere oft nur in einfacher Schicht, 
von Drainagen bevorzugt T. die rotheu Kautschuckdrainagen, 
die 15 Tagt' vorher in Sublimat liegen. Des Eingehenden 
sehen wir die Asepsis im Krankensaal, ferner die regionale 
Asepsis und Antisepsis dargestellt; T. hält u. a. viel darauf, 
dass während einer Operation nicht gesprochen werden darf. 
Betreffs der vorbereitenden und bei der Operation geübten anti¬ 
septischen Methoden werden die einzelnen Gebiete, Mundhöhle, 
Genitalcanal, narnorgane, die Rectaloperationen, solche am 
Darmcanal überhaupt, (wobei T. viel von vorhergehender Milch¬ 
diät hält, die keine schädlichen Bacterien in dem möglichst 
geringen Koth aufkominen lässt und w r obei Naphthol etc. eine 
entsprechende Rolle spielen) speciell abgehandelt und hiebei 
eine Reihe von den Praktiker interessirenden speciellen Formeln 
für Jodoformstifte, Spülflüssigkeiten etc. angegeben, w ie sie T. 
benützt. Den Schluss des hübsch ausgestatteten Buches bildet 
als „pi&ces justificatives“ eine Statistik der vom Jahr 1883 bis 
1890 ausgeführten Operationen, die in der That eine sehr ge¬ 
ringe Mortalität ergeben und als bester Beweis für die Prompt¬ 
heit und Sicherheit der aseptischen Einrichtungen dienen können. 
Baudouin’s Buch wird sicher auch in Deutschland Anerkennung 
finden. Schreiber. 

Dr. med. Albert Moll: Die contrare Sexualempfindung. 

Mit Benützung amtlichen Materials. Berlin, 1891. 296 S. 

Die herrschende Auffassung der Geschlechtsabnormitäten, 
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Opposition erfahren. Es ist unter Anderen behauptet worden. 
Veröffentlichungen wie die v. Krafft-Ebing’s werden meistens 
vom niehtärztliehen Publicum und nicht aus wissenschaftlichem 
Interesse gelesen, stiften also nur Schaden. Solche Einwände 
sind natürlich nicht sehr ernst zu nehmen. Zwar wird es 
richtig sein, dass die rasche Folge der zahlreichen Auflagen 
von v. Krafft-Ebing’» Psychopathin sexualis nicht bloss 
den Aerzten zu verdanken ist. Aber bevor man deshalb die 
Publieation solcher Untersuchungen verurtheilt, sollte man doch 
gesehen haben, ob sie wirklich schaden und ob nicht der ab¬ 
fällige Schaden verschwinde, gegenüber dem Nutzen, den eine 
objectivc Betrachtung dieser Dinge stiftet. Ferner wäre es 
wirklich sonderbar, wenn ein so (‘norm wichtiges Gebiet wie 
die Pathologie des „Gosehleehtssinnos“, welche nicht nur für 
die Medicin, für die Psychiatrie und Psychologie, sondern auch 
für die Jurisprudenz, die Socialwissenschaft, die Ethik von 
grösster Bedeutung ist, bloss deswegen ewig dunkel bleiben 
sollte, weil einmal ein Paar Unberufene ihre Phantasie an den 
betreffenden Publieationen verderben könnten. - Viel schwerer 
in’s Gewicht fallen die wissenschaftlichen Einwände, welche 
namentlich von Meynert gegen die Auffassung der Psycho- 
pathia sexualis als einer angeborenen Abnormität gemacht 
worden sind. Meynert behauptet nämlich (vergl. Birnbacher 
in Friedr. Blätter f. gerichtl. Med. XLII, 1.), der eigentliche 
Geschlechtsstrieb sei cerebral bei beiden Geschlechtern genau 
gleich. Die Verschiedenheit entstände bloss secundär durch ver¬ 
schiedene Associationen, die sich mit der Idee des Geschlechts¬ 
genusses verbinden und zum Theil in der Besonderheit der 
Organe, zum Theil in der Erziehung und überhaupt den ver¬ 
schiedenen Verhältnissen der beiden Geschlechter ihren Ursprung 
haben. Werden nun durch irgend welche zufällige Umstände 
diese Associationen, welche gewöhnlich die ausschliessliche Nei¬ 
gung zum normalen Geschlechtsact bedingen, so geleitet, dass 
das in der Bethätigung des Geschlechtstriebes im weiteren Sinn 
liegende Angenehme associativ verbunden wird mit der Idee 
eines „widernatürlichen“ Actes oder des Zusammenseins mit 
einer Person vom gleichen Geschlecht, so können neurastheni- 
sche, zu Zwangsgedanken geneigte Personen oft diese Associa¬ 
tionen nicht mehr los werden, und es entsteht eine bleibende 
Abnormität des Geschlechtstriebes. Meynert behauptet, in 
jedem Falle von Psychopathia sexualis, der ihm vorgekommen, 
die veranlassende Ursache, d. h. diejenigen Umstände aufge¬ 
funden zu haben, welche den betreffenden Patienten dazu 
brachten, den Geschlechtsgenuss in associative Verbindung mit 
einem anormalen Acte oder mit dem eigenen Geschlecht zu bringen. 

Die ältere Auffassung Westphal’s, v. Krafft-Ebing’s 
und Anderer hat nun eine ganz wesentliche Stütze erhalten 
durch vorliegendes Buch, das die wichtigste dieser Abnormi¬ 
täten monographisch bearbeitet. Moll stützt sich auf die ge¬ 
waltige Summe von 3 — 400 eigenen Beobachtungen, und w'cnn 
auch eine ungenannte Zahl derselben ganz flüchtige sein mögen, 
so wird man ihm doch die Competenz zu einem Urtheil nicht 
absprechen können. 

Es ist hier nicht möglich genauer auf den Inhalt des 
Buches einzugehen, einige Andeutungen mögen genügen. Moll 
sehliesst sich im Wesentlichen an v. Krafft-Ebing an; in 
den Details erscheinen aber viele selbstständige Auffassungen, 
manche neue Gedanken. Der geschichtliche Ueberblick zeugt 
von grosser Belesenheit des Verfassers, und in der sichern und 
vollständigen Schilderung des modernen Uranismus zeigt sich 
seine grosse Erfahrung. Der Abschnitt über die männliche 
Prostitution in Berlin wird manchem Leser den Blick in unge¬ 
ahnte Abgründe der menschlichen Gesellschaft eröffnen. Unter 
den die conträre Sexualempfindung manchmal eomplicirenden 
Perversionen führt Verfasser als neue Abnormität die „Mixo- 
skopie“ an, bei welcher die Befriedigung darin gefunden 
wird, einem Paare während des Geschlechtsactes zuzusehen. 
Sehr eingehend und sicher für die meisten Fälle von Uranis¬ 
mus zutreffend ist Mo 11’s «Kritik der bis jetzt aufgestellten 
Theorien über die Ursachen der Abnormität. Ob aber die 
Erklärung Meynert’s für alle Fälle stricte zu verwenden sei, 
möchte Verfasser doch bezweifeln. j 
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Wenn man sieht, wie häufig in gewissen Kreisen gegen¬ 
seitige Masturbation und Päderastie, die ursprünglich als ein 
laute de mieux betrieben wird, vorkommt, so muss man doch 
zugeben, dass äussere Einflüsse den Geschlechtstrieb ganz ge¬ 
waltig modifieiren können. Denn für normale Männer ist doch 
der Act der Päderastie einer, der nur Eckel, nie angenehme 
Gefühle erregen kann. Um nun diesen mit Wollust ausüben 
zu können, muss die Perversion schon so gross sein, dass der 
Schritt zum vollendeten Uranismus, bei welchem die sexuellen 
Gefühle gegenüber dem andern Geschlecht erloschen sind, als 
(*in vorhältnissmüssig kleiner erscheint. Leider fehlen in dem 
Buche ausführliche Krankengeschichten, so dass eine Kritik 
der Deductionen Moll’s an seinem eigenen grossen Material 
unmöglich ist. In dem Abschnitt über die forensische Bedeu¬ 
tung der contriiren Sexualempfindung kommt Moll durch klare 
und gründliche Untersuchung zu dem Schlüsse, dass die Be¬ 
strafung des sexuellen Verkehrs von Urnigen untereinander 
nicht nur ungerecht und unlogisch, sondern auch praktisch 
unrichtig sei. 

Das verdienstvolle Buch wird, wie v. Krafft-Ebing in 
einer Einleitung bemerkt, in gleicher Weise* den Arzt, den 
Polizeibeamten, den Untersuchungsrichter, den Staatsanwalt und 
den Vertheidiger, den Historiker, den Psychologen, den Anthro¬ 
pologen, den Sociologcn, den Erzieher der Jugend und der 
Gesellschaft, den Gesetzgeber auf klären und zu Erwägungen 
anleiten. Dass es wieder ein Stück der Theorien von mensch¬ 
licher Schuld und nothwendiger Sühne niederreissen hilft, wird 
ihm kein Arzt zum Fehler anrechnen. 

Hervorzuheben ist noch, dass Verfasser, um das Buch von 
unberufenen Händen möglichst fern zu halten, sich zur Be¬ 
zeichnung und Schilderung abnormer Acte des Lateinischen 
bedient, dass die Ausstattung eine treffliche ist, und dass die 
sorgfältigen Register, namentlich das mit kurzen Angaben über 
die betreffenden Persönlichkeiten versehene Namensregister eine 
besondere Erwähnung verdienen. Bleuler. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medioinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 2. März 1892. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Vor der Tagesordnung. Herr Oestro ich demonstrirt die 
ungewöhnlich grosse Prostata eines Patienten, der sieh seit 
2 Jahren selbst katherisirt hatte und dabei verschiedentlich 
fälsche Wege bohrte. Zwei Tage vor seinem Tode erkrankte 
er plötzlich unter peritonitisehen Erscheinungen und die Scction 
ergab, dass ein falscher Weg zu einem grossen Abseess führte, 
der in die Bauchhöhle durchgebrochen war. Die Hypertrophie 
der Prostata betraf hauptsächlich die Seitenlappen, von denen 
der rechte ea. mannsfaustgross war, der linke etwas kleiner. 

Herr Köllig demonstrirt zwei Exemplare von Botrio- 
eephalus latus, dessen Vorkommen bei uns selten ist. Herr 
Virehow weist darauf hin, dass er bei den zahlreich hier 
lebenden Japanern häufig angetroffen wird, die ihn aus ihrer 
lleimath mitbringen. 

Herr Gluck stellt Patienten vor, bei denen Sehnen Ver¬ 
luste durch Seidencatgutbündel ersetzt sind. 

Tagesordnung. Herr Strecker demonstrirt ein Präparat 
einer extrauterinen Zwillingsschwangerschaft. 

Herr Hirsch borg: Bemerkungen über die Finnen¬ 
krankheit des Auges. 

Die Kenntniss von den thierischen Gästen des menschlichen 
Körpers ist alt. Bandwürmer werden schon im Papyros Ebers, 
dem ältesten Buche über Heilkunde, erwähnt und zugleich wird 
in demselben die Wurzelrinde des Granatbaumes als Heilmittel 
angegeben. Dioscorides spricht von der Farrenwmrzel und 
Aristophanes erzählt von einer Untersuchung finniger Schweine. 
Adrian van den Spigel soll zuerst vor 270 Jahren einen Wurm 
im Auge gesehen haben. Schott fand und extrahirte 1830 
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mit Glück mittelst Hornhautschnitt einen lebenden Blasenwurm 
im Auge des lebenden Menschen. Anfang der fünfziger Jahre 
wies A. v. Gräfe auf die Häufigkeit des Vorhandenseins von 
Blasenwürmern im Auge hin. Es handelt sich stets um die 
Schweinefinne, Cysticercus cellulosae und kommt bei der Bevöl¬ 
kerung, die viel rohes oder unvollständig gekochtes Schweine¬ 
fleisch isst, am meisten vor. Der Betreffende erwirbt dann 
nicht den Blasenwurm, sondern den Bandwurm, Taenia solium. 

Der Redner erwähnt kurz die Wanderung der Finne in’s 
Auge und die Erscheinungen, die durch dieselben hervorgerufen 
werden. Zur Heilung ist die Extraction nöthig. Der Erfolg 
der Operation ist nicht stets derselbe, v. Gräfe rechnete 30 
Procent Misserfolge. Redner hat von 16 Fällen acht dauernde 
Heilungen, drei leidliche gesehen, deren Wiederherstellung der 
Sehkraft nicht lange anhielt; fünf Patienten kamen bereits er¬ 
blindet zur Operation. Redner stellt einen geheilten Fall vor, 
bei dem er vor 10 Jahren die Extraction machte, die Sehkraft 
ist gut. 

Die Hauptsache ist Prophylaxe. Früher hatte Berlin, neben 
Sachsen und Thüringen, eine sehr hohe Erkrankungsziffer, 
v. Gräfe gab die Häufigkeit auf 1 unter 1000 Augenkranken 
in den Jahren 1850 bis 1866 an. Vortragender hatte in den 
Jahren 1869 bis 1885 70 Finnenkranke von 60 000 Patienten. 
In den letzten Jahren ist aber die Erkrankung viel seltener 
geworden, 1886—1889 von 30000 Kranken ein Fall, 1890 
ein Fall, der aber von ausserhalb kam, und 1891 ein zweifel¬ 
hafter. 

Redner bringt diese günstigen Resultate mit der gut durch¬ 
geführten Berliner Fleischbeschau in Zusammenhang. 

Herr Schweigger bestätigt das Seltener werden der Affection. 
Herr Virchow hat über das Vorkommen des betreffenden Parasiten 
auf Anregung des Vortragenden Erhebungen bei den Sectionen des 
pathologischen Institutes anstellen lassen, welche ein Seltenerwerden 
der menschlichen Finnenkrankheit erkennen lassen. Dagegen scheint 
die Taenia in den letzten Jahren häufiger vorgekommen zu sein. 

Sitzung vom 9. März 1892. 

Vorsitzender: Herr He noch. 


das durch Hunger- und Sehwitzour in kurzer Zeit verschwand. 
Seitdem hat er niemals wieder Erscheinungen gehabt und er¬ 
krankte jetzt an einem Syphilid der Nase. 

Auf die Diagnose leitet ferner Narbenbildung und das 
Febergreifen auf benachbarte Gebilde, besonders Schleimhäute. 
Ein Herpes tonsurans z. B. wird nicht auf die Lippenschleim¬ 
haut übergreifen. Sein Augenmerk muss man auch auf die 
Beingeschwüre richten, die alle möglichen Formen annehmen 
können, oft verkannt und dann monatelang vergeblich verbun¬ 
den werden. 

| Die Spätsyphilide heilen bei geeigneter Behandlung rasch 

I ab und recidiviren selten. Ihre Häufigkeit ist schwer fcstzu- 
| stellen, da die Kranken nicht wegen der Syphilis, sondern 
| wegen der Erkrankung der betreffenden Organe, sich an die 
j verschiedenen Specialärzte wenden. Das weibliche Geschlecht 
j scheint mehr befallen zu werden. Ich habe seit Januar 1890 
im Ganzen 60 Fälle, das macht 4 auf 1000 der Frequenz, 

| beobachtet. 

Der Vortragende begleitet den Vortrag mit zahlreichen 
Demonstrationen an Kranken, Wachsabgüssen und Photographien. 
Herr L.Jakobsohn. Demonstration von Instrumenten. 

Für die elektrische Beleuchtung und die Galvanokaustik 
ist bereits viel Gutes geschaffen worden, jedoch wegen des hohen 
Preises nur für den Speeialisten zugänglich. Redner zeigt hand¬ 
liche Apparate, deren schwerster 7 kg wiegt mit 2, 4 und 6 
Akkumulatoren ohne Flüssigkeit für elektrische Beleuchtung 
und Galvanokaustik abwechselnd zu benützen. Sämmtliche 
Apparate haben einen Rheostaten. Die Füllung kann an einer 
beliebigen elektrischen Lampe bewerkstelligt werden und dauert 
nur wenige Stunden. Der Preis der Apparate ist ein geringer. 

Auch ein neues Elektroskop mit starker Lichtquelle wird 
gezeigt. 

Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 22. Februar 1892. 


Herr Lassar: Die Anamnese der SpKtsyphilide. 

Mit grosser Vorliebe nehmen wir bei der Syphilis die Vor¬ 
geschichte des Falles selbst für unsere Diagnose in Anspruch. 
Es hat sich durch die Aufeinanderfolge der Erscheinungen ein 
gewisses Schema herausgebildet und es liegt deshalb sehr nahe 
als massgebend für jeden Fall den allgemeinen Typus aufzu¬ 
stellen. Dadurch dass eine Erscheinung auf die andere folgt, 
ist man zu der Lehre gekommen, von primären, secundären 
und tertiären Affectionen zu sprechen und man kann sich, 
trotzdem man das Falsche dieser Auffassung erkennt, schwer 
davon trennen. Virchow wies schon vor 30 Jahren auf das 
Unlialtsame dieser Annahme hin. 

Ob der Primäraffect ein Ausdruck der allgemeinen Infec- 
tion sei oder ein localer Affect, ist discutirbar, von den Spät¬ 
syphiliden kann man annehmen, dass sie den Ausdruck der 
Allgemeinerkrankuug bilden. Die Erkrankung ist je nach dem 
Sitz schwer oder leicht. Eine Frau hatte 18 bis 15 Jahre lang 
ohne irgend welche Beschwerden ein tuberöses Syphilid auf 
Brust und Rücken. Die Anamnese ergab Nichts: schnelle Hei¬ 
lung durch antisyphilitische Cur. Schlimm werden die llaut- 
affectionen nur, wenn man sich ihrer local zu thatkräftig an¬ 
nimmt; deshalb und aus kosmetischen Gründen, weil die Narbe 
durch Erweichung grösser wird, behandelt L. nur allgemein 
und nicht local. 


Gesunde Kinder sind kein Beweis, dass die Eltern frei 
von Lues sind. Ein Arzt, der früher Syphilis acquirirt hatte, 
erzeugte zahlreiche gesunde Nachkommenschaft und erkrankte 
nach 13 Jahren an gummöser Glossitis; ein mit Akne behaf¬ 
teter Mann, ebenfalls Vater gesunder Kinder, der nie Lues ge¬ 
habt haben will, wurde lange vergeblich behandelt, bis die Dia¬ 
gnose richtig erkannt war. 

Dass nach dem Primäraffect niemals wieder Erscheinungen 
aufgetreten sind, spricht ebenfalls nicht gegen Spätsyphilis. Ein 
Mann hatte vor 32 Jahren als Soldat ein Geschwür gehabt, 
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Vorsitzender: Herr Leyden. 

j Vor der Tagesordnung: Herr G. Klemperer demon- 
j strirt das Präparat eines Lungenearcinoms bei einem 52jähr« 
Eisenbahnschaffner, der vor 4 Jahren bei einem Zusammenstoss 
eine Contusion der rechten Brustseite erlitten hatte. 

Herr H. Neumailii stellt ein Kind mit Bednar’schen 
Aphthen vor. Die Affection kommt zustande durch das Aus¬ 
wischen des Mundes der Säuglinge, besonders links, da die 
linke Mundseite energischer bearbeitet wird, wenn die rechte 
Hand die Manipulation ausführt. Mit Ausnahme einer geringen 
Erschwerung des Saugens ist es ohne Bedeutung. Die Affec¬ 
tion kommt auch endemisch vor. Das Auswischen des Mundes 
| ist also zu unterlassen. 

j Herr A. Fränkel fragt, ob die epidemisch auftretende Erkran- 
; kung mit den Bednar sehen Aphthen identisch sei. 

Herr H. Neumann meint das endemische Auftreten in Findel¬ 
anstalten. Nach E. Fränkel (Hamburg) beruht das Leiden auf einer 
durch Streptococcen erzeugten Epithelnekrose. Wenn dies richtig ist, 
ist das Auswischen des Mundes noch verwerflicher. 

Herr A. Fränkel. In Britz bei Berlin herrscht augenblicklich 
eine epidemische Aphthen-Seuche. Sie ist wahrscheinlich durch die 
Milch von Kühen übertragen, welche an Maul- und Klauenseuche 
leiden. Fast ein Viertel der Bevölkerung, auch viele Erwachsene, 
sind unter bedrohlichen Symptomen erkrankt. Im Krankenhause liegt 
z. B. augenblicklich ein 21jähriges Mädchen aus Britz mit grossen, 
aphthösen Geschwüren der Unterlippe, mit hohem Fieber und schwe¬ 
ren Störungen der Verdauungs- und nervösen Organe. Ein Kind ist 
an der Krankheit im Krankenhause am Urban gestorben. F. bisst 
es dahingestellt, ob diese Erkrankung mit den Bednar’schen Aphthen 
identisch ist. 

Herr Neumann weist dies ab, da die Bednar'sehen Apthen 
I 'mechanischen, die Britz er Seuche infectiösen Ursprungs ist. 

! Herr F. Lehmann zeigt Präparate von 2 Fällen von 
j Aortenaneurysma; nach seiner Meinung ist ausgeprägte Dämpf- 
! ung über der linken Lungenspitze ein wichtiges Symptom für 
! Aneurysma, weil dieses die Lunge nach oben hin compiimirt, 

| was Tumoren viel seltener thun. 
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Herr Havelburg (als Hast): Zur Pathologie des Gelb¬ 
fiebers. 


Das gelbe Fieber wurde in Bahia durch die von New- 
Orleans kommende angeblich faules Fleisch führende nord¬ 
amerikanische Brigg „Brasil“ 1849 am 3. XI. eingeführt. Es 
verbreitete sich im nächsten Jahre weiter und gelangte auch 
nach Rio de Janeiro. Die Zahl der Todesfälle daselbst war 
sehr wechselnd und betrug 1857 1425, 1858 800, 1859 500, 
1860 1245, 1861 247, 1862 12, 1863—1868 war die Krank¬ 
heit verschwunden, trat erst 1869 wieder auf, und blieb von 
da an endemisch. Die heissen Monate Januar bis Mai sind 
an schweren Fällen am reichsten; jedoch fallt die Akme der 
Erkrankungen auch auf andere Monate und sporadisch giebt 
es stets Fälle. Ausser Rio ist die Hafenstadt Bantos die 
einzige amerikanische Stadt, wo das Gelbfieber stets vorhanden ! 
ist. Auch hier wurde 1879—1888 kein Fall gesehen; als je- j 
doch ausgedehnte Hafenarbeiten nöthig wurden, bei welchen ! 
der Grundschlamm aufgegraben wurde, brach eine furchtbare ! 
Epidemie aus, die auch in Rio sehr heftig grassirte und viele I 
Opfer forderte. Besonders gefährlich war eine foudroyante j 
Form, der sog. Accesso pernicioso, der in wenigen Stunden 
tödtlich endete, eine Bezeichnung, unter die man auch urämi- j 
sehe Anfälle etc. einbegreift. 1890 war die Endemie weniger j 
bösartig; aber 1891, das sich wegen der politischen Ereignisse i 
durch einen besonders starken Schiffverkehr auszeichnete, war j 
die Sterblichkeit wieder sehr hoch. 

Die Disposition für das Gelbfieber ist für Nordländer (‘in«' j 
viel grössere als für Eingeborene der tropischen und subtropi- l 
sehen Gegenden. Deutsche, Engländer, Skandinavier. Hol¬ 
länder erkranken und sterben in viel grösserer Anzahl als 
z. B. Portugiesen. ; 

Im Ganzen kann man sagen, dass das Gelbheber sich nur 
an der Seeküste und den Flussläufen entlang hält; Orte mit 
mehr als tausend Fuss über Meereshöhe sind immun; schon 
inficirte Personen überstanden in solchen Orten die sonst töd¬ 
liche Krankheit. Auf Segelschiffen herrscht die Krankheit 
mehr als auf Dampfern, vielleicht wegen der letzteren grösserer j 
Sauberkeit. Auch auf deutschen Schiffen tritt die Seuche sehr | 
heftig auf; sie befällt gerade kräftige Personen; viele Acrzte 
erliegen ihr. 

Ueber den Modus der Infection sowie über den Erreger 
der Krankheit ist noch nichts Abschliessendes entdeckt. C ro- 
mona in Mexico wollte den Keim gefunden haben, ebenso 
Eaeerda, Cornil, Babes, Domingo Freire. Sternberg 
alter, der im Aufträge der nordamerikanischen Regierung seine 
Untersuchung anstellte, sowie Havelburg selbst, haben nur 
negative Resultate erhalten. Sie fanden weder Bactericn noch 
Plasmodien. 

Die Vorboten des Gelbfiebers dauern einige Stunden bis 
2 Tage: heftige Kopf- und Supraorbitalschmerzen, Schüttel¬ 
frost, Fieber, specifischer Bein- und Lendenschmerz, Gesichts¬ 
schwellung, Conjunctival-Injection, Temperatur 39 — 40°. Febris 
continua. Nach 2 — 3 Tagen findet sich im Urin Eiweiss bis 
1 1 6 des Volumens, nie später. Diese Nephritis ist das ent¬ 
scheidende Symptom; wo sie fehlt, besteht kein Gelbfieber. 
Sie beherrscht den weiteren Verlauf. In günstigen Fällen 
schwindet die Albuminurie in einigen Tagen; in anderen nimmt 
sie noch zu. 'Wenn das Eiweiss des Volumens ausmacht, 
treten schwere Symptome auf; steigt die Eiweissausscheidung 
noch höher, so tritt nach 2 — 5 Tagen der Tod ein unter den 
Erscheinungen der Anuric; Singultus, klonische Zuckungen 
einzelner Muskelgruppcn. Diese Symptome werden vielfach für 
Uraemie gehalten, beruhen aber wohl eher auf der Giftwir¬ 
kung der Toxine, als auf einer Retention von Harnbestand- 
t heilen. 

Bei der Section findet sich die Binse leer und eine schwere, 
fettige, parenchymatöse, desquamative Nephritis mit Blutungen 
unter der Kapsel. 

Vor Beginn der Krankheit besteht Brechneigung. Die 
Zunge ist belegt, wird schnell rauh, trocken, dunkelroth. 
grosser Durst. Das Erbrechen ist erst klar, wird rasch dunkel, 
kaffeesatzartig und wiederholt sich immer schneller: Vomito 
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negro, schwarzes Erbrechen. Es macht alle Ucbergänge durch 
von Flüssigkeit, in der Schnupftabak schwimmt, bis zu reinem 
Blute. Gleiche Massen werden per anum entleert. Freire 
hält diese Massen nicht für Blut, sondern für Producte seines 
Coecus, aber sie geben Teich mann'sehe Haemin-Krystalle, 
sind also Blut. Ob sie durch Blutdissolution, Gefässerkrankung 
oder Embolien zu stände kommen, ist zweifelhaft. Auch aus 
Nase, Uterus etc. treten solche Blutungen auf. Bei der Section 
findet man die schwarzen Massen im Magen, Darmcanal. 
Hämorrhagien auch dann, wenn im Leben keine derartigen 
Entleerungen stattfanden, die Darmfollikel sind nicht betroffen, 
einmal sah Vortragender Oedem des Dickdarms bis zur Valvula 
Bauhini. 

Der Puls ist der prognostische Zeiger. Mit dem Verhalten 
des Pulses geht die Urinabsonderung parallel. Ein Puls von 
über 150 oder unter 50 ist in der ersten Woche ein Signum 
mali ominis als Zeichen von Herzschwäche. Anders ist es in 
der Genesungszeit. Bei der Obduction zeigt sich parenchyma¬ 
töse Trübung oder fettige Entartung des Herzmuskels und Hämor¬ 
rhagien; die Pericardialfiüssigkeit ist blutig oder ikteriseh. 

Die anfänglichen nervösen Beschwerden schwinden 
bald, bleiben bestehen oder steigern sich. Einzelne Kranke 
sind apathisch, die meisten aufgeregt oder ängstlich, die Intelli¬ 
genz bleibt klar. Der Appetit zuerst regelmässig verschwunden, 
kehrt bisweilen als Heisshunger zurück; wird er befriedigt, so 
steigert sich das Erbrechen. Schlaflosigkeit mit starker Auf¬ 
regung ist ein schlechtes Zeichen. Es tritt dann Singultus. 
sehr beschleunigte Respiration ein. Coma, oft mit Delirien, 
schliesst das Bild. In den Hirnhäuten besteht Hyperämie, in 
der Hirnsubstanz stecknadelkopfgrosse Blutungen. 

Die Leber bietet beim Lebenden nichts Charakteristisches. 
Erfolgt der Exitus nach einigen Tagen, so ist das Organ 
hyperämisch, etwas ikteriseh, Aeini schmutzig getrübt, kleine* 
Hämorrhagien, Gallengänge stets durchgängig. Der charakte¬ 
ristische Ikterus ist also wohl sicher ein hämatogener. Der 
Urin enthält während der ersten Woche keine Gallenfarhstoffo; 
dieselben treten während der Genesung ein und sind ein gün¬ 
stiges Symptom. Viele Fälle Indien auch ohne Ikterus. Wo 
er bestellt findet sich jede Nuance von hellgelb bis saffran- 
farben; Braunbeimischung fehlt stets. 

Das Gesicht der Leichen ist stark cyanotisch: die Milz 
ist unverändert. 

Eine typische Gelbfieborcurve giebt es nicht. Die Akme 
der Temperatur ist am 1. Tage 40°—41,5°, dann folgt (»ine 
leichte Remission mit geringen, abendlichen Exacerbationen. 
Ein Missverhältniss zwischen Puls und Respiration ist von übler 
Bedeutung; bei sinkender Herzkraft füllt das Fieber schon in 
den ersten Tagen, kann aber bei Diätfehlern etc. wieder an- 
steigen. 

Lebt der Kranke am 7., 8. Tage noch und ist «sein Kräfte¬ 
zustand nicht ungünstig, so hat er Chance durchzukommen. 
Sobald die Albuminurie geschwunden ist, darf er das Bett ver¬ 
lassen. 

In der Reconvalescenz kommen noch vielfache Complica- 
tionen vor: Abscesse, Phlegmone, Parotitis, Psychose. 

Nur ausnahmsweise wird ein Individuum zwei Mal er¬ 
griffen. Die Mortalität der Erkrankten, die "am Orte ansässig 
sind, beträgt 10 Proc. 

Herr Leyden fragt nach den von Domingo Freire im Verein 
für innere Medicin geschilderten Bactericn und dessen Schutzimpfungen. 

Herr Havel bürg hat Frei re’ s Präparate nicht gesehen, kann 
auch über die Methode seiner Statistik und den Erfolg der Impfungen 
nichts aussagen. 

Sitzung vom 7. März 1892. 

Vorsitzender: Herr Friintzcl. 

Diseussion über den Vortrag dos Herrn Leydeil: Ueber 
Myelitis. 

Herr Jolly weist auf die Erweichung ohne Entzündung hin und 
fragt Herrn Leyden, ob er dieselbe bei der Myelitis ausschliesse; 
dann könne er sich nicht einverstanden erklären. Er zeigt mikro¬ 
skopische Präparate vom Rückenmark eines an vollkommener Para¬ 
plegie mit Empfindungslähmung innerhalb 5 Wochen zu Grunde ge- 
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gangencn Mannes. Es fanden sieh beträchtliche Erweichungen über 
den ganzen Querschnitt mit einzelnen hämorrhagischen Flecken unter¬ 
mischt; der grösste Theil der Rückenmarkssubstanz ist zerstört und 
nur ein kleiner Rest von Myelin übrig geblieben. Aehnliehe Präpa¬ 
rate stammen von einer Compressionsmyelitis. 

Herr Moeli sucht die Haupterkrankung in den Gebissen, während 
die Nervensubstanz weniger alterirt würde. Die Veränderungen in 
den Gebissen und Gebisswänden können sich so langsam vollziehen 
(Syphilis), dass sie ohne Erscheinungen im Leben bleiben. Als Grund 
dafür kann man annehmen, dass die Ernährungsterritorien sehr feine 
sind; der Verschluss der Arterie, um diese handelt es sich, erfolgt 
sehr langsam, so dass sich ein genügender Collateralkreislauf bilden 
kann. 

Herr Leyden entgegnet, er habe die Erweichung von der Ent¬ 
zündung nicht getrennt, es lasse sich überhaupt in den meisten Fällen 
schwer eine Grenze ziehen. 

Herr Gutzmann: lieber den Sigmatismus und seine 
Beziehung zu Zahndefecten und Zalinmissbildungen. 

Das „s“ wird erzeugt, indem die Zungenspitze sich gegen 
die untere vordere Zahnreihe legt, mit ihrer Oberfläche eine 
Hille bildet und der Luftstrom auf dieser gegen die vordere 
untere Zahnreihe stösst. Bei Zahndefecten der unteren Schneide¬ 
zähne, oder wenn die beiden Zahnreihen nicht aufeinander 
passen, so dass die Zunge dazwischen kommt, kann das „s* 
nur unrein gesprochen werden. Beim überbissigen Kiefer ent¬ 
steht ebenfalls kein scharfes „s a . (Yorn-Lispeln.) »Seitlieh- 
Lispeln entsteht durch Anlegung der Zunge an die obere Zahn¬ 
reihe, es bleibt jederseits eine ovale Lücke, durch welche der 
Luftstrom entweicht. Ursache dafür ist die Bogenstellung der 
Kiefer, welche durch verschiedenes Wachsthum der Kiefer und 
Zähne entsteht. Diese wachsen schneller, sie drängen sich, 
werden aus der kürzeren, geraden Linie in eine Bogenlinie 
gedrängt. Bei dieser Art des Lispelns (eschen statt essen) findet 
man nicht selten Zwischenzahndeformitäten. Bleiben aber unter 
Umständen die Zähne doch an ihrem normalen Platz, dann 
entsteht statt des „s“ ein „ch tt (meicht statt meist). Letzteres 
ziemlich selten. Bei Gaumen- und Kieferdefecten kann es zu 
einer zu scharfen Aussprache des „s“ kommen. 

Beim Parasigmatismus wird das „s u mit anderen Lauten 
verwechselt. Auch dafür lassen sich Veränderungen in der 
Stellung der Zähne nachweisen. 

Es giebt jedoch auch eine ganze Anzahl von Fällen bei 
lispelnden Personen, die keine Abnormitäten haben. 

Bei den Gaumendefecten ist die Abhülfe leicht (Operation, 
Prothese). Können die vorderen Zahnreihen nicht zusammen¬ 
gebracht werden, ist keine Hülfe möglich. Wird das „s“ seit¬ 
wärts gesprochen, muss man die Zungenspitze herunterholen 
und gegen die unteren Schneidezähne legen; nun concentrirt 
man den Luftstrom gegen die untere Zahnreihe durch Vorhalten 
eines Schlüssels oder einer Hohlpfeife, dann bildet sich die 
Kille auf der Zunge meist von selbst. Andernfalls kann man 
sie durch Auflegen einer Sonde in longitudinaler Richtung 
leicht bilden. Die Uebung ist leicht und die Patienten ge¬ 
wöhnen sich schnell daran, das „s“ richtig zu sprechen. 

Der Vortragende zeigte interessante Gipsabgüsse der er¬ 
wähnten falschen Kieferstellungen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 8. März 1892. 
Vorsitzender: Herr Schede. 


Demonstrationen. 1) Herr Deutschmann zeigt 3 Fälle 
von Staaroperirten. Nach einigen historischen Vorbemerk¬ 
ungen über Cataractoperationen erwähnt Vortragender, dass 
gegen die von v. Graefe und seinen Schülern empfohlene 
Extraction nach vorausgegangener Iridectomie seit ca. 10 Jahren 
eine Reaction sich geltend gemacht habe, die wieder zu der 
alten von Daviel (1748) angegebenen Methode des oberen 
Lappenschnittes ohne Iridectomie geführt hat. Die functioncllen 
Resultate seien ebenso gut wie bei der Graefe’schen Methode, 
die cosmetischen dagegen noch erheblich besser. An den vor¬ 
gestellten Fällen sind Spuren der Operation vom blossen Auge 
kaum zu erkennen. 
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2) Herr Arning demonstrirt nochmals den bereits früher 
! einmal vorgestellten Fall von pseudoleukämischen llaut- 
! tumoren. Die Patientin ist durch eine starke und auch jetzt 

noch fortgesetzte Arsenikeur (0,07 [!J pro die) erheblich ge¬ 
bessert. 

3) Herr Graff (als Gast) demonstrirt ein haselnussgrossrs 
Aneurysma der Art. pulmo na lis von einem tuberculösen 
Individuum. Das Aneurysma communicirte durch eine feine 
Perforationsöffnung mit einer Caverne und war Ursache einer 
letal verlaufenden unstillbaren llaeinoptoe. 

4) Herr E. Fränkel demonstrirt makroskopische und 
mikroskopische Präparate von parenchymatöser Orchitis 
eines 3 jährigen Knaben, der an echten Pocken erkrankt war. 
Das Vorkommen dieser Orchitis bei Variola wurde zuerst von 
Chiari (1886) in 70 Proc. aller Fälle bei jüngeren Individuen 
festgestellt. »Sie tritt bereits in frühen Stadien der Erkrank¬ 
ung auf. Die bacteriologische Untersuchung ergab geringe 
Mengen des gelben Eitercoccus in einzelnen Herden. 

5) Herr Eisenlohr zeigt a) das Gehirn eines Potators. 

Derselbe hatte im November 181)1 ein Delirium trem. durchge- 

macht und behielt danach eine leichte Dementia zurück, die aber 
nicht weiter auffiel. Vor einigen Tagen trat plötzlich »Schwindel, 
Erbrechen und Zunahme der Dementia auf; die linke Pupille erschien 
starr dilatirt. »Schon am nächsten Tage wurde Patient soporös, beide 
Pupillen waren dilatirt und es bestand leichter Strabismus. Der Tod 
erfolgte nach 48 Stunden im tiefsten Coma. Die »Section ergab eine 
acute Encephalitis mit zahlreichen kleinen Blutungen, die be¬ 
sonders an der Basis des Hirns massig vorhanden sind. Es handelt 
sich vielleicht um eine Abart der von Wernicke beschriebenen 
Poliomyelitis superior. 

b) Erwähnt Vortragender einige Besonderheiten der jüngst 
herrschenden Typhusepidemie. Zunächst war auffallend 
häufig der Beginn mit katarrhalischen Erscheinungen 
seitens der Respirationsorgane, so dass Verwechslungen mit 
Influenza im Anfang der Krankheit sehr häufig waren. Ferner 
war auffallend oft Herpes labialis vorhanden. 

Endlich beobachtete E. in 3 Fällen bulbäre Störungen, 
spec. Sprachstörungen mit dysarthritischem Charakter, die sonst 
bei Typhus extrem selten sind. Alle 3 Patienten standen im 
besten Alter; die Sprachstörungen zeigten sich schon am Ende 
der 1., resp. Anfang der 2. Woche. In dem einen Fall nahm 
die Störung sehr rasch zu; es kam Ataxie hinzu; am Endo 
der 2. Woche wurde das Sensorium benommen, wobei doppel¬ 
seitige Neuritis optica constatirt wurde; am Anfang der 3. Woche 
trat Exitus letalis ein. Die Section ergab ausser Typhusdarm 
und Typhusmilz eine Abart des Eitercoccus im Gehirn und in 
der Med. oblongata, aber keine Typhusbacillen daselbst. Da¬ 
gegen fanden sich in Schnittpräparaten des Gehirns, der Med. 
oblongata und spinalis und des Opticus eine grosse Zahl stäb¬ 
chenförmiger Bacterien, die auf eine Mischinfection in vor¬ 
liegendem Fall hindeuten. 

(Demonstration mikroskopischer Präparate.) Jaffe. 


Aerztlicher Verein München. 

Sitzung vom 10. Februar 1892. 

Stabsarzt Dr. U. Büchner: Die keimtödtendo, die 
globulicide und die antitoxische Wirksamkeit des Serums. 

Der Vortrag ist in No. 8 dieser Wochenschrift erschienen. 

Dr. L. Grünwald: Demonstrationen und Mitthei¬ 
lungen zur Rhinochirurgie. 

Aus dem Gebiete der Nasenchirurgie wählt Vortr. das 
in manchen Beziehungen noch ganz neue Capitel der Nasen¬ 
eiterungen. Solche beruhen auf Erkrankungen der Neben¬ 
höhlen der Nase, auf dem Vorhandensein von Fremdkörpern 
oder als solche durch Secretretention fungirender Geschwülste, 
besonders adenoider Vegetationen, auf Abscessen des Septums, 
am seltensten auf primärer resp. isolirter blennorrhagischer Er¬ 
krankung der Nasenschleimhaut. 

Unter den Allgemeinerscheinungen einer Nebenhöh¬ 
leneiterung sind hervorzuheben: mehr oder weniger starke Eiter- 
resp. Eiterschleim- oder Krusten-Secretion, Luftbehinderung. 
Verlust des Geruchssinns, Neuralgien, Kopfschmerzen von mit- 
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unter vernichtender, zum Selbstmord treibender Intensität. Ver¬ 
stimmung bis zu wahrer Melancholie. Bei schwereren Formen 
fast immer Irresistenz gegen psychische Einwirkungen, sowie 
gegen Alkohol und Nicotin. Ferner „psychische“ Gosiehtsfeld- 
besehränkung, da objeetiv solche nicht nachzuweisen ist. 

Als Folgeerscheinungen treten auf Polypen (unter ft8 
Fällen 19mal; dabei wurden bei 24 genauer untersuchten Fällen 
von Polypenbildung nur 5mal nicht Nebenhöhlenerkrankungen 
constatirt), dann ein Symptomencomplex, der als Ozaena be¬ 
zeichnet werden muss (mehrere derartige vom Yortr. dann auf 
Nebcnhöhleueiterung zurückgeführte Fälle waren vorher von 
anderen Aerzten als Ozaena diagnosticirt worden); ferner Uober- 
greifen auf Naehbargebiete, Infraorbital-. Stirn-, Orbitalabscess, 
Meningitis. Viele unklar gebliebene Fälle sogenannter spora¬ 
discher eerebrospinaler Meningitis mögen ihren Ursprung auf 
solche Weise gehabt haben; es muss daher bei Hortionen auf 
diesen Zusammenhang besonders geachtet werden. Auch ist 
wahrscheinlich, dass mancher Fall von Meningitis nach Tampo¬ 
nade der Nase durch Retention von Nobonhöhloneiter bedingt 
war. Yortr. steht übrigens auf dem Standpunkt der Ungefähr¬ 
lichkeit einer richtig gehandhabten Tamponade. 

Ob nicht in einigen Fällen auch Homiatrophia facialis 
progressiva auf Erkrankung des Ogi. sphenopalatinum in 
Folge von Keilheineiterung beruht, wird eine darauf gerichtete 
Beobachtung zu erweisen haben. Yortr. sah in einem Falle 
heftige einseitige Neuralgie in den vom Ogi. versorgten Aestcn 
bei Tamponade der Keilbeinhöhle, in einem anderen halbseitige 
Scnsibilitätsparese des Gesichtes. 

Zur Diagnose des Empyems der Kieferhöhle ver¬ 
wendet Yortr. die Probedurchspülung, entweder vom Hiatus 
somilunaris oder in den meisten Fällen mit Prohepunction ver¬ 
bunden, vom unteren Nasengange aus. Aspirationspunetion lässt 
häufig im Stich. 

Die Durchleuchtung ist ein problematisches Mittel zur 
Diagnose, werthvoll dagegen zur Controle bei schon bestehen¬ 
der Behandlung, zur Unterstützung der Diagnose, besonders hei 
Geschwülsten und zur Demonstration. Dieselbe wird an 
einem normalen Individuum und an einem Fibrosarkom der 
Kieferhöhle demonstrirt. 

Bei der Behandlung wird in erster Linie die Trocken¬ 
legung der Höhle beabsichtigt und bei nur einigermaassen 
complicirten oder längerdauernden Eiterungen am besten erreicht 
durch breite Aufmeisselung von der FVissa eanina oder bei 
kranken Zähnen von den Alveolis aus mit nachfolgender Jodo¬ 
formgazetamponade. Bei Erkrankung der Wand muss Aus¬ 
kratzung erfolgen. Yon so behandelten 22 Empyemen wurden 
geheilt (nach längerer Zeit controlirt) 9, in Beobachtung stehen 
weitere 5 geheilte, der Behandlung entzogen sich im gebesserten 
Zustande ö, noch in Behandlung stehen 3. ebenfalls der völligen 
Ausheilung nahe. Ist die Eiterung frisch oder Tamponade 
(Kinder, auswärts Wohnende etc.) nicht möglich, trete offene 
Trockenbehandlung ein. Dazu sind aber Ausspülungen von den 
künstlichen Oeffnungen aus nöthig mit nachfolgender Pulver- 
injcction. Zur leichteren Application des Pulvers, das in trocke¬ 
nem Zustande schwer eingebracht wird, verwendet Yortr. Jodo- 
formäther, der mittelst eines eigenen Sprayapparates (Demon¬ 
stration) in die Höhle gebracht wird. Zur Vermeidung der 
Ausscheidung des freien Jods wird Natr. suhsulforos. zugesetzt, 
zur Vermeidung des Jodoformgeschmacks lässt Yortr. Wald¬ 
meisteressenz gurgeln. 

Vom Empyem resp. Uarios der Siehbeinzellen (bis¬ 
her bekannt 31 Fälle) sah Yortr. 24 Fälle. Zur Behänd 1 ung 
verwendet er eine eigene scharfe Knochenzange (Demonstra¬ 
tion), mit welcher unter Gesiehtseontrole die kranken Knochen 
entfernt werden (mitunter ganze Muscheln), und eigens abge¬ 
bogene, nach verschiedenen Richtungen in einem Handgriff 
bewegliche, schärft' Löffel, mit denen die Entfernung alles 
Krankhaften gelingt. (Die Instrumente sind sämmtlich bei 
Stiefenhofer construirt und bewährten sich auch bei ander¬ 
weitigen Erkrankungen der Nase, wie Tubcrculose, Syphilis etc.) 

Behandelt wurden auf diese Weise und theils mit, theils 
ohne Tamponade IG von den 24 Fällen. Davon sind geheilt 7. 
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noch in Behandlung stehen G, gestorben ist einer (an Hirn- 
embolie) und von den schweren Krankheitssymptomen befreit, 
jedoch noch nicht ausgeheilt, 3 Fälle. 

Falls Gefahr eines Durchbruches eines Siebbeinempyems 
nach der Orbita zu droht, wird die Eröffnung des Labyrinthes 
zur Verhütung dieses Ereignisses in Erw ägung gezogen werden 
müssen. Zur Klärung des Weges, auf dem dann angegriffen 
werden könnte, hat Yortr. an Leichen Versuche angestellt, die 
ergaben, dass man von einem unter den Augenbrauen geführten 
Schnitte aus subperiostal mit Schonung des N. supraorbitalis 
und der Thränenorgane durch das Thränenbein in das Siebbein¬ 
labyrinth einzudringen vermöge. Die einschlägigen Verhältnisse 
werden an einer Zeichnung und am Schädel demonstrirt. 

Yon den interessanten Fällen von Mucocele, Geschwulst¬ 
bildung und Knochenblasenbildung des Siebbeins werden eigene 
Beispiele angeführt. 

Die Keilbein höhlen ei terung resp. Cu ries war bisher 
in 20 Fällen bekannt. Yortr. sah deren 11. 

Zur Diagnose dienen genaue Messungen der Distanz der 
erkrankten Knochenhöhle (welche mit der Sonde abgetastet 
werden muss) vom Introitus narium. Yortr. fand als Durch¬ 
schnitt 7,9 cm. Die Behandlung besteht in breiter Eröffnung 
mit der Knochenzange und scharfem Löffel und Auskratzung 
mit nachfolgender Jodoformgazetamponade. Geheilt wurden so 
4 von 8 Fällen, andere 4 sind noch in Behandlung, jedoch 
bereits von furchtbar quälenden Kopfschmerzen, an denen sie 
sämmtlich litten, befreit. 

Zur Beobachtung kamen diese letzteren Empyeme nur 
eombinirt mit Erkrankungen anderer Höhlen. 

Diese Conibinationcn, mit viel schwererer Prognose als 
isolirte Empyeme, sah Yortr. 13mal (unter im Ganzen 38 Pa¬ 
tienten). während Sehäffer, mit der reichsten Statistik über 
Siebbein- etc. Erkrankungen, nur über 3 Fälle berichtet. 

Trotzdem gelang die vollkommene Ausheilung bei 2 Pa¬ 
tienten, die Ausheilung einiger Höhlen, während die anderen 
noch in Behandlung stehen, bei weiteren G, gebessert noch in 
Behandlung sehen 4 ihrer Heilung entgegen» einer (schon oben 
erwähnt) starb. 

Yortr. konnte nur die hervorragendsten Punkte erwähnen 
und verweist bezüglich der weiteren auf die ausführlichere 
demnächst erfolgende Publieation. 

Di s cu ssi <> n: Prof. Angcrer: Er hebt hervor, dass nach seiner 
Erfahrung eine Meningitis nach Naseneiterung nicht .sehr" häufig 
verkomme: er habe trotz reichlicher Heobachtungen von Naseneite¬ 
rungen noch keinen einzigen solchen Fall gesehen; ausserdem be¬ 
streitet er, dass eine Stinknase nicht mit Erfolg zu behandeln sei; 
er verweist darauf, wie wichtig und von Einfluss allein schon die 
Besserung des Allgemeinbefindens sei; aber auch der localen Behand¬ 
lung spricht er bessere Resultate zu als der Vortragende. Er für 
seinen Standpunkt spreche bei Processen in der Highmorshöhle einem 
weniger activen Eingreifen entschieden das Wort, zumalen eine grosse 
Zahl von Eiterungen derselben verkäme/ die vorübergehend seien. 

Ih\ Grünwald erwidert, er habe nur hervorheben wullen. dass 
die Meningitis bei Nasenhöhleneiterungen häufiger auftrete als in der 
Literatur erwähnt sei und dass eben viele Fälle von Meningitis aus 
unbekannter Ursache auf eine solche zurückzuführen seien. Was die 
Ozaena betreffe, so behaupte er wiederholt, dass bisher überhaupt 
kein Fall geheilt worden sei; der strittige Punkt scheine ihm der 
zu sein, dass eine genaue Definition der Ozaena nicht vorhanden sei. 
Es - gebe aber Fälle von Ozaena, die positiv auf Nebenhöhlenerkrank¬ 
ungen beruhen und durch Eingriffe in diese geheilt worden sind. 
Von den Eiterungen der Highmorshöhle seien die meisten seiner 
Fälle chronische gewesen, 10 -20 Jahre dauernd und darum habe er 
sich berechtigt gehalten, operativ einzugreifen; aber auch frische 
Fälle habe er durch Operation rasch geheilt. Er habe auch acute 
fötide Empyeme gesehen und glaube dabei nicht warten zu dürfen, 
bis sie chronisch w'erden; unter seinen 2G Kieferhöhleneiterungen 
seien nur 2 acute gewesen. 

Dr. Bergeat: Ozaena sei bekanntlich ein dehnbarer Begriff; man 
verstünde darunter nur das Symptom der Nasenhöhleneiterung, ohne 
dabei die Ursache anzugeben. Diese könne auf rein localer Alfeetion 
beruhen oder dyskrasisehen Ursprungs sein; die letztere sei allerdings 
nie durch locale Einwirkung geheilt w T orden. 

Prof. Bauer hat nur einen einzigen Fall von Meningitis nach 
Naseneiterung gesehen und hält deshalb auch diese Erkrankung für 
eine höchst seltene. 
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XI. Congress für innere Medicin 

zu Leipzig, 20. —23. April 1892. 

Ausser den in No. 3 d. W. bereits mitgetheilten wurden noeli 
folgende Vorträge angemeldet: Ebstein-Göttingen: Zur Ernährung 
der Zuckerkranken. Ebstein und N ieolai er-Göttingen: Beitrag 
zur experimentellen Nephritis (Demonstration). -- Gerhardt-Berlin: 
lieber Schlussunfähigkeit der Lungenarterienklappen. — Schreiber- 
Königsberg: Ueber Circulationsstörungen in den Nieren. — Petersen- 
Kopenhagen: Die Stahl‘sche Doctrin in ihrer Bedeutung für die kli¬ 
nische Medicin. — Unver rieht-Dorpat: Ueber das Ulioyne Btokes*- 
sehe Athmen. — Puschmann-Wien: Ueber lntluen/.a, ihre Geschichte 
und ihre Beziehungen zu Dengue und Schweisssucht. Zuelzer- 
Berlin: Thema Vorbehalten. - Li tten-Berlin: Zur Lehre von der 
Leukämie. — Derselbe: Ueber die Dissection grösserer Darmabschnitte 
in Folge ileusartiger Zustände; über deren Heilung und Folgezu¬ 
stände. ----- Len liartz-Leipzig: Beitrag zur Kenntniss und Behand¬ 
lung der traumatischen Neurose. — IIornet-Berlin: Ueber Tuber- 
culose. A. Frän ke 1 -Berlin : Leber primären Endothelkrebs der 
Pleura. — Mannaberg-Wien: Zur Kenntniss der Malariaparasiten. 
— v. Frey- Leipzig: Ueber Gallenstauung ohne Icterus. — Eisen¬ 
lohr-Hain bürg: Zur Pathologie seltnerer Erscheinungen des Abdo- 
minaltyphus. — Ad. Sc hmid t-Breslau: Demonstration mikroskopi¬ 
scher Präparate zur Pathologie des Asthma. — C. Spengler-Davos: 
Resultate einer eombinirten Tubereulin-Tuberculocidinbehandlung. — 
Dehio-Dorpat: Zur Kritik der klinischen Hämoglobinbestiminungen 
mittelst des Fleischlichen Hämoglobinometers. — Schm id t-Strass- 
burg: Anatomisches und Bakteriologisches über Pyelonephritis. —- 
Martius-Rostock: Die quantitative Salzsäurebestimniung des Magen¬ 
inhaltes. 


V erschiedenes. 

(Aus dem Gesetzentwurf, betreffend den Verkehr mit 
Wein, weinhaltigen und weinähnlichen G et rän ken,) welcher 
gegenwärtig dem Bundesrathe vorliegt, ist hervorzuheben, dass die 
darin enthaltenen gesundheitspolizeilichen Vorschriften im Wesent¬ 
lichen den Bestimmungen des früheren Entwurfs entsprechen. Näher 
darin präcisirt sind jedoch die als gesundheitsgefährlich aufzufassen¬ 
den Stoffe, nämlich lösliche Aluminium- und Barvumverbindungen, 
Borsäure, Glycerin, Kermesbeeren, Magnesiumverbindungen, Salicyl- 
säure, unreiner Sprit und unreiner Stärkezucker. Strontiumverbin¬ 
dungen und Theeriärbstofte, welche bei der Weinbereitung überhaupt 
nicht zur Anwendung gebracht werden dürfen. Für gewisse Koth- 
weine, ausgenommen Dessertweine ausländischen Lrsprungs, soll ein 
Maximalgehalt an Schwefelsäure vorgesehen sein. Als Weinverfal- 
seliung soll die Herstellung von Weinen mittelst Aufgusses von 
Zuckerwasser auf halb oder ganz ausgepressto Trauben oder Wein¬ 
hefe gelten. Die Verwendung von Saccharin und ähnlichen Süss¬ 
stoffen soll bei der Herstellung von Schaum- oder Obstweinen als 
Verfälschung angesehen werden. Dagegen soll die sogenannte Keller¬ 
behandlung und Haltbarmachung des Weines, wobei Alkohol, geringe 
Mengen von Klärungsmitteln, Kochsalz, Tannin, Kohlensäure, schwef¬ 
lige Säure verwendet werden, nicht als Verfälschung gelten, wenn 
die Menge des zugesetzten Alkohols bei Weinen, welche als deutsche 
in Verkehr kommen, nicht mehr als 1 Proe. beträgt. Auch der Ver¬ 
schnitt von Weinen mit Wein, der Zusatz von reinem Zucker in 
geringen Mengen, die Entsäuerung mittelst reinen, gelallten, kohlen- 
sauren Kalkes sollen zulässig sein. Wenn weinhaltige oder wein¬ 
ähnliche Getränke unter Verwendung von Rosinen, Korinthen, Sacccha- 
rin und anderen Süssstoffen, von Säuren oder Bouquetstotfen, von 
Llummi u. dergl. hergestellt werden, so sollen sie nur unter einer 
ihren Charakter präeisirenden Bezeichnung verkauft werden dürfen. 

(Pharm. Ztg.) 

(Bä der nach richten.) Das Stahlbad Kellberg bei Passau war 
in der Saison 1891 von 175 Personen mit längerem Aufenthalte fre- 
quentirt. Das Gros der zur Behandlung gekommenen Affectionen 
betraf Anämie und Störungen des weiblichen Genitalapparates. Neuer¬ 
dings wurden die Curmittel des Bades durch ein Mochano-therapeu- 
tisches Institut erweitert. Der Jahresbericht des Bades enthält eine 
vom dirigirenden Arzte Dr. Schreiner verfasste Abhandlung über 
den heutigen Stand der Massage. 

ln Bad Hall in Oberösterreich, dem bekannten kräftigen Jod¬ 
bad, wird zu Beginn der Saison 1602 das neuerbaute, modernen 
Anforderungen entsprechende Armenbadespital seiner Bestimmung 
übergeben. Nachdem die Eisenbahnstrecke Steyr—Pergern—Bad Hall 
bereits im December vor. Jrs. dem Verkehre übergeben wurde, ist 
nunmehr Bad Hall nicht nur über Linz (via Kremsthalbahn, sondern 
auch über Steyr direct per Bahn zu erreichen. 

Ueber „die Curstadt Franzensbad“ ist soeben eine Brocliüre 
im Verlage der dortigen Curverwaltung neu erschienen. Dieselbe ist 
elegant ausgestattet, mit zahlreichen Abbildungen und Plänen ver¬ 
sehen und bietet eine erschöpfende und zuverlässige Orientirung über 
alle für den Besucher des Curortes wichtige Fragen. 

Therapeutische Notizen. 

(Mechanische Erysipelbehandlung.) Im Februarheft der 
Therapeutischen Monatshefte empfiehlt Kroe 11 von Neuem seine vor 


rinigeii Jahren auch in dieser Wochenschrift vom Referenten be¬ 
sprochene mechanische Behandlung des Erysipels und snclii dieselbe 
gleichzeitig theoretisch zu begründen. Verfasser verwendet zu dem 
Zwecke in sieb geschlossene Kautschukstrcifcn; dieselben müssen so 
fest angelegt werden, dass das Vordringen des Erysipels verhütet, 
die Gimilation in dem erkrankten Theile aber nicht beeinträchtigt 
wird. Das erreicht man durch ein Band, das :[ cm breit, 2 mm dick 
und die Lange H —18 cm geringer ist als der Kopfmnfang des 
Patienten. Bis jetzt hat K. es nur einmal erlebt, dass das Erysipel 
das Band durchbrochen luvt. 

ln derselben Weise wie am Kopf kann man auch an den Extremi¬ 
täten verfahren. Kr. 

(Go 1 o m ho t i nct ur gegen Darinka tarrli.) H. Schulz (Thor. 
Monatshefte 2/02) empfiehlt eine Golombotiiictur in der Weise herzu- 
stdlcn, dass die staubfein gepulverte Gedombowurzel mit reinem 
Alkohol im Verhältnis* von 1:10 extrahirt wird. Die so hergestellte 
Timtur erwies sich als ein recht gutes Mittel bei Diarrhoen, beson¬ 
ders bei solchen der Phthisiker. Man giebt die Tinetur theelörfel- 
weise 2 S mal täglich, wegen des bitteren (ieschmackes am besten 
mit einem Glase Wasser verdünnt. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

MUnclien, 15. März. Wie wir in No. 4 d. W. mitgetlieilt haben, 
hat der Gultusminister Graf Zedlitz die preussisehen Aerztekammern 
veranlasst, sieh mit der Frage zu beschäftigen. ob eine Erweiterung 
der Diseiplinarbefugnisse der Aerztekammern und die Einführung von 
ehrengerichtlichen Institutionen tiir Aerzte angebracht sei. Darauf¬ 
hin hat sich jetzt der Ausschuss der proussischen Aerztekammern mit 
der Angelegenheit beschäftigt; in der am 0. d. M. in Berlin abge¬ 
haltenen Sitzung entschied sich der Ausschuss dafür, dass eine Er¬ 
weiterung der Disciplinarbefugnis.se der Aerztekammern nothwendig 
sei. Die Entscheidung wurde mit allen Stimmen bis auf eine gefasst. 
Mit diesem Votum weiss der Ausschuss der preuss. Aerztekammern 
sich in Uebereinstiinmung mit der überwiegenden Mehrheit des 
deutschen Aerztetags und es ist wohl nicht zu zweifeln, dass auch 
die preuss. Aerztekammern selbst zur gleichen Ansicht gelangen wer¬ 
den. Freilich wird es auch nicht an Widerspruch fehlen und wir 
sehen mit Bedauern schon jetzt verbreitete preussische Fachblätter 
eine entschieden ablehnende Haltung einnehmen. Dabei handelt es 
sich jedoch hauptsächlich um die Abneigung gegen eine Einrichtung, 
welche den Disziplinargerichten der Rechtsanwälte nachgebildet wäre. 
Es ist zuzugeben, und es geht dies besonders aus einem vom ärzt¬ 
lichen Verein zu Frankfurt a.M. an die preussisehen Collegen gerichteten 
Schreiben hervor, dass die ärztlichen Ehrengerichte in vielen wesent¬ 
liche n Punkten anders organisirt sein müssten, wie jene der Rechts¬ 
anwälte. Allein eine die Freiheit und Unabhängigkeit des ärztlichen 
Standes genügend wahrende Form wird später leicht gefunden wer¬ 
den; es fehlt ja nicht an bewährten Vorbildern in Deutschland (Baden, 
Braunschweig); worum es sich jetzt handelt, ist lediglich die prin- 
cipielle Beantwortung der Frage, ob eine Erweiterung der Disciplinar- 
befügnisse der Aerztekammern überhaupt wünschenswerth erscheint. 
Wir hotten, dass diese Frage eine eimnüthig bejahende Beantwortung 
seitens der preuss. Aerztekammern finden möge. 

- Man schreibt uns aus Hamburg: Zu Ehren des demnächst 
von hier scheidenden Prof. A. Käst hatte der hiesige Aerztliche 
Verein am 12. ds. Mts. ein Festessen veranstaltet, das von ca. 100 
Collegen besucht war und sehr animirt verlief. Die Festrede des 
Abends hielt der Vorsitzende des Vereins, Dr. Gehrens, der zugleich 
ein Diplom überreichte, worin Prof. Käst zum Ehronmitgl iede 
des Vereins ernannt wurde. Prof. Käst dankte in längerer Rede 
für die vielfachen Beweise von Entgegenkommen und Wohlwollen, 
die er während seines Hamburger Aufenthaltes von zahlreichen Collegen 
erfahren, und schloss mit einem Hoch auf den Aerztlichen Verein. 
Eine sehr hübsch von Dr. Voigt gezeichnete Tischkarte, die durch 
Dr. Krieg eine gelungene launige Interpretation erfuhr, sowie ein 
„Entwickelungsgeschichtliches Potpourri“, das den Lebensgang K.'s 
illustrirte, trugen wesentlich zur Erhöhung der Stimmung bei. 

— Nach dem Inkrafttreten der Krankeneassennovelle erwartet 
man in Berlin eine erhebliche Steigerung der Zahl der Krankencassen- 
mitglieder. die sich dann etwa auf eine halbe Million belaufen würde. 
Im übrigen Deutschland, wo die Gesammtzahl der Cassenmitglieder 
gegenwärtig etwa G Millionen beträgt, wird die Steigerung nicht in 
dem gleichen Maasse, wie in Berlin, eintreten; man erwartet dort 
nur eine Erhöhung von 0 auf 7 Millionen Mitglieder. Die gesammten 
Berliner Krankeneassen. welche im vergangenen Jahre eine Brutto¬ 
einnahme von rund 5 Millionen Mark hatten, zahlten hiervon 315 000 M. 
Arzthonorar; das Verhältnis» desselben zur Oesammteinnahme ist. 
durchschnittlich bei allen Gassen das gleiche. 

- Durch Erlass des preussisehen Ministeriums wurden die Ge¬ 
bühren tür jede vom Arzt in der Wohnung des Kranken eigenhändig 
ausgeführte Massage auf 2—5 M. festgesetzt. 

— Das österreichische Ministerium des Innern hat auf Antrag des 
obersten Sanitätsrathes die Anzeigepflicht der Aerzte auf Meningitis 
cerebrospinalis ausgedehnt. Ein Erlass des gleichen Ministeriums 
verfügt mit Rücksicht auf das Reclametrciben der Pfarrer Kneipp- 
schen Wasserheilanstalten Verschärfungen für die Goncessionirung 
der Heilinstitute. 
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• - In München wurden in der ‘.I. Jahreswoehe, vom 28. Februar 
bis 5. März, 212 InHuenza-Frkninkungsfälle von clrn Aerzten ange- 
meldet (in der Vorwoche 800). Auch im übrigen Deutschland sowie 
im Auslande ist die Influenza überall in starkem Rückgang begritl'em 

— Von deutschen Städten über 10,000 Einwohner hatten in der 
8. Jahreswoche, vom 21.- 27. Februar 1892, die geringste Sterblich¬ 
keit Rostock mit 12,1, die grösste Sterblichkeit Augsburg mit 41,0 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Rraunsehweig, Remscheid; 
an Diphtherie und Croup in Augsburg. Bielefeld, Charlottenburg, 
Duisburg, Elbing, Erfurt, Krefeld. Mannheim, Posen. Stuttgart. 

- - Dem k. württemhergischen Obermedicinalrath Dr. v. Koch 
wurde der Titel und Rang eines Collegialdirectors verliehen. 

— Der Stadtmagistrat von Nürnberg hat in seiner Sitzung vom 
8. ds. den Neubau eines Krankenhauses beschlossen. Dasselbe wird 
vorerst für 700 Betten ausgeführt, jedoch wird die Möglichkeit einer 
Erweiterung auf 1000 Betten vorgesehen. Der Kostenvoransehlag 
stellt sich auf 2,900,000 M. 

— Eine Anzahl deutscher Otulogen (B ii rk n er-Döttingen, Kessel- 
.Jena, Kuhn-Strassburg, Lucae- Berlin, Moos - Heidelberg und Walb- 
Bonn) haben sich zur Gründung einer Otologischen Gesellschaft ver¬ 
einigt und laden die Ohrenärzte Deutschlands. Oesterreich-Ungarns 
und der deutschen Schweiz ein, sich an der zu Ostern (17. April) in 
Frankfurt stattfindenden constituirenden Versammlung zu bet heiligen. 

-- Eine Anzahl deutscher Badeärzte beabsichtigt die Gründung 
eines „Allgemeinen deutschen Bädertages“, der am 23. April in Leip¬ 
zig eonstituirt werden soll. Als Zweck der neuen Organisation wird 
die Steigerung des Verkehrs der deutschen Badeorte und die Hebung 
des Ansehens der deutschen Badeärzte bezeichnet; der Bädertag soll 
(‘ine Gesammtv« reinigung der deutschen Bäder sein, in der Aerzte mit 
den administrativen und technischen Vorständen der Bäder Zusammen¬ 
wirken. 

— Im Verlag von Willi. Knapp in Halle a. 8. ist soeben die 
4. Auflage von Pizzighelli „Anleitung zur Photographie für 
Anfänger“ erschienen. Das Buch gehört zu den besten über Ama¬ 
teur-Photographie existirenden Werken; bei der ausgedehnten Ver¬ 
wendung, welche die Photographie gegenwärtig auch in ärztlichen 
Kreisen, zu wissenschaftlichen Zwecken, findet, dürfte das Erscheinen 
der neuen Auflage, in welcher die jüngsten Fortschritte der so rasch 
sich entwickelnden photographischen Technik Berücksichtigung finden, ! 
zahlreiche Leser dieses Blattes interessiren. 

(U n i v e r s i t ä t s - N a c h r i c h t e n.) Bonn. Die studentischen (’or- 
porationen der Universität haben dem Rector eine Erklärung überreicht, 
in welcher sie gegen versuchte Einschränkungen der aeademisehen 
Freiheit Protest erheben und gleichzeitig mittheilen, „dass ihre Mit¬ 
glieder altem Brauche gemäss nicht beabsichtigen nach dem 3. März 
und vor dem 25. April die Collegien zu besuchen“. München. Am 
P2. ds. feierte Obermedicinalrath Dr. Ludwig Andreas Büchner, 
ord. Professor der Pharmacie und Vorstand des pharmaceutischen In¬ 
stituts, sein öüjähriges Jubiläum als Doetor der Medicin. Die med. 
Facultät überreichte aus diesem Anlasse dem Jubilar das erneuerte 
Diplom als Doetor medicinae und widmete demselben eine von Prof. 
Grashey verfasste Festschrift: „Experimentelle Beiträge zur Lehre 
von der Blutcireulation in der Schädelrückgratshöhle“ (Verlag von 
J. F. Lehmann). Der Aerztliehe Verein München ernannte ihn zu 
seinem Ehrenmitgliode. Ausserdem wurden dem Jubilare zahlreiche 
Ehrungen zu Theil seitens der Universität, der Aeademie der Wissen¬ 
schaften, des Oberniedicinalausschusses, etc. Prof. Büchner, der 
bekanntlich an der hiesigen med. Facultät Pharmakognosie und 
Arzneibereitung lehrt, steht im 79. Lebensjahre und übt sein Lehr¬ 
amt noch in seltener körperlicher und geistiger Frische aus. Möge 
dieselbe dem allbeliebten Lehrer noch lange erhalten bleiben. Am 
11. März habilitirte sich Dr. J. A. Amann, Assistent der k. Frauen¬ 
klinik, für das Fach der Geburtshülfe und Gynäkologie mit einer 
Probe-Vorlesung: „Geber den Zusammenhang von habituellem Abort 
und Nierenkrankheiten“. Die Habilitationsschrift handelt: „Ueber 
Neubildungen der Cervicalportion des Uterus“. 

Bern. An Stelle des nach Petersburg berufenen Prof. Nencki 
wurde Prof. Drechsel in Leipzig an den Lehrstuhl für physiologische 
Chemie an der hiesigen Hochschule berufen. Drechsel wurde 1872 
chemischer Assistent am physiologischen Institut in Leipzig, seit 1878 
wirkt er daselbst als ausserordentlicher Professor. - Dorpat. Zur 
Feier des hundertsten Geburtstages des grossen Naturforschers Karl 
Ernst v. Baer veranstaltete die Dorpater Naturforscher-Gesellschaft 
eine öffentliche Festsitzung. Prof. Dragendorff hielt die Rede auf 
Baer, Prof. v. Kennel hielt den Festvortrag über die heutige Be¬ 
deutung der vergleichenden Anatomie und Entwickelungsgeschichte 
für die Aufgaben der Zoologie. — Prag. Privatdocent Dr. Alfons 
v. Rosthorn, Assistent der 11. Frauenklinik in Wien, wurde zum 
ordentlichen Professor der Frauenheilkunde an der deutschen med. 
Facultät ernannt. 

(Todesfälle.) Wie der Telegraph aus Leipzig meldet ist Prof. 
Carl Crede gestern, den 14. ds., daselbst gestorben. Crede stand 
im 72. Lebensjahre. Einen Necrolog des hervorragenden Gynäkologen 
hotten wir in Bälde bringen zu können. 

Aus Kopenhagen wird gemeldet, dass der Irrenarzt Prof. Steen¬ 
berg, Oberarzt am St. Johannes-Hospital bei Roeskilde, am 11. März 
ds. am Herzschlag gestorben ist. 
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der belgischen Armee Dr. Charles Hubert de Change im Alter von 
7!» Jahren. Derselbe gehörte dem Lehrkörper der Lütticher Univer¬ 
sität an: während des deutsch-französischen Krieges von 1870 hat er 
damals als Chef der Feldlazarethe der ersten Division des belgischen 
Beobachtimgscorps den deutschen Verwundeten grosse Dienste geleistet . 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Befördert. Zu Oberstabsärzten II. CI. in der Landwehr 1. Auf¬ 
gebots die Stabsärzte Dr. Karl Ehrhardt (Zweibrücken), Dr. Ferd. 
v. Heuss §1. München) und Dr. Anton Bickel (Bamberg); zu Stabs¬ 
ärzten: in der Reserve die Assistenzärzte I. CI. Dr. Ludwig Rinek 
(Ludwigshafen), Dr. Paul Ostermaier und Dr. Karl Schlösser 
(I. München), Dr. Karl Raab (Ludwigshafen). Heinrich Me hl er 
(Gunzenhausen). Dr. Maximilian Schneider (Dillingen) und Dr. Hein¬ 
rich Kurzak (Hof); in der Landwehr 1. Aufgebots die Assistenzärzte 
I. CI. Dr. Joseph Weinig (Gunzenhausen). Dr. Georg Weigand 
(Zweibrücken), Dr. Georg B.ähr (Aschattenburg), Dr. Maximilian Neu- 
maier (Regensburg). Dr. Albert W ü rzbur ger (Bayreuth), Dr. Albert 
Kempermann (Kaiserslautern), Dr. Eduard M ii 11 er (Rosenheim). Dr. 
Meinolf Meyer (Zweibrücken). Dr. Heinrich Koch (Nürnberg). Dr. 
Wilhelm Ohlmiiller (Hof); in der Landwehr 2. Aufgebots die Assi¬ 
stenzärzte I. CI. Dr. Karl Hellmuth (Erlangen). Dr. Karl »Seitz 
(I. München) und Dr. Jakob W al ter (Landau); zu Assistenzärzten 
I. CI.: in der Reserve die Assistenzärzte II. Cl. Dr. Johann Erhard 
(Dillingen), Dr. Heinrich P ii re kh a u er (Erlangen). Dr. Karl Schulze- 
Kump ('Kaiserslautern). Dr. Eugen Enderlen (I. München), Dr. 
Theodor Elten (Kaiserslautern). Dr. Ludwig Israel (Hof) und Dr. 
Ernst Deut sehlünde r (Kissingen); in der Landwehr 1. Aufgebots 
die Assistenzärzte II. Cl. Dr. Heinrich Jäger (Aschattenburg). Dr. 
Ernst Martin (Ludwigshafen), Dr. Wilhelm Einhaus (Kaiserslautern) 
und Dr. Robert Schütz (Hof); zu Assistenzärzten II. Cl. der Reserve* 
die Unterärzte der Reserve Karl Körte und Franz Schalk (Würz¬ 
burg, Joseph Hiller (I. München). 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten für Münohen 

in der 9. Jahreswoche vom 28. Februar bis 5. Marz t892. 

Betheil. Aerzte 315. —Brechdurchfall 10(14*), Diphtherie, Croup 
43 (56), Erysipelas 4 (11), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (3), 
Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. 2 (1), Morbilli 98 (100), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 8 (11), Parotitis epidemica 2(2), 
Pneumonia crouposa 31 (20), Pyaemie, Septicaemie 1 (1), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 20 (22), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 9 (11), 
Tussis convulsiva 39 (44), Typhus abdominalis 2 (2), Varicellen 16 (16), 
Variola — (—). Summa 288 (316). Medieinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbftlle in München 

während der 9. Jahreswoehe vom 28. Febr. bis 5. März 1892. 

Bevölkernngszahl 366,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern 3(4), Scharlach 2 (2), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 5 (7), Keuchhusten 2 ((>), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 3 (3), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (8), Geniekkrampf 
4 (—), Blutvergiftung 1 (2), Acut. Gelenkrheumatismus — (1), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 9 (14). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 189 (211), der Tagesdurchschnitt 
27.0 (30,1). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 26.9 (30.0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 16.7 (21.3), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
14.5 (17.6). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Literatur. 

(Bei der Redact io n zur Recension ein ge gangen.) 

Wolff, Die Influenza-Epidemie 1889—1892. Ibid. 1892. M. 5. 
Unna. Die Färbung der Mikroorganismen im Horngewebe. Hamburg, 
1891. 

— — Diverse Separat-Abdrücke. 

Ho eben egg, Zur Coeealehirurgie. Wr. klin. W. 53/91. 

— — Beiträge zur Nierenchirurgie. S.-A. Wr. klin. W. 91. 
Winckler, Erysipelbehandlung nach Lücke. S.-A. Wr. med. W. 

46/9 L 

Bericht über die Influenza-Epidemie des Jahres 1889/90 im König¬ 
reiche Bayern. München, 1891. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. 8 trau b in München. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




Die Münchener Medicin. Wochenschrift erscheint 
wöchentlich in Nummern von mindestens 2 Bogen. 
Preis vierteljährig 5 Jt, praenumerando zahlbar. 
Einzelne Nummer 60 c). 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zu adressiren: Für dio Redactiori 
Earlstrasse 8. — Für Abonnement an J. F. Leh¬ 
mann, Landwehrstr. 12. — Für Inserate und Beilagen 
an Rudolf Mosse, Promenadeplatz 16. 


MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 


ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 

Dr. Bollinger, Dr. Heineke, Dr. G. Merkel, Dr. Michel, Dr. H. v. Ranke, Dr. v. Schleies, Dr.v.Seitz, Dr. v. Winckel, 

München. Erlangen. Nürnberg. WUrzburg. München. München. München. München. 


M 12. 22. März 1892. 


Redacteur: Dr. B. Spatz, Karlstrasse 8. 
Verlag: J. F. Lehmann, Landwehrstr. 12. 


39. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der chirurgischen Klinik zu Greifswald. 

Die Behandlung deform geheilter Knochenbröche. 1 ) 

Von Prof. Dr. Hdfcricli in Greifswald. 

Eigene Erfahrung wird heute jeden älteren Arzt in den 
Stand setzen, durch Beispiele zu beweisen, dass wir in der 
Heilung von Knochenbrüchen grosse Fortschritte gemacht haben, 
dass ungünstige Heilungsrcsultatc weit seltener geworden sind 
als früher. Wir verdanken dies Studien unil Arbeiten ver¬ 
schiedener Art: Es ist unser Verständniss gefördert worden von 
dem Mechanismus der Entstehung des Knochenbruches. Sind 
wir doch in recht vielen Fällen in der Lage, diesen Vorgang 
uns klar vorzustellen und den Verlauf der Bruchlinien, die 
Form (1er Bruchstücke auch unter unverletzter Haut zu kennen. 
Die Diagnose ist sicherer geworden durch genauere Unter¬ 
suchung , namentlich durch häufigere Anwendung der Chloro¬ 
formnarkose, welche dann auch eine bessere Reposition zu er¬ 
möglichen geeignet ist. Endlich ist auch die Technik, die 
Kunst (1er Behandlung (1er Knochenbrüche durch werthvolle 
Methoden bereichert worden. All dies ist Gemeingut der Aerzte 
geworden durch einzelne treffliche Bücher, welche in anschau¬ 
licher Form den modernen Standpunkt auf diesem wichtigen 
Gebiete der Chirurgie wiedergeben. 

Es soll nicht meine Aufgabe sein, diese allgemeinen 
Punkte hier weiter auszuführen. Der Wunsch, den ausüben¬ 
den Aerzten ein wenig nützlich zu sein, hat mich veranlasst, 
die Frage von der Behandlung deform fcstgewordener Frac- 
turen hier zu besprechen. Doch zwei allgemeinere Punkte 
möchte ich vorher noch kurz erwähnen. 

Der eine betrifft die Diagnose der Fractur. Ich glaube, 
dass in vielen Fällen der Arzt ganz befriedigt ist, sobald er 
sich von dem Vorhandensein eines Knochenbruches überzeugt 
hat. Das ist ungenügend; so befriedigend es unter Umständen 
ist, die Fractur überhaupt zu erkennen, so wichtig ist es doch, 
dass nach dieser Diagnose im Grossen nun die feineren Details 
untersucht und gewürdigt werden zur Erkennung der Form der 
Bruchstücke, deren Lagerung etc. Die Crepitation z. B. 
darf nicht nur als Symptom des Knochenbruches im Allge¬ 
meinen zur Geltung kommen; sie ist nicht bedeutungslos, wenn 
abnorme Beweglichkeit schon nachgewiesen ist. Es muss viel¬ 
mehr durch die Crepitation der Nachweis geliefert werden, 
dass die Bruchenden sich in solcher Stellung zu einander be¬ 
finden, dass die knöcherne Heilung erfolgen kann. Fehlt 
dieses Symptom bei einer beweglichen Fractur, so liegen Ver¬ 
hältnisse vor, welche die sorgfältigste Beachtung bei der Be¬ 
handlung verdienen. Ich war in den letzten Jahren zweimal 
in der Lage, meinen Schülern eine Muskel-Interposition 
bei frischen Oberschenkelbrüchen zu (lemonstriren und dieselbe 


9 Vortrag in der Frühjahrs-Sitzung 1891 des Aerztevereins des 
Regierungsbezirks Stralsund; cf. Correspondenzblatt dieses Vereins 
No. 33, Juni 1891. 
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durch entsprechende Bewegung und Verschiebung der Bruch¬ 
stücke zu lösen. Die Bildung einer Pseudarthrose wäre sonst 
die sichere Folge gewesen. Ausser einer sorgfältigen methodi¬ 
schen Untersuchung ist in solchen Fällen die Chloroformnarkoso 
von grösster Bedeutung. 

Der zweite Punkt betrifft die Therapie. Ich möchte im¬ 
mer wieder vor der Anlegung eines Gypsvcrbandes bei 
frischen Knoehcnbrüchen warnen. Es verschlägt nichts, 
w T enn Sie für die ersten 8 Tage die Lagerung mittelst eines 
gepolsterten Schienenverbandes erzielen, wie wir es hier in der 
Klinik regelmässig thun. Bei 4 den Diaphysenbrüchen folgt- 
(lann der erste Gypsverhand, gepolstert, wenn nöthig in Nar¬ 
kose nach sorgfältiger Reposition. Dieser Gypsverhand wird 
aber jedenfalls nach weiteren ca. 8 Tagen wieder eutfernt, 
wobei die Stellung der Fragmente controllirt wird, und der¬ 
selbe durch einen neuen, weniger gepolsterten (wenn nöthig 
wieder in Narkose) ersetzt wird. Dieser zweite Gypsverhand 
bleibt nun in der Regel 2 — 3 Wochen liegen. Meine War¬ 
nung vor dem frisch angelegten Gypsverhand ist um so be¬ 
rechtigter, da ich unter dem Eindruck der Thatsache stehe, 
dass wir kürzlich rasch hinter einander von verschiedenen 
Seiten zwei Fälle von Fraeturen der oberen Extremität bei 
Knaben in die Klinik bekamen, bei welchen nach frisch an¬ 
gelegtem Gypsverhand starke Schwellung, und in Folge ver¬ 
spätete! Abnahme dos oinschnürendon Vorbandes partielle Gan¬ 
grän und die bekannten Zustände ischämischer Muskellähmung 
eingetreten waren — ein unheilbarer Verlust für (len betroffenen 
Knaben, von fatalen Consequenzen für den Arzt! 

Wende ich mich nun zur Frage der Behandlung de¬ 
form festgewordener Knochenbrüche, so bin ich in der 
Lage, auf eine ziemlich reiche Erfahrung mich zu stützen. 
Seit dem October 1885 bis Ostern 1891 sind etwa 30 Kranke 
mit deform „geheilten“ Fraeturen in der Klinik zur Auf¬ 
nahme gelangt, zum Zweck, dass die Deformität oder Verkür¬ 
zung gebessert werde. Gestatten Sie mir, einzelne dieser 
Fälle als Beispiele Ihnen vorzuführen und das eingeschlagene 
Verfahren zu demonstriren. 

Am einfachsten ist es in der Regel, wenn es sich darum 
handelt, deform fixirte Diaphysenbrüche des Unter¬ 
schenkels, dessen mittlerem Theil angehörend, zu bessern. 
Von einer grösseren Anzahl solcher Fälle mögen die folgenden 
zwei etwas speciellere Erwähnung finden : 

Der 50 jährige Pferdeknecht Friedrich Gerlach erlitt am Neu¬ 
jahrstage 1888 eine Fractur des Unterschenkels in der Mitte durch 
Ueberfahren. Er erhielt sofort einen Gypsverhand, welcher 
6 Wochen lang liegen blieb. In verzögerter Weise, zum Theil 
unter weiteren Gypsverbänden, verlief die Zeit bis zum 15. Juni 1888, 
dem Tag der Aufnahme in die Klinik. Der Unterschenkel zeigte 
eine der bekannten rhachitischen analoge Verkrümmung in Folge 
von Verschiebung an der Bruchstelle; miissiger Callus; bei Messung 
von den Endpunkten der Tibia ergiebt sich eine Verkürzung von 
4 cm. Mittelst des bekannten Apparates von Rizzoli wird der 
Unterschenkel an der Bruchstelle wieder fraeturirt und in wesentlich 
gebesserter Stellung und mit geringerer Verkürzung, bei etwas ver¬ 
langsamter Callusbildung zu völliger Heilung gebracht. Der Patient 
wird mit guter Gehfähigkeit entlassen. 
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Der Arbeiter Gustav Bandelow, 29 Jahre alt, erlitt im August 
1887 einen Bruch des Unterschenkels in der Mitte. Der behandelnde 
Arzt legte sofort einen Gypsverband an, welcher 8 Wochen 
liegen blieb. Nach der Abnahme desselben war der Unterschenkel 
deform geheilt, das Gehen blieb äusserst schmerzhaft. Bei der Auf¬ 
nahme des kräftigen Mannes in die Klinik am 4. Mai 18c*8 zeigte 
der Unterschenkel eine nach aussen convexe bogenförmige Krüm¬ 
mung, so dass Patient beim Gehen nur mit dem äusseren Fussrande 
den Boden berührte und dabei heftige Schmerzen empfand. Beide 
Unterschenkelknochen zeigten die Fraeturstelle mit entsprechender 
Callusbildung ungefähr in der Mitte ihrer Länge; die Fibula bot 
reichlicheren Gallus. Die Dislocation war der Art, dass das untere 
Bruchstück hinter das obere aufwärts verschoben war. — Bei der 
Operation wurde zunächst die Fibula an ihrer Bruchstelle durch 
Incision freigelegt und durchmeisselt; sodann Bruch der Tibia mittelst 
des Osteoklasten von Rizzoli. Gründliche Correetur der Stellung, 
Lagerung auf Schiene, später Gypsverband. Gute Heilung in an¬ 
nähernd normaler Stellung mit verminderter Verkürzung und 
guter Gehfähigkeit. 

Derartige Fälle, alle ziemlich gleichartig, wurden in dem 
angegebenen Zeitraum 5 behandelt und gebessert. Grössere 
Anforderungen an die Geschicklichkeit und die chirurgische 
Erfahrung des Arztes machen die deform fixirten Frac- 
turcn des Oberschenkels. Die erste Beobachtung dieser 
Art machte ich vor Jahren bei einer gelegentlichen Anwesen¬ 
heit in Wildbad, als ich von dem behandelnden Arzt zugezogen 
W'urde bei einem Manne, welcher mit schlecht geheilter Ober- 
schenkelfractur dorthin gekommen war und durch einen zu¬ 
fälligen Fall eine Fractur der alten Bruchstelle sich zugezogen 
hatte. Anstatt die warmen Bäder zu nehmen, wurde der Mann 
in einen gut sitzenden Extensionsverband gelegt und so hatte 
er Dank diesem Unglücksfall das Glück, nicht als gebesserter 
Krüppel, sondern als annähernd gesunder Mann nach Hause 
zurückzukehren. Was der Zufall in diesem Falle geboten, 
habe ich seitdem wiederholt planmässig und zum Theil unter 
w'eit schwierigeren Verhältnissen durchgeführt. 

Der 8jährige Ernst Gottschalk erlitt am 23. März 1889 eine 
Fractur des Oberschenkels in der Mitte durch Fall. Unter 7 wöchent¬ 
licher Behandlung mit Gypsverbänden wurde das Bein in Winkel¬ 
stellung fest. Am 30. October 1889 kam der Knabe zur Aufnahme. 
Der Oberschenkel bildete in der Mitte einen Winkel von ungefähr 
150°; der vorspringende Scheitel des Winkels war nach vorn und 
aussen gerichtet. Gehen und Stehen sehr mühsam, und mit starker 
Beckensenkung verbunden; die Verkürzung des Schenkels betrug 
(» cm. Das gleichseitige Hüftgelenk war intact. — Durch Osteo- 
klase mit dem Rizzoli wurde die Fraeturstelle wieder mobilisirt und 
durch einen Heftpflaster-Extensionsverband mit starker Belastung bei 
flectirt und abducirt gestelltem Bein so gelagert, dass der arme 
Junge ein annähernd normales Bein wiederbekam. Die Verkür¬ 
zung von Gern war auf eine solche von ca. 3cm vermindert; 
der Schenkelknochen besass wieder seine gerade Form, die Function 
des Beins liess nichts zu wünschen übrig. Geheilt entlassen. 

Wesentlich schwieriger war die Aufgabe in dem folgenden 
Falle: 

Der 10jährige Otto Ventzke war in seinem 4. Lebensjahre durch 
Sturz verunglückt; seitdem bestand eine Verkrümmung des rechten 
Beins, welche allmählich zunahm. Näheres ist nicht bekannt. Bei 
der Aufnahme zeigte sich das ganze rechte Bein schwächer als das 
linke; der Femur bot in seiner Mitte und in der unteren Hälfte eine 
solche Knickung, dass im Ganzen ein Winkel von ungefähr 150° 
resultirte, welcher bogenförmig nach vorn innen vorsprang. Das 
Kniegelenk gestattete völlige Flexion, aber die Streckung nur bis 
zu einer Winkelstellung von 135° gegen das untere Femurende. Die 
Gesammtkrümmung und Verkürzung des ganzen Beines war somit 
eine recht bedeutende. Der Fuss stand in hochgradiger Spitzfuss- 
stellung. In der Kniegegend fanden sich Hautnarben. (An einer 
photographischen Abbildung wurde die Verkrümmung demonstrirt.) - 
Bei dieser Sachlage wurde zunächst am 27. November 1890 der Femur 
an den zwei erwähnten Stellen (in der Mitte und in der unteren 
Hälfte) mittelst des Rizzoli fracturirt. Der Heftpflasterverband 
zur permanenten Gewichtsextension konnte nur das untere Stück des 
Oberschenkels bis zum Knie einnehmen und leicht aufwärts (in flec- 
tirter Stellung) geleitet werden, während das Knie auf einem Kissen 
und der Fuss auf der Matratze ruhend in unveränderter Krümmung 
bestanden. Erst am 10. Januar wurde der zweite Act der Operation, 
die Geradestellung der Flexionscontractur des Kniegelenkes 
mittelst des von mir für solche Falle empfohlenen Verfahrens der 
bogenförmigen Resection ausgeführt. Es gelang sehr gut, ohne 
nennenswertlien Verlust an Knochen völlige Geradestellung zu er¬ 
zielen, und nach glattem Wund verlauf konnte der Kleine sehr ge¬ 
bessert, als annähernd normal gewachsener Mensch, am 18. Februar 
entlassen werden. 

Handelte es sich hier um einen so veralteten Fall, dass 
er kaum hierherzurechnen ist, so bot ein anderer, welcher 
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neuerdings in Behandlung kam, ganz speciell interessirende 
Verhältnisse. 

Der 6jährige Knabe Bernhard Berbohm erlitt am 7. November 
1891 eine Fractur des rechten Oberschenkels in der Mitte. Er wurde 
von Seiten des behandelnden Arztes in einen Gypsverband gelegt, 
welcher bis Weihnachten liegen blieb, und bei dessen Abnahme das 
Bein in stark winkeliger Deformität „geheilt“ war. Da das Bein nicht 
zum Gehen zu gebrauchen war, wurde der Kleine Anfangs Januar in 
die Klinik gebracht. Wir fanden an dem sonst gesunden Knaben 
den rechten Femur um 8 cm kürzer als den linken und in seiner 
Mitte so gebogen, dass ein hochgradiger winkeliger Vorsprung vorn 
aussen am Oberschenkel hervortrat, Ausserdem waren die Bruch¬ 
stücke der Länge nach aneinander verschoben, so zwar, dass das 
unten 1 Bruchstück innen und hinter dem oberen nach aufwärts ge¬ 
rückt war. Unter massiger Callusentwickelung war die Fractur fest 
consolidirt. Um die bestmögliche Correetur zu erreichen war es 
erwünscht, dass die Knochentrennung nicht in querer Richtung er¬ 
folgte, weil hiernach nur die Winkelstellung mit ihren Folgen, nicht 
aber die Dislocatio ad longitudinem zu corrigiren war. Um auch 
die letztere zu bessern, musste womöglich die Knochentrennung an 
der alten Bruchlinie mit Mobilisirung der alten Bruchenden erfolgen. 
Deshalb musste anstatt der Osteoklase die Osteotomie gewählt 
werden, ln Narkose und Blutleere gelangte dieselbe zur Ausführung; 
indem durch einen Längsschnitt über den stärksten Knochenvorsprung 
die Knochenenden freigelegt und durch Meisseischläge und mit dem 
Elevatorium gelöst wurden. Nunmehr gelang es durch seitliches 
Abbiegen die Fraeturstelle sehr zu lockern, so dass durch starken 
Zug nicht allein die Winkelstellung corrigirt, sondern auch die L'ings- 
verschiebung in beträchtlichem Grade ausgeglichen wurde. Ein Ex¬ 
tensionsverband mit 10 Pfund Belastung sorgte, dass das 
Bein des Knaben in dieser gebesserten Stellung erhalten, ja sogar 
noch weiter in seiner Länge gebessert wurde. Vier Wochen später 
konnte der Junge in der Klinik geheilt vorgestellt werden mit einer 
Verkürzung von nur mehr 2cm. Die Operationswunde war 
ohne Drain primär genäht und glatt geheilt. Durch Massage und 
Elektricität wurde auch die Musculatur gekräftigt und die Funktion 
gebessert. 

Solche Erfolge zeigen, was durch Osteotomie und kunst¬ 
gerechte Gewichtsextension selbst bei einer deform fixirten 
Fractur noch zu leisten ist. Auch vor völliger Consolidation 
gestattet die Fraeturstelle noch eine Dehnung und Verschie¬ 
bung unter dem Einfluss eines gut angelegten Zugverbandes 
mit starker Belastung (bis zu 20 Pfund und darüber bei Er¬ 
wachsenen). Es giebt kein Stadium, in welchem eine 
deform lagernde Oberschenkelfractur, wenn nöthig 
nach Vornahme eines operativen Eingriffes, durch 
entsprechende Gewichts extension nicht wesentlich 
gebessert werden könnte. Dasselbe gilt zum Theil auch 
für die Fraeturen anderer Knochen, besonders für die dos 
Humerus. 

In einer besonderen Gruppe verdienen die deform »ge¬ 
heilten“ Gelenkfracturen zusammengestellt zu werden. 
Bekanntlich ist schon unter normalen Umständen die Aufgabe 
der Therapie bei diesen Knochenbrüchen schwieriger, weil es 
sich darum handelt, die Fractur zur Consolidation zu bringen 
und gleichzeitig das Gelenk vor Steifigkeit möglichst zu be¬ 
hüten. Die deform fixirten Gelenkfracturen bedürfen aber der 
Correetur nicht allein wegen der dirccten üblen Einwirkung 
der Deformität auf Form und Function der Theile, sondern 
auch wegen secundärer Störungen, welche sich an dem Ge¬ 
lenk, häufig in der Form der Arthritis deformans, einstellen 
können. Ich führe noch einige Fälle genauer an, welche das 
Fussgelenk und die Fractur der Knöchel betreffen. 

Die 23jährige Frau Theetz hatte da9 Unglück, bei Gelegenheit 
eines in ihrer Wohnung ausgebrochenen Feuers durch einen Sprung 
aus dein 3. Stockwerk auf die Strasse sich mehrfache Verletzungen, 
unter Anderem Knöchelbrüche beider Fiisse und eine Blasen¬ 
scheidenfistel zuzuziehen. Nach G tägiger Schienenlagerung erhielt 
die Kranke beiderseits einen Gypsverband, welcher nach 4 Wochen 
bei der Entfernung die Heilung beider Füsse in deformer Yalgus- 
stellung erkennen liess. Bei der Aufnahme, am 27. Juni 188G 
zeigte sich diese Deformität, in typischer Weise. — Am 3. .Juli wur¬ 
den in Narkose mit dem Rizzoli’sehen Osteoklasten die Fraeturen 
beiderseits mobilisirt und die Füsse in Varusstellung fixirt. Wieder¬ 
holter Wechsel des Gypsverbandes zur Inspection der Stellung und 
Vornahme von Bewegungen der Fussgelenke. Nach typischer Opera¬ 
tion und glatter Heilung der Blasenscheidenfistel wird Patientin sehr 
gebessert entlassen. 

Der 29jährige Kaufmann Rudolf Kietzin zog sich im Juli 1887 
bei einer Uebung der freiw. Feuerwehr einen typischen Bruch beider 
Knöchel des linken Unterschenkels zu. Zwei Monate lang Behand¬ 
lung mit Gvp8verbänden. Die entstandene Valgusst ellung 
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machte jedoch das Gehen immer mühsamer und schmerzhafter: ein 
Schuh mit Aussenschiene bot keine Linderung. Bei der Aufnahme 
fand sich der typische Pes valgus traumaticus; die Callusbildung an 
beiden Knöcheln deutlich. Am 2G. April 18S8 wurde die Operation 
in der Weise ausgeführt, dass Tibia und Fibula nach subperiostaler 
Bioslegung mittelst eines Längsschnittes dicht oberhalb der Malleolen 
angemeisselt wurden, während sodann der völlige Bruch an diesen 
Stellen nach Versorgung der Wunden durch den Rizzoli hergestellt 
wurde. Verband in starker Pronationsstellung. Frühzeitige Be¬ 
wegungen im Fussgelenk; gute Heilung. Patient ist in der Folge 
wieder als Feuerwehrmann eingetreten, ein Beweis für den Erfolg 
der verspäteten Heilung. 

Der interessanteste Fall dieser Art ist der folgende; der 
Patient war so freundlich, selbst sieh zur Demonstration ein¬ 
zufinden : 

Der Inspector Arnold Schultz, 65 Jahre alt, verunglückte am 
21. October 1890 durch Sturz vom Wagen und Ueberfahren; es ent¬ 
stand ein typischer Knöchelbruch. Die ärztliche Behandlung 
wurde auf dem Lande unter grossen Schwierigkeiten durchgeführt; 
die Heilung erfolgte mit bedeutender Deformität. Bei den 
Gehversuchen musste sich Patient zweier Krücken bedienen, auch 
bei der Aufnahme in die Klinik (16. Februar 1891) bedurfte er noch 
einer Krücke und eines Stockes beim Gehen. Die Dislocation war 
sehr bedeutend. Die Fractur war in typischer Weise im Bereich des 
inneren und etwa 4 cm oberhalb des äusseren Knöchels nachzuweisen. 
Die Valgusstellung des Kusses betrug einen Winkel von unge¬ 
fähr 150° Abknickung. Auch die Bewegungen des Fusses im Talo- 
cruralgelenk waren behindert. Die Haut über der stark vorsprin¬ 
genden inneren Knöchelgegend war geröthet. Operation am 
17. Februar. Durchmeisselung der Fibula an der Fracturstelle 
nach subperiostaler Freilegung mittelst Längsschnitt. Sodann bogen¬ 
förmiger Schnitt über dem inneren Knöchelvorsprung mit unterer 
Basis; nach subperiostaler Ablösung dieses kleinen Lappens zeigt 
sich die abgerissene Knöchelspitze nur bindegewebig fixirt und stark 
dislocirt. Durchschneidung dieser Verwachsungen der Knöchelspitze, 
dann Anwendung des Rizzoli zur Mobilisirung. Völlige Reposition 
wird nun ermöglicht. Tenotomie der Achillessehne; Naht der Wun¬ 
den; Gvpsverband über dem aseptischen Verband in normaler resp. 
etwas übercorrigirter Stellung. Unter häufigem Wechsel der Gyps- 
verbände und bei glattem Wundverlauf, wurden nun möglichst häufig, 
von der 4. Woche an täglich, passive und active Bewegungen, Massage, 
Bäder vorgenommen. Die Stellung bleibt normal. Die Function des 
Fusses wird immer besser, so dass Patient ohne Mühe zu der Vorstel¬ 
lung erscheint. Tn der Folge völlige Wiederherstellung. 

Es braucht nicht hervorgehoben zu werden, dass solche 
Erfolge wie der letzterwähnte und einige der vorher angeführ¬ 
ten in hohem Grade befriedigen. Aber unsere und jedes Arztes 
erste Aufgabe muss immer die sein, solche deforme Fixationen 
resp. Pseudoheilungen zu vermeiden. Die heute gebrauchten 
Hülfsmittel, richtig verwendet, werden in der grossen Mehrzahl 
der Fälle dazu ausreichen. Des Weiteren aber kann aus den 
mitgetheilten Fällen entnommen werden, dass man bei eintre¬ 
tender Dislocation an der Bruchstelle nicht zu verzweifeln 
braucht. Es ist fast nie zu spät, eine stärkere Deformität 
dieser Art energisch zu bekämpfen, aber wichtiger ist der 
Vorsatz und die Lehre, so früh als möglich die Correc- 
tur der deform heilenden Fractur zu erzwingen. Das 
Schlimmste ist ohne Zweifel, wenn der Arzt die ungünstige, 
deforme Heilung als etwas Unabänderliches ansieht oder sie 
zu vertuschen sucht. Das entspricht nicht unserer Pflicht und 
nicht unserem Können. Das Vertrösten auf die Zukunft, wie 
es nach Badecuren wohl geschieht, ist hier noch weniger am 
Platze. Frisch drauf los, keine Zeit verloren, und die Defor¬ 
mität kann gehoben werden! 


Aus der k. Frauenklinik zu Erlangen. 

Untersuchungen über Hämoglobingehalt und Blut¬ 
körperchenzahlen in der letzten Zeit der Schwanger¬ 
schaft und im Woohenbett. 

Von Dr. Leopold Bernhard , Assistent am Kaiser und Kaiserin 
Friedrich Kinder-Krankenhaus in Berlin. 

Die Resultate über Blutveränderungen in der letzten Zeit 
der Schwangerschaft und im Wochenbett, die bisher veröffent¬ 
licht wurden, sind von grosser Mannigfaltigkeit. 

Die älteren Arbeiten von Andral und Gavarrct, deren 
Ergebnisse durch die Untersuchungen von Berquerel und 
Kodier Bestätigung fanden, ergaben für die Sehwanger- 
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schaft eine Vermehrung der Fibrin- und Wassermengc des 
Blutes, sowie eine Verminderung der Blutkörperchen. 

Auf Grund dieser Untersuchungen begründeten Cazeaux und 
Scanzoni die Lehre von der Chloro-Anämie der Schwangeren, 
indem ersterer besonders darauf aufmerksam machte, dass in 
vielen Fällen durch eine zweckentsprechende Diät, namentlich aber 
durch Eisensalze, die die Schwangerschaft so häufig begleiten¬ 
den functioneilen Störungen beseitigt werden könnten. So wurde 
denn mit der alten Ansicht von der Plethora, die jede Gravi¬ 
dität begleiten und aus dem Aufhören der Menstruation resul- 
tiren sollte, fast völlig gebrochen. 

Kiwiseh nahm eine vermittelnde Stellung ein. Er nahm 
die sogenannte seröse Polyhämie bei Schwangeren an, eine 
Vereinigung von Blutfülle und Verdünnung desselben; er konnte 
auf die Lehre von der Plethora nicht ganz verzichten, indem 
er auf den übermässig grossen Stoffverbrauch hinwies, der 
durch die Ernährung der Frucht, die vermehrte Secretion der 
Brust- und Speicheldrüsen, die häufigen Schweisse, Salivation etc. 
bewirkt würde. 

Von neueren Arbeiten sind zu erwähnen die von Nasse, 
Spiegelberg und Gscheidlen, Ingerslev, Fehling, 1*. 
J. Meyer, Reinl, Winkelmann, Dubner und Schröder. 

Nasse, der sich mehrfach mit dem Gegenstand beschäftigt, fand 
bei wiederholten Untersuchungen sowohl bei Menschen, wie bei Thieren 
während der Gravidität eonstant eine Verminderung des specifisehen 
Gewichtes und des Hämoglobins, eine Vermehrung dagegen des Fibrin¬ 
gehaltes schon vom sechsten Monat an, die bei den Kreissenden am 
höchsten war. 

Entgegengesetzt sind die Resultate der Untersuchungen von Spie¬ 
gelberg und Gscheidlen. Sie lauten: 

1) Die Blutmenge nimmt in der Schwangerschaft zu, aber nur 
in der späteren Zeit, ungefähr nach der Mitte derselben. 

2) Der Hämoglobingehalt des Blutes schwankt innerhalb der durch 
die Ernährung des Thieres gezogenen Grenzen. 

3) Die Vermehrung des Wassergehaltes ist, wenn sie überhaupt 
vorkommt , unbedeutend. 

Ingerslev wollte durch Blutkörperchenzählungen zum Ziele ge¬ 
langen. 

Eine bedeutende Verminderung der rotlien Blutkörperchen wurde; 
von ihm nicht gefunden. „Zwar wurden geringere Zahlen als bei 
Nicht-Graviden gefunden, das Verhältnis war aber kaum anders, als 
dass die verschiedenen äusseren Momente hier ihren Einfluss geltend 
machten, ohne dass die Schwangerschaft als das Entscheidende be¬ 
trachtet werden könnte.“ 

Fehling bediente sich zur Hämoglobinbestimmung, die er ausser 
Blutkörperchenzählungen vornahm, des FleischP sehen Hämometers, 
das auch ich bei meinen Untersuchungen benutzte und über welches 
später Einiges gesagt werden wird. 

Kr liess von 8 zu 8 Tagen untersuchen und stellte fest, dass bei 
den Anstaltsschwangeren, um die es sich handelte, der Hämoglobin¬ 
gehalt in der grösseren Anzahl der Fälle zunahm, nur in einem Viertel 
blieb er gleich oder nahm ein Wenig ab. Mit der Erhöhung der 
Hämoglobinmenge war meist eine Steigerung der Zahl der rothen 
Blutkörperchen verknüpft. 

Fehling ist geneigt, diese Steigerung der wichtigsten Blutbe- 
standtheile den besseren Lebensbedingungen zuzuschreiben, die durch 
Eintritt in die Entbindungsanstalt wohl die Meisten der Schwangeren 
erlangten. 

Mit der Geburt nahm in der Mehrzahl der Fälle (47 mal von 83) 
die Hämoglobinmenge ab, in einer kleineren Zahl (10) blieb sie gleich, 
in 26 Fällen dagegen war eine, wenn auch geringe Zunahme festzu¬ 
stellen. Zu den letzteren gehörten aber zum grössten Theil Fälle, 
bei denen die letzte Untersuchung schon längere Zeit vor der Geburt 
vorgenommen und bei welchen wahrscheinlich indessen eine so hohe 
Steigerung der Blutwerthe eingetreten war, dass diese trotz der durch 
die Geburt vielleicht bewirkten Verminderung nicht zu den zuletzt 
festgestellten Zahlen sanken. Bei Zählungen der rothen Blutkörper¬ 
chen wurden von Fehling sehr niedrige Zahlen gefunden, im Mini¬ 
mum 2 330000, im Maximum 4 750000, durchschnittlich also 3—4 
Millionen ccmm. Blut. In 2 / 3 der Fälle war die Zu- und Abnahme 
der rothen Blutkörperchen der Steigerung oder Abnahme der Hämo¬ 
globinmenge entsprechend, bei ] /3 war Steigerung und Sinken der 
Werthe nicht conform, doch handelte es sich hierbei nur um geringe 
Schwankungen. 

Was nun den Hämoglobingehalt bei schwangeren Frauen im 
Allgemeinen betrifft, so hat Fehling bei 2 /a von 100 Fällen denselben 
unter 100, bei einem Drittel über 100 gefunden. Es ergab sich bei 
seinen Untersuchungen ein Mittelwerth von 93 Procent, eine Zahl, 
die sich mit dem von Fleischl für Nicht-Schwangere gefundenen 
Hämoglobinwerth deckt, so dass man nach diesen Untersuchungen 
nicht berechtigt ist, einen chloroanämisehen Zustand für die Gravi¬ 
dität aufzustellen. 

Auffällig an den Resultaten der Feh 1 ing’sehen Arbeit ist der 
hohe Hämoglobingehalt bei den vcrhältnissmüssig niederen Blutkör- 
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perchenzahlen, was mit unseren klinischen Erfahrungen nicht im Ein¬ 
klang steht, welche die Erhöhung des Hämoglobinwerthes des ein¬ 
zelnen Blutkörperchens nur unter bestimmten pathologischen Verhält¬ 
nissen kennen gelehrt haben. 

Zu anderen Ergebnissen als die Untersuchung Fehlings führt 
die Arbeit von P. J. Meyer. 

Derselbe, der sich der gleichen Untersuchungsmethode wie Feh¬ 
ling bediente, stellte sich aus 10 Untersuchungen an nicht^chwangeren 
Frauen ein Mittel für Hämoglobin und rotlie Blutkörperchen fest. 
Er fand 85,4 Procent Hämoglobin und 5.00 Mill. Blutkörperchen; der 
für das Hämoglobin gefundene Mittelwerth weicht also um 7,G Proc*. 
von dem von Fleisehl für Nichtschwangere aufgestellten ab. 

Meyer untersuchte 87 Schwangere und zwar eine jede 3 mal: 
Zuerst im schwangeren Zustande gleich beim Eintritt in die Anstalt, 
sodann in den ersten Tagen nach erfolgter Entbindung, schliesslich 
am Ende des Wochenbettes. Die erste Untersuchung (also während 
der Gravidität) ergab ihm eine Differenz mit den von ihm für nicht 
schwangere Frauen gefundenen Zahlen von 0,70 Mill. Blutkörperchen 
und 7,8 Proc. Hämoglobin. 

Kurze Zeit nach der Geburt fand er die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen und die Menge des Hämoglobins meist bedeutend gemin¬ 
dert, eine Thatsaclie, die er den bei der Geburt erfolgten Blutungen 
zuschreibt. Im Wochenbett endlich sah er wieder eine Vermeh¬ 
rung der rothen Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes, die in 
einer Reihe von Fällen so bedeutend war. dass schon 2 Wochen 
nach der Geburt die betreffenden Werthe höher stiegen, als die bei 
derselben Frau in der Schwangerschaft gefundenen. 

Da Meyer es nun für unwahrscheinlich hält, dass 14 Tage nach 
der Geburt die Rückbildung des Blutes beendigt sei, ebenso wenig 
wie der übrigen durch die Schwangerschaft und Geburt veränderten 
Organe, da er im Gegentheil der Meinung ist, dass im f< rneren Ver¬ 
laufe des Wochenbettes noch eine weitere Zunahme der Menge der 
Blutkörperchen und des Hämoglobins eintritt, so erblickt er aus 
seinen Untersuchungen einen deutlichen Beweis für einen chloro- 
anämischen Zustand während der Schwangerschaft. 

Unter den Einwendungen gegen die Schlüsse Mever'8 von Seiten 
Reinl'8, den die Widersprüche zwischen den Arbeiten Fehling’s 
und Meyer's zu neuen Untersuchungen veranlassten, verdient weni¬ 
ger hervorgehoben zu werden, dass das Alter der 37 von Meyer 
untersuchten Schwangeren ziemlich bedeutend differirt hat, wodurch 
diese Fälle nicht ganz miteinander zu vergleichen sein sollen, noch 
dass ein Theil der in Betracht kommenden Fälle als pathologisch zu 
betrachten sei, da in 5 Fällen Struma, in 4 Fällen Fluor albus, in 
einem Vitium cordis Vorgelegen habe; weit wichtiger scheint viel¬ 
mehr der Einwurf, dass bei den fortwährenden Schwankungen der 
Zahl der rothen Blutkörperchen und des Hämoglobin werthe*, die bei 
den verschiedenen Untersuchungen bemerkt werden, die Blutbestim- 
mungen Meyer’s in allzu grossen Zwischenräumen (20—(»0 Tage) 
und nicht systematisch, sondern nur einmal vorgenommen sind. 
Ferner sind die gefundenen Hämoglobinwerthe im Verhältniss zu den 
gleichzeitig erhaltenen Blutkörperchenzahlen auffallend niedrig, so 
dass es sich - 2 Fälle ausgenommen — stets um Oligochromämie, 
und nicht um Oligocythämie handelt, was nicht allein älteren klini¬ 
schen Erfahrungen, sondern auch neueren von Laaehe und Leich- 
tenstern ausgesprochenen Behauptungen widerspricht. 

Jm Uebrigen ist Reinl geneigt, die grosse Differenz zwischen 
den Hämoglobinwerthen, welche Fehling und Meyer gefunden, auf 
fehlerhafte Aichung der Blutpipetten zurückzuführen, eine Vermuthung, 
die schon Meyer ausgesprochen. 

Reinl bediente sich bei seinen Untersuchungen des Speetro- 
photometers von Glan (Wiedemann’s Annalen, Neue Folge, Bd. I. 
1877. S. 351, Glan, über ein neues Photometer), rechnete die ge¬ 
fundenen Extinctionscoefficienten für Menschenblut mit Hülfe der 
von Hüfner für Hundeblut erhaltenen Constante in absolute Werthe 
des Hämoglobingehaltes um und bestimmte noch ausserdem den 
Hämoglobingehalt nach Fleisehl. 

ln ähnlicher Weise wie Meyer suchte Reinl aus Untersuch¬ 
ungen an 10 Nichtschwangeren Vergleichszahlen zu gewinnen. Er 
fand bei diesen Untersuchungen ein Mittel von 95 Proc. nach 
Fleisehl für das Hämoglobin (12,24 Proc. für den procentischen 
Hämoglobinwerth), für die rothen Blutkörperchen 4497300. 

Den Mittelwerth für das Hämoglobin erreichten oder über¬ 
trafen 24 der untersuchten Schwangeren, während sogar bei 30 unter 
51 Fällen die von Fleisehl festgestellte Normalzahl von 93 Proc. 
Hämoglobin festgestellt werden konnte. Bei 21 der untersuchten 
Schwangeren wurde das Mittel der rothen Blutkörperchen erreicht 
oder übertroffen; der Durchschnitt dieser Fälle betrug 5,156000 Blk. 
in einem ccm Blut. 

Interessant sind die von Reinl bei 18 mehr oder weniger anämi¬ 
schen Graviden, die meist längere Zeit vor der Geburt in der An¬ 
stalt blieben, festgestellten Zahlen. Die beim Eintritt in die An¬ 
stalt gewonnenen Mittelwerthe sind 70 Proc. Hämoglobin und 4,871,914 
rothe Blutkörperchen. Die kurz vor der Geburt erhaltenen sind 94 Proc. 
Hämoglobin und 4,871,914 rothe Blutkörperchen. 

Reinl sieht aus diesen Zahlen, abgesehen von dem günstigen 
Einfluss des längeren Aufenthaltes in der Anstalt, „dass der Schwan¬ 
gerschaft kein eigentlicher ehloroanämischer Zustand, resp. kein 
anämisirender Einfluss quasi mit Ausserachtlassung aller socialen und 
individuellen Verhältnisse zugeschrieben werden darf.“ Tritt Anämie 
während der Gravidität durch missliche individuelle Verhältnisse ein, 


so handle es sieh stets um einfach anämische Zustände, bei denen 
Verminderung der Blutkörperchenzahlen mit dem Sinken der Hämo¬ 
globinwerthe Hand in Hand gehen. 

Mit der Geburt war unter 37 Fällen 21 mal der Hämoglobin¬ 
gehalt herabgesetzt, während er in 2 Fällen gleich blieb und in 
14 Fällen eine, wenn auch geringe, Erhöhung eintrat, wobei aller¬ 
dings nicht zu vergessen ist, dass 6 von diesen 14 Fällen, bei denen 
die letzte Untersuchung längere Zeit vor der Geburt vorgenommen 
wurde, nicht mit in Rechnung zu ziehen sind. 

Das Verhalten der rothen Blutkörperchen war fast immer das 
gleiche wie das des Hämoglobins. 

Die bei der Geburt bei 21 Fällen eingetretene Herabsetzung des 
Hämoglobingehaltes war bei 17 schon am 6.—7. Tage ausgeglichen, 
in 9 Fällen waren sogar die letzten vor der Geburt erhaltenen Hämo¬ 
globinwerthe überholt. Die Zahl der Blutkörperchen ergab ebenfalls 
in 12 Fällen höhere Werthe. 

Auch die übrigen Fälle, bei denen die Hämoglobinmenge nach 
der Geburt unverändert oder gar erhöht war, zeigten zum grössten 
Theil am Schluss der Beobachtungszeit sowohl eine Zunahme der 
Blutkörperchen, wie des Hämoglobins. 

Reinl macht am Schlüsse seiner Arbeit darauf aufmerksam, 
dass es sich bei seinen Untersuchungen ohne Ausnahme um Indivi¬ 
duen gehandelt, die durch Eintritt in die Entbindungsanstalt ihre 
Lebensbedingungen in hohem Maasse verbessert und dass er unter 
diesen Umständen nicht behaupten könne, die Blutbeschaffenheit bei 
vollkommen physiologischer Gravidität verfolgt zu haben. .Absolut 
einwandsfreie Resultate könnte man nur dann mit Sicherheit er¬ 
warten, wenn man die Blutbeschaffenheit bei graviden Personen 
untersuchen würde, die vom Beginn bis zum normalen Ende der 
Schwangerschaft unter völlig gleichen äusseren Bedingungen gehalten 
werden. Ein solches Material können aber nur verheirathete Schwan¬ 
gere unter relativ guten Lebensverhältnissen abgeben.‘ 

Die Arbeit Winkel man ns hat mir nicht Vorgelegen; ich gebe 
jedoch der Vollständigkeit wegen die Resultate, die ich bei Schrö¬ 
der (Archiv f. Gynäk. 1891, Bd. 39, S. 315) finde. 

Auch Winkel mann benutzte das F1 e i sc h 1 ’ sehe Hämometer, 
mit dem er den Hämoglobingehalt bei 28 Schwangeren bestimmte. 
Aber abgesehen davon, dass keine Blutkörperchenzählungen vorge¬ 
nommen wurden, unterliess er es auch, dieselbe Schwangere bis zur 
Geburt mehrfach zu untersuchen. 

Der von ihm gefundene Mittelwerth für den Hämoglobingehalt 
während der Schwangerschaft beträgt 94.107 Proc., so dass er auch 
eine während der Gravidität bestehende (’hlorose als nicht physio¬ 
logisch auffasfct. 

Am Abend nach der Geburt beträgt der Hämoglobinworth 98 Proc. 
im Durchschnitt, er ist also etwas höher, als der für die Schwanger¬ 
schaft gefundene, dagegen um 2.3 Proc. niedriger als das Mittel für 
Schwangere im 10. Monat (100.3 Proc.). 

Dass der Hämoglobingehalt nach der Geburt so wenig sinkt, 
will W inkeim ann aus den starken Schweissabsomlerungen während 
der Geburt erklären, die den Wassergehalt des Blutes nothwendiger 
Weise verringern müssen, ferner aus der geringeren Wasserzufuhr 
während der Geburt und endlich aus der Thatsaclie. dass nach star¬ 
ken Blutverlusten erst dann eine Verdünnung des Blutes eintrete, 
wenn dasselbe Zeit genug gehabt halte, die Einbusse durch Wasser¬ 
entziehung aus den Geweben auszugleichen. 

An den Wöchnerinnen hat Winkel mann täglich Hämoglobin¬ 
messungen vorgenommen, für jede eine Uurve aufgestellt und eine 
Curve der Mittelwerthe berechnet. Darnach ist der Hämoglobinge¬ 
halt am tiefsten am Anfang des zweiten Tages, hebt sich dann, um 
am dritten Tage wieder etwas zu fallen, da nach Winkelmann’s 
Meinung jetzt erst die Ernährung des Kindes von Seiten der Mutter 
vollständig ihren Einfluss zeige. Winkel mann fasst die Ergebnisse 
seiner Arbeit in folgenden Sätzen zusammen. 

k 1) Die Hämoglobinmenge der Schwangeren und Wöchnerinnen 
{überschreitet das von Fleisehl für gesunde Frauen angegebene Mittel 
von 93 Proc.; der von ihm für die Gravidität gefundene Hämoglobin¬ 
gehalt von 97,3 Proc. übertrifft den von Fehling angegebenen um 
4,3 Proc., den von Meyer publicirten um 20,3 Procent. 

2) Die Hämoglobinwerthe nehmen in den letzten Monaten der 
Schwangerschaft zu, vielleicht durch den Aufenthalt in der Anstalt 
und die damit verknüpften günstigen Lebensbedingungen. 

3) Der Mittelwerth für Wöchnerinnen beträgt 94,8 Proc., der 
Hämoglobingehalt Fällt am achten Tage im Durchschnitt um 9 Proc., 
steigt jedoch schon am zweiten fast auf die normale Höhe und nimmt 
unter täglichen Schwankungen bis ans Ende des Wochenbettes zu. 

4) Die täglichen Schwankungen sind durch vermehrten oder ver¬ 
minderten Wassergenuss und dessen Ausscheidung zum Theile zu er¬ 
klären, vielleicht auch durch die Milchabsonderung und andere un- 
gekannte Verhältnisse beeinflusst. 

Im Uebrigen soll nicht unerwähnt bleiben, dass mehr als die Hälfte 
der Winkel mann 1 sehen Fälle pathologisch war. 

Ich komme nun zu den Untersuchungen Dubner’s, die im We¬ 
sentlichen die Resultate Fehling’s, Reinl’s und Winkelmann’s 
bestätigen. Auch er fügte, wie die Meisten seiner Vorgänger. Blut¬ 
körperchenzählungen den Hämoglobinbestimmungen zu. Die Letzteren 
unternahm er mit dem von Gowers construirten Hämoglobinometer, 
das in gleicherweise wie der Fleisehl’sehe Apparat auf dem Prin- 
eip der colorimetrischen Messungsmethode beruht. Näheres über den 
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Apparat cf. Sahli: „Zur Diagnose und Therapie anämischer Zustände“ 
im Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 20 und 21. 

Dubner stellte sich ebenfalls aus Untersuchungen an 10 gesun¬ 
den Nichtschwangeren Yergleichszahlen her; er fand einen Durch¬ 
schnitt von 5219600 rothen Blutkörperchen und einen Mittelwerth 
von 94 Proc. Hämoglobin. 

Seine weiteren Untersuchungen beziehen sich auf 20 Schwangere 
und ebensoviele Kreissende. Alle diese, die im Alter von 19—3G 
Jahren standen, meist der dienenden Classe angehörten, verriethen 
nichts Krankhaftes und zeigten zufriedenstellenden Ernährungszustand. 
Die Schwangerschaft und das Wochenbett verliefen stets ohne jeg¬ 
liche Störung. 

Jede Schwangere wurde mindestens 2mal untersucht, dann, wenn 
möglich beim Kreissen und schliesslich gewöhnlich 2mal im Wochen 
bette, am Anfänge desselben und am Tage der Entlassung (7. oder 
8. Tag). 

Dubner zieht aus seinen Untersuchungen folgende Schlüsse: 

1) Der Hämoglobingehalt gesunder Nichtschwangerer beträgt im 
Durchschnitt 94 Proc., die Zahl der rothen Blutkörperchen 5219000. 

2) Bei schwangeren Frauen in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle ist der Hämoglobingehalt und die Blutkörperchenzahl relativ 
vermindert (im Durchschnitt 88,35 Proc. Hämoglobin und 4956000 rothe 
Blutkörperchen); bei Schaffung besserer Lebensbedingungen jedoch 
kann der Hämoglobingehalt die normale Höhe erreichen. 

3) ln den ersten Tagen des Wochenbettes ist der Hämoglobin¬ 
gehalt und die Zahl der rothen Blutkörperchen vermindert und zwar 
in directem Yerhältniss zum Blutverlust und zur Schwäche des Indi¬ 
viduums. Die Werthe für die Zahl der rothen Blutkörperchen schwan¬ 
ken zwischen 3—5.560000 und die des Blutfarbstoffes zwischen 74 
und 93 Procent. 

4) Im Wochenbette findet ein bedeutendes Ansteigen der Hämo- 
globinwerthe und der Blutkörperchenzahlen statt, so dass in einer 
grossen Anzahl der Fälle 8 Tage nach der Geburt der Hämoglobin¬ 
gehalt ebenso gross ist, wie in der letzten Zeit der Schwangerschaft. 

5) Während des Kreissens wird das Blutroth in Folge der Trans¬ 
piration erhöht. 

Dubner bezieht ebenso wie Reinl den verminderten Hämoglo¬ 
bingehalt der von ihm untersuchten Schwangeren auf die socialen, 
elenden Verhältnisse derselben und spricht den von ihm eingeführten 
Vergleichszahlen nur relativen Werth zu, da sie von lauter Frauen 
herrühren, die ein ruhiges geregeltes Leben führen und den Stürmen 
des Lebens wenig ausgesetzt sind. 

Es bleibt mir jetzt noch übrig, die Arbeit von Schröder zu be¬ 
handeln. Ich gehe jedoch nur auf den ersten Theil derselben, auf die 
„Untersuchungen über die Beschaffenheit des Blutes von Schwangeren 
und Wöchnerinnen“, ein, während ich den zweiten Abschnitt: „über 
die Zusammensetzung des Fruchtwassers u. 8. w.“ unberücksichtigt lasse. 

Schröder unternahm seine Blutuntersuchungen hauptsächlich, 
um festzustellen, ob die Steigerung der Hämoglobinmenge und der 
Zahl der rothen Blutkörperchen, die an Anstaltsschwaftgeren in der 
letzten Zeit der Gravidität vielfach constatirt wurde, nur auf den 
verbesserten Lebensbedingungen, die die Anstalt gewährt, beruhten, 
oder ob physiologisch in den letzten Wochen der Schwangerschaft 
jene Erhöhung der Blutwerthe einträte. Die Individuen, die ihm 
bei diesem Unternehmen zweckmässige Untersuchungsobjecte sein 
konnten, mussten natürlich von Anfang bis zum normalen Ende der 
Schwangerschaft unter denselben äusseren Lebensbedingungen stehen. 
Er wählte deshalb zwei Gruppen von Personen, die ihm die genannten 
Bedingungen zu erfüllen schienen: 

1) Solche, die für Touchirübungen in’s Spital bestellt wurden, 
meist Individuen, die in den traurigsten Verhältnissen lebten und 
erst unmittelbar vor der Geburt in die Anstalt eintraten, und 2) solche, 
die verhältni8srnäs8ig günstiger gestellt waren, Frauen von kleinen 
Handwerkern, Fabrikarbeiterinnen u. s. w., die ihre Entbindung und 
Wochenbett im Spitale durchmachten, bis dahin aber ausserhalb der 
Anstalt lebten. 

Schröder verwandte ausser dem Fleischl’schen Instrumente 
das schon von Dubner gebrauchte, von Gowers angegebene Hämo¬ 
globinometer. Er giebt aber absichtlich in seinen Tabellen nur die 
Hämoglobinbestimmungen nach Fleischl an, — auf die er sich auch 
in seinen Schlussfolgerungen allein bezieht, — um die Uebersicht- 
lichkeit nicht zu stören. 

Von derFixirung eines Normal werthes an rothen Blutkörperchen und 
Hämoglobin aus Untersuchungen an Nichtschwangeren sieht Schröder 
als nutzlos ab. Ich komme später auf diesen Punkt zurück. Er be¬ 
schränkt sich auf wiederholte Untersuchungen an denselben Schwange¬ 
ren vor der Geburt, nimmt dann nach der Entbindung, meist am 
zweiten Tage, von Neuem eine Untersuchung vor und schliesslich 
die letzte am Ende des normal verlaufenen Wochenbettes, meist am 
12. Tage. 

Von den 42 von Schröder behandelten Fällen waren 8, die 
längere Zeit vor der Entbindung in der Anstalt Aufnahme gefunden 
hatten. Das Ergebniss der Untersuchungen ante partum bei diesen 
war folgendes: Bei 3 fand sich eine geringe Zunahme des Hämo¬ 
globins, bei 3 anderen ein ziemlich bedeutendes Sinken desselben, 
2 kamen nicht in Betracht, da sie durch eingetretene Complicationen 
ungeeignet schienen. Das Verhalten der rothen Blutkörperchen war 
mit sehr wenigen und unbedeutenden Ausnahmen dem Steigen und 
Fallen des Hämoglobin werthes angemessen. 

Es fand sich also nach diesen Untersuchungen bei den Anstalts¬ 


schwangeren eine Verschlechterung der Blutbeschaffenheit, die im 
Widerspruche mit den Resultaten der früheren Autoren steht. „Selbst¬ 
verständlich jedoch ist die Anzahl der Untersuchten viel zu gering, 
als dass man irgend welche Schlüsse aus dem Verhalten ihres Blutes 
allgemein für die Schwangerschaft ziehen dürfte“. (Schröder.) 

Von den 34 übrig bleibenden Individuen, die sich also im Gegen¬ 
satz zu den 8 eben behandelten während der Schwangerschaft ausser¬ 
halb der Anstalt befanden, zeigten 25 = 73.5 Proc. ein Steigen des 
Hämoglobingehaltes und zwar durchschnittlich um 12,92 Proc., da¬ 
gegen nur 9 = 26,5 Proc. ein Sinken, das im Mittel 11,22 Proc. betrug. 

Das Verhalten der rothen Blutkörperchen verhielt sich wiederum 
mit nur geringen Ausnahmen entsprechend der Zu- oder Abnahme 
des Hämoglobins. 

Nach diesen Ergebnissen, nach denen ein Steigen des Hämoglobin¬ 
gehaltes während der Schwangerschaft fast dreimal so häufig vor¬ 
kommt, als ein Sinken desselben, schliesst sich Schröder der Ansicht 
an, dass in der Schwangerschaft kein die Blutbeschaffenheit schädi¬ 
gendes Moment zu erblicken sei. 

Nach der Geburt zeigte die überwiegende Mehrzahl der Fälle 
(33 von 42 = 78,5 Proc.) ein beträchtliches Sinken des Hämoglobin- 
werthes, und zwar im Mittel um 10,4 Proc.; in 7 Fällen wurde eine 
Zunahme von durchschnittlich 6,28 Proc. beobachtet, während die 
Werthe in 2 Fällen gleich blieben. 

Für die Zunahme des Hämoglobins ganz kurze Zeit nach der 
Geburt, die in ziemlich zahlreichen Fällen auch von Reinl und 
Fehling beobachtet wurde, weiss Schröder ebenso wenig wie die 
anderen Autoren einen triftigen Grund anzugeben. 

Mit dem Hämoglobingehalte nahm in 32 Fällen auch die Anzahl 
der rothen Blutkörperchen ab, bei 10 zeigte sich das entgegengesetzte 
Verhalten und zwar bei G dieser Fälle die Steigerung mit der des 
Hämoglobins gemeinsam, während in 4 Fällen diese Harmonie fehlte. 

Am Ende des Wochenbettes (10—12 Tage) zeigten 25 Fälle eine 
Zunahme des Hämoglobinwerthes um 7,64 Proc. im Mittel, so dass 
derselbe um 2,76 Proc. hinter dem Durchschnittswerth in der Schwanger¬ 
schaft zurückblieb, in 4 Fällen blieb er gleich, während er ih 8 Fällen 
um 5,25 Proc. fiel. 

Was diese 8 Wöchnerinnen betrifft, so handelte es sich mit 
einer Ausnahme um Fälle, „bei denen sich auch schon der Geburis¬ 
vorgang in dieser Richtung geltend gemacht hatte, bei denen also 
die körperliche Ruhe und die entsprechende Ernährung nicht ausge¬ 
reicht, um den erlittenen Verlust wieder auszugleichen“. 

Was die rothen Blutkörperchen betrifft, so fand sich in 22 Fällen 
eine Zunahme derselben, in 15 jedoch eine Abnahme und zwar war 
bei 7 von diesen Fällen die Verminderung im Einklang mit dem 
Sinken der Hämoglobinwerthe, in den übrigen 8 war das Verhalten 
nicht übereinstimmend. 

Dies sind in Kürze die Resultate der Schröder’schen Arbeit. 
Er zieht aus ihnen den Schluss, dass der Schwangerschaft kein chloro- 
anämischer Zustand eigenthümlich sei, dass im Allgemeinen während 
derselben Hämoglobingehalt und Anzahl der rothen Blutkörperchen 
sich erhöhen, um dann erst bei der Geburt wieder zu sinken. Die 
Zunahme findet nach der Geburt wieder allmählich statt und erreicht 
wahrscheinlich ihren Abschluss, wenn die Rückbildung des gesammten 
Organismus beendet ist. 

Was nun die Erklärung des für Schröder wichtigsten Factums 
betrifft, der angeblich physiologischen Vermehrung des Hämoglobin- 
gehaltes und der Menge der rothen Blutkörperchen während der 
Schwangerschaft, verweist er auf die interessanten Versuche, die 
Bunge mit der Einäscherung ganzer neugeborener Junge und der 
entsprechenden Milch anstellte. (Vergl. „Leber die Aufnahme des 
Eisens in den Organismus des Säuglings“ von G. Bunge in der 
Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XIII, Heft 5.) Im Folgen¬ 
den soll ganz kurz der Gedankengang Sehröder’s angegeben werden. 
Näheres findet man in seiner Arbeit Seite 336 und 337. 

In der Milchasche war, wie Bunge nach wies, die Eisenmenge 
dreimal oder gar sechsmal geringer als in der Gesammtasche des 
Säuglings. Man muss nun nach Bunge annehmen, dass der Säug¬ 
ling den für seinen Organismus nöthigen Eisenvorratli schon bei der 
Geburt in sich enthält, da der Eisengehalt des Geflammtorganismus 
bei der Geburt die grösste Menge zeigt und von da stetig herab¬ 
geht. Dass der Organismus schon bei der Geburt mit einem so 
grossen Eisenvorrath ausgestattet ist, erklärt Bunge aus der Schwierig¬ 
keit, dem Körper später organische Eisen Verbindungen einzu verleiben. 

Bunge glaubt nun aber nicht, dass diese grossen Eisenmengen 
während der verhältnissmässig kurzen Zeit der Schwangerschaft aus 
der Nahrung der Mutter zugeführt werden, sondern nimmt an, „dass 
die allmähliche Aufspeicherung eines Eisenvorrathes in irgend welchen 
Organen der Mutter für die spätere Frucht schon längere Zeit vor 
der ersten EmpfUngniss beginnt“. 

Schröder theilt diese Ansicht Bunge’s nicht, nimmt vielmehr 
an, dass diese Eisenaufspeicherung erst von dem Beginn der Con- 
ception vor sich gehe; und ebenso wie eine Hypertrophie verschiedener 
Organe während der Schwangerschaft eintrete, könne man auch eine 
gesteigerte Thätigkeit in den Bildungsstätten des Eisens im Or¬ 
ganismus annehmen, die vielleicht ihren Ausdruck in dem vermehrten 
Hämoglobingehalt des Blutes und der Steigerung der Zahl der rothen 
Blutkörperchen finde. 

Ich gehe nun auf meine Untersuchungen über. Dieselben 
wurden in ähnlicher Weise vorgenoimnen, wie es schon Reinl, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



200 


MÜNCHEN ER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 12 


Mover etc. gethan. Auch ich suchte durch Vergleichen der 
an dem Anstaltsmaterial gefundenen Zahlen mit Worthon, die 
ich an gesunden Nichtschwangeren festgestellt, zum Ziele zu 
gelangen. 

Schröder hält dies Verfahren für unzweckmässig, da man 
nach seiner Meinung „eigentlich immer nur das Blut einer und 
derselben Person, zu verschiedenen Zeiten und unter den ver¬ 
schiedensten Umständen untersucht, in Hinsicht auf die Ver¬ 
änderungen, welche seine wesentlichen Bestandtheile erlitten 
haben, mit einander vergleichen dürfe. 

Wollte man diese Forderung erfüllen, so müsste man. um 
die Frage zu entscheiden, ob die wichtigsten Blutwerthe wäh¬ 
rend der Gravidität eine Veränderung erleiden, die Untersuch¬ 
ungen nicht allein an solchen Schwangeren vornehmen, die 
stets unter gleichen Verhältnissen leben, sondern dieselben 
auch vom Beginne der Gravidität bis zum Ende derselben be¬ 
rechnen. Dies bat auch Reinl thatsächlich verlangt. 

Daher ist auch Schröder nach meiner Meinung nicht be¬ 
rechtigt nach den Ergebnissen seiner Arbeit zu behaupten, dass 
„der Schwangerschaft kein chloro-anämischer Zustand eigen¬ 
tümlich sei, dass im Allgemeinen während derselben Hämo¬ 
globingehalt und Anzahl der rothen Blutkörperchen eine Steiger¬ 
ung erfahren“, da er ja die Blutwerthe nicht kennt, die im 
Anfang der Gravidität vorhanden gewesen; behaupten Hesse 
sich nach seinen Resultaten, wie ich glaube, nur, dass in den | 
letzten Wochen der Schwangerschaft Hämoglobingehalt und ! 
Blutkörperchenzahl ansteigen; ob diese Erhöhung aber so gross | 
ist, dass sie die ursprünglichen vor der Gravidität bestandenen | 
Worthe übortrifft, ist keineswegs ersichtlich. 

Da nun, wie Reinl schon ausgeführt, es kaum möglich 
sein dürfte, in grösserer Anzahl Individuen, die stets unter 
denselben Verhältnissen leben, systematisch von Anfang bis zum 
Ende der Gravidität zu untersuchen, andere Untersuchungen 
aber, die nur auf das Ende der Gravidität beschränkt bleiben, 
mir nicht maassgebend schienen, so entschloss ich mich, auf 
dem schon angeführten Woge zum Ziele zu kommen. 

(Schluss folgt.) 


Geburtshülfliche Erfahrungen aus der Landpraxis. 

Von Dr. Adolf Müller, Landgerichtsarzt von München II. 

(Schluss.) 

Als ich 1869 die Universität verliess, war ich vollständig von der 
Lehrmeinung überzeugt, dass bei Beckenenge die Wendung auf die 
Füsse und Extraction der Anwendung der Zange vorzuziehen sei, ich 
hatte diese These bei meiner Promotion vertheidigt (Schröder, Er¬ 
langen) und mich in den früheren Jahren meiner Thätigkeit an diese 
Maximen gehalten, bis es mir vorkam, dass in einem sehr schwierigen 
Falle die Wendung nicht gelang; in diesem führte nach längerem 
Zuwarten die Zange zu einem für Mutter und Kind günstigen Re¬ 
sultate. Es traf sich, dass ich damals in kürzerer Zeit zu 4 Geburten 
mit. engem Becken gerufen wurde. Drei Frauen von diesen waren 
schoii^ trüber von anderer Seite künstlich entbunden worden, zweimal 
mit Forceps, zweimal mittelst Perforatio mit der Vorhersage, dass 
niemals eine normale Geburt, stattfinden könne. In allen diesen Fällen 
wurde die Frage der Wendung ernstlich überlegt, dieselbe auch ein¬ 
mal vergeblich versucht. Bei allen wurden nach Warten von 6, 7, 
8 und 17 Stunden mit der Zange lebende Kinder entwickelt, von den 
Müttern erkrankte keine. Sicher darf man solche Schulmeinungen 
nicht für unfehlbar hinstellen für jeden Fall; gewiss spielt auch die 
Technik des Einzelnen, je nachdem sie mehr für die eine oder andere 
Operation ausgebildet ist, eine wesentliche Rolle. Es lallt mir nicht 
ein, die Zange für jeden Fall empfehlen zu wollen, es kann meine 
Aufgabe nicht sein, theoretische Beobachtungen anzustellen, ich will 
nur über Thatsachen referiren. Ich kann mit Sicherheit sagen, dass 
die Resultate meiner Zangenoperationen bei Bockenenge viel besser 
waren, als die der Wendungen sowohl für Mutter und Kind. 

Nachgeburtsoperationen nach rechtzeitigen Entbindungen und Ab- 
ortus kamen in grosser Zahl zur Behandlung. Es hat in den Num¬ 
mern 16 und 17 des Jahrgangs 1890 dieser Wochenschrift Herr Collega 
Gossmann, München, in völlig zutreffender Weise auseinanderge¬ 
setzt, warum dieses Vorkommen von Plaeentarlösungen in den klini¬ 
schen Instituten unverhältnissmässig. vielleicht lOmal so selten ist, 
als in der Privatpraxis. Ich stimme ihm völlig bei, und bei den Ent¬ 
bindungen, die ich selbst geleitet hatte, war manuelle Entfernung 
der Placenta ein ganz seltenes Ereigniss. Ich möchte auch wieder 
einen Unterschied machen betreffs der Landpraxis. Das Vorkommen 
ist hier noch häufiger. Wenn der Arzt zu solchen Fällen gerufen 


wird, so handelt es sich fast niemals um ein einfaches Zurückbleiben 
des Mutterkuchens, sondern um eine Blutung und zwar meist um 
eine heftige, von längerer Dauer. Der Crede'sche Handgriff* und, 
was die Hebamme weiss und kann, von zweckmässigen und unzweck¬ 
mässigen Maassregeln, ist auch schon angewendet und der nochmalige 
Versuch mit Crede ist entweder schon von vornherein aussichtslos, weil 
, die nothwendigen Vorbedingungen, Contractionen des Uterus fehlen. 

{ oder er hat keinen Erfolg mehr. Es bleibt also ausser der manuellen 
I Entfernung gar nichts mehr übrig. 

j Dann möchte ich noch einen Umstand hervorheben, den Herr 
! Collega Gossmann nicht erwähnt, weil er wahrscheinlich unter 
1 seinen Praxisverhältnissen seltener vorkommt und in gut geleiteten 
| Instituten schon gar nicht. Gar nicht selten waren nämlich bei 
I meiner Ankunft die Nachgeburtstheile zum allergrössten Theile ent¬ 
fernt, aber zurückgebliebene Reste waren Ursache der Blutung, welche 
nur durch manuellen Eingriff beseitigt werden konnten. Dass die 
Lösung der Placenta eine gefährliche Operation ist, ist bekannt, in 
meinen Fällen war die Sterblichkeit G,G Procent. Da aber der grösste 
Theil davon auf die Zeit vor der strengen Antisepsis fällt, so ist die 
| Zahl eigentlich nicht mehr stichhaltig. Die Todesfälle stammen fast 
j alle aus der Zeit vor 1880. Da ich es nicht als meine Aufgabe be¬ 
trachte, wissenschaftliche Streitfragen zu entscheiden, sondern weil 
ich einfach erzählen will, wie ich in der Zeit meiner geburtshiilflichen 
I Thätigkeit gehandelt habe und dabei versuchen, einzelne Motive zu 
1 beleuchten, die mich dabei geleitet haben, so führe ich an, dass ich 
es für gut hielt, nach schweren geburtshülfliehen Operationen die 
Placenta zu entfernen, ehe die Entbundene aus der Narkose erwachte, 
um sie vollständig in Ruhe bringen zu können. Ich ging nicht so 
weit wie Klein Wächter in der Realencyklopädie, Bd. X. S. 669 
sagt: „nach schweren geburtshülfliehen Operationen nimmt man stets 
die manuelle Entfernung der Placenta vor“, indem ich hiebei den 
Nachdruck auf das Wort manuelle lege. Weiter füge ich hinzu, 
dass ich nach der Empfehlung von Fritsch und Anderen seit ca. 
12 Jahren nach allen geburtshülfliehen Operationen, bei denen die 
Hand länger im Uterus zu arbeiten hatte, namentlich also nach Pla- 
eentaroperationen, die Ausspülung der Gebärmutterhöhle angewendet 
habe. Ich hatte dazu doch immer noch mehr Vertrauen, als zur vollkom¬ 
menen Antisepsis oder, wie man jetzt sagen muss, Sterilisirung meiner 
Hand. Einen Nachtheil solchen Verfahrens habe ich nie beobachtet. 
Seit Anfang der 80ger Jahre, wo ich den Vortheil der heissen Ein¬ 
giessungen bei Blutung kennen lernte, nahm ich die antiseptischen 
Lösungen nur in heisser Temperatur. Als Cnriosum führe ich hierbei 
an. dass mir im Drang der Umstände eine dritte Person Chloroform 
statt Carbolsäure in den Irrigator goss und ich erst durch das Gefühl 
meines in der Portio liegenden Fingers beim Zurücklaufen der Flüs¬ 
sigkeit darauf aufmerksam wurde. Es hat übrigens der Patientin 
auch das Chloroform in utero nichts geschadet. Wenn ich auch die 
Bedenken gegen die prophylaktischen Eingiessungen nicht ganz ver¬ 
kenne, so bleiben immerhin doch Fälle zurück, wo sie bei drohender 
Infeetion gewiss am Platze sind. Ich kam z. B. zu einer Querlage 
mit ziemlicher Beckenenge, todtfauler Frucht. Schon beim Herab¬ 
holen der Füsse zeigten sich diese von Epidermis ganz entblösst. die 
Lösung der Arme war sehr schwierig, bereits beim ersten Anziehen 
des Kopfes knackte die Wirbelsäule sehr bedenklich, beim Einhaken 
des Fingers in den Mund folgte sofort der Unterkiefer. Es schien 
mir nun das Beste, den Kopf vollends zu trennen und Perforation 
mit nachfolgender Kranioklastextraction zu machen. Ich bemerke 
hiebei, dass ich den Kranioklast für ein vorzügliches Instrument halte. 
Er hatte mich verschiedene Male bei ganz verzweifelten Fällen, wo 
ich nach vorausgegangenen ausgiebigen Versuchen mit Zange und 
Wendung als Consiliarius hinzukam, und der Zustand der Frau un¬ 
bedingt rasches Eingreifen erforderte, bei starker Beckenenge rasch 
und schonend zum Ziele geführt. — In dem vorliegenden Falle erschien 
mir bei der Enge des Beckens und dem ganz hochstehenden Kopfe 
ein Zangen versuch für die Mutter viel gefährlicher. Nun war aber 
schon die Perforation bei dem jeder Annäherung wie eine Billardkugel 
ausweichenden Kopfe sehr schwierig und auch das Anlegen des Kra¬ 
nioklast nicht leicht, eine Extraction mit demselben aber unmöglich, 
weil einfach das gefasste Knochenstück wieder abriss. Nach langer 
Arbeit gelang es endlich (zum Glück reichte das Chloroform), während 
über der Symphyse die Hebamme und eine Gehilfin pressten und 
nachdem ich mir so ziemlich alle Finger mit den Instrumenten und 
spitzen Knochentheilen verletzt hatte, den Kopf mit dem scharfen 
Haken herauszubefördern. Ich hatte hier wiederholt während der 
Operation das Cavum uteri mit Carbollösung ausgespült und nach 
derselben noch ganz gründlich und glaubte es bloss diesem Umstande 
verdanken zu dürfen, dass die Patientin nicht erkrankte, nie die Tem¬ 
peratur von 39° erreichte. 

Diesen Gebrauch der Ausspülung post operationem befolgte ich 
auch stets, wo Reste von Abortus zu entfernen waren, und wenn 
Alles entleert war, wendete ich nach dem Rathe von Martin sen., 
Berlin, dessen Klinik ich überhaupt zahlreiche praktische Winke für 
Geburtshülfe verdanke, Ergotin an, in den letzten Jahren stets das 
extractum Bombeion als lnjection. Ich glaube, dass die gute Con- 
traction, die darauf erfolgt, sowohl eine Art Schutz gegen Aufnahme 
von Infectionsstoffen, als Mittel zur rascheren Involution sei; ich er¬ 
wähne, dass ich keinen Todesfall, kaum eine ernste Erkrankung nach 
Abortus hatte. 

Zum Schlüsse meiner Einsendung möchte ich einige seltenere 
Vorkommnisse mittheilen. Zunächst sind es einige plötzliche Todes- 
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falle, durch Blutungen, Embolia arteriao pulmonalis. Der letzte be¬ 
traf eine vorher ganz gesunde, rüstige Bauersfrau, die bei leichter 
Beckenenge eine spontane, etwas protrahirte Entbindung durchge- 
mackt (früher einmal Zangengeburt). Die Nachgeburt ging nicht ab, 
es erfolgte aber auch keine nennenswerthe Blutung. Als ich, es trat 
nämlich Athemnoth ein, nach etwa 1 ] /‘2 Stunden hinzukam, folgte 
die Placenta einem ganz leichten Druck auf das Abdomen, ohne weitere 
Blutung. Bald darauf steigerte sich die Dyspnoe, es trat leichte Cya- 
nose auf und gleich nachher der Tod; es war nicht einmal eine innere 
Untersuchung vorhergegangen. 

Bei einer Placenta praevia war durch Wendung ein todtfaules 
Kind entwickelt Morgens gegen 5; ich verliess die Wöchnerin in 
ganz gutem Zustand. Nachmittag wurde sie, ohne dass Blut nach 
aussen abging, sehr schwach und starb, ehe die Amme (4 Kilometer) 
und ich (7 Kilometer) da sein konnten. Beim Herausheben der Leiche 
aus dem Bette entleerte sich eine enorme Masse Blut. 

Wieder bei einer Placenta praevia hatte die Kranke in den letzten 
Wochen sehr viel Blut verloren, aber wegen ihrer sehr ärmlichen 
Lage keinen Arzt gehabt. Die Entbindung war, nachdem zueist tam- 
ponirt, dann ohne alle Schwierigkeit die Wendung gemacht war, von 
keiner erheblichen Blutung begleitet. Der Tod erfolgte ganz plötzlich 
nach 6—7 Stunden in meiner Abwesenheit, ohne Blutung, wovon man 
sich genau überzeugte. 

Einen recht traurigen Fall sah ich nur als Leichenschauer. Es 
handelte sich um eine sehr kräftige Frau, die schon 5 oder 6mal 
geboren; alle diese Geburten, bis auf eine zu früh erfolgte, hatten 
ausser dem Bette stattgefunden, sehr rasch, die Hebamme kam jedes¬ 
mal viel zu spät. Auch diesmal gingen nur einige Wehen voraus, 
die nicht beachtet wurden. Dann stürzte plötzlich mit einigen sehr 
starken Wehen Kind mit Placenta auf den Boden, zugleich mit einer 
ungeheuren Menge Blut. Die Frau sank sofort todt zusammen. 

Der letzte Fall dieser Art betraf eine schwächliche Frau, die ich 
schon zweimal vorher durch Wendung und Zange entbunden. Sie 
empfand während einer ganz leichten Hausarbeit plötzlich einen hef¬ 
tigen Schmerz in der rechten Bauchseite, wurde sehr schwach und 
ohnmächtig. Als ich sie nach etlichen Stunden sah, war sie fast 
pulslos, kalt, der Leib sehr schmerzhaft und aufgetrieben, Brechreiz 
war vorhanden, so dass es zunächst unklar war, ob es sich um eine 
Perforation des Verdauungscanales handele, Uterusruptur oder Blutung. 
Der Muttermund war geschlossen. Nach reichlichen Analepticis und 
Morphiuminjection erholte sie sich etwas, etwa nach 8 Stunden kam 
die Entbindung in Gang und es war indessen offenbar geworden, dass 
es eine Blutung zwischen Placenta und Uteruswand in Folge vorzeitiger 
Lösung der Nachgeburt war; nach aussen war gar kein Blut abge¬ 
gangen. Die Geburt ging langsam, aber stetig vor sich, die Zange 
wurde, sobald die Verhältnisse es erlaubten, angelegt und die Ex¬ 
traction war ganz leicht. Die Placenta folgte sogleich mit einer 
enormen Blutmasse. Nachher stand die Blutung vollständig; aber trotz 
aller gebräuchlichen Mittel hob sich der Puls stets nur vorübergehend, 
die Frau verfiel immer mehr und mehr und starb B Stunden später. 

Einmal hatte ich Gelegenheit d. h. die Pflicht, die Sectio caesa¬ 
rea an einer soeben Verstorbenen zu machen. Ich wurde zu einer 
mir früher unbekannten Frau gerufen, die einige Minuten nach meiner 
Ankunft, wahrscheinlich apoplektisch, starb. Die Anamnese liess 
Nephritis vermuthen. Es wurde nach längstens 5 Minuten ein Kind 
entwickelt, das zwar Anfangs asphyktisch war, aber bald zu kräftigem 
Schreien und Bewegungen gebracht wurde. Tags darauf hörte ich, 
dass es nach einem halben Tage angefangen hatte, stark zu rasseln — 
Hülfe wurde nicht geholt — und nach einigen Stunden gestorben war. 

Eine Perforation, welche ich wegen Gefahr für die an Herzklappen¬ 
fehler leidende Mutter auszuführen hatte, nachdem länger fortgesetzte 
Zangenversuche von Seite eines Collegen und von mir vorangegangen 
waren, giebt mir wegen eines peinlichen Zwischenfalles Anlass zur 
Erzählung. Obwohl ein grosser Theil des Gehirnes durch die nach¬ 
folgende Einspritzung entfernt war, so athmete dennoch das mit der 
Zange extrahirte Kind noch einigemal, machte sogar einen Versuch 
zum Schreien. Es blieb nichts anders übrig, als rasch mit dem ein- 
eführten Finger die Medulla oblongata zu zerstören. Solche Vor- 
ommnisse werden trotz der Darstellung hochgeachteter Lehrer, welche 
die Perforation des lebenden Kindes als eine Barbarei brandmarken, 
nicht verschwinden; ich weiss wenigstens nicht, wie ich hätte in 
diesem Falle anders handeln können. Uraemia sine eclampsia, Reti¬ 
nitis beobachtete ich bei einer kräftigen 19 oder 20jährigen Person. 
Ich wurde wegen sehr bedeutender Anschwellung der Füsse und Vulva, 
Kopfschmerz, Erbrechen gerufen, kurz vor dem normalen Ende der 
Schwangerschaft. Trotz der angeordneten Therapie steigerte sigh 
der Krankheitszustand, es trat zuerst Schwachsichtigkeit, dann voll¬ 
ständige Blindheit, schliesslich vollständige Bewusstlosigkeit auf, ohne 
jede Spur von Krämpfen; et wurden Pilocarpininjeetionen gemacht, 
heisse Einwicklungen; so lange Schluck vermögen vorhanden war, 
wurden Drastica gegeben. Weil augenscheinliche Lebensgefahr vor¬ 
lag, wurde mittelst eingelegten Katheters Frühgeburt eingeleitet, die 
Wehen erfolgten prompt, und als der Kopf eingetreten war. wurde 
das abgestorbene Kind mit der Zange entwickelt. Der Allgemeinzu¬ 
stand der Mutter besserte sich langsam, das Sehvermögen stellte sich 
aber nur mit grossen Lücken im Gesichtsfeld wieder ein. Es wurden 
durch den Augenspiegel ausgedehnte Blutungen auf der Retina con- 
statirt und später durch einen Specialisten bestätigt, dass eine Reti¬ 
nitis vorlag, die übrigens ganz abgelaufen war. Der Anfangs sehr 
starke Eiweissgehalt des Urins verschwand vollständig, so dass hier 
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einer der sicher beobachteten Fälle vorliegt, wo bei einer acuten 
parenchymatösen Nephritis, nicht bei interstitieller Nierenentzündung, 
Retinitis eintrat und nach Heilung der Nierenatt'ection gleichfalls zu 
einer — relativen — Heilung gelangte. 

Haeinatoma vulvae beobachtete ich bei einer Erstgebärenden, 
welche einer Bluterlämilie angehörte. Bisher waren nur männliche 
Glieder der Familie von Blutungen befallen gewesen, nämlich 3 Brüder 
und 2 Mutterbrüder, 2 Brüder sind an den Folgen gestorben. Die 
Entbindung ging normal vor sich, bis der Kopf in (len Beckenaus¬ 
gang gelangte und hier stecken blieb. Die Anlegung der Zange war 
sehr leicht und eine einfache Hebelbewegung ohne jeden Zug genügte 
zur Entwicklung. Ich führe dies ausdrücklich an, um die Vermuth- 
ung eines irgendwie nennenswerthen Druckes auszuschliessen. Nach 
5 oder G Stunden wurde ich wieder gerufen, es hätte sich unter 
enormer Schmerzhaftigkeit das Haematoma eingestellt und zwar so 
hochgradig, dass die Scheide fast vollständig abgeschlossen und der 
Catheterismus sehr schwierig war. Dies war am 31. Januar. Das 
Hämatom gelangte nicht zur Rückbildung, sondern es trat Vereite¬ 
rung ein, wurde gespalten und da es weit hinaufging, mit 2 Katheter¬ 
stücken drainirt; es gelangte in einigen Wochen zur Heilung. Durch 
den starken Druck waren aber sowohl Blase als Mastdarm gelähmt 
und Patientin konnte, als sie sich schon gut erholt hatte, nicht 
sitzen wegen heftiger Kreuzschmerzen; ausserdem war starke Endo¬ 
metritis vorhanden. Vom 3. April an erfolgte der Stuhlgang wieder 
von selbst und bald darauf wurde auch das Sitzen möglich; vom 
20. April an (es war Behandlung mit Strychnin eingeleitet) wurde 
spontan Urin entleert. Ich füge hinzu, dass ein Jahr darauf eine 
normale Entbindung ohne jegliche Störung erfolgte. 

Als letzten Fall füge ich ein Erlebniss an, welches zu keiner 
Operation Anlass gab, aber sicherlich geburtshiilfliches Interesse 
bietet. Es war bei einer Frau eine linksseitige Atheromcyste des 
Ovarium diagnosticirt von der Grösse eines Apfels, die Diagnose war 
von namhaften Gynäkologen bestätigt; das Wachsthum derselben 
•war minimal. Nachdem früher ein Abortus erfolgt war, bei dem der 
Tumor entdeckt worden war, trat einige Jahre später wieder Gravi- 
ditas ein von normaler Dauer. Der Kopfstand war lange ein ziem¬ 
lich hoher, die kleine Fontanelle nahm, wie beim Geburtsverlauf eines 
allgemein verengten Beckens längere Zeit die tiefste Stelle ein. 
Beim Anfang fühlte ich die Cyste noch deutlich. Nach ungefähr 
8 Stunden trat, während ich gerade abwesend war, die Geburt ein, 
ohne Zwischenfall ausser einem heftigen Schüttelfrost, den man für 
nervöser Natur hielt. Sehr bald zeigten sich die Symptome einer 
Peritonitis, die eine allgemeine wurde und zum Tode führte. Da die 
Cyste jetzt nicht mehr, oder sehr undeutlich zu fühlen war, sprach 
ich die Vermuthung aus, sie möchte durch den Geburtsact geplatzt 
sein, und bei der Section fand sich auch keine Spur eines puerperalen 
Processes in oder um den Uterus, sondern diffuse Peritonitis, und 
allenthalben im Abdomen zerstreut waren die cholestearinartigen 
Massen mit Haaren vermengt, dann die grösstentheils leere, jeden¬ 
falls durch den Kopf zerdrückte Cyste. Es war mir persönlich eine 
grosse Beruhigung, dass ich keine Veranlassung gehabt, die Zange 
anzulegen, ich hätte sonst sicher geglaubt, dass ich mit dem Löffel 
derselben das Unheil angerichtet. 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 

Ein Fall von Darmresection, complicirt mit metastati¬ 
scher Parotitis; Heilung. Von Dr. M. Stifler in Bad Stehen. 

Dieser Fall bietet an und für sich manche bemerkens- 
werthe Verhältnisse, er ist auch ein weiterer Beitrag zu der 
Thatsache, dass unter den schwierigsten und armseligsten 
äusseren Verhältnissen einer Landpraxis auch grössere chirur¬ 
gische Eingriffe mit Erfolg in regelrechter anti- und asepti¬ 
scher Weise gemacht werden können. 

Am 4. August 1891 erlitt die 40 jährige K. E., Schieferbruch¬ 
arbeitersfrau in Schlegel, Reuss j. L., beim Sammeln von Garben auf 
dem Felde eine acute Einklemmung einer rechtseitigen Schenkel¬ 
hernie, die angeblich schon einige Zeit vorher als kleiner Knoten 
ohne besondere Beschwerde gefühlt wurde. Die Frau musste unter 
qualvollen Beschwerden und Erbrechen nach Hause getragen werden. 

Da nächsten Tag ein volksthümliches Drastikum die Beschwerden 
vermehrte, wurde ärztliche Hülfe requirirt. Mein Vertreter versuchte 
am G. August die Taxis unter Chloroform-Narkose aber ohne Erfolg; 
weiterer operativer Eingriff wurde verweigert, wie hier zu Lande 
häufig der Fall, zumal geringe Defäcation aus dem peripheren Dann- 
abschnitte eine Lösung der Einklemmung annehmen liess. 

Nach einigen Tagen fand ich die massig genährte Frau in sehr 
desolatem Zustande: Kollabirt, Singultus, Erbrechen, Tympanites, 
heftiger Schmerz im Abdomen und an der eingeklemmten Stelle, wo 
sich eine grosse verfärbte Geschwulst gebildet hatte, die ausgebrei- 
tetes Knistern fühlen liezs. Durch Nekrose des eingeklemmten Dann¬ 
stückes hatte sich am oberen Dritttheil der inneren Schenkelfläche 
im Zellgewebe ein Kothabscess gebildet. Incision, Ausräumung und 
Drainage liess die Frau bei fortdauernder Darmocelusion und bestän¬ 
digem Kothabflusse sich einigermaassen erholen. 
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Da eine widernatürliche Afterbildung an dieser Stelle und unter 
diesen Umständen unthunlich, wurde am IS. August operativer Ein¬ 
griff gestattet. 

Bei gangränösen Hernien ist ja die Freilegung der Darmschlinge, 
Incision des einklemmenden Ringes und das Vorziehen der Darm¬ 
schlinge zur Enterotomie das gewöhnliche Verfahren. 

Die betreffende Darmschlinge, in deren Oetfnung der Finger 
leicht eindringen konnte, war aber so fest verwachsen, dass trotz 
mehrfacher Einschnitte in den einschnürenden Ring diese weder frei 
zu machen, noch vorzuziehen war; nebenbei war starke Blutung aus 
dem Darme eingetreten. 

Naturgemäss wäre unter diesen Umständen von der nekrotischen 
Stelle aus nach oben der Schnitt zu führen oder oberhalb des Leisten¬ 
bandes der Leib zu öffnen; aber wenn man in derlei Fällen einen 
radicalen Heilerfolg bei Schenkelbruch erzielen will und weil er- 
fahrungsgemäss die durch diese Schnittführung sich bildende Narbe 
anderweitige Unzuträglichkeiten hat, entschloss ich mich, in der 
Linea alba in gehöriger Länge den Leib zu öffnen. 

Das ganze Operationsgebiet wurde vorher rasirt, geseift, mit 
Sublimatlösung desinficirt und nach Eröffnung der Bauchhöhle die 
vorquellenden oder zur Seite zu schiebenden Darmschlingen in Su¬ 
blimatgaze eingeschlagen; letztere wurde auch zum Tupfen und 
Reinigen benützt, je nach Bedarf in schwächere oder stärkere Su¬ 
blimatlösung eingetaucht. 

Die nekrotische Dünndarmschlinge war mit dem einschnürenden 
Schenkelringe resp. Bruchsacke so fest und ausgebreitet verwachsen, 
dass zwischen Ligaturen getrennt werden musste. 

Zwei ca. fingerendgrosse Oeffnungen des Darmes, durch Nekrose 
entstanden, waren durch quere Darmverwachsung, wie oben geschil¬ 
dert, getrennt ; ihre ausserordentlich günstige Lagerung Hessen den 
Koth ungehindert durch den Schenkelring nach aussen treten. 

Die vorgezogene Darmschlinge wurde isolirt. gereinigt, der Me¬ 
senterialansatz und dessen Gefässe umstochen und abgelöst; am zu- 
und abführenden Theile des Darmes wurde mit dickem Seidenfaden 
provisorische Compression, mit Schlinge zur Handhabung, ausgeführt 
und im Ganzen ein Stück von 12 cm Länge in stumpfer Keilform 
mit einfacher gerader Seheere ausgeschnitten. 

Die zu nähenden Wundflächen wurden geglättet, einzelne Schleim¬ 
haut-Ueberwallungen abgetragen, und vom Mesenterialansatze aus, 
auf unterer wie oberer Peripherie fortschreitend die Czerny'sehe 
„Etagennaht* ausgeführt mit feinster auf die Fläche gekrümmter 
Nadel, mit feinster Seide, in engsten Zwischenräumen aber abwech¬ 
selnd übereinander gesetzt. 

Nach nochmaliger Reinigung betreffenden Darmstückes und des 
Douglas mit Sublimatgaze wurde die Schlinge versenkt und die 
Bauchwunde nach Mart in’schein Verfahren geschlossen. 

In den etwas zerfetzt aussehenden Schenkelring wurde Tampon mit 
Jodoformgaze eingelegt. Typisch antiseptisch äusserer Verband fort¬ 
laufend bis zur Mitte des rechten Oberschenkels. 

Dauer der Operation, bei der ein Cand. med. die Narkose ge¬ 
leitet und mein Heildiener hand- und gegenreichte, I 1 /* Stunde. Die 
Operirte fühlte sich nach der Operation relativ wohl, Opium, Eis, 
wenig Excitantien. 

Die folgenden Tage bei minimaler Flüssigkeitsaufnahme Allge¬ 
meinbefinden gut, subfebrile Temperaturen, guter Puls. 

Am 23. August Wechsel des Verbandes an der secernirenden 
Schenkelwunde; Flatus. 

Am 26. August heftiger Schüttelfrost, 40,2 C., 135 Puls, phleg¬ 
monöse Entzündung der rechten Parotisgegend, heftige Schluck¬ 
beschwerden, Leib nicht schmerzhaft. Wechsel des ganzen Verban¬ 
des, Heilung der Bauchwunde per primam, an der Schenkelwunde 
stärkere Secretion, etwas verfärbter Eiter. Morphium, Eis. 

Am 27. August geringer breiiger Stuhl, an der Schenkelwunde 
wenig aber guter Eiter; bei andauerndem Fieber, zunehmender 
Parotisschwellung, Trismus, absolutes Unvermögen zur Nahrungs¬ 
aufnahme und Schlucken, grösste Prostration, Ernährungsklystiere. 

Die folgenden Tage gleicher Zustand, mehrmals Stuhl; auf die 
Parotis Kataplasmen. 

Am 1. September Incision, starker Eitererguss, Trismus lässt 
sofort nach, allmähliche Lösung der übrigen Beschwerden, des ver¬ 
hinderten Schluckens, Sinken des Fiebers; an der Schenkelwunde 
schöne Granulationen, Linea alba vernarbt. 

Mitte September bei rascher Reconvalescenz Heilung; durch feste 
Narbe radicale Heilung des Schenkelbruches. 

Da die Bauchwunde und der resecirte Darm per primam 
heilten, ist für die Entstehung der metastatischen Entzündung 
der rechten Parotis entweder eine der Operation vorhergehende 
durch den Kothabscess bedingte Intoxication anzunehmen oder 
Eiterresorption vom Sehonkelbruchsaoke aus in pyämischer Form. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

G. K lern per er: Die Beziehungen verschiedener Bac- 
teriengifte zur Heilung und Immunisirung. Zeitschr. f. 
klin. Mediein, Bd. XX. H. 1 u. 2. 

Verf., dessen Versuche über Immunisirung und Heilung 
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bei Pneumonie erst kürzlich hier besprochen wurden 1 ): liat 
neuerdings im Laboratorium der Klinik von Leyden in Berlin 
experimentelle Untersuchungen über verschiedene Bacterien- 
P rote ine ausgeführt. Dargestellt wurden nach den Methoden 
von Ref. und dessen früherem Mitarbeiter Roemer zunächst 
Pneumoprotein (aus Pneumobacillus, Friedländer), dann 
Pyocyaneusprotein, Protein des B. prodigiosus, des B. 
coli, endlich des Anthraxbacillus. 

Die mit diesen Proteinen an Thieren angestellten Versuche 
ergaben eine vollständige Bestätigung der von Ref. und von 
Roemer erhaltenen Resultate. Zunächst wurde die fi eher er¬ 
regende Wirkung constatirt. Das Pyocyaneusprotein wurde 
alsdann auch bei tuberculöse n Thieren angewendet, und hier 
erhielt Verf. bei Kaninchen, die in Folge Tuberkelbacillenimpfung 
in die vordere Augenkammer an Iristuberculose litten, „dieselbe 
allgemeine und locale Reaction mit all ihren frappanten Er¬ 
scheinungen, wie sie ein zur Controle mit Tuberculin injicirtes 
Kaninchen mit Iristuberculose darbot“. Dann wurde das Pyo¬ 
cyaneusprotein bei mehreren Phthisikern angewendet, wie Tu¬ 
berculin. Das Ergebniss war eine Reaction, wie sie Verf. 
„bisher nur bei Tuberculin kannte.“ 3 — 5 Stunden nach der 
Injection begann ein Fieber, welches 2 — 9 Stunden anhielt, in 
zwei Fällen mit wirklichem Schüttelfrost begann. Von zwei 
Patienten wurden Brustschmerzen geklagt; mehreremals konnten 
deutlich vermehrte Rasselgeräusche constatirt werden. An der 
Einstichstelle wurde von allen Patienten mehr oder weniger 
starkes Brennen geklagt, 3mal trat massige Röthung und Schwel¬ 
lung auf, die am nächsten Tage vergingen. Schädliche Folgen 
wurden nicht beobachtet. 

Verf. schliesst: „Die untersuchten Proteine zeigten 
weitgehende Analogien mit dem Tuberculin. Die spe- 
cifisehe Tubereulin-Reaction wurde auch durch andere 
Proteine erhalten. 5 ) Mit den von mir geprüften Proteinen 
Hess sich Heilung oder Immunisirung nicht erzielen... Nach 
den Befunden von Büchner und seiner Schüler, sowie nach 
meinen Versuchen scheint die Anschauung von der specifischen 
Wirkung des Tubcrculins nicht mehr haltbar. Vielmehr kommt 
die „Tubereulin-Reaction“ als besondere Reizwirkung vielen 
Bacterienproteinen zu“. 

Weitere Mittheilungen des Verf. beziehen sich auf die 
Immunisirung gegen Pneumonie-Diplocoecen. Es ge¬ 
lang in neuerer Zeit, die Heilwirkung des Serums immunisirter 
Thiere dadurch zu erhöhen, dass letzteren gesteigerte Dosen 
von, bei 60° eingeengten und filtrirten Culturen des Diplococcus 
einverleibt wurden. Die hiebei vom Verf. geäusserte theoretische 
Meinung, wonach eine directe Ueberführung von Toxalbumin 
resp. „Pneumotoxin“ im Körper des Thieres in Antitoxin even¬ 
tuell möglich wäre, vermag Ref. nach seinen erst kürzlich in 
dieser Wochenschrift 3 ) geäusserten Anschauungen durchaus nicht 
zu theilen. Die vom Verf. mitgetheilten Resultate, wonach Zu¬ 
fusion von, bei 60° erwärmtem, und dadurch ungiftig gewordenem 
Pneumotoxin die Immunisirung der Thiere wesentlich befördert, 
bedarf jedenfalls einer anderen Erklärung. Ihren praktischen 
Werth würde hiedurch diese von Klemperer gefundene Ver¬ 
besserung des Immunisirungsverfahrens natürlich nicht einbüssen. 

Büchner-München. 

A. Länderer: Die Behandlung der Tuberculöse mit 
ZimmtsRure. Leipzig, Vogel, 1892, 96 S. 2 M. 

Es sind jetzt fast vier Jahre verflossen, seit Länderer 
in dieser Wochenschrift seine Behandlungsmethode der Tuber- 
culose mit Perubalsam der Oeffentlichkeit übergab. Wenn man 
bedenkt, wie viele neue und alte Mittel seitdem von den ver¬ 
schiedensten Seiten gegen die Tuberculöse empfohlen worden 
sind, wenn man vor allen Dingen erwägt, welch eine Aender- 
ung unserer Anschauungen durch das Jodoform und w r elch eine 
Aufregung unserer Gemüther durch das Tuberculin hervor- 

*) No. 5 dieser Wochenschrift, S. 76. 

5 ) Vgl. den Aufsatz vom Ref. in No. 49, Jahrgang 1891, dieser 
Wochenschrift: „Tuberculinreaction durch Proteine nicht specifiseher 
Baeterien“. 

a ) No. 8. 
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gerufen wurde, so muss man dem Muth und der Ausdauer des 
verdienstvollen Forschers, der mit seinen Anschauungen fast 
allein stehend unentwegt an der von ihm als richtig und zweck¬ 
mässig anerkannten Behandlungsmethode festgehalten hat, volle 
Anerkennung zollen. Ref. spricht dies um so lieber aus, als 
er selbst in einer Reihe von Versuchen, die er mit Dr. Kittel 
an der He in eko’sehen Klinik seinerzeit angestellt hat, sich 
leider nicht von der günstigen Wirkung des Perubalsams hat 
überzeugen können. Es mag sein, dass unsere Misserfolge auf 
die infolge der ersten ungünstigen Erfahrungen nicht consequent 
genug durchgeführte Behandlung zurückzuführen sind, nachdem 
wir mit vielleicht etwas zu grossen Hoffnungen an das neue 
Verfahren herangegangen waren. Sicherlich haben wir aber 
in denselben Fällen später mit der Jodoformbehandlung weit 
bessere Erfahrungen gemacht. 

In der vorliegenden neuesten Abhandlung stellt L. zu¬ 
nächst noch einmal alles, was er in den letzten Jahren über 
die Perubalsambehandlung veröffentlicht hat, zusammen. Ins¬ 
besondere geht er auf die Theorie der intravenösen In¬ 
ject ion ein und entwickelt dabei ausführlich die Anschauungen, 
die den Lesern dieser Wochenschrift aus den früheren Arbeiten 
bekannt sind. Ein näheres Eingehen auf dieselben erscheint 
daher nicht angezeigt. Durch die experimentellen Untersuch¬ 
ungen L.’s ist erwiesen, dass durch die intravenösen Peru- 
balsaineinspritzungen die in den Lungen des Kaninchens be¬ 
findlichen Tuberkelbacillen zur Vernichtung gebracht und Pro- 
cesse in den Lungen der Kaninchen erzeugt werden, welche 
zui Verheilung der tuberculösen Affectionen geeignet und jenen 
Vorgängen ähnlich sind, durch welche die Natur selbst die Aus¬ 
heilung tuberculöser Processe herbeiführt. 

Die einzelnen mit Perubalsam behandelten tuberculösen 
Erkrankungen werden im Auszuge kurz mitgetheilt: die Zahl 
der äusseren Tuberculösen beträgt 124, die der inneren 23. 
Auf Grund der zahlreicheren und eine längere Zeit durchge¬ 
führten Beobachtungen nimmt Verf. keinen Anstand, seine im 
Jahre 1888 in dieser Wochenschrift aufgestellten Schlussfolger¬ 
ungen aufrecht zu erhalten. — 

Die lange Zeit fortgesetzten Untersuchungen über den 
Perubalsam hatten es dem Verf. wahrscheinlich gemacht, dass 
in demselben wirksame Bestandtheile enthalten seien, mit denen 
man noch bessere Erfolge müsste erzielen können. Ein Haupt¬ 
bestandteil des Perubalsams ist die Zimmtsäure und so 
kam Verf. dazu, dieser seine Aufmerksamkeit zuzuwenden. Er 
benutzte sie in ähnlicher Weise wie den Perubalsam, nämlich 
in Form einer Emulsion zur Injection in die Venen und in 
das fungöse Gewebe, ferner in Form des Zimmtsäurealkohols 
(l : 20) zur Einspritzung in Fistelgänge, in Wunden und in 
lupöses Gewebe. Die sehr genauen Vorschriften über die Be¬ 
reitung der Lösungen und die Ausführung der Injectionen 
können hier nicht wiedergegeben werden. Jeder, der die 
Zimmtsäurebehandlung versuchen will, muss ein sorgfältiges 
Studium des Originals voraufgehen lassen. 

Nun die Resultate der Zimmtsäurebehandlung! Ref. 
muss gestehen, dass er mit sehr skeptischem Sinne an das Studium 
der L.’schen Brochüre herangegangen ist, und gewitzigt durch 
die Erfahrungen der Tuberculinzeit eine sehr genaue kritische 
Durchsicht der Krankengeschichten vorgenommen hat. Es ge¬ 
lang aber nicht dem Verf. irgend welche Beobachtungsfehler 
nachzuweisen und demzufolge kann nur gesagt werden, dass 
bei den absolut einwandsfreien und mit nüchterner Kritik vor¬ 
getragenen Beobachtungen die von L. mit der Zimmtsäure¬ 
behandlung erzielten Erfolge geradezu erstaunliche zu nennen 
sind. Insbesondere bei der Lungentuberculosel Von 18 Be¬ 
handelten können nicht weniger als 9, zum grössten Theil nach 
mehrmonatlicher Beobachtung, als geheilt angesehen werden, 
und dabei sind unter den geheilten einige recht schwere Fälle 
mit bedeutenden Infiltrationen und starken katarrhalischen Er¬ 
scheinungen. Die letzteren Hessen vollständig nach und an den 
Stellen der Infiltrationen Hessen sich deutliche Schrumpfungs¬ 
erscheinungen nachweisen. Ausser den 9 geheilten Kranken 
sind noch 6 da, bei denen unter den intravenösen Einspritzungen 
eine deutliche Besserung auftrat. 
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Diese auffälligen Erfolge des Verf.’s sind um so höher 
anzuschlagen, als sie alle in ambulanter Praxis erzielt wurden, 
und somit alle die unterstützenden Momente der Spitalbehand¬ 
lung wegfallen. 

Die bei der chirurgischen Tuberculose mit der Zimmt¬ 
säurebehandlung erzielten Erfolge sind nicht minder günstige, 
nur sind sie weniger auffällig, als hier mit dem Jodoform bereits 
Aehnliches geleistet w r orden ist. Unter 45 Fällen der ver¬ 
schiedensten Knochen- und Gelenkerkrankungen 31 Heilungen. 
Auch scheint dem Ref. dabei nicht übersehen werden zu dürfen, 
dass neben der Zimmtsäurebehandlung immer die gewiss nicht 
gering anzuschlagende Immobilisirung durch Gypskapseln u. dgl. 
einhergegangen ist. Dass aber die Zimmtsäureresultate bei 
Weitem besser sind wie die der einfachen Immobilisation, ist 
zweifellos. 

Bei Lupus nimmt L. die Behandlung in der Weise vor, 
dass er Zimmtsäurealkohol in die einzelnen Knötchen einspritzt 
und daneben noch ein Perubalsampflaster tragen lässt. Die 
Behandlung ist etwas langwierig und mühsam, aber für den 
Kranken durchaus nicht störend; die Erfolge sind sehr gute. 

„Wir besitzen in der Zimmtsäure ein die Tuberculose 
siark beeinflussendes Mittel.“ Diese Schlussfolgerung des Verf.’s 
muss jedenfalls von jedem vorurtheilsfreien Leser unterschrieben 
werden und jedem Arzt, der über ein entsprechendes Material 
verfügt, erwächst daraus die Pflicht, die Landerer’schen Ver¬ 
suche sine ira et studio nachzuprüfen. Es ist gewiss sehr zu 
beklagen, dass die Untersuchungen L.’s bisher nicht mehr An¬ 
klang gefunden haben. Andere, viel weniger gut oder gar 
nicht experimentell begründete Mittel werden begierig von der 
ganzen Welt aufgegriffen und Hunderttausende für sie hinaus¬ 
geworfen; die jetzt nahezu 10 Jahre lang ganz aus eigenen 
Mitteln mit bewunderungswürdiger Ausdauer durchgeführten 
Untersuchungen L.’s hat man bisher nur allzusehr unbeachtet 
gelassen. Vielleicht Hegt dieser Umstand zum grossen Theil 
an der Schwierigkeit und Umständlichkeit der Methode, insbe¬ 
sondere der intravenösen Einspritzung. Bei einem Mittel, das 
zweifellos mächtige Wirkungen besitzt, darf selbstverständlich 
ein derartiges Bedenken nicht in Betracht kommen. Kr ecke. 

Jansen: Ueber otitische Hirnabscesse. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 49. 1891. 

Truckenbrod und Gluck haben in der letzten Zeit die 
Zahl der durch Operation geheilten Fälle von otitischem Hirn- 
abscess um je einen vermehrt. Jansen war zwar nicht so 
glücklich, diesen Fällen von Heilung einen neuen hinzufügen 
zu können, doch ist sein Bericht über 7 Fälle von otitischem 
Hirnabscess, w T elche während der letzten 2 1 Jahre in der 
Berliner Ohrenklinik beobachtet wurden, nicht minder wichtig, 
da er uns werthwolle Anhaltspunkte für Diagnose und Locali- 
sation des Hirnabscesses an die Hand giebt. 

Ueber den einen von den 7 mitgetheilten Fällen, vrelcher 
allein zur Operation kam und anfangs geheilt entlassen wurde, 
später aber auswärts (an einem zweiten Hirnabscess?) starb, 
ist schon 1891 in No. 45 der Münchener med. Wochenschrift re- 
ferirt worden. Die anderen 6 sind durch die Section bestätigt 
worden. Von den 7 Abscessen ist nur 1 durch acute (nicht 
perforirende) Mittelohrentzündung, 0 dagegen durch chronische 
Mittelohreiterung verursacht. Auf 416 Fälle von chronischer 
Mittelohreiterung kommt schon l Hirnabscess. 4 sassen im Klein¬ 
hirn, 3 im Schläfenlappen. 3 Kleinhirnabscesse und 1 Schläfen- 
lappenabscess sind complicirt mit Thrombose eines Hirnblutleiters 
resp. in einem Falle der Vena audit. int. Sämmtliche 7 Hirn¬ 
abscesse Hegen dicht über resp. hinter dem erkrankten Schlä¬ 
fenbein, in 4 Fällen in unmittelbarem Zusammenhänge mit dem 
Empyem durch eine Fistel oder durch gangränöses Gewebe. 
Diese Thatsache stimmt mit dem von Körner durch Zusammen¬ 
stellung von 100 otitischen Hirnabscessen gefundenen Resultate 
überein und ist von grosser Bedeutung besonders für jene Fälle, 
wo die LocaHsation des diagnosticirton Abscesses durch den 
eomatösen Zustand unmöglich gemacht wird. 

Für die Diagnose, ob ein Hirnabscess vorliegt, sind fol¬ 
gende Punkte von Wichtigkeit: Das erste Symptom war stets 
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Kopfschmerz, doch nur 3 mal auf der erkrankten Seite. Alle 
Patienten erkrankten plötzlich, in allen Fällen bis auf einen 
fieberhaft; doch hebt Jansen an einer anderen Stelle hervor, 
dass Fieber zur Zeit der klinischen Beobachtung nur bei den 
mit phlebothrombotischen Processen coraplicirten Fällen vor¬ 
handen war. Verlangsamung des Pulses konnte nie constatirt 
werden, oft dagegen Beschleunigung. Ebenso fehlte percusso- 
rische Empfindlichkeit bei den daraufhin untersuchten Kranken. 
Erbrechen wurde ausnahmslos beobachtet. Das Sensorium war 
nur bei 1 Kleinhirnabscess frei, sonst stets benommen. Stau¬ 
ungserscheinungen am Opticus fehlten mit Ausnahme 1 Klein- 
hirnabscesses, während man dieselben bisher viel häufiger an¬ 
nahm. 

Für die Localisation des diagnosticirten Ilirnabscesses 
kommt Folgendes in Betracht: Schwindel ist nicht zu verwerthen, 
da er lmal auch bei Sitz des Abscesses im Schläfenlappen 
vorhanden war, während er bei 2 Kleinhirnabscessen fehlte. 
Jansen befindet sich hierin in Uebereinstimmung mit Körner. 
Bei 2 Schläfenlappenabscesscn wurde früh Gedächtnisschwäche 
bemerkt. In keinem der Fälle von Kleinhirnabcess fehlte Nacken¬ 
steifigkeit. Ausfallserscheinungen kamen bei den 3 Kranken mit 
Abscess im Schläfenlappen zur Beobachtung und bestanden 2 mal 
in Hemiplegie und sensiblen Störungen, 2mal in aphatischen 
Störungen (bei den beiden linksseitigen Abscessen) und 1 mal 
in Hemianopsie. Besonders hervorzuheben ist, dass sämmtliche 
Kleinhirnabscesse von einer Erkrankung des Labyrinths begleitet 
waren, während dieselbe bei den Abscessen im Schläfenlappen 
fehlte. Nach den Untersuchungen Körner’s allerdings trifft 
diese Thatsache zwar häufig, aber nicht immer zu. 

Für die Pathogenese des Hirnabscesses wird den extra- 
duralen Abscessen — Eiteransammlung zwischen Dura und 
Knochen — eine gewisse ätiologische Bedeutung beigelegt. In 
den mitgetheilten 7 Fällen ist diese Aetiologie mit Wahrschein¬ 
lichkeit auszuschliessen, da nur in 3 Fällen eine geringe Eiter¬ 
ansammlung auf der Aussenfläche der Dura gefunden wurde. 
Bei dieser Gelegenheit stellt Jansen alle während der letzten 
2 1 / a Jahre in der Berliner Ohrenklinik beobachteten Fälle von 
extraduralem Abscess zusammen und findet die grosse Zahl 
von 81 Fällen, 49 unter 149 Aufraeisselungen des Warzenfort¬ 
satzes bei acutem Empyem und 32 unter 206 Aufmeisseiungen 
des Warzenfortsatzes bei chronischer Otorrhoe. Hoffentlich lässt 
Prof. Lucae dieses in seiner Klinik beobachtete grosse Material 
von extraduralen Abscessen auf die gleiche Weise wie die 
Ilirnabscesse statistisch zusammenstellen und verwerthen. 

Dr. Arno Scheibe. 

Dr. Hauser Gustav, Privatdocent der pathol. Anatomie 
an der Universität Erlangen: Das Cylinderepithel-Carcinom 
des Magens und des Dickdarms. Mit 12 Tafeln. Jena, 
Fischer 1890. 268 S. 

Die vorliegende Arbeit, das Resultat mehrjähriger Unter¬ 
suchungen, beschäftigt sich ausschliesslich mit der Histogenese 
des Cylinderepithel-Carcinoms und zwar vorwiegend des Magens 
und des Dickdarms. Aus den zahlreichen und werthvollen Er¬ 
gebnissen, zu denen Verfasser auf Grund seiner Beobachtungen 
gelangt, seien einige der wichtigeren hier hervorgehoben. 

Im Anschluss an Waldeyer und andere Autoren konnte 
Verfasser an geeigneten Fällen den Nachweis führen, dass bei 
der Entwicklung und dem Wachsthum der in Rede stehenden 
Schleimhautkrebse zahlreiche, mächtig proliferirende Drüsen sich 
vorfinden, die Ausbuchtungen und Ausläufer zeigen, manchmal 
als solide Epithelstränge die Muskelschicht der Schleimhaut 
durchbrechen und in die tieferen Gewebsschichten eindringen. 

Mit Hilfe von Schnittserien und plastischer Darstellung, 
wie dies bei embryologischen Studien üblich ist, konnte Verf. 
feststellen, dass auch die epithelialen Wucherungen in den tief¬ 
sten Gewebslagen in continuirlichem Zusammenhang mit den 
Wucherungen der Schleimhautdrüsen stehen. 

Die Epithelien der Krebswucherung zeigen sowohl in den 
primären Producten wie in den Metastasen massenhafte Kern- 
theilungsfiguren, während das infiltrirte Bindegewebe nur spar¬ 
same Karyokinesen nachweisen lässt, ein Befund, der für die 
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continuirliche epitheliale Genese, für die legitime Suceession 
der charakteristischen Krebszellen deutlicher als Alles spricht. 

Der Beweis, dass die Krebsepithelien nicht aus einer Wuche¬ 
rung der Bindegewebszellen entstehen, ist durch die vorliegen¬ 
den sorgfältigen und zuverlässigen Untersuchungen, soweit das 
Mikroskop entscheiden kann, unseres Erachtens erbracht. Ver¬ 
fasser steht voll und ganz auf dem Boden der von Thiersch 
und Waldeyer begründeten Anschauung von der epithelialen 
Genese des Krebses und dürften die gewonnenen Ergebnisse 
auch für die übrigen Krebsformen volle Gültigkeit beanspruchen. 

Die kritischen Betrachtungen über die Aetiologie des Car- 
cinoms führen den Verf. dazu, dass er die von Cohnheim 
aufgestellte Theorie der congenitalen Anlage höchstens für ein¬ 
zelne Fälle und ausnahmsweise gelten lässt und die infectiöse 
Natur der Carcinome für wenig wahrscheinlich erachtet. 

Auf 12 vorzüglich ausgeführten Tafeln finden sich die 
oben skizzirten Ergebnisse veranschaulicht. 

Unter den zahlreichen Arbeiten der letzten Jahre, die sich 
mit der brennenden Frage der Histogenese und Aetiologie der 
Carcinome befassen, steht die vorliegende exacte Monographie 
llauser’s, das Resultat gründlicher Studien und mit Hülfe 
der neuesten und erprobtesten Methoden bearbeitet, in erster 
Linie und kann Jedem, der sich für dieses wichtige Capitel 
der Pathologie interessirt, auf das Wärmste empfohlen werden. 

Die Ausstattung des Buches ist eine musterhafte. 

O. Bollinger. 

Dr. Maximilian Bresgen: Krankheits- und Behand¬ 
lungslehre der Nasen-, Mund- und Rachenhöhle, sowie 
des Kehlkopfes und der Luftröhre. Zweite gänzlich um¬ 
gearbeitete und erweiterte Auflage mit 166 Holzschnitten. Wien 
und Leipzig. Urban & Schwarzenberg. 1891. 

Der auf dem Gebiete der Nasen- und Kehlkopfkrankheiten 
äusserst rührige Verfasser hat sein seiner Zeit auch in diesem 
Blatte besprochenes Lehrbuch einer gründlichen Umarbeitung 
und Erweiterung unterzogen. Die Verbesserungen beziehen sich 
sowohl auf den Text als auch auf die Abbildungen. Verfasser 
war auch in dieser erweiterten Auflage rühmlichst bestrebt, 
möglichste Kürze und Klarheit walten zu lassen. Verfasser 
theilt sein Werk in drei Theile, der erste behandelt den Auf¬ 
bau und Verrichtungen der einzelnen Organe, der zweite die 
allgemeine Krankheits- und Behandlungslehre, der dritte die 
| besondere Krankheits- und Behandlungslehre. An der Spitze 
| jeder Abtheilung steht überall die Nase, welcher der Verfasser 
aus hier nicht zu besprechenden Gründen die erste und wich¬ 
tigste Stelle einräumt. Eine wie rege Thätigkeit auf dem Ge¬ 
biete der Krankheiten der oberen Luftwege herrscht, mag man 
daraus ersehen, dass Verfasser über 3000 Arbeiten durchstudirt 
hat, um seinen Lesern den Inhalt seines Buches möglichst voll¬ 
ständig und erschöpfend bieten zu können. 

Sehr praktisch ist auch die Einrichtung des Verfassers, 
dass die einschlägige Literatur jedesmal vor der zu besprechen¬ 
den Krankheit aufgeführt wird, so dass derjenige, der die 
Originalarbeiten studiren will, in kürzester Zeit darüber orien- 
tirt ist, wo er sie zu finden hat. Es würde zu weit führen, 
jedes einzelne Capitel genauer« zu besprechen und soll deshalb 
nur Einzelnes herausgegriffen werden. Dass Verfasser Volto- 
lini’s Tauchbatterie als die zweckmässigste zur Erzeugung der 
Glühhitze empfiehlt, hat Referenten einigermaassen in Erstaunen 
versetzt; Referent besitzt ebenfalls eine Voltolini’sche Tauch¬ 
batterie, kann aber nicht behaupten, dass er damit zufrieden 
sei, sie verliert sehr rasch an Stromstärke, verschmutzt bald 
und erfordert nach des Ref. Erfahrung bei einigermaassen starker 
Benützung fast alle 3 — 5 Tage eine neue Füllung, weshalb 
Ref. sich jetzt mit grösster Zufriedenheit der Accumulatoren 
bedient. Ein Verdienst des Verfassers ist,« die Anilinfarbstoffe 
in die rhinologische Praxis eingeführt zu haben; durch dieselben 
sollen die allgemeinen und localen Reactionserseheinungen be¬ 
trächtlich verringert und die Behandlungszeit abgekürzt werden. 
Die adenoiden Wucherungen entfernt Verf. jetzt mit dem Traut¬ 
mann’sehen Löffel. Auch das Tuberculin und Cantharidin hat 
Verf. mit Nutzen versucht; beide macheu die locale Behand- 
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lung der tuberculösen Geschwüre in Mund, Rachen, Nase und 
Kehlkopf durchaus nicht überflüssig, müssen aber in kleinen 
Dosen angewendet werden. Bei oberflächlichen tuberculösen 
Geschwüren gebraucht Verfasser die Milchsäure zu gleichen 
Theilcn mit Menthol, wodurch die ganze Procedur weniger 
schmerzhaft wird. 

Auf einen Punkt muss Referent noch zurückkommen, über 
den freilich die Ansichten sehr verschieden sind; nämlich auf 
den in dem Buche sehr energisch durchgeführten Versuch der 
Verdeutschung wissenschaftlicher Ausdrücke. Ob Verfasser statt 
Anatomie und Physiologie „Aufbau und Verrichtungen“, oder 
statt specielle Pathologie und Therapie „besondere Krankheits- und 
Behandlungslehre“, oder statt chronischer Entzündung „Dauer¬ 
entzündung“ setzt, ist ziemlich gleichgiltig. Wenn aber fast 
sämmtliche alteingebürgerten Bezeichnungen für die Knochen, 
Muskeln, Krankheiten etc. verdeutscht werden, so entsteht für 
den in wissenschaftlicher Terminologie aufgewachsenen Loser 
die Nothwendigkeit, dieselben zurückzuübersetzen, um sich klar 
zu werden, was der Verfasser damit meint. Dass man, wie 
Yerf. sagt, mit den Patienten deutsch reden soll, ist ganz in 
der Ordnung, dass man aber in einem für Männer der Wissen¬ 
schaft bestimmten Werke den alten technischen Ausdrücken 
ängstlich aus dem Wege geht, ist zum Mindesten unnöthig. 
Referent möchte deshalb dem trefflichen und verdienten Autor 
in seinem eigenen Interesse den wohlgemeinten Rath geben, 
seinem Drang nach Verdeutschung künftig Einhalt zu thun, da 
bei weiterer Beseitigung wissenschaftlicher Ausdrücke das Stu¬ 
dium des sonst sehr vortrefflichen Buches nicht erleichtert würde. 

Prof. Schech. 

Prof. Dr. M. Obersteiner: Anleitung beim Studium 
des Baues der nervösen Centralorgane im gesunden und 
kranken Zustande. Zweite vermehrte und umgearbeitete Auf¬ 
lage. Leipzig und Wien 1892, 512 S. 

Die vorliegende Auflage des trefflichen Buches ist gegen¬ 
über der ersten um ein volles Viertel verstärkt worden, so dass 
die Umarbeitung gegenüber der Vermehrung sehr zurücktritt. 
Tn der Anordnung und Behandlung des Stoffes ist nämlich gar 
nichts geändert worden. Fast Alles, was an dieser Stelle bei 
Besprechung der ersten Auflage gesagt worden, könnte jetzt 
wiederholt werden. Manche Details haben hingegen eine Ver¬ 
besserung erfahren. So sind die Legenden zu den Figuren 
alphabetisch geordnet, einige Figuren sind durch bessere er¬ 
setzt und einige neue hinzugefügt worden; manche Einzelheiten 
werden besser oder richtiger geschildert, namentlich da, wo die 
Wissenschaft seit dem Erscheinen der ersten Auflage Fort¬ 
schritte gemacht hat. Ueberhaupt hat Verf. die neueren Er¬ 
rungenschaften auf dem Gebiete der Ilirnanatomie überall 
registrirt und verwerthet. Jede Vermehrung des Inhalts ist 
somit zu einer wirklichen Bereicherung des Buches geworden. 
Dies zeigt sich namentlich in dem Abschnitt über mikroskopische 
Technik, der nicht nur die wichtigsten neueren Färbe- und 
Iinprägnirmcthoden aufgenommen, sondern auch sonst manche 
nützliche Erweiterung erfahren hat. Auch die pathologisch¬ 
anatomischen Notizen sind bedeutend vermehrt worden und 
orientiren den Anfänger in den bekannteren Krankheiten, 
ohne durch Anhäufung vieler Details das Buch seinem eigent¬ 
lichen Zwecke zu entfremden. Als eine nützliche Aenderung 
ist ferner hervorzuheben, dass in der „topographischen Durch¬ 
sicht des Gehirns“ der Beschreibung der vor der Commissura 
superior liegenden Theile Querschnitte des menschlichen Gehirns 
zu Grunde gelegt worden sind, statt wie in der ersten Auflage 
solche des sonst nicht beschriebenen Affengehirns. Dadurch 
und durch die Hinzufügung eines sehr schönen (halb schema¬ 
tischen) Sagittalschnittes wird das Studium der complicirten 
Topographie des Hirnstammes nicht wenig erleichtert. 

Einige wenige veraltete Anschauungen könnten nun ohne 
Schaden gestrichen werden. Z. B. ist es gewiss nicht mehr 
nöthig, die Ansicht Chatins anzuzweifeln, dass die „Körner“ 
der Hirnrinde im embryonalen Zustande gebliebenes Material 
zu Ganglienzellen seien. Auch die Auffassung der Neuroglia 
als einer blos körnigen Substanz dürfte entsprechend den Unter- 
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Buchungen anderer Forscher (namentlich Weigert’s) ganz auf¬ 
gegeben und durch Beschreibung von Neurogliazellen und 
-Fibrillen ersetzt werden, statt bloss durch Anerkennung mancher 
Kerne als Ueberreste neurogliabildender Zellen leicht modificirt 
zu werden. 

Solche Bemerkungen können indess dem Buche keinen 
Eintrag thun. Es war durchaus zweckentsprechend in der 
ersten Auflage und hat in der vorliegenden an Brauchbarkeit 
noch gewannen. Bleuler. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medicinisohe Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 16. März 1892. 

Vorsitzender: Herr Siegmund. 

Vor der Tagesordnung: Antrag des Herrn Jacusiel, der 
Verein möge in einer seiner nächsten Sitzungen zu der vom 
Cultusminister an die Aerztekammcrn ergangenen Anfrage be¬ 
treffend die Erweiterung der Disciplinarbefugniss der 
Aerztekammern und Einrichtung ehrengerichtlicher Institu¬ 
tionen Stellung nehmen. Es wird dem Anträge gemäss be¬ 
schlossen. 

Herr Hansemann demonstrirt zwei Präparate von Leuk¬ 
ämie. 

Das erste stammt von einem sechsjährigen Knaben. Be¬ 
merkenswerth ist ausser dem jugendlichen Alter, dass nur Leber 
und Milz betheiligt sind. 

Das zweite Präparat stammt von einem 19jährigen Mädchen. 

Die weissen Blutkörperchen haben sich im Verhältnis von 1 zu 10 
rothen vermehrt, Herz schlaff. Muskulatur ebenfalls stark verfettet, 
Lymphdriisen unbetheiligt, Knochenmark nur in geringem Maasse, Milz 
zwar vergrössert, doch nicht wie eine leukämische Milz, sie macht 
vielmehr den Eindruck eines chronischen Milztumors, wie er bei fieber¬ 
haften Krankheiten gefunden wird, es fehlen die Wucherungen im 
Stroma; Leber und Nieren nicht verändert. Der Magen zeigt eine 
Anzahl von weissen Geschwülsten, die meist submukös sitzen, an den 
Stellen, wo sie ulcerirt sind, treten sie an die Oberfläche, nach aussen 
hin reichen sie bis an die Serosa und haben Verwachsungen des Ma¬ 
gens mit der Milz und der Muskulatur des Zwerchfells herbeigeführt. 
Auf dem Durchschnitt zeigen sich zahlreiche mit Eiter gefüllte Abs- 
cesse. Die Erkrankung beschränkt sich hier auf das Knochenmark 
und den Magen. Mikroskopisch sieht man zahlreiche Rundzellen in 
den Geschwülsten, welch’ letztere sich von normalen Lymphdrüsen 
nur durch die Erweichung unterscheiden. 

Herr Ewald theilt die Krankengeschichte des letzten Falls mit. 
Der Hämoglobingehalt des Blutes betrug nur 18°/o, es wurden 2400000 
rothe Blutkörperchen gezählt; Sternalschmerz, Lymphdrüsenschwellung, 
Retinitis fehlte. Bei der Aufnahme fühlte man zwei Tumoren, einen 
an der grossen Curvatur des Magens von wurstförmiger Gestalt, einen 
zweiten der Milz entsprechend. Am nächsten Tage waren beide in 
einander übergegangen. Freie Salzsäure fehlte im Mageninhalt. Die 
Patientin ging unter starker Teraperatursteigerung zu Grunde. 

Herr Treitel demonstrirt die beiden Gehörorgane einer 
Frau. Im rechten Ohr sieht man eine totale Verwachsung des 
Hammerambosgelenks mit dem Promontorium. Der Musculus 
tensor tympani ist trotzdem erhalten. An der Membrana Shrap- 
nelli des linken Gehörgangs befindet sich eine Eiterung. Nach 
Entfernung des Tegmen tympani sieht man das Hammerambos¬ 
gelenk in eine Höhlung hincinragen, die durch Eiterung ent¬ 
standen ist. Der Musculus tensor tympani ist hier atrophisch. 

Tagesordnung: Herr Mendelsohn: Ueber Harnsäure¬ 
lösung, insbesondere durch Piperazin. 

Die Versuche, Harnsäure zu lösen, sind sehr alt, aber es 
giebt bis jetzt kein Medicament, welches diesen Zweck erfüllt. 
Neuerdings empfahl die chemische Fabrik auf Actien, vormals 
Schering, das Piperazin. Sie sehen hier in einem Glase die 
Einwirkung einer 1 procentigen Lösung auf einen harnsauren 
Stein seit gestern; die Schale ist zerfallen, ein Theil der Harn¬ 
säure gelöst, in einem zweiten Glase ist derselben Füllung etwas 
verdünnter Urin hinzugesetzt, der Stein ist unverändert geblieben, 
und in einem dritten Gefäss ist der Stein der letztgenannten 
Mischung mehrere Wochen ausgesetzt worden und auch auf 
diesen ist die Lösung ohne jeden Einfluss geblieben. Diese drei 
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Versuche genügen, um die Wirksamkeit des Mittels klar zu 
legen. Ueber die Einwirkung des Piperazin auf die Gicht er¬ 
laube ich mir kein Urtheil, weil mir darüber die Beobachtungen 
fehlen. Nun ist aber der Versuch im Reagensglase nicht mit 
dem im menschlichen Körper zu verwechseln. Ich habe wochen¬ 
lang Abends 2 g und darüber nehmen lassen und in den Mor¬ 
genharn einen Stein hineingehängt, ihn dort lange Zeit hängen 
lassen, während der Urin auf Körperwärme erhalten wurde, 
der Stein zeigte ain Ende des Versuchs auch nicht die Ab¬ 
nahme eines Milligramms. Der Harn bleibt sauer und infolge 
dessen auch wirkungslos. In der Harnblase sind die Verhält¬ 
nisse aber ungünstiger als im Versuchsglase; der Stein liegt 
am Boden, wird nicht umspült und der Harn ist nicht fort¬ 
während vorhanden. Für Concremente gilt dasselbe, da sie 
dieselbe Zusammensetzung wie die Steine haben (Ebstein). Auch 
der Versuch durch Einbringung einer Piperazinlösung in die 
Blase ist nicht angängig, da man dieselbe nicht stundenlang 
in derselben halten kann und sie sehr bald durch zufliessenden 
Urin wirkungslos gemacht wird. Dabei darf man nicht ver¬ 
gessen, dass kleine Steine tagelang, grössere, um zu zerfallen, 
wochen- ja monatelang dem Mittel ausgesetzt werden müssen. 
Das Piperazin löst sich leicht in Wasser, macht den Urin nicht 
alkalisch und wird gut ohne Reizerscheinungen vertragen. 

Herr B iesenthal hat bei Gichtanfällen durch das Mittel (Lö¬ 
sung 1/100) gute Erfolge gesehen. Die Anfälle waren in einem Tage 
beseitigt. 

An der Debatte betheiligen sich noch Herr Schmidt, Chemiker 
der Schering’schen Fabrik, Herr Giiterbock und Herr Guttmann. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 14. März 1892. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt. 

Herr Ewald: Demonstration einer Gastrotomirten mit 
Bericht über einige diesbezügliche Versuche. 

Die Hauptursache für die Verengerung der Speiseröhre ist 
das Carcinom, die klassische Stelle dafür befindet sich im unteren 
Drittel; gelingt es nicht durch Sonden oder Dauercanülen den 
Weg offen zu halten, bleibt nur die Operation übrig, deren 
Resultate sehr ungünstige sind. Ich habe in den letzten Jahren 
25 Fälle im Augusta-Hospital gesehen, von denen 6 nach der 
von Sonnenburg angegebenen Methode operirt wurden. Bei 
allen Fällen licss sich das Fehlen der peptischen Eigenschaft 
im Mageninhalt nachweisen, es fehlte freie oder gebundene Salz¬ 
säure und selbst durch Zusatz derselben wurde keine Verdau¬ 
ung erzielt. Man muss deshalb den Mageninhalt rechtzeitig in 
den Darm schaffen; die Motilität des Magens ist durch die 
Operation erheblich erschwert, es kommt leicht zur Stagnation, 
deshalb habe ich vorgeschlagen die Fistelöffnung recht tief, 
nahe dem Pylorus anzulegen, um durch einen Schlauch die 
Speisen direct in den Darm einzuführen, der Pylorus wirkt 
dann wie eine Pelotte. 

Von den genannten G Fällen hat nur einer die Operation 
längere Zeit in befriedigender Weise überlebt. 

Weitere Ursachen für die Verengerung der Speiseröhre 
sind inoperable Tumoren der Nachbarschaft, Aneurysmen etc. 
Anders steht es mit den Zuständen, die sich nach einfachen 
Geschwüren (Tuberculose, Lues, peptische Ulceration) entwickeln. 
Die Verengerungen nach Tuberculose sind selten wohl deshalb, 
weil andere tuberculose Erscheinungen mehr in den Vordergrund 
treten. Die syphilitischen Geschwüre und spätere Vernarbung 
sind häufiger (1883 von Lublinsky auch differentialdiagnostisch 
sehr ausführlich beschrieben). Die Geschwüre corrosiver Natur 
bieten keine Schwierigkeiten in der Diagnose. In dieser Hin¬ 
sicht interessanter sind diejenigen Fälle, welche auf der Basis 
eines Ulcus pepticum im Oesophagus entstanden sind; sie haben 
in neuerer Zeit erst durch Quincke die richtige Würdigung 
erfahren. Sie können bei der Heilung zu hochgradigen Stric- 
turen führen, die ebenfalls im unteren Drittel sitzen und auf 
die Aetzwirkung des Magensaftes zurückzuführen sind. Sie 


treten im Unterschied mit Carcinom im jugendlichen Alter, bei 
anämischen Personen mit heftigen Schmerzanfällen auf. 

Ich stelle Ihnen hier ein junges Mädchen von 19 Jahren vor. die 
gastrotomirt ist. Sie stammt von gesunden Eltern, hat 7 gesunde Ge¬ 
schwister, ist in der Jugend schon im Wachsthum zurückgeblieben. 
Vom 15. Jahre an hatte sie mehrmals täglich Erbrechen, in den letzten 
beiden Jahren nur einmal täglich. Von Ostern 1891 an hatte sie 
Schmerzen auf der Höhe des Proc. ensiformis und Behinderung beim 
Schlucken. Sie wog damals 25,2 kg. Die Strictur war für Sonden 
undurchgängig, während Flüssigkeiten passirten. Das kann daher 
kommen, dass die Verengung pfropfenzieherartig aingebildet ist oder 
dass eine Klappe den Weg verlegt. Menses sind noch nicht aufge¬ 
treten, Lues und Tuberkulose nicht vorhanden. Diagnose: Verengerung 
der Speiseröhre nach Ulcus pepticum. Operation nach Sonnenburg 
von Herrn Oppenheim. Nach Eröffnung des Mngens floss reichlich 
Mageninhalt heraus, der Salzsäure enthielt. Ges. Ac. 60°/o. Die listel 
wird mit einem Holzpflock geschlossen gehalten. Die Ernährung geht 
gut von statten. P. wiegt jetzt 35,5 kg. Bläst man den Magen auf, 
so hebt er sich sanduhrformig ab, er ist erheblich vergrössert, die 
grosse Curvatur steht unterhalb des Nabels, die kleine unterhalb des 
Proc. ensiform. Die Strictur ist jetzt hin und wieder für feine Son¬ 
den durchgängig, es ist möglich, dass durch die starke Anfüllung dos 
Magens ein Zug und eine passive Dilatation des Oesophagus statt¬ 
gefunden hat. 

Die Fistel war zuerst so gross, dass ein Speculum einge¬ 
führt werden konnte, jedoch gelang es trotz reichlicher Aus¬ 
spülung nicht, mittelst Cystoskop ein klares Bild von der 
Magenwand zu bekommen, doch sah man die Schleimhaut nach 
der Cardia hin mehr gewulstet und geröthet, nach den Pylorus 
hin blass. Liess man die Patientin einem Schluck Wasser 
trinken, so drängte sich dasselbe mit zahlreichen Luftblasen 
durch die Verengerung und es entstand nach ca. 15 Secunden 
ein Schluckgeräusch, so dass sich meine Ansicht wieder be¬ 
stätigt, dass das Uebertreten der mit Luft gemischten Flüssig¬ 
keit den Ton abgiebt und nicht ein gewisser Spannungszustand 
der Cardia. Ein eingeführtes Manometer zeigte den Druck bei 
mässig gefülltem Magen auf 30 — 35 mm Wasser, bei Anwend¬ 
ung der Bauchpresse stieg es bis auf 100 mm. Die Flüssig¬ 
keit ist in einer fortwährend mit der Herzaction isochronen 
Bewegung, sodass der Magen fortwährend hin- und he bewegt 
wird und diese kleinen Bewegungen setzen sich auf grössere 
durch die Respiration verursachte auf. Die Versuche den fara- 
dischen Strom auf die Magenwund allein ohne die Bauch- 
museulatur zu erregen, anzuwenden, missglückte, letztere wmrde 
stets zur Contraction gebracht. Die Ausscheidung des Salols 
bei der Salolprobe wurde erheblich verzögert. Im Magen wird 
es, wie ich stets behauptet habe, nicht zersetzt; es konnte nie¬ 
mals aus dem Mageninhalt eine Salicylsäurereaction erzielt 
werden. 

Versuche über die Temperaturausgleichung zeigten, dass 
dieselbe nach ca. 10 —15 Minuten annähernd stattgefunden hat. 


Aerztlicher Looalverein Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. November 1892. 

Vorsitzender: Herr Gottlieb Merkel. 

1) Herr Rosenfeld: Ueber portative Holzvcrbände. 

(Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift.) 

2) Herr Limpert: Ueber Aluminium-ZAhnpiecen. 

In letzter Zeit macht das Aluminium viel von sich reden. 

Es Werden mannigfache, theils praktische, theils Luxus¬ 
gegenstände gefertigt. 

Auch in der Zahnheilkunde wird es benutzt , es weiden 
Zahnpiecen durch directen Guss an die Zähne hergestellt. 

Bevor ich auf den eigentlichen Zweck dieser Zeilen über¬ 
gehe, erlaube ich mir eine kurze Entwicklungsgeschichte dieses 
nun vielgenannten Metalls zu geben. 

Dem Göttinger Professor Wöhler gelang es im Jahre 1827 
das Aluminium durch Einwirkung von Kalium auf Chloralumi¬ 
nium als ganz feines graues Pulver herzustellen; aber erst im 
Jahre 1845 vermochte er dasselbe zu Körnchen zu vereinigen. 

Nun blieb das Aluminium 30 Jahre lang völlig verschollen. 

Der Franzose Deville brachte es erst wieder auf den 
Schauplatz des alltäglichen Verkehrslebens. Er stellte aus 
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Bauxit, einem wasser- und eisenhaltigem Oxyde des Metalls, 
welches bei Baux in Frankreich gefunden wurde, Aluminiuin- 
chlorid her und aus diesem mit Natriumzusatz das Aluminium. 

Das Kilo Aluminium kostete damals viele Tausende von 
Franken. 

Deville’s Bemühungen gelang es, den Preis pro Kilo 
noch auf 300 Franken herabzusetzen, aber trotzdem wäre der 
Preis jetzt noch so hoch, dass eine allgemeine Verwendung 
ausgeschlossen wäre. 

Tn neuester Zeit ist es der Elektrotechnik gelungen, dieses 
Metall auf billigem Wege aus der Thonerde auszuseheiden. 
Das Kilo kostet nunmehr nur 5 M. 

Das Aluminium ist blauweiss, goschmack- und geruchlos; 
es lässt sich zu Blech, Draht und dünnster Folie verarbeiten. 

Es ist so hart wie Silber und leitet in demselben Grade 
Wärme wie dieses. 

Sein specitisches Gewicht ist 2,56; es schmilzt bei 700° ('. 

Organische Säuren, wie Weinsäure. Citronensäure, Essig¬ 
säure etc. wirken, zumal in der Verdünnung, wie wir solche 
geniessen, wenig auf das Aluminium ein und die Mundsecrete, 
mögen sie nun saurer oder alkalischer Natur sein, vermögen 
nur äusserst schwach auf das Metall einzuwirken. 

Sollte selbst etwas Aluminium gelöst werden, so entstehen 
vollkommen unschädliche Verbindungen und auch die letzteren 
können wir nach Möglichkeit dadurch vermeiden, dass man zu 
Zahnpiecen nicht reines Aluminium, sondern eine Silber-Alu- 
miniumlegirung benützt. 

Aluminium hat auch eine hohe specifische Wärme und 
diese Eigenschaft ist für die Zahntechnik ebenfalls von be¬ 
deutender Wichtigkeit. 

Die hohe specifische Wärme verhindert nämlich eine plötz¬ 
liche Abkühlung und starke Erwärmung der Platte beim Ge¬ 
nüsse kalter oder warmer Speisen und Getränke, wie dies bei 
anderen der Fall ist. 

Diese Platten werden direct an die Zähne gegossen. 

Die aus Aluminium hergestellten Platten haben vor solchen 
aus Gold und Platin gefertigten den Vorzug der Billigkeit und 
der einfacheren Herstellungsweise. 

Den Kautschukplatten sind sie wegen ihrer Leichtigkeit, 
ihrer geringeren Zerbrechlichkeit und ihrer leichteren Reinig¬ 
ung vorzuziehen. 

3) Herr Giulini II.: Ueber ein kleinzelliges Rund¬ 
zellensarkom der Thränendrüsen beider Augen. (Der 
Vortrag ist in Nr. 6 dieser Wochenschrift erschienen.) 

4) Herr Carl Koch berichtet über einen Fall von tuber- 

culöser Ostitis des linken Darmbeines, welcher wegen des 
bei der Operation Vorgefundenen anatomischen Befundes einer¬ 
seits und andererseits hinsichtlich der Frage über die Behand¬ 
lung von Beckenabscessen mit Resection resp. Trepanation des 
Darmbeines von Interesse ist. Der Fall ist folgender: 

Gr...., Gastwirthsfrau aus Neumarkt i. O., 39 Jahre alt, er¬ 
krankte im Frühjahr 1891 mit Schmerzen der linken Hüftbeingegend. 
Im Mai wurde eine Geschwulst etwas unterhalb des oberen Darm¬ 
beinkammes links bemerkt, welche stetig wuchs und im Mai spontan 
auf brach. Von da an profuse übelriechende Eiterung. Die Kranke 
hatte sehr viel zu leiden von heftigen in den linken Oberschenkel 
ausstrahlenden Schmerzen und kam in ihren Kräften sehr herunter, 
zumal sie noch eine Schwangerschaft nebenbei durchzumachen hatte. 
Am 20. October wurde sie von einem 8 Monate alten Kinde ent¬ 
bunden. Eltern und Geschwister haben keine tuberculösen Processe 
durchgemacht; dagegen ist ihr erster Mann an einem chronischen 
Lungenleiden, das mit Rippenfellentzündung verlief, gestorben. 

Der am 6. November aufgenommene Befund ergab: Sehr elende 
Frau, ln der linken Hinterbackengegend etwas unterhalb des Darm- 
beinkammes und etwa in der Mitte zwischen Wirbelsäule und Spina 
ant. sup. mehrere dicht bei einander gelegene, üblen Eiter abson¬ 
dernde Fistelöffnungen. Durch dieselbe gelangt die Sonde mühelos 
auf ziemlich weithin entblössten Knochen. Im Abdomen keine Ge¬ 
schwulst zu palpiren. Das linke Bein kann gut bewegt werden. 
Eiterige Lochien. Lungen frei. 

Am 9. November Operation in Chloroformnarkose. Spaltung der 
Fisteln bis auf den Knochen. Es zeigt sich, dass das Darmbein an 
einer etwa zweimarkstückgrossen Parthie erkrankt ist. Und zwar 
findet sich im Centrum des Erkrankungsherdes ein nahezu 50 pfennig¬ 
stückgrosser, über V 2 cm dicker, stark zernagter Sequester, welcher 
rings in Granulationsmassen eingebettet ist und der äusseren Fläche 
des Darmbeines angehört. Rings um die Granulationen ist der Kno- 
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ehen stark sklerosirt. In die Tiefe führt kein Gang. l)a jedoch 
heftige Schmerzen, die nach dem linken Oberschenkel zu ausstrahl¬ 
ten, vorhanden gewesen waren, wird das Darmbein an der erkrankten 
Stelle in seiner ganzen Dicke und in der Ausdehnung eines 5 Mark¬ 
stückes reseeirt. Es zeigt sich, dass an der Innenfläche derselben 
ein ziemlich grosser Abscess vorhanden ist, dessen Wandungen von 
schwammigen Granulationen überkleidet sind. Ausschabung und 
Drainirung der Abscesshöhle. Occlusionsverband. Verlauf seither 
ein guter. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadömie de mödecine. 

Sitzung vom 8. März 1892. 

Genna in See berichtet über die Einführung neuer Cal¬ 
ciumsalze in der Therapie. Um Kalk in den Organismus auf 
sicherem Wege einzuführen, muss man die Salze desselben, Brom- 
und besonders Chlorcalcium, welches zu mehr als einem Drittel 
aus Calcium besteht, verordnen; die übrigen im Gebrauch befind¬ 
lichen Kalkpräparate sind unsicher, weil sie fast vollständig, ohne 
resorbirt zu werden, die Eingeweide passiren und, ohne gewirkt zu 
haben, wieder ausgeschieden werden. .Tod- und Bromcalcium eignen 
sich besonders dazu, in den Körper Jod und Brom einzuführen, da 
die Menge dieser beiden Elemente darin relativ grösser ist wie in 
deren übrigen Verbindungen lind Calcium nicht die oft störenden 
Nebenwirkungen von Kalium und Natrium hat. Gegen eine grosse 
Anzahl von Dyspepsien und Magenaffectionen eignen sich vorzüglich 
Brom- und Chlorcalcium, wie auch in Form des Jodcalciums, als Er¬ 
satz für Jodkalium, d;us Calcium vorzügliche Wirkung auf den Magen 
hat. Wenn auch diese beiden Salze Atlnnung, Herz und Krank¬ 
heiten specifischer Art wunderbar beeinflussen, so hat doch die Cal¬ 
ciumverbindung den Vorzug, dass die nöthige Dosis geringer ist und 
dass sie vortrefflich vom Magendarmcanale ertragen wird, während 
das Kalium demselben oft Nachtheile bringt. Für jedes der drei 
Halogene in der Calciumverbindung gibt es eine specielle Indication. 
gemeinsam ist ihnen aber jene als Magenmedicament. Was den 
Mangel an Kalksalzen im Organismus, besonders bei Kindern, 
betrifft, so hat G. See die Ueberzeugung, dass die Darreichung von 
Calciumphosphat, wie überhaupt alle mineralischen Salze, als solche 
gegeben, keine wirklichen Nahrungsmittel sind, dagegen nutzlos sei, 
denn es würde unverändert wieder aus dem Körper ausgeschieden, 
ohne assimilirt zu werden und ohne irgend welche Wirkung aus¬ 
geübt zu haben. Nur in Form der phosphatreichen Nahrungs¬ 
mitteln könne in solchen Fällen dem schwachen Organismus ge¬ 
nützt werden, also mit der Darreichung von Milch, Eiern, Fischen, 
Brod und trockenen Gemüsen; Fleisch, im allgemeinen für so 
kräftigend gehalten, wäre relativ am wenigsten reich an Calcium. 

Dujardin-Beaumetz hält ebenfalls die Verordnung von Cal¬ 
ciumsalzen, speciell Phosphaten, bei Rhachit.is für völlig unangebracht 
und die einzige Form diese Substanzen dem Körper zuzuführen, sieht 
er in animalischer Kost, wie die Milch, oder auch theilweise vegeta¬ 
bilischer; wie auch die Thierärzte den jungen Lämmern eine gewisse 
Art von Bohnen mit Erfolg geben, um ein schnelles Wachsthum der 
Knochen, besonders der Zähne zu erzielen. Eine indirecte Wirkung 
kommt jedoch den Phosphaten bei Magendarmkrankheiten zu: einerseits 
befördern sie die Secretion des Magensaftes, andererseits begünstigen 
sie auf der Darmschleimhaut deren gute Function, ohne aber im 
wahren Sinne des Wortes resorbirt zu werden. 

E. Ferrand behandelt schon seit 1880 die Gallensteinkoli¬ 
ken mit innerlicher Darreichung von Glycerin und seine klinischen 
Erfahrungen darüber sind nicht nur sehr zahlreich und für das Mittel 
sprechend, sondern er studirte auch an einer Reihe von Thierexperi¬ 
menten, in welcher Weise dasselbe im Organismus aufgenommen und 
resorbirt werde. Nach den Ergebnissen an Hunden, denen sowohl 
im Futter als auch per injectionem direct in den Magen Glycerin 
gegeben und die mehr oder weniger kurze Zeit darauf getödtet 
wurden, wird das Glycerin schnell von der Magenschleimhaut absor- 
birt und von den Chylus- und Lymphgefäßen weiterbefördert; in 
den Lymphgefassen der Leber und der Gallenblase breitet es sich 
aus und scheint damit eine abundante Hypersecretion von Gallen¬ 
flüssigkeit zu bewirken. Und dies ist der Ausscheidung der Galle 
und der Gallenconcremente, in welche das Mittel eindringt, ohne 
sie jedoch aufzulösen, sondern nur ihre Weiterbeförderung ver¬ 
anlassend, ausserordentlich günstig. Durch seine hygroskopischen 
Eigenschaften, die es auf dem Wege durch die Lymphgefäße und das 
Drüsengewebe der Leber ausübt, bringt es auch die Galle in einen 
Zustand der Verflüssigung, welche ihre Auscheidung und die der 
darin enthaltenen Elemente begünstigt. Die Darreichung von Gly¬ 
cerin ist nicht nur gegen die Krisen, sondern auch gegen die 
Diathese selbst angezeigt; die Art der Dosirung u. s. w. ditterirt 
aber erheblich für beide Fälle. Wie das Olivenöl, welches weit 
weniger sicher und wahrscheinlich auch nur durch seine Zersetzung 
in Fettsäuren und Glycerin gegen die Gallensteinkoliken wirkt, so 
kann man am Beginne der Koliken Glycerin verabreichen, das eben 
durch seine energischere Wirkung in viel geringerer Dosis (20—30 g) 
als das Olivenöl zu geben ist und daher leichter vertragen wird. 
Mit Aqua Laurocerasi oder destillirtem Wasser allein — sehr zu 
empfehlen ist noch 20 — 30 g Chloroform zuzusetzen, welches die 
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Wirksamkeit und Aufnahmefähigkeit des Medicaments noch erhöht — 
gemischt, lässt man es auf 2 — 3 mal nehmen oder auch stündlich 
1 Esslöffel. Um der erwähnten zweiten Indication zu genügen, lässt 
man den Patienten in den Pausen zwischen den Kolikanfällen jeden 
Morgen 1 — 3 Kaffeelöffel Glycerin (5—15 g) in einem Glase Vichy 
oder eines anderen alkalischen Wassers nehmen; der Gebrauch dieses 
Mittels, welches in so vielen Fällen die Gallenkoliken und -Krank¬ 
heit selbst beseitigt hat, kann ohne Nacht-heile irgend welcher Art 
lange Zeit hindurch fortgesetzt werden. St. 


65. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 

zu Nürnberg 1892. 

Verzeichntes der Einführenden nnd Schriftführer 
der Abth ei langen. 

1) Mathematik und Astronomie: Kaspar Rudel (Einführender), Dr. 
Sievert (Schriftführer). 2) Physik: Gg. Füchtbauer (E.), Dr. Hess (S.). 
3) Chemie: Dr. Kämmerer (E.), Dr. Stockmeier (S.). 4) Botanik: Chr. 
•Schwemmer (E.\ Dr. Büchner (S.). 5) Zoologie: I)r. Heerwagen (E.), 
Karl Manger (S.). 6) Entomologie: Dr. L. Koch (E.), Max Kraus¬ 

sold (S.). 7) Mineralogie und Geologie : Ernst Spiess (K.). Hans Schle¬ 
gel (S). 8) Ethnologie und Anthropologie: Dr. Hagen (E.), Dr. Rupp- 
rechfc (S.). 9) Anatomie: Dr. Emmerich (E.), Dr. Leber (S.). 10) Phy¬ 
siologie: Dr. Pauschinger (E.), Dr. H. Koch (S.). 11) Allgemeine 

Pathologie, patholog. Anatomie: Dr. Neukirch (E.), Dr. Deuerlein (S.). 
12) Pharmakologie: Dr. Schilling (E.), Dr. Haas (S.). 13) Pharmacie 
und Pharmakognosie: Theodor Weigle (E.), August Weiss (S.). 14) 

Innere Medizin: Dr. G. Merkel, Med.-Rath (E.), Dr. Stepp (S.). 15) 

Chirurgie: Dr. Göschei (E.), Dr. C. Koch (S.). 16) Geburtshilfe und 

Gynäkologie: Dr. W. Merkel (E.), Dr. Simon (S.). 17) Kinderheil¬ 
kunde : Dr. Cnopf sen., Hofrath (E.), Dr. R. Cnopf (S.). 18) Neuro¬ 

logie und Psychiatrie: Dr. Schuh (E.) t Dr. 0. Stein (S.). 19) Augen¬ 
heilkunde: Dr. von Förster (E.), Dr. Giulini (S.). 20) Ohrenheilkunde: 
Dr. Schubert (E.), Dr. Burkhardt (S.). 21) Laryngologie und Rhino- 
logie: Dr. Heller (E.), Dr. Helbing (S.). 22) Dermatologie und Syphilis: 
Dr. Beckh (E.), Dr. Epstein (S.). 23) Hygiene und Medizinalpolizei: 
Dr. Stich (E.), Dr. Goldschmidt (S.). 24) Gerichtliche Medizin: Dr. 
Hofmann (E.), Dr. Scheidemandel (S.). 25) Medizinische Geographie, 
Klimatologie, Hygiene der Tropen: Dr. Baumüller (E.), Dr. Schrenk 
(S.). 26) Militär-Sanitätswesen: Dr. Gassner, Dr. Miller (E.), Dr. We¬ 
bersberger (S.). 27) Zahnheilkunde: Gg. Bock (E.), Dr. Limpert (S.). 
28) Veterinärmedizin: Conrad Rogner (E.), Dr. Vogel (S.). 29) Agri- 
culturchemie; landwirthschaftliches Versuchswesen: Dr. Wagner (E.), 
Dr. Metzger (S.). 30) Mathematischer und naturwissenschaftlicher 
Unterricht: Dr. Schröder (E.), Wilhelm Hecht (S.). 31) Geographie: 
Adolph Volck (E.), Joseph Rackl (S.). 32) Instrumentenkunde: Dr. 
Hartwig (E.), Dr. Johann Trötsch (S.). 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

(Die Cantharidinbehandlung der Tuberculose) kann zwar 
schon seit längerer Zeit als eine verlassene Methode gelten, dennoch 
verdient eine im Märzheft der Therap. Monatsh. über dieses Thema 
erschienene Arbeit von Demme, Assistent der k. Univers.-Poliklinik 
für Hals- und Nasenkranke in Berlin, besondere Beachtung, da sie, 
unter der Aegide Liebreich’s entstanden, zu der Annahme berech¬ 
tigt, dass nach diesen Resultaten nunmehr auch der Urheber der 
Methode auf die weitere Anwendung und Empfehlung derselben end¬ 
gültig verzichten wird. An der Spitze der Schlussfolgerungen des 
Verfassers steht der Satz, dass Albuminurie im Laufe der Behandlung 
fast niemals vermieden werden konnte; in 5 Fällen von 28, also 
in fast 18 Procent!, blieb die Albuminurie auch nach Aus¬ 
setzen der Injectionen eine dauernde. Ein Einfluss auf den 
Lungenprocess konnte nicht constatirt werden; das Verhalten der 
Bacillen wurde nicht verändert. Die Injectionen sind überdies sehr 
schmerzhaft; in einem Falle entstanden nach denselben kindskopf¬ 
grosse Anschwellungen von teigiger Consistenz, die nur langsam zurück¬ 
gingen. Nach dem Gesagten verstösst die Cantharidinbehandlung der 
Tuberculose gegen den obersten Grundsatz des ärztlichen Handelns: 
„Primum non nocere“ und ist somit zu verwerfen. An diesem Urtheil 
wird dadurch nichts geändert, dass in Fällen von Larynxtuberculose 
ein Kleinerwerden der Oedeme und raschere Reinigung der Geschwüre 
beobachtet wurde, 2 derartige Fälle sogar geheilt wurden; es giebt 
andere, harmlosere Behandlungsmethoden der Larynxphthise, mit 
denen das Gleiche erreicht werden kann. Man muss dem Verfasser 
für die Mittheilung seiner Resultate, durch die er ein schädliches 
Heilverfahren aus der Welt schaffen hilft, gewiss dankbar sein; nur 
hätte er aus demselben auch die richtige Consequenz ziehen und 
statt des vorsichtigen „das Mittel ist zunächst nicht von der Hand 
zu weisen - sagen müssen: „Das Mittel ist durchaus zu verwerfen“. 

(Ein Apparat zur Anwendung des Chloräthyls zur loca¬ 
len Anästhesie) wurde von Dr. Begni angegeben. Das Chloräthyl 
wird durch einen besonderen Vorgang in ein ungefähr 30,0 haltendes 
Glasgefäss von der Form eines kleinen Hühnereies cingefüllt. Das 


Gefäss endigt in eine kurze Capillarröhre mit dicken Wänden, auf 
welcher ein kupferner Schraubengang befestigt ist, in dem sich ein 
kleiner kupferner, am Boden mit Caoutchuk belegter Stopfen be¬ 
wegt und hermetischen Verschluss des Behälters herstellt. Das Ganze 
ist mit einem Holzetui versehen. Das Chloräthyl hält sieh so auch 
in einem warmen Zimmer sehr gut. Bei der Anwendung schraubt 
man den Stopfer ab, hält das Glasgefäss in der hohlen Hand 10 bis 
15 cm von dem zu anästhirenden Punkt ab, der vorher mit einer 
dünnen Vaselinschicht bestrichen wurde, und dirigirt den durch die 
Wärme der Hand sich entwickelnden Strahl mit Leichtigkeit. In 
*/'2 — 1 Minuten ist eine vollständige, 1 — 2 Minuten dauernde locale 
Anästhesie hergestellt, die zur Vornahme kleiner Operationen (Abscess- 
eröffnung, Zahnextraction), dann auch zur Beseitigung neuralgischer 
oder myalgischer Schmerzen ausreicht. Auch zur Anfertigung histo- 
| logischer Gewebsschnitte ist der Apparat verwendbar. (Med. moderne.) 

1 (Heilung des S ch wei nero thl an fs.) In der Sitzung des 
j deutschen Landwirthsohaftsrathos zu Berlin theilte Professor Schütz 
i mit, dass die Past eur’schen Schutzimpfungen zur Bekämpfung des 
I Rothlaufs sich in keiner Weise bewährt haben. In der Berliner 
! thierärztlichen Hochschule wurden bei erkrankten Thieren Einspritz¬ 
ungen mit Jodtrichlorid vorgenommen; es wurde festgestellt, dass 
J die Einspritzung des Blutes von mit Jodtrichlorid geimpften kranken 
Thieren gesunde Thiere gegen seuchenartige Krankheit immun mache 
und auf bereits erkrankte Thiere heilend wirke. 

(Gegen Coryza, Cephalalgie u. Asthmaanfälle) empfiehlt 


C o upard folgendes Pulver: 

Rp. Cocain hydrochloric. . . . 0,15 

Menthol.0,25 

Acid. boric.2.00 


Coffeae tost. pulv. subtiliss. 0,50 
MDS 5 bis 0 mal täglich eine Prise zu schnupfen. 

(Gazette des hopit. 1892, No. 21.) 

(Gegen Schmerzen bei Entzündungen des äusseren Ge- 
hörganges empfiehlt W. R. Am ich lebhaft folgende Lösung: 
Campher .... 100 Theile 

Acid. carbol ... 36 „ 

Alkohol .... 4 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 22. März. Das Comitö zur Errichtung eines Nussbaum- 
l Denkmals hat in seiner Sitzung am 16. d. M. beschlossen, die Auf- 
I Stellung desselben im Monate Juli zu betliiitigen. Die Kolossalbüste 
aus tadellosem carrarischen Marmor und der entsprechend hohe Sockel 
aus schwarzem und rothem Syenit stehen fertig im Atelier des Bild¬ 
hauers Herrn Haff in der Schwanthalerstrasse 19. Der Künstler hat 
sich seiner Aufgabe würdig gezeigt. Die Zuwendungen sind in der 
jüngsten Zeit reichlich geflossen, so dass auch die finanzielle Seite 
des Unternehmens gesichert erscheint. Herr Banquier Benno Wasser¬ 
mann, Kaufingerstrasse 34, ist mit der Entgegennahme von Beiträgen 
betraut. — 

— Der Reichstag hat in der vor. Woche die 3. Lesung der N o- 
velle zum Krankencassengesetz beendet. Die Erfüllung irgend¬ 
welcher, in der 2. Lesung unberücksichtigt gebliebener ärztlicher 
Wünsche hat dieselbe nicht gebracht. Zu dem meist umstrittenen 
Punkt (§ 6), ob unter ärztlicher Hilfe ausschliesslich diejenige eines 
approbirten Arztes zu verstehen sei, wurde zwar vom Abgeordneten 
Graf v. d. Schulenburg ein Antrag 1 ) eingebracht, der viel Aussicht 
auf Annahme zu haben schien, dennoch wurde derselbe mit 105 gegen 
104 Stimmen abgelehnt. Ein weiterer, das Gleiche bezweckender 
Antrag desselben Redners, der bei Berathung des § 55a gestellt 
wurde und abermals eine lange Discussion hervorrief, erfuhr dasselbe 
Schicksal. 

— Die Frage der Erweiterung der Diseiplinarbefugnisse 
der Aerztekammern beschäftigt die preussischen Aerzte auf's 
Lebhafteste und es macht sich zunächst, insbesondere in Berlin, eine 
rege Agitation gegen das bekannte Votum des Aerztekammer-Aus- 
schusses geltend. So hat die Berliner medicinische Gesellschaft be¬ 
schlossen, die Frage zur Discussion zu bringen, deren Ergebniss bei 
dem bekannten Standpunkt Virchow’s und dessen Einfluss in der 
genannten Gesellschaft, nicht zweifelhaft sein kann. Geh. Rath 
Dr. Graf berührte die Frage im preussischen Abgeordnetenhaus. 
Ministerialdirector Bartsch erwiderte auf diese Anregung, dass der 
Minister das Rundschreiben an die Aerztekammern erlassen habe 
um das Bedürfniss festzustellen und Gutachten zu verlangen. Der 
Minister habe gegenüber diesen Informationen bisher eine völlig 
objeetive Stellung eingenommen; er werde dieselben mit grösster 
Vorsicht prüfen und nicht aus eigener Machtvollkommenheit eine 
Maassregel in’s Werk setzen, ohne sich zu versichern, ob die be¬ 
theiligten Kreise eine solche für zweckmässig halten. Virchow 
und Langerhans fanden schon hier Gelegenheit ihre ablehnende 
Haltung zu bekunden. — Der Aerztliche Verein Cöln hat eine Reso¬ 
lution zu Gunsten der Erweiterung der Disciplinarbefugnisse gefasst. 


J ) Der Antrag lautet: Die Hilfe von Nichtärzten ist von der Casse 
zu bezahlen, wenn diese Hilfe in Nothfällen hat angerufen werden 
müssen. Im Zweifel entscheidet dieserhalb die Aufsichtsbehörde. 
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Bei der zweiten Berathung de» Cu ltu.se tats im preussischen 
Abgeordnetenhause wurde am 8. ds. Mts. auch zur Sprache gebracht, 
dass das pathologische Institut in Berlin in einem recht baufälligen 
Zustande sich befindet und dass die grosse Sammlung pathologisch- 
anatomischer Präparate, die schönste und bedeutendste Sammlung 
der Welt, die von Johannes Müller und Virchow zusammenge¬ 
bracht wurde, wegen Raummangels auf dem Boden und dann, als 
das Dach schadhaft wurde, in dem Keller eines Gebäudes unter¬ 
gebracht wurde, von dem die Bauverständigen sagen, dass es jeden 
Tag einfallen kann. Damit Virchow seine Vorlesungen halten 
kann, sind im Auditorium und an vielen anderen Stellen des Ge¬ 
bäudes nothdürftig Stützen angebracht worden. So geht das nun 
seit Jahren und alle Vorstellungen und Beschwerden Virohow’s 
sind bisher fruchtlos gewesen. Die Regierung verkennt durchaus 
nicht die Nothwendigkeit, hier Abhilfe zu schaffen, sie kann aber 
noch nicht daran gehen, weil inzwischen die viel grössere Frage an 
sie herangetreten ist, das ganze Charite-Krankenhaus samint den 
Kliniken vollständig umzubauen. Es ist seit Langem ein offenes 
Geheimniss und der Cultusminister hat es auch unumwunden aner¬ 
kannt, dass die Charite in ihrem jetzigen Zustande nicht mehr den 
Anforderungen entspricht, welche die heutige Zeit an ein muster- 
giltiges Krankenhaus und vor allen Dingen an grosse medicinische 
Lehrinstitute stellen muss. Im vergangenen Jahre ist eine vorbe¬ 
reitende Commission zur Prüfung des Neubaues der Charite eingesetzt 
worden und zu dem Resultate gelangt, dass ein Neubau nothwendig 
sei. Nun concurriren aber zwei Projecte: das eine geht dahin, die 
Charite auf dem bisherigen Platze zu belassen und die Gebäude 
einzeln umzubauen; das würde vielfache Störungen für den Betrieb 
des Krankenhauses zur Folge haben und dem Lande viele Millionen 
kosten. Das zweite Project sucht die Platzfrage in der Weise zu 
lösen, dass an der Peripherie der Stadt billiges Terrain erworben 
und dorthin die Charite mit denjenigen Instituten hinaus verlegt wird, 
welche von dem Mittelpunkte der Stadt und dem Mittelpunkt des 
medicinischen Unterrichts ohne Nachtheil abgelöst werden können. 
In der alten Charite sollen dann nur eine Klinik und die verschie¬ 
denen Ambulatorien bleiben; der Verkauf des übrigen Terrains, das 
jetzt sehr werthvoll ist, würde dann soviel ergeben, dass der Neubau 
davon zum grössten Theil gedeckt werden könnte. Während die 
Charite bisher über 1700 Betten verfügt, sind, wie ich höre, in dem 
projectirten Neubau 4000 Betten vorgesehen. Diese weitere Frage 
erfordert naturgemäss umfassende Erwägungen, die zur Zeit noch 
nicht abgeschlossen sind; und bevor dies geschehen, mag man auch 
an einen Umbau des pathologischen Instituts nicht herangehen. In¬ 
dessen hat der Herr Minister versprochen, liir die Zwischenzeit in 
irgend einer Weise für das baufällige pathologische Institut und 
dessen Sammlungen ein Interimisticum zu schaffen. 

— Bei der Berathung des Cultusetats im preussischen Abgeord¬ 
netenhaus kam Abgeordneter Vopelius auf die Kundgebung der 
Bonner Studentenverbindungen gegen die Ueberwachung der 
Collegienfrequenz und die Verkürzung der Ferien zurück. 
Er führte aus, dass allerdings die neue Ferienordnung die Studenten 
erheblich benachtheilige. Geh. Rath Althoff erwiderte, die Ange¬ 
legenheit sei eigentlich nicht wichtig genug, um die Aufmerksamkeit 
des hohen Hauses fesseln zu können. Die Aufenthaltsverpflichtung 
der Studenten am Universitätsorte während des Semesters unterliegt 
rechtlich nicht dem geringsten Zweifel. Das Abgangszeugniss muss 
bekunden, dass der Betreffende sich auf der Universität studirens- 
halber aufgehalten hat. ln neuerer Zeit aber haben sich die Fälle 
gehäuft, in welchen die an einer Universität immatrikulirten Studen¬ 
ten derselben Semester hindurch vollständig ferngeblieben sind, an 
anderen Orten ihr Dienstjahr absolvirt oder academische Institute 
besucht haben. Schon im Sommer 1800 ist mit Bezug hierauf ein 
Reskript des Cultusininisters an die academischen Disciplinarbehörden 
ergangen, wodurch eine Controle des Aufenthalts der Studirenden 
verfügt wurde. Die Reform der Ferienordnung ist bis zur Stunde 
noch in der Schwebe. Die Bonner Corporationsstudenten haben sich 
also unnöthig ereifert. Zu wünschen ist allerdings, dass derartige 
Vorkommnisse wie dieser Protest sich nicht zu häufig wiederholen. 
(Heiterkeit.) Die officielle Dauer der Ferien und das, was die Praxis 
unter wesentlicher Mithilfe der jungen Herren (Heiterkeit) daraus 
gemacht hat, stehen in so schneidendem Widerspruch, dass endlich 
hier einmal Ordnung geschaffen werden muss, dass mit der Auffassung 
gebrochen werden muss, wonach die Semester eigentlich nur als eine 
unangenehme Unterbrechung der Ferien betrachtet werden. (Heiter¬ 
keit.) Ein Angriff auf die academische Freiheit kommt hier nirgends 
in Frage. 

— Der preussische Cultusminister hat eine Enquete über die 
Zulassung von Frauen zum Besuch von Universitätsvorlesungen an¬ 
stellen lassen. Der „Reichsanzeiger“ bringt in seiner Nummer vom 
10. März folgende Mittheilung: Nach den bestehenden Bestimmungen 
dürfen Frauen weder als Studirende aufgenommen werden noch als 
Gastzuhörerinnen zu den Vorlesungen zugelassen werden. Es ist in 
Frage gekommen, ob und in wie weit eine Abänderung dieser Be¬ 
stimmungen rathsam erscheint. Der Cultusminister hat deshalb die 
Universitäts-Curatoren ersucht, sowohl die academischen Senate wie 
die einzelnen Facultäten über diese Frage zu hören und ihm deren 
Berichte mit eigenen gutachtlichen Aeusserungen alsbald einzureichen. 

— Für das Berliner Crematorium, welches auf dem Friedhofe 
bei Friedrichsfelde zu städtischen Zwecken erbaut werden und zu¬ 
nächst den auf Communalkosten zu bestattenden Personen dienen 
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soll, hat der Magistrat vom Ingenieur »Schneider ans Dresden 
Zeichnung und Kostenanschlag eingefordert, welche derselbe persön¬ 
lich überbracht hat. Das Crematorium soll, den neuen Anordnungen 
zufolge, im Kellergeschoss der im Bau begriffenen grossen Leichen¬ 
kapelle Aufstellung finden. Der Stadtverordneten-Vcrsammlung wird 
die Vorlage wegen der Kostenbewilligung noch vor den Sommer¬ 
ferien zugehen. Die ganze Einrichtung wird einen Kostenpreis von 
14,UDO M. nicht überschreiten. 

— Die G5. Naturforscher-Versammlung in Nürnberg wird 
vom 12.—IG. September abgehalten. Es werden 3 allgemeine Sitzungen, 
am 12., 14. und IG. September stattfinden. Um auch den Lehrern 
der Mittelschulen die Theilnahme an der Versammlung zu ermög¬ 
lichen, hat das Cultusministerium in dankenswerther Weise angeord¬ 
net, dass sämmtliclie technische und humanistische Mittelschulen vom 
12. —16. September Verlängerung der Ferien erhalten. 

— Am städtischen Krankenhaus in Nürnberg wurde ein G. Assi¬ 
stent angestellt, dem ausser dem Dienst in der »Sprechstunde die 
Seetionen sowie histologische und bacteriologische Arbeiten zuge- 
theilt sind. 

In München wurden in der 10. Jahreswoche, vom G.—12. März, 
150 Influenza-Erkrankungsfülle von den Aerzten angemeldet (in der 
Vorwoche 242). 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
9. Jahreswoche, vom 28. Februar bis 5. März 1892, die geringste 
Sterblichkeit Bromberg mit 12,1, die grösste Sterblichkeit Elbing 
mit 46,4 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen verstarb an Masern in Remscheid; an 
Scharlach in Plauen; an Diphtherie und Croup in Braunschweig, 
Duisburg, Elbing, Erfurt, Fürth, Posen, Stuttgart. 

— Der Frage der Gründung von Heilstätten für unbemit¬ 
telte Lungenkranke ist auch der Verein der Aerzte des Reg.- 
Bezirkes Stettin in seiner Versammlung vom 5. November vor. Jhrs. 
näher getreten. Nach Anhörung eines Vortrages von l)r. Zenker- 
Bergquell beschloss der Verein auf dessen Antrag eine Commission 
zu wählen, welche der nächsten Versammlung Material für weiteres 
Vorgehen vorlegen soll. Mitglieder dieser Commission sind die Aerzte 
DDr. Freund, Zenker, Neumeister, H. Schrnid und Sauer¬ 
hering. 

— Der in voriger Nummer erwähnte Erlass des österreichischen 
Ministeriums des Innern, Verschärfung der Bestimmungen für die Con- 
cessionirung der Heilinstitute betreffend, verfügt folgendes: 
1) Die Errichtung von privaten Humanität*-, Heil- und Curanstalten, 
Heilbädern und Gesundbrunnen jeder Art ist an eine behördliche 
Conce8sion gebunden. Die Erthcilung solcher Concessionen steht der 
politischen Landesbehörde zu. 2) Nur solche Anstalten dürfen con- 
cessionirt werden, in denen die Behandlung nach anerkannten wissen¬ 
schaftlichen Grundsätzen und nach genau dargelegten bekannten 
Methoden durchgeführt wird und die dem entsprechend eingerichtet 
sind. 3) Die Bewilligung derartiger Anstalten ist unter Anderem an 
die Bedingung zu knüpfen, dass sich der Concessionär bei etwaigen 
Ankündigungen über die Anstalt jedweder Berufung auf Curmethoden, 
welche einen Gegensatz zu wissenschaftlichen Heilverfahren darstellen 
sollen, sowie auch marktschreierischer Anpreisungen enthalte. 
4) Anlässlich der beabsichtigten Errichtung von Heilanstalten, in 
denen ein neues Heilverfahren zur Anwendung kommen soll, ist die 
vorgängige Entscheidung des Ministeriums des Innern über die Zu¬ 
lässigkeit desselben einzuholen und erst nach Einlangung desselben 
mit der instanzmässigen Entscheidung vorzugehen. 5) Alle Heil¬ 
anstalten und Heilbäder müssen unter der Leitung und verantwort¬ 
lichen Ueberwachung eines zur Praxisausübung berechtigten Arztes 
stehen. 

— Bei der in Südjapan alljährlich epidemisch auftretenden 
Dysenterie hat Ogata-Tokio einen kurzen, feinen Bacillus aus 
Dejectionen und Geschwüren gezüchtet, den er als wahrscheinliche 
Ursache der Erkrankung anspricht. Bei subcutaner Injection erzeugt 
derselbe bei Mäusen Oedem, bei Meerschweinchen schleimige Ent¬ 
leerungen, (Jedem an der Injectionsstelle, vor allem Geschwüre und 
Blutungen im Dickdarm, Knotenbildung in Leber und Milz und 
starke Schwellung der Mesenterialdrüsen, und bei Einführung durch 
Klystiere in’s Rectum der Meerschweinchen und Katzen, sowie bei 
Fütterung nur schleimig-blutige Entleerungen, Geschwürsbildungen, 
und Blutungen im Dickdarm und »Schwellung der Mesenterialdrüsen 
ohne Knotenbildung in Milz und Leber. 

— Von Scharff’s Schreibschule für Steilschrift, Verlag der 
Huwald’schen Buchhandlung, 0. Hollesen, Flensburg, ist nunmehr 
auch die Ausgabe für Lateinschrift erschienen. Die Vorzüge dieser 
Schreibschule wurden bereits früher in dieser Wochenschrift (1891, 
No. 16) hervorgehoben. 

(Uni versitäts-N ach richten.) Berlin. Privatdocent Dr. Moeli, 
Oberarzt der Irren-Siechenanstalt in Dalldorf, wurde zum a. o. Pro¬ 
fessor ernannt. Als Nachfolger des Prof. Erwin von Esmarch ist 
der Privatdocent Dr. Thier fei der zum Kustos des Hygienemuseums 
ernannt und in dieser Stellung vereidigt worden. Dr. T hier fei der 
hat sich erst im Laufe des letzten Jahres an der Universität habilitirt; 
sein Sonderfach ist die Chemie und Hygiene der Nahrungsmittel. — 
Marburg. Prof. Dr. Arthur Mayer, Leiter des Botanischen Gartens 
an der Universität Marburg, ist als ständiges Mitglied der Reichs¬ 
kommission für Bearbeitung des neuen Arzneibuches berufen. 
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Originalien. 

lieber die Verwerthbarkeit der Hörprüfungsmethoden 
bei der Beurtheilung von Schwerhörigkeit in Folge 
von Unfällen. 

Von Prof. Dr. Kiesselbach. 


Seit Einführung der Unfallversicherung hat die Zahl der 
Fülle, welche wegen Schädigung des Gehörs durch einen Un¬ 
fall zur Untersuchung kommen, bedeutend zugenommen. Damit 
nimmt aber auch für die behandelnden und begutachtenden 
Aerzte die Nothwendigkeit zu, die Untersuchungsmethoden des 
Ohres kennen zu lernen, da es sich bei Beurtheilung dieser 
Ohrleiden nicht bloss darum handelt, ob wir es mit einer Mittel- 
ohraffection oder einer sogenannten nervösen Erkrankung zu 
thun haben, sondern auch darum, ob das Leiden wahrschein¬ 
licher Weise durch den Unfall oder auch eine Erkrankung ver¬ 
ursacht ist, welche als Folge einer im Berufe erlittenen Schä¬ 
digung angesehen werden muss. Ist schon die Beantwortung 
der ersten Frage oft recht schwierig, so ist die Frage nach 
der Ursache der Erkrankung besonders dann schwer zu beaut- 
worten, wenn nicht nur Tage und Wochen, sondern Jahre seit 
der Entstehung des Leidens verflossen sind, da aus naheliegen¬ 
den Gründen die meisten der früher abgegebenen Gutachten 
keine genügenden Anhaltspunkte bieten. 

Die Untersuchung soll berücksichtigen: 

1) Den Zustand des Trommelfells eventuell der Pauken¬ 
höhlenschleimhaut, sowie die Durchgängigkeit der Tuba Eustachii. 

2) Die Hörschärfe für Taschenuhr und Sprache. 

3) Die Perception der Knochenleitung für die auf den Kopf 
aufgesetzte Stimmgabel (Weber). 

4) Die Dauer der Perception für die Stimmgabel durch 
Luftleitung (Conta). 

6) Das Verhältniss der Zeitdauer Aon Knochen- und Luft¬ 
leitung (Rinne). 

6) Die Prüfung des Hörvermögens für verschiedene Töne. 

Die genaue Untersuchung des Trommelfells und der Tuba 
ist oft von hervorragender Wichtigkeit. In frischen Fällen 
können wir nicht selten aus den Befunden am Trommelfell mit 
Sicherheit konstatiren, dass eine Verletzung traumatischen Ur¬ 
sprungs vorhanden ist, in anderen Fällen wird uns der Zustand 
von Trommelfell und Tuba Aufschluss darüber geben, w r arum 
bei anscheinend geringfügiger Ursache eine schwere Schädigung 
des Gehörs zu stände gekommen ist. 

Ist ein Theil des Trommelfellrandes von dem umgebenden 
Knochen abgelöst, sind die Ränder einer Perforation mit Blut- 
klümpchcn besetzt oder blutig suffundirt, hat die durch die 
Perforationsöffnung sichtbare Schleimhaut des Promontoriums 
die Dormale gelbliche Färbung, so können wir mit Sicherheit 
auf eine vorhergegangene Verletzung schliessen. Ist das Trom¬ 
melfell stark eingezogen, getrübt oder verdickt, die Tuba Eu¬ 
stachii schwer durchgängig, so haben wir eine Erklärung da¬ 
für, warum eine Schädigung durch äussere Einflüsse, z. B. 
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Ohrfeige, Knall, eine bedeutende Herabsetzung des Hörver¬ 
mögens verursacht hat, da erfahrungsgemäss solche Einflüsse 
besonders verderblich für das Hörvermögen sind, wenn bei 
undurchgängiger Tuba das Ohr unerwartet von der Schädlich¬ 
keit betroffen wird, und meist um so schwerer betroffen wird, 
wenn das Trommelfell nicht einreisst. In manchen Fällen ist 
auch die Prüfung der Beweglichkeit des Trommelfells (Siegle 1 - 
sehcr Trichter) von grosser Bedeutung. 

Die Untersuchung der Hörweite für die Taschenuhr hat 
nur den Zweck, festzustellen, ob überhaupt eine erhebliche Ver¬ 
minderung des Hörvermögens vorhanden ist. Zu diesem Zwecke 
muss der Arzt wissen, wie weit seine Uhr von Normalhörenden 
vernommen wird, da hierin sehr bedeutende Verschiedenheiten 
Vorkommen; manche Uhren werden nur auf 1 Meter, andere 
auf 8 — 9 Meter Entfernung gehört. Der Patient darf die Uhr 
nicht sehen — Vorhalten der Hand nach Art des Scheuleders 
(nicht Schliessen der Augen) genügt. Die Uhr muss bei irgend¬ 
wie zweifelhaftem Resultat während der Untersuchung öfter 
unhörbar gemacht werden, indem man entweder bei besonders 
dazu eingerichteten Uhren das Uhrwerk anhält oder die Uhr 
in die Tasche steckt. Auch darf der Versuch in derselben 
Sitzung nicht zu oft wiederholt wrerden, da sonst Ermüdung des 
Acusticus eintritt und die Angaben immer unsicherer werden. 

Der Grad der Erwerbsstörung kann durch die alleinige 
Prüfung mit der Taschenuhr nicht festgestellt werden, da es 
sich hierbei darum handelt, wie die Sprache verstanden wird. 
Welche Verschiedenheiten im Verhältniss der Hörweite für die 
Uhr zum Sprachverständniss Vorkommen können, möge man 
daraus ersehen, dass Eisner 1 ) fand: in einem Falle von chro¬ 
nischer Eiterung Uhr dicht am Ohre, Flüstersprache gut auf 
50 cm, in einem Falle von Sclerose Uhr 80 ein, Flüstersprache 
noch ziemlich schlecht auf 50 cm Entfernung. 

Der Weber’sche Versuch hat den Zweck festzustellen, 
ob die mit dem Stielende auf verschiedene Stellen des Kopfes 
aufgesetzte schwingende Stimmgabel auf einer Seite stärker 
oder allein gehört, oder ob die Gabel „im ganzen Kopf“ ver¬ 
nommen wird. Wird die Gabel pr. Knochenleitung auf dem 
für Luftleitung schlechteren Ohre stärker oder allein gehört, 
so haben wir es sicher mit einer Mittelohraffection zu thun. 
Wird dagegen die Gabel nach dem besseren Ohre gehört, so 
kann dies seinen Grund ebensowohl in der Unbeweglichkeit 
des Schallleitungsapparates ohne Schwellungszustände, also einer 
Mittelohraffection, wie auch in einer Erkrankung des perci- 
pirenden Apparats haben. Das Hören der Stimmgabel im ganzen 
Kopf bedeutet nach unserer bisherigen Erfahrung immer, dass 
die Perceptionsfahigkeit für Knochenlcitung auf einer Seite ganz 
oder fast ganz erloschen ist. 

Der Conta’sehe und Rinne’sche Versuch können zu einem 
Versuche vereinigt w erden, indem man entweder zuerst die Dauer 
der Perception für Luftleitung prüft und dann versucht, ob die 
auf den Schädel aufgesetzte Stimmgabel noch gehört wird, oder 


J ) Ein Beitrag zur Beurtheilung des Web er'sehen und Rinne 1 - 
sehen Versuches etc. Diss. inaug., Leipzig 1891. 
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indem man zuerst die Dauer der Knoehenleitung prüft und dann 
die Dauer der Perception für die vor das Ohr gehaltene Stimm¬ 
gabel bestimmt. Auch diese Versuche dürfen in derselben 
Sitzung nicht zu oft wiederholt werden, da durch die Ermü¬ 
dung des Acusticus falsche Angaben verursacht werden kön¬ 
nen. - Die Dauer der Perception für Knochenleitung ist bei 
normalen Ohren, sowie bei reinen Erkrankungen des perci- 
pirenden Apparates immer kürzer als die Perceptionsdauer für 
Luftleitung. Es wird daher nach dem Abklingen der Stimm¬ 
gabel für Knochenleitung in diesen Fällen der Ton immer noch 
vor dem Ohre pr. Luftleitung gehört. Bei reinen Affectionen 
des percipirenden Apparats werden sowohl Knochenlcitungs- wie 
Luftleitungsdauer verkürzt sein, aber das Vcrhältniss beider zu 
einander bleibt annähernd dasselbe wie bei Normalbörenden. 
Bei Mittelohraffectionen sind die Verhältnisse verwickelter. Wir 
können mit Sicherheit auf eine Mittelohraffection schliossen, 
wenn die Dauer der Knochenleitung einigcrmassen erheblich die 
für die betreffende Stimmgabel festgestellte Dauer der Knochen¬ 
leitung bei Normalhörenden übertrifft, zumal wenn gleichzeitig 
eine Herabsetzung der Luftleitungsdauer gegenüber der nor¬ 
malen konstatirt werden kann. In anderen Fällen kann aber 
sowohl die Knoehenleitung wie die Luftleitung verkürzt sein 
und erhalten wir dann bei dem Rinne’schen Versuche einen 
Ausfall der Prüfung, der dem bei rein nervösen Affectionen 
ähnlich wird. 

Der Weber’sche wie der Rinne’sche Versuch erlauben 
also, jeder für sich, nur in verhältnissmässig seltenen Fällen 
(ine direkte Entscheidung über den Sitz der Erkrankung. 
Kommt es doch beim Weber’schen Versuche oft genug vor, 
dass bei Mittelohraffection beider Ohren, bei sehr bedeutenden 
Unterschieden in dem Verhalten beider Ohren gegenüber der 
Luftleitung, der Stimmgabelton pr. Knochenleitung auf beiden 
Ohren gleich stark gehört wird. Bei dem Rinne’schen Ver¬ 
suche werden aber die Verhältnisse besonders dann complicirt, 
wenn wir es mit einer combinirten Erkrankung zu thun haben, 
oder wenn die Stimmgabel von allen Punkten des Schädels 
nur nach einem Ohr gehört wird, so dass wir auf dem andern 
Ohre, auf dessen Prüfung es uns vielleicht allein ankommt, 
gar keinen Vergleich zwischen Knochenleitungsdauer und Luft¬ 
leitungsdauer anstellen können. 

Um diese scheinbaren Widersprüche in den Resultaten bei 
Prüfung von Stärke und Dauer der Knoehenleitung zu erklären, 
habe ich nachzuweisen versucht 2 ), dass sowohl Stärke wie 
Dauer der Knochenleitung bei Mittelohraffectionen durch zwei 
einander widerstrebende Gewalten bedingt sind. Eine Ver¬ 
stärkung der Perception für Knochenleitung ist meist bedingt 
durch Vermehrung der schwingenden Massen (z. B. Anschwel¬ 
lung der Schleimhaut, Auflagerung von Schleim) bei erhaltener 
Schwingungsfähigkeit der Stapesplatte. 

Die Taschenuhr, deren ich mich zur Untersuchung bediene, 
wird von Normalhörenden im Durchschnitt auf 2 Meter Ent¬ 
fernung gehört. Da die Flüstersprache von Normalhörenden 
auf 20 Meter verstanden wird, also 10mal so weit als meine 
Uhr, so ist in den nachfolgenden Untersuchungen die Hörschärfe 
für Flüstersprache nicht angegeben, wenn das Verhältnis zur 
Hörweite für die Uhr ungefähr das gleiche blieb. 

Zur Prüfung mit Stimmgabeln bediene ich mich meist einer 
d-Gabel, welche von der Wurzel des Proc. mast. (Furche unter¬ 
halb der Linea temporalis) von Normalhörenden pr. Knochen- 
leitung 30 Secunden gehört wird, dann noch, ohne aufs neue 
angeschlagen zu werden, weitere 3ü Secunden vor dem Ohre 
(nachfolgende Luftleitung). Die Totaldauer der Luftleitung be¬ 
trägt bei Normalhörenden 60 Secunden. In zweifelhaften Fällen 
untersuche ich noch mit einer a 1 -Gabel, bei der das Verhältnis 
von Knochen- zur nachfolgenden Luftleitung 20 : 30 ist (die 
Totaldauer der Perception für Luftleitung ist daher zz 50 Se¬ 
cunden), sowie einer A-Gabel 7 : 3. 

Wie nun die Ergebnisse der Untersuchung verwerthet 
werden können, mögen nachfolgende, seit Ende 1890 zur Unter¬ 
suchung gekommenen Fälle zeigen. 


2 ) Stimmgabel und Stimmgabel versuche. M. f. O. No. 1, 4. 1891. 


1) S. Johann, 48 J. a., Hochofenarbeiter, Amberg, wurde bei einer 
Dynamitexplosion vor 2 Jahren an verschiedenen Körperstellen ver¬ 
letzt und verlor dabei das rechte Auge. Seit der Beschädigung leidet 
Patient beiderseits an Schwerhörigkeit und Singen in beiden Ohren. 

An den Trommelfellen keine bemerkenswert he Veränderung. 
Tuben normal durchgängig. 

Uhr rechts beim Andrücken an die Ohrmuschel, Knochenleitung 0, 
links dicht am Ohre, Knoehenleitung von der Wurzel des Proc. 
zygomat. 

Sprache rechts Conversations-Sprache am Ohr, links Flüster- 
Sprache am Ohr, C. S. 12 cm. 

Web er'scher Versuch: Stimmgabel vom Scheitel im ganzen Kopf, 
vom rechten Proc. mast, erst bei starkem Andrücken. Rin ne'scher 
Versuch: Rechts Knochenleitung nur bei starkem Andrücken tiefer 
Stimmgabeln ganz kurz, a 1 überhaupt nicht, Luftleitung 20 Secunden, 
links 8 : 19. 

Hören verschiedener Töne (Luftleitung): F nur links A bis a 1 
beiderseits r. sehr schwach, hohe Töne r. d 7 , 1. c H . 

Wir haben es hier mit einem ausgesprochenen Falle von Erkran¬ 
kung des percipirenden Apparats zu thun. Auf dem rechten, schlech¬ 
teren Ohre haben wir eine Einschränkung des Hörfeldes für tiefe und 
höchste Töne, pr. Knoehenleitung wird die (Jabel rechts kaum, links 
im Vcrhältniss zur Luftleitungsdauer kürzer gehört. Ebenso ist bei¬ 
derseits die Perception für Luftleitung verkürzt. Endlich wird beim 
W eber'sehen Versuch die Stimmgabel im ganzen Kopf gehört und 
hat dies dieselbe Bedeutung, als wenn die (Jabel nur auf dem bes¬ 
seren Ohre gehört würde. 

2) E. Franz, 38 J. a., Maurer, Uolmitz, hört angeblich seit einem 
Sturze auf den Kopf (6. Oktober 188G) links schlecht. Hören schlechter 
bei feuchtem Wetter und Nasenkatarrh. 

Trommelfelle stark getrübt, 1. weniger. Linke Tube verengt. 

Uhr r. 50, 1. 5 cm, nach Katheder 1. 10 cm. 

Weber nach links, Rinne beiders. schwach positiv 3 ), L Luft¬ 
leitung kürzer. 

Diagnose: Chronischer Mittelohrkatarrh. 

3) Z. Christoph, 47 J., Drahtarbeiter, Nürnberg. Am 9. Okt. 18S7 
Sturz auf den Kopf, danach 7 Tage bewusstlos. Hört seitdem rechts 
schlechter. 

Trommelfell: r. stark getrübt, vollständig unbeweglich, 1. schlaff. 

Weber nach dem rechten, schlechteren Ohre. Rinne rechts 
entschieden negativ 3 ). 

Die Schwerhörigkeit des rechten Ohres ist dadurch bedingt, dass 
das Trommelfell in grosser Ausdehnung mit der Schleimhaut des Pro¬ 
montorium verwachsen ist. Bei dem Fehlen jeden Anzeichens einer 
früheren Verletzung des Trommelfells ist es am wahrscheinlichsten, 
dass die Verwachsung die Folge eines chronischen Mittelohrkatarrhs ist. 

4) R. Eugen, 51 J., Taglöhner, Hambach. Vor einem Jahre stürzte 
ein Kellergewölbe über dem Patienten ein. Mehrfache Quetschungen 
am Kopf, 1. Fu8s und Oberschenkel. Will seitdem rechts schlechter 
hören. 

Cerumen rechts. Nach Ausspritzung des Pfropfes: 

Trommelfelle verdickt. 

Uhr r. 9, 1. 5 cm. 

Weber nach links. Rinne r. 16:11, 1. 17:11. 

Diagnose: Chron. Mittelohrkatarrh. Die stärkere Schwerhörigkeit 
rechts durch Cerumen bedingt. 

5) V. Johann, 24 J., Soldat, Erlangen. November 1890 an Lues 
behandelt, z. Z. an Pneumonie erkrankt. Durch Zufall wird bemerkt, 
dass Patient links schlecht hört. 

Trommelfelle normal. 

Uhr 1. nicht, auch nicht pr. Knochenleitung. 

Weber nach rechts. 

Bei gleichzeitigem Sprechen in beide Ohren wird nur das ins 
linke Ohr gesprochene nachgesprochen. 

Diagnose: Vollständige Taubheit rechts, wahrscheinlich infolge der 
früheren Erkrankung an Lues. Aftection des percipirenden Apparats. 

G) R. Johann, 45 J., Maurer, Bamberg. Vor 6 Jahren fiel ein 
schweres Brett auf den Kopf. Es soll damals aus dem rechten Ohr 
und Nase Blut gekommen sein. 

Uhr r. 50, 1. 1 cm. 

Weber tiefe Stimmgabeln vom Scheitel nach rechts, von der 
Nasenwurzel nach links, a 1 immer nach rechts. Rinne r. 10:19, 
L 10:10. 

Der positive Ausfall des Rinne’schen Versuches bei der hoch¬ 
gradigen Schwerhörigkeit des linken Ohres spricht mehr 
für nervöse Affection. Zu Gunsten der Annahme einer Erkrankung 
des percipirenden Apparats spricht auch der Ausfall des Weber’- 
schen Versuchs. 

7) M. Jakob, 21 J„ Soldat, Erlangen. Ursache der Erkrankung 
unerwartetes Schiessen hinter dem Patienten auf der linken Seite. 
Will seitdem links nur ganz laute Sprache verstehen. Hatte früher 
nie über sein Gehör zu klagen. 

Beide Trommelfelle eingezogen, Tuben verengt. 

Uhr r. 1 cm, 1. beim Anlegen an die Ohrmuschel. 


3) Positiver Ausfall des Rinne’schen Versuches: Nach dem Ab¬ 
klingen der Stimmgabel pr. Knochenleitung wird die Gabel noch vor 
dem Ohre gehört. 

Negativer Ausfall: Nach dem Abklingen für Knochenleitung wird 
die Gabel nicht mehr vor dem Ohre gehört. 
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Weber nach rechts. Rinne r. 10:5, 1. 5:6. 

Diagnose: Beiders. chron. Mittelohrcatarrh. Da Patient trotz der 
bedeutenden rechtsseitigen Herabsetzung der Hörschärfe bis jetzt gut 
gehört hat, so ist anzunehmen, dass das linke Ohr früher das bessere 
war. Ausser dem Mittelohrkatarrh des linken Ohres leidet dasselbe 
an einer Labyrinthaffection in Folge des Schusses. 

8) B. Sebastian, 29 J., Kutscher, Lüdersdorf. Am 13. Juli 1889 
Hufschlag auf das rechte Ohr, angeblich 4 Wochen ohne Besinnung. 
Später wurde der Proc mast, aufgemeisselt. 

Weber nach links, auch die in den Gehörgang gesteckte Stimm¬ 
gabel wird rechts nicht gehört. 

Bei gleichzeitigem Sprechen in beide Ohren wird nur das in’s 
linke Ohr gesprochene nachgesprochen. 

Diagnose: Vollständige Taubheit rechts. 

9) S. Johann, 58 J., Maurer, Nausa. Sturz auf den Kopf. 

Uhr beiders. beim Andrücken, Sprachverständniss gut. 

Weber auf beiden Seiten gleich stark. Rinne r. 15 :20, 1. 15 : 25. 

Leichter chron. Katarrh beiders. Uebertreibung in Bezug auf die 

Stärke der Hörstörung. 

10) S. Andreas, 22 J., Soldat, Erlangen. Unerwartetes Schiessen 
hinter ihm auf der linken Seite, seitdem Sausen und dumpfes Ge¬ 
fühl links. 

Trommelfelle beiders. eingezogen, r. getrübt. 

Uhr r. 27, 1. 8 cm. 

Fl.-Spr. r. 2 m, 1. dicht am Ohr. 

Weber nach rechts. Rinne r. 9:12, 1. 7:5. 

Diagnose: Beiders. chron. Katarrh mit linksseitiger Labyrintlr 
atfection. 


11) R. Jakob, 34 J., Maurer, St. Ingbert, stürzte von einem 18 m 
hohen Gerüst auf mit Bausteinen belegten Boden. War längere Zeit 
bewusstlos, lag 3 Monate im Spital — dann noch 1 1 / , 2 Jahre arbeits¬ 
unfähig. Patient wurde zur Untersuchung hieher geschickt, weil an¬ 
gezeigt wurde, dass er ganz gut höre. 

Trommelfelle stark eingezogen und getrübt. 

Uhr r. I cm, 1. 2 cm, Fl.-Spr. beiders. am Ohr. 

Weber: Auf beiden Seiten gleich stark. Rinne: r. 14:4, 1. 
13:3, nach Politzer: Rinne r. 14:12, 1. 12:13. 

Diagnose: Beiders. chron. Katarrh. 

12) R. Georg, 48 J., Zimmermann, Nürnberg. Infolge eines Schla¬ 
ges auf die linke Kopfseite (Bewusstlosigkeit, 8 Wochen dauernde 
Arbeitsunfähigkeit) schlechteres Hören auf beiden Ohren, intensives 
Sausen, rechts stärker. 

Trommelfell r. leichte Einziehung, mässige Randtrübung, Narbe 
(atrophische Stelle?) vorn unten, 1. Kalkfleck, mässige Trübung. 

Uhr beiders. 0. Sprachverständniss r. sehr schlecht, 1. etwas besser. 

Weber nach links, vom 1. Proc. mast, nach rechts. Rinne r. 
4:5, 1. Totaldauer der Luftleitung 6 Secunden. 

Am folgenden Tage war das Sausen bedeutend stärker. 

Angaben bei der Stimmgabelprüfung ziemlich confus. 

Weber auch vom Scheitel nach rechts, von beiden Proc. mast, 
„im ganzen Kopf“ 3—4 Secunden. Totaldauer der Luftleitung r. 10, 
1. 6 Secunden. 

Höchste Töne wurden nicht gehört, doch liess sich die Grenze 
des Hörvermögens nicht feststellen, weil auch hier die Angaben wider¬ 
sprechend waren. Dass derselbe Ton bald gehört, bald nicht gehört 
wurde, lässt sich dadurch erklären, dass die Stärke der subjectiven 
Geräusche wechselte. 

Dass wir es hier mit einer Mittelohraffection zu thun haben, geht 
sowohl aus der Beschaffenheit beider Trommelfelle hervor, wie auch 
aus dem Umstande, dass die Stimmgabel vom linken Proc. mast, und 
mit Ausnahme des ersten Versuchs, auch vom Scheitel constant nach 
dem rechten schlechteren Ohre gehört wird. Dabei spricht aber der 
trotz hochgradigster Schwerhörigkeit constant positiv ausfallende 
Rin ne 1 sehe Versuch für eine Affection des percipirenden Apparates. 

13) G. Georg, 34 J., Zimmermann, Altengreuth. Fallen eines 
Baumstammes auf die Stirn. 

Uhr r. 2 cm, 1. beim Anlegen undeutlich. 

Trommelfelle beiderseits getrübt. 

Weber nach rechts, Rinne r. 10:6, 1. 0:4. 

Diagnose: Links Affection des percipirenden Apparats, beiders. 
thron. Katarrh. 


14) L. Josef, 28 J., Taglöhner, Nürnberg. Sturz auf den Kopf. 
Trommelfelle beiders. getrübt, verdickt. 

Uhr r. 2, 1. 20 cm. 

Weber im ganzen Kopf. Rinne r. 3:6, 1. 9:6. 

Diagnose: Labyrinthaffection rechts, beiders. chron. Katarrh. 

15) L. Johann, 29 J., Maurer, Nürnberg. Patient fiel Juni 1888 
aus dem dritten Stock mit dem Kopf auf Sandstein, war danach drei 
Wochen ohne Bewusstsein. Der Arzt konstatirte einen Riss im linken 
Trommelfell. Seit dem Unfall höre er links schlechter und habe un¬ 
bedeutendes Sausen. Trommelfelle getrübt, links kein Anzeichen 
früherer Verletzung. 

Uhr r. 2 cm, 1. gar nicht, auch nicht pr. Knochenleitung. 

Weber nach rechts. Rinne r. 13:26, 1. 7:16. 

Diagnose: Affection des percipirenden Apparats. 

16) R., Dr. med., 28 J. Nach einem anstrengenden Marsche seit 
vorgestern links Schwerhörigkeit mit Schwindelanfällen. 

ühr r. normal, 1. nur pr. Knochenleitung. 
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Weber nach r., a l auch vom 1. Proc. mast, nach rechts, d vom 
1. Proc. mast, links. Rinne (d) 1. 9:9. Tiefe Töne pr. Luftleitung 
links schwach, in der grossen Octave gar nicht. a l hört Patient links 
so, als ob es durch den Kopf durch nach dem rechten Ohre gehört 
würde. Von a 4 bis c 8 links gut. 

Behandlung. Blutegel, Schwitzen. Nach 3 Tagen Aufhören der 
Schwindelanfälle, tiefe Töne besser, noch kein Sprachverständniss. 

Da es sich hier entschieden nur um eine Affection des perci¬ 
pirenden Apparates handeln kann, ist es von Interesse, dass bei voll¬ 
ständigem Aufhören des Sprachverständnisses die Stimmgabel noch 
verhältnissmässig lange Zeit pr. Knochen- und Luftleitung gehört 
wurde; ferner, dass tiefe Töne gar nicht, mittlere nur schwach per- 
cipirt werden, während die Perception für höchste Töne ebenso gut 
ist, wie auf dem gesunden Ohre. 

17) P. Andreas, 37 J., Maurer. Würzburg. Stürzte 1888 von einem 
8 m hohen Gerüst mit dem Gesicht auf einen Steinhaufen, danach 
1 Tag bewusstlos. Hört seit jener Zeit schlecht, doch habe sich das 
Gehör jetzt einigermaassen gebessert. 

Uhr r. 1, 1. 2 cm, Fl.-Spr. beiders. 10 cm. 

Weber nach links. Rinne r. 3:4, 1. 4:6. 

Diagnose: Affection des percipirenden Apparate. 

18) B. Michel. 63 J., Zimmermann, Schmidtmühlen. Stoss mit 
einem Balken wider die Brust. 

Parese des Gaumensegels, nach Angabe des Patienten infolge 
eines Schlaganfalles. 

Schon vor dem Unfall beiders. Ohreiterung, z. Z. noch links un¬ 
bedeutend schleimiger Ausfluss, beiders. feines Perforationsgeräusch. 

Uhr r. 1,5 cm, 1. dicht am Ohr. 

Weber nach links. Rinne beiders. entschieden negativ. 

Diagnose: Mittelohrerkrankung. 

19) S. Georg, 59 J., Taglöhner, Döbendorf. Dem Patienten fiel 
vor 8 Monaten beim Brunnenmachen ein Riegel auf den Kopf. Seit¬ 
dem Schmerz beim lauten Sprechen im Hinterkopf, Steifigkeit des 
Nackens. 

Uhr r. Q, 1. beim Andrücken, Knochenleitung beiders. nicht. 

Weber nach links. Rinne r. 0:0, 1. 8:8. 

Hohe Töne bis c 7 , A wird beiders. gehört, d rechts nicht. 

Diagnose: r. Taubheit, 1. wahrscheinlich nervöse Schwerhörig¬ 
keit. — Von Interesse ist es, dass tiefe und hohe Töne gehört werden, 
letztere allerdings nur bis e 7 , während d rechts nicht pr. Luftleitung 
gehört wird. 

2ü) K. Georg, 46 J., Ladergehülfe, Sintersbühl. Vor IV 2 Jahren 
Quetschung an der Brust durch Puffer zwischen 2 Eisenbahnwagen. 

Trommelfelle beiders. getrübt, mässig eingezogen. 

Uhr r. 20, 1. 3 cm, Fl.-Spr. r. 32, 1. 17 cm. 

Weber nach links. Rinne (d 30:30) rechts 12:7, links 10: 10 
(a 20:30) r. 15 :14, 1. 12:16. 

Tuben verengt, rechts mehr als links, nach Katheter 1. etwas 
Besserung. 

Diagnose: Chronischer Mittelohrkatarrh. — Trotz der gleichmäs- 
sigen Herabsetzung von Knochen- und Luftleitung links ist nach dem 
Ausfall des Weber’sehen Versuchs Mittelohraffection anzunehraen. 

21) S. Marg., 23 J., Dienstmädchen, Forth. Mit 16 Jahren nach 
Sonnenstich 8 Tage ohne Bewusstsein, seitdem schwerhörig, pulsiren- 
des Sausen fast beständig. 

Trommelfelle normal. 

Uhr beiders. 1 cm, Fl.-Spr. 10 cm, rechts besser. 

Weber A beiders. gleich stark, d ebenso, a 1 nach rechte. Rinne 
r. 22:0, Totaldauer der Luftleitung 17 Sec., 1. 18:0, Totaldauer der 
Luftleitung 16 Sec. 

Diagnose: Sklerose. — Entschieden negativer Ausfall des Rinne’- 
schen Versuchs, mit Hören der Stimmgabel vom Scheitel nach dem 
besseren Ohre kommt beim Fehlen jeder objectiv nachweisbaren Ver¬ 
änderung an Trommelfell und Tuben nur bei Sklerose vor. 

22) Z. Marie, G8 .1., Zimmermannswittwe, Vach. Seit 3 Wochen 
Zischen und Schwerhörigkeit links infolge eines Böllerschusses. Pa¬ 
tientin wurde durch den Schuss überrascht und schreibt selbst die 
Entstehung ihres Leidens dem Schreck zu. 

Trommelfelle beiders. getrübt, verdickt, 1. starke Einziehung. 

Uhr r. 1 m, 1. 10 cm. 

Weber nach rechts (d und a 1 ) Rinne r. 18:16, links wegen 
Sausens nicht festzustellen; Patientin gibt zuerst an 36 : 32, später 
17 : 22 etc. 

L. Tube sehr verengt, für Politzer gar nicht, für Katheter schlecht 
durchgängig. 

Diagnose: Beiders. chronischer Mittelohrkatarrh, mit Labvrinth- 
aftection links. 

23) K. Georg, 37 J., Zimmermann, Kaltenbrunn. 

Uhr beiders. 3 l /2 cm, Fl.-Spr. beiders. 2 m. 

Weber d etwas mehr nach links, a l etwas mehr nach rechte. 
Rinne beiders. negativ. 

Diagnose: Chronischer Mittelohrkatarrh. 

24) P. Paul, 21 J. ( Taglöhner, Nürnberg. War schon vor dem Un¬ 
fälle etwas schwerhörig. — Trommelfelle beiders., bes. rechte, starke 
Einziehung und Trübung, 1. kleine atrophische Stelle am Umbo. 
Rechte Tube verengt. 

Uhr r. 5, 1. 15 cm, Fl.-Sp. r. 3 m, 1. 6 m. 

Weber beiders. gleich stark. Rinne r. 15:19, 1. 11:23. 
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Nach Katheter Uhr beiders. 60 cm, Sprachverstiindniss besser. 

Diagnose: Chronischer Mittelohrkatarrh. 

25) H. Johann, 19 J., Soldat, Erlangen, hat vor 14 Tagen durch 
Zufall einen Schlag mit dem Gewehr auf’s linke Ohr bekommen, seit¬ 
dem Ausfluss links. Früher angeblich nie ohrenleidend. 

Am linken Trommelfell zwei grosse Perforationen, eine obere 
und eine untere, nur durch einen schmalen Streifen übrig gebliebenen 
Trommelfellgewebes von einander getrennt. Die untere Perforation 
ist vernarbt (alte Narbe), ob die obere Perforation traumatischen 
Ursprungs ist, lasst sich nicht mehr entscheiden. 

2G) S. Johann, 36 J., Maurer, Bamberg. Vor 1 V* Jahren aus einer 
Höhe von 12—15 in vom Gerüste* gestürzt. Danach 14 Tage bewusst- ! 
los. Er habe nachträglich erfahren, dass er nach dem Sturze Blutung 
aus beiden Ohren gehabt habe. Eiterausfluss habe er nie gehabt. 
Leidet seit dem Unfälle an Schwindelanfällen. 

Das rechte Ohr scheint in der ersten Zeit nach dem .Sturze voll¬ 
ständig taub gewesen zu sein, da nach dem Gutachten eines be¬ 
kannten Chirurgen ausgedehnte Fractur der Schädelbasis, durch das 
rechte innere Ohr gehend, anzunehmen war. 

An beiden Trommelfellen Narben, etwas unter und vor dem 
Hammergriffende, die rechtsseitige Narbe sehr beweglich, die links¬ 
seitige mit dem Promontorium verwachsen. 

Uhr r. 8, 1. 10 cm., Fl.-Spr. beiders. Va m. 

Weber nach r. Rinne r. 21 :9, 1. 16:9. 

Während der nächsten 8 Tage wurden stets genau dieselben 
Resultate erhalten. 

Diagnose: Die Schwerhörigkeit ist durch eine frühere Mittelohr¬ 
eiterung verursacht. Es ist möglich, dass die Eiterung durch eine 
bei dem Unfall entstandene Ruptur beider Trommelfelle verursacht 
war. Während der schweren Erkrankung des Patienten kann die 
Eiterung recht wohl übersehen worden sein. 

27) D. Johann, 15 J,, Schuhmacherlehrling, Enchensreuth. Be¬ 
kam vor 3 Monaten zwei Ohrfeigen, eine rechts, die andere links, 
seitdem rechts taub. 

An den Trommelfellen keine besondere Veränderung. 

Uhr r. 0; 1. 2 cm, pr. Knochenleitung nur von der Wurzel des 
1. Proc. zygomat. 

Weber nach links, auch vom rechten Proc. mast. Rinne r. 

3 : 0, 1. 3 : 8. 

Pr. Luftleitung wird die Stimmgabel zuerst einen Moment rechts 
gehört, nach mehrmaliger Wiederholung des Versuchs tiefe Stimm¬ 
gabeln überhaupt nicht mehr (Ermüdung). a l wird auch dann noch 
gehört, aber so, als ob es durch den Kopf hindurch auf dem linken 
Ohre vernommen würde. 

Bei gleichzeitigem Sprechen in beide Ohren spricht Patient nur 
das in’s linke Ohr Gesprochene nach. 

Nach dem Resultate der Untersuchung müssen wir eine schwere 
Affeetion des percipirenden Apparats annehmen, obgleich der Rinne¬ 
sehe Versuch anscheinend negativ ausfällt. Da aber die Gabel vom 
Knochen aus immer nach links gehört wird, kann die Dauer der 
Knochenleitung nicht in Betracht kommen. Auch der Ausfall des 
Rinne’sehen Versuches am linken Ohre spricht bei der bedeutenden 
Schwerhörigkeit des Patienten für eine Affeetion des percipirenden 
Apparats. 

Ob nun aber diese Affeetion durch die Misshandlung verursacht 
ist, oder schon vorher bestanden hat, lässt sieh natürlich durch die 
Untersuchung nicht feststellen. 

28) F. Johann, 44 J., Handlange»', Markt Bergei. Am 29. Aug. 
1889 fiel ein schwerer Balken aus dem ersten .Stockwerk auf den 
Hinterkopf des Patienten. Längere Zeit bewusstlos, 14 Wochen bett¬ 
lägerig. 

Trommelfelle r. mässig eingezogen, 1. stärker. Links geht vom 
unteren Ende des Hammergriffs eine Falte im Trommelfell im Bogen 
nach hinten unten. 

Uhr r. 40 cm., 1. 20 cm., Fl.-Spr. r. 1 m; 1. 10 cm. 

Weber beiders. gleich stark. Rinne r. 15:3, 1. 3:2. 

Hohe Töne bis c 8 . 

Nach Katheter: Uhr r. 27 cm, 1. 25 cm, Fl.-Spr. beiders. 1 m. 

Rinne r. 10:22, 1. 9:14. 

Diagnose: Chronischer Mittelohrkatarrh. — In diesem Falle ist 
der Ausfall des Rinne’ sehen Versuches vor und nach der Luftdouche 
von Wichtigkeit, da er beweist, wie durch starke Einziehung des 
Trommelfells auch das Hören pr. Knochenleitung beeinträchtigt wer¬ 
den kann. 

Wir sehen also, dass es trotz der schwankenden Bedeutung 
eines jeden einzelnen Symptoms möglich ist, aus dem Gesammt- 
befunde wenigstens in den meisten Fällen ein bestimmtes Ur- 
theil zu gewinnen. Unterstützend wirkt die Prüfung auf die 
Hörfähigkeit für einzelne Töne. Ich halte es für ein sicheres 
Zeichen einer Labyrintherkrankung, wenn inmitten der Scala 
einzelne Töne oder Tongruppen ausfallen, auch dann, wenn 
derselbe Ton durch einen Resonator hörbar gemacht werden 
kann. Weniger sicher ist die Einengung des Hörfcldes für 
höchste und tiefste Töne zu verwerthen, doch können wir an¬ 
nehmen, dass eine Affeetion des percipirenden Apparats um so 



wahrscheinlicher wird, je grösser die Einengung des Hörfcldes 
ist, möge dieselbe nun die tiefen oder die hohen Töne betreffen. 

Der schlimmste Fehler unserer Functionsprüfungsmethoden 
ist der, dass uns diejenigen Versuche, bei welchen Stärke und 
Dauer der Knochenleitung in Betracht kommen, sehr häufig 
ein sicheres llrthoil nur über den Zustand des einen Ohres er¬ 
lauben ; doch wird es wohl gestattet sein, bei Einwirkung 
gleicher Schädlichkeit das für die eine Seite gewonnene Re¬ 
sultat dann als massgebend für die andere Seite anzusehen, 
wenn das Resultat der Untersuchung die gleiche Erkrankung 
wahrscheinlich macht. 

Genaue Vorschriften für die Entscheidung in allen Fällen 
lassen sich also nicht geben, und ist für jeden einzelnen Fall 
nur die Gesainmtheit der Symptome maassgebend. Dennoch 
möchte ich zum Schlüsse ein Schema wenigstens für die ein¬ 
fachsten Fälle geben: 

| 1) Weber nach dem schlechteren Ohre, oder bei erheb¬ 

licher Differenz der Ilörsehärfe für Luftleitung auf beiden Seiten 
gleich stark, Rinne Verlängerung der Knochenleitung im Ver¬ 
hältnis» zur Luftleitung 
spricht für Mittelohrkatarrh. 

2) Weber nach dem bessere» Ohre, Rinne Verlängerung 
der Knochenleitung im Verhältnis» zur Luftleitung 
sp icht für Sklerose. 

i 3) Weber nach dem besseren Ohre oder im ganzen Kopf, 

I Rinne Herabsetzung der Knochenleitungsdauer im Verhältnis» 

] zur Luftleitungsdauer bei hochgradiger Schwerhörigkeit 

spricht für Erkrankung des percipirenden Apparats. 

Dass die Functionsprüfungen nach Anwendung der Luft¬ 
douche angestellt werden müssen, braucht wohl kaum erwähnt 
zu werden. Am besten ist es freilich, wenn dieselben vor «1er 
Luftdouche angestellt, nach derselben noch einmal wiederholt 
werden. 

Ueber Massage und Mobilisirung bei Knochenbrüchen. 

Von Dr. Krcrke in München. 

Di«* Behandlung der Knochenbrüche hat man im Allg«*- 
nminen als ein Capitol der Chirurgie anzusehen sich gewöhnt, 
in Betreff dessen wohl eine Uebereinstimmung aller irgendwie 
in Betracht kommenden Autoritäten besteht. Ausgleichung von 
etwa eingetretenen Verschiebungen und darnach Anlegung eines 
ruhigstellenden Verbandes für mehrere Wochen, das sind die 
Vorschriften, die allgem<*in für die Behamllung gegeben um! 
auch erfüllt werden. Jed<*r aber, der über auch nur einiger- 
maassen reiche Erfahrungen in der Fracturenbehandlung ver¬ 
fügt, wird zugeben, dass als ganz ideal diese Methode gewiss 
nicht bezeichnet werden kann. Wer kennte nicht die Gelenk¬ 
steifigkeiten und die Atrophien der Muskeln, die uns nach Ab¬ 
nahme des Verbandes so oft entgegentreten und meistens ein 
viel unangenehmeres Uebel darstellen wie der Knochenbruch 
selbst? Heutzutage, unter dem Einflüsse des Unfallvcrsicherungs- 
gesetzes, kommen derartige Zustände wohl weit häufiger als 
früher zur ärztlichen Kenntniss, Behandlung und Begutachtung 
und es ist wohl nicht zum wenigsten eihe wohlthätige Folge 
dieses Gesetzes gewesen, dass man in neuester Zeit angefangen 
hat, sich mit der Behandlung uncomplicirter Fracturen wieder 
eingehender zu beschäftigen. 

Es fragt sich: sind die nach Fracturen zurückbleibenden 
Bewegungsstörungen als ein nothwendiges, durch die Natur des 
Leidens bedingtes Uebel zu betrachten, oder sind dieselben 
vielleicht auch in gewissem Grade die Folge unserer Behand¬ 
lungsmethode. Nun, es ist wohl kein Zweifel, dass man beides, 
sowohl die Fractur als die Ruhigstellung anschuldigen muss, 
dass z. B. die übermässigen Callusbildungen, die Blutergüsse 
und die an dieselben sich anschliessenden entzündlichen Pro¬ 
zesse auf Kosten des Traumas, die Gelenkverwachsungen und 
die Muskelatrophien auf Kosten der Immobilisirung zu setzen 
sind. Wissen wir doch, dass auch an ganz gesunden Gliedern 
eine längere Immobilisirung leicht zu Gclcnksteifigkeitcn und 
Muskelatrophien führt. Um wie viel mehr muss dies der Fall 
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sein an verletzten Gliedern, wo ausgedehnte Blutergüsse die 
beste Gelegenheit zu bindegewebigen Verwachsungen der Ge¬ 
lenke und Sehnen geben. Wären wir im Stande, die Itnmo- 
bilisirung zu vermeiden, so würden unsere Kranken weit besser 
daran sein. Bisher hielt man dieselbe für unbedingt erforder¬ 
lich, und so unterblieb jede Aenderung. 

Nun ist aber doch in neuerer Zeit gegen das schablonen- 
mässige Immobilisiren der Knochenbrüche eine Bewegung in 
Fluss gekommen, die eine kleine Revolution in unseren An¬ 
schauungen über die Behandlung der Knochenbrüche bedeutet. 
Ich meine nicht die für viele Fälle, besonders Oberschenkel- 
fracturen geeignete, in neuerer Zeit zumal vbn Bardenheuer 
ausgebildete Extensionsbildung, auch nicht die von einer Reihe 
von Chirurgen (F. Krause, Heusner) in neuerer Zeit em¬ 
pfohlene Behandlung der Knochenbrüche der unteren Glied¬ 
massen im Umhergehen. 

Die Bewegung, die ich im Sinne habe, ist von einer Reihe 
französischer Chirurgen ausgegangen und hat eine Behandlungs¬ 
methode der Knochenbrüche hervorgebracht, die sich wohl am 
besten als die mobilisirende Methode unter Zuhilfenahme 
der Massage bezeichnen lässt. Mobilisirende Fraeturenbehand- 
lung, das klingt paradox, ist es aber nicht, wenn man erwägt, 
dass natürlich nicht die Fragmentenden, sondern nur die Ge¬ 
lenke sammt Muskeln und Sehnen mobilisirt, bezw. in Beweg¬ 
lichkeit erhalten werden sollen. Denn das ergiebt sich aus der 
Betrachtung der nach Knochenbrüchen zurückbleibenden Steifig¬ 
keiten, wie Reelus ganz richtig hervorhebt, als Problem, die 
Knochen zu immobilisiren und die Muskeln, Sehnen 
und Gelenke zu mobilisiren. 

Eine gleichzeitige Erfüllung dieser beiden Forderungen 
erscheint auf den ersten Blick schlechtweg unmöglich. Sie ist 
es auch für gewisse Formen der Knochenbrüche, und um die 
Fälle, in denen sie möglich ist, genau festzustellen, ist es noth- 
wendig, die verschiedenen Knochenbrüche in gewisse Gruppen 
zu bringen. Man kann da zweckmässig zwei oder auch 
drei Gruppen von Knochenbrüchen unterscheiden. 

In der ersten Gruppe wären diejenigen zu verzeichnen, 
bei denen entweder eine Verschiebung der Bruchenden nicht 
vorhanden ist, bezw. nach erfolgter Beseitigung keine Neigung 
zur Wiederkehr zeigt, oder eine ganz feste Einkeilung der 
Fragmente eingetreten ist. Diese Gruppe deckt sich im All¬ 
gemeinen mit einem Theil der Fracturen in der Nähe der Ge¬ 
lenke. Es gehören dahin die Fracturen eines der Malleolen, 
die Fracturen des Radius ohne Verschiebung oder mit Ein¬ 
keilung, die mit Einkeilung verbundenen Fracturen am ana¬ 
tomischen oder chirurgischen llalsc des Humerus und am 
Schenkelhälse. 

In einer zweiten Gruppe wären dann diejenigen Kno¬ 
chenbrüche unterzubringen, bei denen die Beweglichkeit und 
Verschiebung der Bruchenden entweder sehr gering ist oder 
für die Configuration der ganzen Extremität nicht sehr in Be¬ 
tracht kommt. Hierher gehören die Brüche der Ulna am Vor¬ 
derarme und der Fibula an der Wade. Vielleicht lassen sich 
dazu auch die isolirten Fracturen der Tubercula und der Epi- 
condylen am Humerus, weiter die Fracturen der Patella und 
des Olekranon rechnen. 

Die dritte Gruppe schliesslich wird von denjenigen Frac¬ 
turen gebildet, bei denen fast regelmässig Verschiebung und 
Beweglichkeit der Bruchenden bestehen und auch nach erfolgter 
Reposition Neigung zur Wiederkehr zeigen. Dahin gehören vor 
allen Dingen die Brüche beider Knochen am Vorderarme und 
Unterschenkel, die Brüche des Humerus und Femur, aber auch 
manche der unter 1) und 2) genannten Formen. 

Es wäre nun gewiss ganz falsch, schablonenmässig für jede 
einzelne dieser Gruppen eine bestimmte Behandlungsmethode 
festzusetzen; gerade bei den Knochenbrüchen ist immer ein 
strenges Individualisiren ganz besonders am Platze. Die 
genannte Eintheilung kann uns aber gut als Leitfaden für die 
weiteren Erörterungen dienen. 

Die am häufigsten zu lange nachbleibenden Steifigkeiten 
Veranlassung gebenden Knochenbrüche sind wohl diejenigen, 
welche in der nächsten Nähe der Gelenke sitzen oder gar 


Digitized b) 


Google 


in die Gelenke penetriren. Die Blutergüsse in die Gelenke, 
die Zerreißungen der Kapsel, die Blutergüsse in die Sehnen¬ 
scheiden mit den sieh anschliessenden entzündlichen Processen 
sind wohl als Ursache anzuschuldigen. Die Wichtigkeit der 
Beseitigung solcher Blutergüsse hat man schon längst erkannt, 
wie die erfolgreiche Behandlung der Gontusionen und Distor¬ 
sionen mit Massage lehrt. Sie auch bei den sog. Gelenkfrac- 
turen unbeschadet der Consolidation der letzteren zu beseitigen, 
ist auf Grund neuerer Erfahrungen recht gut möglich. 

Es ist wohl etwas zu weit gegangen, wenn Verchere 
diese Fracturen, da bei ihnen die Gelenkverletzung die Haupt¬ 
sache sei, als Distorsionen mit Abreissung von mehr oder minder 
grossen Knochenfragmenten bezeichnet. Bekannt ist aber, wie 
manche Fracturen, so besonders die Brüche des Malleolus ex- 
ternus, so gar keine Verschiebung zeigen oder nach Ausglei¬ 
chung einer solchen nicht wieder in dieselbe verfallen. Man 
kann in einem Falle einen Mälleolenbruch nach gelungener 
Reposition ganz ruhig ohne Verband auf dem Lager liegen 
lassen, die Verschiebung stellt sich nicht wieder ein. Nun, 
wenn dies der Fall ist, so ist ja auch kein Hinderungsgrund 
vorhanden, die sonst bei Blutergüssen ausgezeichnet bewährt«' 
Therapie mit Bewegungsübungen und Massage auch hier, sow r ie 
bei den anderen unter der ersten Gruppe aufgeführten Frac¬ 
turen in Anwendung zu bringen. So kann man denn mit dieser 
Behandlungsmethode bei alle den unter der ersten Gruppe auf¬ 
geführten Fracturen ausgezeichnete Resultate erzielen. 

Ara consequentesten lässt sich die Methode bei den Mal¬ 
leolen brüchen durchführen, während man bei den anderen 
vielleicht doch noch etwas mehr Vorsicht walten lassen muss. 
Bei den Malleolcnbrüchen ohne Verschiebung kann man eines 
Verbandes ganz entbehren; ist eine Verschiebung vorhanden, 
so gebietet es w r ohl immer die Vorsicht, nach Reposition der¬ 
selben zunächst füi etwa drei Tage einen immobilisirenden Ver¬ 
band anzulegen. Nach Abnahme desselben, also am vierten 
Tage, und im erstcron Falle schon am zweiten und dritten Tag« 1 
kann man dann schon mit Bewegungen und Massage beginnen. 
Die Bewegungen sollen ausschliesslich active sein; nur bei diesen 
werden sowohl die Muskeln vor Atrophie bewahrt als auch die 
Gelenke und Sehnen beweglich erhalten. Den Kranken durch 
gewaltsame passive Bewegungen zu quälen ist hier, wie ja auch 
fast in allen anderen Fällen völlig unnütz. Die Massage soll 
sich zunächst auf eine Streichung der Unterschcnkclmuskulatur 
beschränken. Eine Massage der Fracturstelle ist in den ersten 
Tagen ausserordentlich schmerzhaft. Erst wenn die heftigen 
Schmerzen nachgelassen haben, kann man auch hier mit leichten 
Streichungen beginnen. 

Unter dieser Behandlung sind die Verletzten oft schon 
nach 8 Tagen so weit, dass sie ausgiebige Bewegungen im 
Fussgelenk machen, ja dass sie auftreten können. Vorsichtiger¬ 
weise lässt man sie aber doch noch 8 Tage liegen, und nach 
im Ganzen 14 Tagen sind sic dann meistens ganz gut zu gehen 
im Stande. 

Es wird nun leicht Jemand den Einwurf machen können: 
ja, solche Erfolge lassen sich leicht erzielen, wenn man alle 
Distorsionen des Fussgclenks, die mit Schmerzhaftigkeit an der 
typischen Bruchstelle einhergehen, als Fracturen behandelt. 
Nun, ich könnte leicht den Spiess umdrehen und sagen: ein 
grosser Theil der sogen. Distorsionen sind sicherlich Fracturen 
und als solche nur ein Beweis für die Richtigkeit der aufge¬ 
stellten Behauptungen. Es steht mir aber auch eine Reihe von 
Fällen zur Verfügung, in denen die Diagnose „Fractur“ ausser 
allem Zweifel war, wo bedeutende Verschiebung und Crepi- 
tation bestand und wo nach erfolgter Einrichtung die beschrie¬ 
bene Behandlung in ausgezeichneter Weise zum Ziele führte. 
Ich habe derartige Fälle sowohl in grösserer Zahl an der 
Hoineke’schen Klinik, wie auch während meiner Thätigkeit 
in München beobachtet. Besonders schwebt mir noch eine Frac- 
tur des Malleol. ext. bei einem 30jähr. Dienstmädchen vor mit 
so bedeutender Verschiebung, dass der malleolus internus die 
Haut zu perforiren drohte. Schon nach 8 Tagen konnte die 
Kranke mit Hülfe einer Krücke gehen; mit 14 Tagen verliess 
sie das Bett gänzlich, um nach 3 Wochen ganz geheilt zu sein. 
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In Deutschland scheint die beschriebene Methode bis jetzt 
nur verhältnissmässig wenige Anhänger zu zählen. Zwar, dass 
neben der Immobilisirung von Zeit zu Zeit die Massage zu 
üben sei, das wird von verschiedenen Seiten (Burckliardt, 
Köl liker, Länderer) auf’s nachdrücklichste betont; alle Au- 
toien scheuen sich aber vor einer zu frühen Abnahme des Ver¬ 
bandes. 

Bei Brüchen am unteren Radiusende lässt sich die 
frühzeitige Mobilisation schon nicht mehr so eonsequent durch¬ 
führen wie bei den Malleolenfracturen, da hier die Bruchstücke 
grössere Neigung zur Dislocation zeigen, liier haben wir 
beiden Methoden, der imraobilisirenden und der mobilisirenden, 
gerecht zu werden versucht, indem wir zunächst für 8 Tage 
einen festen Verband anlegten, und dann, falls keine Verschieb¬ 
lichkeit mehr bestand, vorsichtig aetive Bewegungsübungen be¬ 
ginnen liessen. Auch hier war eine entschiedene Verminderung 
der Behandlungsdauer gegenüber den früheren Fällen zu con- 
statiren. Sogar bei einer Fraetur des unteren Radius- und 
L r Ina-Endes haben wir schon am 12. Tage den Verband 
wcglasscn können. Auch bei einer doppelseitigen Radiusfractur 
begannen wir schon nach 8 Tagen mit der Massage, so dass 
der Patient, ein Ingenieur, bereits 3 Wochen nach der Ver¬ 
letzung seiner Thätigkeit wieder vorstehen konnte. 

Recht zweckmässig erscheint auch ein Verfahren, wie es 
Oberst vor einiger Zeit zur Behandlung der Radiusfracturen 
empfohlen hat. Nach demselben wird ungefähr alle 4 Tage 
der Verband gewechselt, und gleichzeitig werden Massage von 
Hand und Fingern und leichte Bewegungen geübt. Nach 12 
Tagen kann meistens der Verband weggelasscn werden. Bei 
bedeutendem Bluterguss empfiehlt Oberst sogar einen täglichen 
Verbandwechsel mit Bewegungen und Massage, nachdem wäh¬ 
rend der ersten 3 Tage eine Gummibinde über der immobilisi- 
renden Schiene getragen worden ist. 

Es sei nicht versäumt, hier, wie auch schon von anderer 
Seite geschehen, darauf hinzuweisen, dass es bei der Radius¬ 
fractur ausserordentlich wichtig ist, die Finger vom Ver¬ 
band ganz frei zu lassen, um schon in den ersten Tagen 
mit den Fingerbewegungen beginnen zu können. Die Mobili- 
sirung der Fingergelenke und der entsprechenden Muskeln und 
Sehnen kann von vornherein neben der Immobilisirung der 
Radiusfractur geübt werden und wird sicher den so schwer zu 
beseitigenden Fingersteifigkeiten Vorbeugen. 

Ueber die mobilisirende Behandlung der eingekeilten 
Schenkelhalsfractur fehlt es mir an Erfahrung. Sicherlich 
wird sich aber auch hier durch frühzeitige Massage und vor¬ 
sichtige Bewegungsübung viel erreichen lassen, ebenso wie bei 
den eingekeilten Brüchen am Humerushalse. Hier 
wohl am meisten, weil ja alle Schultergelenksverletzungen 
schon frühzeitig zu bedeutenden, schwer wieder gut zu 
machenden Steifigkeiten Veranlassung geben. Ein Patient mit 
einer solchen eingekeilten Fraetur des anatomischen Halses 
wurde, nachdem 7 Tage lang ein immobilisirender Verband 
getragen w r ar, zu eifrigen Bewegungsübungen angehalten und 
gleichzeitig massirt; er konnte nach 2 1 /* Wochen geheilt ent¬ 
lassen werden. Auch Länderer weiss über recht günstige 
Erfahrungen mit einer derartigen Therapie bei dieser Gruppe 
von Fracturen zu berichten. 

Wenn so bei den unter der ersten Gruppe genannten Kno¬ 
chenbrüchen, den sogenannten Gelenkfracturen, die mobilisirende 
Methode die grössten Erfolge aufzuweisen hat und der immo- 
bilisirenden im Allgemeinen jedenfalls vorzuziehen ist, leistet sie 
auch bei den unter der zweiten Gruppe genannten Brüchen 
immerhin noch Erhebliches. Bei den isolirten Brüchen der 
Ulna und Fibula waren ja allerdings auch die Resultate der 
alten Methode keine schlechten, da ja nach diesen Verletzungen 
erhebliche Steifigkeiten nicht zurückzubleiben pflegen. Immer¬ 
hin wird man bei fehlender Verschieblichkeit durch ein früh¬ 
zeitiges Weglassen des Verbandes bei gleichzeitiger Massage 
noch günstigere Resultate erzielen können. 

Bei den Fracturen der Tubercula humeri dürfte unsere 
Methode aber sehr zu empfehlen sein, zumal unter Berücksich¬ 
tigung des schon oben besprochenen Umstandes, dass gerade 


' die Schultergelenkssteifigkeiten sehr schnell kommen und sehr 
| schwer wieder gehen. Als sehr zweckmässig hat sich uns fol¬ 
gendes Verfahren bewährt. Der Arm wird für acht Tage in 
bis zur Horizontalen erhobener Stellung gelagert, und darnach 
j der Patient zu fleissigen Erhebungen des Schultergelenkes ange- 
! halten. Es macht nichts aus, wenn das Tuberculum schlecht 
i oder mangelhaft anheilt, viel wichtiger ist, dass die Beweg- 
j lichkeit im Schultergelenk keine Einbusse erleidet. 

Aehnliehes dürfte auch für die Brüche der Epieondy len 
am Ellenbogengelenk in Betracht zu ziehen sein. In einem 
derartigen Falle habe ich 3 Tage lang inunobilisirt, darnach 
massirt und den Kranken nach 2 1 / 2 Wochen geheilt entlassen. 

Eine sehr wuchtige Rolle* kommt der Massage jedenfalls 
auch bei der Behandlung der Patellarfracturen zu. Es con- 
eurriren hier bis jetzt zwei Methoden, die der blutigen Naht 
und die der Massage. Dass eine genaue Vereinigung der beiden 
Patellarhälften für das functioneile Resultat nicht in Betracht 
kommt, ist wohl ganz zweifellos. Jedem beschäftigten Chirurgen 
kommen Fälle vor, in denen nach einer Patellarfraetur eine 
Diastase der Bruchstücke von 4 und mehr cm zurückgeblieben 
ist, und trotzdem «»in sehr guter fünctioneller Erfolg vorliegt. 
Die Bedingung für ein gutes Resultat bei der Behandlung einer 
Patellarfraetur liegt in der Verhütung einer Atrophie des M. 
quadriceps, und alle bis jetzt vorliegenden Erfahrungen scheinen 
darauf hinzuweisen, dass hei den Patellarfracturen die Massage, 
die sich dazu noch einer völligen Ungefährlichkeit erfreut, min¬ 
destens dasselbe leistet w r ie die blutige Naht. Neben der Mas¬ 
sage kann ja immer eine Binden- bezw. Heftpflastereinwick¬ 
lung des Kniegelenkes einhergehen. 

Auch bei den Olekranon fracturen ist mit der Massage* 
neben der Imijiobilisation Günstiges erreicht worden. 

Bei der dritten unserer Gruppen, bei den Fracturen 
des Femur, des Humerus, beider Vorderarm- und beider Unter¬ 
schenkelknochen, haben wir ebenfalls in geeigneten Fällen die 
mobilisirende Methode anzuwenden versucht. Ohne Erfolg! Nach 
Weglassung des Verbandes stellte sich immer eine leichte Ver¬ 
schiebung wieder ein, so dass wir zur altbewährten Form der 
Immobilisirung zurückkehren mussten. Reclus schlägt vor, 
bei derartigen Knochenbrüchen die mobilisirende Methode mit 
der immobilisirenden in der Weise zu verbinden, dass nach 
8 Tagen der Verband über den Gelenken durchgeschnitten wird, 
und die Bewegungen der Gelenke geübt werden. --- 

Wenn im Vorstehenden die mobilisirende Behandlung der 
Knochenbrüche etwas warm empfohlen worden ist, so ist dabei 
zu bedenken, dass nach den gegebenen Anzeigen eine strenge 
Auswahl der Fälle zu treffen ist. Eines passt sich nicht für 
Alle; w r er nunmehr schablonenmässig massiren und mobilisiren 
würde, hätte wahrscheinlich viel Misserfolge zu erleben. Der 
Patient muss vor allen Dingen genau überwacht werden, damit 
gegen jede kleinste Verschiebung sofort die entsprechenden Maass¬ 
regeln getroffen werden können. Einem derartigen Kranken 
die Weisung zu geben: machen Sie Bewegungen und lassen 
Sie sich massiren, würde schlechterdings ein Unding sein. Sehr 
häufig wird man, nachdem man einige Tage mobilisirt und 
massirt hat. gezwungen sein, noch einmal zu immobilisiren. Bei 
vorsichtiger Auswahl werden sich aber sicher auch vorzügliche 
Resultate erzielen lassen. 
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Einige neue Färbungsmethoden zur Untersuchung des 
centralen Nervensystems. 

Von Dr. Tlclnn, Oberarzt an der Kreisirrenanstalt München. 

Als man anfing Gehirn und Rückenmark zum Zweck der 
anatomischen Untersuchung zu härten, bediente man sich dazu 
des Alkohols. Eine Aenderung dieses Verfahrens trat haupt¬ 
sächlich ein, nachdem die Färbung der Schnitte durch Gcrlach 
in die anatomische Technik eingeführt worden war. Gcrlach 
hatte gefunden, dass in Kali dichroinicum-Lösung gehärtete 
Präparate die besten Carminbilder geben. Seitdem verdrängte 
die Härtung in Kali dichromicum-Lösung oder in Müller’- 
scher Flüssigkeit mehr und mehr den Alkohol und behauptete 
bis zum heutigen Tage die Vorherrschaft. 

Erst Nissl 1 ) brachte hierin eine Aenderung, indem er 
nachwies, dass die Härtung mit Chromsalzen die Structur 
der Zellen vollständig vernichtet; er verlangte deshalb für 
die Untersuchung der Zellen des centralen Nervensystems die 
Härtung mit Alkohol, während er andererseits für die Conser- 
virung und Untersuchung der Nervenfasern die Härtung durch 
Kali dichromicum nach wie vor für nothwendig erachtete. 

Zur Darstellung der Zellen von Gehirn und Rückenmark 
gab Nissl im Jahre 1885 seine Magentafärbung und im Jahre 
1890*) eiue neue Färbemethode mit Methylenblau an. Beide 
Methoden, namentlich die letztere, welche sich auch durch 
Einfachheit auszeichnet, geben ausgezeichnete Bilder. Da durch 
sie nur die Zellen gefärbt, alle übrigen Gewebe aber entfärbt 
sind, so stellen erstere sich mit einer unübertroffenen Klarheit 
dar. Leider scheinen die Nissl’schen Methoden bisher noch 
nicht allgemein bekannt geworden zu sein, wenigstens sind im 
Laufe der letzten Jahre nur wenige Untersuchungen erschienen, 
welche mit denselben ausgeführt wurden. 

Mit der Magentamethode sowohl, als mit der Methylen¬ 
blaufärbung Ni ssl’s wird die feinere Structur des Zellleibs der 
Nervenzellen, sowie die Structur der Bindegewebszellen darge- 
stellt, der Kern der Nervenzellen dagegen bleibt, wenigstens 
solange die Zellen normal sind, ungefärbt, auch die feineren 
Verhältnisse der Kernkörperchen bleiben undeutlich. Um 
diesem Mangel abzuhelfen, hat man nach dem Vorgänge Flem- 
ming’s Kernfixirungsmittel angewandt. Einzelne, wie die ver¬ 
dünnte Salpetersäure, geben zwar mit verschiedenen Farben 
gute Kernbilder, haben aber den grossen Nachtheil, dass bei 
ihrer Anwendung die Färbung der Zellstructuren nach Nissl’s 
Methode nicht mehr möglich ist. So war man bisher genöthigt 
zur Untersuchung von Gehirn und Rückenmark mindestens drei 
verschiedene Härtungs- beziehungsweise Fixirungsmittel anzu¬ 
wenden, Kali dichromicum für Uebersichtsbildcr und Nerven¬ 
faserfärbung, Alkohol für die Zellleibstructuren, verdünnte 
Salpetersäure oder ein anderes Kernfixirungsmittel flir die 
Kernstructuren. 

Diese Complicirtheit ist selbstverständlich in hohem Grade 
hinderlich für die Untersuchung, namentlich in pathologischen 
Fällen. Sehr häufig ist es unthunlich, das zu untersuchende 
Object zu theilcn und die einzelnen Abschnitte in verschiedenen 
Flüssigkeiten zu conserviren. Daraus folgte, dass man sich 
bisher fast stets auf die Härtung m Kali dichromicum-Lösung 
beschränkte. Man bekam dann Uebersichtsbildcr, konnte den 
Faserverlauf ausgezeichnet verfolgen, jede histologische Unter¬ 
suchung der Zellen aber war unmöglich gemacht. Auf diese 
Weise wird es erklärlich, warum die Nissl’schen Methoden 
bisher so wenig angewandt wurden, warum die Fortschritte in 
der vergleichenden und pathologischen Histologie der Zellen 
des centralen Nervensystems so gering sind. Wie wenig die 
mit den Nissl’schen Methoden gewonnenen Resultate noch 
allgemeiner bekannt geworden, geht z. B. auch daraus hervor, 
dass die neuesten Lehrbücher, wie die von Schifferdecker 
und Obersteiner (auch in der neuesten Auflage) noch Abbil¬ 
dungen von centralen Nervenzellen geben, welche offenbar 

1 ) Ueber die Untersuchungsmethoden der Grosshimrinde. Tage¬ 
blatt der Naturforscherversammlung zu Strassburg. 1885. 

2 ) AUgem. Zeitschr. für Psychiatrie, Bd. 48, 8. 197. 
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nach in Chrom gehärteten Präparaten gemacht sind und keine 
Spur einer Structur zeigen. 

In Folge dieser Envägungen drängte sich mir seit Langem 
die Frage auf, ob cs nicht möglich wäre, ein Härtungsverfahren 
zu finden, welches alle einzelnen Bestandtheile des centralen 
Nervensystems so conservirt, dass dieselben mit verschiedenen 
Färbungsmethoden jeder für sich besonders dargestellt w'erden 
können. Man hat es als erstrebcnsw r erthes Ziel bezeichnet, die 
einzelnen Elemente, wie Axencylinder, Markscheiden, Nerven¬ 
zellen , Zellfortsätze, Bindegewebe, alle auf demselben 
Schnitt in verschiedener Färbung und somit leicht unter¬ 
scheidbar zur Ansicht zu bringen. Allein selbst wenn dies 
erreicht würde, so würe damit meiner Meinung nach nicht 
sehr viel gewonnen, da die Klarheit der Bilder und die Deut¬ 
lichkeit der einzelnen Elemente sehr leiden würde, beispiels¬ 
weise können in einem Schnitt, der alle Markscheiden gefärbt 
zeigt, unmöglich auch noch die Structuren der Zellen oder 
ihrer Kerne klar zu sehen sein. Für den mit den verschie¬ 
denen Färbungsmethoden Vertrauten bedarf dies keines Be¬ 
weises. Viel wichtiger erscheint es mir, die einzelnen Gewebe- 
bestandtheile auf verschiedenen Schnitten gesondert zur 
Darstellung zu bringen und so der genauen Untersuchung 
zugänglich zu machen. Nissl ist dies bereits mit seiner 
Zellfärbung, Weigert mit seiner Markscheidenfärbung, Golgi 
mit seiner Methode gelungen. Das Gleiche ist anzustreben für 
die Kernstructuren, für das Bindegewebe. Ferner mangelte 
bisher eine Methode, welche eine sichere und sofortige Unter¬ 
scheidung von Ganglienzellen und Bindegewebszellen ermöglicht. 
Schon Deiters und besonders in neuerer Zeit Golgi haben 
erklärt, nur dann könne eine Zelle des Gehirns oder Rücken¬ 
markes mit Bestimmtheit als Nervenzelle angesehen w'erden, 
wenn ihr Zusammenhang mit Nervenfasern zweifellos nachge¬ 
wiesen sei. Allein dieser Nachweis ist nur an Golgi-Präparaten 
(oder ähnlichen) zu führen und auch da nur schwer. Anderer¬ 
seits ist die exacte Unterscheidung beider Zellarten sehr wichtig, 
namentlich in pathologischen Fällen; ich erinnere nur an die 
progressive Paralyse, bei welcher die Nervenzellen in der Hirn¬ 
rinde oft solche Veränderungen erleiden, dass sie nicht leicht 
von Bindegewebszellen zu unterscheiden sind. 

Das Ziel ist also: Ein Härtungsverfahren, das womöglich 
alle Gewebebestandtheile des Centralnervensystems zugleich 
conservirt und Färbemethoden, durch welche alle diese Ge- 
webselemente einzeln auf verschiedenen Schnitten zur Ansicht 
gebracht werden können. Bft jetzt ist cs mir noch nicht 
gelungen, dies Ziel vollständig zu erreichen, doch zweifle ich 
nach meinen bisherigen Erfahrungen nicht daran, dass man 
früher oder später soweit kommen wird. Bei meinen lange 
fortgesetzten Studien über die Untersuchungsmethoden bin ich 
schliesslich wieder auf den Alkohol zurückgekommen und Zweck 
dieser Zeilen ist es, über einige, w'ie ich glaube, brauchbare 
Färbungsmethoden zu berichten, welche ich nach Alkohol¬ 
härtung angewandt habe. 

Die Untersuchungsobjecte kommen, wie schon Nissl ange¬ 
geben hat, in möglichst frischem Zustande in starken (96 bis 
98°/ 0 ) Alkohol. Der starke Alkohol dient als vorzügliches 
Fixirungsmittel für die Zellen (Zellleib und Zellkern), für 
die Bindegewebsfasern und für die Axencylinder, während es 
zweifelhaft ist, ob er die Markscheiden fixirt; bei längerer 
Einwirkung scheint er letztere sogar anzugreifen. Die Härtung 
in anfangs schwachen und successive stärker genommenen Alko¬ 
hol ist zu verwerfen, da durch sie die feineren Strukturverhält¬ 
nisse nicht erhalten werden. Es ist einerlei, wie gross die 
Stücke sind, welche man einlegt; man kann z. B. ein mensch¬ 
liches Gehirn im Ganzen einlegen; immer legt man auf den 
Boden des Gefässes eine Lage Watte. Bei grossen Stücken 
ist es gut, mehrere Einschnitte zu machen, damit der Alkohol 
rasch eindringen kann; nützlich ist es, die Pia vor der Här¬ 
tung abzuziehen, abgesehen natürlich von solchen Fällen, in 
denen der Zusammenhang von Pia und Organoberfläche wichtig 
ist. wie bei Meningitis. Nach 2 Tagen, wenn alles Blut aus 
dem Präparat ausgezogen ist, erneuert man den Alkohol, bei 
grossen Stücken nach einiger Zeit noch einmal. Im Allge- 
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meinen empfiehlt es sieh, bald nach der Härtung zu schneiden 
und zu untersuchen, doch können alle im Nachstehenden be¬ 
schriebenen Methoden auch ebenso gut bei Präparaten ange¬ 
wandt werden, welche jahrelang im Alkohol gelegen waren. 
Präparate, welche lange Zeit in der gleichen Flüssigkeit liegen, 
w r erden oft weich; auch solche anscheinend unbrauchbare Stücke 
kann man durch nochmaliges Einlegen in starken Alkohol in 
der Regel wieder schnittfähig machen. Ganz kleine Stücke 
sind schon nach 1 — 2 Tagen schnittfähig. 

Zum Zweck des Schneidens klebt man kleine (bis 1 ccm 
grosse) Stücke am besten mit Gummi arabicum-Lösung auf Kork 
auf und legt sie dann wieder in Alkohol, in welchem der Gummi 
nach einigen Stunden steinhart w r ird, sodann schneidet man in 
der gewöhnlichen Weise mit Alkohol befeuchteter Klinge. 

Grössere Objecte, wie menschlicher Pons, Kaninchen- und 
Katzengehirne und ähnliche, kann man ganz so, wie dies bei 
in Chromsalzen gehärteten Präparaten geschieht, nach der 
Gudden’schen Methode mittelst der von Gudden angegebenen 
Masse (15 Theile Stearin, 12 Theilo Fett, 1 Theil Wachs) in 
den Cylinder eines Gudden’schen Mikrotoms einbetten und 
unter Alkohol schneiden. Für Serienschnitte grösserer Präpa¬ 
rate ist dieses Verfahren weitaus das beste; in dieser Weise 
hergestellte Schnitte können nach jeder Methode gefärbt w T erden. 
Auch der Celloidineinbettung bedient man sich häufig mit Nutzen, 
sie kann ebenfalls im Allgemeinen ohne Nachtheil für die spä¬ 
tere Färbung der Schnitte angewendet w r erdcn. Die Paraffin- 
einbettung dagegen schädigt die feineren Structuren. 

Ich benütze seit Jahren zum Schneiden ein von Katsch 
in München angefertigtes Schlittenmikrotom, das zum Trocken¬ 
schneiden (bezw\ mit feuchter Klinge) eingerichtet und zugleich 
zum Schneiden unter Flüssigkeit mit einem Gudden’schen 
Cylinder nebst abnehmbarer Wanne versehen ist. Das Instru¬ 
ment ist vorzüglich gearbeitet und jedem sich mit gehirnanatomi¬ 
schen Untersuchungen Beschäftigenden sehr zu empfehlen. 

Die Schnitte, welche höchstens 0,020 mm dick sein dürfen, 
kommen in eine mit gutem Alkohol gefüllte Schale und können 
nun auf verschiedene Weise weiter behandelt werden. 

I. Ich beginne mit Nissl’s Methode der Zellfärbung. 
Nissl erhitzt den Schnitt in einem mit einer 0,5proc. Methylen¬ 
blaulösung gefüllten Schälchen und differencirt ihn mit Anilinöl¬ 
alkohol (20:200), worauf er ihn auf dem Objectglas mit einem 
Tropfen Origanumöl aufhellt und dann einschliesst. Es sind 
nunmehr alle Zellen — Nerven- und Bindegew r ebszellcn — 
gleichmässig blau gefärbt. Ich habe als zweckmässiger ge¬ 
funden, zuerst die Lösung zu erhitzen und dann den Schnitt 
hineinzubringen, da er in diesem Falle oben aufschwimmt, 
während er nach Nissl’s Verfahren durch das Erhitzen der 
Flüssigkeit untergeht und sich zusammenrollt, w r as bei grösseren 
Schnitten recht unangenehm ist. Ferner wird durch meine Ab¬ 
änderung erzielt, dass eine gewisse Verschiedenheit in der 
Färbung der Nerven- und der Bindegewebszellen eintritt, indem 
erstere aus der heissen Lösung sofort begierig die Farbe auf¬ 
nehmen, während letztere nur langsam sich imbibiren. Lässt 
man den Schnitt nur kurz — */ a —1 Minute — in der heissen 
Lösung, so sind die Nervenzellen stark, die Bindegewebszellen 
nur sehr schw r ach gefärbt; bei der Anwendung von kalter 
Lösung oder bei längerer Dauer der Einwirkung der Farbe, 
verwischt sich dieser Unterschied wieder. Zweitens bediene 
ich mich in der Regel zur Diffcrencirung statt des Anilinöl¬ 
alkohols des einfachen (90 proc.) Alkohols, nur bei sehr alten 
Alkoholpräparaten ist ersterer vorzuziehen, da er die angenehme 
Eigenschaft hat, die oft so störenden Myelinkugeln zu entfärben. 
Der einfache Alkohol bewirkt eine Differencirung von 
Nerven- und Bindegewebszellen, indem erstere dunkel¬ 
blau, letztere grünlich gefärbt werden. Diese Farbenverschie¬ 
denheit wird bei Lampen- oder Gaslicht, das mehr gelbe 
Strahlen hat, oder bei Einschluss mit gelblichem Material, 
(z. B. sehr stark erhitzten Benzincolophonium ohne Deckglas) 
sehr deutlich. 

Ich empfehle demnach Nissl’s Methode in folgender Weise 
anzuwenden: Der Schnitt kommt aus dem Alkohol in die bereits 
erhitzte 0,1 procent. Lösung von Methylenblau, in welcher er 


1 / i - l Minute bleibt, dann wird er in Alkohol gewaschen (in 
2 Schalen hintereinander), bis keine Farbe mehr abgeht; er 
sieht nunmehr dunkelblau aus. Aus dem Alkohol kommt er 
in ein Schälchen mit Origanumöl, welches den Schnitt auf hellt 
und zugleich die letzten Reste überschüssiger Farbe aus dem 
Schnitt auszieht. Diese Eigenschaft des Origanumöls, das Me¬ 
thylenblau auszuziehen, ist wichtig; durch längeres Liegenlassen 
im Oel hat man die Möglichkeit einen überfärbten Schnitt noch 
genügend zu differenciren, umgekehrt muss man sich bei einem 
schwach gefärbten Schnitt vor längerer Einwirkung des Ori¬ 
ganumöls auf denselben hüten. Aus dem Oel wird der Schnitt 
mittelst eines Spatels auf den Objectträger übertragen, mit 
Fliesspapier möglichst gut abgetrocknet und dann in Canada- 
balsam oder dem von Nissl empfohlenen Benzincolophonium 
eingeschlossen. Letztere Methode empfehle ich auf das Ange¬ 
legentlichste, ich will sie hier kurz beschreiben, da sie bis jetzt 
nicht allgemein bekannt geworden ist. Man löst das gewöhn¬ 
liche, käufliche Colophonium etwa im Verhältniss von 1:10 in 
Benzin, nach einiger Zeit setzt sich über einem unlöslichen 
Bodensatz eine hellgelbe, dünnflüssige Schicht ab. Von dieser 
klaren Flüssigkeit bringt man mittelst eines Glasstabes einige 
Tropfen auf den Objectträger, zieht diesen mehrere Male 
durch eine Spiritusflamme, bis alles Benzin verbrannt ist und 
legt dann das Deckglas auf, welches man mit einem Glasstab 
unter nochmaligem Erhitzen solange sanft andrückt, bis alle 
Luftblasen unter demselben entwichen sind. Nun lässt man 
erkalten. Nach kurzer Zeit ist das Deckglas ganz fest mit 
dem Objectträger verkittet, was insbesondere bei Untersuch¬ 
ungen mit homogener Immersion von grösstem Vortheil ist. 
Ausserdem erspart man noch die Etikette, indem man auf das 
Colophonium mit Tinte die Bezeichnung des Präparates auf¬ 
schreiben kann. Diesen Nissl’sehen Colophoniumeinsehluss 
kann man bei allen Färbungen verwenden, mit Ausnahme von 
Fuchsin- oder Magentabildern. Iliefür ist er ungeeignet, da 
durch das Benzin und durch die starke Erhitzung die rothe 
Farbe leicht einen schmutzig-braunen Ton annimmt. Zum 
Gebrauche bei Magentabildern löse ich das Colophonium in 
Chloroform, und benütze dieses Chloroform-Colophonium ganz 
wie den Canadabalsam, es hat vor letzterem den Vorzug, 
rascher zu trocknen und nicht mit der Zeit gelb zu werden; 
es bleibt vollständig farblos. 

II. Die Erfahrung, dass Methylenblaupräparate, welche 
mit Alkohol entfärbt wurden, eine Diffcrencirung zwischen 
Nervenzellen und Bindegewebszellen zeigen, brachte mich auf 
den Gedanken, letztere mit einer alkoholischen Lösung von 
Diamantfuchsin (Magenta) nachzufarben und so einen auf den 
ersten Blick erkennbaren Farbenunterschied zwischen beiden 
Zellarten herzustellen. Die Methode ist folgende: Man bringt die 
Schnitte, wie oben angegeben, in heisse 0,1 proc. Methylen¬ 
bla ulösung, lässt sie aber nur ganz kurze Zeit darin, nicht 
länger als eine halbe Minute, und entfärbt sie dann in 96 proc. 
Alkohol. Die Entfärbung ist genügend, wenn die Nervenzellen 
deutlich blau, die Bindegewebskerne dagegeu ganz blass tingirt 
sind. Hierauf kommen die Schnitte in 0,1 proc. alkoholische 
Fuchsinlösung (0,1 Fuchsin, 100,0 96 proc. Alkohol), in wel¬ 
cher sie l j 4 — l /a Stunde verbleiben müssen. Ist dies geschehen, 
so werden sie in Alkohol gewaschen, bis keine rothen Wolken 
mehr abgehen (1 Minute), in Nelkenöl ganz kurz eingetaucht 
und auf dem Objectträger nach Abtrocknen mit Fliesspapier 
in Chloroformcolophonium oder Canadabalsam eingeschlossen. — 
Ich bemerke, dass die Methylenblaufärbung gering, die Fuchsin¬ 
imbibition intensiv sein muss. Unter Berücksichtigung der 
Thatsache, dass Nelkenöl das Fuchsin, Origanumöl das Methylen¬ 
blau löst und aus dem Schnitt auszieht, kann man einen nicht 
ganz gelungenen Schnitt noch bei der Aufhellung corrigircn. 
Einem zu blau gerathenen wird man in Origanumöl den Ueber- 
schuss der Farbe entziehen, während durch längere Einwirkung 
von Nelkenöl bei einem mit Roth Ueberfärbten das richtige 
Verhältniss zwischen beiden Farben hergestellt w'erden kann. 
Die Färbung gelingt mit jedem beliebigen Methylenblau und 
ebenso mit jedem Fuchsin, was bekanntlich bei der einfachen 
Methylenblau- oder Magentafärbung nicht der Fall ist. 
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An einem gut gefärbten Schnitt sind alle Nervenzellen 
blau — blauröthlich gefärbt, alle Bindegewebskerne und 
Gefässkerne leuchtend roth. Die Kerne der Nervenzellen 
Bind im normalen Präparat ungefärbt, das Kernkörperchen blau. 
Man unterscheidet mit diesem Färbungsverfahren mit Leichtig¬ 
keit die beiden schon von Gierke beschriebenen Arten von 
Neurogliazellen, nämlich 1) Zellen mit grossem Kern, welcher 
nur wenig Chromatinsubstanz und ein ziemlich grosses, deut¬ 
liches. sich stets roth färbendes Kernkörperchen enthält; der 
Kern ist umgeben von einem sehr schmalen, aber wohl ausge¬ 
prägten, sich wenig färbenden Zellleib. Diese Zellen- haben 
die grösste Aehnlichkeit mit kleinen Ganglienzellen, wie sie 
z. B. in den Hinterhörnern des Rückenmarks zahlreich auf- 
treten, und kommen in allen Theilen des Centralnervensystems 
in grauer sowohl, als weisser Substanz vor. Sie sind durch 
einfache Methylenblaufärbung von Ganglienzellen kaum zu un¬ 
terscheiden. 

Die 2. Art von Neurogliazellen sind die schon längst 
bekannten „Körner“, früher auch als Lymphzellen aufgefasst, 
und „Rundzellen“ genannt, welche ebenfalls sowohl in grauer 
als weisser Substanz des ganzen Centralnervensystems sich 
massenhaft finden, und zwar in viel grösserer Anzahl, als die 
unter 1. genannten Zellen. Sie stellen sich in Zupf-, Chrom- 
und Golgipräparaten als „Pinsel-“ oder „Spinnen“zellen dar. 
Sie sind von allen anderen Zellen des Centralnervensystems 
dadurch wesentlich unterschieden, dass sie, ich möchte sagen, 
auf einem embryonalen Zustand stehen geblieben sind, indem 
keinerlei Differencirung zwischen Zellleib, Kern und Kern¬ 
körperchen stattgefunden hat. Stets sind sie einfache, runde 
oder rundlich-ovale, stark granulirte Körperchen; auch in patho¬ 
logischen Fällen habe ich sie bisher nie verändert gefunden. 

Roth gefärbt sind ferner alle Gefässkerne, sowie die 
Kerne der Epithelzellen in den centralen Höhlen. 

Am meisten Werth wird, wie ich glaube, die eben be- I 
schriebene Doppelfärbung bei pathologisch-histologischen TTnter- 
suchungen haben, da sie das ganze Bindegewebs- und Gefäss- 
gerüst mit seinen pathologischen Veränderungen mit einem Blick 
dem Verständniss entgegenbringt. Bei der Dementia paralytica 
zeigen sich z. B. in der Hirnrinde ausgedehnte roth gefärbte 
Kern Wucherungen, wohl ausgehend von den Gefässen, ähnlich 
wie sie Friedmann bei der artificiellen Encephalitis beschrie¬ 
ben hat. Bei schwacher Vergrösserung hat mich ein solches 
Bild lebhaft an das einer interstitiellen Nephritis erinnert. 

Ich kann hier natürlich auf diese Fragen nicht näher 
eingehen, sondern muss ihre Besprechung einer späteren Publi- 
cation Vorbehalten. Erwähnen möchte ich nur, dass die Ver¬ 
keilung von magentaliebender und methylenblauliebender Sub¬ 
stanz, um mich so auszudrücken, bei verschiedenen Geschöpfen 
eine verschiedene ist, verschieden auch nach dem Alter, dass 
ferner unter pathologischen Verhältnissen Veränderungen ein- 
treten. So z. B. lässt sich bei Embryonen und neugeborenen 
Thieren keine Farbdifferencirung zwischen Nerven- und Binde¬ 
gewebszellen erzielen. Während ferner beim normalen Menschen 
an guten Präparaten in den Ganglienzellen keine rothgefärbte 
Substanz vorkommt, sieht man bei der Maus in den meistenVj 
Ganglienzellen neben dem wie immer blau gefärbten Kern¬ 
körperchen rechts und links je ein kleineres constant roth I 
gefärbtes Körperchen. Unter pathologischen Verhältnissen end- j 
lieh treten im Kern der Ganglienzellen oft zahlreiche sich j 
rothfärbende Granula auf. I 

Von Wichtigkeit hat sich die Methode ferner erwiesen bei 1 
der Frage nach der Qualification gewisser Zellen des Gehirnes, ' 
deren Bedeutung bisher strittig war. Ich erinnere hier nur | 
an die kleinen Zellen der Körnerschicht des Kleinhirns, welche j 
früher als dem Bindegewebe angehörig betrachtet wurden, 
während Golgi, Ramol y Cajal und Kölliker sie für nervös 
erklärten. Auf Grund meiner Präparate kann ich letzterer 
Anschauung nicht beipflichten. Fragliche Zellen färben sich | 
stets — bei Mensch, Katze, Marder, Kaninchen, Maus, welche j 
ich daraufhin untersucht habe — roth, währen die Purkinje’- 
schen Zellen, sowie die übrigen Nervenzellen der Kleinhirnrinde ! 
deutlich blau sind. Auch mit andern, im Folgenden beschrie- | 
No. 18. 


benen, Methoden stellen die „Körner“ der Kleinhirnrinde sich 
stets als echte Bindegewebszellen dar. Ausser diesen binde¬ 
geweblichen Körnern giebt es allerdings in der Körnerschicht 
des Kleinhirns noch zweifellose Nervenzellen. — Andererseits 
charakterisiren sich die „Körner“ der granulirten Schicht des 
Bulbus olfactorius durch die Färbung als Nervenzellen. 

HI. Zur isolirten Darstellung der Bindegewebs- 
und Gefässzellen sind folgende zwei Methoden brauchbar: 

1) Die Schnitte kommen für einige Minuten in eine kalte 
1 proc. wässerige Eosinlösung, werden hierauf erst in Wasser, 
dann in Alkohol abgewaschen, aus dem Alkohol in erwärmte 
0,1 proc. wässerige Dahlialösung gebracht, in welcher sie 
ebenfalls einige Minuten verbleiben. Differencirung in Alkohol, 
Origanumöl, Einschluss in Canadabalsam oder Colophonium. 

2) Statt des Eosins nimmt man Nigrosin (wässerige Lö¬ 
sung 1 pioe.), statt Dahlia 0,1 proc. alkoholische Fuchsin¬ 
lösung, in welcher die Schnitte l j% Stunde bleiben, Differen¬ 
cirung in Alkohol, Nelkenöl, Chloroformcolophonium. 

Bei Nr. I sind die Bindegewebs- und Gefässkerne 
dunkelblau, alles übrige roth, bei Nr. 2 Bindegewebs- 
und Gefässkerne roth, alles übrige blaugrau. 

Beide Färbungen sind sehr einfach, bei Rückenmark- und 
Gehirnpräparaten gleich gut anzuwenden, die Bilder äusserst klar. 

IV. Nissl’s Methylenfärbung sowohl als die von mir 
oben angegebene combinirte Methylenblaufuchsinfärbung stellen 
in normalen Präparaten nur die Structur des Zellleibs der 
Ganglienzellen dar, der Kern bleibt mit Ausnahme des Kern¬ 
körperchens ungefärbt. Wollte man gute Kernbilder haben, 
so wandte man sogenannte Kernfixirungsmittel an, deren Be¬ 
nützung aber aus den Eingangs dieses Aufsatzes angegebenen 
Gründen mit allerlei Unannehmlichkeiten verbunden ist. Es 
giebt zwar einige Kernfärbemittel, die auch bei einfacher 
Alkoholhärtung einigermaassen gute Bilder geben, wie Alaun- 
hämatoxylin, doch lassen sie noch vieles zu wünschen übrig. 
Nach vielerlei Versuchen habe ich gefunden, dass C arm in, 
das ja schon längst als Kernfdrbemittel bekannt ist, bei nach¬ 
folgender Auswaschung durch eine Säure sehr zufriedenstellende 
Bilder giebt, eigenartige Resultate aber dann, wenn man es 
mit einer Anilinfarbe combinirt. Hiezu eignet sich am besten 
wegen des Farbencontrastes Methylenblau. In welcher Formel 
Carmin angewandt wird, ist gleichgiltig; ich habe die 1 proc. 
ammoniakalische Carminlösung hauptsächlich benützt: 
Carmin 1,0, Liq. ammon. caust. 1,0, Aq. 100,0. In dieser Lösung 
bleiben die Schnitte, nachdem sie aus dem Alkohol in dieselbe 
übertragen worden, ca. 5 Minuten, werden dann etwa 5 Min. 
lang (nicht länger!) in 70 proc. Alkohol, dem auf 100 g 1,0 
Salpetersäure beigesetzt ist, abgewaschen und kommen dann 
in Alkohol, um darin von der Säure befreit zu werden. Aus 
dem Alkohol werden sie in kalte 0,1 proc. Methylenblau¬ 
lösung gebracht, in welcher sie nur l j% Minute bleiben dürfen, 
da sie bei längerem Verweilen überfärbt sind. Sie werden 
dann in gewöhnlicher Weise in Alkohol differencirt, in Origa¬ 
numöl aufgehellt, (eventuell noch weiter differencirt), und in 
Colophonium eingeschlossen. 

Die Schnitte sehen blassviolett aus. Mikroskopisch heben 
sich von dem blassrosagefärbten Untergründe mit scharfen Con- 
turen die hellrothgefärbten Kerne der Nervenzellen ab, 
in den Kernen sieht man deutlich rothgefärbt das Fädchen- 
gerüste mit reinen Körnern. Das Protoplasma des Zellleibs 
ist, wenigstens bei den grossen motorischen Ganglienzellen, 
blau gefärbt; bei den kleinen Ganglienzellen tritt gewöhnlich 
der Kern allein hervor, namentlich in der Gehirnrinde ist der 
Zellleib nur angedeutet, der Kern dafür um so prägnanter. 

Ein charakteristischer Unterschied zeigt sich zwischen den 
Kernen der Ganglienzellen und denen der übrigen (Bindege¬ 
webs- und Gefäss-) Zellen. Bei den Ganglienzellen nämlich 
liegt im Kern, umgeben von einer stärkeren Ansammlung von 
lothen Fädchen und Körnchen, das hellblau gefärbte Kern¬ 
körperchen. Letzteres weist keine besondere Structur auf, 
es ist gleichmässig blau und hat in seinem Innern regelmässig 
(im normalen Präparat) einen kreisrunden schwarzen Ring mit 
hellem, öfter auch rosa gefärbt erscheinenden Centrum — den 
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sog. Nueleololus, der nach diesem Befund sicher kein solider 
Körper, sondern eine Vacuole ist. Anders bei den Kernen der 
Bindegewebs- und G efässzellen. In diesen findet sieh 
die eben beschriebene Farbendifferenzirung zwischen Kernkör¬ 
perchen und Kerngerüst nie. vielmehr färben sich alle Körn¬ 
chen, auch die Nueleoli der oben geschilderten ersten Art von 
Bindegewebszellen, stets gleichmässig blau, oder bei zu geringer 
Methylenblaueinwirkung violett; die Gefässkerne sind hell¬ 
blau. Bei allen Ganglienzellen, aber auch nur bei diesen, färbt 
sich das Kernkörperchen blau, während die übrige Kernstruetur 
roth ist, ein Verhalten, das offenbar auf chemischen Verschie¬ 
denheiten beruht und ein sicheres Merkmal zur Unterscheidung 
der Nervenzellen von sonstigen Zellen abgiebt. 

Interessant ist bei vielen Thieren die Färbung der Korn¬ 
körperchen. Die Nervenzellen der Kaninchen z. B. haben be¬ 
kanntlich mehrere Kernkörperchen, welche bei gewöhnlicher, 
einfacher Färbung ganz gleichartig aussehon. Mit der Carmin- 
Methylenblautinction aber färbt sich stets nur ein Kernkörper¬ 
chen und zwar das grösste blau, die Uebrigen bleiben roth, 
wie alle anderen Körnchen des Kerngerüstes. Es geht hieraus 
hervor, dass in jeder Ganglienzelle stets nur ein wirkliches, j 
chemisch differenzirtes Kernkörperchen vorhanden ist. 

Um kurz zu recapituliren, es färben sich Zellleib und Kern- j 
körperchen der Nervenzellen blau, der Kern roth; die Kerne 
der Bindegewebszollen dunkelblau-violett, Gefässkerne hellblau; 
daneben sind in Kückenmarksschnitten auch die Axencylinder 
blass-rosa gefärbt. 

V. Es galt bisher als feststehende Thatsaehe, dass nur 
die Chromsalze geeignet seien, im Centralorgan di«' Nerven¬ 
fasern zu conserviren. dass nur an Chrompräparaten die Ner¬ 
venfasern gefärbt und untersucht werden könnten. Diese An¬ 
nahme ist unrichtig. Die Alkoholhärtuug gestattet vielmehr in 
ganz ausgezeichneter Weise die Darstellung und Unter¬ 
suchung der Axencylinder, die Verfolgung ihres Verlaufes 
in Serienschnitten. Es handelt sich nur darum, die geeigneten 
Methoden anzuwenden. Ist dies der Fall, so bekommt man 
Bilder, welche keinem Kali dichrom.-Carminpräparat an Klar¬ 
heit und Ucbersichtlichkeit nachstehen, diese sogar dadurch 
übertreffen, dass die Bindegewebsfasern wenig, die Gefässe 
nahezu gar nicht sichtbar sind. 

Alle Färbungsmethoden, welche in Kali dichr.-Präparaten 
gute Nervenfasern-, bezw. Axeneylinderbilder geben, können 
mit mehr oder weniger Erfolg auch bei Alkoholpräparaten zur 
Anwendung kommen. Am wenigsten eignet sich das früher 
fast ausschliesslich, und wohl auch jetzt noch am meisten ge¬ 
brauchte ammoniakalische Carmin in starker Verdünnung 
mit nachfolgender Wasser- (mit Essigsäure) Abspülung. Die 
Bilder sind nicht klar genug, weisse und graue Substanz sind 
zu wenig differenzirt etc. Viel bessere Bilder erhält man durch 
Färbung mit Congoroth, Nigrosin, Indulin. Das Congo- 
roth habe ich in wässeriger, concentrirter Lösung benützt, die 
Schnitte nur kurze Zeit (einige Minuten) in der Lösung be¬ 
lassen, dann in Alkohol möglichst alle überschüssige Farbe 
ausgewaschen; hierauf kommen die Schnitte 10 Minuten lang 
in Alkohol, der mit einigen Tropfen Salzsäure oder Salpeter¬ 
säure versetzt ist, in welchem sie eine blaue Farbe annehmen, 
werden dann durch Origanumöl aufgehellt und wie gewöhnlich 
eingeschlossen. Die so gewonnenen Bilder sind ausgezeichnet, 
übersichtlich, graue und weisse Substanz gut differenzirt, die 
Axencylinder sehr scharf gefärbt, ausserdem sind die Nerven¬ 
zellen, Gliakerne und Gefässkerne deutlich zu sehen. Ich würde 
die Färbung mit Congo angelegentlich empfehlen, wenn ihr 
nicht eine gewisse Unzuverlässigkeit anhaftete, nicht selten 
bekommt man schliesslich Bilder, die nicht mehr blau, sondern 
röthlich-braun gefärbt sind, oder w enigstens rothe Flecken haben. ; 

Recht gut ist die Färbung mit Nigrosin in wässeriger 
Lösung, die Bilder haben Aehnlichkeit mit schwach gefärbten 
Uongobildcrn und sind sehr übersichtlich; diese Methode ist ! 
ungemein einfach, gelingt immer und hat den Vortheil, dass j 
man mit einer Anilinfarbe, z. B. Bismarkbraun, die Zellen sehr | 
gut nachfärben kann; die Nachfärbung mit alkoholischer Ma- | 


gentalösung zur Darstellung der Bindegewebszellen ist schon 
oben unter No. III beschrieben. 

Am meisten möchte ich zur Darstellung der Axencylinder 
und für Uebersichtsbilder folgende sehr bequeme und einfach«? 
Methode, die sich sehr gut zur Anfertigung von Schnittserien 
des Rücken- und verlängerten Marks eignet, empfehlen. Man 
stellt sich durch Auflösung von 0,5 llämatoxylin in 100,0 
Wasser eine wässerige IIämatoxylinlösung her. In diese 
kommen die Schnitte für 1—2 Tage bei gewöhnlicher Zimmer¬ 
temperatur. Aus der Farbe bringt man sie in eine Schale mit 
Wasser, dem auf 100 g l g einer concentrirten Lösung von 
Lithion earbonieum zugesetzt ist; darin werden die Schnitt«* 
gewaschen, bis kein Farbstoff mehr ausgezogen wird. Die wei¬ 
ten* Behandlung ist <li«* gewöhnliche. Alkohol 00 Proc., Ori¬ 
ganumöl, Einschluss. Alle Axencylinder. von den feinsten bis 
zu den dicksten, sind grau-schwarz (je nach der Dauer der 
Färbung), vollständig klar und scharf gefärbt, desgleichen all«* 
Zellen mit ihren Ausläufern, welche man oft auf weite Strecken 
verfolgen kann, das bintlegewebliche Fas«*rgerüst ist nur wenig 
hervortretend, die Gefasst* nur angedeutet, wohl aber sind deren 
Kerne deutlich. 

B«*sonders schön«* Bilder bekommt man. wenn man di<* 
Schnitte nur 1 Tag in der Ilämatoxylinlösung liegen lässt, w r ie 
angegeben differenzirt, in Alkohol bringt und nun noch mit 
kalter 0,1 procentiger wässeriger Bismarckbraunlösung nach¬ 
färbt (einige Minuten). Alkohol-N«*lkenöl-Einschluss. Nunmehr 
siml die Axencylinder grau und alle Zellen braun, mit 
Ausnahme der Nerven-Z«*Ukerne, welche ein schönes grau ge¬ 
färbtes Structurbild darbieten. 

Ausser den besprochenen Methoden giebt <*s zur Darstel¬ 
lung der Axencylinder noch eine Meng«* anderer; so giebt die 
unter III Angegebene Uarmin-Mothylenblaufarbung bei längerer 
Einwirkung des Methylenblau eine sehr gute Axencylimlerfär- 
bung. Auch mit der von Kultschit/.ky und Wolters 3 ) em¬ 
pfohlenen Ilämatoxylinlösung mit Essigsäure kann man bei An¬ 
wendung verschiedener ßcizmittel vorzügliche Bilder erhalten. 
Doch kommt an Einfachheit und Sicherheit kein anderes Ver¬ 
fahren der angegebenen Hämatoxylinfärbung mit Differenzirung 
durch Lithionlösung gleich. 

Aus der k. Frauenklinik zu Erlangen. 

Untersuchungen Uber Hämoglobingehalt und Blut¬ 
körperchenzahlen in der letzten Zeit der Schwanger¬ 
schaft und im Woohenbett. 

Von Dr. Leopold Bernhard , Assistent am Kaiser und Kaiserin 
Friedrich Kinder-Krankenhaus in Berlin. 

(Schluss.) 

Das Vergleichsmaterial, dessen sich Meyer, Reinl und 
Dubner bedienten, war demjenigen, das die Entbindungsan¬ 
stalten ihnen boten, durchaus nicht entsprechend. Hier Indivi¬ 
duen, die zum grössten Theil längere Zeit Hunger und Sorge 
preisgegeben, dort meist solche, denen genügend Nahrung und 
Ruhe gewährt war. Die Vergleichszahlen können natürlich nur 
eine Bedeutung haben, wenn möglichst gleichgestellte Individuen 
in Frage kommen. Ich verhehle mir nicht, dass es sich auch 
hierbei nur um einen relativen Werth handelt, da gerade durch 
die Gravidität so vielfache Veränderungen in der socialen 
Stellung eintreten, dass ein Vergleich selbst mit einem früher 
gleichgestellten Individuum erschwert wird. Es ist aber das 
subjcctive Ermessen des Untersuchers bei der Auswahl der ent¬ 
sprechenden Individuen von grosser Bedeutung. Ich habe nun, 
um Vergleichsziffern zu gewinnen, 20 gesunde Nichtschwangere 
untersucht, die ich mir mit grosser Mühe zusammengestellt: 
Dienstmägde, Fabrikarbeiterinnen, Näherinnen u. s. w\, auch 
einige stellenlose Individuen, und glaube, einigermaassen ähn¬ 
liches Material, wie es mir die Entbindungsanstalt zu Erlangen 
bot, gefunden zu haben. 

3 ) Siehe Zeitschrift für Mikroskopie, VII. Bd., S. 466. 
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Zu (Ion Untersuchungen selbst benutzte ich für die Blut- 
körperchenzählungen den Apparat von Thoma-Zeiss, für die 
Hämoglobinbestimmungen das Hämometer von Fleischl. (Nähe¬ 
res in den Medicinischen Jahresbüchern der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien 1885.) Die Pipetten für den letztgenannten 
Apparat waren vorschriftsmässig geaicht und von Herrn Professor 
Dr. Penzoldt als richtig erprobt. Die Resultate meiner Unter¬ 
suchungen wurden zum weitaus grössten Theil von Herrn Dr. 
Davidsohn, prakt. Arzt in Berlin, revidirt, bei etwaigen Diffe¬ 
renzen wurde das Mittel genommen. Meine Augen liess ich in 
der Universitäts-Augenklinik zu Erlangen untersuchen. 

Ausser den 20 Nichtschwangeren untersuchte ich 32 Gra¬ 
vide, alle Insassen der Erlanger Entbindungsanstalt. Von diesen 
standen 27 im Alter von 20 — 30 Jahren, 1 war unter 20. 
4 über 30 und keine über 40 Jahre alt. 10 waren I.-parae. 
13 zweitgebärende, 3 waren in der dritten, 5 in der vierten 
und endlich 1 in der sechsten Gravidität. 

Die Ernährungsverhältnisse waren durchschnittlich nicht 
ganz ungünstig; es befanden sich unter den Untersuchten eine 
ganze Zahl kräftiger und gesund aussehender Individuen. Die 
Meisten hatten sich von gemischter Kost, sowohl Fleischnahrung 
wie Kohlehydraten, genährt; doch war die Zahl derjenigen, 
denen nur Pflanzenkost zur Verfügung stand, nicht ganz gering. 
Gesund waren alle und die Entbindung erfolgte stets am nor¬ 
malen Ende der Schwangerschaft und das Wochenbett verlief 
ohne jede wesentliche Störung. 

Untersucht wurden mit geringen Ausnahmen von 8 zu 8 
Tagen, 1 Tag nach der Geburt und meist am Entlassungs¬ 
termin, dem ca. 10. Tage des Wochenbettes. 

In den folgenden Tabellen bedeutet N die Zahl der rothen 
Blutkörperchen, Hb den Hämoglobinwerth nach Fleischl. 


Untersuchungen gesunder Nichtschwangerer: 


N 

Hb 


N 

Hb 

1) W. Sch., Dienstm. 4,14 mill. 

78 

11) K. B., Arbeiterin 

4,23 

74 

2) B. Sch., Näherin 4,54 

83 

12) A. L.. Dienstm. 

4,67 

85 

3) A. L., Dienstm. 5,13 

87 

13) C. S., Verkäuferin 3,98 

74 

4) B. Sch., Arbeiterin 4,71 

76 

14) O. W., D’.enstm. 

5,20 

89 

5) E. W., Dienstm. 4,83 

82 

15) E. F., Arbeiterin 

4,40 

80 

6) A. G., Dienstm. 4,04 

71 

16) F. R., Arbeiterin 

4,10 

79 

7) M. O., Wäscherin 4,01 

81 

17) A. W., Näherin 

5,13 

83 

8) H. V, Dienstm. 6,04 

9) W. B., Arbeiterin 3,58 

98 

18) H, L., Arbeiterin 

3,65 

71 

69 

19) M. R., Dienstm. 

4,85 

95 

10) E. 8., Arbeiterin 6,21 

86 

20) E. M., Dienstm. 

4,22 

84 


Die Mittelwerthe aus den angeführten Zahlen ergeben: 

Für die Blutkörperchenzahl 4 458000. 

Für den Hämoglobinwerth 80,25 Proc. 

Sie differiren von den Vergleichswerthen Meyer um 5,15 Hb 
und N 1.442000, von denen Reinl’s um 15,25 Hb und 
39300 N, während sie hinter den von Dubner angegebenen 
Werthen um 14,25 Hb und 761000 N Zurückbleiben. Sie sind 
also ziemlich bedeutend niedriger als die der genannten Autoren, 
was natürlich auf die Verschiedenheit des benutzten Materials 
zurückzuführen ist. 

Es folgt nun: Tabelle der Untersuchungen Schwangerer 
und Wöchnerinnen. 

Vergleichen wir die von mir gefundenen Norraalwerthe mit 
den bei der Schwangerschaft gefundenen Zahlen, so finden 
wir, dass in 18 Fällen diese die bei Nichtschwangeren festge¬ 
stellten Werthe übertreffen und zwar in 13 Fällen gleichmässig 
sowohl was rothe Blutkörperchen als auch Hämoglobin betrifft, 
in 2 Fällen dagegen einseitig nur was das Blutroth, in dreien 
allein was das Blutkörperchen anbelangt, doch handelt es sich 
hierbei nur um geringe Differenzen. 

Diese Fälle sind 4, 5, 7, 8, 10, 11, 14, 15, 16, 19, 20. 
21, 22, 23, 25, 30, 31, 32. Die Durchschnittszahlen der 
übrigen Fälle, die hinter den Normalwerthen Zurückbleiben, 
sind 74,6 Procent Hämoglobin und 4156000 rothe Blut¬ 
körperchen. 

Das Mittel aber aller Untersuchungen, die ich bei Eintritt 
der Graviden in die Anstalt gemacht, beträgt an Hämoglobin 
80,75 Proc., an rothen Blutkörperchen 4 545 000. Zahlen, die 
den Normalwerthen fast gleich sind. 


Untersuchungen Schwangerer und Wöchnerinnen. 

I | j J Am 

^ Name, Stand, y or ( j er Entbindung Nach derselben i 

1 u. s. w. | d. Ent- 

; lassung 

1 M.P.. 39 J. a.,| 
j Dienstmagd. 

Il.par. Stets 
l gesund. Ge-| 

1 mischte Nah- 
1 rung. 

2 M. St., 27 J. a, 

Dienstmagd, 

I Il.par. Stets! 
gesund. Sehr| 
wen. Fleisch¬ 
nahrung. 

3 S. Sch. 35 J.a., 

Arbeiterin, 
j Vl.para. Ge- 
1 sund aber 
schwächlich.| 

| Fast gar 
keine Fleisch-] 

! nahrung. 

4lL. /., 32 J. a., 

I Arbeiterin. 

| IV. para. Ge-I 
' sund. Gern. 

I Nahrung. 

5,J. K.. 24 J.a., 

Dienstmagd. 

II. para. Ge¬ 
sund u. sehrl 
kräftig. Ge- 
mischteKost. 

6>1. M., 40J.a. 

Arbeiterin. 

IV. para. Ge¬ 
sund, aber 
schwächlich. 

W enig 
Fleischnahr. 

7 B. W., 21 J.a., 

J Dienstmagd, 

I. para. Ge- 
sund und 

I kräftig. Ge- 
| mischteKost. 

8 K. S., 21 J.a. 

Dienstmagd. 

II. par. Stets 
gesund. Ge- 
mischteKost. 


I 


10 


11 


Dienstmagd. 
IV. para. 
Schwächlich 
Individuum. 
Gern. Kost. 

3. B., 25 J. a., 
Dienstmagd.! 
I.para. Stets 1 , 
gesund. Ge-, 
mischteKost. 


Dienstmagd 

II. par. Stets 
gesd. Wenig 1 
Fleischnahr. i 

12 M. K., 25 J.a.,!21. Juli 4,14 

! Dienstmagd. 29. * 4,24 

i II. para. ! 6. Aug. 4,19 
1 Schwächlich 14. * 4,33 

i aber gesund,|22. * 4,39 

Fast gar keine 

I Fleischnahr., 

13 S. M.. 25 J. a., 23. Juli 3,94 

| Kellnerin. 30. * 3,83 

III. para. j 7. Aug. 3,93 

Schwächlich] 

Während d.j 
Gravidität ' 

! angeblich nur 
; Pflanzennah r.j 
I 


12. 

Juli 

S T 4.43 

Hb 80 

Entbunden am 


I- Aug. 

19. 

„ 

4,27 

76 

25. Juli 1 V. 45 

VI. Nm. 

N 4,43 





26. * X 4.05 

Hb 68 

Hb 80 

12. 

Juli 

4.13 

7« 

Entbunden am 


12. Aug. 

19. 


4,38 

79 

4. Aug. 3 U. 30 M. Nm. 

N 4.43 





5. , N 4.24 

Hb 75 

Hb 81 

13. 

Juli 

3,62 

73 

Entbunden am 


17. Aug. 

20. 

„ 

3,74 

75 

8. Aug. 3 Uhr Nachm. 

N 3,83 

27. 

,, 

3,80 

78 

9. , N 3.74 

Hb 70 

Hb 78 

4. 

Aug. 

3,78 

76 




13. 

Juli 

4,20 

83 

Entbunden am 


31. Juli 

20. 


4,40 

89 

23.Julil2U.30M.Nm. 

N 4,39 





24. „ N 4,20 

Hb 81 

Hb 83 

14. 


5,53 

106 

Entbunden am 


6. Sept. 

20. 

. 

5,67 

108 

28. Aug. 5 U. 30 M. Nm. 

N 5,74 

28. 

T 

6,43 

108 

29. * N 5,47 

Hb 100 

Hb 102 

5. 

Aug. 

6,42 

104 




13. 

„ 

5,79 

110 




21. 

r 

5,52 

106 




14. 

Juli 

3,92 

69 

Entbunden am 


9. Aug. 

22. 


3,94 

68 

30 Aug. 2U. 30 M. Vm. 

, N 4,26 

30. 


3,98 

71 

1. Sept. N 3,94 

Hb 60 

Hb 63 

7. 

Aug. 

4,06 

70 



15. 

„ 

4,14 

69 




23. 


3,80 

67 




14. 

Juli 

4,93 

97 

Entbunden am 


3. Sept. 

22. 


5 

99 

26. Aug. 4 U. löM.Vm. 

N 5,44 

30. 

v 

4,95 

96 

28. , N 5,17 

Hb 98 

Hb 101 

7. 

Aug. 

5,13 

98 




15. 


5,24 

101 




22. 

- 

5,13 

102 




14. 

Juli 

4,99 

81 

Entbunden am 


14. Aug. 

21. 


5,19 

86 

5. Aug. 8 Uhr Nachm. 

N 5 

28. 

r 

5,20 

83 

6. „ N 4.93 

Hb 80 

Hb 84 

5. 

Aug. 

5,29 

87 




15. 

Juli 

3,89 

68 

Entbunden am 


29. Juli 

, 




19. Juli 9 Uhr Vorm. 

! N 4,01 

! 




20. „ N 3,12 

Hb 65 

! Hb 68 

1 

| 

15. 

Juli 

4,93 

80 

Entbunden am 


1 

'29. Juli 

! 




21. Juli 8 Uhr Vorm. 

i N 4,83 

i 




22. „ N 4,75 

Hb 76 

' Hb 81 

14. 

Juli 

4,73 

83 

Entbunden am 


! 

4. Aug. 

j 




26. Juli 6 Uhr Abends 

N 4,83 

i 




27. * N 4,60 

Hb 80 

Hb 88 


73 Entbunden am 4. Sept. 

77 27.Aug.7U. 30M.Vm.; N 4,36 
7ö| 28. „ N 4,27 Hb 78l Hb 78 
79' 

80 j j 

64^Entbunden am 17.Aug. 

63, 8. Aug. 9 Uhr Nachm. N 4,02 
68 9. r N 3,92 Hb 66 Hb 68 
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No. 13 


[Name, Stand, 
11. s. w. 


Vor der Entbindung 


Nach derselben 


Am 
Tage 
d. Ent¬ 
lassung 


14 K. S., 28 J. a.. 23. Juli N 4,48 
I Arbeiterin. 

I Gesund. Ge- 
' mischte Nähr. 


15 B.M., 26 J. a., 28. Juli 

4,61 

i Arbeiterin. 4. Aug. 

4,68 

i IV. para. Ge¬ 


sund. Ge- 


' mischte Kost. 


16M.O., 26 J. a., 29. Juli 

5,23 


22 


23 


i Arbeiterin. 

! Il.par. Stets 
j gesund. Ge-' 

[ mischte Kost. 

17 ( F. P., 18 J. a.,, 5. Aug. 
Dienstmagd. 13. „ 

Gesund. Ge-21. 
mischte Kost. 

18jM. S., 30 J. a.,|l2. Aug. 

I Arbeiterin. 20. „ 

1 III. para. 28. „ 

I Schwächlich; 5. Sept. 
[ Gern. Kost. 13. „ 

I 21. „ 

19 M. S.. 22 J. a., 13. Aug. 

, Dienstmagd. 

j Gesund. Ge¬ 
mischte Kost. 

20 E.Sc.h., 19J.a., 13. Aug. 

' Dienstmagd. 21. * 

j Il.par. Stets 
| gesund. Ge- 
i mischte Kost. 
21|E.W.,21 J. a., 20. Aug. 

I Arbeiterin. ( 28. „ 

I I.para. Kräf- 5. Sept. 
tig, stets ge¬ 
sund. Ge¬ 
mischte Kost. 1 
B. F., 24 J. a., 30. Aug. 
Arbeiterin. 

Il.par. Stets 
gesund. Ge¬ 
mischte Kost. 

E. P., 23 J. a., 28. Aug. 

1 Näherin. 5. Sept. 
I I. para. Ge* 12. „ 

| sund. Ge- ! 

! mischte Kost.j 
24|J. B., 26 J. a.,| 5. Sept. 
I Arbeiterin. 13. * 

IV. para. '21. „ 

j Schwächlich 29. „ 

! Gern. Kost, i 7. Oct. 

! i 13. „ 

| 21. , 
25|F. M., 23 J. a., 24. Sept. 
Dien8tmagd.| 2. Oct. 

I. para. Ge-'10. „ 

sund. Wenig, 18. j 

| Fleisehnahr.! 

26|L. M., 27.1. a., 24. Sept. 
Dienstmagd. 2. Oct. 

! II. para. Ge- 1 
| sund. Ge- j 
! mischte Kost.' 

27 K. M., 28 J. a.,[25. Sept. 
Arbeiterin. [ 2. Oct. 

II. para. j 
Schwächlich 

Wenig 
Fleisehnahr. 

28 J. G., 27 J. a., 30. Sept. 

Dienstmagd.! 6. Oct. 
I.para. Ge-14. „ 

sund. Ge- 22. , 

mischte Kost.; 

29 M. G., 21.1. a„ 3. Oct. 

Dienstmagd. 11. * 
I.para. 18. „ 

Schwächlich 27. ^ 

aber gesund., 4. Nov. 

Wenig i 
Fleisehnahr.' 


Hb 82 Entbunden am 8. Aug. 

I 30. Juli llührNchm. 1 N 4,31 
I 31. „ N 4,25 Hb 83; Hb 85 

85 Entbunden am 21. Aug. 

88 12. Aug. 2ü. 45M.Vm. N 4,71 
, 13. , N 4 Hb 78 Hb 84 


86 Entbunden am 11. Aug. 

1. Aug. 10 U. 50M. Nm. N 5,21 

2. „ N 5 Hb 80 , Hb 87 


3,89 

4,10 

4,34 

4,02 

4,03 

4,16 

4,22 

4,06 

3,80 

4,78 


4,33 

4,35 


5,88 

5.94 

5.95 


5,09 


4,59 

4,54 

4,63 


3,99 

4.21 
4,25 
4,43 
4,19 

4.22 
4,00 
4,66 
4,68 
4,83 
4,75 

4,31 

4,43 


4,21 

4,44 


4,36 

4,73 

4,65 

4,79 

4,05 

4,23 

4,35 

4,38 

4,43 


I , 


73 

771 

79! 


I 


75 

68 

71 

72 
74 
71 
82 


Entbunden am 8. Sept. 

25. Aug. 6U.30M.Nm.! N 4,20 

26. * N 4,12 Hb 70i Hb 74 

Entbunden am U. Oct. 

25.Sept. 1 Uhr Vorm.' N 4,11 
26. * N 3,01 Hb 57 1 Hb 66 


I 


Entbunden am i 

19. Aug. 1 Uhr Vorm. 

20. „ N 4,70 Hb 80 


82 Entbunden am ;2. Sept. 

85 2t. Aug. 6U. SOM.Nm. N 4,43 
, 25. „ N 4,26 Hb 81 Hb 87 


106jEntbunden am ;22. Spt. 

1081 13.Sept.8U. 45M.Nm. 1 N 5,84 
104| 14. „ N 5,65 Hb 971 Hb 101 


90 Entbunden am ' 16. Spt. 

8. Sept. 6 U. 30 M. Vm. N 4,93 

9. * N 4,94 Hb 81| Hb 90 

81 Entbunden am >25. Spt. 

80 14.Spt. 11 U.30M. Nm.l N 4,53 
84; 15. „ N. 4,61 Hb 8 oi Hb 79 


75 
79 
81 
82 1 
80! 
78 
73; 
80 1 
79j 
85 
83 


Entbunden am 1. Nov. 

24.Oct.6U. 15M. Vm. N 4,20 
25. „ N 3,85 Hb 70 Hb 77 


78!Entbunden am 16. Oct. 

81! 10. Oct. 6 U. 20M. Vm. N 4.13 
11. „ N 3,98 Hb 73 Hb 78 


65 Entbunden am 15. Oct. 

68 6. Oct. 7 Uhr Nachm. N 4,31 
7. „ N 4,11 Hb 62 Hb 67 


78 Entbunden am 5. Nov. 

79 23. Oct. 3 U. 30M. Nm. N 4,24 
81, 24. * N 4,02 Hb 72' Hb 78 

84 i 

74[Entbunden am 

70 7. Nov. 12 U. 40 M. Vm. 

75; 8. „ N 3,74 Hb 69; 

80 I 

79! ! 
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d|Name, Stand, 

»I 11 C] XKT 


Vor der Entbindung | Nach derselben 


Entbunden am 31. Oct. 

19. Oct. 7 U. 30 M. Nm. j N 4,65 

20. „ N 4,13 Hb 74' Hb 81 


Am 
Tage 
d. Ent¬ 
lassung 


30 M.M., 23 J. a., 7. Oct. N 5,14 Hb 89,Entbunden am 


Dienstmagd.; 16. $ 

5,04 

81 

1 11. Nov. 9 U. 50 M. Vm. 

I.para. Ge- 2*1. „ 

5,24 

86 

12. N 4.80 Hb 80 

sund. Ge- 1. Nov, 

. 5,31 

90 


mischte Kost 



i ; 

A.Sch./JhJ.a., 14. Oct. 

5,13 

87 

Entbunden am 

Dienstmagd. 22. * 

5,24 

90 

11. Nov. ö U. 50M. Vm. 

11. para. 30. - 

5,31 

91 

12. „ N — Hb 80 

Schwächlich' 




aber gesund. 




Gern. Kost. 




A. Z., 22 .). a., 11. Oct. 

5.32 

95 

Entbunden am [28. Oct. 

Dienstmagd. 



18. (Jet. 9 U. 15 M. Nm. N 5,84 

Il.par. Stets 



19. . N 5.07 Hb 90! Hb 97 

gesund. Ge¬ 




mischte Kost. 



1 

Bemerkenswerth 

ist, dass 

es 

sich bei allen Fällen, die 


höhere Werthe als die Normalzahlen zeigen, um kräftige, gut 
genährte Individuen handelt, während die geringeren Ziffern 
von schwächlichen Personen herrühren. 

Unter den von mir untersuchten Schwangeren waren 17, 
die längere Zeit, 3 — 6 Wochen vor der Entbindung, in der 
Anstalt weilten. Bei diesen zeigte sich in Analogie mit von 
anderen Seiten beobachteten Resultaten eine allmähliche Stei¬ 
gerung der wichtigsten Blutbestandtheile. 

Die Durchschnittswertbe der ersten Untersuchungen ergaben 
nämlich: 81,2 Proc. Hämoglobin und 4515 rothe Blutkörper¬ 
chen, das Mittel der letzten Messung vor der Geburt war aber: 
83,7 Proc. Hämoglobin und 4655 rothe Blutkörperchen, gegen 
die ersten Untersuchungen, also eine Steigerung um 2,5 Proc, 
i an Blutroth und 14 000 Blutkörperchen. 

1 Aus den angeführten Resultaten ist ersichtlich, dass bei 
! der Mehrzahl der Schwangeren der von mir festgestellte Nor* 
malwerth übertroffen wird. Es handelt sich aber hierbei stets 
i um kräftige, verhältnissmässig gut genährte Personen, während 
bei schwächlichen Individuen die Werthe oft tief unter dem 
j fixirten Mittel stehen. Was mir aber von besonderer Bedeutung 
; zu sein scheint, ist der Umstand, dass bei jenen wenig kräftigen 
1 Schwangeren die Blutwerthe trotz wochenlangen Anstaltsauf- 
! enthaltes, also trotz der verbesserten Verpflegung und gewährten 
j Ruhe, niemals die Höhe der Normal werthe erreichten, dass in 
j 2 Fällen (18,24) sogar eine Verminderung der Hämoglobin- 
i werthe eintrat, obwohl ein 6wöchentlicher Aufenthalt in der 
Entbindungsanstalt vorlag und sonst absolut keine Complicationen 
eingetreten waren. Dagegen fand sich bei kräftigen Individuen, 
die schon von Anfang an hohe Blutwerthe zeigten, während . 
des Verweilens in der Anstalt häufig eine bedeutende Erhöhung 
der Blutwerthe, obwohl sich nach Versicherung der betreffenden 
Individuen in ihrer Verpflegung durchaus nichts gebessert hatte 
und die Arbeit im Institut angeblich durchaus nicht geringer 
war, als die von ihnen ausserhalb der Anstalt verrichtete. Auf¬ 
fällig scheinen mir aber auch im Allgemeinen die hohen Zahlen 
der wichtigsten Blutwerthe, die ich so oft constatirt, vor allen 
Dingen im Vergleich zu den von mir gefundenen Normalwerthen. 

Wenn man nachweisen könnte, dass die Schwangerschaft 
auf schwächliche Individuen einen anämisirenden Einfluss aus¬ 
übt, bei Kräftigen aber im Gegentheil eine Verbesserung der 
Blutwerthe erwirkt, so würden alle von mir soeben erwähnten 
Punkte ihre Erklärung finden. Nun Hesse sich vielleicht fol- 
gendermaassen schliessen: 

Alle Gewebe des menschlichen Organismus haben die Nei¬ 
gung. erhöhten Anforderungen, die an dieselben gestellt werden, 
gerecht zu werden, es tritt unter günstigen Bedingungen eine 
Hypertrophie derselben ein, bei welcher keine peinliche Grenze 
eingehalten, sondern über das Ziel hinausgegangen wird. Um 
an einem Beispiele dies deutlicher zu machen: Bei einer chro¬ 
nischen Nephritis hypertrophirt bei kräftigen Individuen das 
Herz, um dom erhöhten Blutdruck gewachsen zu sein. Nun 
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würde es jedoch genügen, den Puls in der alten Stärke wieder¬ 
herzustellen; dies geschieht aber nicht, sondern derselbe zeigt 
bedeutende Härte, was von der übermässig vermehrten Druck¬ 
kraft des Herzens herrührt. Bei schwächlichen Individuen tritt 
keine Hypertrophie, sondern eine Dilatation des Herzens ein. 

Könnte man nun nicht in ähnlicher Weise vom Blute, das 
doch nach Yirchow ein Gewebe mit flüssiger Intercellular¬ 
substanz ist, behaupten: Den erhöhten Anforderungen, welche 
an dasselbe in der Gravidität herantreten, entspricht eine Hyper¬ 
trophie desselben hei kräftigen Individuen, bei schwächlichen 
dagegen eine Werthverminderung. Bei den letzteren, bei denen 
ebenso wie bei kräftigen die Wassermenge im Gefässsystem 
bedeutend gesteigert wird, ist damit nicht eine Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen verbunden, bei gut genährten und kräf¬ 
tigen Personen wird aber das alte Verhältniss übertroffen und 
im Vergleich zur Blutflüssigkeit sind die wichtigsten festen 
Bestandteile vermehrt. 

Hiernach würden sich vielleicht die mannigfachen Wider¬ 
sprüche in den Resultaten der verschiedenen Autoren erklären 
lassen, hiernach wäre das Ansteigen der Blutwerthe bis zur 
Geburt zu verstehen, ebenso wie die auffallend hohen Zahlen, 
die bei Blutuntersuchungen kräftiger, neu in die Anstalt treten¬ 
der Graviden gefunden werden, hiernach wäre auch die vielfach 
behauptete und ebenso oft bestrittene Anämie der Schwangeren 
natürlich. 

Nach der Geburt trat in 30 von den untersuchten 32 Fällen 
ein Sinken beider Blutwerthe ein, im Mittel um 303666 rothe 
Blutkörperchen und 6,71 Proc. Hämoglobin.* Den stärksten 
Verlust an Blutroth zeigt Fall 18, 14 Proc. Hämoglobin bei 
Einbusse von 760000 rothen Blutkörperchen; beim Fall 28 
sanken letztere am tiefsten und zwar um 770000, der Hämo¬ 
globinverlust betrug 12 Proc. 

Andere Verhältnisse zeigen Fall 7 und 14. Im ersteren 
fiel der Hämoglobingehalt um 4 Proc., die Blutkörperchenzahl 
fand sich dagegen um 40000 erhöht, im 2. Falle war es um¬ 
gekehrt; w r ährend das Hämoglobin um 1 Proc. vermehrt war, 
sanken die rothen Blutkörperchen um 230000. Wie man sieht, 
handelt es sich um verhältnissmässig geringwerthige Zahlen und 
ähnliche unerklärte Differenzen sind von allen Autoren beob¬ 
achtet worden. 

Am Ende des Wochenbettes fanden sich unter 28 in Be¬ 
tracht kommenden Fällen 9 mal die Hämoglobinwerthe höher 
als bei der letzten Untersuchung vor der Entbindung (Fälle 1, 
2, 3, 10, 11, 14, 16, 20, 32.), 3mal blieb das Verhältniss 
unverändert (Fall 9, 13, 23) und 16 mal fand eine Vermin¬ 
derung statt. 

Die rothen Blutkörperchen waren 10mal vermehrt, 6mal 
zusammen mit den Hämoglobinwerthen, 2mal in den Fällen, 
in welchen das Blutroth unverändert geblieben war, bei den 
übrigen beiden zeigten Hämoglobin und rothe Blutkörperchen 
ein entgegengesetztes Verhalten. 3 mal war die Zahl der Blut¬ 
körperchen herabgesetzt, obwohl das Hämoglobin erhöht war, 
und endlich zeigte sich auch eine Verminderung in den letzten 
der 3 Fälle, in welchen das Blutroth am Ende des Wochen¬ 
bettes das gleiche war, wie vor der Entbindung. 

Von 15 der 18 Fälle, die vor der Entbindung höhere 
Werthe als die Normalwerthe hatten, (bei 3 wurde die letzte 
Untersuchung nicht gemacht) zeigten nur 4 (11, 14, 16, 20) 
am Ende des Wochenbettes eine Steigerung der Ziffern, die 
beim Hämoglobin aber trotz der Vermehrung niemals 90 Proc. 
überschritt; die Fälle, die sehr hohe Zahlen vor der Geburt 
aufwiesen (5, 7, 21), erreichten sämmtlich, was das Hämoglobin 
betrifft, die früheren Werthe nicht, während allerdings die Blut¬ 
körperchenzahlen höher wurden. 

Es ist von mir die Möglichkeit betont worden, dass die 
hohen Blutwerthe physiologisch durch die Schwangerschaft be¬ 
dingt seien. Dem scheint das Verhalten der entsprechenden 
am Entlassungstage festgestellten Zahlen zu widersprechen, die 
zum grossen Theile die Neigung zeigen, die frühere Höhe zu 
erreichen. Man muss deshalb annehmen, dass das Bestreben 
des Organismus Blutkörperchen in vermehrterWcise zu bilden, 
nicht plötzlich mit der Geburt erlischt, sondern noch eine Zeit 
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lang fortdauert und dass die während der Geburt erlittenen 
Blutverluste hierdurch recht ausgiebig ersetzt werden. Natür¬ 
lich wird dies bei kräftigen Individuen öfter eintreten, als bei 
schwächlichen. Jedoch kann selbstverständlich auch bei letz¬ 
teren, denen ja die Schwangerschaft der Grund der Blutver¬ 
dünnung gewesen, eine Vermehrung der wichtigsten Blutbe- 
standtheile stattfinden, falls die körperliche Ruhe und die Er¬ 
nährung nach der Geburt genügen, um die auämisirende Wir¬ 
kung der Gravidität wieder aufzuheben, und zwar so, dass nicht 
nur deren Folgen, sondern auch die bei der Geburt erlittenen 
Blutverluste aufgehoben werden. Fassen wir die Ergebnisse 
unserer Arbeit zusammen, so finden wir: 

1) Die Mittelwerthe gesunder nichtschwangerer Arbeiterin¬ 
nen betragen für die Zahl der rothen Blutkörperchen 4458000, 
für das Hämoglobin 80,25 Proc. Die Durchschnitts werthe der 
Schwangeren ergeben 80,2 Proc. Hämoglobin und 4494000 
rothe Blutkörperchen. 

2) Die Werthe für die wichtigsten Bestandtheile erfahren 
bis zum Ende der Schwangerschaft eine Steigerung, die in 17 
längere Zeit beobachteten Fällen 2,5 Proc. Blutroth und 14000 
Blutkörperchen durchschnittlich betrug. 

3) Die Schwangerschaft übt bei schwächlichen 

Individuen einen anämisirenden Einfluss aus, bei kräf¬ 
tigen Personen findet dagegen eine Erhöhung der Blut¬ 
werthe statt. * 

4) Mit der Geburt sinken die Ziffern für Hämoglobin und 
rothe Blutkörperchen, hauptsächlich durch die Blutverluste der 
Entbindung. 

5) Während des Wochenbettes findet ein Ansteigen der 
Blutwerthe statt, die jedoch am 10. Tage die letzten vor der 
Entbindung festgestellten Zahlen durchschnittlich erreichen. 

Stellen wir zum Schluss zur besseren Uebersicht die be¬ 
treffenden Durchschnittswcrthe zusammen, so erhalten wir: 

Letzte Untersuchung vor der Geburt: 

Hämoglobin 82,9, rothe Blutkörperchen 4674000. 

Nach der Geburt: 

Hämoglobin 76,8, rothe Blutkörperchen 4362000. 

Am Entlassungstage: 

Hämoglobin 81,6, rothe Blutkörperchen 4615000. 

Benutzte Schriften: 

1) Nasse. „Das Blut“ 1836. Archiv f. gern. Arbeiten 1853. 
Das Blut der Schwangeren. Archiv f. Gynäk. 187G. Bd. 10, S. 315. 

2) Spiegelberg und Gscheidlen. Untersuchungen über die 
Blutmengen trächtiger Hunde. Archiv, f. Gynäk. 1872. Bd. 4, S. 112. 

3) Ingerslev. Ueber die Menge der rothen Blutkörperchen bei 
Schwangeren. Centralblatt 1879, S. 635. 

4) Fehling. Ueber die Beziehungen zwischen der Beschaffenheit 
des Blutes bei Schwangeren und der Zusammensetzung des Frucht¬ 
wassers. Verhandl. der deutschen Gesellsch. f. Gynäk. 1886. 

5) P. J. Meyer. Untersuchungen über die Veränderungen des 
Blutes in der Schwangerschaft. Archiv f. Gynäk. 1887. Bd. 31, S. 145. 

6) C. Reinl. Untersuchungen über den Hämoglobingehalt des 
Blutes in den letzten Monaten der Gravidität und im Wochenbette. 
Festschrift f. Hegar. Stuttgart 1889. 

7) Dubner. Untersuchungen über den Hämoglobingehalt des 
Blutes in den letzten Monaten der Gravidität und im Wochenbette. 
Münchener Medicinische Wochenschrift 1890, No. 30, 31, 32. 

8) Richard Schroeder. Untersuchungen über die Beschaffenheit 
des Blutes von Schwangeren und Wöchnerinnen, sowie über die Zu¬ 
sammensetzung des Fruchtwassers und ihre gegenseitigen Beziehungen. 
Archiv f. Gynäkologie 1891. S. 306. 


Feuilleton. 

Die Verpflichtung der Heimathgemeinden zum Ersatz 
der Curkosten. 

Das nachstehende Erkenntniss des k. b. Verwaltungs¬ 
gerichtshofes scheint uns für Aerzte von so grosser Wichtigkeit, 
dass wir glauben dasselbe im Wortlaut mittheilen zu sollen. 

In der Sache, betreffend Curkosten für den verstorbenen 
Taglöhner Meinrad Schn, von Deubach, beschliesst der kgl. 
Verwaltungsgerichtshof im II. Senate auf Grund der in öffentlicher 
Sitzung vom 22. Februar 1892 gepflogenen Verhandlung: 
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1) Die Beschwerde des Apothekers Sehl, in lehenhausen vom ' 
11. Februar 1891 gegen die Eritscliliessung der kgl. Iterie¬ 
rung, Kammer des Innern, von Sehwaben und Neuburg 
vom 18. Januar 1891 wird verworfen. 

2) Beschwerdeführer hat die Kosten des Verfahrens in dieser ■ 
Instanz zu tragen. 

3) Gebühren werden nicht erhoben. 

E n t s c h e i d u n g s g r ü n d e. 

Der Taglöhner Sch., wohnhaft in Jebenhausen, beheimatlu-t und 
wahrend des Sommers 1889 im Dienste stehend zu Deubach, erkrankte 
Mitte August 1889 an Typhus und verstarb am 23. September desselben 
Jahres in lebenhausen, wohin er sieh begeben hatte und wo er in 
seiner Wohnung von seiner Ehefrau verpflegt- worden war. 

Auf Grund der Anzeige der bei der Hilfeleistung betheiligten 
Personen, benachrichtigte die Armenpflege lehenhausen diejenige von 
Deubach am 22. August 1889 „mit Rücksicht auf den sciner/.citigen 
Ersatz der Kosten für Verpflegung. Arzt und Arzneien“. 

Die Kosten der Krankenhilfe sind von dem Armen pflegschal ts- 
rathe Deubach übernommen worden und demzufolge bezahlte die 
dortige Armenpflege 02 M. 77 Pf. Vcrpflegskosten an die Ehefrau 
Schn., die dem Betrage nach nicht angegebenen ärztlichen Descrviten 
des Dr. L. in lehenhausen, die Medicamentenrechnung des Apothekers 
Schl, daselbst mit 90 M. 32 Pf. und endlich auch die Beerdigungs¬ 
kosten mit 30 M. 00 Pf. 

Im Streite blieb nur mehr eine Rechnung des genannten Apo¬ 
thekers über verschiedene Weine, welche er auf Ordination des be¬ 
handelnden Arztes an Schn, wahrend seiner Krankheit verabfolgt 
hatte, und zwar: 

19 halbe Flaschen Champagner ä 3 M. — Pf. = f>7 M. — Pf. 

11 Flaschen Rüster Ausbruch a 3 „ — „ — 33 „ — „ 

2 „ Förster , ii 2 , — „ = 4 „ - „ 

3 , Bordeaux ... ii 2 , ■ - , ~ 0 . • - „ 

1 Flasche Deidesheimer . . ä 1 * 50 „ = 1 „ 50 „ 

Summa: lul M. 50 Pf. 

Apotheker Schl, machte diese Forderung gegen die Gemeinde 
Deubach geltend; der dortige Armenpflegsehaftsratk verweigerte aber 
die Zahlung, da er gemäss Art. 6 des Armengesetzes nur zur Gewäh¬ 
rung des zur Erhaltung des Lebens und der Gesundheit Unentbehr¬ 
lichen verpflichtet sei, hiezu aber so theiire Weine nicht gehörten. 

Der ebenfalls einvtrnommene Armenpflegschaftsrath von Jeben¬ 
hausen erklärte das Nämliche und hält sich überbau])! für nicht 
betheiligt, da die rechtzeitig benachrichtigte Heimathgemeinde Ihn- 
bach die Hilfeleistung nicht verweigert, ihre Zahlungspflicht durch 
die Bezahlung der Vcrpflegskosten bereits anerkannt und überdies 
Schl, seinen Antrag, wenn auch vorher gegen die Gemeinde Ichen- 
hausen, so doch zuletzt ausdrücklich gegen die Gemeinde Deubach 
gestellt habe. 

Der Bürgermeister von Jebenhausen fügte bei, Schl, habe von 
einer Weinlieferung weder mündlich noch schriftlich eine Anzeige 
gemacht und es sei demselben wohl bekannt gewesen, dass Weine 
auf Kosten der Armenpflege nicht aus der Apotheke bezogen würden. 

Durch Beschluss vom 15. Juni 1890 erklärte das kgl. Bezirksamt 
Günzburg die Gemeinden Ichenliausen und Deubach für nicht schul¬ 
dig. für den von Schl, gelieferten Wein Ersatz zu leisten, da Apo¬ 
theker Schl, nur die Abgabe von Medicamenten der Armenpflege 
angezeigt, als Medicament aber der abgegebene Wein, welcher kein 
Medicinalwein gewesen sei, sondern nur der Kräftigung, also der 
Ernährung des Erkrankten gedient habe, nicht beachtet w T erden 
könne. An der Eigenschaft des Weines als N ahrun gsmi 11 el werde 
dadurch nichts geändert, dass er durch ärztliches Keccpt verordnet 
werden sei; der Apotheker sei keineswegs verpflichtet, Alles abzu¬ 
geben, was verordnet wird. Derselbe hätte daher um besondere 
Erlaubnis» nachsuchen oder wenigstens gesonderte Anzeige erstatten 
müssen, zumal ihm doch bekannt war, dass auf Kosten der Armen¬ 
pflege von ihm im Allgemeinen keine Weine abzugeben seien. 

Anlässlich einer gegen diesen Beschluss von Apotheker Schl, 
erhobenen Beschwerde erklärte der Bürgermeister von lehenhausen, 
schon vor mehreren Jahren habe er durch einen Polizeidiener münd¬ 
lich den Apotheker benachrichtigt, dass er Weine für arme Kranke 
nicht mehr abzugeben habe; ebenso habe er den Armen- und Kranken¬ 
hausarzt Dr. L. veranlasst, für Arme nie Weine aus der Apotheke 
zu ordiniren, sondern solche aus einer ihm bezeichneten Weinhand¬ 
lung holen zu lassen, welche bei sehr guter Qualität wesentlich 
billiger liefern. 

Apotheker Schl, erklärte, er habe allerdings seit mehreren Jahren 
für die Armenpflege Wein in Flaschen nicht abgegeben, wohl aber in 
Mischungen oder I^ösungen; ein Verbot der Weinabgabe sei ihm 
nicht zugegangen. 

Durch Entschliessung der k. Regierung von Schwaben und Neu¬ 
burg, Kammer des Innern, vom 18. Januar 1891 wurde die Beschwerde 
verworfen. Erstere wurde im Anschlüsse an ein erholtes Gutachten 
des Kreismedicinalausschusses damit motivirt, dass die Weinabgabe 
nicht unentbehrlich im Sinne des Art. 6 Abs. 1 des Armengesetzes 
war und dass, nachdem schon in anderer Form die genügende Quan¬ 
tität von Alkohol verabreicht war, der abgegebene Wein nicht mehr 
als Heilmittel im Sinne des Art. 10 Abs. II, Ziffer 2 jenes Gesetzes 
erforderlich gewesen sei; zu grösseren Leistungen, als durch das 
Gesetz bestimmt, könne aber die Armenpflege nicht verhalten werden. 
L>es Weiteren wurde bemerkt, es sei auch nirgends bestimmt, dass 
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der Apotheker Alles, was der Arzt verordne, abzugeben verpflichtet 
sei und in bedingungsloser Ausdehnung hiefür einen Ersatzanspruch 
gewinne. Nicht einmal dann, wenn der Apotheker die Abgabe von 
Arzneien nicht verweigern dürfe, weil sie vom Arzte als dringend 
bezeichnet sei, könne die Armenpflege ohne Weiteres und in allen 
Fällen zur Zahlung in Anspruch genommen werden, wie dies in der 
Sammlung von Entscheidungen des k. Verwaltungsgerichtshofes Bd. V 
S. 241 erörtert sei. Hiezu komme aber noch, da; s in der Allerhöchsten 
Verordnung vom 25. April 1877. die Zubereitung und Feilhaltung 
von Arzneien betreffend, in der Fassung der zur kritischen Zeit in 
Geltung gewesenen Verordnung vom 9. November 1882 und speciell 
in $ 19 Ziffer 2 nur von Arzneien, nicht auch von Wein die Rede 
sei und dass in dem angefügten Verzeichnisse derjenigen Arzneistoffe 
und Präparate, welche in jeder selbständigen Apotheke vorhanden 
sein müssen, überhaupt nur Zusammensetzungen mit Wein, nicht 
aber Naturweine und Weine der hier verabreichten Art aufgeführt 
seien. Auch aus diesem Grunde könne daher Wein der hier in Frage 
kommenden Art nicht als Heilmittel bezeichnet werden. 

Gegen diesen Regi»*rungsbeseheid erhob Apotheker 8'hl. recht¬ 
zeitig Beschwerde an den k. Verwa 1 tungsgerich tdiof. 

In derselben wurde zunächst für Wein die Eigenschaft eines 
Medieamentes in Anspruch genommen und bemerkt, es sei zwar im 
Allgemeinen richtig, dass der Apotheker nicht verpflichtet sei, der 
ärztlichen Ordination Folge* zu leisten; allein diese Anschauung in 
die Bevölkerung übertragen, würde dem Apotheker das Odium der 
ganzen Bevölkerung zuziehen. Der Apotheker sei nicht verpflichtet, 
auf Borg 1 abzugeben, wenn er es aber dennoch thue. so werde hie¬ 
durch sein Forderungsrecht nicht alterirt. Ein Revisionsrecht über 
die ärztlichen Recepte stehe ihm nur zu, wenn der Arzt bei der 
Ordination einen offenbaren Irrthum oder ein Versehen begangen 
habe. Der Bürgermeister von Deubach habe ihm nicht verboten, an 
! Schn. Wein abzugeben. Selbst wenn aber ein solches Verbot erlassen 
und nach ärztlicher Ordination Wein verabreicht worden wäre, müsste 
die Armoneasse für die Zahlung aufkommen, weil nicht der Bürger¬ 
meister, sondern Dr. L. der behandelnde Arzt gewesen sei. 

Das k. Bezirksamt veranlässt« weitere Ermittelungen wegen eines 
angeblich erlassenen Verbotes der Weinabgabe aus der Apotheke. 
Der Bürgermeister von lehenhausen, welcher als Vorstand der Kran¬ 
kenhausverwaltung vielfach auch Geschäfte der Armenpflege besorgt, 
erklärte, ein Nachweis für ein bezügliches Verbot könne nicht erbracht 
werden, da wegen der langen Zeit die beiden Polizeidiener sich einer 
desfallsigen Eröffnung an Apotheker Schl, nicht mehr erinnern könnten. 
Dagegen wisse der Krankenhausarzt Dr. L. sich dessen zu erinnern, 
dass er bei seiner Aufstellung als Krankenhaus- und Armenarzt ersucht 
wurde, keinen Wein für Arme aus der Apotheke zu beziehen. Dr. I,. 
giebt die IHehtigkeit dieses an ihn gestellten Ersuchens mit dem 
Bemerken zu, dass < s ihm nicht bekannt sei. ob Apotheker Schl, von 
einem solchen Verlade etwas wisse. Die Weine für Schn, habe er 
ordinirt und aus der Apotheke beziehen lassen, weil er der Ansicht 
war, dass Schn., der in Jhuibach heimathberechtigt war, mit der 
Armenpflege lehenhausen nichts zu tliun habe. 

Der k. Verwaltungsgerichtshof veranlasste durch Vermittlung des 
k. Staatsministeriums des Innern den Obermcdiciualaussehuss zur gut¬ 
achtlichen Aeusserung darüber, 

1) Ob Wein überhaupt als ein von den Apothekern abzugebendes 
H e i 1 m i 11 e 1 anzusehen sei. 

2) Ob derselbe als ein unentbehrliches Heilmittel im Sinne 
des Art. G Abs. 1 des Gesetzes über öffentliche Armen- und Kranken- 
pfl ege vom 29. April 18(J9 erscheinen könne. 

Und 3) wenn ja, ob und in welchem Maasse im vorliegenden Italic 
der ärztlich verordnet-«'-? Wein verbrauch als unentbehrlich zu erach¬ 
ten war? 

Der k. Obermedicinalausschuss äusserte sich über diese drei 
Punkte, wie folgt: 

ad 1. W r ein hat allerdings als Heilmittel zu gelten und zwar 
nicht nur nach der ärztlichen Erfahrung, sondern auch in reichs- 
gesetzliehem Sinne, was daraus hervorgehen dürfte, dass das „Arznei¬ 
buch für das deutsche Reich - unter den Arzneimitteln den „Wein, 
und zwar ausländische und deutsche, weisse und rothe, auch süsse 
W eine, sämmtlich ans dom 8aft der Weintraube gewonnen“, aufführt. 
Die Apotheken sind hienaeh verpflichtet, Weine der genannten Art. 
vorräthig zu halten, damit an Orten, an denen sich keine Wahlhand¬ 
lung befindet, für Kranke der not-hwendige WVin sicher in der Apo¬ 
theke zu erholen ist. 

ad 2. Als ein unentbehrliches Heilmittel im Sinne des 
Art. G Abs. 1 des Gesetzes über die öffentliche Armen- und Kranken¬ 
pflege vom 29. April IH>9 kann indessen der W r ein nicht bezeichnet 
werden, da in dem Arzneischatze andere gleichwerthige, aber viel 
billigere Heilmittel vorhanden sind. Bei vielen Krankheiten und 
insbesondere bei Typhus abdominalis gilt allerdings der W r ein mit 
Recht als ein werthvolles Reizmittel, vorzüglich bei Schwächezustän¬ 
den des Herzens, des Nervensystems u. A., und kein erfahrener Arzt wird 
in solchen Fällen die Anwendung des WVines, wenn die Geldmittel 
dazu vorhanden sind, unterlassen. In der Armenpraxis dagegen muss 
jeder einsichtsvolle Arzt den für die Ordination in der Armenpraxis 
in der ganzen W T elt gütigen Normen Rechnung tragen und deshalb 
im Allgemeinen auf die Verordnung von Weinen, insbesondere der 
theueren Sorten verzichten. Bietet doch das Arzneibuch als geeignete 
Aequi valente des Weines den Cognac, den Aether, den Spiritus aethe- 
rus, den Spiritus nitri dulcis, den Campher u. A. Audi reiner 
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Branntwein wäre in einem Fülle, wie der vorliegende, wo es sich 
um einen Schnapstrinker handelte, wohl verwendbar gewesen. 

ad 3. Die Frage, ob und in welchem Maas.se im vorliegenden 
Falle der ärztlich verordnte Weinverbrauch als unentbehrlich zu 
«•rächten war, erledigt sich hiemuh von selbst, da wir den Wein 
nicht als ein unentbehrliches Heilmittel, sondern nur als ein werth- 
volles Adjuvans bei der Behandlung des Abdominaltvplins bezeichnen 
können. 

Zum Schlüsse wollen wir nicht unterlassen zu bemerken, «lass 
die Ordinationen des Dr. L. in dem vorliegenden Falle als für die 
Armenpraxis ganz exorbitante bezeichnet werden müssen, insoferne 
dieselben nicht nur ein ITebernmass von Wein in Verbindung mit 
anderen Reizmitteln aufweisen, sondern auch in einer kostspieligen 
Complieirtheit der Hecepte, dann in der Heranziehung der theuersten 
Syrupe das Möglichste leist« n, z. B. der Syrnp Cinnamomi, Syrup. 
Gort. Aurantiorum, Croci, Mororum, Rubi Idaoi u. A., welche doch 
nur dem Wohlgeschmäcke dienen und für die Wirkung der Arzneien 
gänzlich belanglos sind, jedes Reeept aber um 30 10 Pf. (Syrup 

Croci sogar GO Pf.) theuerer machen. Es fehlt diesem Arzte offenbar 
an dem nöthigen Verständnisse für die Rücksicht, welche jeder Arzt 
in der Praxis auf den Geldbeutel seiner Patienti« n zu nehmen hat 
und welche insbesondere «ler Armenarzt zu beobachten hat, mögen 
die Kosten seiner Ordination nun von seiner armen Clientei selbst 
oder von der Armenpflege getragen werden. Die Citate, welche 
I)r. L. zur Motivirung seiner Ordinationen aus verschiedenen medici- 
nischen Werken anführt, sind theils missverständlich hereinbezogen, 
insoferne jene Sätze nur im Allgemeinen zur Richtschnur der The¬ 
rapie dienen sollen, theils werden sie durch die Instructionen, welche 
sich in den zahlreichen .Anleitungen zur Ordination in der Armen¬ 
praxis“ finden, vollständig compensirt. 

Die Sache kam in der Eingangs bezeichneten Sitzung des k. Ver¬ 
waltungsgerichtshofes zur Verhandlung. Von den nachweislich gela¬ 
denen Betheiligten war Niemand erschienen oder vertreten. 

Nachdem der Referent über den Sachverhalt Vortrag erstattet 
hatte, erklärte der k. Oberstaatsanwalt, auf eine gutachtliche Aeusse- 
rung zu verzichten. 

Die rechtliche Saehwiirdigung hat Folgendes ergeben: 

Die Armenpflege Deubach hat bereits anerkannt, dass sie im 
Allgemeinen zum Ersatz der durch die Erkrankung des Schn, ent¬ 
standenen Kosten verpflichtet ist. Oden ist nur noch die Frage, ob 
sie auch für die Kosten des vorn Apotheker Schl, an denselben abge¬ 
gebenen Weines aufzukommen hat. Der hierauf gerichtete Anspruch 
des genannten Apothekers charakterisirt sich als Ersatzanspruch für 
die von einer Privatperson geleistete Hilfe im Sinne des Art. 17 Abs. 4 
des Gesetzes über die öffentliche Armen- und Krankenpflege vom 
23. April 18G9. ist in B«*zug auf seine Begründung daher nach den 
Bestimmungen dieses Gesetzes zu beurtheilen. 

Gemäss Art. 10 Abs. 2 Ziff. 2 daselbst ist es Aufgabe der unter¬ 
stützungspflichtigen Gemeind«», Kranken die erforderliche ärztliche 
Hilfe nebst Pflege und Heilmitt«*l zu verschaffen. Für die Entschei¬ 
dung der strittigen Frage kommt es also darauf an, ob unter dem 
Gesichtspunkte der hienach gebotenen Krankenhilfe die Weinabgabe 
berechtigt war oder nicht. 

Dass im Allgemeinen Weine der verabreichten Art als Heilmittel 
gelten können, ist in den Sachverstiindigen-Gutachten anerkannt und 
ergiebt sich auch daraus, dass dieselben unter den Arzneimitteln be¬ 
griffen sind, welche das Arzneibuch für das deutsche Reich von 1890, 
wie nach der vorher und zur kritischen Zeit bestandenen Pharmaco- 
poea Germanica von 18S2 aufführt. Wie die gemeindliche Unter¬ 
stützungspflicht überhaupt, so unterliegt aber auch die Pflicht zur 
Krankenhilfe der allgemeinen Beschränkung des Art. 6 1. c., wonach 
nur das „zur Erhaltung des Lebens und der Gesundheit Unentbehr¬ 
liche“ beansprucht werden kann. Das Erforderniss der No th Wen¬ 
digkeit begrenzt mithin die gemeindliche Leistung und im Falle 
der Hilfegewährung durch Privatpersonen die gemeindliche Ersatz¬ 
pflicht Art. 13 Abs. 2 1. c. 

Ob diese Voraussetzung im einzelnen Falle gegeben oder nicht, 
ist nach den human bemessenen Aufgaben einer Krankenhilfe, zugleich 
aber mit Beachtung der in einer Armenpraxis naturgemäss gebotenen 
Rücksichten zu beurtheilen. Dass nach diesen Gesichtspunkten aber 
für die Abgabe der von Apotheker Schl, verrechneten Weine keine 
Nothwendigkeit bestand, tritt Angesichts der erholten Sachverstän- 
digen-Gutachten. insbesondere desjenigen des k. Obermedioinalaus- 
schusses, völlig ausser Zweifel. Letzteres ist oben mitgetheilt, hier 
kann daher eine Verweisung auf seinen Inhalt genügen. 

Wenn es hiernach an der gesetzlichen Voraussetzung mangelt, 
welche [eine Pflicht der Gemeinde zum Kostenorsatze geben könnte, 
so vermag hieran spe«*iell der Umstand nichts zu ändern, dass die 
Weinabgabe auf ärztliche Ordination erfolgt ist. Denn eine Ver¬ 
pflichtung, für Personen, welche auf Kosten der Armenpflege eine 
Krankenhilfe erhalten, alle ärztlich ordinirten Mittel abzugeben, ist 
dem Apotheker durch keine Vorschrift auferlegt, auch nicht in $ 19 
der damals gültigen k. Verordnung über die Feilhaltung und Zube¬ 
reitung der Arzneien vom 25. April 1877/9. November 1882; denn 
durch diese konnte und sollte an den gesetzlich normirten Pflichten 
einer Armenpflege nichts geändert werden. (Stimmig, von Entscheid. 
Bd. V S. 241.) Ebenso ist nirgends eine Pflicht der letzteren statuirt, 
für die Kosten aller ärztlich ordinirten Leistungen des Apothekers 
aufzukommen. Hienach kann die Ordination des Arztes an und für 
sich kein Grund sein, um dessen willen der Ersatzanspruch des Apo- 
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thekers an eine Armenpflege für seine Abgabe an arme Kranke dem 
armeng«*setzlichen Erforderniss «ler Nothwendigkeit der Leistung ent¬ 
zogen wäre. 

Allerdings gehört die Leitung der Krankenhilfe und die Bestim¬ 
mung der anzuordnenden Mittel zum Ermessen des Arztes und dies»T 
Umstand bringt naturgemäss es mit sich, dass der Thatsache einer 
ärztlichen Ordination auch in der Richtung der Frage, ob die Leistung 
des Apothekers eine nothwendige war, eine angemessene Rücksicht 
zu Th eil wird. 

Nicht mehr statthaft ist dies aber, wenn die ärztlichen Ordina¬ 
tionen unter Nichtachtung der nach allgemeiner Annahme bei der 
Armenpraxis gebotenen Rücksichten auf ein Uebermaass kostspieliger 
Reizmittel abzielen, mithin einen Excoss des ärztlichen Ermessens 
in sich schliessen. Dies trifft aber, wie das schon erwähnte Gutachten 
bekundet, im vorliegendem Falle zu. Es kann sich daher Apotheker 
Sch. auf die Ordination des Arztes nicht berufen, um für die ver¬ 
rechneten Weinabgaben die Anerkennung ihrer Nothwendigkeit zu 
erlangen; damit fehlt aber die Voraussetzung für die Berechtigung 
der an die Armenpflege erhobenen Forderung und musste demzufolge 
die gegen den abweisenden Regierungsbescheid erhobene Beschwerde 
verworfen werden. 

Wegen Sachfälligkeit hat der Beschwerdeführer die Kosten des 
Verfahrens in dieser Instanz zu tragen. 

Die Gebührenfreiheit gründet sich auf Art. 8 des Armengesetzes 
und Art. 3 Ziff. 3 des bayer. Gebührengesetzes neuer Fassung. 

So beschlossen, sodann verkündet in der öffentlichen Sitzung «les 
k. Verwaltungsgerichtshofes vom 7. März 1892. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Baumgarten: Jahresbericht über die Fortschritte 
in der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen, um¬ 
fassend Bacterien, Pilze und Protozoen. VI. Jahrgang. 
1890. Er to Hälfte. Braunsehweig. H. Bruhn 1891. 352 S. 

Die Bedeutung des Baum gartcn’sehen Jahresberichts, 
d r als einzige zusammenfassende Gesammtiibersieht des ge¬ 
waltig anwachsenden Gebietes der Bacterienforschung, neben 
dem Centralblatt für Bacteriologie, dem Faehmanne unentbehr¬ 
lich erscheint, wurde schon bei früheren Jahrgängen gebührend 
hervorgehoben. Längst ist es dem Herausgeber unmöglich ge¬ 
worden, die Arbeitslast, zu bewältigen und die Zahl der Mit¬ 
arbeiter ist auch in diesem Jahre um einige Namen vermehrt, 
die dem Werke zur Zierde gereichen. 

So sehr die hieraus resultirende Erleichterung klar zu 
Tage liegt, so bringt doch principiell eine zu weitgehende Aus¬ 
dehnung des Kreises der Mitarbeiter auch ihre Naelitheile, in¬ 
dem die Gleichartigkeit, vielleicht auch die Genauigkeit dabei 
leiden. Als Beispiel möge erwähnt sein, dass in einem der 
Referate des vorliegenden Jahresberichtes „Ueber die Ursache 
der Sporenbildung des Milzbacillus“ (von Ref. publicirtj die 
angeführten Versuche als neue bezeichnet werden, während sie 
in der Arbeit ausdrücklich durch das Datum als alte (von 1880) 
gekennzeichnet sind. Das scheint zwar gleichgültig, ist es 
aber in Wahrheit durchaus nicht, weil ein im Laboratorium 
fortwährend thätiger Experimentator im Laufe der Jahn» so oft¬ 
mals Gelegenheit findet, früher gemachte Beobachtungen und 
Schlussfolgerungen immer wieder zu kontrolliren, dass eine An¬ 
schauung, die sieh 12 Jahre hindurch bewährt hat, im Allge¬ 
meinen weit mehr Sicherheit besitzt, als eine erst seit Kurzem 
gewonnene. Eben dieses Verhältnis» ist dem Referenten d«*s 
Baumgarten’sehen Jahresberichts verborgen geblieben, oder 
es fehlt ihm auch sonst an eigener experimenteller Kennt»iss 
der vorliegenden Specialfrage; andernfalls würde sein Urth«‘il 
kaum ein so zweifelndes geblieben sein, als dies aus einer bei¬ 
gefügten Anmerkung hervorgeht. Büchner. 

Schuchardt: Die Gelenkwassersucht. Jena, Fischer, 
92, 68 S. 2.50 M. 

Die vorliegende Abhandluug gründet sich vorwiegend auf 
eigene Untersuchungen und Beobachtungen des Verf.’s. Neben 
einer Reihe interessanter Krankengeschichten finden wir eine 
Menge sehr beinerkenswerther mikroskopischer Befunde. Unter 
den letzteren ist besonders wichtig, dass sich in fast jeder 
Hydrarthrusflüssigkeit abgestossenc Gelenkzotten, in manchen 
Fällen sogar kleine Knorpeltheilchen finden und zwar entweder 
als zottenartige Bildungen oder als unregelmässige Stücke mit 

3* 

Original fro-rn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



226 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 13 


der für Arthritis deformans characteristischen Auffaserung. S. 
hält es nach diesen Befunden für zweifellos, dass die Gelenk- 
wassersucht mit der Arthritis deformans verwandt ist. 

Ausser der Pathologie der Gelenkwassersucht finden wir 
ihre Beziehungen zu anderen mit serösen Ergüssen verbundenen 
Gelenkerkrankungen und ihre Therapie in erschöpfender Weise 
abgehandelt. K recke. 

A. Pictet, Privatdocent an der Universität Genf: Die 
Pflanzenalkaloide und ihre ehern. Constitution. Deutsche 
Bearbeitung von Dr. R. Wolffenstein. Berlin, Springer 1891. 

Auf engem Raum giebt der Verfasser eine ausgezeichnete 
Uebersicht unserer allgemeinen und speeiellen Kenntnis« von 
der Chemie der Pflanzenalkaloide. Sorgfältige Quellenangabe, 
übersichtliche Schreibweise der oft sehr complicirten Formeln, 
klare Darstellung, Vollständigkeit und maassvolle Kritik sind 
dem sehr fleissig gearbeiteten, hübsch ausgestatteten, werth¬ 
vollen Buche nachzurühmen, das nicht blos unter Chemikern, 
sondern wohl auch bei Medicinern, die sich für chemische 
Fragen interessiren, Freunde finden wird. Aus dem reichen 
Inhalt können nur ein Paar Punkte allgemeineren Interesses 
hier herausgegriffen werden, die die Fortschritte der Chemie 
auf diesem schwierigen Gebiete zeigen. Seit der 180G (aus¬ 
führlicher 1817) von Sertürner veröffentlichten Entdeckung, 
dass im Opium reichlich eine organische Base (die erste 
Pflanzenbase) das Morphium an Mekonsäure gebunden vor¬ 
komme, sind in ziemlich rascher Folge die wichtigsten Alka¬ 
loide entdeckt worden, 1835 zählte man schon 25, darunter 
Veratrin, Strychnin, Chinin, Coniin, Nicotin, Atropin, Colchicin 
und Aconitin. Jetzt sind über 100 Pflanzenalkaloide beschrieben 
und täglich wächst ihre Zahl. Erst zwei natürliche Alkaloide, 
das Coniin und Trigonellin sind synthetisch dargestellt, eine 
grössere Reihe ist in ihrer Structur genau oder fast genau 
bekannt (Atropin und Verwandte, Coffein, Piperin, Nicotin 
u. s. f.), fast bei allen wichtigen sind wenigstens zum Thoil 
sehr bedeutende Anfänge der Erkenntnis« zu verzeichnen 
(Chinin, Morphin). Die grösste Zahl der Alkaloide hat sich 
als Pyridinabkömmlinge (Pyridin C. Il 5 N) herausgestellt, eine 
kleinere Gruppe wird aus substituirten Ammoniaken gebildet, 
einige wenige sind mit der Harnsäure verwandt und eine 
grössere Zahl ist noch wenig untersucht oder die Resultate 
sind noch strittig. Interessant sind auch im speeiellen Thcil 
die Darlegungen über künstliche Alkaloide, unter welchem 
Namen in Gruppen geordnet zahlreiche Pyridinderivate aufge¬ 
führt sind, deren interessante Beziehungen zu natürlichen Alka¬ 
loiden dargelegt werden. K. B. Lehmann-Würzburg. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medioinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 23. März 1892. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Vor der Tagesordnung: Herr R. Rüge stellt den Antrag, 
angesichts einer in nächster Zeit einzuberufenden Versammlung 
sämmtlicher Berliner Aerzte die unter Nr. 1 der Tagesordnung 
angeführte Besprechung heute von derselben abzusetzen. Der 
Antrag wird abgelehnt. 

Tagesordnung: Die Erweiterung der Discipliimr-Befug¬ 
nisse der preussischen Aerztekammern. 

Herr Jakusiel stellt den Antrag: Eine Erweiterung der 
Diseiplinarbefugnisse der preussischen Aerztekammern entspricht 
wieder den Interessen des Staates und Volkes, noch den Wünschen 
der Aerzte und die inedicinische Gesellschaft spricht sich daher 
mit aller Entschiedenheit gegen eine solche Erweiterung aus. 

Zur Begründung des Antrags spricht zunächst der Antragsteller. 
Er bestreitet, dass die Aerztekammern die wirkliche Vertretung der 
preussischen Aerzte seien; die Betheiligung bei den Wahlen zu den 
Kammern sei in Berlin eine sehr geringe gewesen, eie habe kaum ein 
Drittel betragen. Die Kammern hätten ferner nur wenig das Interesse 
der Aerzte wahrgenommen; das habe man bei der Krankenkassen frage 


gesehen, bei der sie es abgelehnt hätten, agitatorisch vorzugehen. 
Ueberdies hätte der ärztliche Stand keinerlei absonderliche Schäden 
gezeigt, die eine strengere Beaufsichtigung verlangten. Wenn nach 
Dr. Guttstadt’s Zusammenstellung die preussischen Aerztekammern 
52 mal gegen Aerzte Untersuchungen anhängig gemacht hätten (nur 
in der Hälfte der Fälle aber sei eine Ahndung nothwendig gewesen), 
so erweise das, wenn man die Gesammtzahl der Aerzte in Preussen 
beachte, nur, dass die Aerztekammern im Ganzen überaus selten mit 
Disciplinardingen zu thun hatten. 

Herr Kleist spricht gegen den Antrag. Das Sinken des ärzt¬ 
lichen Ansehens, die Unterbietung bei Bewerbungen, die bedenklichen 
Hilfsmittel, die verschiedenen Zeichen der kein Gebot kennenden Noth 
in ärztlichen Kreisen, die Ueberproduktion, das Fernbleiben jüngerer 
Collegen von jeder Corporation Hessen eine grössere Disciplinargewalt 
der Aerztekammern sehr erwünscht sein. Ferner sei es nothwendig, 
wieder aus der Gewerbeordnung herauszukommen. Redner stellt einen 
dahin lautenden Antrag. 

Herr Langerhans tritt warm für die Ablehnung der Disciplinar- 
befugniss ein. 

Herr Becher betont die Nothwendigkeit der Erweiterung der 
Machtbefugnis der Aerztekammern, um diejenigen, die ausserhalb 
der Vereine ständen, vor ein Forum ziehen zu können. Die persön¬ 
liche Freiheit müsste man eben unterordnen. Es wäre ausserdem 
nichts besonders Neues, da in den Bczirksvereinen bereits Ehren¬ 
gerichte beständen. 

Herr Mugdan greift den Acrztekammer-Ausschuss an. Er habe 
bis jetzt noch nichts geleistet. 

An der Debatte betheiligen sich noch die Herren Körte, B. 
Friinkel, Mugdan, Becher. 

Herr Jakusiel weist auf den grossen Unterschied zwischen frei¬ 
willigen Ehrengerichten, die vollkommen discret seien und disci- 
plinariselien hin. Letztere seien öffentlich, brandmarkend, uncollegial. 

Herr Jakusiel zieht schliesslich seinen Antrag zu Gunsten 
des zuletzt noch von Herrn Langerhans eingebrachten An¬ 
trages zurück, der sieh ohne weitere Gründe gegen jede Er¬ 
weiterung der Diseiplinarbefugniss der Aerztekammern ausspricht. 

Antrag Langerhans- wird mit grosser Majorität ange¬ 
nommen. 


Verein für Innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 21. März 1892. 

Vorsitzender: Herr Orthmann. 

Tagesordnung: Herr Bein: Demonstration von Mal&riu- 
Plasmodien. 

Ich zeige Ihnen hier Plasmodien in den verschiedenen 
Stadien der Entwicklung. Sie stammen von einem Ehepaar, 
das l 1 /* Jahre in Brasilien am Amazonenstrom in sumpfiger 
Gegend gelebt hat und dort schon mehrfach an Malaria erkrankt 
ist. Ein Kind ist dort auch gestorben. Während eines Fieber¬ 
anfalles genas die Frau eines Knaben. Auch bei dem Kind, 
das keine Anzeichen der Malaria bot, keine Milzanschwellung 
hatte, nur leichte Fieberhewegungen zeigte, hin und wieder an 
Durchfällen und Appetitlosigkeit litt, zeigten sich, wenn auch 
spärlicher als bei den Eltern, Plasmodien. Sie gehen also von 
der Mutter auf die Frucht über. Es sind sehr kleine Kör¬ 
perchen, die — >/ I0 eines rothen Blutkörperchens betragen, 
ziemlich rund, sehr hell sind, lebhafte Beweglichkeit zeigen; 
sic schwirren hin und her im Präparat; in der Nähe dieser 
Körperchen sind einige kleine punktförmige, kaum sichtbare 
Knötchen, welche um diese Körperchen herunitanzen. Bei 
näherem Hinsehen erkennt man, dass sie mit dem eigentlichen 
Plasmodienkörper in Zusammenhang stehen. Sic sind Anschwel¬ 
lungen in kleinen Geiselfäden, die dem Körper auch die eigen- 
thümliche Selbstbewegung mittheilen. Das ist das sogenannte* 
amöboide Pigment, welches in die rothen Blutkörperchen ein¬ 
dringt. Im frischen Präparat kann man sie auch dort noch 
Bewegungen ausführen sehen. Dort nehmen sie auch die ver¬ 
schiedenste Gestalt an; nach einiger Zeit wachsen sie aus und 
nehmen Pigment auf, es werden einzelne schwarze Körnchen 
sichtbar und in dem Grade, wie dieses zunimmt, nimmt die 
Farbe der rothen Blutkörperchen ab. Dann erreichen sie die 
zweite, die pigmentirte Form. Nach einiger Zeit zeigen sich 
Differenzirungen, kleinere hellere Abschnitte, zwischen denen 
sich noch Pigment findet, die difforenzirte Form. Das Plasma 
formt sich nun zu kleinen Segmenten zusammen (Sporulations- 
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form). Das Pigment befindet sieh in lebhafter Bewegung und 
zwar Eigenbewegung, nicht Braun’sehe Molekularbewegung. 
Sie sind wohl mehr fels Pigment, vielleicht Sporen der Plas¬ 
modien. Die Körnchen haben bestimmte Gestalt, eins ist wie 
das andere, länglich oval, was für Pigment auffallend wäre; 
sie schwirren an einander vorüber und scheinen kleine Geisel¬ 
faden zu besitzen. Ich habe sie intra- und extraglobulär ge¬ 
sehen, wo sie im Plasma umherschwirren und sich zwischen 
den rothen Blutkörperchen einen Weg bahnen. Ich habe sie 
bei Impfversuchen und Punktionen der Milz gefunden. Es sind 
wahrscheinlich Sporen. Macht man frische Präparate, kann 
man sie noch stundenlang Bewegungen ausführen sehen, wäh¬ 
rend die Plasmodien schon längst abgestorben sind. 

Das nächste Stadium der intraglobulären Körper besteht 
darin, dass das Pigment, wir wollen es so nennen, sich an 
einem einzigen Orte anhäuft, während ringsherum Segmente 
sind. Bei Färbungen bleibt das Pigment schwarz. Manchmal 
gehen auch vom Pigment aus zwischen die Segmente speichen¬ 
förmige Pigmentstrahlen (Sternblumen- oder Gänseblümchen¬ 
form). Das nächste Stadium zeigt den Zerfall der Körperchen. 
In der Mitte Pigment, die einzelnen Segmente zerstreuen sich 
diffus in der Umgebung. Dieser Zerfall der Plasmodien fällt 
klinisch zusammen mit dem Beginn des Schüttelfrostes. Un¬ 
mittelbar nach demselben findet man ausserordentlich reichlich 
die kleine amöboide Form. So kann man aus dem Blut er¬ 
sehen, wann der nächste Anfall eintritt. Die Italiener wollen 
sogar noch diagnostiziren, ob eine Quarta na oder Tertiana 
eintritt. 

Eine fernere Form ist noch die Spindel- oder Halbmond¬ 
form, die nur in den Tropen vorkommt; es sind homogene, stark 
lichtbrechende Körper von ovalem oder spindelförmigem Aus¬ 
sehen, meist charakteristisch halbmondförmig. Das Pigment ist 
in einem Haufen in der Mitte des Körpers, seltener an einem 
Pol; meist lehnen sie sich an ein rothes Blutkörperchen, sie 
scheinen es ebenfalls auszusaugen, denn es ist sehr blass. Ob 
es Degeneration oder eine neue Art Plasmodien bedeutet, weiss 
man nicht; ich halte es für Degeneration, denn ich habe Ueber- 
gänge von der runden in die ovale und Spindelform gesehen. 

Ausserdem ist noch die sogenannte Geiselform bekannt, 
und zwar die grosse Geiseln tragende. Pigment vertheilt, an 
einer oder mehreren Seiten ein oder mehrere stark contourirte 
Geiselfäden, 3—4 mal länger als die Körperchen, die in so leb¬ 
hafter Bewegung sind, dass die rothen Blutkörperchen bei Seite 
geschleudert werden. In einem Falle sah ich die Geisel abreissen 
und sich allein weiter schlängeln. 

Aus der Menge der Plasmodien kann man die Schwere 
des Anfalls diagnostiziren. Sie verschwinden nicht eher, als 
Chinin gegeben wird. Impfversuche sind negativ, Uebertrag- 
ungen von Mensch auf Mensch positiv ausgefallen, Yom Me¬ 
thylenblau sah Redner eine gute Wirkung, doch muss es sehr 
lauge fortgegeben werden. Die Plasmodien sah er nicht aus 
dem Blut verschwinden. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren: Guttmann, 
Kleist, Ewald und Leyden. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Ewald: Demon¬ 
stration einer Gastrotomirten mit Bericht über einige diesbe¬ 
zügliche Versuche. 

Herr Leyden weist auf die kurze Lebensdauer nach dem immer¬ 
hin schwierigen Eingriff hin und hält Dauercanülen für weniger 
qualvoll bei einer Krankheit, bei der der Exitus doch nur eine Frage 
der Zeit ist. 

Herr Boas: Der operative Eingriff ist nicht so skeptisch aufzu¬ 
fassen; man muss nur die Indication anders stellen. Das kranke 
Organ muss entlastet werden. Ohne Zweifel übt der fortwährende 
Contact mit den Speisen und das Divertikel über dem Geschwür 
einen starken Reiz aus und der Zerfall wird beschleunigt. Operire 
man früher und man wird bessere Erfolge haben. Eine Patientin, 
bei der die Operation frühzeitig gemacht ist, ernährt sich jetzt schon 
Va Jahr, ohne die Fistel zu benutzen. Jodsalze, längere Zeit und in 
grossen Dosen gegeben, haben einen evidenten palliativen Erfolg; 
die Stricturen werden dehnbarer und sind leichter zu überwinden. 
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Aerztlioher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 22. März 1892. 

Vorsitzender: Herr Schede. 

I. Demonstrationen. Herr Kümmell: Zur Chirurgie 
der Gallenblase. Die 3 Haupttypen der Operationen an der 
Gallenblase sind die Cholecystectomie, die Choleeystotomie und 
die sog. „ideale“ Operation, d. h. Eröffnung der Blase, Ent¬ 
fernung der Steine und Naht der Wunde mit Versenkung der 
Blase. Letztere Operation hat Vortragender mehrfach so aus¬ 
geführt, dass er nach dem Bauchschnitt zunächst die Gallen¬ 
blase hervorzog, dieselbe an das Peritoneum und die Bauch¬ 
wandung annähte, dann sofort eröffnete und nach Entleerung 
der Steine wieder verschloss. Bestand jedoch der Verdacht, 
dass nicht alle Steine entfernt waren, so wurde die Blasen¬ 
wunde offen gelassen. Vortragender deinonstrirt nunmehr: 

a) Einen ca. 40jährigen Mann, der seit 1887 an Steinbeschwer- 
den gelitten hatte. Anfangs trat vorübergehende Besserung ein; seit 
1800 traten die Anfälle sehr heftig auf, so dass Patient viel Mor¬ 
phium gebrauchen musste. Ein Aufenthalt in Karlsbad blieb ohne 
Erfolg. K. machte nun die Choleeystotomie, wobei über 100 Steine 
entleert wurden. Aus der Fistel entleerte sich später noch ein grös¬ 
serer und mehrere kleine Steine. Im Ganzen zählte Patient (233 !) 
Steine, die allmählich entleert worden waren. Da die Fistel sich 
durchaus nicht schliessen wollte, so machte K. die Exstirpation der 
Gallenblase, worauf völlige Heilung erfolgte. 

b) eine exstirpirtc Gallenblase, die von einer kaehektisclien Frau 
stammt. Dieselbe kam mit einem Abdominaltumor in K.'s Behand¬ 
lung, der in Narkose für die carcinös degenerirte Gallenblase gehalten 
wurde. Erst nach der Exstirpation zeigte sich, dass es sich um ein¬ 
fach entzündliche Verdickungen der Blasenwand handelte. Die Blase 
war mit zahllosen Steinen prall angefüllt. Heilung. 

c) Einen pflaumengrossen Gallenstein aus einer exstirpirten 
Gallenblase. 

2) Herr E. Frankel deinonstrirt anatomische und mikro¬ 
skopische Präparate von echter und Scharlachdiphtherie. 
Zwischen beiden Affectionen bestehen bekanntlich wesentliche 
anatomische und bakteriologische Unterschiede, die Vortragender 
kurz recapitulirt. Von Bakterien findet man bei der Scharlach¬ 
diphtherie (He noch’s necrotisirender Angina) niemals den 
Löffler’sehen Bacillus, der bei echter Diphtheritis nie fehlt, 
sondern wesentlich Streptococcen. Die demonstrirten zwei Prä¬ 
parate beziehen sich auf einen Fall von Scharlachangina und 
einen Fall ausgedehnter Traehealdiphtherie. 

3) Herr Louis Philippson deinonstrirt aus Dr. Unna’s 
Hautklinik einen Fall von diffuser Pigmentanomalie der 
äusseren Haut mit zahllosen weichen Fibromen der 
Haut. Vortragender kennt kein Analogon aus der Literatur, 
doch erinnert er an das Xeroderma pigmentosum Kaposi, 
mit dem der vorgestellte Fall vielleicht einige Aehnlichkeit hat. 

II. Herr Unna: Wie heilt ein Syphilid unter Queck¬ 
silbergebrauch ? 

Nur scheinbar führt die Behandlung einen vollkommenen 
Schwund der secundären Papel herbei; in Wirklichkeit bleibt 
ein solider Rest, den man klinisch durch künstliche Hyperämie 
und durch den Gebrauch des Glascomprcssors nachweisen kann. 
Histologisch kann man — wie klinisch — drei Perioden der 
Resorption unterscheiden. Die erste, ca. 1 Woche dauernd, 
führt zur raschen Abflachung und Abblassung der Papel, die 
aber derb und gelbbräunlich bleibt. In dieser findet noch kein 
Zerfall der speeifisehen (Plasina)-Zellen statt, sondern nur ein 
Rückgang des Gefäss- und Ernährungsapparates. Die zweite 
Periode dauert je nach Ausbildung des Exanthems 2 bis 3 
Wochen. In derselben schwindet die Papel viel langsamer, aber 
scheinbar vollständig. Die Plasmazellen zerfallen durch eine 
wirkliche Abbröckelung; die Brockel, von demselben Tinctions- 
vermögen wie die Plasmazellen, erfüllen alle Lymphwege der 
Cutis und des Epitels. Die bereits homogenisirten Plasma- 
und Riesenzellen degeneriren dagegen nicht weiter, sondern 
machen eine progressive Metamorphose durch, indem sie aus 
den freien Bröckeln färbbare Substanzen in sich aufnehmen. 
Ausserdem bilden sich neue Mastzellen. Die Brockel im Epitel 
werden nicht zu Pigment, wie denn überhaupt die Pigmcntirung 
der Syphilis nicht nothwendig zur Resorption der Syphilide ge- 
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hört, und «‘in davon ganz unabhängiger Vorgang ist. In l\’s 
Fällen trat gar keine Pigmentirung ein. — U. schlosst mit 
dem Satze, dass die Syphiliszelle, die in jeder Papel die 
zweite Periode der anseheinenden Heilung noch sehr lange und 
auf unbestimmte Zeit überdauert (diitte Periode) «‘in sehr lang¬ 
lebiges Gebilde sei. Die Immunität sei nielit auf die Exi¬ 
stenz dieser die Exantheme überlebenden Zellen zurüekzuführen, 
da sie vor jedem Exanthem bei der Syphilis vorhanden sei, 
wohl aber sei es denkbar, dass immunisirende Alexine von den 
restirenden Plasmazellen der Syphilide eon staut abgesondert 
würden und dadurch eine bleibende Immunität erzeugten. 

An der Diseussion betheiligen sich die Herren Arning und 
A. Philipp so Im. 


Verschiedenes. 

(Kölliker-Jubiläum.) Am 2G. ds. feierte «ler Altmeister der 
deutschen Anatomen, Geheimrath v. Kölliker in Würzburg. sein 
öOjiihriges Doctorjubiläum. Aus diesem Aidass hat ihm die modiei- 
nische Facultät zu München nachstehende Adresse gewidmet: ! 

Hochverehrter Herr Geheimerath! 

Der fünfzigste Gedenktag Ihrer Promotion zum Doctor medicinae j 
giebt der Unterzeichneten Facultät die erwünschte < Jelogenheit, Ihnen j 
die wärmsten Glückwünsche darzubringen. j 

Auf fünfzig Jahre rastloser, erfolgreicher Arbeit als l'niversitäts- ! 
lehrer wi<> als Forscher blicken Sie zurück, ohne cs bisher empfinden ] 
zu müssen, dass das Alter solcher Thätigkeit. Schranken setzt. Vom i 
Katheder wirkt Ihr Wort nach wie vor auf eine reiche Schaar von > 
Schülern und in der Forschung giebt es keinen Fortschritt der Me- I 
thode. den Sie sich nicht zu eigen machten, eröffnet sich kein neues 
Gebiet der Erkenntniss ohne Ihre fordernde Mitwirkung. 

So bietet die lange Reihe Ihrer Schriften zugleich ein Bild der 
Geschichte derjenigen Disciplinen dar. die Sie sich in schaffensfreu¬ 
diger Jugend als Arbeitsfeld erkoren haben und im Silberhaar un¬ 
ausgesetzt bereichern. 

Mit besonderer Anerkennung gedenkt die Unterzeichnete Facultät 
der hohen Verdienste, die Sie sich erwarben, indem Sie das Studium 
der mikroskopischen Anatomie und der Entwicklungsgeschichte auf 
den Universitäten Deutschlands einbürgerten. 

Ihre Lehr- und Handbücher waren es vor Allem, denen dieser 
Erfolg zu danken ist. Forschungsgebiete, die vorher doch nur von 
Einzelnen gepflegt worden waren, wurden nunmehr jedem lernbegie¬ 
rigen Studierenden, jedem wissensdurstigen Arzt«* eröffnet. 

Diese, in der Geschichte der Naturwissenschaften ungewöhnliche 
Wirkung erzielten Ihre Werke einerseits durch den Reichthum an 
neuen Thatsachen. die sie darbrachten, andererseits durch «lie klare, 
fesselnde Darstellung und, nicht zum mindesten, durch die bis dahin 
nm gebotene Fülle an musterhaften bildlichen Darstellungen von Ihrer 
eigenen Hand. 

So sind diese Bücher Vorbilder geworden für die nachfolgende 
Literatur auf gleichen und verwandten Gebieten, wie dieselben die 
herrscherule Stellung, die Deutschland heute in der Histologie und 
Entwicklungsgeschichte einnimmt, wesentlich mitbegründet haben. 

Möge es Ihnen vergönnt sein, als Haupt der Anatomen Deutsch¬ 
lands, als Zierde und Stolz der Alma Julia noch manches Jahr segens¬ 
reich zu walten. 

Die medicinische Facultät zu München. 

Tn Würzburg wird eine Feier des Jubiläums für Ende April, nach 
Wiederbeginn des Semesters, vorbereitet. —- Das Portrait des Jubilars 
hoffen wir der nächsten Nummer beilegen zu können. 

(Lieber die kriegschirurgische Bedeutung der neuen 
Geschosse) hielt Geh.-R. v. Bardeleben am 10. ds. in der Aula 
des k. med.-chirurg. Friedrieh-Wilhelm-Instituts einen Vortrag. Der 
Einladung des Generalstabsarztes der Armee Exc. Dr. v. Coler fol¬ 
gend, befänden sich in der Versammlung neben den Vertretern der 
höheren Militärs und nahezu der Gesammtheit der Militärärzte Berlins 
auch zahlreiche Mitglieder der medicinischen Facultät sowie Militär¬ 
ärzte des Beurlaubtenstandes. In formvollendeter Rede schilderte der 
Vortragende die Eigenschaften der neuen Gewehrgeschosse sow T ie Art 
und Beschaffenheit der von denselben zu erwartenden Verletzungen. 
Wir werden, so führte der Redner aus, in einem zukünftigen Kriege 
nicht bloss eine grössere Anzahl von Verwundeten überhaupt, sondern 
auch eine grössere Zahl unmittelbar und sofort tödtlicher Verwun¬ 
dungen zu erwarten haben, als bisher. Dagegen wird die Aussicht 
auf Heilung für die, welche verwundet, aber noch lebend vom Schlacht¬ 
fel de fortgeschafft werden können, gegen früher steigen. Ausgedehnte 
Zersplitterungen der Knochen werden seltener, engere Schusscanäle, 
welche der Verunreinigung weniger zugänglich sind, werden häufiger 
sein. Einer erfolgreichen Thätigkeit des Arztes wird sich ein weiteres 
Feld öffnen. Und sodann sich zu den Aufgaben der Heeros-Sanitäts- 
verwaltung bezüglich der Unterbringung und Behandlung der Ver¬ 
wundeten wendend, stellte der Vortragende es als vermessen hin. zu 
glauben, dass sich bei Bereitstellung der erforderlichen Mittel nicht 
noch weitergehende Vorkehrungen zum Schutze und für die Rettung 
der Verwundeten, als wir sie haben, treffen Hessen. Aber der Krieg 


sei nun einmal keine Humanitätseinrichtung, und in erster Linie 
stehe die Erreichung des Ziels, das Gewinnen der Schlacht. Im Uebri- 
gen müsse er sagen, dass nach seinen Erfahrungen, die er im Jahre 
1800 und dann 1870 auf den grossen Schlachtfeldern bei Metz ge¬ 
sammelt habe, unsere Heeresverwaltung mit der Vermehrung der für 
den ersten Transport Verwundeter bestimmten Mannschaften und Fuhr¬ 
werke nicht nur unglaublich grosse und schnelle Fortschritte ge¬ 
macht habe, sondern damit auch soweit, als unter den obwaltenden 
Verhältnissen es zur Zeit möglich erscheine, vorgegangen sei. Ausser¬ 
dem lasse sich annehmen, dass bei der Art der zu erwartenden Wun¬ 
den ein erheblich grösser«T Procentsatz der Verwundeten nach ein¬ 
facher antiseptischer Bedeckung der Wunden vom Schlachtfeld weiter 
zurückgeädlickt werden könne als bisher. Die viel geringere Grösse 
und di<* Glätte der meisten Wunden, die Seltenheit schwerer Quet¬ 
schungen dt r Ränder, die mit Sicherheit zu erwartende grosse Selten¬ 
heit blinder Schusscanäle. die davon abhängige l’nwahrscheinlichkeit 
des Zurückbleibens von Geschussen u. s. w.. die geringere Häufigkeit 
der Zersplitterung grösserer Röhrenknochen berechtigen zu der Hoff¬ 
nung. dass, wenn auch nicht die Masse, so doch die Schwierigkeit 
«ler Arbeit auf dem Verbandplatz weniger gross sein werde und so¬ 
mit die Möglichkeit vorliege, «lieselbe auch mit «len jetzt zur Ver¬ 
fügung stehenden Kräften, welch« 1 zu vermehren wohl schwerlich ge- 
lingen dürfte, in geordneter Weise zu bewältigen. 

(IJje Zahl der Selbstmord* 1 ) ist in Pnuissen nicht, wi«^ man 
gewöhnlich glaubt, in steter Zunahme begritlen. Von je JOOOOO Le- 
bon«len starlxm 1881 und 1885 je 21. lssG 22, 1987 21 und 18SS, 
1889 und 18 'JO je 10 durch Selbstmord. D«*r Antheil d«»r Frauen an 
den Selbstmorden ist im Steigen; er betrug in den Jahren 18*3 bis 
1800 201, 205, 202. 188, 203. 211, 211 und 215 auf 1000 Selbstmörder. 
Immerhin kommen lau den Männern verhiiltnissmässig noch viermal 
so viel Selbstmord«* als bei den Frauen vor. d«“nn von 104)000 Män¬ 
nern t öd toten sieh im letzten Jahre 32, von 10O000 Frauen nur 8. In 
Berlin hat di«* Zahl «h*r Selbstmorde nach «‘inigtun Schwanken seit 
188t* zugenommen. Auf 100 000 Einwohner kamen von 1883 bis 1890 
33, 29, 80, 27, 20, 20, 29 uml 30 Selbstmorde. 

Therapeutische Notizen. 

(Operative Behandlung der Axendrehung der Flexura 
sigmoidea.) Unter gleichzeitiger Mittheilnng von 3 von ihm selbst 
operirten Fällen stellt Bra un- Königsberg alle bisher operativ be¬ 
handelten Axnndrnhmignn der Flexura sigmoidea zusammen (Archiv 
f. klin. Cliir. Bd. 43. Heft L). Das Bild ist k«*in gentd«* s«*hr erfreu¬ 
liches. Von 81 Operirten sin«l 21 gestorben. Unter den 31 Kranken 
sind 17, bei <l»*n«*n die Detorsion der Flexur gelang, von ihnen sind 
11 gestorben; bei 4 Kranken gelang die Detorsion nicht, sie starben 
alle; von 2 mit Reseetion der gangränösen Fb*xur lxdiainlolte n Kran¬ 
ken starb einer; und von den 8 mit Knterotomi«* behandelten wie¬ 
derum all«*. — Es ist zw«*ifellos, dass bei frühzeitig ausgefühWer La- 
parotomi«» oder tlurch Reseetion «h*r Fl«*xur manche Kranke hätten 
gerettet werd«*n könn«*n. Braun selbst bat von 3 Operirten nur 
einen verloren. - Zu einer frühzeitigen Operation unbtxlinprt noth- 
wendig ist ab«*r eine exaete Diagnose. Für dieselbe sind wichtig 
zunächst die Anamnese — die Kranken leiden schon lange an schwer 
zu beseitigender Obstipation, weiter das Alter — die Kranken sind 
fast immer ältere Personen, dann das Geschlecht -- auf 40 Männer 
kommen nur 10 Frauen; ganz besonders wichtig ist ab«*r eine sorg¬ 
fältige Untersuchung des Abdomens und der Nachweis der geblähten 
Flexur durch die Palpation (v. Wahl), schliesslich «lie geringe In¬ 
tensität des Erbrechens und der Nachweis einer Flüssigk«*itsansamm- 
lung in der Bauchhöhle. Was nun die operativ«» Behandlung an¬ 
betrifft. so soll dieselbe womöglich immer in der Laparotomie und 
der Beseitigung der Drehung bestehen. Nur bei ganz unsicherer 
Diagnose kann man zunächst die Enterotomie machen : sobald dann 
aber die Diagnose klar ist, muss man die Laparotomie ausschliessen. 
Zur Lösung der Axendrehung muss die geblähte Flexur sofort aus 
der Bauchhöhle hervorgehoben werd«*n, was auch nothwendig ist. um 
den Darm auf Structurveränderungen untersuchen zu können. Bei 
nicht ganz hx-alisirter Gangrän wird man am best«*n «lie ganze Flexur 
reseeiren und je nach dem Kräftezustand des Kranken die Dann¬ 
enden vernähen oder einen künstlichen Atter anlegen. Bei intactem 
Darm muss man oft Vorsorg«? treffen, dass die Drehung der Schlinge 
sich nicdit wieder einstellt, was sich wie in einem Braun’sehen Falle 
wohl am besten dadurch erreichen lässt, dass man die Flexur in der 
Ausdehnung von einigen (’entimetern an die seitliche Bauelrwand 
annäht. Kr ecke. 

(Ueber Behandlung mit Unna’schen Zinkleim) äussert 
sich Prof. Hel fori ch im Jahresbericht der chirurgischen Klinik in 
Gnfffswald pro 1889/90 wie folgt: Wir sind in der Lage, auf dieses 
Mittel ein förmliches Loblied zu bringen. Nicht, allein bei Fällen 
von ekzematöser Dermatitis des Unterschenkels hei Varicen, bei hei¬ 
lendem Ulcus cruris hat dieser Zinkleimverband sich sehr bewährt; 
wir haben ihn auch als Unterlage knapp anliegender Gyps- oder 
Wasserglaskreid« i verbände, bei (’oxitiskindern mit sehr empfindlicher 
Haut öfters als Verband zur Gewichtsextension vortheilhaft benutzt. 
Unschätzbar war uns dieser Verband, um operirto oder sonst behan¬ 
delte Patienten möglichst frühzeitig von der Abtheilung in poliklini¬ 
sche Behandlung zu entlassen, indem die frisch vorklebte Wunde 
beim ersten oder zweiten Verbandwechsel durch einen gut sitzenden 
Zinkleimverband geschützt, in Heilung begriffene Defeete auch an 


Difitized by 


Google 


Original fro-rn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




229 


29. März 1892. MÜNCHENER MEDICI NISCHE WOCHENSCHRIFT. 


den unteren Extremitäten ambulatorisch und last ohne Beeinträch¬ 
tigung ihrer Arbeitsfähigkeit weiter behandelt wurden. Wir haben 
die Unna’sehe Vorschrift in verschiedener Weise modificirt. sind 
aber zum Gebrauch dieser Vorschrift zurückgekommen, nämlich: 

Zinkoxyd und Gelatine ana 20,0 

Glycerin und Aq. dest. ana 80,0. 

(Zur Behandlung der Chorea) empfiehlt Jumont (Med. 
mod. 9/02) an erster Stelle bei der gewöhnlichen Chorea Antipyrin 
und zwar nach einer Vorschrift von Jules Simon in steigender 
Dosis von 1,5—1,0 pro die bis zum Verschwinden der Krankheits¬ 
erscheinungen. Bei rheumatischer Chorea kann es durch das salieyl- 
saure Natron ersetzt werden (4,0 pro die für ein 12jähriges Kind) in 
einem leicht alkalischen Wasser gereicht und in 8—10 Tagen nach 
allmählicher Verminderung der Dosis ausgesetzt. Arsenik wird als 
arsenigsaures Natron in einer Lösung von 0,05:250,0 Wasser, ein 
Kaffeelöffel nach jeder Mahlzeit, 2—3 Wochen lang gegeben. Ferner 
empfiehlt er Schwefelbäder von 20° R., täglich 1 Stunde lang. In 
allen einfachen Fällen sind gymnastische Hebungen und kräftigende 
Mittel — Massage, Elektricität, Hydrotherapie, Eisenpräparate und 
vor Allem eiweissreiche Ernährung - angezeigt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 29. Mürz. Die Erweiterung der Disciplinarbefug- 
nisse der Aerztekammern wird in einer allgemeinen Versamm¬ 
lung dez Berliner Aerzte zur Sprache kommen, welche vom Central¬ 
ausschuss der Berliner Bezirks vereine auf nächsten Freitag einberufen 
wurde. Die Discussion wird durch Referate von Prot. A. Guttstad't. 
und Dr. A. Kalischer eingeleitet werden. Dass die Berliner medic. 
Gesellschaft sich, wie vorauszusehen war, gegen die Erweiterung aus¬ 
gesprochen hat, ist an anderer Stelle dieser Nr. bereits mitgetheilt. 
Die Aerztekammer von Berlin-Brandenburg wird sich am 7. Mai mit 
der gleichen Frage beschäftigen. 

— Man schreibt uns aus Hamburg: Auch bei uns ist man im 
Krankencassenwesenauf dem Wege der frei en Arztwahl einen Schritt 
vorwärts gekommen. Die von der „ Behörde für Krankenversicherung“ 
verwaltete hiesige Dienstbotenkrankencasse, der alle Dienstboten 
zwangsweise angehören müssen, hatte bisher 21 Aerzte in ebensoviel 
Bezirken mit festem Gehalt angestellt und die Dienstboten genöthigt, 
sich an den in ihrem Bezirk angestellten Cassenarzt in Erkrankungs¬ 
fällen zu wenden. Vom 1. April ds. Js. ab wird hierin eine wesent¬ 
liche Veränderung eintreten. An Stelle der bisherigen 21 Bezirke 
sind durch Zusammenziehung mehrerer jetzt nur 11 Arztbezirke ge¬ 
bildet, die Zahl der Aerzte ist dagegen von 21 auf 35 erhöht worden. 
Die grösseren Bezirke besitzen 5—6 Aerzte, die kleineren 2—3. Den 
Cassenmitgliedern steht die Wahl unter den für den betreffenden 
Bezirk, zu welchem ihre Wohnung gehört, bestellten Aerzten frei, 
soweit der Arzt sie im Hause besuchen muss. Für Sprechstundenbe¬ 
suche ist es den Mitgliedern unbenommen, sich an einen beliebigen 
der 35 Aerzte zu wenden. Die Bezahlung der Aerzte erfolgt in der 
Weise, dass die im Pltat. ausgeworfene Summe zur Honorirung der 
Dienstboten-Aerzte unter die Einzelnen nach Maassgabe der Einzel¬ 
leistung repartirt werden soll. Diese Veränderungen sind im Wesent¬ 
lichen auf die Bemühungen des hiesigen Aerztlichen Vereins zurück- 
zutühren. der im vorigen Jahr eine lebhafte Agitation gegen einzelne 
Missstände bei der erstmaligen Besetzung der Cassenarztstellen einge¬ 
leitet hatte und durch eine Petition an die Behörde für Krankenver¬ 
sicherung sowie Beeinflussung hiesiger Bürgerschaftsmitglieder Reme- 
dur zu schaffen suchte. Mit der jetzt eingeführten, wenn auch noch 
beschränkten Aerztewahl ist die Bevölkerung und ein grosser Theil 
der Aerzte recht zufrieden. 

— Die Unterrichtscommission des preuss. Abgeordnetenhauses 
beantragte auf Anregung des Berichterstatters v. Köllichen über 
die Petitionen der Vorstände des Vereins „Frauenwohl“ zu Berlin und 
des deutschen Frauenvereins „Reform“ in Weimar, soweit sie die'Er¬ 
richtung eines Mädchengymnasiums und die Zulassung zum philo¬ 
sophischen Studium betreffen, zur Tagesordnung überzugehen; soweit 
sie die Zulassung zum medicinischen Studium und die Er¬ 
laubnis zur Ablegung des Maturitätsexamens an einem Gymnasium 
beantragen, der Staatsregierung zur Erwägung zu überweisen. Dass 
der unterdessen verabschiedete Cultusminister v. Zedlitz diesen Be¬ 
strebungen nicht abgeneigt war und eine diesbezügliche Enquete bei 
den deutschen Universitäten veranstaltet hat, haben wir in der vori¬ 
gen Nr. bereits mitgetheilt. 

— Der Reichstag begann in seiner Sitzung vom 23. d. Mts. die 
Berathung des Gesetzentwurfes, betreffend den Verkehr mit Wein. 
Der Entwurf fand auf fast allen Seiten eine so wohlwollende Auf¬ 
nahme, dass das Zustandekommen des Gesetzes als gesichert zu be¬ 
trachten ist. 

— Am vorigen Sonnabend haben einige schlesische Apotheken¬ 
besitzer im Cultusministerium eine Eingabe betreffend die Einführung 
einer Standesvertretung der Apotheker überreicht. Sie wurden 
anstelle des verhinderten Ministers vom Unterstaatssecretär v. Wey¬ 
rauch empfangen, der sich über den Gegenstand der Petition sehr 
sympathisch äusserte. Er erkannte an, dass eine Standesvertretung, 
ähnlich der der Aerzte, nach verschiedenen Richtungen hin empfeh- 
lenswerth sei und betonte namentlich, dass eine solche wesentliche 
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Dienste bei der Vorbereitung des Entwurfs einer Apothekerordnung 
leisten könne. 

- - ln München wurden in der 11. Jahreswoche, vom 13.—19. März, 
94 Influenza-Erkrankungsfälle von den Aerzten angemeldet (in der 
Vorwoche 150). 

— Gelbfieber. Nach Meldungen aus Genua (W. T.-B.) vorn 
15. und 18. März d. .). hatten 2 daselbst kürzlich aus Brasilien ein- 
getrottene Packetboote während der Ueberfahrt 44 (Colombo) bezw. 
10 (Cittä Genova) Todesfälle am Gelbfieber. In Rio de Janeiro 
kamen im Januar 7(37 Todesfälle am Gelbfieber, ferner 110 an Accesso 
pernieioso, 177 an Sumpffieber und 16 an typhösem Fieber vor. In 
dem in Jurujuba gelegenen Hospital Santa Izabel sind fast ausschliess¬ 
lich an Fieberkrankeren 260 Personen gegen 231 im Dezember v. J. 
gestorben. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
10. Jahreswoche, vom 6. —12. März 1S92, die geringste Sterblich¬ 
keit Bromberg mit 12,1, die grösste Sterblichkeit Zwickau mit 
46,6 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Remscheid; an Diphtherie 
und Croup in Bonn, Darmstadt, Duisburg, Erfurt, Freiburg, Posen, 
Stuttgart. 

— Zum dirigirenden Arzt der Dr. Brehmer sehen Heilanstalt 
für Lungenkranke zu Görbersdorf wurde der frühere langjährige Assi¬ 
stent Dr. Brehmer s Dr. Wilhelm Achtermann berufen. Dr. Ach¬ 
te rmann war seit Anfang der achziger Jahre Arzt in Potsdam. 

— Einen neuen Percussionshammer, der die Nachtheile des 
Wintrich’schen Hammers vermeiden soll, construirte eand. med. 
Salz in Freiburg (D. med. W. 5/92). Statt des Kautschukpfropfs, 
der in der Kälte leicht spröde, in der Wärme klebrig wird und sich 
leicht abnützt, verwendet S. eine mit Filz belegte Stahlbandfeder. 
Der Schlag des neuen Hammers wird als weniger hart, sein Timbre 
als klar und abgerundet bezeichnet, so dass die einzelnen Percussions¬ 
phänomene präciser zur Wahrnehmung kommen. Der Stiel kann 
nach Art eines Taschenmessers zusammengeklappt werden; der Ham¬ 
mer lässt sich dadurch bequem in der Westentasche tragen. Das In¬ 
strument ist durch F. L. Fischer in Freiburg i. B. zu beziehen. 

— Im Verlag von Johannes Alt in Frankfurt a. M. erschien 
unter dem Titel: „ArzneiVerordnungen für den ärztlichen Gebrauch 
mit besonderer Berücksichtigung billiger Verschreibungsweise“ von 
Dr. E. CI. Schreiber eine kleine Arzneiverordnungslehre, die wir 
insbesondere angehenden Collegen warm empfehlen können. Auf rein 
praktischem Standpunkt stehend, bietet dieselbe in aller Kürze eine 
Uebersicht über die gebräuchlichen Arzneimittel nebst Angaben über 
lndication, Dosirung, Ordination etc., sowie eine grosse Anzahl von 
Receptformeln mit Preisberechnung. Ein einleitender Artikel: „Be¬ 
merkungen über billiges Verschreiben“ enthält eine Fülle für die 
Praxis werthvoller Winke. 

(Universitäts-Nachrichten.) Göttingen. Prof. Wilh. Krause, 
der seine Professur niedergelegt hat, siedelt nach Berlin über, um 
daselbst im Aufträge der anatomischen Gesellschaft eine einheitliche 
anatomische Nomenclatur zu bearbeiten. — Jena. Der Professor der 
medicinischen Klinik, Dr. Rossbach, legt krankheitshalber seine Pro¬ 
fessur nieder. R. ist 1842 in Heidingsfeld bei Würzburg geboren, 
begann seine klinische Laufbahn als Privatdoeent in Würzburg, wurde 
1874 daselbst a. o. Professor mit dem Lehrauftrag für Arzneimittel¬ 
lehre und folgte 1882 einem Rufe nach Jena, wo er Nothnagel, 
der als Nachfolger Bamberger’s nach Wien ging, ersetzte. Seine 
Arbeiten beschäftigen sich vorwiegend mit Laryngologie und mit 
Arzneimittellehre. R. ist bereits seit mehreren Semestern leidend und 
wurde von Professor Stintzing in seiner Lehrthätigkeit vertreten. 
— München. Dem Stabsarzt und Privatdoeent in der medic. Facultät 
Dr. Hans Büchner wurde Titel und Rang eines ausserordentlichen 
Professors gebührenfrei verliehen. 

Gr&tz, Das medicinische Professoren-Collegium hat zur Besetzung 
der nach Prof. Lipp’s Ableben erledigten Lehrkanzel für Dermato¬ 
logie und Syphilis folgenden Vorschlag erstattet: Primo loco Prof. 
Jarisch (Innsbruck), sec. et aequo loco die Docenten Finger und 
Riehl (Wien). 

(Todesfall.) In Freiburg i. Br. starb am 24. März der in wei¬ 
teren Kreisen bekannte Ohrenarzt Dr. Thiry im Alter von 61 Jahren. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernannt. Zum Bezirksarzte I. CI. in Bergzabern der praktische 
Arzt Dr. Carl Gaggel in Pirmasens. 

Auszeichnung. Dem Professor der Chirurgie an der Universität 
Leipzig, Geh. Med.-Rath, Generalarzt II. CI. Dr. Carl Thierseh wurde 
der Verdiensorden vom hl. Michael II. CI. verliehen. 

Niederlassung. Dr. Rudolf v. Geuder zu Kirchlauter, k. B.-A. 
Ebern. 

Ausgewandert. Dr. Pf aff von St. Ingbert. 

Verzogen. Dr. Breith von Rodalben nach Offenbach. 
Gestorben. Dr. Christian Kunz, Bezirksarzt I. CI. in Illertissen; 
Medicinalrath Dr. Köttnitz zu Kaiserslautern. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. CI. in Illertissen. 
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Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München j 

in der 11. Jahreswoche vom 13. bis 19. März 1892. 

Betheil. Aerzte 315. —Brechdurchfall 12(10*), Diphtherie, Croup 
3G (55), Erysipelas IG (12), Jntermittens, Neural^ia interm. 5 (4), 
Kindbettfieber —(2), Meningitis cerebrospin. 2 (—), Morbilli 85 (101), 1 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 5 (5), Parotitis epidemica 5 (8), 
Pneumonia crouposa 31 (28), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheumatis- I 
mus art. ac. 25 (12), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina G (12), 
Tussis convulsiva 35 (53), Typhus abdominalis 1 (2), Varicellen 12 (16), 
Variola — (—). Summa 279 (324). Medicinalrath Dr. Aul). I 


Uebersicht der Sterbfälle in München 

während der 11. Jahreswoche vom 13. bis 19. März 1892. 

Bevölkernngszahl 3GG,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern G(l), Scharlach 1 (2), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 9 (4), Keuchhusten 5 (5), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 2 (2), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung — (G), Genickkrampf 
— (--), Blutvergiftung — (2), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 5 (9). 

Die Gesammtzahl der Sterbefalle 212 (213), j&r Tagesdurchschnitt 
30.9 (30,4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 30.2 (30.2), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 17.1 (20.3), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
15.7 (16.4). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Generalrapport Ober die Kranken der kgl. bayer. Armee 
für den Monat Februar 1892. 

1) Bestand am 31. Januar 1892 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 5449G Mann, 113 Invaliden: 2GG1 Mann, 6 Invaliden. 

2) Zugang: im Lazaretli 1G77 Mann. — Invalide, im Revier 
5097 Mann, 2 Invaliden. Summa G774 Mann, 2 Invaliden. Mithin 
Summe des Bestandes und Zuganges nach der Zahl 9435 Mann, 
8 Invaliden auf Tausend der Iststärke 173,13 Mann und 70,80 In¬ 
validen. 


3) Abgang: geheilt 7059 Mann, 2 Invalide; gestorben 14 Mann, 
1 invalide; invalide 19 Mann; dienstunbrauchbar 171 Mann; ander¬ 
weitig 81 Mann: Summa: 7344 Mann, 3 Invalide. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 748,17 und 250,00 
pro mille der erkrankten Invaliden; gestorben 1,48 und 125,00 pro mille 
der erkrankten Invaliden. 

5) Mithin Bestand am 29. Februar 1892: 2091 Mann, 5 Invalide, 
von 1000 der Iststärke 39,53 Mann, 44,25 Invalide. Von diesem 
Krankenstände befanden sieh im Lazaretli 1355 Mann, 1 Invalide; 
im Revier 73G Mann, 4 Invalide. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge¬ 
litten an: Rose 1, epidemischer Genickstarre 1, Osteosarkom 1, 
Lungenentzündungen 3, acuter Miliartuberculo.se 2, chronischer Lun¬ 
genschwindsucht 2, Nierenentzündung 2, Knochenentzündung 1, Leber¬ 
und Darmzerreissung 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen kam 
noch 1 Todesfall durch Selbstmord (Erschlossen) vor, so dass die aetive 
Armee im Ganzen 15 Mann durch Tod verloren hat. 

Ein Invalide starb an Altersschwäche. 
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Bevölkernngszahlen: Oberbayern 1,008,160. Niederbayern 664,798. Pfalz 728,889. Oberpfalz 537,954. Oberfranken 673,32a Mittelfranken 700,606. Unterfrpnken 618,489. 
Schwabon 668,316. — Augsburg 75,629. Bamberg 35,815. Fürth 48,206. Kaiserslautern 87,047. München 849,024. Nürnberg 142,590. Regensbarg (mit Stadtamhof) 41616. 
Würzburg 61,039. 

l ) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr. 10) eingelaufener Nachtrage. *) Im Monat Januar einschL der Nachträge 1812. •) 1.—4. bzw. 

5.-8. Jabreswoche. — 4 ) Einschi. Stadtamhof. — Für Nürnberg Stadt und Bezirksamt Gerolzhofen fehlt Bericht pro Februar. 

Höhere Erkrankungszahlen ausser in obigen acht Städten wurden gemeldet aus folgenden Orten und Aemtern. Diphtherie: Bcz.-Amt Freising 36, Bez.-Amt 
München II 52, Bez.-Amt Traunstein 56, Bez.-Amt Ansbach 45, Motten (Bez.-Amt Brückenau) 17 Fälle, epidemisches Auftreten in 2 Gemeinden des Amtes Marktheidenfeld 
ohne Urztliche Behandlung, Babenhausen (Bez.-Amt Illertissen) 19 Fälle. — Morbilli: im Amt Garmisch im Erlöschen, Bez.-Amt Kolheim 48, Bez.-Amt Ludwigshafen 48, 
Bez.-Amt Bayreuth 34, Bez.-Amt Hassfurt 88, Monheim (Bez.-Amt Donauwörth) 40 Fälle. — Pa rot. epid.: Bez.-Amt Freisinp 95, Wasserburg 27 Fälle — Pneumonia 
croup.: Bez.-Amt München II 55 (hiervon 22 in Wulfratshausen), Schwarzacli (Bez.-Amt Bogen) 37 nach Influenza, Bez.-AmO, ottenburg 24 in 2 Orten, Bez.-Amt Weg- 
scheid 51 in 2 Orten, Gefangenanstalt Amberg 12, Erbendorf (Bez.-Amt Kemnath) 24, Bez.-Amt Ansbach 41, Bez.-Amt Dinkcv Uhl 5? Bez-Amt Feuchtwangen 63 (24 in 
Horrieden), Bez.-Amt und Stadt Rothenburg 37 Fälle. — Tuss. convuls.: Stadt Landsberg 27 Fälle, in vielen Gemeinden de» Amtc^ /ilshofen ohne ärztliche Behand¬ 
lung, epidemisch in Waldsassen (Tirschenreuth). — Typh. abdom.: Mündling (Bez.-Amt Donauwörth) 6 Fälle. — Varicellen: in einem Orte des Amtes Schwabach 
mehr als 5U Fälle ohne ärztl. Behandlung. — Variola: je 1 Fall im Bcz.-Amt München II und in Höclistädt (Bez.-Amt Dillingen). 

Ueber das Auftreten der Influenza im Februar liegen aus zahlreichen Aemtern Bemerkungen vor. Soweit bestimmte Zahlenangaben vorliegen, wurden zusam¬ 
men 5980 Fälle gemeldet (4263 im Januar). Dio meisten Fälle (2528 ohne Stadt München) treffen auf Oberbayern (Vormonat 1816), dann aut Schwaben (960) und Nieder¬ 
bayern (760). die wenigsten (ca. 20o) auf dio Pfalz und Unterfranken. Mit höheren Zahlen sind vertreten, nach Regierungsbezirken geordnot: die Bezirksämter Weilheim 266, 
Freising incl. Stadt 26», Aiebach 190, Landsberg 189, Altötting 186, Traunstein 164, Tölz 181 (Vormonat 819), Laufen 174, Pfaffenhofen 115, Ebersberg 114, Erding H*» 
Schongau 102 — Wolfstein 150, Regen 107, Vilsliofen 88, Eggenfoldcn 86 — Homburg 110, Bergzabern 5> — Tirschenreuth 148, Parsberg 104 — Höchstadt a. A. 147, Foren* 
heim 123 — Scheinfeld 127, Fürth 122, Feuchtwangen 97, Erlangen 54 — Hassfurt 61, Schweinfurt 50 — Kempten incl. Stadt 216, Günzburg incl. Stadt 170, Dillingen incl. 
Stadt 14 2, M emmingen incl. Stadt 79, Oberdorf 78. 

VP* Portofreie Postkartenforraulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten. 

Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 
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Originalien. 

Beiträge zur Chirurgie der Nieren. 

Von Dr. Hans Schmid, Oberarzt von Bethanien (Stettin). 

Die Antisepsis und die sich aus ihr entwickelnde Asepsis 
war eine der segensreichsten Erfindungen, welche in der The¬ 
rapie der Krankheiten zu verzeichnen sind; man konnte wohl 
glauben, dass diese Thatsachc als die wichtigste in der Ge¬ 
schichte der Medicin dieses Jahrhunderts bestehen bleiben würde, 
als Ende des Jahres 1890 eine neue Entdeckung ungeheures 
Aufsehen erregte, welche noch in ganz anderer Weise einer 
verheerenden Seuche Einhalt thun und damit segenbringend 
wirken sollte. Die Koch’sehen Arbeiten schienen sich nicht 
nur auf die Erforschung der verschiedenen Species von Bacte- 
rien, ihre Lebensweise und Lebensbedingungen zu erstrecken, 
sondern es machte den Eindruck, w r ie wenn es in der That ein 
und demselben Forscher beschieden wäre, eine Krankheit in 
ihrer Ursache erkannt und zugleich die Mittel zu deren Heilung 
gefunden zu haben. Mehr oder minder haben alle Aerzte in 
unbeschränktem Glauben und Vertrauen in den Autor mit den 
Laieu zusammen sich von vorne herein der begeisternden Hoff¬ 
nung hingegeben, dass die Tubcrculose durch das Koch’sehe 
Mittel heilbar sei; und vorläufig wenigstens ist diese Hoffnung 
uns in ein Nichts zusamm^ngesunken. Nach wie vor also be¬ 
deutet die Einführung der Antisepsis und Asepsis in die Wund¬ 
behandlung den grössten Schritt in der Therapie dieses Jahr¬ 
hunderts : auf der Basis derselben haben alte Operationsmethoden 
erst Gestalt gewonnen, Verwirklichung und Erfolge errungen; 
neue Methoden wurden gefunden und durchgeführt; eine ganze 
Reihe von Krankheiten sind aus der rein internen Behandlung 
in die der Chirurgen übergegangen; kein Organ des menschlichen 
Körpers existirt, welches nicht, in irgend einer Form erkrankt, 
der Hand des Chirurgen zugängig wäre, um Besserung, wo¬ 
möglich Heilung zu erlangen. 

Fussend auf der auch freilich öfters überschätzten Sicher¬ 
heit der Antisepsis sind von chirurgischer Seite auch mancherlei 
Missgriffe und Ueberschreitungen zu verzeichnen: es konnte uns 
mit Recht vorgeworfen werden, dass wir die schädlichen Neben¬ 
wirkungen der Antiseptica, der Carbolsäure, des Sublimats und 
besonders des Jodoforms nicht genügend untersucht und erkannt 
hatten, als wir sie zur Entwicklung ihrer antiseptischen Eigen¬ 
schaften gebrauchten. Diese Zeit kann im Allgemeinen als über¬ 
wunden bezeichnet werden; wir haben die ernsten Erfahrungen 
ihinter uns; wir kennen die Grenzen der Anwendbarkeit der 
Antiseptica; wir haben aber vorHÄllem den eminent wichti¬ 
gen Schritt von der Antisfvns *zS Asepsis gethan. Wir sind 
damit einen grossen Schritt in der Wundbehandlung weiter ge¬ 
kommen: Aber wenn wir auch das Neue gewonnen haben, 
worden wir damit das Alte nicht fallen lassen: in einer Klinik 
und einem gut geleiteten Hospital w r crden wir uns selbst, die 
Assistenz und die Schwesternschaft so schulen können, dass 
wir uns auf absolute Reinlichkeit und Asepsis derartig verlassen 
dürfen, dass beispielsweise für eine Laparotomie, Herniotomie. 
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Brustamputation etc. Chemikalien als Antiseptica überhaupt nicht 
zur Verwendung kommen; mit Benützung von stcrilisirten Päu- 
schen zum Auftupfen, Catgut, Seide oder Zwirn zur Unterbin¬ 
dung und zur Naht und ohne Drainage mit Anwendung eines 
comprimirendon Verbandes aus stcrilisirten Verbandstoffen wird 
eine prima intontio gefordert und erlangt. Dagegen werden 
die Verhältnisse in der Privatthätigkeit. beim Opcriren auf dem 
Lande, und zwar für den Fachchirurgen wie für den praktischen 
Arzt, der sich nicht ausschliesslich mit Chirurgie beschäftigt, 
ganz andere sein: hier tritt die Benutzung der Antiseptica in 
ihr volles Recht, und mit ihr gegenüber der primären Naht die 
Tamponade mit antiseptischen Verbandstoffen, die Heilung per 
sceundam oder die secundäre Naht. Ganz dasselbe gilt in her¬ 
vorragendem Maasse für die Thätigkeit im Kriege: Hier wird 
nicht die Asepsis, sondern die Antisepsis ihre berufene Rolle 
spielen. — In der verführerischen Sicherheit der Antisepsis 
oder Asepsis liegt freilich auch eine grosse Gefahr, und der 
Vorwurf ist nicht ungerechtfertigt, dass Ueberschreitungen Vor¬ 
kommen, und gelegentlich als leitendes Motiv für eine Opera¬ 
tion nicht die Frage entscheidend ist, ob sie dem Leidenden 
etwas nützt, sondern ob die Operation technisch ausführbar 
ist. Aber sehen wir von solchen Ueberschreitungen ab, so 
entrollt sich in der That vor unsern Augen ein weites, reiches 
Gebiet für die operative Thätigkeit, ein Gebiet, welches fast 
den gesammten Organismus des Menschen in sieh schliesst. 

Während es in erster Linie die Aufgabe der internen 
Medicin und der Staatshygiene ist, Krankheiten zu verhüten 
durch Kräftigung des Organismus für seine Widerstandsfähig¬ 
keit und durch Darreichung eventueller specifischer Mittel zu 
sorgen, dass die Krankheitserreger nicht Herr werden über 
diese Widerstandsfähigkeit des Organismus, ist es die Auf¬ 
gabe des chirurgischen Eingriffes, möglichst frühzeitig das 
zerstörend Wirkende aus dem Körper zu entfernen, oder ein 
dem Untergang geweihtes Organ zur rechten Zeit aus dem 
Organismus zu eliminiren, ehe es wiederum durch seine Zer¬ 
setzung schädlich auf die anderen Organe wirkt. Eine Restitutio 
ad integrum ist damit in dem idealen Sinne nicht erreicht; 
aber w'ir wissen ja, dass dies für die Gesundheit eines Menschen 
objectiv und suhjectiv auch nicht erforderlich ist; und wenn es 
in jedem Falle möglich wäre, frühzeitig einen von einer Krank¬ 
heit befallenen Körpertheil zu entfernen, um dadurch das Leben 
zu erhalten, so würde unsere Therapie noch segensreicher sein. 
Die conservative Chirurgie spielt eine grosse Rolle, und wir 
opfern nicht gerne ein Glied oder Organ, wenn es nicht ab¬ 
solut nothwendig erscheint. Wir thun recht daran; denn jeder 
Organismus ist für sein Gesundsein auf die normalen Functionen 
aller Organe angewiesen, welche zu ihm gehören. 

Und doch ist der menschliche Organismus so eingerichtet, 
dass vielfach ein Organ, mehr oder minder vollkommen, das 
andere zu ersetzen im Stande ist: der Arbeiter, welcher durch 
einen Unfall einen Finger verloren hat, fürchtet die Herab¬ 
setzung seiner Erwerbsfähigkeit und kann nach kurzer Zeit 
schon eonstatiren, dass die übrigen Finger vollkommen ersetzend 
für den verlorenen eingetreten sind. — In welcher Weise sich 
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Sinne gegenseitig ersetzen können, die entweder angeboren 
defect oder durch Krankheit verloren gegangen sind, davon 
können uns Taubstumme lehrreiche Beispiele erzählen; weiter¬ 
hin aber auch Patienten, denen die Zunge in toto entfernt, 
und solche, denen der ganze Kehlkopf exstirpirt ist, welche beide 
in verbältnissinässig verständlicher Sprache sich äussern können. 

Wenn es sich darum handelt, dass die Erkrankung eines 
Organes die totale Exstirpation desselben erfordert, muss in 
erster Linie entschieden werden, welche Functionen dieses Or¬ 
gan’für den Organismus hat, ob das Fehlen seiner Functionen 
für das Fortbestehen des Organismus keine Bedeutung hat, 
oder aber ob ein anderes Organ seine Functionen übernehmen 
kann. Wir haben fn dem menschlichen Organismus theils paarige 
Organe (z. B. Niere, Lunge Hoden), theils solche, welche in 
einem Nebenorgan oder in ihrer Ausdehnung einen eventuellen 
Ersatz für Yerlorengegangenes haben können (Milz, Leber, Schild¬ 
drüse, Darm, Magen etc.). Aus Experimenten an Thieren und 
Operationen an Menschen wissen wir, dass voraussichtlich die 
Existenz einer Nebenmilz die Exstirpation einer erkrankten Milz 
ermöglicht und das Weiterlcben des betreffenden Patienten da¬ 
durch erklärt ist. Die Ponfick’sehen Experimente haben ge¬ 
zeigt, wie genügend das Verbleiben eines ganz kleinen Theiles der 
Leber beim Kaninchen nach Exstirpation des grössten Theiles der¬ 
selben für das Leben ist, und wie schnell aus demselben sich 
wieder eine Leber von normaler Grösse entwickelt. An Stelle 
der Totalexstirpation der erkrankten Schilddrüse mit all ihren 
Gefahren ist die Rescetion derselben getreten: das Zurücklassen 
eines kleinen Theiles des Organs scheint in der That nicht nur 
vor dem Eintritt der Tetanie zu bewahren, sondern diese That- 
sache scheint auch von den neuesten ungemein interessanten 
Experimenten von v. Eiseisberg bestätigt zu werden. 1 ) 

Dass endlich der Darm für die Functionen der Verdauung 
Gleiches leistet, auch w r enn ein grosses Stück operativ entfernt 
worden ist, ist mehr bekannt als die Thatsache, in welcher 
Weise ein wegen Carcinom resecirter und zum grossen Theil 
exstirpirter Magen die normalen Functionen übernimmt. 

Ich besitze 2 Präparate von exstirpirten Magencarcinomen 
sowie auch die neugebildeten Magen dieser 2 Patienten, welche 
G Wochen, resp. 1 4 / a Jahre nach der Magenresection gestorben 
sind. Schon bei Lebzeiten der Patienten war es aufgefallen, 
welch grosse Menge von Speisen die Patienten mit einem Male 
gemessen konnten, und der Seetionsbefund hat dieses Phänomen 
erklärt: in beiden Fällen waren a / 3 — 3 /i des Magens exstirpirt 
w r orden, und der zurückbleibende liest hatte sich so ausgedehnt, 
dass er nach Form wie nach Grösse einem normalen Magen 
gleichkam; und dies w r ar in einem Falle schon 6 Wochen nach 
der Operation. Ich habe die beiden Magen mit Gyps ausge¬ 
gossen und zum Vergleich dazu einige Magen gleiehalteriger 
Personen ebenso behandelt; eine spätere Arbeit soll über diese 
interessante Thatsache Näheres berichten. 

Bei den paarigen Organen aber ist das Eintreten des einen 
für das andere verlorengegangene eine bekannte Thatsache; 
die Exstirpation eines Hodens pflegt keine Störung in der 
Zeugungsfähigkeit des Mannes nach sich zu ziehen. Bei Em¬ 
pyemen der Brusthöhle, welche spät radicaler Operation unter¬ 
zogen werden, muss die gesunde Lunge lange Zeit mehr oder 
minder die Functionen der kranken Seite übernehmen, und ge¬ 
rade bei diesem Organ kann diese Anforderung, z. B. bei Stich- 
verletzung der Pleurahöhle und der Lunge und dadurch ein¬ 
tretendem Pneumothorax, denkbarst plötzlich an die gesunde 
Seite gestellt werden. 

Am interessantesten und wichtigsten sind diese Verhält¬ 
nisse nun aber bei den Nieren. Während verschiedene Er¬ 
krankungen der Nieren stets beide Organe mehr oder weniger 
gleichmässig befallen, kommen wiederum andere Erkrankungen 
zumeist nur in einer Niere vor; und wenn dies rechtzeitig er¬ 
kannt und richtig beurtheilt ist, dann kann unter Umständen 
die Exstirpation der erkrankten Niere nothwendig werden, um 

*) v. Eiseisberg, Ueber erfolgreiche Einheilung der Kat/.en- 
schilddruse in die Bauchdecke und Auftreten von Tetanie nach deren 
Exstirpation. Wiener klin. Wochenschrift 1892, No. 5. 


das Leben des Patienten zu erhalten. Wie die eine Niere 
schnell oder allmählich die Functionen der anderen übernehmen 
kann, dafür haben wir experimentell schlagende Beweise durch 
die Arbeiten von KUm mell, welcher auf der vorletzten Natur¬ 
forscherversammlung in Bremen darüber berichtet hat; er hat 
bei Kaninchen zuerst eine Niere, dann auch noch die Hälfte 
der anderen exstirpirt und fand nach einigen Monaten bei der 
Section, dass der Rest der einen Niere sich so vergrössert 
hatte, dass er einer hypertrophischen Niere gleichkam; dem¬ 
entsprechend war auch das Verhalten des Thieres zu Lebzeiten 
ein normales gewesen. Es ist dies also dieselbe Regenerations¬ 
fähigkeit der Niere aus einem kleinen zurückgebliebenen Rest, 
wie es Ponfick für die Leber in derselben Weise experimentell 
bewiesen hat und wie wir es an oben genanntem Präparaten 
des Magens sehen. 

Wie aber der Mensch mit einem sehr kleinen Theil von 
gesundem Nierenparenchym leben kann, beweist der Fall von 
Marchand' 2 ): Bei einem vorher anscheinend gesund gewesenen 
an Pneumonie im Kriege 70/71 verstorbenen Soldaten fand er 
bei der Section die rechte Niere total cystisch entartet, wäh¬ 
rend von der linken nur noch ganz geringe Reste des Paren¬ 
chyms übrig geblieben waren. — Ein ähnlicher und sehr inter¬ 
essanter Fall, welcher hier gleich vorweg angeführt sein mag, 
ist der, welchen Maske 3 ) 1880 operirt hat: Bei der Lapa¬ 
rotomie w'urde bei einer 23jährigen Patientin constatirt, dass 
es sich um eine doppelseitige Cystenniere handle; es wurde 
versucht, die aus der Tiefe herausgewälzten Tumoren wieder 
zu reponiren, um von jeder Operation abzustehen. Die rechte 
Niere jedoch liess sich nicht reponiren und so wurde sie ex- 
stirpirt. Die Patientin hat den Eingriff gut überstanden. Nach 
nunmehr G Jahren hat sie ein Kind geboren und ist gesund; 
der Tumor ist nach wie vor zu fühlen (Dr. Neu meister). 
Auch dieser Fall beweist also, mit wie wenig NieTongewebe 
der Organismus auskommt. 

Abgesehen von schweren Verletzungen einer Niere, Pro¬ 
laps derselben, heftiger Blutung nach Stich- oder Schussver- 
letzung ist die Pyonephrose unter Umständen Indication zur 
Exstirpation, und diese wieder kann ihre Ursache in der Stein¬ 
oder tuberculösen Niere haben. Weiterhin kann die Entwick¬ 
lung einer Cystenniere, eines Sarkoms (letzteres wahrscheinlich 
meist angeboren und in den ersten Jahren zum Wachsthum 
kommend), eines Carcinoms zur Exstirpation drängen. Endlich 
kann nach einer Verletzung oder nach einer wegen Hydrone- 
phrose gemachten Incision in die Niere eine Nierenfistel Zurück¬ 
bleiben, welche durchaus nicht zur Heilung gelangen will und 
welche so schwere Unannehmlichkeiten hervorruft, dass auch 
sie Ursache zur Exstirpation werden kann, ebenso wie eine 
Ureteren-Bauchfistel. Bei der cystisch entarteten Niere, wie 
sie gelegentlich angeboren vorkommt, wird die Exstirpation der- 
halb nicht in Frage kommen, w r oil diese Erkrankung doppel¬ 
seitig zu sein pflegt; und wenn in vorgerücktem Lebensalter 
eine Niere als Cystenniere angesprochen wird, die deswegen zur 
Frage der Exstirpation Veranlassung giebt, so ist auch da ganz 
besondere Vorsicht nöthig, da die andere Niere häufig ebenso, 
wenn auch nicht in dem vorgeschrittenen Maassc, erkrankt ist. 

Die Hydronephrose, durch die Punction als solche con¬ 
statirt, erfordert zunächst nur die Nephrotomie; nach Incision 
wird der sondirende Finger feststellen, ob ein eingeklemmter 
Stein am Ausgange des Nierenbeckens, nach dem Ureter zu 
oder in ihm liegend, die Ursache war; wenn dies der Fall ist 
und ein Stein entfernt wird, so pflegt die zunächst entstehende 
Nierenfistel sicher und prompt sich zu schliessen. Zieht sich 
dies viele Wochen hin, verkleinert sich die Fistel wenig, wird 
der ausfliessende Urin, der früher klar war, allmählich flockig 
und eiterig, so ist die Annahme berechtigt, dass es sich nicht 
nur um einen Stein gehandelt hat, sondern dass sich mehrere 
entwickeln oder in den Kelchen feststecken, oder dass eine 
andere Erkrankung der Niere statt hat, und dass das Nieren¬ 
parenchym mehr und mehr degenerirt. 

2 ) March and, Eulenburg's Real-Eneyclopüdie IV. „Cysten“. 

3 ) Dissertation von Arendt: Zur Casuistik der Nephrectomie, 
Greifswald, 1887. 
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Die Wanderniere dadurch zu heilen, dass man sie exstir- 
pirt, ist ein Vorschlag, welcher seiner Zeit gemacht, hoffentlich 
von Wenigen befolgt und von dem Autor selbst wohl längst 
verlassen worden ist. 

Man soll es zur Feststellung der Diagnose nie versäumen, 
eine Untersuchung in Narkose vorzunehmen, nachdem der 
Patient vorher zwei Tage lang durch ausgiebige Entleerung 
des Darmes genügend für eine exacte Untersuchung vorbereitet 
ist. Die bimanuelle Untersuchung, so zwar, dass man sich die 
Oeschwulst von vorne und hinten zwischen die beiden Hände 
nimmt, und wenn es sich um eine Nierengeschwulst handelt, 
man dieselbe von vorne nach hinten etwas verschieblich findet, 
nicht aber von oben nach unten, führt schon mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit auf die Niere als Ausgang der Geschwulst; die 
Hydro- und Pyonephrose werden ausserdem als fluctuirend 
durchzufühlen sein. Gegen die Leber, resp. die Milz, pflegt 
eine maassgebende Percussionsgrenze nicht zu bestehen; das 
Zwerchfell kann je nach der Grösse der Geschwulst weit nach 
oben gedrängt, und die Percussionsverhältnisse von Lungen und 
Herz wesentlich verändert sein. Diese Untersuchung soll nicht 
nur in Rückenlage, mit leicht gebeugten Beinen, sondern 
auch in Seitenlage vorgenommen werden. Die Füllung des 
Colon mit Wasser vom After aus habe ich zur Feststellung 
der Diagnose nicht benutzt, doch ist die Möglichkeit nicht 
ausgeschlossen, dass auch dadurch eine Sicherheit für den Sitz 
der Geschwulst gewonnen werden kann. Maassgebend aber 
für die Beurtheilung, ob eine constatirte Geschwulst von der 
Niere ausgeht oder nicht, ist das von v. Bergmann seinerzeit 
betonte Verhalten des Colon: mit dei wachsenden Geschwulst 
wird dasselbe entsprechend seinen Beziehungen und Verbin¬ 
dungen zu der Niere mehr und mehr nach vorne gedrängt 
und hat die Geschwulst eine ansehnlichere Grösse erreicht, so 
findet man da, wo sonst normalerweise Darmschall ist, eine 
Dämpfung; für diagnostisch zweifelhafte Fälle ist die Beobach¬ 
tung dieser Verhältnisse häufig recht fördernd. 

Für die Differentialdiagnose zwischen einer Geschwulst 
der Niere und einer solchen des Darmes oder einem perine- 
phritischen, perihepatitischen, subphrenalen und endlich peri- 
proctitischen Abscess oder einer einfachen Koprostase muss die 
Anamnese in erster Linie entscheidend sein; auch mit Ge¬ 
schwülsten , Abscessen und Echinococcen der Milz oder des 
Netzes kann eine Nierengeschwulst verwechselt werden. 

Zur Feststellung der Diagnose ist weiterhin maassgebend, 
abgesehen von der Anamnese und der Temperaturcurve, die 
Controle der Urinausscheidung nach Menge und Inhalt. Unter 
Umständen werden Eiweiss oder Eiter oder Blut, Gries oder 
Steinfragmente oder endlich Partikclchen einer Geschwulst nach¬ 
gewiesen werden können; für die Beurtheilung kann die Unter¬ 
suchung des Urins in dieser Beziehung sehr maassgebend sein; 
aber man muss sich hüten, aus einer oberflächlichen Unter¬ 
suchung des Urins zu weitgehende Schlüsse auf die Thätigkeit 
einer Niere zu ziehen; wir kommen darauf später noch aus¬ 
führlicher zu sprechen. 

Ist die Diagnose auf eine Nierengeschwulst festgestellt, so 
wird in den Fällen, in denen eiteriger oder seröser Inhalt 
angenommen wird, eine Probepunction von der Lumbalgegcnd 
nach genauer Percussion ohne Gefahr gestattet sein. 

Tritt die Frage der Exstirpation einer Niere an uns heran, 
so muss in erster Linie das Vorhandensein der anderen Niere 
nachgewiesen werden. So selten es vorkommt, dass der Mensch 
nur eine Niere hat und so selten auch das Vorkommen der 
Hufeisenniere ist, so sehr muss es doch für unsere Frage in 
Betracht kommen; ein absolut sicherer Nachweis kann nur 
dadurch gegeben werden, dass man mit oder ohne Narkose 
eine zweite Niere mit Sicherheit fühlt, und in den Fällen, in 
welchen eine längere Krankheitszeit vorausgegangen ist, pflegt 
die gesunde Niere meist hypertrophisch zu sein. Im äussersten 
Nothfall ist nur durch Laparotomie und Eingehen der Hand 
in die Bauchhöhle der sichere Beweis für die Existenz der 
anderen Niere zu führen. 

Die weitere Frage lautet: Ist die zweite Niere gesund? 
resp. ist sie fähig, die Funktionen der anderen Niere zu über- 
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nehmen; oder hat sie vielleicht schon seit längerer Zeit di«! 
Gesammtfunktionen übernommen und wird sie, wenn letzteres 
nicht der Fall ist, in der Lage sein, nach der. Exstirpation 
der anderen Niere dies sofort zu thun; weiterhin: ist sie nicht 
etwa in derselben Weise krank wie die zur Operation in Frage 
stehende Niere, wenn auch nicht in so hohem Grade (Stein¬ 
niere, Tuberculose); oder endlich: ist sie nicht durch die lange 
Eiterung der anderen Niere secundär erkrankt? 

Auch wenn wir die Ausscheidung einer einzelnen Niere 
allein gewinnen und daran nachweisen können, dass der Urin 
eiweissfrei ist, ist damit keine Gewissheit gegeben, dass sie 
plötzlich nach Ausschaltung der anderen Nier«i die Funktionen 
beider übernehmen kann, und umgekehrt ist ein mässiger 
Eiweissgehalt im Urin der als gesund angenommenen Niere 
durchaus noch nicht entscheidend dafür, dass wii die Exstir¬ 
pation der andern Niere nicht riskiren dürften. 

Wenn man besonderen Werth darauf legt, den Urin der 
zweiten Niere gesondert zu erhalten, so giebt es dafür ver¬ 
schiedene Methoden, welche freilich nicht unbedeutende Vor¬ 
operationen sind. Entweder es wird auf der gesunden Seit«» 
vorübergehend eine Nierenfistel angelegt, oder die Blase mit 
dem hoh«»n Steinschnitt geöffnet, die Mündung des Ureters 
in die Blase auf «1er gesunden Seite aufgesucht, hier eine 
Hohlbougio eingeführt und so Urin gewonnen; oder endlich 
man sucht nach der Paflick’sehen Methode durch die Uretra 
hindurch den Ureter der gesunden Niere zu sondiren und so 
Urin isolirt von einer Niere zu gewinnen. Eine längere Zeit 
den Ureter der kranken Seite zu comprimiren, um auf diese 
Weise nur Urin von der gesunden Seite zu erlangen, ist ein«; 
sehr unsichere Methode; jedenfalls müsste ihr eine eucrgisch«! 
Blasenausspülung vorausgehen, um vorweg Alles das zu ent¬ 
fernen, was von der kranken Seite in die Blase gelangt ist. 

Ich halte alle diese Methoden für zu eingreifend im Ver¬ 
hältnis zu dem Nutzen, welchen sie uns gewähren. Wenn es 
auch sehr wichtig ist. zu wissen, dass eine Niere gesund ist, so ist 
wie gesagt umgekehrt der Nachweis eines mässig eiwcisshaltigen 
Urines noch durchaus nicht maassgebend für die Annahme, dass 
diese Niere die andere nicht ersetzen könne. Viel wichtiger ist 
eine längere klinische Beobachtung, ob die Urinausscheitlung 
der Menge nach genügend; ob nach Blasenausspülungen, wenn 
zugleich secundär Blasenkatarrh besteht, der häufig untersuchte 
und mehrfach filtrirte Urin wechselnd eiweisshaltig ist. Ein 
absolut sicherer Beweis, ob die andere Niere noch gesund, 
könnte durch die oben genannten Methoden erzielt werden; 
ein Beweis, ob die zurückbleibenile Niere die Funktionen «ler 
anderen mit einem Male übernehmen kann und zugleich damit 
auch dem gewachsen ist, dass sie all die Chemikalien und bei 
nicht glattem Verlauf auch die septischen Stoffe mit auszu¬ 
scheiden vermag, kann niemals geliefert werden; das kann 
nicht mit der Sicherheit eines Experimentes vorausgesagt wer¬ 
den; die längere klinische Beobachtung vor der Operation muss 
uns das Messer zur Exstirpation der erkrankten Niere in die 
Hand drücken oder es verweigern. Nun spielt ja bei der 
allmählichen Entwickelung einer Geschwulst in einer Niere oder 
bei dem allmählichen Zugrundegehen des Nierenparenchyms bei 
der Entwickelung einer Pyonephrose, einer Steinniere, etc. die 
Thatsache eine grosse Rolle, dass die andere Niere nach und 
nach an die Uebcrnahme der Funktionen für den Gesammt- 
organismus gewöhnt wird. Wenn durch die Erkrankung der 
einen Niere die andere nicht auch schon in Mitleidenschaft 
gezogen ist, so ist die Thatsache der allmählichen Gewöhnung 
ein grosser Vortheil gegenüber den Fällen, wo wir, beispiels¬ 
weise bei Verletzungen, ohne Uebergang plötzlich von der 
zurückbleibenden Niore die volle Function fordern müssen. 
Aber auch bei der Steinniere, bei Tumoren, ist häufig genug 
noch ein Theil der Niere funktionsfähig geblieben; in wie weit 
dies der Fall ist, kann erst am exstirpirten Organ nachgewiesen 
werden und an der Thatsache, dass in den ersten Tagen nach 
der Operation die Aussoheidung eine sehr geringe ist. 

Wenn nun eine d«*r oben erwähnten Erkrankungen einer 
Niere uns vor die Entscheidung der Exstirpation stellt, so wer¬ 
den wir da, wo keine directe Gefahr in Verzug ist, ausser 
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Benutzung aller oben angegebenen Momente zunächst den Patien¬ 
ten im weitesten Sinne beobachten und zwar ganz allgemein: Kör¬ 
pergewicht. Temperatur, Appetit, Urinausscheidung nach Menge 
und Inhalt werden auf’s Genaueste zu controlliren sein. Wir 
werden dabei im Urin häufige Schwankungen beobachten; er 
wird in verschiedenem Grade eiterig oder zwischendurch blutig 
und eiweisshaltig sein; Steine oder Partikclchen der Geschwulst 
können mit ausgeschieden werden und einen Schluss auf die 
Art der Erkrankung zulassen. Manchmal finden wir bei Pyo- 
nephrose zwischendurch fast ganz klaren Urin, dann wieder 
auffallende Mengen dicken Eiters; und dieser Wechsel kann 
gleichzeitig mit Schüttelfrösten und heftigen Schmerzen auf der 
kranken Seite, resp. mit plötzlichem Auf hören dieser Erschei¬ 
nungen vor sich gehen; es tritt dies ein, wenn der Ureter 
durch einen Stein verlegt ist. Wenn eine Nierenfistel gleich¬ 
zeitig besteht, kann man die Thätigkeit. dieser Niere häufig 
controlliren, wenn man durch ein eingelegtes Rohr die Aus¬ 
scheidungen auffangt; aber auch das giebt keine sicheren An¬ 
haltspunkte, denn es kann sein, dass durch die Nierenfistel fast 
nur Eiter ausgeschieden wird und doch auf normalem Wege 
noch Urin von der kranken Seite nach der Blase fliesst. Wenn 
die Fistel sich plötzlich äusscrlich schliesst, ohne dass eine 
Heilung in der Niere selbst statthat, dann pflegt der Eiterge¬ 
halt des aus der Blase entleerten Urins plötzlich sehr viel grösser 
zu sein, und dies dauert, oft von Schmerzen und Fieber be¬ 
gleitet, so lange an, bis sich der Eiter wieder auf dem Wege 
der Fistel entleeren kann. 

Wenn wir uns mit Berücksichtigung aller erwähnten An¬ 
haltspunkte zur Exstirpation des erkrankten Organes entschlossen 
haben, so müssen wir, ganz abgesehen von den Gefahren der 
Operation selbst, uns in jedem einzelnen Falle sagen, dass wir 
höchstens gute Aussichten und die Wahrscheinlichkeit dafür 
haben, dass die zurückbleibende Niere die Functionen der an¬ 
deren mit übernehmen kann; häufig steht es so, dass schon seit 
langer Zeit nur noch die eine Niere thätig war, und dann be¬ 
deutet die Exstirpation des erkrankten Organes bei andauernder 
Eiterung nur eine Entlastung der anderen Niere. Aber gerade 
den Zeitpunkt zu finden, in welchem die eine Niere sich ge¬ 
wöhnt hat, die andere voll zu vertreten, und andererseits noch 
nicht in Mitleidenschaft gezogen ist von der Erkrankung der 
anderen, das ist die Aufgabe des gewissenhaft und lauge Zeit 
beobachtenden Arztes. Es wird sich der Chirurg niemals dazu 
entschliesscn dürfen, auf eine kurze Beobachtung von einigen 
Tagen eine Niere zu exstirpiren; und wenn er es nach längerer 
Beobachtung thut, so muss er sich darüber klar sein, dass es 
bis zu einem gewissen Grad immer ein Wagniss ist. — 

Aus den folgenden Krankengeschichten ist vielleicht Man¬ 
ches zu entnehmen, was für den Zeitpunkt und die Technik 
der Operation von Werth ist. Ganz allgemein soll über die 
Operationsmethoden nur Folgendes hervorgehoben sein: 

Im Allgemeinen wird der Lumbalschnitt zur Exstirpation 
der Niere zu wählen sein; dabei wird fast immer die Eröffnung 
des Peritoneums zu umgehen sein und damit die Gefahr der 
Operation bedeutend sinken. Die Resection einer oder zweier 
Rippen wird häufig nöthig sein, um eine grosse Niere von 
hinten entfernen zu können, und kommt man auch so noch 
nicht genügend an die Niere heran, so wird eine senkrecht auf 
die Mitte des Lumbalschnittes gesetzte Durchschneidung der 
Bauchdecken nach vorne zu das Operationsfeld sicher genü¬ 
gend vergrössern. 

Besteht eine Nierenfistel, so ist es wichtig, dafür Sorge 
zu tragen, dass nicht fortdauernd während der Operation Eiter 
aus der Fistel in die Wunde fliesst. Man kann dies sehr 
gut dadurch verhindern, dass man die Operation mit einem 
Ovalärschnitt um die Fistel herum beginnt, die Haut nach der 
Fistel zu in zwei kleinen Lappen etwas abpräparirt und sic 
nun über die Fistel schlägt und nach Einlegen eines kleinen 
Stückes Jodoformgaze auf die Fistel vernäht; es wird dieses 
ovaläre Hautstück also mit der ganzen Niere exstirpirt. 

Je mehr man sich die Niere aus ihrer Umgebung gelöst, 
um so mehr kommt man nun an den Stiel, d. h. an den Ureter 


Digitized by 


Gck igle 


und die Gefässe. Es ist von Wichtigkeit, den Ureter mög¬ 
lichst weit ab von dem Nierenbecken zu unterbinden und ab¬ 
zutragen, weil die Erkrankung der Niere häufig auch auf den 
Ureter übergreift ; das zurückbleibende Ende soll ausser der 
Unterbindung auch noch umstochcn und am besten in die 
Wunde eingenäht werden; wenn der Ureter sehr umfangreich 
ist, ist es gerathen, ihn vor den Gefässen zu versorgen, weil 
er sonst für die weitere Orientirung viel Platz wegnimmt. 

Wenn nunmehr die Niere nur noch an den Gefässen 
hängt, so kann man sie manchmal so weit vorziehen, dass man 
fast extraabdominal unterbinden kann. Die Versorgung der 
Arteria und Vena renalis geschieht durch zwei- oder dreifache 
Catgutunterbindungen, resp. Umstechungen, und man schneidet 
dann die Gefässe möglichst nahe an der Niere ab. Ist der 
Gefässstiel sehr kurz, so muss man sieh mit der Unterbindung 
nicht begnügen, sondern über derselben zur Sicherheit die 
Klemmen liegen lassen, welche die Gefässe* einzeln fassen; 
nach einigen Tagen werden dieselben abgenommen. Wenn die 
Unterbindung gemacht ist, die Niere abgeschnitten wird und 
die Aorta nunmehr summt der Vene sich zurückzieht, so soll 
man sich noch einmal vergewissern, ob auch die Ligaturen 
fest sitzen; ich pflegt» in solchen Fällen, wenn irgend angäng- 
lich. nicht nur zu unterbinden, sondern, damit die Ligatur 
nicht »brutschen kann, auch zu umstechen. und wenn ich auch 
einen Thcil der Gefässwand selbst dazu benutzen muss; eine 
solche Ligatur sitzt viel sicherer, weil sie nicht abrutschen 
kann. 

Die Wunde wird fest mit sterilisirter Gaze tamponirt. 

Wenn die Geschwulst sehr gross ist, so muss von voruc- 
herein darauf verzichtet werden, dieselbe von hinten mit dem 
Lumbalschnitt zu entfernen; es muss laparotomirt und das 
Peritoneum zweimal eröffnet werden, um nun aus demselben 
die Geschwulst auszuschälen. Wenn dies gelungen ist, liegen 
die Verhältnisse ebenso wie bei der Ausschälung einer Cyste 
des Ligamentum latum: nunmehr wird man in vollem Ver¬ 
trauen auf die Asepsis der grossen Wundhöhle die Platten des 
Peritoneums versenken und die Bauchhöhle schliesseai (Schrö¬ 
der); oder aber, man wird sie mit der Bauchwand vernähen, 
die Wundhöhle dann tamponiren und so dieselbe vollkommen 
von der Bauchhöhle abgeschlossen haben (Küster). Dies«» 
zweite Methode, durch Laparotomie eine Niere zu entfernen, 
ist die weitaus gefährlichere; sie wird aber bei den grossen 
Tumoren der Niere aus räumlichen Verhältnissen gewählt wer¬ 
den müssen. - Ein fest comprimirender Verband scheint mir 
bei dieser wie bei jener Methode wichtig. 

Bei den grossen Ansprüchen, welche jetzt an «lie zurück¬ 
bleibende Niere gestellt werden, bei der Unsicherheit, ob sie 
denselben gewachsen, ist es wichtig. Alles zu vermeiden, was 
die Anforderungen an ihre Thätigkeit noch vermehrt. So viel 
angänglich, soll man sieh darum auf die Asepsis verlassen un«l 
demnach möglichst wenig Sublimat und Jodoform anwenden; 
jede Störung der Asepsis ist allerdings doppelt verhängnissvoll. 

Nach der Operation wird wiederum Tag für Tag die 
Urinausscheidung nach Menge und Inhalt controllirt; die Be¬ 
merkungen in den Krankeng«»schichten über die Anfangs ge¬ 
ringe und allmählich steigende Menge; der Anfangs in einigen 
Fällep nicht unbedeutende Eiweissgehalt, welcher nur ganz 
allmählich verschwand; die starken Schweisse; in einem Fall 
die leicht urämischen Erscheinungen, welche erst nach 8 Tagen 
ganz schwanden, geben interessante Aufschlüsse über die Art 
und Weise, wie die gesunde Niere die Thätigkeit der verloren- 
gegangenen mit übernahm und dieser Aufgabe Herr wurde; 
und die zum Thcil sehr lange Beobachtung der Patienten nach 
der Operation hat bewiesen, dass sic dieser Aufgabe auch auf 
die Dauer gewachsen, und dass demnach der Zeitpunkt für 
die Exstirpation des Organes glücklich gewählt war. 

(Schluss folgt.) 
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Aus dem otiatrischen Ambulatorium des medic. kliu. Instituts 
und aus dem pathol. anat. Institut zu Mönchen.. 

Ueber die Influenzabacillen bei Otitis media. 

Yon Dr. Arno Scheibe. 

Dass die Mittelohreiterung bei Influenza sich durch beson¬ 
dere Symptome auszeichnet, insbesondere durch ausgedehnte 
Blutcxtrayasate, hat die Epidemie sowohl vor zwei Jahren als 
auch in diesem Jahre bewiesen. Nicht der einzelne Fall als 
solcher ist für Influenza charakteristisch, da Mittelohrentzün¬ 
dungen mit ähnlichen Symptomen auch sonst, allerdings nur 
ganz vereinzelt, Vorkommen, es ist vielmehr die auffallende 
Häufung derartiger Fälle, welche bisher nur bei Influenza be¬ 
obachtet worden ist. Es erschien daher nicht aussichtslos, im 
Ohr nach dem Erreger der Influenza zu suchen. 

Schon bei der Epidemie vor zwei Jahren habe ich 13 Fälle 
von Otitis media nach Influenza bakteriologisch untersucht und 
ausser Coccen (Strept. pyog., Dipl, pneum., Staph. pyog. aur. 
und alb.) in sämmtlichen 12 frischen Fällen Stäbchen 
gesehen, welche indess auf unseren gewöhnlichen 
Nährböden (Agar u. s. w.) mit den üblichen Methoden 
sich in keinem Falle züchten Hessen. 

Ich lasse die wichtigsten Punkte aus der betreffenden Ar¬ 
beit 1 ) folgen: Die Grösse der Bacillen war eine ziemlich ver¬ 
schiedene. Im allgemeinen herrschten Formen vor, welche 
0,4—0,6 fx dick und 1,6—2,0 fx lang waren. Auch die Ge¬ 
stalt der Stäbchen bot Variationen dar. Meist waren sie an 
den Enden abgerundet, seltener zugespitzt. Oft zeigten sie sich 
wurstförmig gekrümmt, manchmal keulenförmig verdickt. Ihre 
Lagerung war fast nie derart, dass sie sich in der Längs¬ 
richtung an einander reihten, sondern sie bildeten, wenn sie 
nicht einzeln lagen, unregelmässige Gruppen. Die kleinsten 
Formen aber lagen sehr gern, sich nicht berührend, parallel 
oder im spitzen Winkel neben einander, was deshalb hervor¬ 
zuheben ist, weil derartige kleinste Stäbchen, wenn sie einzeln 
liegen, eventuell mit längeren Exemplaren des Diplococcus pneum, 
verwechselt werden könnten. Die Bacillen befanden sich meist 
frei im Serum. Die Anzahl der Stäbchen war um so grösser, 
je weniger Zeit zwischen Ausbruch der Influenza und Beginn 
der Otitis verstrichen war und je heftiger die Schmerzen zur 
Zeit der Untersuchung waren. Im weiteren Verlauf nahm 
die Anzahl der Stäbchen nur in einem Falle zu, in allen übrigen 
sehr schnell ab, oder sie verschwanden bald ganz. Nach Gram’s 
Behandlung blieben sie gefärbt. Nur die absterbenden Formen 
im späteren Verlauf der Eiterung wurden ebenso wie die Coccen 
unter den entsprechenden Verhältnissen durch dieselbe ausgelöscht. 

Da bei der Untersuchung der genuinen Form der Mittel¬ 
ohreiterung weder von anderen, noch von mir ein ähnliches 
Resultat erhalten worden war, zweifelte ich nicht daran, dass 
in den gesehenen Stäbchen der Erreger der Influenza gefunden 
war. Als ich indess aus der Literatur sah, dass mein Resultat 
ganz vereinzelt dastand, musste ich ihre Bedeutung dahinge¬ 
stellt sein lassen und kam zu dem Schlüsse: „aus den mitge- 
theilten Untersiichungsergebnissen schon jetzt eine Schlussfol¬ 
gerung auf die Existenz eines der Influenza ausschliesslich 
zugehörigen Krankheitserregers machen zu wollen, wäre sicher 
verfrüht, zumal eine Weiterkultur der gesehenen Organismen 
auf den üblichen Nährmedien bis jetzt regelmässig fehlschlug.“ 

Dass man trotzdem herauslesen konnte, dass ich fester von 
der Bedeutung der Stäbchen überzeugt war, als ich es auszu¬ 
sprechen wagte, geht auch aus dem Referat Freudenberg’s a ) 
hervor. Derselbe sagt: „S. scheint geneigt, eine gewisse ätio¬ 
logische Beziehung dieser Stäbchen zur Influenza oder wenig¬ 
stens zur Influenzaotitis anzunehmen, wenn er dies auch nicht 
direct ausspricht.“ 

Bel der diesjährigen Epidemie war die Anzahl der beob¬ 
achteten Fälle von Otitis media bei Influenza zwar eine grössere 


*) Bakteriologisches zur Otitis media bei Influenza. Scheibe* 
Centralbl, f. Bakt. u. Paraa. 1890. No. 8. 

a ) Baumgarten’s Jahresbericht über die pathogenen Mikro¬ 
organismen. 1890, S. 113. 


und cs fohlten nur selten Blutblasen und kleinere Blutextra¬ 
vasate auf dem Trommelfell oder im Gehörgang, doch war der 
Verlauf ein viel milderer, so dass nur selten die Paracentese 
nöthig wurde. Ich hatte deshalb nur bei 3 Patienten — 
worunter einer mit doppelseitiger Otitis media — Gelegenheit, 
das Sekret bakteriologisch zu untersuchen. Das Resultat war 
ganz das gleiche, wie vor zwei Jahren. In allen Fällen 
sah ich neben Coccen (Dipl, pneum. und Staph. pyog. alb.) 
dieselben Stäbchen, ohne sie auf Glycerinagar oder anderen 
Nährmedien züchten zu können, während dieselben wiederum 
bei meinen während der letzten beiden Jahre gemachten Unter¬ 
suchungen über die genuine Form der acuten Mittelohreiterung 
gefehlt hatten. 

Es kann daher kaum noch ein Zweifel bestehen, dass 
die gesehenen Stäbchen in der That als die Erreger 
der Influenza anzusprechen sind, um so weniger, als es 
jetzt Pfeiffer,. Kitasato und Canon gelungen ist, den In¬ 
fluenzabacillus zu züchten. Da auch den Berliner Forschern 
die gewöhnlichen Methoden nicht genügt haben, den Bacillus 
zum Wachsthum zu bringen, vielmehr besondere Methoden dazu 
nöthig waren, ist die Annahme wohl berechtigt, dass die von 
mir gesehenen Stäbchen mit den von ersteren gezüch¬ 
teten identisch sind. 

Es erübrigt noch auf einige Punkte einzugehen, in denen 
unsere Stäbchen von denen der Berliner Forscher differiren. 
Der am meisten in die Augen fallende Unterschied liegt in 
der Grösse und in der Gestalt. Die" gezüchteten Influcnza- 
bacillen erscheinen als „winzig kleine Stäbchen, etwa von der 
Dicke der Mäusesepticämiebacillen, aber nur der halben Länge 
derselben“, während unsere Stäbchen zwar auch kleinere For¬ 
men aufw'eisen, im Allgemeinen aber bedeutend grösser sind 
und in der Gestalt grosse Aehnlichkeit mit den Diphtherie¬ 
bacillen haben. Durch die Güte des Herrn Stabsarzt Prof. Dr. 
Büchner hatte ich Gelegenheit seine Präparate von Influenza¬ 
bacillen aus Blut, Sputum und Reincultur einzusehen, und da 
zeigte sich, dass Grösse und Gestalt nicht unbeträchtlich wech¬ 
seln können. Ja, in der Reincultur kommen neben kleineren 
auch genau solche Formen vor, wie ich sie oben beschrieben 
habe. Es ist ja auch von anderen Bacillen bekannt, dass 
dieselben unter besonderen Bedingungen, so bei Degenerations¬ 
vorgängen ihre Grösse und Gestalt wesentlich ändern können. 
In der That sprechen bei starker Vergrösscrung deutlich sicht¬ 
bare Einschnürungen an unseren Bacillen für Degenerations¬ 
vorgänge. Es ist dann auch wohl verständlich, weshalb unsere 
Stäbchen nie auch nur annähernd als Reincultur vorhanden 
sind, sondern schon bei .der ersten Untersuchung meist von 
den mit ihnen gleichzeitig aus dem Nasenrachenraum in das 
Mittelohr gelangten Coccen an Zahl übe.troffen werden. 

Dass die Influenzabacillen im Ohr weniger lebenskräftig 
sind als in den Bronchien, erklärt sich wohl daraus, dass die 
Otitis nicht auf der Höhe der Allgemeininfection, sondern meist 
erst im späteren Verlauf eintritt. 

Vielleicht bringt uns die von Pfeiffer in Aussicht gestellte 
ausführlichere Publication Aufklärung über diesen Punkt, ebenso 
wie über die Färbbarkeit der Stäbchen nach Gram’s Methode. 


Die operative Behandlung der Diphtherie in Fürth 
1874-1892. 

Von Dr. Wilhelm Mayer. 

Die letzte erschöpfende Arbeit über Tracheotomie bei 
Diphtherie und Croup von Passavant in der deutschen Zeit¬ 
schrift für Chirurgie, Bd. 19—21, hat neben vielfachen neuen 
Anregungen auch dadurch Interesse erweckt, dass versucht 
wurde, die Luftröhrenschnitte in dem geschlossenen Bezirk 
einer ganzen Stadt zusammenzustellen, in diesem Falle die 
Operationen in Frankfurt von 1851 —1882. 

Ich habe dasselbe für Fürth versucht, und ich habe alle 
seit meiner Niederlassung in dieser Stadt gemachten Tracheo¬ 
tomien zusammenfinden können, deren Bekanntgabe nebst^ eini¬ 
gen praktischen Betrachtungen nicht interesselos sein dürfte. 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




236 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 14 


Bis zum Emir l dos Jahres 1874 waren in Fürth Luft¬ 
röhrenschnitte fast nicht vorgekommen, auf alle Jahre zurück 
sind 2 oder 3 Fälle bekannt; die Operation war nicht einge¬ 
bürgert, die veranlassende Krankheit wohl auch seltener. Von 
dieser Zeit ab aber zwang die mehr und mehr endemisch 
werdende Diphtherie den Fürther Aerzten das Messer in die 
Hand, und dieser chirurgische Eingriff ist Gemeingut aller 
Collegen geworden. In die zusammengestellten 316 Tracheo¬ 
tomien theilen sich 18 Operateure, manchen davon fallen 30 
und 40 Fälle zu. Dass ich selbst 126 operirt und wohl in 
einem weiteren halben hundert theils assistirt habe, theils 
jüngere Collegen unter meiner Leitung operiren Hess, mag 
mir die Berechtigung zur Berichterstattung geben. 

Von den 316 Fällen waren 166 Knaben. 139 Mädchen 
(bei 11 Geschlecht nicht mehr zu ermitteln). 

Geheilt wurden 103 = 32,5 Pioc. 
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Trotz mancher später zu erwähnender ungünstiger Momente 
ist daher annähernd ein Drittel der Kinder durch die Operation 
gerettet worden. Wollte man die Kinder unter 1 oder 2 Jahren 
nusscheiden, so Hesse sich der Procentsatz der übrigem ent¬ 
sprechend verbessern. 

Als zweite Tabelle füge ich die Yertheilung der Operationen 
auf die einzelnen Jahre an, und danebengestellt die Zahl der 
an Diphtherie überhaupt in den betreffenden Jahren dahier 
verstorbenen Kinder. Diese letzteren Zahlen entnahm ich den 
statistischen Notizen von Herrn Landgerichtsarzt Dr. Wo 11 ner, 
sie umfassen die Jahre 1874—1890. 
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In welcher Weise* in Fürth Diphtherie endemisch herrscht, 
zeigt die Tabelle deutlich, selten einmal kommt ein Jahr mit 
weniger als 20 Todesfällen, die letzten Jahre war eine wesent¬ 
liche» Mehrung der Diphtherie»fälle bemerklich. Mit dieser Meh¬ 
rung scheint auch dio Bösartigkeit gestiegen zu sein, die 
Betheiligung von Kehlkopf und Luftröhre und damit die Zahl 
der Operationen. 1876—90 starbe»n zusammen 676 Kinder, 
davon waren operirt 196, also etwas mehr als der dritte 
Theil, meiner Ansicht ein ganz gewaltiger Procentsatz, der 
dafür spricht, dass nicht leicht ein Kind bei uns in Erstickungs- 
noth kommt, ohne dass die Operation vorgeschlagen und meist 
auch erlaubt wird. 

Die Indication zur Operation ist selbstverständlich die 
Erstickungsgefahr, diese aber auch unbedingt; weder die Art 
der Primärerkrankung, ob brandige Diphtherie oder Bronchial¬ 
croup und Pneumonie», noch das Alter des Kindes bilden eine 
Gegenanzeige. Wer hat nicht die desolatesten Fälle noch ge¬ 
nesen, scheinbar ganz leichte sterben sehen. Ich gehe noch 
weiter, und habe mehrere Fälle, allerdings nicht zur Verbesse¬ 
rung der Statistik, lediglich der Euthanasie wegen tracheotomirt, 
wenn Jauchung im Hals, Eiweiss im Urin und septisches Fieber 
«len letalen Ausgang unabweislich machten, Eltern und Arzt 
aber die ontsetzliehen Stickanfälle nicht mehr mit ansehen 
konnten. 

Und das Alter! Wohl sind die Kleinen unter 1 Jahr 
ungünstige Objecte für unsern Eingriff, selten auch sind die 
Eltern geneigt, eine Operation zuzugeben, deren wahrschein¬ 
liche Erfolglosigkeit der Arzt nicht verschweigen kann. Doch 
habe ich unter den 8 unter 1 Jahr Operirten einen solchen 
seltenen Vogel von 42 Wochen am Leben erhalten. 

Fritz R., 42 Wochen alt, kommt am 16. Juni 1890 in’s Kinder¬ 
spital mit einem diphtheriekranken Schwesterchen, hat selbst weisse 
Tupfen auf den Mandeln, ist aber sonst wohl und fieberlos. 

Nach 5 Tagen Hals rein, aber Athemnoth steigend, am C. Tage 
starke Einziehung an Rippen und Magengrube. Der Junge wird 
intubirt, 5 Tage lang. So oft die Tube draussen ist, neue Dyspnö 
(siehe unten bei Besprechung der Intubation). Tracheotomia superior 
am 11. Tage (Thymus und Schilddrüse stossen so enge zusammen, 
dass schwer zwischen ihnen einzudringen ist). Am 16. Tage Entfer¬ 
nung der Canüle, Heilung. 

Der Fall lag durch die leichte Diphtherie im Hals und 
Beschränktsein des Athemhindernisses wahrscheinlich auf eine 
Verschwellung des Kehlkopfes, selten günstig. 

Unsere Resultate bei 1 — l */*jährigen Kindern mit 22Proc. 
Heilung sind so gut, dass wir vom 1. Jahr ab schon anfangen 
auf die Operation zu dringen. 

Die Zeit zum chirurgischen Eingreifen theoretisch so 
h»icht zu bestimmen , wird in der Praxis ganz anders festge¬ 
setzt. Die bessere Prognose der Frühoperationen wegen noch 
nicht vorgeschrittener Kreislaufstörungen in der Lunge, besser 
erhaltenen Kräften, vielleicht auch manchmal wegen unnöthig 
gemachtem Eingriff ist ja bekannt; in der Praxis begegnet der 
Vorschlag der Operation fast stets Widerspruch, wenn nicht 
die Angehörigen selbst sich von der bestehenden Lebensgefahr 
überzeugt haben. Erst wenn der Ausspruch des Arztes lautet: 
„Ohne Operation absolut keine Rettung“; wenn längere oder 
kürzere Zeit eine Reihe Erstickungsanfälle brachte, erst dann 
kommt die Einwilligung. Ein solches Todesurtheil kann der 
Arzt aber nicht zu bald sprechen, würde ein Kind trotzdem 
einmal genesen, die Stadt ist nicht so gross, dass ein solches 
Ereigniss nicht zu aller Ohren kommen würde, und der Wider¬ 
stand bei späteren Fällen wäre nicht mehr zu überwinden. In 
der That sind mir in 18 Jahren nur 2 Fälle bekannt gewor¬ 
den, wo der Krankheitsverlauf dem Arzte nicht Recht gab, 
und der prophezeite tödtliche Ausgang ohne Operation ausblieb. 

So sind unsere Tracheotomien mit ganz wenigen Aus¬ 
nahmen im letzten Stadium der Erstickung gemacht, bei be¬ 
reits deutlich erkennbarer Kohlensäureintoxication, viele sogar 
in directer Agone. Auch die Errichtung des Kinderspitals hat 
daran nicht viel geändert; nach Aufforderung des behandeln¬ 
den Arztes, das kranke Kind in’s Spital zu geben, wird meist 
noch eine Zeitlang gewartet, und die Operation musste nicht 
selten direct nach Ankunft des Kindes im ungeheizten Zimmer 
ohne Assistenz stattfinden. So ist es erklärlich, dass bei un- 
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seren Operationen 12 sage zwölfmal das Kind die Operation 
nicht überstand, sondern todt auf dem Tische blieb. 

Bei den mir näher bekannt gewordenen Fällen war die 
Ursache des tödtlichen Ausganges zum Theil Erschöpfung oder 
Membranverstopfung der Bronchien, einigemale hinabgestossen 
durch die zu bald eingesetzte Canüle. Ein 2 jähriger Junge 
März 1883 von Dr. Boehm operirt und genesen erkrankte 
November 1883 wieder an Diphtherie mit Erstickungsgefahr, 
er starb an Erstickung bei der Operation; die Section ergab 
eine säbelscheidenformige Verengerung der Trachea, die wahr¬ 
scheinlich bei der Lagerung zur Operation geknickt wurde. 
Kurz vorher war bei Nürnberg ein ganz gleicher Fall vorge¬ 
kommen. Ich selbst habe 2 Fälle verloren, die ich in Agone 
ohne Reaction und ohne dass ein Tropfen Blut floss, operirte. 

Daneben laufen aber eine Reihe von Fällen, in denen 
ungenügende Dexterität, mangelnde Geistesgegenwart oder 
grobe Versehen die Schuld des schlechten Ausganges tragen. 
Ich habe meine erste Tracheotomie bei einem 4 jährigen Mäd¬ 
chen unter meinen Händen sterben lassen; der die Luftröhre 
eröffnende Schnitt war ungenügend, es erfolgte vielleicht durch 
Verschiebung von Membranen eine Asphyxie, die das Kind 
tüdtete, ehe ich mich orientiren konnte. Ein 11 monatliches 
kräftiges Kind wurde beim Oeffnen der Trachea asphyktisch, 
vergebens versuchte ich mit dem Katheter zu helfen, es starb. 
Beim Reinigen der Instrumente fand ich den Katheter ver¬ 
stopft !! ! 

Solche Lehrgelder werden die meisten Aerzte bezahlen 
müssen, und wenn mir auch ein solches Missgeschick seit vielen 
Jahren nicht mehr zustiess, so fühle ich mich doch keinen Tag 
sicher davor. 

Ist die Frühoperation darnach selten erreichbar, so möchte 
ich doch auch einem Hinausschieben der Operation, wenn man 
dieselbe in der Hand hat, das Wort nicht reden. 

Hofrath Cnopf in Nürnberg theilt mit, er operire im All¬ 
gemeinen nicht eher, bis die Lungengrenzen des Kindes sich 
beträchtlich tiefer stellten, als Zeichen, dass die letzten Re¬ 
serven der Athmung verbraucht, und die Inspirationscrweite- 
rung des Thorax nur durch emphysematose Ausdehnung der 
Lungen noch ermöglicht werde. Nach der Operation fänden 
sich die Lungengrenzen wieder normal. 

Nun möchte es wohl sicher sein, dass bei dauernder Ste¬ 
nose der oberen Luftwege die Blutüberfüllung Atelectase und 
entzündliche Infiltration speciell der unteren Lungenpartien, 
nicht aber Emphysem derselben hervorrufen muss. Emphysem 
der oberen Partien der Lunge durch Rückstauung der Luft in 
der Exspiration ist dagegen vielfach beschrieben. Ich habe 
die Cnopf’sehen Angaben vielfach nachgeprüft, und von 
meinen assistirenden Collegen Controlc üben lassen, und habe 
meist keinen Unterschied des Zwerchfellstandes vor und nach 
der Operation gefunden, auch in Fällen, wo der desolate Zu¬ 
stand der Kranken die Operation unaufschiebbar machte. Zwei¬ 
mal aber fand ich in der That das von Cnopf Angegebene. 
Einmal bei einem 4 jähr. Mädchen, mit leichter Diphtherie, das 
auch genas, standen die Lungengrenzen vor der Operation vom 
6. Rippe, hinten 1. Lendenwirbel, nach derselben 5. Rippe, 
11. Brustwirbel. Aehnlich im 2. Fall eines 5 jährigen Knaben, 
der einen Tag nach der Operation starb, und der bei der¬ 
selben die Trachea voll Membranen hatte. Jedenfalls ist inte¬ 
ressant, dass eine solche Lungenblähung auch einmal die unteren 
Partien treffen kann, ob eine krampfhafte Erschwerung der 
Exspiration, ob zufällige Verlegung der Bronchienäste zu den 
oberen Partien durch Membranen Schuld sein mag? Einen 
Maassstab für die Zeitbestimmung der Operation scheint mir 
das an sich seltene Symptom nicht abzugeben. 

Zur Technik der Operation habe ich wenig zu be¬ 
merken. In den lichtlosen Raumen, in denen man oft arbeiten 
muss, half mir zuweilen zum besseren Sehen und guten An¬ 
spannen des Halses das Operiren am hängenden Kopf, den ich 
einfach über den Tischrand hinausschob. 

Ohne Chloroform haben wir nur die Kinder in agone 
operirt, und ich meine selbst bei vorgeschrittener Kohlensäure- 
tergiftung keinen Nachtheil davon gesehen zu haben. 
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Aetherinjectionen machte ich zuweilen vor der Opera¬ 
tion, ohne einen merklichen Unterschied während und nach 
derselben zu bemerken. 

Für die Tracheotomia superior ist die Bose’sche Methode, 
das Herabziehen der Schilddrüse in ihrer Kapsel vollständig 
eingebürgert. Nach querer Durchschneidung oder Zerreissung 
der Fascie auf dem Ringknorpel fasse ich mit zwei anatomi¬ 
schen Pincetten breit das Gewebe zu beiden Seiten des Knor¬ 
pels und ziehe so die Drüse nach unten. Anfangs schnitt ich 
stets Ringknorpel und Ligamentum conoidcum durch, seit Jahren 
thue ich dies nur noch in Nothfällen und öffne stets die oberen 
Trachealringe. Meist ist die Operation ganz unblutig, das An¬ 
legen auch nur einer Kleminpincette eine Seltenheit. 

Früher machte ich die Tracheotomia inferior ein paarmal 
zur Uebung, und war erstaunt über die Leichtigkeit der Aus¬ 
führung. Seit Eröffnung des Kinderspitals führte ich sie öfters 
aus und habe meine Ansicht darüber stark inodificirt. 

Ich habe die Inferior etwa 31 mal vorgenommen und ge¬ 
funden, dass vielleicht in einem Drittel, bei nicht viel Fett, 
wenig vollen Gefässen und längerem Hals die Operation ge¬ 
radezu spielend leicht ist. Das Messer fällt fast von selbst 
durch Haut, Muskeln und Fascie, ein kurzer stumpfer Zug der 
Pincetten legt die Luftröhre frei. 

In der Mehrzahl der Fälle aber, besonders bei strotzend 
gefüllten Venen ist die Arbeit der Isolirung der Luftröhre eine 
so schwere, zumal bei ungenügender oder fehlender Assistenz, 
dass ich manchmal während der Operation daran dachte, zur 
Superior überzugehen, ohne es allerdings zu thun. 

Ein nicht geübter Operateur möge daher im Allgemeinen 
von der Inferior, und bei der schulgemässen Superior bleiben, 
bei der immer noch ein rascher Schnitt in den Ring- und 
nöthigenfalls selbst unteren Schildknorpel einer plötzlichen Ver¬ 
legenheit abhelfen kann. 

Ein Operationshinderniss bei der Inferior bereitete mir 
2inal die der Schilddrüse eng anliegende Thymus, das Ein¬ 
dringen zwischen beide konnte nur durch Hinaufschieben der 
ersteren geschehen. 

In einem 3. Falle verletzte der operirende jüngere College 
die Thymus und verursachte eine leicht stillbare Blutung. 

Von sonstigen Vorkommnissen bei unseren Operationen 
möchte ich nur das Gefährlichste — die plötzliche Asphyxie 
des Kindes — kurz besprechen. Sei es, dieselbe tritt ohne 
bekannte Ursache auf, sei es, der Operirende hat die Luftröhre 
nur angestochen, oder der Schnitt fiel seitlich in den Knorpel, 
eine Membran löste sich und rutschte in die Bronchien etc., — 
rasches Handeln ist hier nöthig, und ich habe schon kaltblütige 
Herren in dieser Lage den Kopf verlieren sehen und damit 
meist auch das Kind. Es ist merkwürdig, wie man in der 
vielleicht noch blutgefüllten Wunde bei einer falschen Schnitt¬ 
führung in die Luftröhre plötzlich alle Orientirung verliert. 
Ich habe am besten gefunden, rasch alle entbehrlichen Instru¬ 
mente aus der Wunde zu entfernen und auf’s Neue von oben an 
die Mittellinie zu suchen. In */ 2 Minute kann man wieder am 
richtigen Punkt sein. In der höchsten Noth, wenn man sich 
nicht zurecht findet, oder wenn die Trachea überhaupt noch 
nicht isolirt war, wird Jeder einmal einen raschen Schnitt durch 
alle Hindernisse hindurch riskiren. Ich würde mich bei un¬ 
genügender Orientirung über die Mittellinie, und dringendster 
Gefahr, nicht scheuen, die Trachea mit einem Querschnitt zu 
öffnen, also die halbe Abkehlung vorzunehmen. Es würde da¬ 
durch wenigstens erst einmal Luft geschafft, und der Quer¬ 
schnitt selbst würde wohl nicht viel Schaden bringen. 

Ich füge zur Ulustrirung ein paar Krankengeschichten an. 

Mädchen, 1 Jahr 20 Wochen alt, 1878. Tracheotomia superior. 
5 Tage später gerufen fand ich das Kind tief cyanotisch erstickend. 
Entfernung der Canüle, keine Haut ‘zu finden. Kind wird blau. 
Zunge tritt zwischen die Zähne. Athmung sistirt. Im hinteren Win¬ 
kel eines finstern Zimmers, Kopf nach vorn gebeugt, lag das Kind. 
Ich hatte nur ein Messer, mit dem ich nun über dem Sternum einen 
Schnitt machte, mit dem Finger nach einem knorpeligen Körper 
suchte und blind einschnitt. Keine Luft kam, mit einem 2. Schnitt 
kam mit einer Inspiration etwas Luft, künstliche Respiration forderte 
zur oberen Wunde eine zusammengeballte Membran heraus. . Das 
Kind starb an Wunddiphtherie nach 5 Tagen. Mein erster blinde 
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Schnitt aber hatte das linke Sternoclaviculargelenk getroffen und 
vollständig durchtrennt!!! 

1891. Mädchen, 4 Jahre 4 Monate alt, kommt erstickend in’s 
Kinderspital. Sofort Operation. Ehe ich zum Ringknorpel kam, 
sistirt die Athmung. Schnitt aufs Geradewohl öffnet die Trachea 
nicht. Da ich die Orientirung verloren, gehe ich zur Inferior über, 
verliere aber die tiefliegende Trachea 2 mal vom Haken. Kind hat 
2—3 Minuten nicht geathmet. Nun ziehe ich vom Ringknorpel durch 
die Schilddrüse einen tiefen Schnitt, der die Trachea öffnet. Keine 
Blutung. Künstliche Respiration bringt das Leben für 1 Tag zurück. 

1890. Knabe, 3 Jahre 10 Monate alt. Asphyxie durch Hauch. 
Croup durch Reiz, bei der Intubation näher zu besprechen, hier 
nur die Tracheotomie, da der Fall nicht zur Diphtherie gehört. Die 
Tube hatte sofortige Asphyxie gebracht. Instrumente lagen bereit, 
rascher Schnitt durch die Schilddrüse bis zur Trachea, ein Blutstrom 
war die Antwort, Junge athmet nicht. In der Blutung Oeffnung 
der Trachea auf dem Finger, Einführung eines dicken Katheters, 
künstliche Respiration, die Luft und Blut aus und eintrieb. Als ein 
paar Athcmzüge kamen konnte endlich die Blutung durch Anstechen 
an 4 Seilen gestillt werden. Tod nach 0 Stunden. 

Ist die Trachea geöffnet, so lassen wir uns zur Einführung 
der Canüle Zeit, bis die Luftröhre frei von Häuten, Schleim etc. 
ist. Der merkwürdige Zustand von Apnoe, in welchem die 
Kinder bleich, aber nicht asphyktisch und fast ohne zu athmen 
längere Zeit liegen, mag zumeist durch den unvermittelt vollen 
Lufzutritt bedingt ein. das Chloroform mag aber auch etwas 
betheiligt sein. 

Zur Beseitigung von Häuten, Schleim eventuell Blut «de. 
aus der Trachea genügt fast stets kräftige* künstliche Respira¬ 
tion. Den Katheter wende ich selten an, und dann zu massi¬ 
gem Einblasen von Luft, der exspiratorische liückstoss treibt 
das Hinderniss aus. Zum Ansaugen fühle ich mich höchst 
selten verpflichtet, da ein Ballon statt des Mundes gewöhnlich 
nicht da ist. 

Eine Curette, ich glaube nach französischem Muster, sah 
ich bei Hofrath Cnopf in Nürnberg, eine stumpfe Oese an 
langem schmalem Stiel. Dieselbe lässt sich tief in die Bron¬ 
chien einführen und übt so einen starken Reiz aus, grössere 
Häute lassen sich förmlich herausschaben. Ich sehe aber fast 
jedesmal leichte Blutungen nach ihrer Anwendung, und benütze 
das Instrument nur höchst selten, am öftesten noch bei Nach¬ 
operationen, secundärein Herausholen von Secreten oder Häuten. 
Die Hautwunde vernähe ich stets, und erinnere mich nicht, 
eine Störung, Eitersenkung oder dergl. gesehen zu haben. Der 
Anblick der offenen Wunde ist für die Angehörigen sehr pein¬ 
lich. Das Tupfen der Wunde mit Eisenchlorid behufs Schutzes 
vor Infection schien mir erfolgreich. 

Die Nachbehandlung ist schablonenhaft genug. Lange Jahre 
haben wir Tag und Nacht inhaliren lassen, aufregend für Pa¬ 
tient und anstrengend für das Wartepersonal im höchsten Grade. 
Dieses Inhaliren mit allem Möglichen ist wohl noch heute fast 
überall im Schwung. 

Mir war es von je zweifelhaft, ob die geringwertigen 
Mittel, — stark kann man ja die wirksameren nicht anwenden 
— von denen dazu ein ganz kleiner Bruchtheil überhaupt in 
die Trachea kommt, irgend etwas helfen können. Bei den 
allgemein gebräuchlichen Präparaten wird der grösste Theil der 
Arzneiflüssigkeit nur eine ganz kurze Strecke vom Dampf weiter 
geführt; und was geht dann auf’s Bett und wie viel in die* 
Trachea? Ob dies einfache Anfeuchten in Hals und Trachea 
nützlich ist, scheint mir auch fraglich, theoretisch würde eine 
Trockenbehandlung mir gegen Weiterverbreitung von Infections- 
keimen besser passen. 

Item erst das Kinderspital gab mir Gelegenheit, dieser 
Frage näher zu treten; ich habe alles Inhaliren so ziemlich 
aufgegeben und die Resultate blieben dieselben, die Plage des 
Wartepersonals wurde aber bedeutend erleichtert. Feuchte Luft 
im Krankenzimmer, Bedecken der Canüle mit feuchter Gaze 
scheint mir zu genügen. Wird das Athmen rauh, trocken, hart, 
das gewöhnliche Zeichen neu sich bildender Membranen, so 
wehre ich natürlich den Diakonissen nicht, sich die Beruhigung 
einer eingreifenden Thätigkeit durch Inhaliren zu verschaffen, 
von einer Wirkung konnte ich dabei nichts sehen. 

Den Hals pflege ich dagegen nicht ausser Acht zu lassen. 
Pinseln mit weichem Pinsel, getaucht in eine stärkere desinfi- 
cironde Lösung, oder leichtes Abwischen mit feuchtem Watte¬ 


bausch am Klemmzängchcn lasse ich mehrmals täglich vor¬ 
nehmen. Vorübergehend nehme ich hiezu ohne Scheu 1 pro 
mille Sublimat. Für längeren Gebrauch kenne ich aber nur 
1 Mittel, dessen stark desinficirende Wirkung und absolute 
Ungiftigkeit noch unwidersprochen ist. Es ist dies dieRotter’- 
sche Mischung von 6 Desinficiontion, die als Pastillen im Han¬ 
del ist. Absolut reizlos lassen sie sich 1 Stück auf 250,0 Wasser 
als Gurgelwasser, 1 : 125,0 zum Pinseln und Tupfen, leicht 
verwenden, um! bilden in meiner Praxis ein weitverbreitetes 
Hausmittel. •' ; 

Sonst gebe ich noch innerlich jurans in verba aliorum 
Hydrnrg. cvanat., weil ich nichts besseres weiss. Das Mittel 
macht in etwas grösserer Dosis (etwa 0,03 pro die) leicht 
Diarrhoe und Darmreiz. 

Von späteren chirurgischen Eingriffen nach dem 
Luftröhrenschnitt selbst ist wenig zu erwarten. Herausnahme 
der Canüle, neues Ausräumen der Trachea kann versucht 
werden. Man riskirt neuerdings ein tödtliehes Ende unter den 
Händen des Arztes. Doch gelang es mir bei einem Mädchen 
von l Jahr 11 Monaten 4 Tagen nach der Trarheatomie, als 
es verscheidend lag, durch Curettirung der Luftröhre die Athem- 
noth noch einmal zu heben, und das Kind zu retten» 

Die Entfernung der Canüle geschieht, wenn eine an 
beiden Röhrchen gefensterte Canüle vorne verschlossen etwa 
1 Tag lang die Kehlkopfathmung ermöglichte. Bei den 18 im 
Kinderspital Geheilten geschah die endgültige Entfernung der 
Canüle 

4. Tag 2 mal 7. Tag 3 mal 10. Tag tmal 25. Tag 1 mal 

5. „ 3 „ 8. „ 1 „ 11. * 2 „ 26. „ 1 * 

6. „ 2 „ 9. * 1 „ 16. „ 1 „ 

Oft musste die Fenstercanüle längere Zeit getragen werden. 
Fälle, die in die 8. Woche hinein das Röhrchen nicht ent¬ 
behren können, rechnen schon als erschwerte. 

Solche Fälle sind mir aus der ganzen Stadt 6 bekannt 
geworden, bei Allen bekam ich den Eindruck, das Haupthin- 
derniss läge im Kehlkopf und bestehe im Wesentlichen aus 
lang andauernden Schwellungszuständen, vielleicht auch einmal 
aus Lähmung der Kehlkopföffner. 

Granulationsbildungen um die Wunde und auch in der 
Trachea habeich gesehen und entfernt. In keinem'Falle waren 
dieselben aber so bedeutend, dass sie ein Athemhindorniss ab¬ 
geben konnten. 

In einem Fall scheint eine .entzündliche Verklebung im 
Kehlkopf bestanden zu haben, in einem andern fand ich eine 
starke Schwellung der hinteren Trachealwand, nach deren Be¬ 
seitigung Heilung eintrat. Alle Fälle aber stellen eine grosse 
Anforderung von Geduld und Zeitaufwand an den Arzt, mehr¬ 
mals musste ich bei endlicher Entfernung des Röhrchens die 
erste Nacht zur Sicherheit bei dem Kranken bleiben. 

Meist hat uns langes Zuwarten an’s Ziel gebracht. Ope¬ 
rative Eingriffe haben in dies Zuwarten meist nur Abwechs¬ 
lung gebracht, direeten Effect sah ich davon 2 mal. 

Hier einige Fälle: 

1875. Knabe, 8 3 /+ Jahre alt (Arztssohn), trug die Canüle wohl 
l {i Jahr lang. Alle Entfernungsversuche schlugen fehl. Eines schönen 
Tages ging die Kehlkopfathmung und blieb. 

Knabe, 3 Jahre alt, (1887) operirt. 2 Monate später, da Canüle 
nicht entfernbar, Wunde von Prof. Heineke gespalten. An der 
Wunde hängen kleine Granulome in das Canülenfenster, sonst nichts. 
Trachea und Kehlkopf frei. Nach weiteren 15 Tagen, unter fort¬ 
währenden Versuchen die Canüle vorn zu schliessen, allmähliches 
rauhes Athmen durch den Kehlkopf. Canüle entfernt. 41 Tage nach 
der Operation. Der Junge hat heute noch bei der geringsten Erre¬ 
gung rauhe Stimme und hörbare Inspiration. 

Knabe, 5 Jahre 6 Monate alt, Tracheotomie superior. 1891 
Kinderspital. 

Fenstercanüle 3. Tag. Albuminurie, Pneumonie. 11. Tag Canüle 
entfernt. IG. Tag entlassen. Athmung Anfangs rauh, jetzt gut. 

Wird in der Nacht des Entlassungstages erstickend wieder ge¬ 
bracht, sofort wieder Canüle eingesetzt. Elektrisireu. Cahiilenver- 
schlus wird bis zu 12 Stunden vertragen. 

25. Tag. In den ganz engen Wundeanal wird ein Stück eines 
elastischen Katheters eingesetzt, dann »Spaltung der Fistel nach oben 
und unten. Untere Partie des Schildknorpels und Ringknorpel durch¬ 
schnitten. An der hinteren Wand der Trachea legen sich 2 dicke, 
längsverlaufende Wülste der Schleimhaut zusammen und epringen 
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unter dem Schildknorpel in das Lumen vor; nach unten einige kleine 
Granulome. Es scheint die Canäle hier gedrückt und die Wülste 
sich auf das Canülenfenster gelegt zu haben. Die Schleimhaut¬ 
erhebungen werden mit der Seheere oberflächlich abgetragen. Grosse 
Fenstercanüle. Entfernung nach 4—5 Tagen. Heilung. 

Noch ein Capitol steht zu besprechen. 

Die Intubation des Kehlkopfes an Stolle der Tracheotomie 
ging auch an uns nicht unbeachtet vorüber. Noch sind aus 
Deutschland nicht zu viele Fälle veröffentlicht, viele haben die 
Methode wieder ad acta gelegt; es mag erlaubt sein, meine 
Erfahrungen darüber mitzutheilen, die nicht beanspruchen, ein 
endgültiges Urtheil zu enthalten, sondern nur einige Punkte 
streifen sollen. Wie Pauli in Lübeck bin ich am hiesigen 
Kinderspital assistentenlos und der einzelne Fall ist dosshall) 
einem solchen in der Privatpraxis gleich zu stellen. 

Ich lasse Tabelle und kurzen Bericht über meine Fälle 
am Schlüsse folgen. 

Das Einführen der Tube und noch mehr das H(‘rausholen 
braucht eine so gründliche Hebung, dass nur Wenige dieselbe 
sich aneignen und behalten werden. Jeder Operateur berichtet 
Fälle von mehrmals missglückter Einführung, und beim Ileraus- 
nehmen hat sich ebenfalls jeder schon redlich und lange er¬ 
folglos bemüht. Ganz kleine Kinder werden dadurch schon 
genügend geplagt, bei grossen ist der Eingriff, das Mundauf- 
sperren und das Laboriren im Hals oft geradezu eine Tortur. 
Die Angst und das Widerstreben der dazu schwer dyspnoischen 
Kinder liess mich bald auf die Intubation ohne Narkose ver¬ 
zichten. Was soll eine leichte Chloroformbetäubung schaden? 
Lnd am liegenden Kind vollzog sich die Einführung der Tuben 
ebenso leicht oder schwer. 

Bei meinen Intubationen habe ich nun dieselben Schrecken 
durchgemacht wie andere auch. 

Eine Tube wurde verschluckt und erschien wieder auf be¬ 
kanntem Wege. 

Beim ersten Fall, dazu der günstigte, hatte ich die Tube 
verkehrt gestellt, die Kopfanschwellung nach vorne, ich ent¬ 
deckte den Fehler erst nach gemachter Tracheotomie, die In¬ 
tubation würde wohl das Kind auch geheilt haben. Das Ver¬ 
schlucken bei der Ernährung war so lästig, dass die grossen 
Kinder direct Nahrungsaufnahme verweigerten und das Warte¬ 
personal in ständiger Aufregung und Mühe war. Die Section 
ergab zweimal disseminirte pneumonische Herde, eine bessere 
Gelegenheit zu Schluckpneumonie ist ja auch gar nicht zu 
denken. 

Nr. 6 hielt mich 6 Tage in beständigem Trab zum Spital 
wegen Aushustens der Tube. Auch dieser Fall wäre wohl 
durch Intubation heilbar gewesen. Einen grösseren Tubus wagte 
ich aber nicht bei dem Säugling zu nehmen und so traeheo- 
tomirte ich ihn, um wieder einmal ruhig schlafen zu können. 
Immerhin mag der Fall benutzbar sein für die Ranke’sehe 
Ansicht, dass nach Ausstossen der Tuba bis zur starken Dyspnoe 
doch eine ziemliche Zeit verstreichen könne. 

Aber lange Stunden möchten bei schlimmeren Fällen doch 
bedenklich werden und diese könnten in der Privatpraxis leicht 
bis zum Eintreffen der Hülfe verstreichen, besonders wenn ein 
einziger Arzt nur in der Stadt intubiren kann. Die Gefahr, 
dass ein intubirtes Kind erstickt, ehe Hülfe naht, liegt also 
doch nahe, und dei Arzt wird, so lange er eine Intubation in 
der Stadt liegen hat, aus der Aufregung nicht herauskommen. 

Zweimal hatte ich das Unglück, mit der Tube Membranen 
in die Trachea zu schieben und hochgradige Asphyxie zu er¬ 
zeugen. Das ist für meine paar Fälle zu viel. Wie unange¬ 
nehm schon, dass der Mandrin die Tube verschliesst und man 
auch in den günstigen Fällen einige Momente die Athmung 
aufhebt, erst nach Herausnahme des Ductors wird klar, ob 
noch ausserdem ein Athemhinderniss besteht. Ein Glück, dass 
mir bei dem ersten Fall (4) die untere Tracheotomie fast mit 
einem Schnitt gelang. Fall 7 blieb mir beinahe unter den 
Händen, der gewaltigen Blutung wegen (siehe Besprechung 
der plötzlichen Asphyxien bei der Tracheotomie). Mich er¬ 
nüchterten die beiden Fälle von schleunigst nöthiger Tracheo¬ 
tomie sehr. Auch Pauli hat in seinen ebenfalls nicht zahl¬ 
reichen Fällen ähnliches erlebt. 
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Es bricht sich daher mehr und mehr die Ansicht Bahn, 
dass eine Ausdehnung des diphtheritischcn Processes über den 
Kehlkopf hinaus, auf Bronchien oder Lungen die Intubation 
contraindicire. Wenn das richtig ist, und mir scheint es so. 
so eignen sich unsere Fälle in Fürth und auch wohl sonst die 
in Deutschland schlecht zu diesem Eingriff. Selten operiren 
wir ein Kind, das nicht schon kleine Häute in der Trachea 
hat. Von den 59 Tracheotomien der letzten 2 Jahre im Kinder¬ 
spital wegen Diphtherie habe ich bei 38 notirt: Häute in der 
Trachea, oder Croup bis in die feinsten Bronchien, oder pneu¬ 
monische Affectionen, bei den 21 anderen fehlen mir zum Theil 
Notizen, da ich nicht bei allen Operationen zugegen war. Viele 
waren ganz leichte Fälle, von denen daher auch 8 geheilt 
wurden. Dehnt man mit Escherich die Contraindication der 
Intubation noch weiter auf Septische Fälle auf grosse Schwäche 
und auf die Kinder unter 1 Jahr aus, so blieben bei uns herz¬ 
lich wenige als Versuchsobjecte übrig. Dazu gestehe ich meine 
ganze Unfähigkeit ein, mit einiger Sicherheit das Beschränkt¬ 
sein des Processes auf den Kehlkopf zu diagnosticiren. Wer 
sagt bestimmt, dass einige Rasselgeräusche auf der Lunge nicht 
die Anfänge der Pneumonie sind, und wer kann bei noch so 
prägnanter Einziehung in Magengrube etc. etc. behaupten, die 
Trachea habe noch keinen Ansatz zur Membranbildung ge¬ 
macht? 

Es sollen noch weitere Momente die Intubation über die 
Tracheotomie stellen. 

Die Vermeidung der Infection der Wunde unterschätze 
ich nicht, doch sind die Fälle nicht zu häufig, und nur ganz 
wenige Kinder sind dieser Wunddiphtherie direct erlegen. Die 
Unmöglichkeit, am intubirten Kind bei neuen Dyspnoen etwas 
anders zu machen als wieder die Tracheotomie, und die Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass meist nichts mehr gemacht werden wird, 
hebt mir diese Gefahr auf. 

Dann die Leichtigkeit der Ausführung, die auch dem 
operativ Mindergeübten es ermöglicht, hülfreich einzugreifen. 
Diese Leichtigkeit, die für die Einführung wenigstens der Tube 
nicht bestritten werden kann, wird aber unangenehm flankirt 
durch die Noth, in die man bei jeder Intubation gerathen kann 
und unverhältnissmässig oft gerätb, unvermittelt ohne Assistenz, 
ohne Narkose der misslungenen Intubation die Tracheotomie an- 
schliessen zu müssen. Es fehlte blos noch, dass man diese Tracheo¬ 
tomie auch noch ohne Instrumente machen sollte — ich habe 
bei jeder Intubation das ganze Handwerkszeug zur Tracheotomie 
neben liegen und ich würde nach meinen Erfahrungen es für 
vermessen halten, wenn ein Arzt ohne ein solches Instrumen¬ 
tarium an die Intubation gionge und wenn er daran gienge 
ohne vollständig geübt in dem Luftröhrenschnitt zu sein. Der 
Arzt spart also an Ausbildung durch die Intubation gar nichts. 
Und das letzte, die leichtere Bewilligung der Operation seitens 
der Angehörigen, wird auch bös beeinträchtigt werden, wenn 
man, was ich stets thun würde, die Möglichkeit der Tracheo¬ 
tomie unter gefährlichen Umständen darlegen muss. 

So bleibt die Intubation mir vorerst für die Fälle schwie¬ 
riger Canülenenentfernung stehen, hier wird man sie wohl mit 
Nutzen versuchen können. In meinen beiden Fällen wirkte 
das erstemal die Tube wie ein Katheterismus des Kehlkopfes, 
im andern hätte die Intubation wohl auch zum Ziele geführt, 
wenn ich die Geduld zur Fortsetzung behalten hätte. 

Mir erscheint Alles zusammengenommen, Operation und 
Nachbehandlung, bei der Tracheotomie müheloser und leichter 
für Kranken und Arzt. 

Den wegen Diphtherie Operirten habe ich schon einen 
Fall eingeschaltet, der intubirt (7) und tracheotomirt wurde 
wegen Dyspnoe nach Betäubung durch Rauch. Bei dem Pa¬ 
tienten und seinem jüngeren Bruder, der ebenfalls im Rauche 
lag und operirt werden musste, war von einer vorher bestan¬ 
denen Diphtherie nichts bekannt. Es hatten sich bei beiden 
Kranken im Laufe von einigen Stunden croupöse Membranen 
im Kehlkopf gebildet, in dem beschriebenen Falle wurde ein 
ganzer Ausguss des Bronchialtractus entfernt. Die mikroskopi¬ 
sche Untersuchung dieser Membran (Dr. Sieber) ergab fibri- 
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Feuilleton. 

Geheimrath Albert von Kölliker. 

Zu seinem 50jährigen Doctorjubiläum. 


Ein langes, segensreiches Gelehrtenleben zieht an unserem 
geistigen Auge vorüber, wenn wir die Züge des Mannes be¬ 
trachten, welche aus dem beigefügten Bildnisse zu uns sprechen. 
Noch beredter aber ist diese Sprache für diejenigen, welchen 
es vergönnt war, in nähere Beziehungen zu dem Originale 
selbst zu treten. Auch ich, der Verfasser dieser Zeilen, befand 
mich einst in jener glücklichen Lage und obgleich seither eine 
lange Zeit verstrichen ist, so steht gleichwohl das Bild Albert 
von Kölliker’s noch ebenso frisch und lebendig vor mir, wie 
damals in den siebziger Jahren. Die hohe, vornehme Gestalt, 
die durchgeistigten Züge, das forschende dunkle Auge, der 
silberweisse, das schöne Haupt umrahmende Lockenkranz, die 
feine, gewinnende Unterhaltungsgabe und der ganze übrige 
Zauber seiner Persönlichkeit — wer hätte sich ihm entziehen, 
wer ihn je vergessen können V — 

Tausende von Aerzten, die auf dem weiten Erdenrund 
zerstreut sind, denken in Liebe und Dankbarkeit an jene Zeit 
zurück, als sie in der schönen Alma Julia zu Füssen des 
grossen Meisters sassen, der sie einführte in die Lehre vom 
Bau und von der Entwickelung des thierisehen und mensch¬ 
lichen Körpers, der ihnen aus dem reichen Schatze seines 
Wissens das Beste bot und ihre Begeisterung für das Studium 
der Natur zu heller Flamme zu entfachen wnsste. 

So darf ich wohl annehinen, dass die kleine Skizze, die 
ich hier zu entwerfen beabsichtige, auf das Interesse der 
weitesten Kreise zählen kann, und dass die Glückwünsche, die 
an dieser Stelle dem grossen Lehrer und Forscher zur Feier 
seines 50 jährigen medicinischen Doctorjubiläums in aufrichtiger 
Verehrung dargebracht werden, im Herzen aller derjenigen 
einen lebhaften Widerhall finden, welche zu beurtheilen wissen, 
wie innig der Name Kölliker mit der gesummten Medicin 
und der Biologie im weitesten Sinne verknüpft ist. 

Rudolf Albert Kölliker ist am 6. Juli 1817 zu 
Zürich geboren, besuchte in den Jahren 1836 — 41 die Univer¬ 
sität seiner Heimathstadt, sowie diejenige von Bonn und Berlin. 
1841 zu Zürich zum Doctor philosophiae, und 1842 zu Hei¬ 
delberg zum Doctor medicinae promovirt, habilitirte er sich 
1843 als Privatdocent an der Universität Zürich. 1845 wurde 
er ebendaselbst zum ausserordentlichen Professor der Physiologie 
und vergleichenden Anatomie ernannt und folgte schon 2 Jahre 
später einem Ruf als ordentlicher Professor nach Würzburg, 
liier an seiner neuen Wirkungsstätte vertrat er Anfangs noch die¬ 
selben Fächer, später aber (1849) kam noch die Anatomie hinzu. 
Der Universität Würzburg ist Kölliker seit 45 Jahren getreu 
geblieben, ihr hat er in seltener Pflichterfüllung als unermüd¬ 
licher Lehrer der academischen Jugend seine Kraft gewidmet. 
Hier hat er sich auch neben aller Anhänglichkeit, Liebe und 
Treue, die er seinem schönen Heimathlande allezeit bewahrte, 
so sehr in das deutsche Wesen eingelebt, dass wir längst ge¬ 
wohnt sind, ihn mit Stolz als den Unserigen zu betrachten. 

Kölliker’s wissenschaftlicher Ruf beruht auf ausgezeich¬ 
neten Forschungen in den verschiedensten biologischen Disci- 
plinen, wie der Zoologie, Anatomie, vergleichenden Anatomie, 
Histologie, Embryologie und Physiologie. Wenn man alles das 
Geschaffene überblickt, so weiss man nicht, soll man mehr 
staunen über die Vielseitigkeit des behandelten Stoffes oder 
über den beispiellosen Fleiss, der sich in der ungeheuren Fülle 
der Arbeiten ausspricht. In beiderlei Hinsicht steht Kölliker 
unter allen Anatomen seiner Zeit unerreicht da, und dazu 
kommt noch, dass er bis zum hohen Alter mit jugendlichem 
Feuer seiner Wissenschaft auf allen ihren vielfach verzweigten 
Entwicklungsbahnen gefolgt ist, nie müde, nie rastend, bald 
neue Wege weisend, bald früher Geschaffenes mit bewunderungs¬ 
würdiger Gründlichkeit ausbauend. 

Was Kölliker in seiner Führer-Rolle für die erst vor 
wenigen Jahren gegründete anatomische Gesellschaft zu bedeuten 
hat, das wissen die Mitglieder dankbar zu schätzen, und un- 


Digitized by 


Gck igle 


vergessen wird sein Name in derselben fortleben bis in die 
spätesten Geschlechter. 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, ein Verzeichniss aller 
literarischen Arbeiten Kölliker’s aufzustellen, und ich be¬ 
schränke mich auf die Angabe folgender: „Ucber die Pacini’- 
schen Körperchen“ (herausgegeben im Verein mit J. Henle, 
Zürich 1843), „Entwicklungsgcschiche der Cephalopoden“ (Zürich 
1844), „Mikroskopische Anatomie“ (2 Bde., Leipzig 1850 — 54), 
„Handbuch der Gewebelehre des Menschen“ (Leipzig 1852; 
5. Aufl. 1867, 6. Aufl. 1889), „Schwimmpolypen von Messina“ 
(Leipzig 1853), „lieber das Ende der Wirbelsäule der Ganoiden 
und einiger Teleostier“ (Leipzig 1860), „Beobachtungen über 
die Wirbel der Selachier“ (Frankfurt a. M. 1863), „Icones 
histiologicae“ (2 Bde., Leipzig 1864 — 65), „Entwicklungsge¬ 
schichte des Menschen“ (Leipzig 1861; 2. Aufl. 1876), „Grund¬ 
riss der Entwicklungsgeschichte“ (Leipzig 1880; 2. Aufl. 1884), 
„Anatomisch-systematische Beschreibung der Alcyonarien“ (Frank¬ 
furt a. M. 1870 — 72), „Morphologie und Entwicklungsgeschichte 
des Pennatulidenstammes nebst allgemeinen Betrachtungen zur 
Descendenzlehre“ (Frankfurt a. M. 1872). Dazu kommt noch 
eine grosse, über alle Organsysteme sich erstreckende, theils 
auf thierischem, theils auf menschlichem Gebiete sich bewegende 
Zahl von Arbeiten histologischen, embryologischen und anato¬ 
mischen Inhaltes, welche in verschiedenen Fachzeitschriften 
veröffentlicht sind. Endlich ist noch zu erwähnen: Die mit 
Siebold anno 1849 begründete „Zeitschrift für wissenschaft¬ 
liche Zoologie“. 

Es ist selbstverständlich, dass bei einer derartigen Schaffens¬ 
kraft. die fast sämmtliche biologischen Disciplinen umfasst, das 
Errungene die engeren Fachkreise bald überschreiten und dass 
es sich zum Gemeingut Aller gestalten musste. 

Möge ein freundliches Geschick den Lebensabend des hoch¬ 
verdienten Jubilars zu einem heiteren gestalten, und möge er 
noch lange sein: der bewährte Leiter und Führer der Jugend, 
wie er für alle Zeiten bleiben wird ein leuchtendes Vorbild 
deutschen Forschcrfleisses, deutscher Pflichttreue! 

R. Wiedersheim-Freiburg i. Br. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Y. Frey: Die Untersuchung des Pulses und ihre 
Ergebnisse in gesunden und kranken Zuständen« Mit 

zahlreichen in den Text gedruckten Holzschnitten. 260 Seiten. 
Berlin, J. Springer. 

Das vorliegende Buch muss in jeder Beziehung als ein 
vortreffliches, einem wirklichen Bedürfnis entsprechendes Werk 
bezeichnet werden. Der durch seine einschlägigen Arbeiten 
rühmliehst bekannte Autor musste allerdings auch von vornherein 
als besonders berufen erscheinen, eine zusammenfassende Dar¬ 
stellung dessen zu geben, was auf dem Gebiete der Pulslehre 
bekannt — und was nicht bekannt ist. Wir halten die Schärfe 
der Kritik, die v. Frey an die Technik der Untersuchung 
ebensowohl, wie an die Deutung ihrer Resultate legt, für einen 
ganz besonderen Vorzug des Buches, das übrigens nicht nur 
seiner erschöpfenden und überaus klaren Darstellungsweise, 
sondern zum grossen Theile auch dem Inhalte nach ganz das 
geistige Eigenthum des Verfassers ist. Das Werk ist, wie 
schon der Titel besagt, nicht allein für den Physiologen, es 
ist vorzugsweise für den Arzt, den Kliniker geschrieben und 
gerade dieser wird dem Physiologen v. Frey für die Ueber- 
mittelung der Grundlagen, auf denen die klinische Pulsforschung 
sich zu bewegen hat, besonders zu Dank verpflichtet sein. 
Referent wenigstens möchte, was seine Person anlangt, dem 
Verfasser für die mannigfache Belehrung und Anregung, die 
ihm die Lectüre des Buches geboten hat, seinen besten Dank 
hiemit aussprechen. Wir können mit gutem Gewissen sagen, 
dass das Buch für jeden, der sich mit sphygmographischen 
Untersuchungen beschäftigt und der mehr darin sieht, als einen 
„interessanten Zeitvertreib“, geradezu unentbehrlich ist. Es 
bildet eine ernste Mahnung, nicht leichtsinnig und ohne ein¬ 
gehendes Studium der in Betracht kommenden, zum Theil 
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recht schwierigen Verhältnisse Pulscurven in die Welt zu 
setzen, die statt die Erkenntniss zu fordern, vielmehr Verwir¬ 
rung zu stiften im Stande sind. 

Eine kurze Uebersicht über den reichen Inhalt des Buches 
möge hier Platz finden. 

Nach einer einleitenden Besprechung der Begriffe der 
Pulsbewegung und der unmittelbaren Wahrnehmung des Pulses 
durch Inspection, Auscultation und Palpation geht der Verfasser 
zum 1. Theile des Werkes, der Darstellung der Methoden der 
Pulssehreibung über. Es sind 3 verschiedene Pulsgeschlech¬ 
ter zu unterscheiden, die Druckpulse, die Volumpulse und die 
Strompulse, deren Untersuchung mittelst principiell verschiedener 
Apparate, und zwar der ersteren mit den Sphygmographcn und 
Tonographen, der zweiten mit dem Plethysmographen, der 
dritten mit dem Tachygraphen geschieht. Es wird eine genaue 
Erläuterung des Princips dieser Apparate, der Grenzen ihrer 
Leistungsfähigkeit, der Methoden diese zu bestimmen und 
schliesslich eine eingehende Discussion der mit denselben er¬ 
hältlichen Curven gegeben, v. Frey macht beim Sphygmo- 
gramm besonders darauf aufmerksam, wie fehlerhaft das vielfach 
geübte Verfahren sei, mit geringer Federspannung möglichst 
hohe Curven zu zeichnen, da hierbei störende, die Curve ver¬ 
unstaltende Eigenschwingungen des Apparates nicht zu ver¬ 
meiden sind. 

Der 2. Theil beschäftigt sich mit der Herzbewegung, der 
Druckmessung im Herzen (Druckpuls des Ventrikels) und der 
Untersuchung des Herzstosses mittelst der Cardiographie. Für 
klinische Untersuchungen besonders wuchtig erscheint die Hervor¬ 
hebung der Thatsache, dass das Cardiogramm im Wesentlichen 
eine Zuckungscurve des Herzmuskels, dagegen nicht eine Druck¬ 
oder Volumcurve des Ventrikels darstellt, dass dasselbe mithin 
ganz anderer Natur ist, als das Sphygmogramm, (welches einen 
wahren Druckpuls darstellt) und über den Druckverlauf im 
Ventrikel nichts aussagt. 

Der 3. Theil handelt von dem Arterienpulse und seiner 
örtlichen Verschiedenheit. Es wird der Einfluss des Blutdruckes, 
des Gefässtonus, gewisser krankhafter Veränderungen der Ar¬ 
terienwände (Arteriosklerose) auf die Fortpflanzungsgeschwindig¬ 
keit der Pulswelle gezeigt und die Veränderung der Form des 
Pulses bei der Ausbreitung im Arteriensystem besprochen. Es 
folgt dann eine Erörterung der Beschaffenheit des Pulses in 
der Aorta und den peripheren Arterien. Letzterer Abschnitt 
hat wieder für den Arzt besonderes Interesse und es sei hier 
vor Allem auf die etwas schwierigeren aber sehr belehrenden 
Capitol über die Reflexwellen hingewiesen. Unmittelbar nach¬ 
dem die primäre Hauptwelle an der Peripherie angelangt ist, 
bewegen sich rcflectirte Wellen von den Capillargebieten eentri- 
petal zum Herzen zurück, dann von diesem stromläufig wieder 
nach der Peripherie hin, dann wieder rückläufig u. s. f., welche 
auf die Form der Pulscurven von grösstem Einfluss sind (ihr 
eventuell dikrote, trikrote oder polykrote Form verleihen). 

Jeder aufmerksame Leser dieser Abschnitte wird mit v. Frey 
den Eindruck gewinnen, „dass die Erklärung einer Pulscurve 
durchaus nicht als eine einfache Sache betrachtet werden darf“ 
und dass die Annahme von Wellenreflexionen zwar die ver- 
verschiedenc Form des Pulses an verschiedenen Arterien genü¬ 
gend erklärt, aber auch die ganze Verwickelung des Vorganges 
enthüllt. 

Der 4. und letzte Theil des Buches ist der zeitlichen 
Verschiedenheit, der Semiotik des Pulses gewidmet. Er bildet 
eine kritische Zusammenstellung der Ergebnisse der klinischen 
Pulsschreibung und enthält eine Fülle von Material, obwohl 
der Autor in Würdigung der grossen Schwierigkeiten, welche 
das überaus umfängliche Beobachtungsmaterial einer kritischen 
Bearbeitung entgegenstellt, nur von „Beispielen“ spricht, die er 
herausgreife, um zu zeigen wieviel noch zu thun übrig bleibt. 
Es findet Erörterung der Einfluss der Ilorzthätigkeit, der Re¬ 
spiration, der Körperlage, der körperlichen Arbeit, sowie der 
Temperatur auf den Puls. Den Schluss bildet die Besprechung 
der dauernd veränderten Arterienpulse, so des Pulses bei 
Klappenfehlern des Herzens, bei Aneurysmen, der Greisenpulse 
und verwandter Formen. 
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Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche, die 
Abbildungen sind musterhaft. Mo ritz-München. 

Schimmelbuseh: Anleitung zur aseptischen Wund¬ 
behandlung. Mit einem Vorworte des Herrn Geh. Rath 
v. Bergmann. Berlin, 1892. Verlag von August Hirsch- 
wald. Preis M. 4. 

In dem von v. Bergmann geschriebenen Vorworte heisst 
es: „So gross und eingreifend in die Wundarzneikunst auch 
die Umwandlung der Antisepsis in die Asepsis gewesen ist, so 
hat es doch der letzteren bisher an einer einheitlichen Dar¬ 
stellung gefehlt. Was Nussbaum’s Leitfaden für die Anti¬ 
sepsis leistete,- fehlt noch der Asepsis.“ Das Bedürfnis nach 
einer solchen Zusammenstellung wird schon längst Jeder em¬ 
pfunden haben, der sich mit Chirurgie in irgend einer Weise 
befasst und ihre Entwickelung verfolgt. 

Wir glauben, dass das vorliegende handliche Buch in 
seiner knappen, klaren Form diesem Bedürfnisse vollkommen 
entspricht; es steht bei voller Berücksichtigung des riesigen, 
rein wissenschaftlichen Materials ganz auf dem Boden der 
Praxis; es giebt dem Studenten, der in einer modern einge¬ 
richteten chirurgischen Klinik die grössten Operationen aus¬ 
führen und die Wunden stets reactionslos heilen sieht, die 
Möglichkeit, zu erkennen und zu würdigen, unter welchen 
Bedingungen die heutigen glänzenden Resultate der Chirurgie 
erreicht werden; es setzt den Arzt, der täglich gezwungen ist 
kleinere und grössere Operationen selbst auszuführen, in den 
Stand, dieselben Heilresultate zu ermöglichen wie die Klinik 
mit ihrem grossen Apparate; es wird gewiss für den Chirurgen 
von Fach, der bisher antiseptisch gearbeitet hat, manches 
Ueberraschende und, wie ich glaube, Ueberzeugende, und für 
den, der die aseptische Operation und Wundbehandlung geübt 
hat, viel des Interessanten bringen. 

Die Entwickelung der Asepsis, die nach ihrer wissenschaft¬ 
lichen Seite hin in den Capiteln über: „Die Bedeutung der 
aseptischen Wundbehandlung“, „Luft- und Contakt-Infection“. 
und „Wundinfectionserreger“ eingehend dargestellt wird, bringt 
es mit sich, dass in dem Capitel über „Desinfektionsmittel“ 
zum grossen Theil neue Bahnen betreten und angegeben werden. 
Es liegt in der Natur der aseptischen Methode, dass sic die 
bisher und auch heute noch vielfach gebräuchlichen antisep¬ 
tischen Mittel zur Desinfection der Instrumente, Verbandstoffe 
und vor allem auch der Wunden vollständig bei Seite legt 
oder doch nur im allergeringsten Umfange, z. B. bei der 
Reinigung der Hände und des Operationsfeldes gelten lässt; 
dass sie vielmehr die antiseptischen Mittel ersetzt durch die 
aseptischen: mechanische Reinigung, Sterilisation aller Instru¬ 
mente durch Kochen (speciell in Sodalösung) und aller Ver¬ 
bandstoffe durch Dampf; dass sie lehrt, alle Wunden ohne 
Ausnahme, die frischen sowohl, wie die schon inficirten vor 
jeder antiseptischen Spülflüssigkeit zu verschonen und gerade 
auch dadurch zur raschesten Heilung zu bringen. Die ausge¬ 
zeichneten Heilresultate bei Operationen jeder Art sind der 
vorzüglichste Beweis für die Brauchbarkeit der aseptischen 
Methode, die in der v. Bergmann’sehen Klinik zum grossen 
Theil nach den Angaben des Verfassers und vor allem mit den 
von ihm angegebenen Apparaten gehandhabt wird. Es ist ein 
nicht zu unterschätzendes Verdienst des Verfassers, die volle 
Durchführbarkeit und Zweckmässigkeit der Asepsis auch in der 
Praxis des Arztes zu zeigen und ihre Vortheile zu betonen, 
und gerade der praktische Arzt wird aus den Capiteln über 
„aseptische Injection und Punction“, „aseptisches Katheterisiren 
und Bougiren“, „aseptische Operation und Wundbehandlung“, 
„aseptische Nothverbände und Behandlung von Verletzungen“ 
den grössten Nutzen für sich und, wie wir glauben, auch für 
den Kranken ziehen. — Die allgemeine Einführung der Asepsis 
in die Chirurgie jeder Art ist ganz sicher nur noch eine Frage 
der Zeit; die heute mcdicinisch Lernenden, die sie zum grossen 
Theile in den Kliniken schon anwenden sehen, werden die 
Grundsätze der Asepsis mit hinausnehmen in die Praxis und 
sic durchführen, ohne zu dem überwundenen antiseptischen 
Verfahren je ihre Zuflucht nehmen zu müssen. Die Chirurgie 
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(lioseni Zeitpunkte einen Schritt näher gebracht zu haben, ist 
der Zweck und das Verdienst des vorliegenden Buches, dessen 
Studium und Verwerthung wir jedem Mediciner angelegentlichst 
empfehlen. 

Der Fachmann wird das angefügte, sehr reichhaltige und 
sorgfältig ausgewählte Literaturverzeiehniss gewiss mit Freude 
begrüssen. Dr. Adolf Schmitt-Berlin. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medloinisohe Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 30. März 1892. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Vor der Tagesordnung: Herr Max Joseph demonstrirt ein 
Angiokeratom. Es handelt sich um eine sehr seltene Haut¬ 
erkrankung. Sieben Fälle sind in der Literatur beschrieben, 
einen echten demonstrirte Buzzi im vorigen Jahr. 

Es handelt sich um einen 19jährigen jungen Mann, der seit 
frühester Kindheit an Frostbeulen litt. Die jetzige Erkrankung datirt 
geit dem 10. Jahre. Die Haut der Finger ist stark geschwollen und 
sehr cyanotisch. Frostbeulen gehen der Erkrankung stets voraus, 
dann folgt Gefassneubildung und Hyperkeratose; kommt nur an den 
Händen und Füssen vor. Patient wird in seinem Berufe sehr gestört 
und hat naturgemäss den Wunsch, von seinem Leiden befreit zu sein. 
Bis jetzt nur eine Heilung bekannt, und zwar durch Elektrolyse. 
Dieselbe wird auch bei unserem P. angewandt. 

Tagesordnung: Herr B lasch ko: Zur Prostitutionsf rage. 

Die Bewegung zur Bekämpfung der Prostitution ist nicht 
von medicinischer Seite ausgegangen. Die grossen, socialen 
Schäden, die sich bemerkbar gemacht haben in letzter Zeit, 
Hessen zuerst in der Tagespresse, dann in der Fachpresse den 
Wunsch nach Verbesserungen laut werden. Eine rein medi- 
cinischc Frage ist es ja nicht, aber unsere Mitwirkung bei der 
Frage wird erspriesslich sein, wenn wir uns darauf beschränken, 
den sanitären Standpunkt zu erörtern. Ein Uebergreifen auf 
nicht medicinische Gebiete lässt sich dabei nicht vermeiden, 
gleich zuerst die Bordellfrage. Vor einigen Monaten stimmte 
Alles für Kasernirung der Prostitution, selbst Diejenigen, die 
aus irgend welchen Gründen sich dagegen erklären mussten, 
hielten die Bordelle für den besten Ausweg. Man hat aber 
Zwangsbordclle und facultative Bordelle nicht auseinander ge¬ 
halten. Erstere lassen sich aber schwer mit unseren heutigen 
socialen und gesellschaftlichen Verhältnissen vereinbaren, ist 
es doch selbst im Mittelalter, wo die Mittel zum Zwang viel 
grössere waren, niemals gelungen, die gesammte Prostitution 
in Bordelle unterzubringen. Gerade die Geschichte der Ber¬ 
liner Prostitution gibt ein Bild für die Ausbreitung des Kampfes 
gegen dieselbe. 1808, wenige Jahre nach Erscheinen des all¬ 
gemeinen Landrechts, durch welches Bordellzwang ausgesprochen 
war, wurden 400 Prostituirte auf einmal aufgegriffen, während 
in den Bordellen 240 wohnten und ausserhalb 203 angemeldet 
waren. Bis in die Mitte der 50er Jahre wurden niemals mehr 
als 250 Bordellinsassinen gezählt, während die Prostitution, dem 
Wachsthum der Stadt entsprechend, zunahm. Die Erfahrung 
hat man überall gemacht, dass die Zwangsbordelle die Prosti¬ 
tution in die geheimsten Winkel drängt. Man Hess desshalb 
in vielen Hauptstädten facultative Bordelle bestehen. Doch 
machte man die Erfahrung (Jeannel, Paris. Berg, Kopen¬ 
hagen), dass die Bordellprostituirten ungleich mehr erkrankten, 
als die isolirt wohnenden. Jene werden viel häufiger in An¬ 
spruch genommen, können sich nicht die Besucher auswählen, 
sind jünger, acquiriren in Folge dessen leichter Lues, während 
die anderen dieselbe meist schon überstanden haben und immun 
sind. Ich habe früher den Nachweis geführt, dass seit Auf¬ 
hebung der Bordelle in Berlin (1856) die Syphilis erheblich 
abgenommen hat, auch Abnahme der Todtgeburten. Die Bor¬ 
delle genügen den bestehenden Bedürfnissen nur in geringem 
Maasse; wo sie noch bestehen, schafft man sie ab. Zur Zeit 
gibt es in Brüssel nur noch 7. Todtgeboren wären sie, wollte 
man auf Lassar’s Vorschlag eingehen und die männlichen Be¬ 
sucher durch Heildiener oder Damen vorgeschrittenen Alters 
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untersuchen lassen. Theoretisch würde die Venerie vor den 
Bordellen bleiben, in praxi aber das Gros der Bevölkerung. 
Zwangsbordelle würden geradezu schädlich, facultative höchst 
gleichgültig sein. Was aber thuuV Alle Mädchen unter Auf¬ 
sicht zu stellen ist bei den heutigen erleichterten Verkehrsver¬ 
hältnisseil unmöglich. Ein Drittel sämmtlicher eingeschriebenen 
Prostituirten entschlüpfen der Controle. Ausserdem gibt es 
noch tausende von arbeitenden Frauen, die in der Prostitution 
einen Nebenerwerb suchen. Ich war ursprünglich der Meinung, 
dass diese geheime (fluctuirende) Prostitution für die 1 Verbrei¬ 
tung der Syphilis schwer in’s Gewicht fiele. Nach eingehender 
Beschäftigung mit dem Gegenstand bin ich zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass mehr als zwei Drittel aller Ansteckungen durch 
eingeschriebene Prostituirte erfolgt. (Von 873 Infectionen nach 
Fournier 625 [70 Proc.] durch eingeschriebene Prostituirte.) 
Um die Gefährlichkeit der geheimen Prostitution zu beweisen, 
hat man folgendes falsche Exempel angestellt. Bei 100 Unter¬ 
suchungen an Controlirten fand man z. B. 4 Erkrankungen, 
bei 100 Untersuchungen an nicht Controlirten, Aufgegriffenen, 
20 Erkrankungen, dann sagt man, die nicht Controlirten sind 
5 mal gefährlicher, nun sind aber die ersten 100 Untersuchungen 
ausgeführt an 4 Personen, weil eine Controlirte ca. 25 mal im 
Jahre untersucht wird, während die anderen nur einmal unter¬ 
sucht worden sind. Zu den nicht Controlirten gehören die An¬ 
föngerinnen, die Controlirten, die sich frei gemacht haben (beide* 
Gruppen in Berlin ca. 3000), Arbeitei innen, Kellnerinnen mit 
anscheinend bürgerlichem Gewerbe, Näherinnen, Köchinnen etc. 
Dieses heterogene und gesundheitlich so verschiedene Gemisch 
ist sehr gross und doch nach meiner Erfahrung nicht so ge¬ 
fährlich, als die gewerbsmässigen, eingeschriebenen Prostituirten, 
die deshalb so gefährlich, weil sie mehr exponirt sind. Dies 
Resultat zeigt uns den Weg, den wir einschlagen müssen. Wir 
müssen jeden Versuch, die nicht Gewerbsmässigen einer Con¬ 
trole zu unterziehen, aufgeben und uns nur darauf beschränken, 
die Gewerbsmässigen dauernd und regelmässig zu untersuchen. 
Die Art dieser Ueberwachung ist eine polizeitechnisohe Anord¬ 
nung, nicht Sache des Arztes. Die Hygiene ist für uns allein 
maassgebend, und jede kleine polizeiliche Chikane, denen die 
Prostituirten so oft ausgesetzt sind, ist ein Motiv mehr, sich zu 
entziehen, und ein Mittel, die sanitäre Untersuchung illusorisch 
zu machen. Man soll die Sittenpolizei überhaupt aufgeben und 
sich nur auf den hygienischen Standpunkt stellen. 

Unsere Sorge muss sein, dass die Untersuchung möglichst 
oft stattfindet (in Berlin jetzt alle 14 Tage circa); täglich wäre 
das beste, aber unmöglich, zumal, wenn man wie in Berlin 
eine Centralstelle beibehält; wenn man die Untersuchungen da¬ 
hin, wohin sie gehören, nämlich in die Krankenhäuser, ver¬ 
legte, verlören sie ihren polizeilichen Charakter und es wäre 
zugleich für die Behandlung gesorgt. Der untersuchende Arzt 
wäre auch der behandelnde. Die Zeitdauer der Untersuchung 
(2 Min.) ist zu knapp. Das ist aber nicht das wesentliche; 
die Behandlung liegt am meisten im Argen; knapp geheilt, 
werden die Inficirten entlassen, bei einer Krankheit, bei der 
es besonders wünschenswerth wäre, einen guten Gesundheits¬ 
zustand zu erreichen. Ferner ist eine wirksamere Behandlung 
der chronischen Gonorrhoe dringend erforderlich. Wichtiger 
als Untersuchung und Behandlung ist die Prophylaxe. 

Herr Max Wolff: Wenn die venerischen Krankheiten abge¬ 
nommen haben sollen, so kann sich das nicht auf die Gonorrhoe 
beziehen. 1888 hatte der Gewerkskrankencassenverein 3105 Fälle 
von Gonorrhoe, 968 von Ulcus molle, 1256 von Lues. Und sie wird 
noch viel häufiger sein, wenn wir bessere Untersuehungsmethoden 
anwenden. Die mikroskopische Untersuchung ist ein dringendes Er¬ 
fordernis« besonders bei dem chronischen Tripper. Ich habe oft bei 
Leuten die keine Erscheinungen von Secret mehr zeigten, noch in 
den UrcthralfHden Gonocoecen nachweisen können und die Infectiosität 
festgestellt. Kann nun bei der Frau eine derartige Untersuchung 
durchgeführt werden? Neisser hat es probirt. Die an Gonorrhoe 
leidenden Frauen stiegen von 9 Proc. auf 50 Proc. Es muss also 
bacteriologisch untersucht werden. Bordelle nützen vielleicht etwas, 
das Wesen der Sache würden sie nicht treffen. Dem Schluss von 
der Ungefährlichkeit der nicht gewerbsmässigen Prostitution kann 
ich nicht beistimmen. 

Herr L e w i n protestirt dagegen, dass die Frauen nicht ganz ge¬ 
heilt entlassen werden. Die Frage der Prostitution ist keine rein 
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medicinische und kein Syphidologe von Fach hat sich damit be¬ 
schäftigt. Zu ihrer Erledigung gehört eine Vereinigung von Verwal¬ 
tungsbeamten, Juristen, Aerzten. Die Einrichtung von Bordellen 
schafft drei Kategorien von Menschen, die noch nicht existiren. Die 
Dirnen, die sich nicht, wie die aussen Stehendem, ausruhen können, 
sondern stets und ständig dem Gewerbe obliegen, die Wirtlie und 
die Importeure. Diese Corruption strahlt auf die Eingebung aus, die 
Schuljugend macht grosse Umwege, um in die betreffenden Strassen 
zu gelangen, bei den Lieferanten, Bäckern, Schlächtern. Schneidern 
tritt indirect eine Art von Jnfection ein. Und wenn Sie kaserniren 
wollen, wie viel hunderte von Häusern sind nöthig? Im Centruin 
der Stadt geht es nicht, an die Peripherie geht kein Mensch hin. 
Vielen, Soldaten, Handwerkern etc. sind die Bordelle zu theuer. Was 
wird ausserdem aus denen, die doch noch herumlaufen? Meine Vor¬ 
schläge gehen dahin: 

1) Keine Centralisation der Untersuchung. 

2) Die Krankenhäuser müssen berechtigt sein zu untersuchen 
und zu attestiren ; 

3) die Polikliniken ebenfalls. 

4) In verschiedenen Stadttheilen müssen Aerzte mit denselben 
Befugnissen angestellt werden. 

5) Die Behandlung darf nur im Krankenhause stattfinden. 

Die Verringerung der Lues in Berlin ist auffallend. Daran hat 
grossen Antheil die Behandlung in der Charit«'*, die jetzt 4 — 0 Wochen 
dauert. Die Reeidive sind gutartiger als früher. 

Die weitere Discussion wird vertagt. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München. 

Dr. Max C reiner: Demonstration eines mit kalk¬ 
armer Nahrung unter Zugabe von Strontiumphosphat er¬ 
nährten jungen Hundes. (Yorgetragen am 26. Mai 1891.) 

Papi Hon ist wohl der erste gewesen, welcher ansehnliche 
Mengen von Strontian bei Zugabe von Strontiumphosphat zum 
Futter in der Knochenasche der Versuchsthiere nachgewiesen 
haben will. Er giebt an 1 ), bei einer Taube 8,45°/ 0 Strontian 
in der Knochenasche beobachtet zu haben. 

Spätere Versuche von II. Weiske 2 ) und J. Koenig 3 ) am 
Kaninchen führten zu entgegengesetzten Resultaten. Während 
Weiske zunächst ein durchaus negatives Resultat erhielt, 
will J. Koenig (in Gemeinschaft mit B. Farwick und B. j 
Aronheim) bei Fütterung junger Kaninchen mit kalkarmer 
Nahrung unter Beigabe von Strontiumphosphat einen SrOgehalt 
der Knochenasche von 4,71 bis 5,37 Proc. erhalten haben. 
Bei einer erneuten Prüfung fand Weiske in der Knochen¬ 
asche der gereinigten Rinde nur Spuren von SrO. 

Auf die Polemik zwischen Weiske und Koenig will ich 
vorläufig nicht näher eingehen. Eine weitere Schlichtung der 
Meinungsdifferenz hat meines Wissens nicht stattgefunden. 

Nach den Untersuchungen von Erwin Yoit an jungen, 
wachsenden Hunden 4 ) grosser Rasse ist das Kalkbedürfniss 
solcher Thiere ein sehr bedeutendes 5 ) und vermögen dieselben 
bei einer ausschliesslichen Ernährung mit Fleisch, Speck und 
Wasser ihr Skelett nicht normal zu entwickeln. Sehr bald 
zeigen sich rhachitisähnliche Erscheinungen an den Knochen. 
Giebt man den Thieren aber Knochenaschc zur Fleisch-Speck- 
Nahrung, so kommt es zu nachweisbarer pathologischer Ver¬ 
änderung am Skelett nicht. 

Da die Knochenasche in ihrer Zusammensetzung fast iden¬ 
tisch mit tertiärem Calciumphosphat ist, so sollte man glauben, 
dass durch Beigabe von Strontiumphosphat die Veränderungen 
an den Knochen ebenfalls verhindert werden können, wenn 
Strontian den Kalk wirklich in physiologischer Beziehung zu 
vertreten in der Lage ist. 

Ich habe daher einen jungen Hund grösserer Rasse vom 
40. Tage bis heute dem 88. Tage mit Fleisch und Speck unter 
Zusatz von im Ganzen 40 gr Strontiumphosphat gefüttert. Das 
Gewicht des Thieres stieg während dieser Versuchsreihe von 
1960 gr bis zu 4135 gr. Ich möchte Ihnen dasselbe jetzt 
vorstellen, da es voraussichtlich die in letzter Zeit gewaltsame 
Fütterung nicht mehr lange aushalten wird. 

J ) Comptes-rendus 1870. T. LXXI. p. 372. 

2 ) Zeitschrift für Biologie. Bd. 8, S. 239. Bd. 10, S. 410. 

3 ) Zeitschrift für Biologie. Bd. 10, p. 69. Bd. 11. p. 305. 

4 ) Zeitschrift für Biologie. Bd. 16, p. 106, 

5 ) 1. c. 
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Wie Sie sehen, sind die Extremitäten des Thieres stark 
verkrümmt, die Rippenknorpel rosenkranzförmig durchzufühlen. 
Das Thier vermag nur sehr mühsam sich ohne Hülfe zu be¬ 
wogen. Namentlich schleppt es den Hinterkörper durchaus nach. 

Schon mit Rücksicht auf diesen Zustand des Thieres ist 
es als höchst unwahrscheinlich zu bezeichnen, dass eine in 
quantitativer Hinsicht irgendwie nennenswerthe physiologische 
Vertretung des Kalks durch Strontian stattgefunden hat. 

Zu einem ähnlichen Schlüsse führt die Betrachtung des 
ersten aufgestellten Präparats. Dasselbe stammt von dem 
Rippenknorpel eines früher zu Grunde gegangenen ähnlich er¬ 
nährten Thieres und wurde durch Herrn Privatdozent Dr. 
Schmaus gütigst angefertigt. Das Bild ist dem bei Rha- 
chitis des Menschen in vielen Punkten ähnlich. Dass man 
übrigens eine gewisse geringe Ablagerung von Strontian in 
den Knochen resp. Markräumen finden wird, braucht ja nicht 
Wunder zu nehmen. Es ist daher auch nicht besonders auf¬ 
fallend, dass ich in der Knoschenasche dieses zweiten Versuchs¬ 
tieres ^pektralanalytisch (nach Trennung der Erdalkalien von 
der Phosphorsäure mittelst Eisenchlorid und Natriumacetat) die 
Strontiumlinien naehweisen konnte. 

Ich habe noch ein drittes Thier desselben Wurfes lange 
Zeit ausschliesslich kalkarm ernährt. Als die Knochenverän¬ 
derungen hochgradig geworden waren, wurden (seit 20. April) 
durch Beigabe von Kalkphosphat, später durch Fütterung mit 
Milch und gemischtem Fressen die Erscheinungen zum Rück¬ 
gang zu bringen gesucht, indes nur mit geringem Erfolge. 
Das Thier ging gestern zu Grunde. Ich habe es heute ober¬ 
flächlich skelettirt und möchte Ihre Aufmerksamkeit auf den 
Rosenkranz und namentlich auch auf das Becken lenken. Das¬ 
selbe ist auffallend klein und verkrümmt. 

Auch von diesem Thiere wurde durch Herrn Privatdocenten 
Dr. Schmaus ein mikroskopischer Schnitt durch die Wuche¬ 
rungszone des Rippenknorpels angefertigt und ebenfalls aus¬ 
gestellt. Auch hier sehen Sie rhachitisähnliche Veränderungen. 

Wenn bei dem heute lebend demonstrirten Thiere eine 
weitere Zunahme des Körpergewichts nicht mehr zu bewirken 
ist, soll es getödtet werden. 

Nach Ausführung der betreffenden Analysen werde ich 
Ihnen dann weiteren Bericht erstatten. 


Verschiedenes. 

(Tuberculin als diagnostisches Hülfsmittel bei der Tu¬ 
ber c ul ose der Rinder.) Nach einer Zusammenstellung von Eber 
(Dresden) wurden bis jetzt bei 247 Hindern Versuche mit Tuberculin 
angestellt. In 134 Fällen trat deutliche Reaction auf, in 113 Füllen 
fehlte dieselbe. Von der ersteren Gruppe (134) erwiesen sich nach 
der Schlachtung 115 — 85,8 Proc, als tuberculös, 19 = 14,2 Proc. 
waren frei von Tubereulose. - Von den 113 eine Reaction nicht zei¬ 
genden 'J’hieren waren 12 = 10,6 Proc. mft Tuberculose behaftet. ■— 
Bei der grossen Schwierigkeit, die Rindertuberculose im Leben sicher 
zu erkennen, muss demnach das Tuberculin als ein sehr schätzens- 
werthes Hülfsmittel zur klinischen Diagnose der Krankheit bezeichnet 
werden. (Centralbl. f. Bacter. u. Parasitenk. Bd. XI Nr. 9/10.) 

(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
15. Blatt: Albert von Kölliker. Zur Feier seines 50jährigen 
Doctorjubiläums. Vergl. den vorstehenden Artikel. 

Therapeutische Notizen. 

(Zur Therapie der Influenzapneumonien.) Huchard ver¬ 
tritt den Standpunkt, dass man von der echten fibrinösen Pneumonie 
die specifischen Influenzapneumonien streng zu unterscheiden habe, 
bei welchen sich niemals der Pneumocoecus, sondern meist nur der 
Streptococcus oder auch der Staphylococcus pyogenes aureus finde; 
welche ihren eigenen Charakter, ihren eigenen Verlauf — in wenigen 
Tagen tödlich endend (galoppirende Pneumonien) oder sich wochen¬ 
lange in immer erneuerten Nachschüben dahinziehend — und ihren 
speciellen Auswurf haben. Wie bei der genuinen fibrinösen Pneu¬ 
monie, so liegt auch bei diesen Lungenaöectionen die Krankheit 
in der Lunge, die Gefahr jedoch am Herzen, bei der Influenza 
weiters noch am Nervensystem. Von diesem Gesichtspunkte leitet 
Huchard die therapeutischen Indicationen ab. Er hält Nichts von 
den üblichen Expectorantien, Vesicantien, Aderlässen u. s. w., son¬ 
dern vom ersten oder zweiten Tage der Krankheit an, wenn noch 
kein Zeichen einer Herzschwäche vorhanden ist, verabreicht er 
Digitalis. 
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Von allen Präparaten derselben giebt er dem krystallinischen 
Digital in den Vorzug, da es von den Kranken am leichtesten ver¬ 
tragen werde, leicht zu dosiren und seine Wirkung eine unveränder¬ 
liche und sichere sei; von einer 1:1000 Lösung seien tagsüber30 -40—50 
Tropfen zu nehmen. Hält man daneben strenge Milchdiät ein, 
welche die Diurese erleichtert und der Wirkung der Digitalis gleich¬ 
sam die Wege bahnt, so führt diese etwas hoch erscheinende Dosis 
niemals zu irgend welchen Zufällen. Am folgenden und auch am 
zweitfolgenden Tage nach der Darreichung des Digitalin wird kein 
weiteres Medieament gegeben, es müsste denn grosse Kraftlosigkeit 
und Nervenschwäche Aether- oder Campherinjectionen nothwendig 
machen. Ergiebt sich im Verlaufe der Krankheit von Neuem die 
Jndication zu Digitalis, so wird sie abermals, aber in geringerer 
Dosis verordnet (20—3u Tropfen). Auch der Insufficienz der Leber, 
welche eine oft unerkannte Rolle bei den fieberhaften Krankheiten 
spielt, d. h. ihrer allmählich eintretenden Unfähigkeit, die Toxine 
aufzufangen und zu neutralisiren, wird durch diese Medication ent¬ 
gegengearbeitet, indem die Thätigkeit der Nieren eine gesteigerte 
wird, um die im Blut enthaltenen Giftstoffe zu eliminiren. Die 
Milchdiät dient ferner auch dazu, alle Quellen der Intoxication und 
besonders jene des Verdauungscanals zu veratopfen, weil sie arm an 
Kalisalzen ist, die so gefährlich für den Körperhaushalt. Aus diesem 
Grunde muss man auch aus der Nahrung alle kalireichen Bestand¬ 
teile, wie Fleisch und Bouillon, ausscheiden und strenge Darm¬ 
antisepsis üben, wozu ausser Bismuthum salicylicum, Naphthol 
und Salol, besondere Benzonaphthol (5—6 Pillen täglich ä ö mg) 
zu empfehlen ist; ebenso muss die Antisepsis der Mundhöhle 
gehörig in Anwendung kommen, eventuell Touchiren der tiefer liegen¬ 
den Theile mit Sublimatlösung. Es ist das das beste Prophylacticum 
gegen die Secundärinfectionen, welche stets drohen bei der Influenza, 
einer Krankheit, welche die Eigenschaften der pathogenen Mikro¬ 
organismen so ausserordentlich steigert. Bei sehr hohem Fieber gebe 
man Chinin — in Form des Chininum bromatum, welches mehr 
wirksame Substanz einschliesst und mehr sedative Wirkung zu haben 
scheint wie das Sulfat — in der Dosis von 1—1 Vag, morgens 3mal 
in halbstündigen Pausen, höchstens 3—4 Tage lang. Erweisen sich 
bei hochgradigen Schwächezuständen Kampher, Aether oder Coffein 
ungenügend, so nehme man zu Strychninum sulphuricum seine Zu¬ 
flucht, in der Dosis von 2—3 mg täglich per os oder subcutan (Strychni¬ 
num 0,01, Aq. dest. 10,0, täglich 2—4 halbe Spritzen zu injiciren). 
Auch Toxica können nebenbei verabreicht werden. 

Ohne dabei die therapeutischen Mitteln erschöpft zu haben, welche 
gegen diese Influenzacomplication in Anwendung zu kommen haben, 
will Huchard darauf den Hauptnachdruck gelegt wissen, dass es 
keine antipneumonische Behandlung giebt, sondern dass man sich 
mit einer „compensatorischen Therapie“ begnügen muss: bei Er¬ 
krankung der Lunge auf das compensatorische Organ, das Herz, bei 
Ergriffensein der Leber auf die Niere einzuwirken. (Bulletin Medical, 
No. 13, 1892.) St. 

(Einen Verband für Brandwunden) giebt Capitan in Nr. 5 
der Medecine moderne an, mit dem er ausgezeichnete Erfolge erzielt 
hat. Er wäscht zuerst die Wunde mit Borwasser oder Sublimatlösung 
(2 pro mille) sorgfältig ab, sticht die Brandblasen auf und bestreicht 
die verbrannte Stelle mit einer Salbe von 


Salol.4,0 

Cocain hydrochlor. . . 0,25 

Vaselin.50,0 


ziemlich dick, bedeckt dies mit einer Lage in Sublimatlösung (1 bis 
3 pro mille) getränkter und gut ausgedrückter Verbandbaumwolle, 
einer dicken Schicht Watte und Guttapercha. Der Verband wird 
alle 2—3 Tage gewechselt und kann in der Zwischenzeit mit Sublimat¬ 
lösung angefeuchtet werden. Die Wunden heilen auf diese Weise 
schneller als unter den gewöhnlichen Verbandmethoden und hinter¬ 
lassen weiche, oft kaum sichtbare Narben. 

(Unguentum contra Perniones Lassar.) 


Rp. Acid. phenyl.2,0 

Ungt. Plumbi 

Lanolin.ana 40,0 

01. Olivar.20,0 

01. Lavand.gtt« XXV 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 5. April. Die auf Freitag den 1. April seitens des 
Centralausschusses der ärztlichen Bezirksvereine Berlins einberufene 
allgemeine Aerzteversammlung hat sich gegen die Erweiterung 
der Disciplinarbefugnisse der Aerztekammern ausge¬ 
sprochen. Referenten waren Prof. A. Guttstadt und Dr. Kali¬ 
scher. Aus dem Referate des Ersteren, der dem Standpunkte des 
Centralausschusses entsprechend mit Entschiedenheit für die Erweite¬ 
rung der Disciplinarbefugnisse ein trat, ist hervorzuheben, dass G. die 
Mitwirkung von Juristen bei dem ehrengerichtlichen Verfahren der Aerzte 
für unerlässlich erklärte; denselben müsse die Wahrung der Rechtsformen 
im Verfahren und die Anklage zufallen. Die ärztl. Disciplinarbehörden 
müssten zweifach gegliedert sein in der Weise, dass neben der Aerzte* 
kammer noch eine Berufungsinstanz bestände. Gegen die Erweiterung 


der Disciplinarbefugnisse sprach sich der zweite Referent Dr. K a- 
lischer aus. ln der Discussion theilten den Standpunkt Gutt* 
stadt’s die DDrr. Kleist, Küster, Davidsohn und Becher, 
denjenigen Kalischer's DDrr. Jaeusiel, Loewe, Mugdan und 
Lange. Wesentlich neue Gesichtspunkte wurden nicht vorgebracht. 
Die Abstimmung ergab das oben mitgetheilte Resultat. — Gleich den 
Berliner Aerzten hat sich auch der Verein der Aerzte des Regierungs¬ 
bezirks Breslau nach eingehender Debatte gegen die Erweiterung 
der Disciplinarbefugnisse ausgesprochen. Hier waren Referenten f ü r 
die Maassregel Prof. Dr. Part sch, gegen dieselbe San. R. Dr. Ja* 
cobi; es sprachen ferner dafür Dr. Körner, Delegirter zum Aerzte* 
karamerausschuss, dagegen DDrr. S eh me i dl er, Sachs, Rosen buch 
und Reich. 

— Auf der Tagesordnung der nächsten Sitzung der Aerztekammer 
von Berlin-Brandenburg, welche, wie bereits mitgetheilt, am 7. Mai 
stattfinden wird, steht ausser der Erweiterung der Disciplinargewalt 
der Kammern auch die Frage der Obergutachten für Berufsgenossen¬ 
schaften und der Bericht der Commission über die Frage der besseren 
Regelung des Prostitutionswesens und Maassregeln gegen die 
Ausbreitung der daraus hervorgehenden ansteckenden Krankheiten. 
Die gewählte Commission hat als weitere Sachverständige die Herren 
Behrend, Blaschko, Lassar aus Berlin und Focke aus Bremen 
hinzugezogen. Vom Polizeipräsidium wurde Herr Medicinalrath Wer- 
nich zu den Berathungen abgeordnet, während die Stadt ihre Be¬ 
theiligung abgelehnt hat. — Dass die Stadt Berlin die Bethei¬ 
ligung an der Berathung einer für sie so wichtigen Frage ablehnt, 
ist gewiss auffallend und dürfte auf den Einfluss des Stadtverordneten 
Virchow zurückzuführen sein, der eben nicht bloss ein Gegner ist 
der Erweiterung der Disciplinargewalt der Aerztekammern, sondern 
dieser selbst, wie überhaupt aller ärztlichen Standesvertretungen. 

— Der als Nachfolger des Grafen Zedlitz neu ernannte preus- 
sische Cultusminister Dr. Bosse ist bereits früher mit dem Medicinal- 
wesen, dessen Leiter er nunmehr zu sein berufen ist, in Berührung 
gewesen, indem er in den siebziger Jahren Vortragender Rath und 
Ministerialdireetor im Cultusministerium und Decernent für das höhere 
Unterrichtswesen und die Medicinalangelegenheiten gewesen ist. Auch 
nach seiner Berufung in den Reichsdienst blieb er noch mit dem 
Medieinalwesen in Contact, insofeme er nebenamtlich als Verwaltungs- 
director des k. Klinikums in der Ziegelstrasse fungirte. Dieser Posten, 
den er bis zum vergangenen Jahre innehatte, ist vor Kurzem dem 
Verwaltungsdirector der Charite, Geh.-R. Spinola, übertragen wor¬ 
den, in dessen Hand nun die Verwaltung aller klinischen Institute 
vereinigt ist. 

— Zu Mitgliedern der in Verbindung mit dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamte errichteten ständigen Commission für Bearbeitung 
des Arzneibuchs sind für die Zeit bis zum Ablaufe des Jahres 1896 
ernannt worden: 1) Prof. Dr. Gerhardt-Berlin, 2) Prof. Dr. Binz- 
Bonn, 3) Prof. Dr. Ernst Schmidt-Marburg, 4) a. o. Prof. Dr. Arthur 
Meyer-Marburg, 5) Prof. Dr. Jaffe-Königsberg in Ostpr., 6) Med.- 
Assessor Dr. Sch acht-Berlin, 7) Prof. Dr. Fröhner-Berlin, 8) Fabrik- 
director Dr. Holz-Charlottenburg, 9) Prof. Dr. Hilger-Erlangen, 
10) Medicinalrath Dr. Merkel-Nürnberg, 11) Geheimer Medicinalrath 
Dr. Fiedler Dresden, 12) Commerzienrath Dr. Luboldt - Dresden, 
13) Prof. Dr. Bruns-Tübingen, 14) Apotheken Verwalter Dr. V ul pius- 
Heidelberg, 15) Universitäts-Apotheker Dr. Brunnengräber-Rostock. 
Ausserdem gehören der Commission der Director des Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamtes (Vorsitzender), zwei Commissarien der Militärverwaltung 
und diejenigen ansserordentlichen Mitglieder des Gesundheitsamtes 
an, welche eine Stellung in der obersten MedicinalVerwaltungsbehörde 
eines Bundesstaates einnehmen und zwar zur Zeit: 1) Geheimer Ober- 
medicinalrath Dr. Skrzeczka-Berlin, 2) Geheimer Obermedicinalrath 
Dr. Schönfeld-Berlin, 3) Geheimer Medicinalrath Dr. Pi stör-Berlin, 
4) Geheimer Rath Dr. v. Kerschenstein er-München, 6) Geheimer 
Medicinalrath Dr. Lehmann-Dresden, 6) Obermedicinalrath Dr. 
v. Koch-Stuttgart, 7) Geheimer Rath Dr. Batt lehn er-Karlsruhe. 

— Für die Tage der im September ds. Js. in Nürnberg stattfin¬ 
denden Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
ist unter Anderem auch ein Ausflug nach Erlangen zur Besichtigung 
der Univeraisätsinstitute in Aussicht genommen, ferner ein Besuch 
von Rothenburg a./T., um Stadt und Festspiel kennen zu lernen. 

— Wegen Erkrankung des Herrn Geh. RathBiermer hat Prof. 
Birch-Hirschfeld das Referat über die Anämien für den Congress 
für innere Medicin in Leipzig übernommen. 

— Bei Gelegenheit des diesjährigen Chirurgencongresses soll in 
etwas grösserem Maasse, als bisher, eine Ausstellung wissenschaft¬ 
licher und technischer Objecte stattfinden. Mit dem Arrangement 
derselben sind die Herren Dr. A. Köhler und Dr. C. Schimmelbusch 
beauftragt. (S. das Inserat.) 

— Die französische G esellschaft für D e r m a t o 1 o g i e und S y p h i 1 i - 
graphie wird ihre nächste Jahresversammlung am 21. — 23. April in 
Paris abhalten. 

— Dieser Tage sind die Einladungen zu dem internationalen 
Congress für Criminal-Anthropologie versendet worden, wel¬ 
cher am 7. —14. August in Brüssel tagen wird. Der Congress steht 
unter dem Schutze der belgischen Regierung, welche ja der Reform 
des Strafrechts überhaupt das regste Interesse zuwendet. Ehrenpräsi¬ 
dent ist der Justizminister Lejeune, Präsident Dr. Semal, Director 
der Staats-Irrenanstalt. Eine grosse Anzahl interessanter Fragen aus 
dem Gebiete der Criminal-Anthropologie, der Criminal-Psychologie 
und Psycho-Pathologie und der Criminal-Sociologie sind zur Discussion 
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gestellt von horvorra"enden Fachmännern, die bis zum 1. Mai ihre 
vorbereitenden schriftlichen Berichte darüber einreichen werden. Wir 
führen folgende Themata an: (Hebt es einen anatomisch bestimmten 
Verbrechertypus? Kritische Untersuchung der Merkmale des ge¬ 
borenen Verbrechers. Das Verbrechen der Tödtung im Zusammen¬ 
hang mit der Rasse in Europa. Krankhafte Neigungen zum Ver- 
Verbrechen (obscssion criminelle morbide). Einfluss der Berufsarten 
auf die Criminalitat u. s. f. Unter den Berichterstattern finden wir 
belgische, französische, holländische, deutsche, italienische und spa¬ 
nische Gelehrte; von bekannteren Namen nennen wir Dr. Cesare 
Lombroso aus Turin, Dr. Brouardel aus Paris, Prof. v. Liszt 
aus Halle, Prof. Benedikt aus Wien, Prof. Mendel aus Berlin. 
Enrico Ferri, Professor und Abgeordneter aus Pisa. 

— Der schweizerische Aerztetag findet am 28. Mai in Genf statt. 
Das Thema der Hauptsitzung lautet: Chirurgische und interne Be¬ 
handlung der Perityphlitis. 

-- ln München wurden in der 12. Jahreswoche, vom 20.—2(!. März, 
83 Influenza-Erkrankungsfälle von den Aerzten angemeldet (in der 
Vorwoche 94). 

— Eine Flecktyphus-Epidemie, die in New-York durch russi¬ 
sche Auswanderer eingeschleppt wurde, hat 20 Todesfälle veranlasst. 
Seit mehreren Tagen sind keine weiteren Todesfälle mehr vorge¬ 
kommen. 

— Von deutschen Städten über 40,00Ü Einwohner hatten in der 
11. Jahreswoche, vom 13. —19. März 1892, die geringste Sterblich¬ 
keit Spandau mit 14,7, die grösste Sterblichkeit Fürth mit 30,4 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Masern in Remscheid; an Scharlach in 
Frankfurt a. 0.: an Diphtherie und Croup in Charlottenburg, Duis¬ 
burg, Elbing, Erfurt, Posen. 

— Die Militärcommission des House of Representatives in Wash¬ 
ington hat beantragt, den Etat der Armeebibliothek (Library of 
the Surgeon-General's Office, U. S. Army) in Washington von 20000 
auf 10000 Doll, herabzusetzen. Die genannte Bibliothek ist die grösste 
medicinische Büchersammlung der Welt; durch den von Billings 
herausgegebenen Katalog, der eine nahezu vollständige Bibliographie 
der medicinischen Literatur aller Völker und Zeiten darstellt, hat sie 
eine internationale Bedeutung erlangt. Es wäre daher sehr zu be¬ 
dauern. wenn obiger Antrag Gesetz würde und durch eine übel an¬ 
gebrachte Sparsamkeit die grossartige Schöpfung, auf welche die 
amerikanische Nation mit Recht stolz sein kann, in ihrem bisherigen 
Bestände gefährdet würde. 

— Der Magistrat der Stadt München beschloss mit 15 gegen 
8 Stimmen bei der Staatsregierung die facultative Leichen Ver¬ 
brennung zu empfehlen, lehnte dagegen die Errichtung eines Krema¬ 
toriums durch die städtische Behörde ab. 

— Dem Brit. med. Journal zufolge soll auch in Russland gegen¬ 
wärtig das Laster des Aethertrinkens so stark verbreitet sein, dass 
sich die Regierung genöthigt gesehen hat, den freien Verkauf des 
Aethers und der Aetherpräparate zu verbieten und ihn unter die 
Gifte zu stellen, welche selbst Apotheker nur unter genau festge¬ 
stellten Bedingungen führen dürfen, ln Irland war bekanntlich eine 
solche Maassregel gleichfalls nothwendig. 

— Die bei R ueff et Cie. in Paris erscheinende „Revue des medica- 
ments nouveaux et de quelques medications nouvelles“ ist soeben in 
3. Auflage herausgekommen. Das Buch führt eine grosse Anzahl von 
bei uns gänzlich unbekannten Arzneikörpern auf; dadurch dass es 
ein Bild der neuen französischen Materia medica giebt, ist es auch 
für deutsche Leser von Interesse. Die Beschreibung der einzelnen 
Mittel ist kurz und prägnant. 

(Universitäts-Nachrichten.) Münster. Bei der Akademie zu 
Münster ist eine Professur für Nahrungsmittel-Chemie neu begründet 
worden, welche Dr. Koenig, dem Vorsteher der landwirtschaftlichen 
Versuchsstation in Münster, übertragen worden ist. — Strassbnrg. Pro¬ 
fessor Flückiger, Director des pharmaceutischen Instituts, tritt in den 
Ruhestand. Flückiger gehört der hiesigen Universität seit dem 
Jahre 1873 an; vorher bekleidete er eine Professur in Bern; er hat 
die Pharmacie durch zahlreiche Arbeiten bereichert und insbesondere 
auch die Geschichte seiner Wissenschaft gepflegt. - Würzbnrg. Dr. 
med. et phil. Dr. Robert Sommer, Assistent der psychiatrischen Klinik, 
habilitirte sich als Privatdocent für Psychiatrie. Sommer studirte 
in Berlin und wurde bisher zweimal durch Berliner Preise ausge¬ 
zeichnet. Zuerst erhielt er 1880, als Stud. med., einen Universitäts¬ 
preis für eine Abhandlung über das Verhältniss Locke’s zu Des¬ 
cortes. Vier Jahre später wurde ihm von der Berliner Akademie 
der Wissenschaften der M i lo sze wski’sche Preis zugesprochen für 
eine Darstellung der Entwicklung der deutschen Psychologie von 
Christian Wolff’s Tod bis zum Erscheinen der Vernunftskritik von 
Kant. 1887 promovirte er in Berlin zum Doetor dor Philosophie. 

(Todes fä 11 e.) In Wien starb der rühmlichst bekannte Fabrikant 
chirurgischer Instrumente Joseph Leiter. 

Am 30. v. M. starb Prof. Karl v. Schroff, Ordinarius der Arznei¬ 
mittellehre an der Universität Graz. 
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Morbiditätsstatistik 

in der 12. Jahres 

Betheil. Aerzte 315. 
47 (30), Erysipelas 11 
Kindbettfieber 3 ( - ), Mi 
Ophthalmo-Blennorrhoei 
Pneumonia crouposa 42 
mus art. ac. 23 (25), 
Tussis convulsiva 31 (35) 
Variola — (—). Summ 


Uebersicht 

während der 12. Ja 

Be 

Todesursachen: P< 

Rothlauf — (1), Dipht 
Unterleibstyphus — (— 
bettfieber — (—), Crouj 
— (- ), Blutvergiftung 
dere übertragbare Kran 
Die Gesammtzahl d< 
31,G (30.3). Verhältniss 
Allgemeinen 31.4 (30.2 
Bevölkerung 18.5 (17.1) 
15.0 (15.7). 
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Originalien. 

Beitrag zur Kenntniss der „traumatischen Losschilung 
der Haut und der tieferliegenden Schichten“ (Decol- 
lement traumatique de ia peau et des couches sous- 
jaoentes Morel-Lavallee’s). *) 

Von Dr. Karl Koch in Niirnborg. 

Die Kenntniss der „traumatischen Losschälung der 
Haut und der tieferliegenden Schichten“ (Decollement 
traumatique de la peau et des couchcs sousjacentes), deren 
erste Beschreibung und genauere Schilderung wir dem Pariser 
Chirurgen Morel-Lavallöe verdanken, ist, wie es scheint, keine 
recht allgemeine. Und doch muss sie meiner Ansicht nach als 
eine durchaus wohl charakterisirte, eigenartige Verletzung unser 
Interesse voll und ganz in Anspruch nehmen. Köhl er 2 ) ge¬ 
bührt das Verdienst, in der neueren Zeit durch eine sehr schöne 
und umfassende Arbeit, welche in der deutschen Zeitschrift für 
Chirurgie veröffentlicht ist, unsere Aufmerksamkeit in ganz be¬ 
sonderem Maasse auf diese Verletzung gelenkt zu haben. Es 
ist nur schade, dass Köhler seinen Ausführungen nicht die 
Krankengeschichten seiner eigenen Beobachtungen, die jeden¬ 
falls viel des Interessanten geboten hätten, beigefügt hat. Mit 
Recht macht Meinhard Schmidt in seinem Referate über 
Köhler’s Arbeit im Centralblatt für Chirurgie auf diesen 
Mangel aufmerksam. 

Da nun überhaupt in der deutschen Literatur im Ganzen 
nur wenig Krankengeschichten von solchen Verletzungen, welche 
als Döcollements angesprochen werden können 3 ), sich finden, 
möchte ich in nachstehender Arbeit 4 Fälle, welche ich im 
Laufe der letzten Jahre zu beobachten Gelegenheit gehabt 
hatte, mittheilen. Ich verbinde damit gleichzeitig den Zweck, 
an der Weiterverbreitung der Kenntniss dieser meiner Ansicht 
nach für den Chirurgen von Fach, wie für jeden Arzt gleich 
wichtigen Verletzung mitzuwirken. 

Die Krankengeschichten meiner Fälle sind folgende: 

I. Fall. Mittelgrosses Decollement der Haut der rechten 
Wade mit Continuitätstrennung der Haut. Radverletzung. 

L. f Briefträger, verletzt am 29. Juni 1886. Derselbe beging die 
Unvorsichtigkeit, auf den rasch fahrenden Pferdehahnwagen von vorne 
aufzuspringen, kam dabei zu Fall und wurde überfahren. Der Ver¬ 
letzte wurde sofort zu mir in meine Wohnung gebracht. Ich konnte 
einen ganz auffallenden Befund constatiren, einen Befund, wie ich 
ihn früher nie gesehen hatte und der mir auch stets in Erinnerung 
bleiben wird. Es war nämlich fast die ganze Haut der rechten Wade 
mit Ausnahme der inneren oberen Parthie von der Malleolengegend 
bis hinauf zur Kniekehle von ihrer Unterlage losgelöst und liess sich 
wie ein schlaffes Hosenbein von der Wade in grossen Falten abheben 

*) Nach einem im December 1891 im ärztlichen Localverein zu 
Nürnberg gehaltenen Vortrage. 

2 ) R. Köhler, Ueber M o r e 1 - L a v a 11 e e s Decollement trauma- 
tique de la peau et des couches sousjacentes. Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie. 29. Band. 1888. 

3 ) Hierher gehören auch jene Fälle, welche als traumatische 
Lymphcyaten, Lymphahscesse etc. beschrieben worden sind. 
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und nach allen Richtungen verschieben. Die Haut selbst 
der inneren Seite des Unterschenkels eine grosse oberfläc 
Schürfung, welche etwa 3 Finger breit oberhalb des innere 
begann und sich schräg nach innen aufwärts und hinten 
weit erstreckte. In der Mitte der Abschürfung befand sich 
1 cm langer, die ganze Dicke der Haut durchsetzender sps 
Einriss, durch welchen man unter die abgelöste Haut, a 
weite Tasche gelangte. Bei der Palpation hatte man ci 
als oh unter der losgelösten Haut Luft und etwas Flüssig 
häuft sei. Wenn man mit der flachen Hand von oben na< 
gegen die Wunde zu über die abgelösten Parthien hinstrii 
leerte sich aus der Perforationsöffnung Luft unter Blasenbi 
eine mässige Menge klebriger Flüssigkeit von der Farbe d 
Blutes. 

Ich hatte anfänglich vor, die abgelöste Haut an ver 
Stellen zu incidiren, um den Secreten freien Abfluss zu v 
besann mich dann jedoch eines Anderen und begnügte m 
die Verletzung eine ganz frische war, mit der gründlichen 
und Desinfection der kleinen Wunde und der Application ei 
gut compriinirenden antiseptischen Occlusionsverbandes. I 
war ein ganz guter. Fiebersteigerungen traten nicht auf; 
löste Haut legte sich überall wieder vollständig 
dings secemirte die Wunde sehr lange und reichlich eine 1 
die anfangs dunkel, blutig gefärbt aussah, bald aber eine helle 
annahm und schliesslich rein gelblich, aber niemals eiterig w 
enorm waren die Sugillationen, welche sich am verletzten 
tend machten. Sie nahmen das ganze Bein bis über das P< 
Band hinauf ein und verloren sich nur ganz langsam. 1 
tember 1886 wurde der Kranke als geheilt aus der Behan 
lassen. Ende November 1891 hatte ich Gelegenheit, den 
wieder einmal zu untersuchen. Ich konnte constatiren, dass 
des rechten Unterschenkels überall und in jede 
ung normales Aussehen und Verhalten wiederg 
hat. Nur die an seiner Innenseite befindliche o 
liehe Narbe erinnert an den erlittenen Unfall. 

II. Fall. Mittelgrosses Ddcollement der Haut < 
Ellenbogengegend. Fall von einer rutschenden Leit« 

St., Oekonom, 61 Jahre alt, in Gibitzenhof, verunglückt« 
1889 durch Fall von einer Leiter, welche, als er sich ol 
ausrutschte und umstürzte. Ehe er auf den Boden ankn 
er einen Haufen aufgeschichtete Steine und fiel dann ei 
Erdboden auf. Bei meinem Besuche am 10. Mai, zu wel 
Herr College Dr. Herbst in Schweinau eingeladen hatte, 
ausser einer Fractur des linken Schlüsselbeines nahe dem I 
ein Decollement der Haut am linken Ellenbogen < 
Dasselbe characterisirte sich folgendermaassen. 

In der linken Ellenbogengegend ist die Haut in weit« 
von ihrer Unterlage losgelöst. Die Ablösung der Haut ers 
von der sehr leicht durchzuta^tenden Spitze des Olekrar 
weit aufwärts nach dem Oberarm zu, 8 cm weit nach u 
den Vorderarm und findet ihre seitliche Begrenzung nach 
nach aussen in der Condylengegend. Die Grenzen der al 
Haut sind deutlich markirt durch einen ringförmigen Wall, 
ausgesprochensten an der Kante der Ulna sich (lurehfühler 
Haut selbst umgibt schlaff die ganze Ellenbogengegend 
einen Sack dar, welcher Flüssigkeit in geringer Menge ei 
Stellungsveränderungen des Armes verschiebt sich die Fliis 
es tritt bald unten, bald oben, bald seitlich eine stärkere 1 
(Reliefbildung) zu Tage. Durch Ueberstreichen mit der 
sich die Flüssigkeit gleichfalls verschieben und bald in di« 
jene Ecke des Sackes zusammendrängen. Die Geschwuls 
entsteht, wenn man die ganze Flüssigkeitsmenge an eine 
sammendrängt, entspricht ungefähr der Grösse einer kb 
Bei dem Verschieben der Flüssigkeit bekommt man jec 
deutlich das Gefühl von „Schneeballknirschen“. ln den näcl 
nahm der Erguss der Tasche am Ellenbogen erheblich zu; 
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bekam starke Schmerzen und fieberte etwas. Ich entschloss mich ! 
darum am 12. Mai zu einer Ineision. Dieselbe wurde in Chloroform- ! 
narkose nusgeführt. Dabei entleerte sich eine ziemlich reichliche I 
Menge einer dunklen, dicklichen, etwas klebrigen Flüssigkeit, auf | 
welcher Fettaugen schwammen. Sie hatte die Farbe des venösen j 
Blutes. Sie wurde in einem Reagenzglas aufgefangen. Der Flüssig¬ 
keit waren einige wenige feste Blutgerinnsel beigemischt. Faden¬ 
artige Verbindungen zwischen der Haut und ihrer Cnterlage waren ■ 
nicht vorhanden; die Ablösung war eine vollständige. Die Fascie er- ' 
wies sich überall glatt, perlmutterartig glänzend. Nur an einer kleinen 
Stelle unterhalb des Condylus int. war sie zerrissen; hier quoll zer- | 
quetschte Muskelsubstanz aus ihr hervor, von hier stammten offenbar j 
auch die Blutgerinnsel. . 

Die Wunde wurde mit Salicylgazc tamponirt und mit einem Oe- ■ 
clusionsverband versehen. Die Heilung war am 30. .luni vollendet. | 

Die im sterilisirten Reagenzglas aufgefangene Flüssigkeit zeigte. | 
nachdem sie einige Zeit gestanden war, 3 Schichten. Die obere etwa 

3 mm dicke bestand aus Fettkügelchen, die mittlere nahm nahezu 
zwei Drittel der gesummten Menge ein und bestand in einer rüthlich 
gelben serösen Flüssigkeit; die unterste -Schicht wurde von einem 
dunkelrothen Niederschlag gebildet, w elcher bei mikroskopischer Cnter- 
suchung sich als aus Blutkörperchen bestehend erwies. 

Ich hatte die Flüssigkeit nahezu 2 .fahre lang im wattever¬ 
schlossenen Reagenzglas stehen; sie veränderte dabei ihr Aussehen 
und ihre Menge gar nicht. Die oberste Schicht nur wurde etwas 
fester, talgartig. 

III. Fall. Deeollement der rechten, zwei Deeollements der 
linken Kniegegend. Verletzung durch Ueherfahren einer Dresch¬ 
maschine. 

R. J., Oekonom in Grossreuth hei Schweinau, wurde am 7. Jan. 
1890 von einer Dreschmaschine überfahren. 

Der Befund am 17. Januar, an welchem Tage ich den Kranken 
zum ersten Male sah, war folgender: 

Der Patient liegt mit ausgestreckten Beinen, die er selbständig 
gar nicht bewegen kann, im Bette. An dem rechten Oberschenkel 
findet sieh eine sehr grosse Abhebung der Haut von ihrer Unterlage; 
sie nimmt die Gegend oberhalb der Patella ein, erstreckt sieh vom 
oberen Rand derselben 21 cm nach aufwärts und ist unten 17 cm, 
oben 12 cm breit. Auch auf die beiden Seiten des Oberschenkels 
setzt sich die Abhebung der Haut fort und reicht an der Innenseite 
ziemlich weit zungenformig nach abwärts bis in die Höhe der Tube- 
rosit. tibiae. An der Innenseite, etwa in der Höhe des unteren Randes 
der Patella befindet sieh im abgehobenen Thcile der Haut eine die¬ 
selbe durchsetzende kleine Wunde, aus welcher sich röthliche, etwas 
klebrige und mit Eiter und Fettaugen untermengte Flüssigkeit hervor¬ 
streichen lässt. Am linken Oberschenkel finden sich 2 Deeollements. 
Das eine an der Innenseite des Oberschenkels beginnt dicht über 
dem Condyl. int. fern., erstreckt sich 14 cm weit nach aufwärts und 
ist 6 cm breit. Das andere befindet sich an der Aussenseite des 
Beines und reicht von der Höhe des t'apit. fibul. herauf bis zur 
Mitte des Oberschenkels. Es ist 23 cm lang; unten 3 cm, in der 
Kniegelenksgegend 4 */2 cm und am Oberschenkel t) cm breit. Die 
Deeollements des linken Oberschenkels sind in sich geschlossen, die 
Haut ist nicht verletzt. Die in den Taschen befindliche Flüssigkeit 
ist gering an Menge. Bei dem an der Innenseite befindlichen I)e- 
collement kann der Finger sehr tief eindrücken, bis auf den Knochen 
— es ist ein tiefes Deeollement. Das äussere dagegen ist nur ober¬ 
flächlich, stellt aber nicht einen einzigen Hohlramn dar, sondern ist 
entschieden durch brückenartige Verbindungen zwischen Haut und 
Fascie in verschiedene Fächer (Kammern) getrennt. Es lässt sich näm¬ 
lich die Flüssigkeit, welche bei leichter Hochlagerung des Fasses 
sich gerade in der Mitte des Oberschenkels ansammelt und hier eine 
ziemlich starke Hervorwölbung verursacht, im ganzen Bereiche der 
Haut verschieben, jedoch gelingt dies an einzelnen Stellen nicht 
ganz ohne Hinderniss. Und dieses Hinderniss geben unzweifelhaft 
die noch zwischen Haut und Fascie stehen gebliebenen Brücken ab. 

Der Umfang des rechten Beines über der Patella beträgt 40,5 cm., 
der des linken Beines über «1er Patella 41 cm. 

Anfangs bestand die Behandlung darin, dass links ein einfacher 
Compressiverband, rechts aber ein comprimirender antiseptischer Ver¬ 
band angelegt wurde. Da jedoch die Fiebersteigerungen, welche be¬ 
reits am 2. Tage nach der Verletzung begonnen hatten, anhielten und 
das Secret der Wunde am rechten Bein auch anfieng etwas eitrig zu 
werden, so wurde am 20. Januar durch mehrere Ineisionen das De¬ 
eollement des rechten Beines weit eröffnet und tamponirt. Darauf 
erfolgte Temperaturabfall zur Norm und ungestörte Heilung. Nur 
erfolgte anfänglich die Granulationsbildung sehr langsam und auch 
die definitive Benarbung der Wunden Hess lange auf sich warten. 
Am linken Beine, w r o nur mit Compression behandelt wurde, kam cs 
ganz allmählich zur Resorption des Exsudats. Die am 11. Kehr., also 

4 Wochen nach der ersten Messung wiederholte Untersuchung ergab: 

dass das an der Aussenseite gelegene Deeollement noch 19 cm 
lang war, sich allerdings stark verschmälert hatte, und 

dass das Deeollement an der Innenseite noch 8 cm lang und 
4 cm breit war. 

Vom IG. Februar an war raschere Abnahme der Flüssigkeit zu 
constatiren. 

Am 4. März war an der Aussenseite der Erguss resorbirt, an der 


Innenseite war er auf ein Minimum redueirt. doch konnte der Finger 
hier noch immer sehr tief eindringen. 

Am 11. Juni war die Heilung der Deeollements vollendet. 

IV. Fall. Deeollement des linken Unterschenkels nach 
innen von der Tuberositas tibiae. Sturz mit dem Velociped. 

Gr.. Kaufmann in Nürnberg, 28 Jahre alt, verletzte sich am 
4. April 1890 in folgender Weise: Er fuhr auf dem Velociped mit 
sehr grosser Geschwindigkeit eine kleine Anhöhe hinab und noch ehe 
et unten ankam, stiess sein Velociped an einen lockeren, aus dem 
Boden etwas hervorstehenden Pflasterstein an und fiel nach der linken 
Seite zu um. Noch ehe es gänzlich umgefallen war, kam der Patient, 
der noch im Sattel festsass. mit seinem linken Knie in Berührung 
mit dem Boden und w urde, da das Velociped mit grosser Kraft weiter¬ 
rollte, in dieser Stellung eine Strecke weit geschleift. Erst dann fiel 
er gänzlich zu Boden. 

Bei der Untersuchung am 5. April fand ich am linken Unter¬ 
schenkel dicht neben der Tuberositas tibiae und zwar nach innen von 
| derselben eine flarhe Anschwellung, die massig schmerzhaft war; die- 
i selbe muss in der Längsachse* des Unterschenkels <> cm, in querer 
I Richtung cm. Die Anschwellung stellte einen Sack dar. in wel¬ 
chen Flüssigkeit ergossen war. Doch war die Füllung derselben keine 
j pralle, die Haut Hess sich leicht- emporheben und verschieben. Neben 
! dem inneren Rand der Anschwellung Sugillationen der Haut; die 
; Haut ülier dem Sacke seihst zeigte keim* Veränderung. 

Behandlung durch Uompressivbindc (Baumw’ollbieborbinde). Die 
J Ri sorption des Ergusses war am 18. Mai vollendet, die Haut wieder 
| vollständig mit ihrer Unterlage verwachsen. 

Aus den Krankengeschichten erhellt, dass ich an 4 Pa¬ 
tienten G Deeollements zu beobachten Gelegenheit gehabt habe. 
Es möge mir nun gestattet sein, diese im Vergleiche mit den 
Schilderungen Köhler*# vom Deeollement (lurchzusprechen, 
i Zu dein Behüte w ill ich zunächst das, was w ir über das Wesen 
i und die Ilauptoharaktoristika dieser Verletzung durch den Autor 
wissen, hier hervorheben. 

Was das Wesen des Deeollements anlangt, so handelt es 
sich darum, dass durch ein Trauma die Haut von ihrer Unter¬ 
lage, der Faseia superficialis, abgelöst (oder vielleicht besser 
gesagt, losgeschalt) wird, und dass in Folge dessen zwischen 
beiden ein Hohlramn eine Tasche -- entsteht. Man spricht 
in einem solchen Falle von einem oberflächlichen Dccollo- 
ment. Nun kann es sieh aber ereignen, dass es zu einer 
Trennung der Fascie von den Muskeln, zu einer Trennung der 
oberflächlichen Muskeln von den tiefen, dieser wieder vom 
Periost und des Periostes vom Knochen kommt. Dann spricht 
man von dem tiefen Deeollement. Die Tasche ist in der 
Regel in sieh abgeschlossen, d. h. die losgeschälte Haut erleidet 
durch das Trauma gewöhnlich keine Continuitätstrennung. In 
seltenen Fällen entstehen aber Einrisse, welche die ganze Dicke 
der Haut durchsetzen, so dass die atmosphärische Luft in die 
Tasche eindringen kann. Unter 22 Fällen hat Köhler nur 
1 der letzteren Kategorie beobachtet. 

Ausser diesen meist nur kleinen Hautperforationen zeigt 
nach Köhler die abgelöste Haut im Ganzen nur wenig Ver¬ 
änderungen. Am häufigsten sieht man an ihr noch oberfläch¬ 
liche Einrisse oder Abschürfungen (Epithelverluste). Sugil- 
lationsorscheinungon und damit auch alle Farbenveränderungen, 
wie sie durch Blutergüsse hervorgerufen werden, fehlen in ihr 
wenigstens für die erste Zeit nach der Verletzung vollständig. 
Dagegen finden sieh umsomehr in der Umgebung der abge¬ 
lösten Haut regelmässig und oft weithin verbreitet Blutergüsse 
vor, die nicht selten zur Bildung eines harten Walles am Rande 
der Tasche ähnlich der Randzone, die wir beim Kephal- 
hämatom meist constatiren können - Veranlassung geben. Erst 
im weiteren Verlaufe setzen sieh diese Blutergüsse der um¬ 
gebenden Haut auf die abgelöste fort, was sich in der letzteren 
durch eine allmählich von der Peripherie der Tasche gegen das 
(Vntrum zu fortschreitende blaurothc Verfärbung kundgiebt. 

Dir* Tasche selbst stellt in ihrem Innern entweder einen 
einzigen nirgends unterbrochenen Ilohlraum dar — die Haut 
ist total abgelöst — oder aber es finden sich zwischen ihr und 
der Fascie noch feine fadenartige Verbindungen. Diese Fäden 
stammen dann entweder aus der Fascie, haben als solche ein 
eigcnthiimliches perlmutterartiges Aussehen und sind in ihrer 
Mitte äusserst fein, während ihre Enden unter deltaartiger 
Ausbreitung in die Gewebt;, die sie verbinden, übergehen; oder 
diese Fäden sind aus ihrer Umgebung herausgerissene Nerven 
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oder endlich isolirte und ihrer Seitenäste beraubte Blutgefässe. 
Jn älteren Fällen können die Wandungen der Tasche auch 
durch Vcrlöthungcn mit einander verbunden sein. 

In die Tasche findet regelmässig, oft allerdings sehr lang¬ 
sam, ein Flüssigkeitserguss statt. Derselbe gilt seiner Quan¬ 
tität. wie seiner Qualität nach als pathognomoniseh für das 
Decollement. Seiner Quantität nach deshalb, weil er nie, weder 
unmittelbar nach dem Trauma, noch auch im weiteren Ver¬ 
laufe die Tasche vollständig ausfüllt. Es besteht also aus¬ 
nahmslos und dauernd ein Missverhältniss zwischen der Grösse 
der Tasche und der Menge ihres Inhaltes. 

Der Qualität nach ist der Erguss deshalb charakteristisch, 
weil die sich in die Tasche ergiessende Flüssigkeit nicht Blut, 
sondern Lymphe ist, allerdings Lymphe, welcher mehr oder 
weniger Blut beigemengt ist. Sie zeigt darum die verschie¬ 
densten Farbennuancen, vom Citroncngelb bis zur Farbe des 
venösen Blutes. In einem Glase aufgefangen kann man an 
ihr 3 Schichten unterscheiden, eine obere sehr schmale, hell¬ 
glänzend schimmernde (mikroskopisch aus Fettkügelchen be¬ 
stehend), eine mittlere — die umfangreichste — von der 
Farbe des Blutserums und als unterste einen Niederschlag von 
verschiedener Stärke und dem Aussehen der Weinhefe (mikro¬ 
skopisch aus deformirten Blutkörperchen bestehend). Charak¬ 
teristisch ist für die Flüssigkeit, dass sie, ganz seltene Aus¬ 
nahmen abgerechnet, bei ihrer Entnahme keine Gerinnungs¬ 
produkte enthält und dass sie auch ausserhalb des Körpers 
selbst bei längerem Stehen keine Neigung zur Gerinnung auf¬ 
weist. Vor allem finden sich in ihr niemals Blutkuchen wie 
beim Hämatom vor, nur ganz ausnahmsweise sind einzelne Blut¬ 
gerinnsel in ihr vorhanden. 

Die Grösse der Tasche bei den oberflächlichen, wie bei 
den tiefen Ddcollements ist eine sehr verschiedene, sie schwankt 
zwischen weiten Grenzen. Köhler unterscheidet mit Morel- 
Lavallec kleine, mittelgrosse und grosse. Zu den ersten ge¬ 
hören die bis zur Grösse eines Handtellers, zu den mittelgrossen 
solche, welche bis zu 20 — 30 cm im Geviert haben, der Rest 
sind die grossen. Die letzteren können eine kaum glaubliche 
Ausdehnung erreichen; Morel-Lavallee sah einen Verletzten, 
bei welchem die Haut in der ganzen Circumferenz der unteren 
Extremität von den Malleolen bis über das Fallopischc Band 
abgelöst war. 

Die Ddcollements finden sich besonders gerne im oberen 
Theil der unteren Extremität und zw'ar am häufigsten an deren 
Aussenseitc; in abnehmender Häufigkeit kommen sie dann am 
Unterschenkel, in der Dorsolumbalgegend, am Kopfe und am 
Unterleib etc. vor. 

Betrachten wir nun unsere 6 Döcollements auf all diese 
Verhältnisse, so müssen wir hervorheben, dass wir bei ihnen 
unschwer die Ablösung der Haut von der Fascie {resp. der 
tieferen Theile von einander) mit Taschenbildung, hervorgerufen 
durch Trauma, haben constatiren können. Wir haben weiterhin 
an ihnen die Unterschiede zwischen dem oberflächlichen und 
tiefen Decollement vorgefunden. Zu der ersten Kategorie müssen 
wir 5, zu der letzteren 1 rechnen. Das letztere ist das in 
Fall III an der Innenseite des Oberschenkels beobachtete. Das¬ 
selbe befand sich nicht nur zwischen Haut und Fascie, sondern 
erstreckte sich in die Tiefe bis auf den Knochen, von welchem 
die Wcichthcilc eine ziemliche Strecke weit abgelöst waren. 

Ferner können wir unsere Decollements auch trennen in 
solche, bei welchen die abgelöste Haut nicht perforirt w r ar, und 
in solche, bei welchen sie eine Perforation aufwies, so dass 
die atmosphärische Luft unter sie eimlringen konnte. Bei uns 
waren die Fälle der ersteren Art überwiegend an Zahl, ebenso 
wie bei Köhler; wir haben zu verzeichnen 4 nicht perforirte, 
geschlossene und 2 perforirte. offene Decollements. Zu den 
beiden letzteren gehört das in Fall I und das in Fall III am 
rechten Schenkel beobachtete. In Fall I war das Ddcollement, 
das ja ganz frisch und unmittelbar nach seiner Entstehung zur 
Beobachtung kam, ganz besonders deshalb interessant, weil in 
der Tasche eine grosse Menge Luft angehäuft war, die sich 
unter Entwicklung von Blasen aus der Wunde hervorstreichen 
Hess. In dem zweiten der hier erwähnten Fälle war bereits 
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Eiterung eingetreten. Bemerkenswerth ist für beide Fälle, dass 
die Hautwunde im Verhältnis« zur Grösse der Tasche jedesmal 
eine ungemein kleine w r ar. 

Ob die Tasche aus einem einzigen, nirgends unterbrochenen 
llohlraum bestehe oder nicht, darüber konnten wir nur in 
2 Fällen (Fall II. und das am rechten Oberschenkel befindliche 
in Fall III) direct durch die Operation Aufschluss erhalten. 
Wir fanden hier jedesmal nur einen einzigen Hohlraum vor. 
Bei dem Döcollement an der äusseren Seite des linken Ober¬ 
schenkels in Fall III konnte dagegen schon die äussere Unter¬ 
suchung feststellen, dass zwischen Haut und Fascie zahlreicht» 
Verbindungen stehen geblieben waren. Der Befund war hier 
ein höchst interessanter; ich möchte auf denselben besonders auf¬ 
merksam machen. Es liess sich nämlich der Flüssigkeitserguss, 
welcher bei gewöhnlicher Bottlage in der Mitte des Oberschenkels 
angesammelt war, nicht frei nach abwärts zum unteren Endo 
der Tasche verschieben, sondern fand in der oberen Knicgcgcnd 
vielfachen Widerstand. Diesen Widerstund setzten zahlreiche 
Stränge, welche sich zwischen Haut und Fascie anspannten. 
Die herabgestrichene Flüssigkeit staute sich dabei an diesen 
Strängen, ähnlich wie sich das anströmende Hochwasser an 
Brückenpfeilern staut, und vermochte erst bei länger wirken¬ 
dem Druck von oben her zwischen ihnen hindurchzudringen. 
Man gewann dabei auch den Eindruck, als bestände das Decolle¬ 
ment an dieser Stelle aus vielen kleinen miteinander durch enge 
Oeffnungen communicirenden kleineren Hohlräumen oder Fächern. 

Bei den übrigen 3 Decollements blieb die Untersuchung 
den sicheren Aufschluss über das Verhalten der Tasche schuldig. 

Als Inhalt der Tasche fanden wir — wenn w r ir von Fall I, 
in welchem in derselben eine grössere Menge Luft angehäuft 
war und von dem Decollement des rechten Oberschenkels in 
Fall III, bei welchem offene Eiterung vorhanden war, ab- 
sehen — jedesmal einen Flüssigkeitserguss vor. Dieser Erguss 
bot in ganz charakteristischer Weise jene Eigcnthümlichkeit, 
auf welche Köhler besonders aufmerksam macht, dass er nie¬ 
mals die Tasche vollständig, d. h. prall ausfüllte. In Fall II 
konnten wir uns sogar überzeugen, dass der Erguss in den 
ersten Tagen nach der Verletzung trotz grosser Tasche unter 
Umständen nur ein ganz minimaler ist und erst ganz allmäh¬ 
lich an Menge zunimmt. Hier betrug, obw’ohl die Tasche 
der Grösse eines Handtellers entsprach, die Flüssigkeitsmenge 
24 Stunden nach der Verletzung erst soviel, dass sie, wie sich 
durch das Zusammendrängen in einen Winkel der Tasche nacli- 
weisen liess, nur dem Volumen einer kleinen Nuss gleichkam. 
ln den nächsten Tagen stieg dann w’ohl die Menge der Flüssig¬ 
keit beträchtlich, doch w r ar die Tasche niemals prall angefüllt. 

Die Qualität der Flüssigkeit konnte — da in keinem 
Falle eine Probepunction gemacht wmrde, und bei den zweien, 
welche Hautperforation zeigten (Fall I und Fall III der am 
rechten Oberschenkel befindlichen Döcollements) und bei dem¬ 
jenigen, bei welchem die Tasche operativ eröffnet wurde (Fall II.), 
festgestellt werden. In Fall I war die Flüssigkeit, w r elehe 
sich aus der frischen Wunde hervorstreichen liess, klebrig und 
hatte die Farbe des venösen Blutes; im weiteren Verlauf nahm 
sie aber immer hellere Tinetion an und war schliesslich eine 
rein gelbe. Bei dem Decollement des rechten Oberschenkels 
in Fall III war die durch die Wunde sich entleerende Flüssig¬ 
keit ebenfalls von dicklicher Consistenz, klebrig, weisslich gelb, 
etwas eiterig, mit Fettaugen untermengt. In Fall II hatte 
ich durch die operative Eröffnung des Decollements Gelegen¬ 
heit, eine grössere Menge der Flüssigkeit zu gewinnen und 
auf ihre Beschaffenheit zu prüfen. Bei ihrer Entleerung war 
sie dicklich, klebrig und von der Farbe des venösen Blutes; 
auf ihrer Oberfläche schwammen Fettaugen. Ausserdem waren 
ihr noch einige grössere Blutgerinnsel beigemengt. In dem 
Reagenzglas, in welchem sie ohne die Blutgerinnsel aufgefangen 
worden w r ar, schieden sich an ihr nach einigem Stehen drei 
Schichten aus. Die oberste 3 min dick bestand aus Fettkügel¬ 
chen, die mittlere nahm nahezu a / 3 der gesammten Menge ein 
und bestand aus einer röthlichgelben serösen Flüssigkeit; die 
unterste Schichte w r urde von einem dunkelrothen weiuhefe- 
artigen Niederschlag gebildet, welcher bei mikroskopischer 
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Untersuchung sich als aus Blutkörperchen bestehend erwies. 
Es war nun höchst interessant, zu constatiren, dass sich in der 
aufgefangenen Flüssigkeit, die in dem sterilisirten und mit 
einem Wattepfropf verschlossenen Reagenzglas aufbewahrt 
wurde, niemals irgend welche Gerinnungen zeigten. Ich hatte 
sic nahezu 2 Jahre lang bei mir stehen und während dieser 
ganzen Zeit waren an ihr durchaus keine Veränderungen zu 
bemerken; sie blieb sich ihrem Aussehen und ihrer Menge 
nach immer gleich; nur die oberste Schichte wurde etwas fester, 
talgartig. Leider bin ich, wie es eben in der Praxis oft geht, 
nicht dazu gekommen, die Flüssigkeit chemisch untersuchen zu 
lassen. 

Aus dem Verhalten der in diesen drei Fällen beobachteten 
Flüssigkeit glaube ich mit Sicherheit schliesscn zu dürfen, dass 
es sich bei unsern Decollements jedesmal um Lymphergüsse 
gehandelt hat. (Schluss folgt.) 


Aus dem städtischen Krankenhause zu Augsburg. 

Zur conservativen Chirurgie der Hand. 1 ) 

Von Oberarzt Dr. A. Schreiber in Augsburg. 

III. Beitrag zur functionellen Prognose und Therapie 
der Industrieverletzungen. 

Betrachten wir die eigentlichen Maschinen- und Industrie- 
Verletzungen der Hand, wie sie trotz aller Verbesserungen und 
Schutzmaassregeln in den Fabriken doch noch häufig genug Vor¬ 
kommen, so können wir im allgemeinen 3 Haupttypen der Ver¬ 
letzungen unterscheiden: 

1) solche durch mehr scharfe, schneidende Gewalt¬ 
einwirkung, mit Messern. Hackmaschinen, Blechstanzen, Hobel, 
Kreissägen etc., 

2) gerissene Wunden, durch Erfasstwerden in Spinn¬ 
maschinen etc. durch Transmissionsriemen, 

8) gequetschte Wunden durch Erfasst werden und Zer¬ 
malmung zwischen Walzen, Kammrädern oder ähnlichen Ma- 
schinentheilen und Contusionsverletzungen, wie sie auch durch 
Auffallen schwerer Lasten, Ueberfahrenwerden, Explosionen 
z. B. Zerspringen eines Pistols etc. Vorkommen. 

Es ist selbstverständlich, dass das Characteristische dieser 
Wunden nicht immer absolut ausgesprochen ist, so sicht man 
z. B. durch Transmissionsriemen hervorgerufene Wunden Weich- 
theile und Knochen oft so glatt durchsetzen, dass sie wie Beil¬ 
hiebwunden aussehen. Anderntheils kommen auch mehr ge¬ 
mischte Formen vor. 

Der Hauptunterschied wird immer der bleiben, ist die 
Wunde eine inficirte oder nicht, und die Behandlung wird 
zunächst immer das erstere anzunehmen haben. 

Der Hauptgrundsatz in der Behandlung der Handverletz- 
ungen wird stets der der Antisepsis bleiben, wenn man die* 
durch die Verletzung bedingten directen und indirecten Ge¬ 
fahren vermeiden will. Die Wunden werden nach entsprechender 
Reinigung der Umgebung mit Seife und Terpentinöl mit anti- 
septischen Lösungen (Sublimat, Rotterin, Carbol) ausgespült und 
antiseptisch verbunden. Zu warnen ist hier nur vor feuchten 
Verbänden mit 5 proc. Carbolsäure, da man zuweilen Fälle be¬ 
obachtet hat, wo ein von einem Bader auf eine Fingerwunde ap- 
plicirter Carboiverband Mumificirung des Fingers zur Folge hatte. 

Glattrandige, scharfe Wunden wird man natürlich nähen, 
denn gerade an der Hand ist die Indication vorhanden, wenn 
möglich, störende Narben zu vermeiden, insbesondere näht man 
auch abgelöste Hautlappen an, die, wenn sie noch mit schmaler 
Brücke mit der übrigen Haut verbunden sind, leicht wieder 
anheilen, wenn sie sofort in ihrer früheren Stelle angenäht und 
durch antiseptischen Verband bedeckt werden; insbesondere gilt 
dies von den so häufigen Hautabtrennungen an den Finger¬ 
enden (wie weiteihin zu betonen sein wird), die sehr störend 
für die spätere Function sich geltend machen können. Wo 
unter dem Hautlappen tiefere Verletzungen stattgefunden haben, 
eventuell Sehnen etc. genäht sind, wird man an den tiefsten 

J ) Vergl. d. W. 1890 No. 29 u. ff. und 1891 No. 49 u. ff. 
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Stellen kleine Lücken lassen resp. Drains anlegen, damit nicht 
bei eventuell auftretendem Seeret eine Secretstauung statt¬ 
findet; kleine zusammengefältelte Silkstückchen eignen sich da¬ 
bei oft besser zur Drainage, als die relativ dicken Gummi¬ 
röhren. (Nussbaum.) 

Um gleich hier die Totalabtrennungen ganzer Theile 
der Finger oder übrigen Hand zu besprechen, so ist es keim» 
Frage, dass sowohl grössere» als kleinere, Fingerspitzen und 
-kuppen, ja ganze Finger durch scharfe Wunden abgetrennt, 
wieder zur Anheilung gebracht werden, wenn sie» rasch und 
genau wieder adaptirt und befestigt werden. Be»i den günstigen 
Gefässve»rhältnissen der Hand nimmt <»s uns nicht Wunder, 
dass eine oft schmale We»ichtheilbrücke noch zur Wiederher¬ 
stellung der Circulation ge*nügt, die Anheilungen nach totaler 
Abtrennung aber haben von je»her etwas die Aerzte» ganz be¬ 
sonders interessironde‘8 gehabt, so dass manche (Dieffenbach) 
eine eigene Vitalität der gänzlich abgotrennten Körpertheile an¬ 
nehmen zu müssen glaubten. — Was nun aber die functionellen 
Erfolge der nach Totalabtrennung erzielten Wiederanheilungen 
von Fingern anlangt, so sind dieselben doch derart, dass man 
die Anheiluug nur da versuchen wird, wo der betroffene Finger 
auch mehr weniger steif noch grossen Werth hat, also in 
specie am Daumen und Zeigefinger ; im allgemeinen darf man 
wohl annehmen, dass die grössere Mehrzahl der Fälle, in denen 
man die Anheilung versucht, erfolglos ist; da natürlich nur 
die günstigsten Fälle mitgethcilt wurden, könnte man leicht zu 
falscher Ansicht kommen, wenn man die Fälle von Picdagnel, 
Somme. Bauchene, Balfour, Garanget, Bortrand, Da- 
niell, Goschler, Azaiu 1 ), Gluck 3 ), Zatvonitzky 4 ) etc. be¬ 
trachtet. Bdrenger Ferand stellte» 34 Fälle von Anheilung 
nach vollständiger, 53 nach unvollständiger Abtrennung von 
Fingertheilen zusammen. Jedenfalls kommt bei glatten nicht 
gequetschten Abtrennungswunden allein, wenn noch nicht lange» 
Zeit seit dem Unfall verstrichen, ein Anheilungsversuch in Frage, 
während bei stärkerer Quetschung eler Weichtheile, Splitterung 
des Knochens die primäre Amputation eventuell mit möglichster 
Ausnutzung de»s vorhandenen Hautmaterials in ihre Rechte tritt. 
Zuweilen ist auch die Frage in komischer Weise dadurch in 
negativem Sinne entschieden» dass der Patient, wie ich es 
einmal beobachtete», das abgetrenntc» Fingerglied in Spiritus 

Total-Abtrennungen kleiner Stücke geben na¬ 
türlich viel günstigere Prognose und die Anheilung 
abgetrennter Fingerspitzen gelingt viel leichter, als 
solche grösserer Parthien, ja wenn eine noch so 
geringe Brücke erhalten, gehört in ersteren Fällen 
das Gelingen der Anheilung zur Regel. Fig. I 
zeigt einen derartigen Fall. Wie weiter unten zu 
betonen sein wird, stellt der Daumen nach Ab¬ 
trennung des Endgliedes die entschiedenste In¬ 
dication für conservativste Behandlung. 

Wiederanheilungen von abgetrennten Theilen desselben, 
nach scharfen Abtrennungen sind hier unter allen Umständen 
anzustreben und häufig auch vom besten Erfolg begleitet, wi(» 
der folgende Fall zeigt: 

Silv. G., 20jähriger Schlosser, hatte das Unglück, dass ihm bei 
einem wuchtigen Hieb auf eine Fassdaube diese ausglitt und er seine 
eigene linke Hand mit dem Beil traf, so dass der Daumen bis auf 
eine schmale innere Weichtheilbrücke abgetrennt wurde, die aber 
die Beugesehne unverletzt enthielt. Patient kommt mit einem stark 
blutdurchtränkten Verband in's Spital und bittet, ihm den Daumen 
völlig abzunehmen. Da aber der Damnen nicht kalt, also Blutversor¬ 
gung von der volaren Brücke her noch besteht, wird nach Auswaschung 
der Blutcoagula der durchtrennte Metacarpus I adaptirt, das Periost 
vernäht, Abductor und Strecksehne vereinigt und nach Einlegen 
eines Drains auch die Hautwunde genäht, antiseptisch verbunden 
und in Streckstellung des Daumens fixirt. Der Verlauf war Anfangs 
normal, am 5. Tage entwickelt« sich unter Fieber, Schmerz etwas 
Seeret, das nach antiseptischer Ausspülung rasch sistirte, doch wurden 
einige Nähte gelöst, so dass ein grösserer Theil der Wunde erst durch 
Granulationen heilte. Als Ursache des Seeret« zeigte sich nach einigen 


2 ) Journ. de med. de Bordeaux CO, No. 7. 

3 ) Berl. klin. Wochensehr. No. 32 p. 733. 

4 ) Annals of surgery 1890. 
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t(*FM jfimr dligestosrfWii? (sifgul ligulur, udrl* ; deren FitflVmung die 
’Altvf!U*. Putrtu! vnr.u» mit opjmmrhu.rwü Ike.um.ui r• r : ! 
RiMe».KtrHckfitiii^Uini allerdings rafcli keine vuJihUnditfr 
Wiftv fe'iju«;. Li und 8 zeigt «li** hatr»- »ttr NitvR-n. 


Ohne weilftfu derartige Falli' mdy.nt heile n, dw<‘u grtowr 
Mrlirznft! .itirV Mi»wj werni dm . r>uftdRrrmn»Hg Fed»»> k * - 

| fium erfofgf: war. »ju<>a<l Mow Ullii im; »du tiftfar mi!n> 

1 frmdigyndw U^vdrai ipihr uRScht»* jcl» rmr noch di<* KßMu spii^td! 
| hfvrviutj^lkrn. wu Instrumente *llAekfteih- ete r i elu 

i Finger Tm'ht m dw Jmug^riehümg durvlitmuo wurd»:*. W«' »ihn 
da» b* i MeHgi i rr -f'ir. Y.iUvVjloh bi>t>)VavhU i t. Fiftgfr, dm - yi>!i**r 
in der Siipiiralhtue gospul'lUQ, werden weh kauitt w»ci>* rvirou 
tftoi könnt»; höyb.sterfS iJAttmi»» »M'-t &»MgefHjgvr dr»eh 
. t>n n oiniv rV5U»V‘ ii Xbnst)^»* v» \V. mi »her tlir Hurr»- 

! U^miürig so erlYdgtd ihoo; m*>.hr m^Hr oiii» > 

! vu» deiFfYmmlien j<dt '.jMjtti äiftivt 

Botferwmg: Im/tiu-etf., tvt un MeSueh ni-fftr ga.»/, £«t Ud»tu 

i Hv«-r* Krtuilt»u»g «l-'v IV'f'sörgRHUVH Nabt wo\'$div> 

: Ui'-nlhH * t r;-ii'ht Werde», wir «K'r folgende Fall• z.eigr.. 

% ll**r BäHSgf f Alb. W. vmdfrtfci'g Heft [»Ha» WurHnmrftVn »>», du*- 
1 d'or frugvbitgw -ih-i p.nrAt v Birke me b nab»*;?» me:;-* Ws indem wiir*0- 
' -indem Hälfte dt*r 1. um!- T'haW»* it'w »$*$? 

Mfeiij mH lüngt+n 

bt-mbtiirig,-' a7.if.3i vv»ii .Irr SlPmkWh*»Y m<; bdiv Vater, Kami mH .-.cftg*?- 
- iiiSiilHs wäi*. Nn-Vh rHekwiirts ir»ii4lteHift IR»rehIftUuitrn 5 *;)rfe,r. l*hVilH)Yk 
bii< Mri nn*■ tiMj-udc. Ihi »Hk 4 - voll^titoti^ye Ailaptimftg' *b'r uiusF- 
irt'nriipo Kn<H-henstüi kH su-U uictii I.eirrrkHrSIi^.7i • wurtk n 

^zuet^'ijt aus Pi'nusls't^biUr und riitf^rpt Urt») 

iiotHj das P^n'ost.: übor din Knoi'hi>>t<>r‘I(‘kkswiuidc lmrgt*n»Uik. imtu> 
\d »*rwivs öjnht. 'nÖtUUrj:: NVifdr rari IdjtfoiUrrfl If.ÖrH 4 ' 

»Tw HjiuitawiHi urit FfcHas^Ti einigor DminHjr krii ;xug , i.'uä}*t. tRw 
lirHiitjg erfclgi^ %T<'»sxt+MHhrjli pt r pnuutm lyt*, nbr üb .«.M Mittr 
taMt f-twas ,So« ivt .uni Kndri^ultflt vn\t rin rfdlig guiistigi-^ 

*b-r FjOgri* Mpnbr in linr l'nna kuinn rrriindort. dt*" Pi<‘^}iiri. blirb 
ulTwdiYigs. a«f V* dw N»>nn Hi/sfdvntdTti. hat viefr uhw mrhl 
nftbh ^Wtw^rfe. : >:' ' 

iu» M|lg»*»»uM?inn vühI Ard» i 'ilru3g'Vi'r>utdtr abgrtn.Mutff Fin- 
trnrHtrib vi.»n ^rnu^v>’t p«>n r TK-tU utuu^. äi> »um prioui- 
i* iatijn-ti xidltr ftuui’ili'ti kommt r« u«rb ‘olidimi Aidu j iluHgt , ii 
»io«.d» »mrli ^jiutiT <u liu-Hvcfirtrii >vo- B. in 

Huhu Fall vou OTuf^k hm nstfti 3V -1 ^^üufii'ö liorh unt^rauoi- 
m«‘.cu*r Änhriiung Awisrh.ut Oruml- umi Afittidglivd ahgr- 

. sidlhigvon» ya>igi ; *t3.*i-gbrs > avo Vwar »In- Fmljdmlanv muuiil'i. in«-. 
»i';r Mittulphahnu. aller dmit v frtd t<*ötfftatöli<£ hüidi. ntför io 
Folie von Beau, Yt'a >mI* vinmd. vu wivder »ngiihmlfen 
umb* • später --io SrurkV-bm? d;-> Kudplialunx. neknitio-h a’^tie^v, 

Ks iat lii uir ' sjdH’hi'O Anh« i iiTii)g.sverstic'H : t‘U uhgHrtmnt»'r 
Thr.ili” sidbVrV’UsBi.ndlu'h. tlaks dfe 0<^ir»!>Ttiif>!t mH warnKuf. 
riiclu i,\i aulispjUistdu*» fa'uuu^mt. vrfölgt und tue 

J gmAüijnyidn Ffiuihutig dos ContavtK d«-r WundlBudiou p-sorgt 
; soin fmifrF (Fsoitilfts in dmi PftHon. w«r£rö*>iW ^Vichthoin 
Ioppn«. jiwir V«. B. ttn thui F'tngord durrli Hu-bWu i»Km 

trennt AVi.frd*m t wird dHi 'utu'li <Fr WjmlrraimfthuujL!; das Br* 
diufUiui mit Silk .pruH'ftu.v «rtr|itVdil»m, da :*nn>t' !n*im wse.m ’V*.r- 

i.;«, nl--.vefdi.se! def Li»|>]nMl »üf def Vt-rhrmi^n/e Vrljd.-ht 

•j und h'irdu wirnhu iihgm r- n»i \v «n-dru kduiitr 

Betreffs der mü hähftgiü» Ahtrnuruutgen «« »Imi Fm^usp^t^n 
! mm hier nur mm ft orwifhnf. «hi«^. wenn dun/h solrh » 1 di-r Ntrgrl 
! mit durrhtrennt ist. mne ’pruitOV^ & n t f»:niujrg di-sS « 1 lh«-H iu«iht 
; nothig ist. \kiy dagegen 4 l««r * 

j jiing»d»Ung uftunnremit ist und nur >to\dt an v-mem Httüdm*» m. . 

; liftidl fiiingt . kinl .lliaU deris. llM i. mHürlirj/j lieTm»' gnnx luv- 
; tl*• ien• u und entfei nt u, h«s durrft rill F>.di»sS»M( r' J “fn li'»‘|/ii»rer 
j ment dt'^tdtmir dfi»»* i l Htt<mtvn heiVog*' Srlummz/'ti verursurhiu» 

• VM ftisso» f'Xir mh es -ittie* Maft v«-m Arr/.trii v.ili. die den 
mir (hmi >if»g»'ii»rr! lOsgeidsstMien .NogH wird«U* u)< srtm* «Stidh; 
>:»i IningrM snc-hti’nl 

MVd>!5Ätih! litf ^e^tihiditdmit ludU'ft 
j und fTd tiier Bnlu^trH' todtOUfmemhut driufni^orhd/xtri^oM 
1' BtjJHum allerdings i» d»m fluid vt der .rreri.s. ; e»en und gmiavt.>«direft 
Wttuden, *Ii»•, Wi'UU -hÜ' M»rh »-im- pfimnt-e Vpreinigung Midfetier 
Hdlüdft der tumserifiHfiVvn Drhandlimg doch 

»Hhf svr>enflirl) ungünsidgevH Ohmet'u hi»dr/j. 

Relativ hfmft.o -sind dir V« HwAuverru. \vn di»* II«kIU von 
j Masrltei'-iiiheürit j»e^t.reH>. mft r um Kulfdmit -erfasst in gi'os^erer 
i oder kloiiieirr Bartlijd «■hjgS^Vdt;. ••■»• i entU«Hl wir »Hi 1|#ml*chüh 
| uTigi'MisMft wurde-( wir i E Alfterr eiumi Miirften »lurrh eine 


Fl^. H lUenltat nac)i fk?t füUUtr 
l,7a«xUo.ba~S. 


’jftg: ■>, .Nübuntv .At»lf«in»tm»g 

’<{(•» p#iunirihj#; ConKwr virlifn;. 


der dtss Fihg>»hs yrtvC»Tiidndj ^orhar»dtmtut ;If;\utTailtu«», n (I- 

Mhl&b ygam \ verstwojhen. der tHufhug dea FittgnH gerHigeK dh* 
Bt^regUwik^rt- Tjcvtonder^ »iittrk^LVtv^aTtguhg xuitchh^diwUe’ 
oac}i Jfaft '*■/*'äühr hht Tatnmii »TuiV den Finger zu entfcrntUi, Was «n 
dpr Ahtreunüngsatidle mi| uh)g)i‘*hstef Krhalfciing 1 ; .'()$%■ ■ (.TtiTndjfrH'eife 
daitn aur.-ii gesellvdt. 

h| d<ftU rejatir Umgr'ri, girt ahgy*niiid^t* , u, v»'»jl|g schftmwh^eir 
liAumen und der Ijewegliehen t ünind[thvdanv fe ÄtMg^hngdrs hat AI, 
imioerhin nech ein hmuejiVwirmi .Ü‘fpfu»sitiüi»«»»i*gu»* 


252 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 15 


Maccaroninmschiiu* erzeugten Fall von Hautabstroifung der gan¬ 
zen Hand erwähnt), oder wo durch Hängenbleiben an einem 
King etc. durch diesen die Haut eines Fingers abgestreift wurde, 
wie ich derartige Fälle mit gleichzeitiger Luxation des Fingers 
beobachtete. 5 ) Trotz der Versuche, derartig« 1 ahgestreifte Ilaut- 
tlieile wieder zu replaciren und anzunähen, hatte ich nie da¬ 
mit Erfolg, was im Gegensatz zu sonstigen, oft weiten llaut- 
unterminirungen, die nicht zur Nekrose derselben führen, etwas 
auffallendes hat und sich «*ben wohl dadurch erklärt, dass nicht 
allein die von der Tiefe her in die Haut eindringenden Gefässe 
abgerissen, sondern auch der llautthcil seihst vor dem Ein¬ 
nässen einer enormen Spannung und Zerrung ausgesetzt war, 
die auch die Gefässversorgung von der umgebenden Haut her 
unterbrachen. Bei solch(*n Hautahreissungen an minderwerthigmi 
Fingern wird die Entfernung imlicirt sein, b«*i Daumen und 
Zeigefinger jedoch wird man die Haut der Umgebung oder 
bess(‘r von entfernteren Gegenden zur Bedeckung des Defeets 
lieranziehen und hiedurch oft noch ein werthvolles Glied erhalt«'». 

Ganz besond(»rs trifft jedoch die conservative Bedeutung 
solcher Hautüberpflanzung für Hautdefeeto nach Traumen des 
Handrückens und der Vohi bei mehr weniger intactc'n Fingern 
und Sehnenapparat etc. zu. 

Ich habe kürzlich an anderer Stelle 6 ) über mehrfache der¬ 
artige Fälle bericht«*! und bin überzeugt, dass die Bedeutung 
der grösseren Hautüberpflanzungen speciell gestielter Lappen aus 
entfernten Regionen für die conservative Chirurgie noch nicht 
allgemein genügend gewürdigt ist. Dieselben sind um so 
mehr indicirt, wenn dadurch wie bei Defecten über Gelenk«*». 
Sehnen etc. eine Art Vertrocknungsiu'krose der freigelegten 
tieferen Gebilde und spätere Contracture» und Deformitäten 
verhütet werden können. 

Die schönen Erfolge, wie sie Bardenheuer 7 ) und andere 
mitgetheilt haben, werden wohl mehr und mehr Nachfolger 
finden und bald keine Seltenheit mi'hr sein. — Dass die früheien 
Reverdin’sehen Transplantationen an der Hand nicht viel Er¬ 
folg aufzuweisen haben, ist wohl zweifellos, ich möchte nur in 
Fig. 6 ein typisches Beispiel in einer Hand g«‘b(*n (die wohl 

mehr an eine Pfot<» erinnert) — 
das Resultat einer mit vieler Müln» 
vor vielen Jahrt*n duichgeführtcn 
Transplantationsbehandlung mit 
zahlreichen Rcv erd in ’ sehen 
UÜberpflanzungen. In den meisten 
Fig. 6. C’untractur nach Hautdofect. derartig« 1 » Fällt'n «Tfolgeil Wil*«l(T- 

abstossung«*n, Nekrosen der tiefe- 
r«*n G«*webe oder nachträglich«* Narbenschrumpfung und hoff- 
nungslos«* Contratur. 



Narbencontractur d«*rFing«*r nach Hautil<*f<*ct der 
Vola trotz zahlreicher ang«*h«*ilter R «* v <* r il i n ’ üsi» h«' r 
Tra nsplationen. 

Ant. H., 25 Jahre alt, Fabrikarbeiter, wurde am 14.111.75 wegen 
einer schweren Maschinenverletzung der linken Hand in’s Spital ge¬ 
bracht. Er hatte beim Herausholen des geglätteten Papiers seine 
linke Hand in «lie Glattwalzen gebracht und erlitt hierdurch (da die 
untere Walze mit Dampf gefüllt ist) eine gerissene und verbrannt«* 
Wunde der linken Hohlhand, er benützte zunächst für mehrere Stun¬ 
den Oel und Gerat. Handrücktm und Finger zeigten sich ziemlich 
stark geschwellt, die letzteren mit Blasen bedeckt, die Vola zeigt 
unmittelbar von dem Handgelenk einen bogenförmig zum Daumen¬ 
ballen und diesen noch in sich begreifend bis zur äusseren Fläche 
zwischen Daumen und Zeigefinger reicht'nden. hart sich anfülihmden 
zusammengedrehten Lappen, «lie Vola selbst liegt bis zur Aponeurose 
bloss, letztere ist noch an einzelnen Stellen f«*in durchlöchert. Am 
Rand der Wunde, ebenso am Lappen selbst Brandblasen, besonders 
auch an den Fingern. Die wenig blutende Wunde schmierig un«l 
unrein. Nach Reinigung mit Carbol wird der Lappen so gut als mög¬ 
lich mit einigen Nähten befestigt, bald zeigt sich hohes Fieber, bei 
brandigem Geruch derWuntle und wird deshalb schon nach 2 Tagen 
der gangränöse Hautlappen und eine Masse dicken Muskelbreies ent¬ 
kamt, wodurch die Wunde beträchtlich tiefer, der Metacarpus II bloss¬ 
liegt; am 18. muss «1er gangränöse Zeigefinger entfernt werden und 
zeigen sich nun neben hässlichem Aussehen der Wunde mehrfache 


5 ) Compl. Luxationen. Tübingen, Laupp, 1883. 

6 ) Wiener med. Wochenschrift. 1891. 

7 ) Deutsche Chirurgie, Lief. 63. 
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arterielle Blutungen aus Acsten der Radialis <*tc., die mehrfache Un¬ 
terbindung. Anwendung d«*s Ferrum cantlens. Compression benöthigen, 
auch macht eine Phlegmone Incisionen am Vorderarm nöthig. Nach 
ca. 10 Tagen hat sich «lie Wunde gereinigt, zeigt schöne Granula¬ 
tionen, doch liegen auch Metacarpus I. Os hamatum und capitatum 
in der Wunde etwas bloss, ebenso «las Os pisiforme, die Secretion ist 
immer noch gross, so dass Pulv- Arg. nitr. und Aluinen als Streu¬ 
pulver angewandt w«*rden. Mittt* April müssen einzelne abgestorbene 
Knochenstückchen (ein Theil «l« i s Metacarpus 1 u. 2, u. 3) entfernt 
werden, ebenso gangräneseir«*n die Endphalangen. Auch die vordere 
Epiphys«* des Metacarpus II und das Os pisiforme stossen sich grössten- 
theils ab. Nachdem die Wunden am 4. und 5. Finger völlig geheilt 
und die Wunde der Vola gut granulirt, werden am 18. V. Kever- 
din'sehe Transplantationen ausgeführt (7 Stück aus «lern Oberarm), 
di«* sämmtlkb anlmilcn. und nach wenigen Tagen weitere 10 Stück 
au lg«* pflanzt-, von denen bald eine w«*itere B«*<leckung der Vola mit 
Epidt*rmis vor sich geht, so dass Anfangs Juni die Granulationsfläche 
nur noch thalergross und von zahlreichen, gute periphere Epidermis- 
bildung zeigemle Inseln besetzt ist. Die Stellung «h*r Fing«*r wurde 
aber mehr und mehr krallenformig, «lie active Beweglichkeit fast 
aufg«‘hobon. die passiv«* in «len Phalangealmetacarpalgelenken sowohl, 
als «len Interphalangealgelenken wenig b«*weglich, in erster«*» in be¬ 
schränkterem Maasse. Am 17. VI. 75 wurde (Patient entlassen, all¬ 
mählich bihlete sich tler jetzige Zustand aus. 

Ein«; b«*s«)nd(*re B«*spr«*cliung sclu*in«*n mir noch «li«* schar* 
f«*n Abr«*issu ngen der Fing«*renden, wie si<* bi'sonib'rs 
b«*irn Hob«*In vorkonmu*», zu ver«li«*nen y di«* ev«*nt. primären 
Hautüberpflanzung«'n (Febertragung g«*sti«‘lt<*r kleiner Lap- 
p«*ii) günstig«* Chancen bilden. Die dorsalen Defecto laden um 
so mehr zum ConsiTvir«*» «'in. als di«* wichtige Pulpa der Finger 
hierdurch «*rhalt«*n wird. Ist «las Nagelbett ganz mit wegge¬ 
rissen. so w ird freilich nur ein nagelloÄes Fingerenile erhalt«*». 
Ohne IIautüh«*rpflanzung führen Defect«* «h*s Fing(*rentl«*s um 
Dorsum meist bald zu einem Ileraufzerren «h*s Fing<*ri*n«les. 

Als Beispiel möchte ich in Fig. 7 nur «lie Hand eines Schreiners 
anführen, der sich die Riickenfläclu 1 der mittleren Fingerenden incl. 

Nägid bis auf den Knochen ab- 
gehobtdt hatte und bei dem ich 
versuchen wollte, eine Benarbung 
unter dem Blutsehorf abzuwarten, 
die Heilung erfolgte, aber «lie 
Fing«*rspitzen wurden durch die 
die Stelle der Nägel oc cupiren- 
den Narben so nach rückwärts 
gi.!zerrt, dass Patient die Am¬ 
putation verlangte, die «lann 
auch ausgeführt wurde, — es 
wäre das somit einer «der sel¬ 
tenen Fälle, in denen mit der 
Conservirung zu weit gegangen war. 

Viel wichtig«*r ers«*h«*int mir die Thatsaehe, für «lie ich 
«I«*n folgenden Fall anführen möchte, «lass man wegen Total- 
abreissung der Pulpa nicht das Endgli«*d zu entfernen braucht, 
wenn man, wie in «lern betreffenden Fall, sofort Hautlappen 
überpflanzt o«l«*r seeundär auf die Granulationsfläche Trans¬ 
plantation ausführt. 

M a s ch i n e n v <* r 1 «* t z u n g. V«.* r 1 u s t «1 «* r Pulpa m e h re r e r 
Fing«*r. Wiederors atz durch Transplantation gestielter 
Lappen aus dein Vord«*rarm. 

Johann H. t 20 Jahre alt, Fabrikarbeiter, gerieth am IG. III., als 
«*r ein an inner Walze hängengebliebencs Stück Tuch frei machen 
wollte, mit den Fingern zwischen die Walzen und erlitt starke Ver¬ 
letzungen an «len Fingerspitzen b<‘.sonders rechts. An den Endgliedern 
«les rechten Zeigefingers und noch mehr am 3. und 4. Finger sind di«3 
Weichtheih* bis auf Sehne und Knochen, welche wie frei präparirt 
blossliegen, wvggerissen, am Mittelfinger überragt die ganz frei ge¬ 
legte Spitze der Phalangette die Weielitheilwunde um einige mm. 
Von den Nägeln ist überall nur die obere Partie weggerissen, d. ii. 
das Nagelbett und der untere Theil desselben erhalten. 

An der linken Hand ist nur «lie volare Kuppe am Mittelfinger 
total -abgerissen, während selbe-am Zeige- und Ringfinger nur ziem¬ 
liche Risswunden erlitten hat. Um nicht die verletzten Finger am 
2. Glied amputiren zu müssen, wird der Versuch gemacht, «lie zu Ver¬ 
lust gegangen Volarweichtheile durch Transplantation zu. ersetzen, 
und zwar wird zunächst ein entsprechendes Hautstüek aus dem Ober¬ 
arm entnommen und der Mittelfingerspitze rechts volar aufgenäht, 
für rechten Ringfinger und linken Mittelfinger werden gestielte 
der Dorsalseite des entgegengesetzten Vorderarms entnommene Haut- 
läppclien verwendet, indem die Vorderarme in bequemer Stellung ge¬ 
kreuzt und fixirt werden, so dass «lie Finger der äusseren Vorderarm¬ 
fläche der anderen Seite anliegen und ein etwas grösser bis auf seinen 
Stiel ausgeschnittenes Hautstückehen dem Defect möglichst vollstän¬ 
dig auftransplantirt resp. an den Rändern angenäht wird, während 
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theile an (1er Dorsalsoite, bei denen sich häufig die Dorsulsehne 
der Länge nach zerrissen findet (ein Umstand, der an sich 
allein die Prognose noch nicht ungünstig machen würde) und 
bei denen feine Gelenkeinrisse leicht im Anfänge übersehen 
werden können, später jedoch häufig ihre deletäre Bedeutung 
geltend machen. 

Aber auch ausgedehnte Weichtheilzerreissungen in derVola 
der Finger lassen noch Conservativbehandlung zu, nur wird 
man sich nicht viel mehr erwarten dürfen, als einen in mitt¬ 
lerer Stellung steifen Finger. 

Als Beispiel möchte ich in Fig. 18 nur eine typische Maschinen¬ 
verletzung (durch einen „Wolf“ in einer Filzfabrik entstanden) an¬ 
führen, bei der ausser Aufreissung 
der Volarfläche der Finger mit 
Anreissung der Sehnen und com- 
plicirter Luxation des 1. Inter- 
phalangealgelenkes am 2. und 3. 
Finger auch eine mit Blossliegen 
der Daumenendphalanx einher¬ 
gehende ausgedehnte Risswunde 
der Daumenspitze, sowie Abreiss- 
ung der Nägel und Fingerspitzen 
am 2. und 3. Finger vorhanden 
war und Heilung mit gut brauch¬ 
barer, wenn auch quoad 2. und 
3. Finger mit Contractur mittlerer 
Flexion erfolgte. 

Sind Gclcnkcröffnungon nicht gleich im Anfang antiseptisch 
behandelt worden, so kommt es meist unter Fieber, Schmerzen etc. 
bald zu einem Bild destruirender Gelenkerkrankung mit serös 
eiteriger oder rein eiteriger Secretion, seitlicher Beweglichkeit, 
Reibegeräusch (durch Knorpelentblössung), und derartige Pro- 
cesse können sich trotz der Kleinheit der Fingergelenke eminent 
lange hinziehen, zu weiteren Eitersenkungen, phlegmonösen 
Processen etc. führen und erheischen meist Resection und Drai- 
nirung des Gelenks (wenigstens der einen Gelenkfläche), wenn 
nicht die Veränderungen derart ausgedehnt, dass die Prognose 
quoad Function sicher ungünstig zu stellen und die Entfernung 
des betreffenden Fingers als mancher Gefahr vorbeugend das 
rathsamere erscheint. 



Fig. 13. Filzmaschinenverletzung. Zer- 
reissung der Finger Volarseite. Comp). 
Luxation. Anreissung der Beugesehne. 
Abreisaung der NSgol. 


Um zunächst ein Beispiel primärer Gelenkresection in com- 
plicirten Fällen derartiger Maschinenverletzungen zu erwähnen, 
sei der folgende Fall von Zerreissung der 4 Finger durch 
Kreissäge, der Resection des 1. Gelenkes an Mittelfinger und 
Kleinfinger und Sehnennaht der Dorsalsehne an denselben nöthig 
machte, eingereiht. 

B. H., 45 Jahre alt, kam am 9. V.90 mit der rechten Hand in 
die Kreissäge und erlitt eine ausgedehnte Zerreissung der rechten 
Hand, am Zeigefinger war die Pulpa bis auf eine kleine Hautbrücke 
ganz abgelöst, am Mittelfinger das 1. Gelenk zerrissen, die Streck¬ 
sehne durchtrennt, die Gelenkenden fracturirt, am Ringfinger mehrere 
dorsale tiefe Wunden ohne Knochenverletzung, am Kleinfinger zerris¬ 
sene Wunde durch das 1. Glied mit Durchtrennung der Strecksehne 
und Gelenkzersplitterung; Daumen intact. — Nach entsprechender 
Blutstillung und Desinfection wurde die primäre Resection der zer¬ 
splitterten Gelenke vorgenommen, die Sehnennaht nach entsprechen¬ 
der Anfrischung nach Witzei (an Mittel- und Ringfinger) vorge¬ 
nommen, die Hautwunden nur theilweise genäht, — antiseptischer 
Verband — Suspension. Die Heilung trat reactionslos ein. Von der 
Zeigefingerpulpa stiess sich nur die Epidermis und eine kleine Rand¬ 
partie ab. Am Mittelfinger und Ringfinger wurde wegen Neigung 
zu etwas verdrehter Stellung Schienenbehandlung nöthig; bald wurde 
mit entsprechenden passiven Bewegungen begonnen und dieselben 
besonders am Mittelfinger und Kleinfinger trotz Schmerzhaftigkeit 
fortgesetzt, die Finger abwechselnd in Streckung und Beugung ver¬ 
bunden, bald war die Flexion der resecirten Fingergelenke bis circa 
V 3 der Norm möglich, doch konnten auch die andern Finger activ 
nicht bis zur Faustbildung hereingeschlagen werden und es zeigte 
sich mehr und mehr Neigung zur Versteifung am Mittel- und Klein¬ 
finger trotz Massage und passiver Bewegungen. Nachdem Patient 
am 5.VII. entlassen worden, übte er seine Finger offenbar wenig 
mehr, denn schon Mitte Juli liess sich fast völlige Anchylose im 
1. Interphalangengelenk von Mittel- und Kleinfinger constatiren, 
letzterer steht überdies noch etwas nach aussen rotirt und bleibt 
beim Faustschliessen zurück. Die grobe Kraft der Hand ist nicht 
wesentlich gestört. 

Auch in Fällen, in denen auf das consequenteste permanente 
Extension, passive Bewegungen und Massage in der Nachbe¬ 
handlung durchgeführt werden, lässt sich oft eine Versteifung 
der Finger nach Resection der Phalangengelenke nicht ver- 
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meiden und der Enderfolg nach solchen complicirten Ge- 
lenkaufreissungen und Luxationen ist oft der gleiche, d. h. 
Anchylose, ob man resecirt oder nur reponirt. Erst kürzlich 
hatte ich Gelegenheit, einen Mann, der sich im August durch 
eine Schneidmaschine verletzte und tiefe Wunden an der volaren 
und ulnaren Seite der 1. Interphalangealgelenke am rechten 
Mittelfinger und Ringfinger mit Luxation dieses Gelenks, am 
4. auch mit Absprengung der Rolle der 1. Phalanx erlitt, 
wieder zu unteisuchen. Es war am Mittelfinger reponirt und 
der Finger conservirt worden, am 4. Finger die Resection des 
Gelenks ausgeführt worden; trotz aller Bewegungen trat am 
4. Finger bald Anchylosirung zwischen 1. und 2. Phalanx ein 
und auch am Mittelfinger nahm die anfangs vorhandene aetive 
Beweglichkeit in dem betreffenden Gelenk nicht zu, vielmehr 
ist auch hier die Neigung zur Versteifung so gross, dass jetzt 
nur noch geringe passive, keine aetive Beweglichkeit in dem 
betreffenden Gelenk mehr zu constatiren ist, während Grund- 
und Endpalanx normal bewegt werden. -- 

Etwas günstigere Prognose scheinen mir quoad functionem 
die Resectionen des Endgelenks zu geben und eine ganz 
wesentliche Abkürzung des Heil Verlaufs wird nach meinen Er¬ 
fahrungen sicher durch die Resection in den Fällen erreicht, 
in denen eine Verletzung (meist auf der Dorsalseite) zu einer 
Eiterung und destruirendem Process in dem Gelenk zwischen 
2. und 3. Phalanx führte. In derartigen Fällen verstreichen 
oft Monate, ohne dass sich bei exspectativem Verfahren etwas 
wesentliches im Befunde ändert, täglich entleeren sich einige 
Tropfen dünnen Eiters aus der^zu einer Fistelöffnung gewor¬ 
denen Wunde, bei seitlicher (passiver) Bewegung fühlt man, 
dass die Gelenkenden ihres Knorpelüberzuges entblösst, rauh 
sind und sich ziemlich aneinander verschieben lassen. Leicht 
kommt es zur Ausdehnung der Eiterung, besonders wenn für 
entsprechende Drainirung nicht gesorgt ist und zuweilen führt 
Totalnekrose des Endgliedchens, nach dessen Ausstossung resp. 
Entfernung sich die Oeffnung relativ rasch schliesst, dio Heilung 
herbei, ln vielen Fällen, besonders am Daumen und Zeige¬ 
finger, empfiehlt es sich aber, einer Weiterverbreitung des Pro¬ 
zesses durch Resection des Gelenkchens vorzubeugen und durch 
die Resection, die am besten mit dorsolateralem Längsschnitt 
ausgeführt wird, in sicherster Weise antiphlogistisch vorzugehen 
und durch entsprechend angelegte Drains für die Möglichkeit 
antiseptischer Durchspülung zu sorgen. Solche eventuoll nöthige 
volare Contraincisionen werden natürlich stets etwas lateral 
d. h. so angelegt, dass nicht die volare Sehnenscheide verletzt 
wird. Für die ersten Tage empfiehlt sich das Einlegen eines 
kleinen Jodoformgazestreifchens, das, sobald gute Granulationen 
einporschiessen, weggelassen werden kann. 

Als Beispiel für die wesentliche Bedeutung derartiger kleiner 
Eingriffe möchte ich nur einen Fall von secundärer Resection des 
Endgelenkes am Zeigefinger anführen bei einem Mädchen, das durch 
eine Strickmaschinenverletzung eine Aufreissung des Zeigefingerend¬ 
gelenkes rechts mit Durchtrennung der Strecksehne erlitt, aber erst 
dem Krankenhaus zuging, nachdem sich Eiterung und hässlich wulstige 
Granulationen etablirt hatten; es wurde eine Incision neben der dor¬ 
salen Fistelöffnung geführt, die total cariöse Rolle der 2. Phalanx 
sowohl als die Basis der Endphalanx mit der Knochenzange abge¬ 
zwickt, entsprechend drainirt, worauf rasche Heilung eintrat; bei der 
Entlassung, ca. l U Jahr nach der Verletzung, war das Endglied in 
ca. a/3 seiner normalen Excursionen. die übrigen Gelenke normal 
beweglich, die Narbe in keiner Weise hinderlich; Patientin konnte 
gut Gegenstände zwischen Zeigefinger und Daumen festhalten. erstorer 
war ca. ’/i cm verkürzt, schmerzlos und zur Arbeit brauchbar. 

(Schluss folgt.) 


Beiträge zur Chirurgie der Nieren. 

Von Dr. Hans Schmid, Oberarzt von Bethanien (Stettin). 

(Schluss.) 

I. Fall. Fräulein A. aus Pyritz, 27 Jahre alt, Aufenthalt in 
Bethanien vom 4. VI. 90 bis 12. IX. 90; vom 81. X. 90 bis 28. II. 91. 

Patientin ist schon seit längerer Zeit in ärztlicher Beobachtung 
gewesen wegen allgemeiner nervöser Beschwerden und Störungen, 
welche in letzter Zeit in Zusammenhang gebracht wurden mit einer 
Geschwulst in der linken Seite des Bauches. Dieselbe bewegte sich 
nicht nur vielfach im Leibe, sondern verursachte die Hauptbeschwer- 
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III. Fall. Charlotte Hellmund aus Königsberg i. N. 6 Monate 
alt, Aufenthalt in Bethanien vom 28. VII. bis 23. VIII. 90. 

Bei dem stets gesunden 6 Monate alten Kinde wurde vor Kurzem 
eine Geschwulst im Leibe bemerkt. Gesundes Aussehen. Die linke 
Bauchhöhle ist ausgefüllt durch eine grosse Geschwulst, welche von 
der Mittellinie des Leibes, dem linken Rippenbogen und der Symphyse 
begrenzt wird: sie wölbt die Bauchdecken weit hervor, ist gegen die 
Milz nicht abgrenzbar; das Zwerchfell ist weit nach oben gedrängt 
und dadurch ist die untere Lungengrenze nach oben verschoben, das 
Herz, resp. der Spitzenstos9 nicht verdrängt. Entsprechend der Ge¬ 
schwulst, welche kugelig und ziemlich fest ist und etwa die Grösse 
des Kopfes des Kindes hat, ist über der ganzen linken Abdominal¬ 
hälfte absolute Dämpfung. An einzelnen Stellen scheint die Geschwulst 
weicher, pseudofluctuirend und die bei der Untersuchung in Narkose 
ausgeführte Probepunction ergiebt kein Resultat. Zwischen Nabel 
und der inneren Grenze der Geschwulst fühlt man einen kleinfinger¬ 
dicken Strang, von oben nach unten laufend, dessen Bedeutung zu¬ 
nächst nicht klar ist (bei der Operation erwies er sich als das durch 
die Geschwulst nach vorne und innen verdrängte leere Golon descen- 
dens. Würde man diesen Strang mit Sicherheit als das Colon de- 
seendens angesprochen haben, so hätte man damit auch die Diagnose 
auf Tumor der Niere mit Sicherheit stellen können; auch in diesem 
Falle ist durch die aus der Tiefe herauswachsende Geschwulst das 
Colon descendens nach vorne und schliesslich nach innen verdrängt 
worden; in der Gegend des Colon descendens bestand statt Darmschall 
Dämpfung). Die Frage musste offen bleiben, ob es sich um eine Ge¬ 
schwulst der Niere oder der Milz handle; mit hoher Wahrscheinlich¬ 
keit wurde eine Neubildung der Niere angenommen und zwar ange¬ 
boren; Urin konnte nicht aufgefangen werden. Am 31. VII. Laparo¬ 
tomie: Spaltung der Bauchdecken zweifingerbreit nach links von der 
Mittellinie; der oben erwähnte Strang ist das Colon descendens; die 
Geschwulst geht von der linken Niere aus. Nach Spaltung des über 
sie wegziehenden Peritoneums wird die Geschwulst verhältnissmässig 
leicht ausgeschält; sie hat ihre Kapsel nirgends durchbrochen. Ureter, 
Arteria und Vena renalis werden in der Tiefe doppelt unterbunden 
und umstochen. Ueber die grosse Wundhöhle wird nach sorgfältiger 
Controle, ob nirgends eine Blutung statthat, das Peritoneum gelegt, 
welches als Ueberzug über die Geschwulst gedient hatte; das Colon 
descendens lagert sich nunmehr von selbst annähernd an seine rich¬ 
tige Stelle; Verschluss der Wunde, fester Verband. Dauer der Ope¬ 
ration V 2 Stunde. Abends Temperatur in ano 40,3°. Die nächsten 
drei Tage geht bei gutem Allgemeinbefinden die Temperatur allmäh¬ 
lich herunter; schneller Puls, keine peritonitischen Erscheinungen. 
Die Schwester, welche das Kind pflegt, findet die Windeln ebenso 
von Urin durchnässt wie vor der Operation und wie bei normalen 
Kindern. Am 3. VIII. Verbandwechsel: Abseess in der Bauehwand; 
die äussere Naht wird in grosser Ausdehnung geöffnet; lose Tampo¬ 
nade mit Jodoformgaze. Von da ab ungestörte Heilung der Wunde; 
von Seiten der Nierenthätigkeit nicht« Abnormes; es gelingt nicht, 
Urin aufzufangen. Wenn wir von dem durch den Bauchwamlabscess 
abhängigen Fieber absehen, so sind eine längere Zeit andauernde 
Pulsfrequenz und in den ersten Tagen Feuchtigkeit der Haut die ein¬ 
zigen Erscheinungen, welche abhängig von der Exstirpation des Or¬ 
ganes zu constatiren waren. Das Kind hat kein einzigesmal erbrochen, 
keine Diarrhöen gehabt. 3Va Wochen nach der Operation Entlassung 
mit einem Corset bei sehr gutem Allgemeinbefinden, das Kind hat 
auch an Körpergewicht zugenommen. — Letzte Controle am 1. 111.92, 
also 1 Jahr 7 Monate nach der Operation und in einem Lebensalter 
von 2 Jahren 1 Monat: vortreffliches Allgemeinbefinden, normale Ent¬ 
wicklung, feste Narbe. Die rechte Niere fühlt man hypertrophisch. 

Untersuchung der exstirpirten Niere (path. Institut Greifswald): 
Es handelt sich um eine beinahe totale Substitution des ganzen Or¬ 
ganes durch Sarkomgewebe; an dem unteren Pol befindet sich noch 
ö—8 mm dick normale Rindensubstanz; gleich darunter kommt weiche 
markige Sarkommasse zum Vorschein, welche keine Spur von Mark¬ 
kegeln mehr erkennen lässt. 

IV. Fall. Charlotte Vorpahl aus Wintersfelde, 8 Jahre alt. Au¬ 
fenthalt in Bethanien vom 15.1. 92 bis 18.11.92. 

Das Kind hat Masern und im vierten Jahre Gelbsucht durchge¬ 
macht, ist sonst gesund und kräftig gewesen und erst in den letzten 
Monaten etwas abgemagert. Vor sieben Wochen hat sie selbst einen 
* Knoten“ im Leibe bemerkt und die Eltern darauf aufmerksam ge¬ 
macht. Unter häufigen Bauchschmerzen ist derselbe stark angewachsen. 
Unter der Diagnose * Leberechinococcus“ wurde das Kind der Anstalt 
überwiesen. Status praesens: Mageres Kind, trockne Haut, keine 
Oedeme, Herztöne rein, an den Lungen nichts Besonderes, nur hinten 
unten rechts der Schall in grosser Ausdehnung verkürzt durch die 
hochgedrängte, beziehungsweise vergrösserte Leber. In der rechten 
Hälfte des Abdomen findet man eine grosse dieselbe fast ausfüllende 
Geschwulst; dementsprechend ist auf der ganzen rechten Abdominal¬ 
hälfte fast absolute Dämpfung, welche nach oben ohne Möglichkeit 
der Abgrenzung in die Leber übergeht. In der Gegend des Colon 
ascendens ebenfalls gedämpfter Schall; die Mittellinie ist von der 
Dämpfung überschritten; das Herz an normaler Stelle; Urin eiweiss¬ 
frei; die Geschwulst ist bei bimanueller Untersuchung von hinten 
nach vorne ganz wenig verschieblich; keine Fluctuation. 

Dass es sich nicht um einen Leberechinococcus, sondern um eine 
solide Geschwulst der Niere handelte, konnte mit Sicherheit erst in 
Narkose festgestellt werden. Bei der Grösse der Geschwulst war eine 


Exstirpation von hintenher ausgeschlossen. Am 16. I. Laparotomie. 
Schnitt am äusseren Rande des Muse, reetus d. vom Rippenbogen bis 
unter das Ligamentum Poupartii. Nach Eröffnung des Peritoneums 
präsentirte sich ein mächtiger Tumor; nach Spaltung seines perito¬ 
nealen Ueberzuges gelingt es, die Geschwulst aus demselben mit 
sehr geringer Blutung bis an die Gelasse herauszuschälen; letztere 
sind langausgezogen, und, da die Geschwulst etwas um die Längsaxe 
nach aussen rotirt war, steigen sie senkrecht aus der Tiefe empor, 
so da-s deren Unterbindung sehr leicht ist. Es bleibt eine mächtige 
Höhle, das Bett der durch die Geschwulst so vergrösserten Niere, zu¬ 
rück ; dieselbe wird, hei der Ausschälung nirgends eingerissen, dadurch 
von der Bauchhöhle so abgeschlossen, dass der vorher genannte peri¬ 
toneale Ueberzug mit dem Peritoneum der Bauchdecken und mit 
diesen seihst, ringsum vernäht und mit sterilisirter Gaze fest ausge¬ 
stopft werden kann. Fester, das Abdomen comprimirender Verband. 
Nach der Operation zunächst mässiger Shok. Während das Allge¬ 
meinbefinden am Nachmittag und Abend leidlich war, trat gegen 
11 Uhr Nachts ziemlich plötzlich bei kleinem schnellen Puls und 
Unruhe ein Zustand ein, welcher befürchten liess, dass es sich um 
eine Blutung handle. Der Verband wurde gelöst und die Gaze her¬ 
ausgenommen; es bestand aber keine Spur von Blutung. Um 4 Uhr 
Morgens trat der Tod ein. Die Section ergab keine Spur von begin¬ 
nender Peritonitis, keine Blutung; die linke Niere sehr gross, das 
Parenchym normal: die Unterbindungen lagen sehr fest und gut. an 
der Arteria renalis 2—3. an der Vena renalis ly-jcm, vom Abgang 
entfernt. Todesursache: Shock. 

Beschreibung der exstirpirten Nierengeschwulst (Dr. Horn). Der 
makroskopische Eindruck derselben ist zunächst ein derartiger, dass 
man glaubt, ein Struma suprarenalis accessoria vor sich zu haben, 
also eine Geschwulst, wie sie nach der Anschauung von Grawitz 
(Virchow’s Archiv Bd. 93, Seite 39: Langenbeck's Archiv Bd. 30. 
Heft 4) aus einem abgesprengten Nebennierenkeim entstehen kann; 
der lappige drüsige Bau, der hochgradig fettig hämorrhagische Zer¬ 
fall im Centruin sprachen dafür. Dagegen machte die frische mikro¬ 
skopische Untersuchung eine derartige Herkunft der Geschwulst un¬ 
wahrscheinlich: im Ahstrichpräparat fanden sich nirgends die fett- 
tropfenhaltigen, für Nebennierengewebe charakteristischen Zellen, es 
fanden sich neben Rund- und Spindelzellen eubisch cylindrische Epi- 
thelien. Weiteren Aufschluss über die Art der Geschwulst gab erst 
das gehärtete und gefärbte Präparat: in den peripherisehsten, also 
jüngsten Schichten der Geschwulst findet man massenhafte Drüsen¬ 
schläuche, ausgekleidet mit eubisch eylindrisehem Epithel, und zwar 
finden sich dieselben in verschiedenen Grössen, so dass es auf den ersten 
Blick zweifellos erscheint, dass wir es mit dem Adenom einer tulm- 
lösen Drüse zu thun haben; jedoch nicht nur ausgebildete Drüsen¬ 
schläuche sieht man auf dem Quer-und Längsschnitt; die Wucherung 
des Epithels wird so exeessiv. dass es diffus in das Bindegewebe hinein¬ 
wächst, Nester und solide Zapfen bildet, also das typische Bild eines 
Carcinoms liefert. Das bindegewebige Stroma der adenocarcinoma- 
tüsen Wucherungen ist ausserordentlich zellenreich; dieser Zellenreich¬ 
thum nimmt derartig zu, dass man ganze Gesichtsfelder erhält, die 
als Rund- und Spindelsarkom imponiren, und damit den Eindruck, 
als handle es sich um eine Geschwulst rein bindegewebiger Natur, 
liervorrufen. Gegen das Centrum der Geschwulst treten die adeno¬ 
matösen Wucherungen gegen die Careinomentwicklung zurück. Dem 
histologischen Befund nach ist die Geschwulst als Adenocarcinoma 
sareomatodes zu bezeichnen. 

Wie seit der Arbeit von Grawitz durch mannigfache Unter¬ 
suchung erwiesen ist, entstehen die meisten primären Tumoren der 
Niere epithelialen Charakters aus Nebennierenkeimen; die echten 
Adenome der Niere sind dagegen recht selten; in unserem Falle han¬ 
delte es sich sicher um ein solches: die Neubildung echter Drüsen¬ 
schläuche, die Epithelform sprechen für eine Abstammung von Nieren¬ 
gewebe. Solche Tumoren haben Sabourin (Arch. de physiologie, 
Paris 82), Weichselbaum undGreenish (Wiener Medic. Jahrbücher. 
Wien 83) beschrieben, doch die Häufigkeit ihres Vorkommens bedeu¬ 
tend überschätzt, da sie allen primären Tumoren der Niere epithelialen 
Charakters als Matrix das Harncanälchenepithel zuweisen, ohne den 
feineren histologischen Unterschieden, die sie wohl constatirten, aber 
nur beiläufig erwähnten, Rechnung zu tragen. 

V. Fall. Frau Günther aus Stettin, 41 Jahre alt. Aufenthalt 
in Bethanien vom 7.1.92 bis 1.111.92. 

Patientin war bis vor sechs Jahren stets gesund; regelmässige 
Menstruation. Im Alter von 25 Jahren lieirathete sie und hat sechs¬ 
mal geboren. Vor sechs Jahren hat sie sich nach einem kurz vorher 
überstandenen ganz normal verlaufenen Wochenbett „erkältet“ und 
einen Blasenkatarrh bekommen; derselbe verschlimmerte sich im Laufe 
des nächsten Jahres mehr und mehr; der Urin wurde immer eiteriger, 
gelegentlich auch blutig, und während sie auch im Allgemeinen immer 
elender wurde, bildete sich allmählich in der rechten Seite des Leibes 
eine Geschwulst, welche ihr bei der Arbeit sehr hinderlich wurde. 
Am 15. XII. 87 Aufnahme in Bethanien: es wurde eine Pyonephrose 
eonstatirt, und da die Geschwulst eigenthümlich weit nach vorne 
und innen lag und speciell auch nach vorne Fluctuation zeigte, wurde 
zunächst laparotomirt und zweizeitig die Geschwulst eröffnet und 
Eiter entleert; 14 Tage darauf aber auch von hinten mit dem Lum¬ 
balschnitt gegen die Niere vorgegangen und eine Fistel angelegt. 
Darauf erholte sich die Patientin sehr; sie wurde mit vorderer und 
hinterer Fistel entlassen. Nach zwei Jahren schloss sich die vordere 
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FjMrf, die hintere .klich. beMidierr. Darauf machte .äh; fehl 'normal ex 
\V»<cl|*Vnb^ ybii’feb.. du -deM . «röckr nun schr¬ 
ei fend gewurden und >}>*,..•;,.[! zwartgen -.-»«• ?* 4 «- 8elimer/,eri im Leibe 

auf . der rechte»' &*it»y und die Ihvfähjgkbit-, «-W. webte' Hein .uihzu- 
elre'Ucu. Am Ri. Xi. IU wiedema ?;ur AuLtähnH' in Bethanien; e.x 
harte wich vor Kui'xetü iKieli die I>i j. t*r<- FUUd geschlossen: in Nnr- 
kösc Würde dieselbe wieder erOitnet. ufitl man i/dinmir von ihi? Vturt 
eiwax nach unten in eine gvimv Ah^.-f.^i-injldo mit attakgüdmi) EHur 


.ji*• -ü■ 11_><> lag t.Jjiuls tiui, theils in dum Mus»-., psoii*: ein !Stuin wnrde 
erbt odonden. Drainage der AI>k. cxilnUde Nach subier U.vet Bcs«*e, 
Fn/ig wurde.- pütienKia mitiimiurohr am 22. Xtl.il l eullu^m*. kufi» 
ober asn 7.L92 nieder. Nu. h diesem Ahrbiuf, md- 1 .r**-..heud der B<-- 
abnfdjtuug ?»« fiel* ganzen Zeit. War di« 1 E\?.tirjt:iti\m der Niere in Aus¬ 
sicht gentürmmn i, Vib vh stirb ml) feine, tdbere»Oft# FütaidiHe Nfc$re h&»- 
dt-He. oder ei» die Pvonephrose -sei beredt nuM* ig.oai Von- dem pri¬ 
mären Jpa/eukätnrrh. vielleicht auf gonorrhobeher ILmu. entshi-adcn 
warMusste- tlahni geteilt bleiben. 

Die xysitpre .klIjiischu BeytwghfttAg .ergab normale: UHmiiienge: 
•kr l'riii xfeUwt >si trübe. entliriit jedoch ii.BrM kei'n Eiweiß ls'eb.\ 
Fiid-er, eUndet* AJl^tuneiniM-tuideu, h» der XUr« nuet-Hmd Ibabt iii.m 
feinen ttEr'bfeÄ-. UaregelmS.(fidg'eii Tujnftr Von A’jibdgp i**#, wokdlWt nnelr 
vftriw und hininiT,’ nntftpnrliend den früher an^M f ^ri' fWi-domm, ver¬ 
wüchsen-''iatv -Man musste sieh allerdings sagen. dassdii? K?3Mi*fivüioh 
der entarteten Niere durch diese ütrangfihiöi^reti Vf.wwWfebsungfeu eo- 
wolil, als durch den seinerzeit dürrbgebrurhuuen AW-es., v.mb dem 
M psoas xn erheblich erachwfert stein würde; tlio rechte Niere war 
vei-grOssert durehzufuhlen. 


vonlht*r«|e,beudvm geringen Erfolg. Sie wnrdfe immerohmdei, 1 mJuh 
18W wurde eine hnkx&iufinv Pwuirphrn*.' ewiedM irt. ibevdbe -wurde 
i I von hinten meidirt . eine Metig'ö- I^n'er i'rttlEeti tiud «ItV/u, drei 

Steine, von ■wekhen -der feine rarüi hiNt N } (Creuk<?kh , Jtx?i%te, 

Die Patientin erholic sieh zwar Artf;tni»-K, die Ki&^i aber Hceer«iEfc»> 
nach wie vor viel Eifer und we.uiir i nu; »>* w.orUe noch zw-iimd ’M 
der nächsten Zeit die dilatid und jed.-.smal ein .Steiv» ihifenji. 

Vopt 1!erbst au «ta/rd di.* Patientin in poiikliM?dmr 
die Scci-ct.ion der Fistel blieb sich immer gleich und chenvo die Bc- 
öchathmhfeit de« 1 riüw dei- Bla^e. Pattentin wa 1 dadt’irdl unfe¬ 
in ein luihindtTt. eidiblte sich 'iiiclit. lichferie gv'ds^entlLch leidit uiid 
hatte viel Htduuerzen in dev linken JN'jtTeoircjrend: pic W^lirodnrin- 
'•ejikeil wnnie iinnrnr grösser, \Um noch mehr .Steine in der finken 
Niere seien, und daß? fliie^fethe. wie dies bei Pyelitis«.«dehlosu melM 
(ler Fidi ist, <lci?cm:i*irt *vi, Aneh hici wurde (lie Kettcrnuu^ de.v 
ganzfeu Ovwanefe in A»issiei)t ^fehitunnen, und die, Pfttienftu dfesltalh 
ah», b l: ‘M im der AnsUdt aufiLrenonmicr!. Die *xio$thH vor^crioirtovene 
feeiieue klifiisehf ITjitcrsin huric und Ptmtrole erifah. »iiW« der aUitc- 
meine KniäKruo^ÄftstAnd der sehr setiwüeiiitchen kamri \H> Pfd v wn*'- ' 
irendcii Frau ein siddeHitev war. Mer/, und Dunge gesund, ktfinn • 
* lederne, lümvldielie hnniuiss«di'dduo^; der Urin ist triibc und hat 
einen »ehr reiehlielien RodenHatzr (lasFiltrat , hhv*»feilhu,(Vn 

KiUrkörperohcn tuehrfaehc Kryebille .verbelliedencr Art. wamitr Platten- 
und t yl imh-repil.ln 1 und einige' gmnujirte ('vlimler. Auch der utelti- 
tach iiPrn-te Urin hat nm*h. nn'Uaigeo Kiwmis^ehalf. Die i»vUl.ft Ni.-r.? 
ist detiUieh mid wenig vcrgrdsMud drnvh/nfiihien r meht sfehmcrzhutl 
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und an ihr keine 'Uni*e^e]mHja<ijgVfeiR’.n hi fiiblen. Unter diesen Ver* 
iiitltnissen entgeh biss nrnr? wihwnr Nephrektomie am 
12.1. 1)2 mit dem LumbaNehnitt. Der (ving der (»t-- 
ration war derselbe wie in den anderen Fällen und 
machte dieselbe keine Iresümieren Hellwierip^keiteu; 
dit^ Pfevitotiötini w urde nicht cvbJrtheU Kimge Kinn- 
rtifen blieben liegen. Der weitere Verlauf war ein 
durchaus günstiger, die Ummcnge vermehrte sich. 
bvddV der üidn selbst war naul» 14 Tagcii atthrui fast 
gafiF klar und enthielt nur rmeh Spureri. von Ki : 
vv. i .. DagegeTi erholte sich die' Patientin im Alb 
gemeinen trotz einer Zunahme dos Kprpcrgewii.ditev 
mu KTPfd. in den nächsten vier Wocheu nur sehr 
lungsMi, hilf te naruentlieb lange Zeli; mit UebeJUeit 
?ir' käittphm. Cpigl&H'g 1 * •ueh^ankt zwiBidien 1.6<>0 
bis 20t'>0 {£. Mit echmab-m. (?i*anrdftlidnsstreif und vor- 
ttAßlbihem 'k 1 tgym einbeHfiklert EntlasSimg nin |, fil . 





Aus der unvoBstilndigen Anamnese geht hervor, dass Patientin 
schon seit mehreren Jahren an^heftigeu Blasenkatarrheu gelitten hat, 
weshalb sie in mehrere Bäder gesehiekt würde, aber immer nur mit 


%■ A.ngoter, Beiträge zur Uliäder NreWn... 
Mfe(& AVochensehriffc 18'dl, jfo, M <*U*. ‘ . ’ 
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Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Dr. A. Döderlein, Privadoccnt clor Gynäkologie in Leipzig: 
Das Scheidensecret und seine Bedeutung für das Puer¬ 
peralfieber. Leipzig bei E. Besold 1892, 84 S., 5 Tafeln 
im Lichtdruck. 

Als Selbstinfection bezeichnet man in der Geburtshülfe nach 
neuerer Auffassung jene Art der puerperalen Wundinfection, 
welche durch Keime der Genitalsecrete und speciell des Schei- 
densecretes hervorgerufen wird und deshalb ohne Uebertragung 
durch Finger und Instrumente auch bei solchen Frauen auf- 
treten kann, die innerlich während der Geburt gar nicht be¬ 
rührt worden sind. Ob diese Art der Infection überhaupt 
vorkommt, wie oft sie vorkoramt, das sind Fragen, welche 
in der neueren Zeit in dem Vordergrund der Discussion 
stehen und eine sehr verschiedene Beantwortung erfahren 
haben. Für die richtige Lösung dieser Fragen kommt es 
hauptsächlich darauf an, ob das Genitalsecret schwangerer 
und kreissender Frauen Keime enthält, die eine Wundinfection 
hervorrufcn können oder nicht. Sind solche Keime in viru¬ 
lentem Zustand im Sccret vorhanden, dann ist die Möglichkeit 
der Selbstinfection gegeben, im anderen Falle aber nicht. Einen 
sehr beachtenswerten Beitrag zur Kcnntniss des Seheidcnse- 
cretes und der angedeuteten Beziehungen desselben zur puer¬ 
peralen Wundinfection liefert die Döderlein’sehe Monographie. 

Nach Döderlein hat man zwei verschiedene Arten von 
Scheidensecret zu unterscheiden, welche durch ihr chemisches, 
morphologisches und bakteriologisches Verhalten wohl charak- 
terisirt sind. 

Das normale Scheidensecret besteht aus abgestossenen 
Plattenepithelien und reagirt in Folge seines Gehaltes an Milch¬ 
säure (0,945 Proc.) stark sauer. In dem normalen Secret findet 
sich regelmässig eine eigentümliche Art von Bacillen, welche 
bei ihrem künstlichen Wachsthum auf Fleischwasserpeptongela¬ 
tine Säure bilden und auch als die Ursache des Säuregehaltes 
des Scheidensecretes anzusehen sind. Ausser den genannten 
Bacillen kommt im normalen Sccret nur noch ein Hefepilz vor. 
andere Mikroorganismen fehlen, künstlich eingebrachte patho¬ 
gene Formen gehen in demselben zu Grunde. Normales Secret 
bewirkt, unter die Rückenhaut von Kaninchen injicirt, keine 
Infection und steht auch zur puerperalen Wundinfection der 
Frau in keinerlei ätiologischen Beziehungen. 

Im Gegensatz zum normalen Sccret besteht das patho¬ 
logische aus mehr weniger dünnflüssigem Eiter, reagirt nur 
schwach sauer, neutral oder alkalisch und enthält massenhaft 
Spaltpilze der verschiedensten Art, darunter in 9,2 Proc. Strepto¬ 
coccen, welche als die hauptsächlichsten Erreger der puerpe¬ 
ralen Wundinfection angesehen werden müssen. Das patholo¬ 
gische Sccret kann somit in einem gewissen Procentsatz zur 
Infectionsquelle für das Puerperalfieber werden. 

Das pathologische Secret entsteht bei krankhaften Verän¬ 
derungen der Genitalien (Erosionen der Portio, Cervicalkatarrh. 
Vaginitis granulosa, Condyl. acuminata, Gonorrhoe), dann aber 
auch ohne solche durch alle Einflüsse chemischer und mecha¬ 
nischer Art (Exccssc in venere, Fremdkörper, Pessarien in der 
Scheide), welche eine excessivc Transsudation in die Scheide 
hervorrufcn, dadurch die chemische Zusammensetzung des Se- 
cretes verändern und dasselbe damit zum geeigneten Nährboden 
für die Ansiedelung ubiquistischer Keime machen. 

Von den im Ganzen untersuchten 195 Schwangeren hatten 
108 = 55,8 Proc. normales, 87 = 44,6 Proc. pathologisches 
Secret. Streptococcen fanden sich nur in 4,1 Proc. sämmt- 
licher Schwangeren. 

Von besonderer Bedeutung sind die Folgerungen, welche 
sich aus diesen Untersuchungen über das Scheidensecret für 
das praktische Handeln des Geburtshelfers ziehen lassen. Dö¬ 
derlein kommt ungefähr zu folgenden Schlüssen: In. der weit¬ 
aus grössten Mehrzahl der Fälle (mehr als 95 Proc.) ist das 
Scheidensecret frei von pathogenen Mikroorganismen, eine Ge¬ 
fahr durch das Secret somit in diesen Fällen ausgeschlossen. 
Für die wenigen Fälle, welche Streptococcen im Secret auf¬ 
weisen, besteht zwar die Gefahr einer Selbstinfection, dieselbe 
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wird aber wesentlich gemindert oder ganz auszusehliessen sein, 
wenn entweder gar nicht oder nur selten und rasch mit voll¬ 
ständig aseptischen Fingern untersucht wird. Bei physiologischen 
Geburten im Privathause kann deshalb das Scheidensecret als 
Infectionsquelle vernachlässigt werden, wenn die Vermittelung 
einer Infection durch Einschränkungen der inneren Untersuchung 
ausgeschlossen wird. Bei opeiativen Eingriffen und dort, wo 
häufigere Untersuchungen nothwendig werden, wird man der 
Gefahr der Secretinfection durch Desinfection der Scheide ver¬ 
beugen müssen. 

Anders liegen die Verhältnisse in den Gebäranstalten. Im 
Interesse des Unterrichtes lässt sich hier die innere Unter¬ 
suchung nicht einschränken; Schwangere und Kreissende müssen 
deshalb durch besondere Maassnahmen vor der Gefahr einer 
Secretinfection geschützt werden. Dies kann so geschehen, dass 
entweder nur Frauen mit normalem Secret zur Untersuchung 
herangezogen worden, oder falls auch solche mit pathologischem 
Secret untersucht werden, bei diesen durch eine locale Desin- 
feetion der Scheidt» die Gefahren des pathologischen Soeretcs 
beseitigt werden. 

In 5 beigegebenen Lichtdrucktafeln werden das Aussehen 
und die Culturformen der Scheidenbacillen und der Soorhefe 
der Scheidt» veranschaulicht. 

Durch die Döderlein’sehe Monographie ist ohne Zweifel 
die vielumstrittene Fragt» der Selbstinfection ihrer Lösung um 
ein gutes Stück weiter ontgegengeführt. 

E. B u m m - Würzburg. 

Ul 1 mann: Beiträge zur Lehre von der Osteomyelitis 
acuta. Wien 1891, llölder, 135 S. 

Auf Grund eigener sorgfältiger experimenteller und klini¬ 
scher Untersuchungen bespricht Verf. in vergehender Arbeit 
die Aotiologie, Anatomie. Symptomatologie. Prognose und The¬ 
rapie der acuten Osteomyelitis. Eine besondere Bedeutung ist den 
bakteriologischen Untersuchungen zuzuschreiben, deren 
wichtigsten Resultate hier in Kürze wiedergegeben sein sollen. 
Die Untersuchungen gingen aus von der Beobachtung zweier Fälle 
acuter Osteomyelitis, von denen der eine sich im Verlauf einer 
Pneumonie, der andere im Anschluss an einen Ty*phus ent¬ 
wickelt hatte. Die bakteriologische Untersuchung des Eiters 
ergab ausschliesslich die Anwesenheit der für die betreffende 
Grundkrankheit speeifisehen Mikroorganismen, also in dem ersten 
Falle der Fränkel-Weichselbaum’schen Pneuinoeoccen. in 
dem zweiten der Typhusbacillen. Die daraufhin an Thieren 
Angestellten Versuche wiesen mit Sicherheit nach, dass die 
acute Osteomyelitis nicht nur durch einen bestimmten Mikro¬ 
organismus (Staphyloeoccus) hervorgerufen werden kann, sondern 
auch durch alle anderen Bacterienarten, denen eine pyogene 
Eigenschaft zukommt. Zum Zustandekommen der Erkrankung 
ist es nothwendig, einmal eitererregende Mikroorganismen in 
die Blutbahn oder in den Knochen zu bringen, und dann noch 
eine grobe Verletzung des Knochens herbeizuführen. Auf die 
genannte Weise gelang es dem Verf., ausser durch Staphylo- 
coecen eine acute Osteomyelitis hervorzurufen durch Strepto¬ 
coccen, durch den Bacillus pvocyaneus, durch den Mikrocoeeus 
tetragenus, durch den Bacillus prodigiosus, durch die Typhus¬ 
bacillen und durch die Erysipelcoccen. Unsicher blieb das Re¬ 
sultat bei den Pneumococcen, und ein positives Ergebniss blieb 
aus bei den Mikroorganismen der Gonorrhoe und der Diphtherie. 

Für den Menschen ergiebt sich aus den Beobachtungen 
des Verfassers und vieler anderer Autoren, dass in den meisten 
Fällen von acuter Osteomyelitis Staphylococcen gefunden wer¬ 
den, dass aber gewiss auch andere Mikroorganismen die Mark¬ 
entzündung hervorrufcn können. Verf. hält es für sehr wichtig, 
in Zukunft genau darauf zu achten, ob eine Infectionskrankheit 
der Osteomyelitis vorausgegangen ist. 

Was die Osteomyelitis ohne Mikroorganismen an¬ 
betrifft, so konnte U. auf’s Bestimmteste nachweisen, (lass man 
auf experimentellem Wege durch bestimmte Stoffe auch ohne 
Mikroorganismen eine Osteomyelitis hervorrufcn kann; so ent¬ 
stand durch Calomel und Terpentinöl, ferner durch todte Cul- 
turen von Staphyloeoccus aureus und Bacillus prodigiosus eine 
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deutliche eiterige Osteomyelitis. Für die Praxis kommen aller¬ 
dings nur Osteomyelitiden mit Bacterien in Betracht. 

Unter den Gelegenheitsursaehen der Osteomyelitis muss 
man nach U.’s Untersuchungen grösseren Blutverlusten eine 
entschiedene Bedeutung zuschreiben. Nach einem solchen Blut¬ 
verluste war es in den Versuchen des Verfassers nicht noth- 
wendig, eine Fractur vor der intravenösen Injection herbeizu¬ 
führen; ein mässiger Schlag genügte, um an der betreffenden 
Stelle eine eiterige Osteomyelitis hervorzurufen, ja in manchen 
Fällen entwickelte sich diese ganz ohne ein Trauma. 

Auf die pathologisch-anatomischen und die klinischen Be¬ 
obachtungen des Verfassers, die manches werthvolle Material 
enthalten, kann hier leider nicht näher eingegangen werden. 

Krecke. 

Dr. phil. Hans Schrnidkunz, Privatdocent der Philo¬ 
sophie an der Universität München: Psychologie der Sug¬ 
gestion. Mit ärztlich-psychologischen Ergänzungen von l)r. 
phil. et med. Franz Carl Gcrstcr. 425 S. 

Wohl eine der bedeutendsten Früchte der hypnotistischen 
Studien ist die Entdeckung der Suggestion, welche in unserem 
Geistesleben eine vielleicht ebenso wichtige Kolb* spielt wie 
z. B. die Logik, aber bis jetzt so viel wie übersehen worden 
ist. Schrnidkunz hat es nun übernommen, diesen Begriff 
in die Psychologie einzuführen und nach allen Seiten die Con- 
sequenzen der neuen Erkenntniss zu ziehen. Dabei hat er sich 
die Grenze ziemlich weit gesteckt; die Bedeutung der Suggestion 
in praktischer Beziehung, für die Rechtspflege, die Religion, 
sogar für die Heilkunde wird ebenfalls erörtert; die Hypnose 
wird ziemlich weitläufig besprochen. Dadurch gewinnt «las Buch 
ein gewisses Interesse für jeden Gebildeten, wenn auch der 
Kenner der hypnotistischen Literatur ausserhalb des eigentlich 
philosophischen Gebietes wenig neue Gedanken finden wird. 
Ein leicht verständlicher, lebendiger, manchmal auch etwas 
burschikoser Styl trägt dazu bei, das Buch auch für den 
Nichtphilosophen zu einer unterhaltenden Lcctüre zu machen. 

Auf den Inhalt näher einzugehen, ist hier nicht der Ort. 
Doch muss bemerkt werden, dass Verf. das Wesen und die 
Bedeutung der Suggestion und noch mancher hypnotischer Phä¬ 
nomene richtig erfasst hat, wenn er auch seinen Untersuchungs¬ 
gegenstand, wie jeder Monograph, da und dort findet, wo 
andere Leute ihn nicht zu erkennen vermögen. — Der neue 
Gegenstand wird selbstverständlich in die schon bestehende Psy¬ 
chologie eingefügt, welcher der Arzt zwar Intel esse, aber keinen 
Glauben entgegenbringen kann. Dies mag ein Mangel sein. 
Hesse sich aber nicht ändern, und es ist doch ganz amüsant 
zu lesen, dass ein Mensch ein suggestives Abbild eines Andern 
sein könne, und der Geschlechtstrieb die vollkommenste, mäch¬ 
tigste Form des Realisirungsdranges der suggestiv aufgenom¬ 
menen Vorbilder sei, zu welchen auch die Wirklichkeit des 
eigenen Körpers gehöre. Geistreich ist auch folgende, aus dem 
„Suggestionismus“ abgeleitete Parallele: Ein Gedanke, z. B. ein 
gedachtes Stigma kann sich materiell ausprägen, d. h. zu einem 
wirklichen Stigma werden; es könnte also auch anderswo ein 
Wort oder Gedanke, ein Logos, materialisirt werden, „Fleisch 
werden“. Ja die ganze Schöpfung kann als Verwirklichung 
der Gedanken Gottes gefasst werden. — Dass sich Verf., um 
seine eigenen Worte zu brauchen, „gelegentlich dem beliebten 
Volksvergnügen hingiebt“, die „heutige Schulmcdicin“ — giebt 
es noch eine andere Medicin? — herabzusetzen, dürfen wir 
ihm grossmüthig verzeihen, da ja seine Vorwürfe ziemlich 
unberechtigt sind. Bleuler. 
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Vor der Tagesordnung. Herr Ren Yer8 demonstrirt Deinen 
kleinen Apparat zur Durchleuchtung des Magens von Hering 
in Warschau (in den therapeutischen Monatsheften beschrieben). 
Derselbe besteht im Wesentlichen aus einer kleinen Edison’sehen 
Lampe, welche am Ende einer Schlundsonde angebracht ist. 
und die von einer kleinen mit Wasser gefüllten Glaskapsel um¬ 
geben wird. Die Lampe steht mit einer elektrischen Batterie 
von 20 Elementen in Verbindung. Führt man die Sonde in 
den leeren Magen ein, so legt sich derselbe fest um den Apparat 
herum, es erscheint an der Bauchwand eine handtellergros.se 
erleuchtete Stelle. Ist der Magen mit Speisen gefüllt, so ist 
eine Durchleuchtung unmöglich. Füllt man ihn ad maximum 
mit Wasser, so erscheint eine leuchtende Fläche, welche genau 
dem Umfang des Magens entspricht. Der Versuch kann nur 
bei stehender Stellung des Patienten vorgenommen werden, der 
Magen senkt sich dann in Folge der Füllung etwas, so dass 
die grosse Curvatur meistentheils etwas unterhalb dos Nabels 
sichtbar wird. Viel grösser ist das Bild natürlich bei Dilata¬ 
tionen. Bei einer Patientin hatten wir ein Carcinom am Py- 
lorus diagnosticirt, bei der Durchleuchtung zeigte sich eine ca. 
apfelgrosse dunkle Stelle inmitten der erleuchteten Fläche auf 
der Magenwand, so dass das Carcinom nicht am Pylorus son¬ 
dern mehr nach der Mitte des Magens zu gelegen zu sein schien. 
Die Section bestätigte die klinische Diagnose. Die Durchleuch¬ 
tung rechts von der Geschwulst rührte von einer mit Gasen 
gefüllten Darmsehlinge her. 

2) Vor Jahresfrist habe ich davon gesprochen, dass acute 
Fälle von Kehlkopftuberculose mit grossen Dosen Tuberculin 
geheilt werden können. Vor 4 Wochen wurde nun auf die 
I. medicinische Klinik ein Fall aufgenommen, der für diese 
Behandlung geeignet schien. 

Die Patientin war Weihnachten mit Heiserkeit ohne Schmerzen 
erkrankt. In einer specialistischen Poliklinik war sie mit einer 
Schmierkur behandelt worden. Bei der Aufnahme war das Bild fol¬ 
gendes: Guter Ernährungszustand, Aphonie, starke Schmerzen beim 
Schlucken, Schwellung der Epiglottis, Ulcerationen am Bande der¬ 
selben und an den Aryknorpeln. Patientin verschluckt sich oft. An 
der Lunge rechts oben geringfügige Dämpfung bis zur zweiten 
Rippe. Keine Rasselgeräusche. Patientin wurde mit Tuberculin- 
injectionen behandelt und zwar stiegen wir von 1 mg bis auf 3 dg. 
Vorübergehend trat starke Schwellung auf, dann stiess sich ein Thcil 
der Epiglottis ab, die Geschwüre reinigten sich und der Kehlkopf 
wurde wieder gut für Luft durchgängig. Trotzdem verfiel Patentin 
immer mehr. Beim Eintritt einer Entbindung trat noch einmal hohes 
Fieber auf und nach wenigen Tagen ging sie an acuter Tubcrculose 
zu Grunde. 

Herr Leyden demonstrirt ein wenig vergrössertes Herz 
mit circumscripter Sklerose an der Aorta und fast vollständiger 
Verschliessung der Coronarartcrien. 

Es stammt von einem 37jährigen Kutscher, der vorher Schmied 
war und Januar 1891 mit Anfällen von Athemnoth erkrankte, die 
sich immer mehr steigerten. Ich diagnosticirte Herz-Insufficienz. Vor 
einigen Wochen wurde er in die Charite aufgenommen. Er war 
robust und kräftig, sah gut aus, war nicht hydropiseh. Lues nicht 
nachweisbar, keine Geräusche am Herzen. Es stellten sich zahlreiche, 
immer mehr sich steigernde Anfälle von Angina pectoris ein, ver¬ 
bunden mit grosser psychischer Aufregung und in einem dieser An¬ 
fälle starb der Patient. 

Das Interessante ist, dass Patient erst 37 Jahre alt ist 
und sonst keine arteriosklerotischen Erscheinungen zeigt. Die 
Sklerose an der Aorta ist auf einen Fleck beschränkt, durch 
beide Coronarartcrien ist nur eine feine Sonde zu führen. Das 
ist eine grosse Seltenheit. Ferner interessant sind die Folgen 
des Verschlusses der Coronarartcrien beim Herzen. In der Regel 
finden sich circumscripte myocarditische Herde, durchzogen von 
fibrösen Strängen. Davon ist hier nichts zu sehen, dagegen 
eine ausgedehnte Verfettung in der Musculatur beider Ventrikel« 
was auf einen ausserordentlich schnellen Ablauf des Processes 
schliessen lässt. 

Herr Litten hat den Fall 6 Wochen behandelt und nie ein Ge¬ 
räusch gehört. 

Herr Leyden stellt einen Patienten mit Thrombose der 
Arteria brachialis sinistra vor, die im Anschluss an In¬ 
fluenza aufgetreten ist. Diese Thrombosen sind nach acuten 
Krankheiten mehrfach beobachtet worden, sie können mit Gan¬ 
grän enden. Eine Ursache ist dabei nicht nachweisbar, auch 
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keine Erkrankung der Arterienwandungen, wahrscheinlich han¬ 
delt es sich aber doch um eine Art Arteriitis. 

Herr Neu mann demonstrirt an einem 2^jährigen Kinde 
einen 10 cm langen Defect im rechten Scheitelbein. Der¬ 
selbe zieht von hinten innen nach vorn und aussen, beginnt 
an der kleinen Fontanelle, erweitert sich vorn bis auf 2 cm, 
hat scharfe ausgebuchtete Ränder. Man fühlt gewöhnlich eine 
feste Resistenz, beim Schreien des Kindes eine stark pulsirende 
Geschwulst, offenbar das Gehirn. Es ist keine rhachitische Er¬ 
scheinung, das Kind hat zwar Rhachitis, der Kopf ist aber 
bereits ausgeheilt; ebensowenig handelt es sieh um einen Ossi- 
fieationsdefect, sondern vielmehr um eine Affection, die in den 
ersten 16 Lebensmonaten bisher beobachtet ist (Henoeh) und 
offenbar im Anschluss an Fissuren vorkommt. In der Gravi¬ 
dität hat keine Verletzung der Mutter stattgefunden, die Ent¬ 
bindung ist leicht und gut ohne Kunsthülfe von Statten ge¬ 
gangen; man muss also annehmen, dass die Affection durch 
eine Fissur infolge Falls entstanden ist, die sich der Diagnose 
entzieht. Die ursprünglich minimale Fissur hat sich zu einem 
grossen Defect erweitert, der in den letzten Monaten sich nicht 
mehr verändert hat. 

Herr Lehmann zeigt einen 17 Pfund schweren melano- 
sarkomatösen Tumor der Leber von einem 52 Jahre alten 
Schiffer, dem bereits im vorigen Jahr wegen einer Geschwulst 
der rechte Bulbus enucleirt war. Die Milz war nicht vergrössert. 
In der rechten Augenhöhle sah man Granulationsgewebe. Bei 
Lebzeiten fand sich Melanogen im Harn, Indikan konnte nicht 
nachgewiesen werden. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 5. April 1892. 

Vorsitzender: Herr Schede. 

I. Demonstrationen. Her.* Alsberg zeigt a) ein 14 jähr. 
Mädchen, bei der eine partielle Strumcctomie gemacht wurde. 

Patientin hatte in der letzten Zeit schon häufig Asthmaanfälle 
gehabt. Dieselben steigerten sich eines Tages plötzlich zu hoch¬ 
gradiger Dyspnoe mit heftigen Suffocationserscheinungen. A. con- 
statirte bei der Aufnahme der Patientin in das israelitische Kranken¬ 
haus eine relativ kleine Struma, auf die er incidirte. Es fand sich 
eine säbelscheidenförmige (Jompression der Trachea, wesentlich be¬ 
dingt durch den linken Lappen der Schilddrüse, der hinter der 
Trachea gelagert war. Diesen exstirpirte Vortragender, während er 
den Mittellappen nur spaltete. Es trat sofort Erleichterung der Ath- 
mung ein. ohne dass die Eröffnung der Trachea nöthig wurde. Pa¬ 
tientin wurde geheilt. 

Vortragender spricht sich überhaupt gegen die Tracheo¬ 
tomie bei Struma aus. Man soll das Athmungshindorniss be¬ 
seitigen, die Trachea dagegen, wenn irgend möglich, geschlossen 
lassen, um einen aseptischen Wundverlauf zu erzielen; 

b) eine 31jährige Frau, der ein Rippensarkom nebst 
einem Stück Pleura excidirt wurde. 

Der Tumor sass rechts vorn, ungefähr an der 3. Rippe. Nach 
Resection der erkrankten Rippe musste noch ein 5 Markstück-grosses 
Stück Pleura entfernt werden. Die Heilung erfolgte glatt, doch trat 
schon nach 4 Monaten ein Reeidiv auf, das Anfang März d. ,T. ex- 
stirpirt wurde. Patientin ist zur Zeit noch reeidiv frei, doch hält 
Vortragender die Prognose für schlecht. Der Tumor erwies sich 
mikroskopisch als ein zellenreiches Rundzellensarkom. 

II. Herr Kämm eil: Zur operativen Behandlung der 
Epilepsie. 

Vortragender gibt zunächst einige historische Daten. Die 
Trepanation der Epileptiker gehört zu den ältesten chirurgi¬ 
schen Eingriffen; nach Broca reicht sie sogar bis in die prä¬ 
historische Zeit zurück. Wesentlich gefördert wurde dieser 
Theil der Hirnchirurgie aber erst in neuester Zeit durch die 
Untersuchungen über die Localisation der Gehirnfunctionen, 
an denen besonders Fritsch und Hitzig, Charcot, Fcrrier, 
Munk u. A. Theil genommen haben. Von den 3 Formen 
der Epilepsie, Reflex-, genuine und traumatische Epilepsie, hat 
Vortragender besonders Fälle der letztgenannten beiden Arten 
operirt, und berichtet über mehrere derselben. 

In den ersten Fällen genuiner Epilepsie machte K. die 
von William Alexander empfohlene und vielfach geübte 
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Unterbindung der Art. vertebrales. In der Literatur 
existiren bisher 45 derartige Fälle mit 8 Heilungen und II Bes¬ 
serungen. K. hat die Operation im Jahre 1881 zweimal aus- 
geführt, jedoch ohne Dauererfolg. Auch die ebenfalls von 
Alexander empfohlene Exstirpation des Ganglion cer- 
vicale super, hat K. ein Mal, jedoch nur mit ganz vorüber¬ 
gehendem Erfolg, gemacht. 

Bessere Resultate gab die Trepanation und Resec¬ 
tion des Schädeldaches. K. hat sie bei genuiner Epilepsie 
aber nur dann vorgenommen, wenn sich am Schädel ein fester 
Schmerzpunkt auffinden liess. Anatomische Veränderungen des 
Schädelinnern fand Vortragender in seinen Fällen niemals, da¬ 
gegen hörten die Krampfanfälle häufig ganz auf, und vor 
allem wurde fast stets eine Zunahme der Intelligenz beobachtet. 
(Krankengeschichten.) 

Noch bessere Resultate ergab die Operation bei der sog. 
Ja ekson’ sehen oder Rindenepi lepsie. Vortragender demon¬ 
strirt an einem Phantom und an Zeichnungen die Centren der 
Locomotion in der Grosshirnrinde nach Ilitzig’s. Fcrrier’s 
u. a. Untersuchungen. Den Sitz des erkrankten Gentrums hat 
man nach den vorhandenen motorischen Störungen zu bestim¬ 
men, was häufig durch gleichzeitige Narben am Schädeldach 
erleichtert w r ird. Die Deckung der Schädeldefectc geschieht 
durch implantirte decaleinirte Knochenstücke oder vielleicht 
besser noch durch die von Wagner empfohlene temporäre 
Schädelresection. Zur Bestimmung der Centralfurche sind Me¬ 
thoden von Köhler und Le Fort angegeben worden. (De- 
I monstration von 3 Fällen. 1 

Disoussion: Herr Schede macht die temporäre Schädelresec* 
tion, indem er die trepanirten Knochenstücke während der Opera¬ 
tion in physiologische Kochsalzlösung legt und nachher wieder im- 
plantirt. Dieselben sind in allen seinen Fällen wieder eingeheilt. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 

XVIII. Versammlung zu Würzburg in den Tagen vom 8. bis 
11. September 1802 unmittelbar vor der am 12. September beginnen¬ 
den Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Nürnberg. 

T a g e s o r d n u n g: 

Donnerstag den 8. September: 1) Die unterschiedliche Behand¬ 
lung der Bauordnungen für das Innere, die Aussenbezirke und die 
Umgebung von Städten. Referenten: Oberbürgermeister Adickes- 
Frankfurt a. M., Oberbaurath Prof. Baumeister-Karlsruhe. 2) Re¬ 
formen auf dem Gebiete der Brodfabrikation. Referent: Prof. Dr. 
K. B. Lehmann-Würzburg. 

Freitag den 0. September: 3) Volksernährung. Referenten: Stadt¬ 
rath Fritz Kal 1 e - Wiesbaden, Privatdocent Dr. Ludwig Pfeiffer- 
München. 4) Vorbeugungsmaassregeln gegen Wasservergeudung. Re¬ 
ferent : Wasserwerkdirector K ii m in e 1 - Altona. 

Samstag den 10. September: 5) Die Verwerthung des wegen 
seines Aussehens oder in gesundheitlicher Hinsicht zu beanstandenden 
Fleisches, einschliesslich der Kadaver kranker, getddteter oder ge¬ 
fallener Thiere. Referent: Oberregierungsrath Dr. Lydtin-Karlsrulie. 

Sonntag den 11. September: Ausflug nach Rothenburg ob der 
Tauber. 

Alles Nähere, die diesjährige Versammlung Betreffende wird den 
verehrliehen Mitgliedern mit den von den Herren Referenten aufge¬ 
stellten Thesen oder Schlusssätzen in der ersten Hälfte August mit- 
getheilt werden. 

Frankfurt a. M., April 1892. 

Der ständige Secretär: Dr. Alexander Spions. 


XI. Congress für innere Medicin zu Leipzig. 

Weitere angemeldete Vorträge (vgl. No. 3 und 11 d. W.): Hoppe- 
Seyler-Kiel: Ueber Magengährung. Heinrich Rehn-Frankfurt a.M.: 
Die örtliche Behandlung der Rachendiphtherie mit Liqu. Ferr. sesqui- 
chlor. und ihre Erfolge. Balser-Koppelsdorf: Ueber multiple Pan¬ 
kreas-und Fettnekrose. Wassermann-Berlin: Ueber Immunität und 
Giftfestigung. Heubner-Leipzig: Ueber die Bar low’sehe Krankheit 
(scorbutähnliche Erkrankung der Rhachitischen). Reger-Hannover: 
Die Uebertragung der Masern. Marag 1 iano*Genua: Beiträge zur 
Pathologie des Blutes. 

Jeder Arzt kann Theilnehmer für einen einzelnen Congress wer¬ 
den. Die Theil nehmerkart e kostet 16 M. Die Theilnehmer können 
sich an Vorträgen und Demonstrationen betheiligen und erhalten 
ein im Buchhandel ca. 10 M. kostendes Exemplar der Verhandlungen 
gratis. 
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Verschiedenes. 


(Bevölkerungsstatistik für das Jahr 1890.) 



Eheschliess¬ 

ungen 

Geburten 

Sterbefälle 
(ohne Todt- 
geborene) 

Geburten- 

Ueberschnss 

Deutsches Reich 1 

395356 

l 759253 

1 199006 j 

560247 

Frankreich . . i 

269332 

838069 

876505 

— 38446 

Grossbritannien 

250129 

994045 

1 613226 

350819 

Irland .... 

; 20866 

105843 

86165 

19178 

Italien .... 

221200 

1081112 

1 795377 

285735 


Auf 1000 Einwohner 


Deutsches Reich 
Frankreich . . 

G rossbri tan n i en 
Irland . . . . 

Italien . . . . 


8,0 

35,7 

7,0 

21,9 

7,5 

29,6 

4,5 

22,5 

7,4 

36,0 


24,3 

11,4 

22.9 

— 1,0 

19,2 

10,4 

18,4 

4,1 

26,5 

9,5 


(Ueber das Auftreten der Influenza im Winter 1891/92) 
wurde den Mitgliedern des Reichstags am 30. März von Seiten des 
kaiserlichen Gesundheitsamtes eine nach den wöchentlichen bezw. 
monatlichen amtlichen Ausweisen bearbeitete Mittheilung gemacht. 
Den in Form einer Denkschrift niedergelegten Mittheilungen waren 
zwei Tafeln mit graphischen Darstellungen beigefügt, welche die 
wöchentliche Sterbeziffern während des letzten Herrschens der In¬ 
fluenza — A. in einigen Städten des Deutschen Reiches. B. in einigen 
Städten des Auslandes — veranschaulichen. 

In einem Rückblicke auf die während der Influenza-Epidemie vor 
2 Jahren gewonnenen Erfahrungen wird gezeigt, dass die Seuche mit 
einer beträchtlichen Steigerung der Sterblichkeit, namentlich unter 
Personen des vorgerückten Lebensalters einhergegangen war und dass 
diese erhöhte Sterblichkeit durch eine Vermehrung der Todesfälle an 
akuten Erkrankungen der Athmungsorgane und an Lungenschwind¬ 
sucht verursacht wurde. Gegenüber dem Durchschnitt der influenza¬ 
freien Winter vorher und nachher hatte während der damaligen 
Epidemie die Zahl der Todesfälle aus gedachter Ursache in den 
deutschen Berichtsorten von 17 791 auf 26720, d. h. um mehr als 
60 Proc. zugenommen, man war daher berechtigt, auch während des 
letzten Winters aus den Schwankungen der betreffenden Sterbeziffern 
in den von der Influenza wieder heimgesuchten Orten auf eine Zu- 
und Abnahme dieser Krankheit zu schliessen. Die beigegebenen gra¬ 
phischen Darstellungen veranschaulichen dementsprechend nicht nur 
den Gang der Gesammtsterblichkeit, sondern auch besonders die 
wechselnde Häufigkeit der Sterbefälle an acuten Erkrankungen der 
Athmungsorgane und an Lungenschwindsucht. 

Im Allgemeinen hat die Influenza während ihres letzten Auf¬ 
tretens nicht eine solche (pandemische) Ausbreitung wie 2 Jahre zu¬ 
vor gehabt. Dies geht namentlich daraus hervor, dass nur ein ver- 
hältnissmässig geringer Theil der deutschen Berichtsorte während der 
Monate November 1891 bis einschliesslich Februar 1892 eine wesent¬ 
liche Erhöhung der Durchschnittssterblichkeit mit gleichzeitiger 
Steigerung der Sterblichkeit an Erkrankungen der Ath¬ 
mungsorgane aufzuweisen hatte. 

Von grösseren Städten des deutschen Reiches zeichneten sich 
durch hohe bez. Sterblichkeitsziffern aus: Frankfurt a. 0., Posen, 
Lübeck, Stettin, Altona, Kiel, Bremen, Rostock, Essen, Münster, 
Augsburg, Kassel, Metz. Der Zeitpunkt, in welchem die Maxima be¬ 
obachtet worden sind, ergibt sich aus den in der Tabelle dargestellten 
Sterblichkeitskurven. Zuerst waren danach im Osten Posen und Frank¬ 
furt a. 0., demnächst Rostock, Lübeck, Kiel, Stettin von der Seuche 
ergriffen, im Westen des Reiches folgten auf Bremen und Altona 
namentlich Essen, Münster, Kassel und Augsburg. 

Von sonstigen Grossstädten des Reiches waren Berlin, Dresden, 
München, auch Breslau, Hamburg, Königsberg wenig betroffen, da die 
höchste wöchentliche Sterblichkeitsziffer in diesen Orten den zehn¬ 
jährigen Jahresdurchschnitt nicht in ungewöhnlichem Maasse über¬ 
schritt; nur vorübergehend stieg daselbst, sowie auch in Hannover, 
Braunschweig, Magdeburg, Nürnberg die Sterblichkeit an Erkrankungen 
der Athmungsorgane (und an Lungenschwindsucht) an. Indessen ist 
nicht ausser Acht zu lassen, dass auch in früheren influenzafreien 
Jahren während der Wintermonate ein ähnliches, vorübergehendes 
Ansteigen der betreffenden Sterbefälle zu beobachten war. 

Hohe wöchentliche Sterblichkeitsziffern wurden ausserdem festge¬ 
stellt — im Süden und Südosten — namentlich in Brünn, Prag, Graz, 
Triest, Venedig, Rom, auch in Budapest und Wien, — im Norden, 
Nordwesten und Westen — in Stockholm, Kopenhagen, London, 
Dublin, Manchester, Edinburg, Liverpool, Christiania, Brüssel, 
Amsterdam, Lyon, Paris, ferner nach den Monatsausweisen noch in 
Genua, Utrecht und Bukarest. 

Die während des letzten Winters in zahlreichen Städten des 
deutschen Reiches und Oesterreich-Ungarns wieder beobachtete In¬ 
fluenza ist hiernach soweit die Sterblichkeitsausweise aus einzelnen 
Hauptorten ein vorläufiges Urtheil gestatten, ausserdem aufgetreten: 

1) im Norden, bezw. Nordwesten Europas: in Städten Grossbri¬ 
tanniens, Dänemarks, Schwedens und Norwegens, 


Digitized by 


Gck .gle 


2) im Westen und Süd westen Europas: in Städten der Nieder¬ 
lande, Frankreichs, Italiens und Spaniens, 

3) jenseits des Oceans in mehreren Grossstädten Nordamerikas. 

Auch Australien scheint nicht verschont geblieben zu sein, da 

z. B. aus Melbourne 234 Todesfälle an Influenza bereits vom Oetober 
1891 gemeldet worden sind. 

Therapeutische Notizen. 

(Die Behandlung der Harnblasenruptur.) Aus einer Zu¬ 
sammenstellung von Rivington ergiebt sich, dass von 322 Blasen- 
rupturen nur 27 einen glücklichen Verlauf genommen haben, und 
unter diesen sich nur ein einziger Fall von intraperitonealem Riss 
befand. Diese Statistik erweist die Wichtigkeit einer möglichst früh¬ 
zeitigen chirurgischen Behandlung. Schlange (Arch. f. klin. Uhir. 
Bd. 43, Heft 1) konnte 32 operativ behandelte Fälle von Blasenruptur 
sammeln: 22mal handelte es sich um einen intraperitonealen Riss 
mit 10 Heilungen und 12 Todesfällen; und 10 Fälle betrafen einen 
extraperitonealen Riss mi17 Heilungen gegenüber 3 Tod ten. Schlange 
glaubt, dass die Therapie der Blasenruptur noch sehr verbesserungs¬ 
fähig ist. Vor allen Dingen glaubt er, dass zur Klarstellung der Dia¬ 
gnose, ob intra- oder extraperitonealer Riss, immer der hohe Blasen¬ 
schnitt indicirt ist. Beim Vorliegen eines intraperitonealen Risses 
muss dann die Bauchhöhle eröffnet und ausgetupft, der Riss vernäht, 
und die Bauchhöhle ohne Drainage wieder geschlossen werden. Ein 
extraperitonealer Riss wird am besten mit Jodoformgazotamponade 
behandelt. Sehr wichtig ist in allen Fällen eine ausgiebige Ablei¬ 
tung des Urins und zwar nicht vermittelst eines Verweilkatheters, 
sondern direct aus der Blasenschnittwunde heraus. Am besten stopft 
man die Blase ganz mit Jodoformgaze aus. 

Ein nach diesen Grundsätzen von S. in der Bergmann’sehen 
Klinik operirter Fall mit gleichzeitiger intra- und extraperitonealer 
Ruptur nahm einen durchaus günstigen Verlauf. Krecke. 

(Therapeutische Anwendung der Milchsäure in Stäb¬ 
chen form.) Günstige Erfolge, welche auf der Abtheilung Schedes 
in Hamburg durch die Milchsäureapplication (namentlich in Form 
der Tamponade mit in Milchsäure getränkter Gaze) bei verschiedenen 
Formen von Tuberculose erzielt wurden, veranlassten Dr. Zippel, 
Assistenzarzt daselbst, zur Herstellung von Milchsäurestäbchen zur 
Behandlung tuberculöser Fisteln. Die Stäbchen werden in folgender 
Weise bereitet: Nachdem die Stäbchenmasse, bestehend aus Gela¬ 
tine, Milchsäure, Wasser ää 50,0 bei sanfter Wanne flüssig gemacht 
und Menthol 30,0 dazu gesetzt ist, wird sie in Stäbchenform gegossen 
und bleibt einen Tag darin — am besten im Eisschrank. Dann 
werden die Stäbchen im Exsiccator (einfachem Blechkasten mit 
doppeltem, durchlöchertem Boden) über Chlorcalcium getrocknet und 
haben gewöhnlich in 5—10 Tagen die genügende Consistenz erreicht, 
indem sie dabei pnter Wasserabgabe stark schrumpfen und nun etwa 
40 Proc. Milchsäure enthalten. Dann werden sie sofort mit Collodium 
überzogen und sind so gut haltbar. Vor der Einführung in die Fistel 
schneidet man die Spitze schräg ab. Die Masse löst sich dann von 
der Spitze aus auf und wirkt also, wie ja auch erwünscht, in erster 
Linie in der Tiefe der Fistel. Die Collodiumhülle wird nach einigen 
Tagen als leerer Sack aus der Fistel entfernt. Wünscht man den 
CoUodiumüberzug nicht, so können die Stifte in Oel oder Benzin, 
mit Zusatz von 30 Proc. Menthol anfbewahrt werden. Der Zusatz 
von Menthol ist gewählt zur Verhinderung der starken Schmerzhaftig¬ 
keit der Milchsäureapplication, indem Cocain wegen der durch Re¬ 
sorption möglichen unangenehmen Allgemeinwirkungen gefährlich 
erschien. Ersetzt man die Gelatine durch Amylum mit Traganth. 
so werden die Stäbchen weniger elastisch, aber härter. Ueber thera¬ 
peutische Erfolge lässt sich noch nichts Definitives sagen. 

(C. f. Chir. No. 10.) 

(Therapeutische Eigenschaften des Pichi fFabiana im- 
bricataj.) Diese in ihren chemischen Eigenschaften bisher wenig 
gekannte, aus Chili stammende Solanee wirkt sehr ausgesprochen 
diuretisch und zugleich sedativ auf die Schleimhaut der Hamwego. 
Contraindicirt ist sie bei Degeneration des Nieren. 


Rp. Extr. fluid. Pichi . 32,0 

Kalii nitr. 4,0 

Aq. dest.90,0 


Ds. Sstündl. ein Theelöfl'el. 


(Mischung gegen Jucken.) 

Rp. Menthol . . 4,0 

Alcohol. . . 30,0 
Aq. dest. . . 60,0 
Acid. acet. . 150,0 

Ds. Mittelst eines Schwammes anzuwenden. 

(Med. mod. No. 10.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

— München, 12. April. Zum Director des neuen allgemeinen Kran¬ 
kenhauses in Hamburg-Eppendorf, welche Stelle durch die Berufung 
Prof. Käst’8 nach Breslau vacant geworden war, wurde Dr. Theodor 
Rumpf, a. o. Professor der Medicin und Director der medicinischen 
Poliklinik in Marburg, gewählt. Prof. Rumpf, der im 42. Lebens¬ 
jahr steht, ist Schüler Erb’s, habilitirte sich, nach vorübergehender 
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Thätigkeit als Nervenarzt in Düsseldorf, 1882 als Privatdoeent in 
Bonn und wurde von da als a. o. Professor nach Marburg berufen. 
Seine früheren Publicationen, von denen besonders seine monogra¬ 
phische Darstellung der syphilitischen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems hervorzuheben ist, behandeln vorwiegend neurologische Fragen, 
in den letzten Jahren hat er sich mehr allgemein klinischen Arbeiten 
zugewendet. 

— Der Hamburger ärztliche Verein, der bisher nur gemeinsam I 
mit dem Altonaer (durch dessen Vorsitzenden Dr. Wallichs) beim J 
deutschen Aerztetag vertreten war, hat in seiner Generalversammlung 
am 26. v. Mts. beschlossen, künftighin einen eigenen Delcgirten dort¬ 
hin zu entsenden. Zum diesjährigen Vertreter wurde Dr. M. Pi za, 
der obigen Antrag gestellt hatte, erwählt. 

— Der ständigen Commission für Bearbeitung des Arzneibuches 
(s. vorige Nr.) gehört ferner der Geh. Med.-Rath und Referent im 
Ministerium für Elsass-Lothringen Dr. Krieger in Strassburg an. 

- — Die Berliner städtische Deputation für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege hat den Antrag des Berliner Vereins homöopathischer Aerzto 
auf Erbauung eines öffentlichen homöopathischen Krankenhauses ab¬ 
gelehnt. 

— Die diesjährige 22. Versammlung der ophtlialmologischen Ge¬ 
sellschaft findet zu Heidelberg vom 8.—10. August statt. 

— In Wien fand im Laufe voriger Woche die constituirende 
Versammlung eines neuen medicinischen Vereines statt, der den 
Namen „Wiener medicinischcr Club“ führt. Die Mitglieder und 
Gründer des Vereins recrutiren sich hauptsächlich aus den Kreisen 
der jüngeren Aerzte. Herr Prof. Sigm. Exil er hat das l'rotectorat 
des neuen Vereines übernommen. 

— Wie die V. d. k. G.-A. mittheilen, scheint sich das Abnahme- 
stadium der Influenza in die Länge zu ziehen, da noch aus der Mehr¬ 
zahl derjenigen ausländischen Berichtsorte, welche directo Angaben 
über dieselbe machen, neue Fälle gemeldet werden. Aus einigen 
dieser Orte sind sogar etwas höhere Zahlen als in der Vorwoche an¬ 
gegeben (so in Kopenhagen, Stockholm, Amsterdam). Innerhalb des 
deutschen Reiches fand eine neuerliche Zunahme statt im Regierungs¬ 
bezirk Düsseldorf, in Mainz und in Darmstadt. 

— In München wurden in der 13. Jahreswoche, vom 27. März bis 
2. April 62 Influenza-Erkrankungsfälle von den Aerzten angemeldet 
(in der Vorwoche 83). 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
12. Jahreswoche, vom 20. — 26. März 1892, die grösste Sterblich¬ 
keit Fürth mit 38,7, die geringste Sterblichkeit Bielefeld mit 8,8 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Scharlach in Frankfurt a. 0. und Rem¬ 
scheid; an Diphtherie und Croup in Duisburg, Essen, Kiel, Osna¬ 
brück, Remscheid. 

— In der Salpetriere in Paris wird vom 2. Mai d. .1s. ab von 
den DDrr. A. Dutil und P. Blocq ein klinischer Curs der Nerven¬ 
krankheiten abgehalten. Der Curs findet wöchentlich 4 mal statt und 
umfasst 20 Stunden. Die Zuhörerzahl ist beschränkt. 

— Prof. Gennain See in Paris hat aus Gesundheitsrücksichten 
die Direction der von ihm begründeten „Medecine moderne“ nieder- 
gelegt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Jena. Als Docent für Physio¬ 
logie habiiitirte sich der Assistent des physiologischen Instituts Dr. 
Verworn. — Rostock. Als Nachfolger des verstorbenen Professors 
Aubert hat Professor Dr. Oscar Langendorff in Königsberg eine 
Berufung als ordentlicher Professor der Physiologie und Director des 
physiologischen Instituts an unsere Universität erhalten und ange¬ 
nommen. —- WUrzburg. Dem Universitätsprofessor Geheimrath Dr. 
v. Kölliker wurde in Anerkennung seiner hervorragenden Verdienste 
um die Hebung der Würzburger Hochschule während seines 45jähri¬ 
gen Wirkens aus Anlass seines 50jährigen Doctorjubiläums das Ehren¬ 
bürgerrecht der Stadt Würzburg zuerkannt. Da der Jubilar zur Zeit 
in Neapel weilt, wird die Urkunde bei der Hauptfeier, welche die 
Universität nach Ostern (wahrscheinlich am 22. oder 23. April) ver¬ 
anstaltet, überreicht werden. Genehmigt wurde, dass der approbirte 
Arzt und dermalige Assistent an der Universitäts-Frauenklinik Dr. med. 
Klein aus Villach als Privatdocent für Geburtshilfe und Gynäkologie 
in die medicinische Facultät der Universität Würzburg aufgenommen 
werde. 

Prag. Dr. Julius Pohl, langjähriger Assistent am hiesigen phar¬ 
makologischen Institute Prof. Hot in eiste rs und Dr. Rudolf F i s c h 1, 
ehemaliger Assistent der Klinik Prof. Epstein’s haben sich der Er- 
stere für Pharmakologie, der Letztere für Pädiatrie an unserer Uni¬ 
versität habilitirt und sind in dieser Eigenschaft vom Ministerium 
bestätigt worden. 

(Todesfälle.) Einen tief beklagten Verlust erlitt der Münchener 
ärztliche Verein in der vergangenen Woche durch den Tod des prak¬ 
tischen Arztes Dr. Julius Lindpaintner, der am 7. ds. nach 
kurzer Krankheit an Pneumonie erfolgte. Der Verstorbene, der erst 
42 Jahre alt war, erfreute sich der allgemeinsten Achtung und 
Beliebtheit nicht nur bei den Collegen, sondern in den weitesten 
Kreisen der Bevölkerung. Er verdankte dies in gleicher Weise den 
vortrefflichen Eigenschaften seines Charakters wie seiner hervorragen¬ 
den Tüchtigkeit im Beruf. Lindpaintner war vorwiegend als 
Chirurg thätig. Er besass für dieses Fach eine natürliche Veran¬ 
lagung in der unerschütterlichen Ruhe, die ihn auszeichnete, und er 
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hatte darin die beste Ausbildung genossen als Schüler und lang¬ 
jähriger Assistent Nussbäum’s. In dieser letzteren Eigenschaft 
erwarb er sich ein grosses Verdienst durch die Einführung der anti- 
septischen Wundbehandlung in München, die er im Aufträge Nuss- 
baum’s bei Li st er in Edinburg persönlich studirt hatte. In die 
Praxis übergetreten hörte er nicht auf wissenschaftlich thätig zu 
sein; die Literatur verdankt ihm mehrere werthvolle Arbeiten und 
auch unsere Wochenschrift verliert in ihm einen geschätzten Mit¬ 
arbeiter. In jeder Hinsicht eine Zierde des Standes, dem er zugehörte, 
ist ihm ein dauerndes ehrendes Andenken sicher bei Allen, die ihn 
kannten. 

Generalstabsarzt a. D. v. Klein, der vom Jahre 1816 bis 1874 
an der Spitze des militärischen Medicinalwesens Württembergs ge¬ 
standen, ist am 3. ds. in Stuttgart, 86 Jahre alt, gestorben. 

ln London starb am 27. März der hervorragende Ophthalmologe 
Sir William Bowman an einer doppelseitigen Pneumonie in Folge 
von Influenza. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Verliehen. Dem Oberstabsarzt 1. CI. Dr. Angerer ä 1. s. des 
Sanitätscorps der Charakter als Generalarzt 2. CI. gebührenfrei. 

Versetzt. Die Assistenzärzte 2. CI. Morhart vom 19. Inf.-Reg. 
zum 2. Jäger-Bat. und Dr. Pfeilschifter vom 2. Jäger-Bat. zur Re¬ 
serve des Sanitätscorps. 

Befördert. Im Beurlaubtonstande: zu Assistenzärzten 2. CI. der 
Reserve: die Unterärzte der Reserve Dr. Conrad Zenker (Erlangen), 
Benno Koppenhagen (Landau), Dr. Johann Grund (Würzburg). 
Dr. AttalMerk, Dr. Friedrich Schiffer, Theodor Schmitt, Rudolf 
Kimmerle. Bernhard Kunze und Dr. Maximilian Disehinger 
(I. München), Dr. Gustav Fischer (Würzburg), Wilhelm Hübler 
(I, München) und Franz Wolf (Würzburg). 

Ernannt. Der einj. freiw. Arzt Dr. Eduard Müller des 2. Train- 
Bat. zum Unterarzt im 2. Schweren Reiter-Reg. und mit Wahrneh¬ 
mung einer vacanten Assistenzarzt-steile beauftragt. 

Verzogen. I>r. Jos. Weiss von München nach Rothenfels a/M. 

Gestorben. Dr. Julius Lindpaintner, praktischer Arzt in 
München; Dr. Hans Holzinger, prakt. Arzt in Deining. Bez.-Amts 
München II, zuletzt in München; Assistenzarzt 1. CI. der Reserve 
Dr. Heinrich Bitter (Kaiserslautern) am 19. März zu Cüln. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 13. Jahreswoche vom 27. März bis 2. April 1892. 

Betheil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 11 (6*), Diphtherie, Croup 
34 (47), Erysipelas 13 (11), Intermittens, Neuralgia interm. 2.(2), 
Kindbettfieber 1(3), Meningitis cerebrospin. — (--), Morbilli 145(134), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 8 (8), Parotitis epidemica — (ö), 
Pneumonia crouposa 52 (12), Pyaemie, Septieaemie — ( ), Rheumatis¬ 
mus art. ao. 26 (23), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 12 (10), 
Tussis convulsiva 29 (34), Typhus abdominalis 1 (1), Varicellen 11 (10), 
Variola — (—). Summa 345 (345). Medieinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 

während der 13. Jahreswoche vom 27. März bis 2. April 1892. 
Bevölkerungszahl 366,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern —(4), Scharlach 1 (1), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 4 (4), Keuchhusten 4 (7), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 5 (2), Rubi* — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (5), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung 1 (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (1), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 2 (4). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 170 (221), der Tagesdurchschnitt 
21.3 (31,6). Vevliältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 24.2 (31.4), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14.7 (18.5), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
12.8 (15.0). 

*) Die eingeklammertcn Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der chirurgischen Klinik zu Erlangen. 

lieber Perityphlitis und deren Behandlung. 

Von Dr. Ernst Graser , Privatdoeent in Erlangen. 

Heber die zweckmässigste Behandlung der entzündlichen 
Erkrankungen im Bereich der rechten Darmbeingrube 
ist in den jüngst vergangenen Jahren bei den verschiedensten 
Gelegenheiten, von inneren Medicinern und Chirurgen, in Wort 
und Schrift viel verhandelt, man darf wohl sagen gestritten 
worden. Diese Erörterungen haben zweifellos nicht nur das 
allgemeine Interesse für diese Fragen geweckt, sondern auch 
in sehr vieler Hinsicht wichtige Aufklärungen ungenauer Vor¬ 
stellungen und therapeutischer Grundsatz«» gebracht. In letzter 
Zeit ist es auf diesem Gebiete wieder ruhiger geworden, uml 
man gewinnt den Eindruck, als sei zwischen den Vertretern 
der entgegengesetzten Meinungen eine Art von Friede ge¬ 
schlossen worden. 

Wenn wir uns nun fragen, ob für denjenigen, welcher 
der ganzen Debatte mit Interesse gefolgt ist, der sich auch 
sonst mit der Frage theoretisch und praktisch eingehend be¬ 
schäftigt hat, nun diese Fragen gelöst sind und einen klaren, 
objectiven Standpunkt ermöglichen, so müssen wir trotz der 
Erfüllung der Vorbedingungen mit einem entschiedenen „Nein“ 
antworten. 

Wohl jeder, der sich über seinen Entwicklungsgang Rechen¬ 
schaft gibt, wird sich einer Zeit erinnern, in der ihm gerade 
diese angezogenen Krankheiten, die man im weitesten Sinne 
des Wortes als Perityphlitis bezeichnet, sehr viel Unsicheres 
und Unklares enthielten. Es kommt dies hauptsächlich daher, 
dass sehr verschiedenartige Erkrankungen, deren an sich wenig 
prägnante Symptome oft noch combinirt auftreten, in dieser 
Gegend zu finden sind. Auf der einen Seite die Verdau¬ 
ungsstörungen mit Kothanhäufung im Coecum und Colon 
ascendens, auf der andern Seite die entzündlichen Erkran¬ 
kungen, die nach den jetzt geltenden Ansichten hauptsächlich 
vom Wurmfortsatz ausgehen. 

Die pathologische Anatomie, bei der wir in zweifelhaften 
Dingen am liebsten Rath suchen und auch meist finden, hat 
in diesem Gebiet etwas im Stiche gelassen. Zur Section kommen 
meist nur solche Fälle, bei denen schwere Complicationen ein¬ 
getreten sind, oder die Veränderungen schon so hochgradig ge¬ 
worden, dass man über den ersten Anfang und die Entwick¬ 
lung derselben wenig Aufschluss bekommt. Man hat auch in 
früherer Zeit diesen Verhältnissen keine besondere Aufmerk¬ 
samkeit gewidmet. 

Am meisten Aufklärung haben die in den letzten Jahren 
wiederholt vorgenominenen Frühoperationen gebracht. Das wird 
Jeder empfunden haben, der Gelegenheit hatte, einmal einen 
frischen Fall von Perforation des Wurmfortsatzes mit Absccss- 
bildung auf dem Operationstisch zu sehen. Aber trotz dieser 
mannigfachen Aufklärungen herrschen noch die grössten Mci- 
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nungsversehiedenheiten. Ein Hauptgrund derselben sind zweifel¬ 
los die ungenauen heute noch üblichen Bezeichnungen: Wenn 
man die Diagnose Perityphlitis ausspricht, so ist man eigentlich 
immer verpflichtet, hinzuzusetzen, was darunter zu verstehen 
ist, ob eine einfache, leicht schmerzhafte Kothstauung im 
Tvphlon, oh eine Kothstauung mit entzündlichem Infiltrat der 
Wand und der Umgebung des Coecum, ob eine Perforation des 
Appendix vermicularis, mit oder ohne Abscessbildung, inner¬ 
halb oder ausserhalb der Bauchhöhle, ob eine retroperitoneale 
Eiterung. 

Es bedarf keiner weiteren Begründung, dass wir danach 
streben müssen, aus dieser Sprachverwirrung herauszukommen, 
zunächst dadurch, dass wir versuchen, aus dieser grossen Grupp«» 
einzelne möglichst scharf präcisirte Krankheitsbil«l«»r abzusoml«*rn. 
Dies kann aber nur da«lurch erreicht werden, «lass möglichst 
viele Einzelbeobachtungon unter allgemeinere Gesichtspunkt«» 
(»ingereiht werden. Aus diesem Grunde muss jeder casuistische 
Beitrag aus diesem grossen Gebi«»t, wenn er die springenden 
Punkt«» ins Auge fasst, willkommen sein. 

Nächst diesem ist es aber auch noch ein persönlich«»!- 
Grund, der mir es besonders nahe legt, in dieser Sache noch 
ein Scherflein beizutragen. Es liegt mir daran, einige Anschau¬ 
ungen. «lie ich gelegentlich eines Vortrages auf «lern Chirurgcn- 
congress 1890 vertreten habe, in gewisser Hinsicht zu modifi- 
ciren. Unter dem Eindruck unserer ersten operativen Erfolg«» 
glaube ich damals «lie Indication zur Operation «»twas zu w«»it 
ausgedehnt zu haben. Als Assistent am pathologischen Institut 
hatte ich in kurzer Zeit mehrmals Gelegenheit, bei der Section 
die schwersten Complicationen einer von Durchbruch des Wurm¬ 
fortsatzes ausgehenden eitrigen Peritonitis zu sehen, die neben 
andern kurz nach einander zwei Kinder aus einer Familie hin¬ 
gerafft hatte. Als Assistent an der Erlang«»r mcdicinischen 
Klinik quälte ich mich lange Zeit mit der alt gewohnten B«»- 
handlung grosser, abgesackter Exsudate, von denen mir beson¬ 
ders ein Fall, der meinen nächsten Collegen betroffen, noch 
heute in lebhafter Erinnerung steht, ein Fall, der nach unsern 
heutigen Anschauungen durch eine ungefährliche Operation 
zweifellos vit»l leichter und rascher zur Heilung gelangt wäre. 
Als Assistent der chirurgischen Klinik hatte ich später Gelegen¬ 
heit, kurz nacheinander drei der schwersten Fälle mit ganz 
auffallend typischem Verhalten durch die Operation heilen zu 
sehen. Was Wunder, dass diese verschiedenen Eindrücke mich 
drängten, ein begeistertes Loblied auf die operative Therapi«» 
anzustimmen! 

Seit jener Zeit hab«»n wir an der Erlanger chirurgischen 
Klinik noch eine Reihe von einschlägigen Fällen beobachtet, 
und fühle ich mich meinem verehrten Lehrer und Chef, Herrn 
Prof. Heineke zu besonderem Danke verpflichtet, «lass er mir 
diese Fälle zur Publication überlassen. Sie sind nicht alle so 
typisch, wie j«»nc ersten, auch «1er Erfolg ist nicht bei all«»n 
der gleiche gewesen; ein Theil «1er damaligen Begeisterung ist 
verflogen, manche der damals unsicher aufgestellt«»n Behaupt¬ 
ungen hat durch die Erfahrung neue Stützen gewonnen. 

Es ist nicht meine Absicht, alle die oben kurz berührten 
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Erkrankungen zu schildern, dazu fohlt mir für «I«*n grösst«*!! 
Theil derselben dir praktische Erfahrung. Nur einige Punkt«* 
möchte ich für die allgemeine Beurth<*ilung dieser Fülle kurz 
liervorheben. 

Nach dem heutigen Stand der Dinge sind wir genöthigt. 
soweit (‘s irg«*nd thunlich ist. der Aetiologie der Erkrankungen 
naclizugelien. Speeiell für die den Chirurgen beschäftigenden 
Entzündungen ist diese Pflicht unabweisbar und auch im*i>t«*ns 
zu erfüllen. Von diesem Standpunkte aus ist die Combinatioit 
zwischen Kothstauung einerseits und Entzündung mit Exsinlat- 
hildung andererseits <»ntschi<*d<*n als eine (Quelle mancher Fn- 
klarheit und Verwirrung zu bezeichnen, und wir müssen ernst¬ 
lich danach streben, diese beiden Moment«* scharf auseinander¬ 
zuhalten. Eine Ko t hst a u u n g für si cli a 11 e i n h«*«lingt keine 
entzündlich«* Erkrankung, am w«*nigst«*n «in«* Entzündung 
mit Eiterung. Damit «*in«* solche entstehe, müssen erst Ein¬ 
trittspforten für «lie Entzündungs(*rr«*g«*r g«*M*haff«*n w«*rd«*n. 
Solche Eintrittspfort«*n können dadurch entstehen, dass unter 
«l«*m Druck eingedickter Kothconoremente «l«*r Epith«*lüb«*rzug 
d«*s Darmes zerstört wird und nun ein«* V«*rs«*hwärung «ler 
t'n*feren Schicht«*n den \V«*g nach dem submucös«*n (i«*w« b<> frei 
macht, worauf durch \Veiterv<*rschl<*ppung nach Flü<*h«‘ und 
Ti«*fe weitert* Erkrankungen sieh anschli«*ss«*n können. 

Ein weiterer der Aufklärung und Präeision bc«lürftigrr 
Punkt sind die Worte Exsudat und Infiltrat. Si«* g«*hör«*n 
«■ntschieden zu denj<*nigen Schlagwörtern, di«* oft si«*h <*inst<*lh*n. 
wenn di«* Begriffe fehlen. Wir sollten «li«*se ]h*z«*ichnung«*n ni«* 
anwenden, ohne genau anzugehen. welch«* Art von Exsudat wir 
darunter im besonderen Fall nminen. In dem Danninm*rn siml 
mancherlei B«*standtheile zu find«*n. welch«* als Ent ziin dungs- 
(*rreg«*r wirken können, sowohl chemische Substanzen als auch 
Mikroorganismen. Von di«*s«*n h‘tzt«*r«*n sind <*s g«*wiss nur 
«‘inztdne. welch«* im Stande sind, Eiterung hervorzuruf«*n. Sehr 
oft werden im Koth solch«* specifischt* Eit<‘i , iiiigscrr<‘g<*r üb«*r- 
hniipt nicht vorhanden sein, und «erscheint t*s uns durchaus 
plausibel, dass di«* Mehrzahl «ler durch Kothstauung mit FIcc- 
ration «l«*r Schleimhaut lu*rvorg«*l»rachteu Entzündungen nicht 
mit Eiterung v«*rbuml(*n sind, Gerhardt schätzt nach «*in«*r 
Mittheilung Küst«*r’s «las V«*rhältniss «ler b«*i P«*rityphlitis 
im allgemeinsten Sinne vorkomm«*n«h*n Eit«*rung«*n auf 5 bis 
1 0 Proc. 

Es liegen noch keine ausgiebigen Unt«*rsuehung«*n üb«*r 
die entzündungserreg«*nd(*n Eig«*nschaft«*n «l«*r «*inz<*ln«*n Kotli- 
h(‘standtheih* vor. Solche anzustellen wäre g«*wiss ein«* dankens- 
w«»rthe Aufgabe. 

Der Austritt von kothigen Mass«*n in das P«*ritoneum sch«*int 
soweit die klinischen Erfahrungen reiclnm, fast imnu*r «*in<* 
Eiterung zur Folg«* zu hab«*n. Die schönen. (‘xperiment<‘ll«*n 
Untersuchungen nach di«*ser Richtung, b«*sond<*rs di«* von 
Reichel, legen allerdings den Gedanken nah«*, dass «*s nicht 
kleine Kothmengen an sich sind, welche die Eit«*rung Hervor¬ 
rufen, sond«*rn dass diesem Koth noch b«*sonders inf«*ctiös<* 
Eigenschaften anhaften müssen. Es kann ja auch r«*cht gut 
sein, dass das menschlich«* Peritoneum in dies«*r Hinsicht viel 
«*mpfindlich(*r ist als das unser«*r meist«*n V«*rsuchsthier«*. sp«*ci«*ll 
d«*r Hund«*. 

Wir wollen an der ob«*n citirten Behauptung G e rh a rd t ’s 
nicht rütteln. Die Anerkennung dieser Thatsache ist uns nur 
<*in weiterer Bew«*is dafür, dass wir danach trachten müssen. 
di«*jenig«*n Fälle, bei w«*leh«*n nach d«*n n«*uer«*n Erfahrung«*!! 
fast constant oder mindestens sehr häufig Eit«*rung 
(*intritt, von den andern Fällen zu sond«*rn. W«*nn di«*s g«*- 
lingt., dann wird auch über di«* Therapie bald ein«* Einigung 
«»rzielt s«*in. 


Da diese Mittheilung nicht nur für Solch«* bestimmt ist, 
welche den heutig«*n Stand der Frage vollständig überblicken, 
mag es mir verzi«*hen sein, wenn ich zur Abgrenzung di«*ses 
Krankh(*itsbild(*s nochmals Manches im Zusammenhang vorbring«*, 
was Vielen geläufig ist, und von andern Autoren an verschie- 
«len<*n Stellen des öfteren schon h«*schri«*ben wurde; insbeson¬ 
dere erwähne ich in dieser Hinsicht die Arbeiten von Sonnen- 
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I bürg (Sammlung klinisch«*! 1 Vorträg«* Neu«* Folg«* Nr. 13) u n «l 
Kr eck«* (Deutsche Zeitschrift für Fhirurgi«* 18‘JO. Band 3(1). 

Im Innern des Wurmfortsatzes entst«*ht allmählich ein Concre- 
I ment, entweder ans Koth allein oder aus einem Fremdkörper, an den 
! sieh Kothpartikel angesetzt haben. Diese Foncremtmte können bis 
taubeneigross werden und einen heträehtliehen Härtegrad erreichen. 
Bleibt <*in solches Fon« rement längt*re Zeit an einer und derselben 
' Stelle li**gen, so entst**bt unter geringer entzündlicher Reizung all¬ 
mählich ein Ilieubitusgcssehwür; ist einmal die Schleimhaut zerstört, 
so können die m*b«*n «lein Kothst«*in vorhandenen Kritziindungscrreger 
I in das suhmucöse Gewebe eindringen und dort eine Phl«*gmone Her¬ 
vorrufen. Die nun eintretende stärkere Schwellung (zu «ler auch die 
Ansammlung «*incs entzündlichen Exsudates im Innern des Wurmfort¬ 
satzes hinzukommen kann) Vermehrt auch «hm Druck des Fonerementes 
und schädigt die Ernährung des ganzen Appendix. Die Verschwärung 
dringt allmählich weiter vor und «*rreieht. den peritonealen Feberzug. 

, der gleichfalls endlich durchbroclien wird. Bevor jedoch «lieser Dureli- 
briuh eint ritt, ist es meistens durch <lic auf di«* Nachbarschaft, fort- 
i gepflanzte, entzündlich«* Reizung zu «*im*r adhäsiven Peritonitis ge¬ 
kommen und auf diese Weise der erkrankte Wurmfortsatz schon vor 
; seiner Zerstörung von «l« r Bauchhöhle abgeschlossen. 

Aus «lern perforirten Wurmfortsatz «*ntl<*ert sich der verschieden 
I reichliche und sehädli« , h«* Inhalt sammt Kotlistein. Dadurch wir«l nun 
j«*«lenfalls in der grössten Anzahl der Fälle eine Eiterung hervorge- 
j rufen, di«* sieh allmählich v«*rmehrt und entweder auf die stelle be¬ 
schränkt hh-iben kann, oder nach «len v«*rschu*densten Richtungen 
j sieh w«*iter verbreitet. 

Dieser an sieh recht einfach** Fntwicklungsgang, über dess«*n 
| häufig«*» Vorkomm« n h«*ute allgt ineinc F«*ber«*instimmung herrscht, 
j kann aber, wie eine einfache Feberlegung ergibt, «lie mannigfachsten 
i Abweichungen erfahr«*!!. Wir woll«*n auf diese zunächst nicht ein- 
gehen, <la uns an «lieser St«*lle nur daran li**gt, in Kürze den Krank¬ 
heitstypus festzust«»lh*n . dem wir «len Namrn Pe r i t y p h 1 i t i s ster- 
coralis ])erfora t i va 1 ) g«*ben wollen. 

Entspricht nun di«*ser in groben Zügen geschilderten Erkrankung 
auch «*in typiselmr ttympFum-omph'X, w«*leher eine m-htzeitige Dia- 
i g'nose und eine klare lnilicati<msst«*llung für die Therapie gestattet? 
j Wenn anders die Perfora t ion «li«*Hauptsache an «ler besprochenen 
[ Krankheit ist. so muss auch «las wesentlichste der Symptome das 
j plötzlich«* Eintreten schwerer K rs <• h e i n u nge n sein. Ohne 
| besonder«* Vorläufer oder nach unbedeutenden B«*»trh werden tritt 
plötzlich (die Fatient**n wissen Tag, Stunde un«l beson«lere Fm- 
stiindc genau anzugeben) ein heftiger Schmerz «*in, der nicht 
selten in der Gegend des Blinddarmes beginnend meist nach der 
Nabelgcgend hin aiGstrahlt. Dazu gesellt sich gewöhnlich s«*hr bald 
Frbr«*chen, ohne Zusamm«*nhang mit <h*r Aufnahm«» s« •hüdlich«*r 
Nahrung oder Magenstörungen. Bald tritt, bisweilen sogar unter 
Schüttelfrost, Fieber ein zw Dein»» 30 und 40, un«l es entwickelt siih 
allmählich eine von aussen sichtbare und heim B«*tast«*n und durch 
die Perciissi«)n na«*hweisbaro (iesehwulst in «h*r Foeealgegen«!. Die 
(•Jeschwulst ist auf Druck schmerzhaft, vergrossert sieh langsam, 
ist zunächst meist ziemlich derb. 

Nach di«*ser ersten Atta«ju«* folgt gewöhnlieh eine Remission 
aller Erscheinungen. Bei gutartigen Fäll«*n hat dieses Nachlassen 
Bestand, hei andern schliesst sieh ebenfalls oft ganz plötzlich eine 
neue Verschlimmerung an (abermals Sehmerz«*n, Erbrechen, Fol- 
laps, neue Fiebersteigerung) und nun raschere Zunahme der Geschwulst-. 
Auch diese zweite Steigerung der Symptome pflegt, wenn sie nicht 
sofort zum Tode führt, in der Schwere der Krschcinung«*n naehzu- 
lassen und nun in ein mehr chronisch«*» Stadium überzug«*hen. 

Der Krankheitsverlauf ist in vielen der hi«*rher gehörigen Fälle 
ein sehr schwerer, oft von Anfang an sehr besorgnisserregend; die 
Lebensgefahr di«*ser besonderen Erkrankungsform je«lenfalls k«*ine ge¬ 
ringe; man darf wohl bis zu 20 Proe. letal verlaufende Fälle an¬ 
nehmen, wenn man nur dies«; Gruppe berücksichtigt. 

Bei der Schwer«* der Krankheits«*rseln*inungen suchen «lie meisten 
Patienten ärztliche Hilfe, obwohl «lie Fombination mit Erbrechen 
und Stuhlvcrstopfung die Patienten leicht alles als eine Verdauungs¬ 
störung auffassen lässt. 

Die Behandlung erstrebt durch Ruhigstellung des Darmes die 
Weiterverschleppung der nach dem Durchbruch ausg«»tretenen Massen 
und der danach entstandenen Eiterung zu verhüten, und sucht die* 
zu erreichen durch Bettruhe, Diät, Darreichung v«>n Opium. 
Man muss aber immer darauf gefasst sein, durch operative Ein¬ 
griff«* dem Eintret«*n schwerer Fomplicationen vorzubeugen, sie 7n 
bekämpfen und die Krankheitsdauer eventuell abzukürzen. 

Nach diesem kurzen tVberblick wollen wir zunächst «li«* 
am Krankenbett gemachten B«*obachtung«*n näher in’s Auge 
fassen; auch die früher bereits initgetheilten Fällt* führ«*n wir 
nochmals ganz kurz an. 

Wir v(*rtii(‘il(*n die Fäll«* zur leichteren l T «*hersieht in einig«* 
Gruppen, di«* aber dadurch nicht scharf geg«*u einan«l<*r ahge- 
grenzt erscliciiieii sollen. 

1) Die von den Amerikanern eingeführte Bezeichnung r Appendi- 
eitis“ scheint bei uns im Ganzen wenig Anklang zu finden. 
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I. Frühoperationen bei eircumscripter Peritonitis, 
a) Geheilte Fälle. 

1) Sehricker Julius, 18 Jahre alt, Weber. 

Patient erkrankte am 25.Juli 1690mit heftigen Leib.se hmerzen, 
l ebelkeit und Erbrechen, starkem Fieber und grosser Mattig¬ 
keit. Am folgenden Tag Hessen die Beschwerden etwas nach, 
nur hatte Patient keinen Appetit und sehr starken Durst. In der 
Nacht vom 27. auf 28. \ II. p 1 ö tzl ich beträchtliche Steigerung 
der .Schmerzen und abermaliges Erbrechen. Erst am 29. wird die 
Hilfe der medicinischen Poliklinik in Anspruch genommen und Pa¬ 
tient sofort der chirurgischen Klinik überwiesen. 28. VH. Schon bei 
der Besichtigung findet man in der rechten Darmbeingrube eine auf¬ 
fallende Prominenz, welche sich bei der Palpation als ein scharf 
abgegrenzter, drei Finger breit nach einwärts von der Spina 
reichender, im ganzen etwa fan st grosser Tumor von gleichmiissig 
fester Consistenz erweist. Auf Druck schmerzhaft, undeutliche 
Dämpfung, leichtes Oedem der Bauchdecken. Abdomen etwas 
autgetrieben , überall etwas empfindlich. Probe pu n et io n etwas 
oberhalb der Spina ergibt Eiter. Ineision. (Jnterhautfettge- 
w r ebe ödemat ös. Bei vorsichtig« m Weiterpräparieren bemerkt man 
zunächst einen Übeln Geruch, dann dringt aus einer feinen Oeffnung 
etwas Eiter hervor. Nach Dilatation der Oeffnung“ entleert sich eine 
sehr reichliche Menge, etwa 300 ccm. sehr übelriechenden, dün¬ 
nen Eiters. Ohne weiteres Suchen gelangt man sofort auf den in 
der Eiterhöhle liegenden Wurmfortsatz, an dessen concaver Innen¬ 
seite sich eine erbsengrosse Perforationsstel le findet und dicht 
dabei ein kleiner Kothstein. Die innere Wand der Abscesshöhle 
wird von festverlötheten Darmschlingen gebildet, welche gegen 
die Bauchhöhle hin einen guten Abschluss bilden. Der Wurm¬ 
fortsatz wird ab gebunden und durch einige Serosa-Nähte ge¬ 
deckt, die Abscesshöhle ausgespült und mit J o d o fo rm t am p o n aus¬ 
gestopft. 

Am 30. VII. Verbandwechsel, der Tampon haftet an den meisten 
Stellen ziemlich fest, nur in dem unteren Theil noch eine geringe 
Eiterung. Beim nächsten Verbandwechsel am 3. VIII. Wunde ganz 
trocken, zeigt s^hon gute Granulationen. 

15. VIII. Nach Anfrischung der bereits sehr verkleinerten Wund¬ 
höhle secundäre Naht, welche aber, da geringe Eiterung eintritt, 
nochmals geöffnet werden muss. 

l.IX. Patient geheilt entlassen. 

Operation am 4. Tage. »Sehr typisches Verhalten in jeder 
Hinsicht. 

2) Wunder Babette, 9 Jahre alt, Schreinerskind. 

Patientin, früher stets gesund, bekommt am 20. Juli 1890 plötz¬ 
lich heftige Leibschmerzen, die von Anfang an nach dem rechten 
Bein ausstrahlen, gleichzeitig mehrmaliges, heftiges Erbrechen. Am 
21. VII. lassen die Beschwerden etwas nach, um am 22. VII. mit ge¬ 
steigerter Heftigkeit wieder aufzutreten. Auf Rath eines Arztes in 
die chirurgische Klinik verlegt. 

Abdomen stark aufgetrieben, Bauchdecken gespannt. Rechts 
unten am Abdomen, in der Gegend des Poupart’sehen Bandes, 
vermehrte Resistenz, Druckschmerz, fingerbreite Dämpfung, 
kein abgegrenzter Tumor, geringes Oedem der Bauch decken. 
Probepunetion etwas nach einwärts von der Spina ergiebt dünnen 
Eiter. Puls 120. Temperatur 38,3. 

Incision an der gewöhnlichen Stelle, Eröffnung des Bauchfells 
an der Stelle einer undeutlichen Fluctuation, worauf sich etwa 30 ccm 
dünner, übelriechender Eiter entleert, der nicht deutlich abgesackt 
ist. Die vorliegenden, stark injicirten Dünndarmschlingen nur 
theilweise locker verklebt. Bei vorsichtigem Hervorziehen der 
Darmschlingen stürzt aus dem Eingang des kleinen Beckens eine 
grosse Menge dünnen, übelriechenden Eiters hervor. Die Dünndarm¬ 
schlingen im untern Theil fest verlöthet, so dass von weiterem Nach¬ 
forschen nach dem Wurmfortsatz abgestanden wird. In die Eiterhöhle 
wird naeh sorgfältigem Austupfen ein Tampon eingelegt. 

24. VII. Verbandwechsel, Temperatur normal, Allgemeinbefinden 
sehr gut. Der Tampon lässt sich leicht entfernen, keine neue 
Eiterung. 

4. VIII. Secundäre Naht der äusseren Wunde. 

1. IX. Patientin vollständig geheilt entlassen. 

Operation am dritten Tag; trotz der nur wenig verklebten 
Darmschlingen keine diffuse Peritonitis. 

3) Lunz Friedrich, 13 Jahre alt, Schlosserlehrling. 

Patient war am 10. Juni mit seinem Meister nach einem 1 Stunde 
entfernten Dorf gegangen und hatte dort in der Hitze rasch ein Glas 
kalten Wassers getrunken. Plötzlich gegen Abend bekam er sehr 
heftige Leibschmerzen und mehrmaliges Erbrechen, der Stuhl¬ 
gang wurde angehalten; einen Tag blieb er im Bett, dann Hessen 
die Schmerzen etwas nach, aber er erholte sich nicht, fühlte sich 


abgegrenzte Geschwulst, leichte Dämpfung, geringes Oedem der 
Bauchdecken, auf Druck schmerzhaft. Die Dämpfungszone 
reicht bis 3 Finger breit nach einwärts vom Darinbeinstachel. Tem¬ 
peratur 39,0, Puls 100. 

Probepunetion ergiebt stinkenden Eiter. Incision an gewöhn¬ 
licher Stelle, Unterhautzeilgewebe serös durchtränkt. Nach Spaltung 
der Fascie dringt aus einer feinen Oetfnung etwas stinkender Eiter 
hervor. Nach Erweiterung der Oeffnung entleert sich aus einer deut¬ 
lich intraperitonealen Höhle etwa 150 ccm dünnflüssige Jauche. Die 
Höhle nach einwärts von festverlötheten Dannschlingen abge- 
grenzt, Wurmfortsatz nicht aufzufinden. Ausspülung, Tamponade. 

Die Eiterung lässt sehr bald nach, nach 8 Tagen granulirt die 
Wunde und am 3. VH. secundäre Nat. 

Am 11. VIII. Patient geheilt entlassen. 

Patient schildert besonders eingehend seinen kalten Trunk, 
den er für alles verantwortlich macht. Operation am 8. Tage 
ohne ganz dringende Indication. Patient war für die ihm ge¬ 
brachte Hülfe sehr dankbar, fühlte sich sofort nach der 
Operation sehr erleichtert und erholte sich sehr rasch. Ohne 
Zweifel wäre er ohne Operation nicht in so kurzer Zeit liergc- 
stellt worden. Patient hat, wie ich mich erst kürzlich über¬ 
zeugte, keinen Bauclibruch. 

4) Frenzei Friedrich, 21 Jahre alt, Taglöhner. 

Patient, früher stets gesund, verspürte am 24. August 1891 bei 
der Arbeit plötzlich sehr heftige Schmerzen im Unterleib, die 
hauptsächlich in der rechten Darmbeingegend ihren Sitz hatten. Die 
Schmerzen Hessen jedoch sehr bald wieder nach, so dass er bis zum 
27. VIII. wieder weiterarbeitete. Da jedoch die Schmerzen mit erneuter 
Heftigkeit auftraten, so dass er kaum zu stehen vermochte, Hess er 
sich am 27. VIII. in die medicinische Klinik aufnehmen. Stuhl seit 
25. VI11. angehalten. Bei der Aufnahme fand man in der rechten 
Darmbeingegend vermehrte Resistenz, Druckschmerz, eine 
geringe Dämpfung. 

Bettruhe, Opium, Diät. Klysma. Temperatur in den folgenden 
Tagen iminerzwischen 39 und 40. Am 31. VIII. Abends sehr starke 
Schmerzen, Temperatur 38,3, dagegen Puls 120, klein, weich. 
Patient schwer krank, sehr matt, unruhig. Deswegen Verlegung auf 
die chirurgische Klinik am Morgen des 1. September. 

Patient mittelgross, kräftig gebaut, guter Ernährungszustand. 
Gesichtsfarbe blass, etwas verfallener Gesichtsausdruck. 

Das Abdomen gleichmässig etwas aufgetrieben, auf Druck überall 
empfindlich, in der Fossa iliaca ein von seiner Umgebung nicht 
scharf abgegrenzter, die Fossa vollständig ausfüllender und bis zur 
Leber hinaufreichender Tumor, der Percussionsschall über demselben 
gedämpt. Der Tumor bei Palpation sehr derb, etwas elastisch anzu¬ 
fühlen, keine Fluctuation, sehr schmerzhaft, Bauchdecken etwas 
ödematös. Der Percussionsschall in den übrigen Theilen des Ab¬ 
domens hoch tympanitisch bis auf eine handtellergrosse Dämpfungs¬ 
zone über dem abhängenden Theil des Abdomens links dicht am 
Rippenbogen; die sich bei Lagerwechsel nicht ändert. Die Leber- 
diimpfung etwas nach oben verdrängt. Lungen und Herz normal, 
die Athmung beschleunigt, costaler Typus. Puls sehr beschleunigt, 
140, leicht unterdrückbar. weich, regelmässig. Urin normal. 

Probepunetion des Tumors in der rechten Fossa iliaca ergiebt 
Eiter, mehrfache Punctionen des Dämpfungsbezirkes links bleiben 
ohne Resultat. 

Operation in Chloroformnarkose. Schnitt wie zur Unterbindung 
der Art. iliaca. 

Nach Durchtrennung der etwas ödematösen Bauchdecken wölbt 
sich das Peritoneum prall gespannt vor. Nach stumpfer Durchtren¬ 
nung desselben stürzt ein mächtiger Strom ziemlich dicken, mit 
Fibrinflocken untermischton, wenig übelriechenden Eiters hervor. 
Nach Erweiterung der Oeffnung kommt man mit der eingeführten 
Hand in eine sehr grosse, bis zur Lebergegend heraufreieliende Höhle. 
Der die Bauehwand durchtrennende Schnitt wird dementsprechend 
nach oben verlängert, bis die Höhle in ganzer Ausdehnung frei fühl¬ 
bar und zugänglich ist. Es zeigt sich nun, dass ihre Wandung aus 
verklebten, mit Fibrinniederschlägen bedeckten Darmschlingen besteht. 
Vom Coecum und Processus vermiformis ist nichts zu sehen. Es wird 
auch von weiteren Versuchen, denselben aufzufinden, Abstand ge¬ 
nommen. Ausspülung, Tamponade, Verband. 

Patient nach der Operation sehr collabirt, Puls klein, etwas 
unregelmässig, erholt sich aber nach einigen Stunden zusehends. 

2.IX. Temperatur 38,5, Puls 100, kräftiger, regelmässig. Beim Ver¬ 
bandwechsel entleert sich etwas Eiter. Spannung und Schmerzhaftig¬ 
keit hat etwas nachgelassen. 

3. IX. Allgemeinbefinden viel besser, Temp. 38,0. Eiterung viel 
geringer. 

8. IX. Wunde granulirt zum grossen Theil, an mehreren Stellen, 
besonders an den Darmschlingen sitzen noch festhaftende Schorfe. 


matt und hatte keinen Appetit; er schob alles auf den kalten Trunk 
am 10. Juni. 

Am 17. VI. traten die Schmerzen in der rechten untern Bauch¬ 
gegend mit erneuter Heftigkeit auf, er bekam starkes Fieber und 
wurde auf den Rath seines Arztes in die chirurgische Klinik gebracht. 

Kräftiger, gut genährter Knabe. 

Das Abdomen im Ganzen etwas aufgetrieben, die Coecalgegend 
etwas vor gewölbt; an dieser Stelle vermehrte Resistenz, keine 


10. IX. Unter einem dieser Schorfe, an der am weitesten promi¬ 
nenten Darmschlinge, in der Mitte der Wundhöhle, ist es zum Durch¬ 
bruch der Darmwand gekommen, aus der sich reichlicher, dünnflüssiger 
Koth entleert. Infolgedessen verzögert sich die Heilung der Abscess- 
wunde sehr, die Darmfistel erweitert sich etwas. 

Nachdem die Abscesswunde zum grössten Theil geschlossen, wird 
am 13. XL nach ausgiebiger Ablösung der Darmwand die Wunde 
durch Quernaht geschlossen, die äussere Wunde nur zum Thei! genäht. 
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Patient erholt sieh nun rasch. Die Darmwunde bleibt geschlossen, 1 
die äussere vernarbt allmählich. I 

Am 25. XII. Patient geheilt entlassen. | 

Operation am 9. Tage aus dringender Indication bei ganz 
sicherer Diagnose. Bildung einer Kothfistel durch Verschorfung I 
der Darmwand, deswegen lange Krankheitsdauer. j 

5) Nürnberger Willy, 6 Jahre alt (bereits früher mitgetheilt). t 

15. VI1.89 p 1 ö t z 1 i c h erkrankt, U e b e 1 k e i t. Erbrechen, Durch- 
fall. Bis 19. VII. allmähliche Besserung. Am 19. Nachmittags pl ötz- | 
lieh Ohnmachtsanfall, darnach heftigste Schmerzen in der rechten j 
Darmbeingrube. (Jedem der Bauch decken. 

21. VII. 'Operation, reichliche, intraperitoneale Eiterung, Pro- . 
cessus vermiformis mit Perforation und Kothstein entfernt. ! 

15. VIII. mit kleiner Wunde entlassen. 1 

Operation am 7. Tag; sehr typischer Fall. | 

G) Fiedler Anna, 4 Jahre alt (bereits früher mitgetheilt). I 

Am 26. Deeember 1889 in die chirurgische Klinik aufgenommen. 
Schon 8 Tage zuvor Leibschmerzen, geringer Appetit, dazwischen war ! 
das Kind wieder munter. Am 21. Xll. starke Schmerzen im Leib. 
Stuhl seit anderthalb Tagen nicht mehr erfolgt, ln der rechten Ueo- | 
eoecalgegend vennehrte Resistenz, erhöhte Druekempfindlichkeit; ge¬ 
dämpfter Schall. Puls 110, Temperatur 38,f> und Abends 39.0. Am | 
folgenden Tag etwas besserer Zustand, Stuhl in Folge von Klystier. 
Die Dämpfung und Resistenz etwas vennindert, subjectives Wohlbe¬ 
finden. Temperatur 38,8 und 39,9. 

Am 24. XII. zweimaliges Erbrechen, kein Stuhl, Temperatur 38.9, 
Nachmittags 40,1, das Kind macht einen schwerkranken Eindruck. 

26. XII. starker Collaps, deutliche Dämpfung, derbe Resistenz, 
kein scharf umgrenzter Tumor, Bauch decken deutlich ödema- 
tös. Punction negativ. 

Incision, intraperitonealer Eiterherd 200 ccm. nicht deut¬ 
lich abgegrenzt, die anliegenden Darmschlingen nur ganz locker ver¬ 
klebt, entfernen sich sofort nach der Eröffnung der Höhle von ein¬ 
ander, brandiger Wurmfortsatz mit Perforationsöffnung und Kothstein j 
exstirpirt. 81.1. geheilt. j 

Operation am 6. Tag (?) sehr typisches Verhalten. | 

b) Operation ohne Erfolg. Spontandurchbruch. j 

7) Hünerkopf Christian, 14 Jahre alt, Weissgerberlehrling. 

Patient erkrankte am 18. Juni plötzlich mit sehr heftigen ' 
Schmerzen im Leibe, mehrmaligem Erbrechen und hohem Fieber. 
Die Beschwerden liessen unter Bettruhe bald nach: Stuhl zuerst 
diarrhoisch, dann angehalten. Am 22. VI. auf Klystier reichliche 
Stuhlentleerung, dann allmähliche Besserung, so dass Patient vom 

27. VI. bis 3. VII. ausser Bett war. Am 3. VII. plötzlich wieder 
heftige Schmerzen, die nun deutlich auf die rechte Bauchseite 1 
loealisirt sind, geringe Fiebersteigerung. Am 7. VII. wegen zuneh¬ 
mender Schmerzen Aufnahme in die chirurgische Klinik. 

Kräftiger, gut genährter Knabe. Abdomen nicht aufgetrieben, 
eine Handbreit über der Symphyse fühlt man den oberen Rand einer 
scharf abgegrenzten, harten Geschwulst, welche in der Mittellinie 
beginnend bis zur Gegend der Spina ant. sup. deutlich zu verfolgen 
ist, nach oben nicht scharf abgegrenzt. In der Mitte des Pouparf- 
sclien Bandes in der Richtung nach dem Nabel hin fühlt man einige 
abgegrenzte Höcker, die Percussion ergibt nur in einer zwei Finger 
breiten Zone oberhalb des Poupart’schen Bandes Dämpfung, über 
den übrigen Theilen des Tumors heller Schall. Vom Mastdarm 
aus kann man ebenfalls eine derbe Resistenz fühlen, die einen grossen 
Theil des kleinen Beckens ausfüllt. Nach einer Probe punction in 
der Mitte zwischen Spina und Nabel, welche ein kleines Flöckchen 
Eiter ergibt, bogenförmiger Schnitt etwas weiter nach einwärts als 
gewöhnlich. Nach Freilegung des Bauchfells wird dieses in ziemlich 
grossem Umfang stumpf abgelöst ohne irgend welchen Erfolg. Die 
Grenzen der Geschwulst erscheinen nicht deutlicher als 
vorher; man findet nirgends eine weichere Stelle; die Consistenz 
erinnert an mehreren Stellen an stark mit Koth gefüllte Darmtheile. 
Nachdem zwei an verschiedenen Stellen vorgenommene Probepunc- 
tionen keinen Eiter ergeben, wird das Peritoneum weit geöffnet, 
so dass es möglich ist. mit einigen Fingern in die Bauchhöhle ein¬ 
zugehen. Auch jetzt werden die Verhältnisse nicht klarer, man sieht 
und fühlt einen harten Knollen, an welchem mehrere Darmschlingen 
fest angelöthet sind. Die Peritonealwunde wird durch Catgutnähte 
wieder geschlossen, die äussere Wunde tamponirt. Am 8. VII. die 
Wunde ganz trocken, Tampon nur oberflächlich eingelegt. Vom 
Mastdarm aus fühlt man, dass sich die Geschwulst etwas verkleinert 
hat und an einer Stelle etw^as weicher geworden ist. 9. VII. Patient 
hatte am Morgen Stuhldrang und entleerte etwa V 4 Liter dünnflüs¬ 
sigen, sehr übelriechenden Eiters. Gegen Abend noch einmal Eiter¬ 
entleerung. 10.-—12. VII. Auch die folgenden Tage wurde bei jedem 
Stuhlgang etwas Eiter ausgeschieden. Das Fieber fällt ab, Patient 
erholt sich zusehends, bekommt regelmässigen Stuhlgang, guten 
Appetit. Es wird jedoch noch strenge Diät eingehalten. 14. XII. Die 
äussere Wunde wird ausgerieben und genäht. 21. VII. Patient mit 
völlig geheilter Wunde entlassen. 

Die Operation hatte also in diesem Falle nicht den er¬ 
hofften Erfolg. Bemerkenswert!! ist, dass man nach der Frei¬ 


legung des Bauchfelles nichts weiter fühlen konnte, als durch 
die intacten Bauchdecken; es entspricht dies auch unseren son¬ 
stigen Erfahrungen. Der Abscess hat sieh rasch einen Weg 
nach dem Rectum gebahnt. sonst hätten w ir denselben wohl 
im Verlauf der folgenden Tage gefunden, wenn man dies auch 
nicht mit Bestimmtheit behaupten kann. Einen Schaden hat 
die Operation jedenfalls nicht gebracht. Ich hübe den Patienten 
noch die letzten Tage untersucht; es hat sich kein Bauchbruch 
entwickelt. 

c) Früh Operation mit tödtli ehern Ausgang (Sepsis). 

8) 11. Sch., 12 Jahre alt, Lateinschüler. 

Patient hatte schon vor 2 Jahren eine schmerzhafte Erkran¬ 
kung in der rechten Unterbauchgegend durchgemacht. Am 22. Ja¬ 
nuar 1892 erkrankte er ohne besondere Ursache unter sehr schweren 
Erscheinungen mit mehrmaligem Erbrechen und Leihschmerzen, be¬ 
sonders in der Naheigegend, aber auch an der rechten Seite. Nach 
einer sehr schlechten Nacht fühlte er sich am Morgen des 23. I. et¬ 
was erleichtert, das Erbrechen trat jedoch nach fast jeder Nahrungs¬ 
aufnahme wieder ein, doch konnte Patient sich aufrichten, gehen und 
fühlte sieh ausser Bett in aufrechter Stellung besser. Die Erkrankung 
wurde für eine Verdauungsstörung gehalten wie sie bei dem Patienten 
öfter vorgekommen waren. Er wurde von seinem Vater, der selbst 
Arzt ist, in einem Wagen nach einem l 1 / 2 Stunden entfernten Orte 
mit nach Hause genommen. Der Transport ging ziemlich gut. 

Im Laufe des Nachmittags traten dann heftigen* Schmerzen ein, 
die nunmehr auf die 1 leocoeealgegend loealisirt waren. Gegen 
Abend geringe Besserung. Nachts wieder Verschlimmerung. Am 21.. 
25. und 26. I. war der Zustand bei strenger Diät, Opium und Bett¬ 
ruhe ein leidlicher. Wenig Appetit, geringes Fieber, 38,4, 38,5, guter 
Schlaf, Puls 90—110. 

27. I. Temperatur 39,0, Puls 120, etwas stärkere Schmerzen. 

28. I. Wieder sehr heftige Schmerzen. 

An diesem Nachmittag sah ich den Patienten zuerst im Con¬ 
silium mit Prof. Fleischer. • 

Patient ist ein für sein Alter massig grosser, zierlich gebauter, 
gut genährter Junge. Die Gesichtsfarbe blass. Das Abdomen im 
ganzen ziemlich stark aufgetrieben, zeigt schon für die Besichtigung 
in der Coecalgegend eine geringe Verwölbung. Die Resistenz in 
dieser Gegend deutlich vermehrt, kein abgegrenzter Tumor, geringe 
Dämpfung nur über einer fingerbreiten Zone nach einwärts vom 
Darmbeinkamm. Auf Druck die ganze Gegend sehr schmerzhaft, 
die Bauehhaut der rechten Seite herunter bis zum mittleren Drittel 
des rechten Oberschenkels sehr deutlich ödeinatös. Der Ober¬ 
schenkel wird in leichter Beugecontractur festgehalten. Die Ingui¬ 
naldrüsen etwas geschwollen. Die Untersuchung vom Mastdarm aus 
führt ganz oben auf eine schmerzhafte Resistenz. Temperatur 39,6, 
Puls 120. Patient ist sehr matt und etwas theilnahmslos, aber bei 
vollem Bewusstsein. Stuhl seit mehreren Tagen angehalten. 

Ohne irgend ein Zaudern entschied ich mich mit Bestimmtheit 
für die Operation, die dann auch in Chloroformnarkose sofort zur 
Ausführung kam. Bestärkt wurde ich in meiner Ueberzeugung, dass 
ein Abseess vorhanden sei, hauptsächlich durch den Befund des 
starken Oed eins d er Bauehd ecken. Mehrmalige Probep u ac¬ 
tione n blichen erfolglos. Ineision an gewöhnlicher Stelle. Nach 
Freilegung des Bauchfells wird die Lage der Dinge nicht viel klarer. 
Zunächst wird extraperitoneal nach unten und oben ziemlich weit 
vorgedrungen. In der Nähe des Po u part’sehen Bandes fühlt man 
einige vergrösserte Lymphdriisen. An der Stelle der Ineisionswunde 
fühlt man unter dem Bauchfell eine gleichmässig derbe Resistenz, 
welche aber von lufthaltigen Darmschlingen überlagert ist. Es werden 
nochmals einige Probepunctionen vorgenommen, gleichfalls ohne Er¬ 
folg. Nun wird an drei Stellen mit der Hohlsonde vorsichtig das 
Bauchfell durchdrungen, ohne ein Exsudat aufzufinden. Unter diesen 
Umständen schien es rathsam. bei orten bleibender äusserer Wunde 
zunächst noch etwas abzuwarten. Tamponade, antiseptischer Verband. 

Kurze Zeit nach der Operation erfolgte eine spontane Stuhlent¬ 
leerung unter starken Schmerzen, dann liessen die Schmerzen voll¬ 
ständig nach. Temperatur Abends 88,8, Puls 110. 

29. I. Auf eine gute, ruhige Nacht folgt ein guter Tag, Tem¬ 
peratur Morgens 38,4, Puls 114, Abends 39,0, 120. 

30. I. Nach einer guten Nacht wieder stärkere Schmerzen. Die 
schon vorher vorhandene, ikterische Färbung wird stärker, mehr¬ 
maliges Erbrechen, Temperatur Morgens 38,0, Puls 114, Abends 38,3, 
Puls 120. 

81. I. Verbandwechsel in Narkose, der Tampon ganz trocken. 
Bei der Betastung des Bauchfells findet man in den hinteren oberen 
Parthien die Resistenz etwas verändert. Ich wollte eben mit der 
Hohlsonde an dieser Stelle einbohren, als zuerst fäculenter Geruch 
und dann ein Tröpfchen übelriechender Eiter zu Tage trat. Nach 
Erweiterung der kleinen Oett'nung entleert sieh etwa 100 ccm dicker, 
graugelber, sehr übelriechender Eiter. Beim Ausspülen der Abseess- 
höhle kommt ein harter Kothstein zu Tage, die Innenwand der 
Abscesshöhle von festverlötheten Dannschlingen gebildet. An einer 
Stelle scheint fest eingepackt der Wurmfortsatz zu liegen, kann 
aber nicht ohne Gefahr für die bestehenden Verlöthungen isolirt 
werden. Tamponade, Verband. 

Nach der Entleerung des Abscesses, die am Morgen statt fand. 
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blieb der Patient den ganzen Tag soporös, antwortete nur auf lautes I 
Anrufen mit Ja. Die Bewusstlosigkeit wurde allmählich immer tiefer, | 
der Puls kleiner und frequenter, ln der Nacht schrie Patient oftmals 
laut auf, reagirte nicht mehr auf Anrufen. 

Am 1. II. Morgens 1 Uhr wurde ich nochmals gerufen. Da ich 
von dem Krankheitsverlauf am vergangenen Tag nichts wusste, glaubte 


die Dringlichkeit der Operation sofort nach dom Eintritt schwerer 
Störungen zu erweise». Man kann sieh des (ledankens nicht 
erwehren, dass der Fall zu retten gewesen, wenn die Opera¬ 
tion 24 Stunden früher vorgenonimen worden wäre, bevor der 
Eiter sich weiter verbreitet und die septische Infeetion cingc- 


ich eine diffuse Peritonitis zu finden, diese konnte jedoch bestimmt 
ausgeschlossen werden. Die Extremitäten warm, trocken, ln der 
Abscesshöhle hatten sich einige Cruorgerinnsel angesammelt, aber 
kein Eiter. Das Abdomen nicht aufgetrieben, kein Exsudat nachzu¬ 
weisen, Leberdämpfung vorhanden. Die Abscesshöhle wurde noch¬ 
mals antiseptisch ausgespült und wieder verbunden. Darnach wurde 
der Puls etwas ruhiger und kräftiger, aber nur für kurze Zeit, dann 
traten Krämpfe ein. Plötzlich wurde der Puls frequenter und kleiner 
und Morgens 9 Uhr trat der Tod ein. 

Bei der erst am dritten Tage vorgenommenen Section fand sich 
keine neue Abscesshöhle. Der eröffnete Eiterherd von etwa Faust¬ 
grösse erschien sehr missfarbig, in den anliegenden Darmschlingen 
fand sich fest verklebt der Wurmfortsatz, im unteren Tlieil voll¬ 
ständig brandig, nahe an der Ursprungsstelle eine erbsengrosse Per¬ 
foration. Dieser gegenüber eine gleich grosse, wohl secundäre Per¬ 
forationsöffnung im Uoecum. In den Nieren einige gelbliche Pünktchen, 
welche sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Streptococcen¬ 
embolien erwiesen. Der Tod war sonach durch Septhämie bedingt. 

Operation am 7. Tag. Die Freilegung des Bauchfelles 
ergibt keine weitere Aufklärung. Wäre die Operation in der 
Klinik vorgenonimen worden, so hätte ich gewiss eine breitere 
Eröffnung des Bauchfelles sofort am 1. Tage gemacht; es ist 
aber nach dem Ergebniss der Palpation wenig wahrscheinlich, 
dass diese von Erfolg gewesen wiiie. Der Fall erinnert sehr 
an den Patienten Hünerkopf. (7) 

9) Mengin Ernst, 17 Jahre alt, Gymnasiast. 

Am 28. VI. 1890 plötzlich heftige Schmerzen im Leib, Er¬ 
brechen und Magenbeschwerden. Am 29. VI. Beschwerden haben 
etwas nachgelassen. Kein Stuhl; appetitlos. Die Schmerzen nur mehr 
auf die rechte Seite des Abdomens beschränkt. Am 1. VII. plötz¬ 
lich sehr beträchtliche Zunahme der Schmerzen, sehr schwere 
Erkrankung, kalte Extremitäten, Gesicht blass, leicht cyanotisch. Am 
2. VII. nach Zuziehung von Professor Penzoldt Patient Mittags 
12 Uhr auf die chirurgische Klinik verlegt. Patient sehr collabirt, 
Puls klein, Athmung sehr frequent, oberflächlich, Abdomen aufge¬ 
trieben, die rechte untere Bauchhälfte ergibt vermehrte Resistenz und 
Dmckempfindlichkeit, kein abgegrenzter Tumor. Ueber dem Pou- 
part’sehen Band eine 3 Finger breite, deutlich gedämpfte Zone bis 
nach der Symphyse sich erstreckend. Ueber dem übrigen Abdomen 
tiefer, tympanitischer Schall. Die mediale Hälfte der Leberdämpfung 
verschwunden, dort gleichfalls tympanitischer Schall. Operation, erst 
Chloroform-, dann Aethernarkose; nach Freilegung des Bauchfells 
wird erst extraperitoneal nach beiden Seiten etwas vorgedrungen, 
ohne Erfolg. Nach Eröffnung des Bauchfells finden sich in der Wunde 
einige zum Tlieil mit einander verklebte, dunkelblauroth verfärbte, 
mit fibrinös eitrigen Massen bedeckte Darmschlingen. Die ganze Masse 
wird aus der Wunde etwas herausgezogen und die verklebten Darm¬ 
schlingen vorsichtig auseinandergelöst, dabei entleert sich aus dem 
Convolut etwas dicker, übelriechender Eiter, welcher die Ansatzstelle 
des Processus vermiformis an das Coecum umgibt. Der nun frei¬ 
liegende Wurmfortsatz ist ein 7 cm langer, l 1 / 2 cm dicker, dunkel¬ 
blauroth verfärber, mit schmierigen Eitermassen belegter, wurst- 
förmiger Körper. Ganz nahe an seiner Ansatzstelle an das Coecum 
zeigt er eine pfennigstückgrosse, mit zerfetzten, gangränösen Rändern 
umgebene Perforationsöftnung, in welcher ein fast wall nussgrosser, 
harter Kothbrocken liegt. Der nur noch mit der Hälfte seiner Wand 
dem Coecum anhaftende Wurmfortsatz wird abgetragen, der Stumpf 
durch Einschlagen der peritonealen Ränder mit doppelter Seidennaht¬ 
linie gedeckt. Nun werden die nach dem kleinen Becken hinziehen¬ 
den Darmschlingen noch etwas auseinander gedrängt und dabei ein 
grosser Eiterherd freigelegt. Nach Ausspülung die ganze Höhle mit 
Jodoformmull tamponirt. Nach der Qperation geringe Besserung, 
Puls etwas kräftiger, aber sehr frequent. Am 3. VIL, nach einer 
leidlichen Nacht, erscheint Patient sehr collabirt, Puls klein, etwas 
unregelmässig. Der entfernte Tampon fast ganz trocken, keine 
Eiterung; die Höhle wieder tamponirt, da der Harn Jodreaktion zeigt, 
mit sterilisirter Gaze. Am 4. VI1. Puls noch frequenter, 142, sehr 
klein. Gegen Mittag wird Patient sehr unruhig, delirirt, Jodreaktion 
im Ham verschwunden, etwas Eiweiss. Trotz weiteren Suchens durch 
vorsichtiges Auseinanderdrängen der Dannschlingen kein neuer Eiter¬ 
herd gefunden. 

5. VII. Morgens 1 Uhr exitus letalis. 

Bei der Section fand man das Coecum und den Stumpf des Proc. 
vermiformis in einer mit schmutzig, graubraunen Massen belegten 
Höhle eingebettet; nach dem kleinen Becken hin führte noch ein 
Gang in einen ziemlich grossen Jaucheherd, der durch die Operation 
nicht ganz freigelegt worden war; die Nieren zeigten trübe Schwellung. 
Die Section der übrigen Höhlen wurde nicht gestattet. 

Operation am 5. Tage: 24 Stunden nach einer plötzlichen, 
sehr intensiven Verschlimmerung. Der Fall ist sehr geeignet. 


treten war. 

10) Haag Johann, 16 Jahre alt, Schuhmacherlehrling. 

Am 19. Mai 1891 erkrankte Patient plötzlich mit heftigen 
Schmerzen im ganzen Unterleib und mehrmaligem Erbrechen. 
Am folgenden Tag (20. V.) waren die Schmerzen etwas geringer und 
hatten sieh mehr auf die rechte Bauchseite eoncentrirt. 

Am 24. V. wurde er auf die innere Klinik gebracht und von dort 
am 26. V. nach der chirurgischen verlegt, weil sein Zustand sich in 
der letzten Nacht plötzlich wesentlich verschlimmert hatte. Patient 
war bei der Aufnahme in die chirurgische Klinik am Morgen des 
26. V. sehr collabirt; Gesicht blass, Lippen eyanotiseh, Extremi¬ 
täten kühl, feucht, Puls sehr frequent, klein, nicht zu zählen, Athmung 
oberflächlich. In der rechten Darmbeingrube vermehrte Resistenz, 
keine deutlich abzugrenzende Geschwulst, keine deutliche Dämpfung, 
auf Druck ziemlich schmerzhaft, Bauchdecken ödematös. Punetion 
ohne Erfolg. 

Durch eine ausgiebige Ineision Freilegung des Bauchfells, man 
fühlt nun unter demselben deutliche Fluetuation, beim Eingehen mit 
der Hohlsonde entleert sich ein nicht sehr grosser (etwa 100 ccm), 
sehr übelriechender Eiterherd, welcher nach einwärts von festver- 
lötheten Darmschlingen abgegrenzt wurde. Wurmfortsatz nicht 
aufzufinden. Wunde antiseptisch ausgespült, tamponirt. 

Patient erholte sich nach der Operation nicht; die Extremitäten 
blieben kühl, der Puls klein und sehr frequent. Bei der Entfernung 
des Tampons fand sich unter demselben nur sehr wenig Eiter. Der 
Verband wurde alle 3—4 Tage gewechselt, die Eiterung blieb gering, 
hörte jedoch nicht vollständig auf, die Granulationen blieben schlaff. 

Am IG. VI. wurde eine unter die Bauchwand nach oben sich 
erstreckende Bucht der Wundhöhle gespalten. Ein neuer Eitergang 
jedoch nicht gefunden. 

Patient magerte zusehends ab, hatte oftmals Diarrhoe und wenig 
Appetit. 

Am 19. VI. fand man an den Verbandstücken etwas Kotli, es 
hatte sieh an einer Darmsclilinge eine kleine Perforation eingestellt. 
Die Stelle war schon längere Zeit vorher etwas verschorft, wie über¬ 
haupt der Zustand der ganzen Wundhöhle immer sehr unbefriedigend 
war. Die Fistel wurde durch einige Nähte verschlossen, hatte sich 
aller schon nach 2 Tagen wieder geöffnet. 

Von Anfangs Juli ab stellten sieh Oedeme an beiden Füssen 
ein, Urin ohne Eiweiss. Puls immer klein, frequent, Temperatur 
meist unter 38. Stuhlentleerung regelmässig. 

Am 6. Vf. expectorirte Patient etwas eitrigen Schleim, der 
einmal auch einen Übeln Geruch aufwies. Rechts hinten unten 
konnte man am Thorax eine zweifingerbreite Dämpfung nachweisen. 
Athmungsgeräusch bronchial, reichliches Rasseln. Die Bauchdocken 
immer stark eingesunken, auf Druck nicht empfindlich. Obwohl an 
das Vorhandensein weiterer Eiterungen in der Bauchhöhle immer 
gedacht wurde, konnte man sich bei dem elenden Zustand des 
Patienten zu weiteren grösseren Eingriffen nicht entschliessen. 

Unter zunehmender Schwäche trat am 15. VI. der Tod ein. 

Bei der Section fanden sich noch 2 ziemlich grosse Eiterherde, 
einer nach dem kleinen Becken hin und ein anderer in der Richtung 
nach dem rechten Leberlappen. Dieser letztere reichte mit einer 
schmalen Bucht bis zum Zwerchfell und hatte dasselbe, an einer 
kleinen Stelle durchbrochen und zur Entwickelung eines im Zerfall 
begriffenen Infiltrates im rechten unteren Lungenlappen geführt. 

Es ist nicht ausgeschlossen , dass dieser Patient durch 
ausgiebigere Operationen gerettet worden wäre; der von Anfang 
an sehr elende Zustand des Patienten und der Mangel be¬ 
stimmter Symptome ermunterten wenig zu grösseren Eingriffen. 
Es ist wohl anzunehmen, dass gleich nach der ersten Perfora¬ 
tion mehren 1 Eiterherde sieh ausbildeten. von dem cröffncten 
Eiterherd wenigstens konnten wir eine Wcitcrontwickoliiiig nicht 
nachweisen. 

(Schluss folgt.) 

lieber intraoeulare Erkrankungen im Gefolge von 
Nasenkrankheiten. 

Von Dr. Ziem in Danzig. 

Unter den zahlreichen Fallen, in welchen ich die hohe 
Bedeutung von Nasenkrankheiten für die Entstehung sowohl 
extra- als auch intraoeularer Erkrankungen des Sehorgans habe 
feststellen können, ist der folgende wohl einer der merkwür¬ 
digsten. 

Der 65jährige Schmied I). stellt sich am 16. VI. 90 wegen heftiger 
Schmerzen in seinem linken Auge bei mir ein. Sofort auf den ersten 
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übrigen den mittelgrossen zureehnen. Das grösste von uns be¬ 
obachtete Ddcollement ist das in No. I beschriebene, in wel¬ 
chem die ganze Haut der Wade von ihrer Unterlage abge¬ 
löst war. 

Bezüglich der Localisation der Döcollcments in unseren 
Fällen muss hervorgehoben werden, dass alle sich an den Ex¬ 
tremitäten vorfanden und zwar gehörten fünf der unteren (drei 
dem Oberschenkel, zwei dem Unterschenkel), eines der oberen 
Extremität (Ellenbogengegend) an. 

Was nun die klinischen Symptome anlangt, so waren die¬ 
selben in allen unseren Fällen durchaus charakteristisch und in 
die Augen fallend. In erster Linie machte sich jedesmal an 
der verletzten Stelle eine abnorme Verschieblichkeit und Ab- 
hebbarkeit der Haut geltend, wodurch sofort der directe Nach¬ 
weis ihrer Ablösung von der Unterlage geführt werden konnte. 
Diese abnorme Verschieblichkeit und Abhebbarkeit war um so 
deutlicher, je grösser der Umfang des Decollement war; ganz 
besonders auffällig war das durch sie hervorgerufene Bild in 
Fall I: Die Haut, von der ganzen Wade abgelöst, umgab die 
letztere schlaff und liess sich wie ein weites Hosenbein in 
grossen Falten in jeder beliebigen Richtung abheben. 

Ich halte dies Symptom der abnormen Verschieblichkeit 
und Abhebbarkeit der Haut, die noch dazu, da sie in ihrer 
Elasticität verloren hat, meist ziemlich schlaff der Unterlage 
aufliegt, für besonders wichtig für die Diagnose des oberfläch¬ 
lichen Decollements im Allgemeinen, und speciell aber wichtig 
für alle jene Fälle, in welchen eine die Haut perforirende 
Wunde vorhanden ist, mithin das Ansammeln eines Ergusses 
nicht statthaben kann. Denn dann fehlen die beiden anderen 
Symptome, welche durch das Missverhältnis zwischen der Grösse 
der Tasche und der Menge ihres Inhaltes bedingt werden und 
welche nach Köhler eigentlich als allein pathognomisch für 
das Döcollement anzusehen sind. Von diesen beiden Symptomen 
ist das eine die Relief bi ldung der Haut an der verletzten 
Stelle bei Lageveränderungen in Folge der grossen Beweglich¬ 
keit des Ergusses in die Tasche, das andere die Undulation 
der vorhandenen Anschwellung. Das erstere Symptom beruht 
darauf, dass die Flüssigkeit, da sie sich ja in einem schlaffen 
Sacke befindet, mit der verschiedenen Lage, resp. Stellung 
des Patienten oder des verletzten Körpertheiles ebenfalls ihre 
Lage wechselt und den Gesetzen der Schwere folgend sich stets 
am tiefstgelegenen Punkte der Tasche ansammelt. Während 
man darum bei horizontaler Lage entweder gar keine oder nur 
eine geringe gleichmässige Erhebung des verletzten Theiles über 
das Niveau der Umgebung findet, tritt, sobald sich die Lage 
ändert, am tiefsten Punkte eine Hervorwölbung (Reliefbildung) 
auf und die übrigen Theile der Tasche verflachen sich dabei. 

Das zweite Symptom beruht ebenfalls darauf, dass durch 
die ergossene Flüssigkeit die Tasche nicht prall gefüllt ist. Man 
erhält darum niemals das Gefühl der prallen Elasticität der 
vorhandenen Anschwellung, niemals das Gefühl von Fluctuation. 
Man kann eine solche nur dann palpircn, wenn man mit der 
flach aufgelegten Hand die Flüssigkeit in einen Winkel der 
Tasche fest zusammendrängt. Für gewöhnlich erhält man bei 
Berührungen und bei leichtem Anschlag mit dem Finger nur 
eine Wellenbewegung — eine Undulation, die sichtbar und 
fühlbar ist. 

Diese beiden Cardinalsymptome des Döcollements habe ich 
in allen unseren Fällen von geschlossenen Decollements vorge¬ 
funden und konnte mich leicht davon überzeugen, dass sie dem 
klinischen Bilde dieser Verletzung besondere Eigenartigkeit zu 
verleihen vermögen. 

Aber auch noch andere Erscheinungen, auf welche Köhler 
für das Decollement aufmerksam macht, konnte ich in unseren 
Fällen beobachten; so z. B. konnte ich das bestätigt finden, 
dass man bei starkem Druck auf das Döcollement wegen Fehlens 
eines elastischen Widerstandes mit dem Finger sofort auf die 
interne Wand der Tasche kommt und dieselbe gewissermaassen 
durch die abgelöste Haut hindurch abtasten kann. In unserem 
Fall II war dies besonders leicht möglich und umsomehr auf¬ 
fallend, als ja die interne Wand zum Theil vom Knochen (Ulna) 
gebildet wurde. In diesem Falle liess sich aber auch noch in 
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ganz besonders schöner Weise der harte Wall an der Grenze 
des Decollements durch die Palpation nachweisen. 

Ich möchte dann weiter noch auf jene oben näher ge¬ 
schilderten Erscheinungen aufmerksam machen, w r elche bei dem 
an der Aussenseite des linken Oberschenkels befindlichen De¬ 
collement in Fall III einen Aufschluss darüber zuliessen, dass 
in der Tasche zwischen Haut und Fascie noch zahlreiche faden¬ 
artige Verbindungen stehen geblieben waren. 

In Fall II hatten wir bei dem Abtasten des Decollements 
manchmal das Gefühl von Schneebai Iknirschen. Ich schloss 
daraus, dass in der Tasche neben dem nachweislich dünnflüs¬ 
sigen Erguss auch einige festere Blutgerinnsel vorhanden seien. 
Bei der Operation hat sich diese Annahme als richtig heraus¬ 
gestellt. 

Wir hätten unsere Fälle nun auf ihre Aetiologie zu prüfen. 
Für das Zustandekommen eines Decollements ist es nach Köhler 
immer nothwendig, dass den Körper eine Gewalt in schiefer 
oder tangentialer Richtung trifft; daneben spielt dann noch 
die Intensität der Gewalt und der Gegenstoss des Körpers eine 
Rolle. Man hat sich den Vorgang folgendermaassen vorzu¬ 
stellen: Durch die schiefe Richtung der einwirkenden Gewalt 
wird die Haut, die in sich fester gefügt ist, als das subcutane 
Gewebe, auf ihrer Unterlage, der Fascie verschoben. Bis zu 
einer gewissen Grenze kann nun die Verschiebung vor sich 
gehen, ohne dass eine Trennung, eine Abreissung der Haut 
von der Fascie stattfindet. In diesen Fällen kommt es 
dann nur zu oberflächlichen Abschürfungen der Haut. Wirkt 
aber die Gewalt über die Dehnbarkeitsgrenze des subcutanen 
Gewebes hinaus, so tritt die Trennung der Haut von der Fascie 
ein, das Decollement ist fertig. Je mehr der Auffallswinkel 
der schief cinwirkenden Gewalt einem rechten sich nähert, 
desto mehr wird das Zustandekommen eines tiefen Döcollements 
begünstigt. Nahezu oder ganz rechtwinklig einwirkende Ge¬ 
walten machen aber Quetschungserscheinungen. Es kann nun 
Vorkommen, dass tangential und rechtwinklig einwirkende Ge¬ 
walten in verschiedener Wechselfolge rasch nach einander den 
Körpertheil an gleicher Stelle treffen. In solchen Fällen finden 
sich dann auch im Decollement Quetschungserscheinungen vor. 
Und diese Fälle sind es denn auch, wo wir den seltenen Be¬ 
fund von Blutgerinnseln im Sacke des Decollements vor uns 
haben; diese stammen daher, dass in den tieferen Schichten 
die Gewebe zermalmt worden sind. 

Von den Gewalten, die vorzugsweise das Decollement her¬ 
vorzurufen im Stande sind, gibt das rollende Rad am häufigsten 
dazu Veranlassung. In der bei weitem grössten Mehrzahl der 
mitgetheilten Fälle sind Radverletzungen die Ursachen gewesen; 
so waren z. B. in den 22 Fällen Köhl er’s nicht weniger als 
19 Radverletzungen. In gleicher Weise wie das Rad kann 
auch eine Tonne, welche über den Körper dahinrollt, die Ver¬ 
letzung herbeiführen, ferner stürzende Balken, Eisenstangen, 
Steine, Mauern, rutschende Erdtheile etc. Schliesslich kann 
auch dadurch, dass der fallende Körper auf eine ruhende Masse 
auffällt und diese streift, ein Döcollement entstehen. 

Das ätiologische Postulat der tangential einwir¬ 
kenden Gewalt sehen wir nun in allen unseren Fällen er¬ 
füllt. In Fall I und III handelt es sich um Radverletzungen 
und zwar kam in dem ersteren Falle die Verletzung durch 
das Ueberfahren eines Pferdebahnwagens, in dem zweiten Falle 
durch das einer Dreschmaschine zu Stande. In Fall II war 
die Ursache der Verletzung ein Sturz von der Leiter; der 
Patient befand sich oben auf derselben, als sie in’s Rutschen 
kam und umstürzte. Im Herabfallen streifte der Patient mit 
dem linken Ellenbogen eine Anzahl aufgeschichteter Steine 
und fiel dann erst noch mit voller Gewalt mit dem Ellenbogen 
auf den Erdboden auf. Wir haben hier also den Fall vor uns. 
dass eine tangential und eine mehr rechtwinklig ein wirkende 
Gewalt ein und dieselbe Körperstelle in unmittelbarer Auf¬ 
einanderfolge traf. Dementsprechend waren auch die Ver¬ 
letzungen, die an dem Kranken sich vorfanden, verschieden¬ 
artige. Das Streifen der Steine während des Falles veranlasste 
das Decollement in der Ellenbogengegend; dieses bot aber, wie 
sich bei der Incision herausstellte, in seinem Inneren Zeichen 
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dor Quetschung und zwar waren dieselben darin gegeben, dass 
die Fascie des Vorderarmes an einer umschriebenen Stelle zer¬ 
platzt war und aus ihr zerquetschte Muskelsubstanz hervorquoll, 
und dann darin, dass in der Tasche einzelne Blutgerinnsel vor¬ 
handen waren, die sicherlich aus der zerquetschten Muskel- 
substanz herstammten. Diese Quetschungserscheinungen im 
Innern des Deeollements waren offenbar ebenso wie die gleich¬ 
zeitige vorhandene Fractur des linken Schlüsselbeines, durch 
«las directe Auffallen auf den Ellenbogen herbeigeführt worden. 

Der vierte Patient hatte sich ein Decollement zugezogen 
durch einen Sturz mit dem Velociped, und zwar in folgender 
Weise. Er fuhr mit sehr grosser Geschwindigkeit eine kleine 
Anhöhe hinab und noch ehe er unten ankam, stiess sein Velo¬ 
ciped an einen lockern, aus dem Boden etwas hervorragenden 
Pflasterstein an und fiel nach der linken Seite zu um. Noch 
ehe es gänzlich umgefallen war. kam der Patient, der noch 
im Sitz festsass, mit seinem linken Knie auf den Boden und 
wurde, da das Velociped noch mit grosser Kraft weiterrollte, 
in dieser Stellung eine Strecke weit geschleift. Durch dieses 
Geschleiftwerden wurde die Haut der Innenseite der linken 
Kniegegend von ihrer Unterlage losgerissen. 

Die Diagnose war in allen unseren Fällen leicht zu stellen. 
Die anatomischen Merkmale, die klinischen Symptome und die 
ätiologischen Momente waren alle ja so zutreffend, dass ein 
Zweifel über den Charakter der Vorgefundenen Verletzungen 
in keinem Falle aufkommen konnte. Ich glaube nach meinen 
Beobachtungen überhaupt, dass die Diagnose dos Deeollements 
für gewöhnlich leicht zu stellen ist. Nur bei ganz kleinen 
Deeollements, oder bei den tiefer gelegenen oder endlich, auch 
wenn man es mit Beuten mit sehr dickem Fettpolster zu thun 
hat, mag der Nachweis des Deeollements einige Schwierigkeiten 
bieten. Doch dürfte, wenn man bei Verletzungen, für welche 
tangential einwirkende Gewalten anamnestisch erwiesen sind, 
an das Vorkommen von Deeollements überhaupt denkt und 
darauf hin auch die Patienten untersucht, kaum eines über¬ 
sehen werden können. 

Der Verlauf war in allen unseren Fällen ein durchaus 
günstiger; freilich w r ar es nothwendig, bei zweien durch opera¬ 
tive Eingriffe die Heilung zu ermöglichen. Im Allgemeinen 
stellt auch Köhler die Prognose für das Decollement günstig; 
nur für jene Fälle sind schlimme Ausgänge zu befürchten, bei 
welchen ganz grosse Hautablösungen, z. B. einer ganzen Extre¬ 
mität vorliegen oder bei welchen gleichzeitig noch andere 
schwerere Verletzungen vorhanden sind. In solchen Fällen 
erfolgt dann der Exitus letalis unter dem Bilde des Shocks. 

Wesentlich beeinflusst wird der Verlauf und damit auch 
allerdings die Prognose durch die Behandlung. Dieselbe hat 
sich meiner Ansicht nach ganz darnach zu richten, ob man 
frische oder alte Fälle vor sich hat, und darnach, ob man ge¬ 
schlossene oder offene Döcollements vorfindet. Auch die Grösse 
spielt dabei eine Rolle. Bei frischen geschlossenen Decolle- 
ment8 geringer oder mittlerer Grösse kann man sehr w r ohl ver¬ 
suchen, ob man nicht durch einfache Compression zum Ziele 
kommt. Vorausgesetzt muss dabei natürlich werden, dass das 
Decollement sich an einer Körperstelle befindet, an welcher 
sich ein wirksamer Compressivverband anlegen lässt. Wo dies 
nicht der Fall ist oder wenn der Erguss trotz der Compression 
wächst oder zur Resorption keine Neigung zeigt, da scheue 
man sich nicht, unter Anwendung strengster Asepsis frühzeitig 
zu incidiren. Die Eröffnung muss dann möglichst weit und 
vollkommen und wo nöthig, durch mehrere Einschnitte unter 
Beseitigung aller etwa vorhandenen Nebenkammern gemacht 
werden. Für die Nachbehandlung nach der Incision halte ich 
dann am wichtigsten eine ausgiebige Tamponade aller Winkel 
und Buchten der gespaltenen Tasche mittelst aseptischer Gaze. 
Mit ihr erfüllt man gewiss, da sie am frühesten zur Bildung 
guter Granulationen führt, am besten die Aufgabe, „die Akti¬ 
vität in der Tasche anzuregen“, mit ihr fördert man also auch 
am zweckmässigsten den Heilungsvorgang. Ich lege auf die 
Tamponade ungleich viel mehr Gewicht, als auf die von Köhler 
so sehr als ganz besonders vortheilhaft geschilderten Aus¬ 
spülungen mit 5 Proc. Carbollösung. Auch für die älteren 
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Deeollements verspreche ich mir von der Incision mit nach¬ 
folgender Tamponade weit mehr, als von den Einspritzungen! 
mit LugoFscher Lösung, di«* Köhler empfiehlt. 

Bei Deeollements mit Continuitätstronnung der Haut, bei 
welchen die Luft in die Tasche eindringt, kann man in frischen 
Fällen sich damit begnügen, die Eingangsöffnung einfach zu 
desinficircn, das bereits in die Tasche ergossene Exsudat, so¬ 
wie die etwa eingedrungone Luft herauszustreichen und dann 
einen comprimirenden antiseptischen Verband anzulegen. Und 
zwar darf man so verfahren nicht blos bei kleinen Ddcolle- 
nicnts, sondern auch bei grösseren. Recht instruktiv ist in 
dieser Beziehung unser Fall I. Bei demselben hat es sich 
doch eigentlich um ein ziemlich bedeutendes Decollement ge¬ 
handelt. Die ganze Haut der Wade war abgehoben und es 
war bereits auch reichlich Luft durch die allerdings nur kleine 
Hautwunde in die Tasche eingedrungen. Obwohl ich anfäng¬ 
lich einige Zeit schwankend war, ob ich in Anbetracht der 
Grösse der Tasche nicht doch Incisionen machen sollte, habe 
ich mich schliesslich darauf beschränkt, die Wunde zu des- 
infieiren und einen comprimirenden antiseptischen Verband an¬ 
zulegen. Es erfolgte Heilung ohne jegliche Störung und zwar 
hat sich die Haut überall wieder so schön angelegt und hat 
ihre normale Elastieität wieder in so vollkommener Weise er¬ 
langt, dass jetzt gar nichts mehr ausser einer kleinen Narbe 
im unteren Drittel des Unterschenkels an die frühere schwere 
Verletzung erinnert. 

In Fällen von offenen Deeollements. die nicht mehr ganz 
frisch sind und bei welchen das Seeiot eitrig zu werden droht 
oder bereits eitiig geworden ist. lege man sofort breite Inci¬ 
sionen an und mache auch hier von der aseptischen Tamponade 
recht, ausgiebigen Gebrauch. Man kann so am besten einer 
fortschreitenden Eiterung mit all’ ihren nachtheiligen Einflüssen 
auf den Gesammtorganismus Vorbeugen und am raschestem eine 
Heilung erzielen. In Fall III, in welchem ein offenes Decollement 
am Oberschenkel mit beginnender Eiterung vorhanden war, habe 
ich in der zuletzt- geschilderten Weise mit bestem Erfolge verfahren. 

Bei ganz grossen Deeollements ist natürlich die Berück¬ 
sichtigung des Allgemeinbefindens, wie Köhler hervorhebt, die 
Hauptsache; doch müssen auch hier alle für den günstigem 
Verlauf des Deeollements nöthigen sonstigen Maassnahmen ge¬ 
troffen werden. 

Auf Grund meiner Beobachtungen und im Hinblick auf 
die verhältnissmässig geringe Anzahl der über den besprochenem 
Gegenstand veröffentlichten Arbeiten und casuistischen Mit¬ 
theilungen bin ich zu der Ue*berzeugung gekommen, dass das 
Decollement der Haut und «1er tiefer liegenden Schichten eine 
w r eit grössere Beachtung verdient, als ihm im Allgemeinen bis¬ 
her zu Theil geworden ist. Schon vom rein wissenschaftlichen 
Standpunkt aus muss es unser vollstes Interesse in Anspruch 
nehmen. Denn es ist durch seine anatomischen Merkmale, 
durch seine klinischen Erscheinungen und durch seine Aetiologie 
so wohl charaktcrisirt, dass es allen übrigen Verletzungsarten 
als eine selbständige eigenartige Verletzung durchaus gleich¬ 
gestellt zu werden verdient. Dann aber hat es auch noch 
grosse praktische Bedeutung; vor allem hinsichtlich der Therapie. 
Aber auch in forenser Beziehung ist es von Wichtigkeit, 
namentlich, wie Köhler mit Morel-Lavallee betont, dann, 
wenn es sich darum handelt, bei einer Verletzung, für deren 
Zustandekommen jeder anamnestische Anhaltspunkt fehlt, zu ent¬ 
scheiden, ob ein Verbrechen vorliegt oder ein Unglücksfall Das 
Vorhandensein eines Deeollements lässt in solchen Fällen ein Ver¬ 
brechen ausschliessen, da „Menschenhand diese Verletzung nie 
verursachen kann.“ Schliesslich ist die Kenntniss des Deeollements 
auch noch für jeden Arzt insofern von Wichtigkeit, als er bei der 
heutigen Unfallgesetzgebung sehr leicht in die Lage kommen kann, 
sich über diese Verletzung gutachtlich äussern zu müssen. 

Wenn darum meine Arbeit zur Weiterverbreitung der 
Kenntniss des Deeollements mithilft und vielleicht auch zu 
weiterem noch eingehenderem Studium dieser interessanten Ver¬ 
letzung, die gewiss zum Theil bisher verkannt oder falsch g«*- 
dcutet worden ist, Anregung gibt, dann wird sie ihren Zweck 
vollständig erfüllen. 
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1 naht, ebenso die Mtiskeiwanderi dufeh Pe(g«it vereinigt und die 

! Wund- An? 'Vorderarm dimh Anlage von 2 --^ Haut nabte« etwa:- 
I verkldihejr.t, 2 Drains,. tror-krier Bn b 1 } matgüzevetb^nd, SuspemwOn. t>ie 
‘ Teniperatur stieg in den idieliKten. Tagen «reldmal hl? dneh 

f bildete .fich kein Beeret, die Wunden zeigten bald gut, ^ratiubreude 
i Oborhäidje, nur klagt Patient Ober nehnier^harte Feizigkeit. ai den 
j Piugerspitzeig, rmr 4 . uod p. Finger haben normale Fmttöndliehirbit.. 
Die in der Wunde xiumiieh weit, b!erlegenden Daiimensehnen zer¬ 
fasern siVh jedoch und «eetatlsdre«. Der Daumen kami wutief gast^efrt 
noeb- abduciit, noch fleclirt werden, «nd da bei dem .grosseti 'Haut- 
j »jfidebi auf der und Radialseite de* Daumens eu?e iTeilung 

1 öhne.'wesentliche Rttract.irin nicht möglich erscheivt, wdrd an StedlA 
1 der abgoetossenen Streck- und Abdneiorsehne des Daumens ein Cafcguf- 
. : 4 «pf implantut. dar obhn. und unten (mit de». Pmöat) vernäht -wird. 
f.Iehßr uw*% .?• cxö lange ImplantaDorj wird aus der Hrufethaut ebi 


Scabmfner iihd derartige VVrlofzimg*- 


_ _ _ _^ . . . 

wifkiiiig in mehr Ador ipieger Hi^htung geschah, 3» 

»t>i dabei leichter zu Abrtd&stmgen vcm Schnesv, Fpaeturen etc, 
kbmuif. Ib-P dabei *0 biiuftge' Abndemtng oder Quetschung de$ 
Nagels gibt natürlich an $igh. .keinen Anlass, vom t’onservaiiv-* 
veHhhren ahzugohnn. 

Fig. 14 xei|| ein exijuwitof.- lhi>pi<d eines gilmdigen Ü» i* 
1‘iagxrc.ruhutcv. trotz de ru durch dm Mco-idtHSCJiVcrlctZimg die 


14. .«avk ^fftspkHiniitprrcjBähng. 


Finger doraal und volar in ihren Weicittheileii mehrfach durchs 
risset., am Daumen ginn B|4itterfrftctur mit thdlwei.se m Bofect 
.der, EudphaUmx varlhg lind die Hfinij hot der Anzahl lind Aus¬ 
dehnung der Eiiswunden an fange «enig eon&ervirungbfahig ausssab. 

: Sdhfiid bei derariög^h 
Verletzungen die Qek'uk- 

vnden zenfpiitterte., am- 
gedehntere . Xbrjrümmo- 
rrnvgcn dcA KmihGii* 
rorlicgen., giritaltet ^iCb 
oatürlidi die: PrugtiOK* 
ungüosDgor und muh 
wird . trotz Mühe 

mit passiven BewWgniD 
gep ' Aticbj lotirufjg 

nicht vermeiden oder ps 
eifidgt; tiotz anlah^ltob 
^U£ftV'}k4!yiig ;; a?ji(uMleh' 
oft noch Atrophie eüiV^: 
deta rt%t<n Fingt»rs w te 
B. Figur 16 zeigt, 
dir die Band ?5 Jahre 


Ör Döppcii. tM- me-h etwas gi>wnlst*H'. 6 <ju ‘a-eit. vi iVfW- 
(Fig. 10, vpti der Btreckseite U)id• -.Rt«. \ 1 *).'geAeüiMiA- Mediari.u v. 
Ulnari» und ilädiulis reughen {fffalirpF huf den bufjolisöhv'-xt Btr'BM»-, 

12 . V. kräftig dnr'^ger c^ur Fuüst. bb-lt Begeiwt 

mit zi oiii lieber Kraü. 


Fiie, ty. AtwpUic '» 2 ? K■• •»u-.i)rs iucli 

M H* ».'hin*}'« V' R, 




MnNCilKNKT.' 


brr Daumen kav't» divf.t*ftvrvb*H&si*Wui 'J'W *k ;, ' M ,i 5 ri ^ 
mir wrum »»cwr^t wet-bu '»>d;i tVu :jv\V/hu)r b in tbd' T'.'fbtvnüfcA 
lifchet »Stellung da-?*» «tot* t-b:]*‘nk dormI *t•*.)■}>. 'mr-K-Mk 


biv MXtt^d^liiÜyx.JX/. kak’O n{ -iWi uwwitd m- $r,f<iV. !*o- 

wegt werden, *w dW* p.;dmni '«<M&nftMv; bnMn^*., 

»mx-.dm andern KtTip*/» »n t'.-diimT \rn*<**vn *>}« ttitt 

rti wich letzter DMJmm h^imWs dk U'frpnyw. 

Mm 11 . 

X~ büfrl^.'frnk iv.f iiiit *>£).<</!> Hm H :•'})»)ff -Wi; 

fr!/ 2 : $ um hti • irev-ntetot;, 'Smedhe-’ 

üt.&fc TbV)Zeige ÖMg*-V upd. AMitodtyngror 'p<V:b. ; . Mdglr 
Hör %üi£ejxrtp,'t kann nroht gikoi. die (ihrigen guV ■ ge*;t#e<;lijt 

^'f^ÖjTh ; \ 

An <l-r Vr «rd er*«rm-Wlarne \ h / eim* tvui-1ihm 1 :Dt-i fatäfö \-*rb>> 
i®ii: -ä um laugw (£wHK , ifruk<‘l, dir Ikwcuföhtu# -h|m*»w' ftl**Y*.dgf MiMm 
Y«<rdepjimia_ ujpdr JV^ippt, gyfcjrtt. die • IdRMIims .•«tffcX ’#)' v.»n 
«k. vrwih'V mrhr •/*ir ulnaren HvikA 

Ajfi- Auroren. dir de s.^ <jtdm-: nähet j»•_• * imk-n doeTen, s » r- 
• Wvr/Vu iM) möHK.*} um um n< * iftutiU i»»ii«>v Jb j di r j<*'ty,rgeä 

Sicluniiril der Df r>; mIm.h* Mrtälii für <J* K Or-.jn(>- 

I‘nu8 0hfl WJv «tU* bun^nhhiü-tvd TimiR t*fv»>n df*v Xaf.ut 
diu Ab-» ross ring des Todh Ji aby.üwvirfmr, Nmdiinigdn.U honn dfai) 
/tr*yoi|on dfU XddiriistHid^rxvj'i-flApr uff gmuig n-di in" nH* *- 
j^ÄjmjÖ<lU»'0. Vti oj.ai* bmmiTnn.” Mehr 11 n f (1 <• n f> '*-0 »* V ' » OHf Um >i.f 
IcgrtMF HfrjJ dor V <M jeo^,rU: r Hfi t'M AVßr pjMWt/ewjfa du *l»v 

f}»->>uro> Hi,* la ’tkin [n;.r U'^. VI Mo faui janiüiÄ »\b : w 

finmHiwmt'ur ui i' L^bvbry lt‘> jd:äns> ' l*;<r -su.*); j. fvr »ipeb M 

„11 i‘;«>U tidrjdiirA • i*i*- A>- »•*•,..,|| ltll . ,-\ 

t;aib'irioo>. j«a?fi(*UoA »• f kn vor ia nutifft* suuvot nilc mMPo m 
^Ui fivr»*,. ^ ib*it »Urpprditr«' . . .. tl j n 

('(iimuA Üru de ijfi'lrroy rogutari^abfi»?? tafdiv^k'* lu tunr 

jM'i’/ >», Artbdrluh «mH ?/i «ult hon i ullon lMnp>A^rh«iph* 
nioht :tm Phil?: Müct omp{Vhf.\‘ti sudi fbin-htö unti^'ffbrfh»* 

Auimio solum vvr^on >|ok hdf*hformi' Wrhamhvrrii-dls,. Suhnhl 
Ttmd tif/ks <it} 'l'bv'il nm/idfisrl» Wird. Wird i\of^vll.i»/ altg«*- 

fra^vn. [W\ *&Ur MtgnV'hnU'ti AViiinlgA hioint .f|r• ^trrumnonto 

d?ib.>r|i?i-rlM‘ Irvig'atida ••--mfli«Jm Vorthmlo rlar,. \v»}ifom{ ;imn 
Vdd dfVf t!rrdmf «o $0}p$!i(>i). Bohamilujig .; itiiB jiorma nnu^nt Xiu^ 
dorn »Tu allgf.iiovimn /.iirii!ki!okuninn!n ist, Ala i>\mhb «nt*-• 

• V-(*r>iii;iV(U/. J7ii* dff! Ikbmnt« b \i<l uojdrvr Id^ng -irni. 

. M'ifii sdJiiif ‘d.bdfOör*tff?, jtUfgd^inih; ujugllohfi 

: fkd zu »-ThaUtT) . Xla>'. hdfutuduU» dann- Vm 

'fhv'ihv -<iö.r Hami uh m h ?n V'drtu^f dadn L<1 v.u Im- 

r *M»ör». diitys jfiii*) a ’nmi'in r< !• an dor Hmiti vun AVi«’-Uö^'kMt ist,. 
,f<*» c fu C.mio. öinrs nofdi r'fir-u? vii;hari*t» UlkdWs Wxifnd^bvd) «/phalfv.iv 


Pik. 20. 'ßtHÖttUils 

■bitfias. br*»iih)*%r$p' -itrjniörfSkWi. 


>khdit)Hik -w^nlnh' koinddv Wüü diu . t^tn^dido lAtiffdnbn dhdjt 
i, t ud.*r«, dtr-'v Atl»‘ T. a u - IVüb.i-r- -mV dm* X'ohrik nar}u‘uk'Mf t i;...f i 
iUruef .rifidcV .K'K fern rini'Hd \l\ 4 t iringor l)doh Kv 

anmuli.tjivr, «J.• r~»• H«*-r t wWgi'Mi ><'h\V‘ni'f Zfrmälnmwg Hi. eifrnA 

{•H-KUddrik ^nüiM t•»[.'»: •’:imj■ ji«(* k rif»‘Ut? ri»;& fvf .-»nlirjs.r*-r-- uü! 

.viark.T- 'Zs-'*- i*>uu.^ T*ri,»a- die K-fKn»{»n.g deuü<dhuu >*djn:ii. 

-dvr nwn»g.lvn oitoikdit 

'iV4»r<iu i ^. 







KÖXf'flßNKH WOOTE^S»?H^IFT. 


AH wob cm: 'Beweis. wie eine düxeii Erhaltung des Daumens und 
«inest wenn ;t/rieh noch so sehr ;ÄHfa.n£? geschädigten) Finders- repeäsBti- 
i^ifr Fiw.e noch \\ oa entlieh es leHteri kann, mug hier Figur 21 
'f%fe fintWv ak ffcsoltat zitier vof 13 .hibren uflft-UiSndjii Orfp?d)- 
ojsVsekvV/Knyejkdr.uu^, nach der dH Finger wegen <bi«gr;|!i am/teri'if 
werdet* , über noch 1 0 wöohßnthoher Bei lung doch JbmucH 

f&ftjs KeVultat eintr«it. 

• • l>$r Daumen verhält -sk-h normal, der ..KleiiifingtHrs >Jr%n 
■.mahl gestreikt worden und: «feoJifc im - t#: 
- ■>• M5 a E\toövinn und kann pk^.y'his'»iiir/ton Winkel gmv? 
werden, die passive Beugung in d e tu t feien k. kr -ch* £»*m£; wnUyeob 
dm rerijtwinkeJigTi' V tutorph&Ui»>g*htlgdkn-k ;-»•!»• geringe joM vc; und 
ptisaHe Bewuglichkeib zeigt und' hctrebH dos- Eti£g#tenkö nonu-Be 
ik-wegjh'hkvit beat/sht... Der Da.uni».ribalhm und bHiülrT^-Tf.uih-f) ei. 
.jfivFentwir.khUv iHtient konn.die Hand al« votMigKcbeä t-vroi/orgafi 
hnnfitren / Indem, er die. ATotioarpr 1 und 5 gut »»inender milieni, 
Dftumeti im& Ekunlingex gut bis zur rHborkreuxung aneinderbringen, 
auf der andern Seite bis zu einer %ftn«wtit»> o>.r- i" cm (gegen 
.Uü out rediki; viyjtijimw'lw nritfeninn- kann. Der Bkunipf .du# Metok- 
,*\iWrp$.e;■$vor. die des ‘3: und 1. gind .cneciioiitotid 

4 jb»rl he.At.djf eine Uelv, Hauttkifco'.sawisV-hfeui* 3 , utu! V 
Meiftturpu*. %, 3, und 4 sind mitciduwkr üTtehYLofiiH und i»a-asrv* 
nickt ^^edeiV^tider beweglich .unjsiehf irtkn unter der ausgedehnten 
Batten doi-^iien Ivarbe <Fig. 21 und 2$ eint* : dichte Knoekeudhoh.v 


•;«#ö* br.Ktkbhäru Band ««Jn^erviren. wio :\v..B,. Fig. 24 

nad 24 ö, &. das nach einer schwere« TramwaY/tber- 

fab tung dalrsfpj teh. zeige 11 . 


$n)ivn der Indk'iUitin ein UpatiebhtW's: Breihggn«, >««*•■ 
?n erhalt»?ri, kann Dir grobe, imw'WftHy-he' LeHtkngori 
>;*iu»* bicd.urc OruifiHlkttti wnfisufuuUivycrtli erseh einen und ich 
■ hnb«- i> u- diesem fi'rund jiudjriutdt scholl' den Jcltun^n jFinget 
iw » iOdV ci des inittlerrMj^ träte s t d»\ver»' f Vcrlctziuig. die Ib iliing 
•in Amdiyläse' vumussehen Iiea%< cnnsnmn,.'.da. »kr Rleiniingi‘T 
.rno iHa&siger iliegmig steif last gut- oiebt gtdHH. und .mm llul(«*n 
von Werk^oug»‘n c tr. »loeb Wrs^ilndt rnithilft* nH dero tilget 
Fol! Uüig hier Fig. 2b nngeifihrt -*■]«» bei dem »dne l-'ract. 
tncf.ue. v r . mir. verleg. 

, Botrelf»? dgr Erliohtfrig TälttJdifer Fhtgt-r* bei kcjftwdfnn Ver- 
lety/iiJigän ah-1i. (tundi Bardonbeuvr u. j} der Sote 

»lUntejlen, dass ein'-jeder Finger, 'den 'buch das I>H*wWdieQ- 
tretett des ttor*h erln*Ueucn XeTgi^fuigers ujeht hH Ojgiottt'ns des- 
Daumens dteiifn wird, entfernt werde« soll sobuld sicher eine 
Atn-hy)«»(tung mh»r Torkrüjipnlurig desseib«*n-•/«• envtuien At.drH 
und wo troudem \mt* es ja hiiuiig votn 'Faftuutioi geselu»-.hF» eine 
Xouserviroog Veidnugt wird, fslnl umn dem betrotfendv-u Finger 
eine sohwadh gi ; foäig^ v 8tolbtng g<*hca. wodurch Fuucfch5n^- 
ständig und dlVtBrinUilt mdglieiistr verringert wefdefi.’ 

j£tä wird mar» /ler Fovtr* aljc.ih. <*uncedena:en nmdhen it)id 
Kv^iÄan^ohe RBokbioktmi köä.mnv > jiöcbäfens • bann i.« 

FoinmeiK. Wenn man 7, B. Fei Fntfernung des nirbt e{huiruug.s- 
fahren Rfeitijf«ger>/ das, Kupfchet» des 5, '.Mdtelbji.tl»U;m.u*hei»s 
kojirü* tiut^uftVFnf» nwi den .dunst. Vu^tcnOudeti \V»r>Frfigg aru 
Ulbuirrand /.« verme»deu i Fig. 26i oder wenn one; bi-i Kots 
fernmig; eine/ hntfmiMfi&b«» Vbrleteien rriibblfgen Fingers dak 
botrcffetid»^ AliUe!handktu.»^b/dtkfijifeh«-n tese«o/t. 5 «r0 den saöfet 
aufiälbgon Abstamt »1er boid»»n Naehhnrn zu u/ngelten. 


fäfclftütstfs Awtle 4<A^r?sT. Verfetzung: 


Ür'a taei.it kann ndt 4er und Ivehrwiaeh gut 

inmdhabe.n und h*u»v:u iHmt’ ,oH TiiidiVhjier gilt' nuchkemmen, er 
fidirt u, a. Bnimuef und andere % Wkzengv atnt krii l'Ugor bland. 

Xatiirlieh Icahn in Fallet^ in .denen nör die Mittelhand 
und drr Daunioii erhaben, duivh «dm» eur.sj)rneh»‘nde Froibese 
snunor noch mn hraj/ebbates Ulivd verjäitrclt werileaV* iircmerA 
bin «ind aber Versnobe-, au*, den mittlrrcn Mi‘tnei».rjd durnb .-mo 
V>1 IHpportbildnng <‘iueu itppuni rbata'it l'ingervinmpf ber/atkt«dleUi 
wie kio vou vers-'liiedero-n. Aubovm b/sebtrielwm vverden. gewHs 
nicht zu unterschat/en und ist jodeohdn .zu lieJonhnV dass ein 
wenn auch noeli jßfV,-vrrümlörter eyeptUell in einem. >Stbrnpf ör- 
baltemw . wmm nur opponirbat er Finger von grösst er Iledcutu ug 
für die rijmtere Function der Band ist, 

Ist es mm zwfbfclk's, da^F Ffaknien und Keigo^agex. auch 
wenn er am sb’if yu erholten ist. einen viel größeren Werth 
hajf;/ tiiU di«> betteffedden folgenden, B. Mjtte.ldnger etc. so 
HeigOTi diese wieib.Tam }f\ iiicm Bo- 
deutimg. wenn der Xmg»di»f/er fehlt, 
P^ip-.V der Mirtelönger übernimmt so7u^ie»-n 

ra (b. v 5-S«Tl 


p' Ij l : bei Fehlen »ksAÄHgi’ürtg«: 

v b V" \ .Rolle 

^ iJ V V Arv Fm ein»Ui gut ojipri.situm^tihigen 

\ /■ • -/7 Fing»'i in ^eijier Bcdentung mehr >,u 

: f- / / hmdivo, kann es t veohndl :<we«d>- 

f ' / mii.sNig »os.dj.boen, » inöh. sorsudu n- 

1 J den ^ohmwhaftoti BitimpF ln ont- 

\ J fbfnäib wie ich.mich 5c* U. Fr»”F-bg r 20' 

!' / .tpr'F.nii'erniirtg Oifies: anbewogb'clnHi 

ß / n «*{?bmerzha l'ten Zeigeti'iig.»M*stitfnpfes 

j? ■ / . erft?eb1«;&s, iini ihxtn Mittidbnger neit-s 

-SbiVd.v der Uand dariureb besf-e.rn 

C 3 . S v ; . '•■ . ■ ■ l rT 

r ü/jctioä 5cu Terselianen. 

In niÄiichvr Beziehung kann not.üB.j'ii di»- ie*rnfsnrt di*s 
b'nrdFudeü Ffttitenten bc.-timnei-»* i>ldir:Uif>r»äU stellen, h« i r»n'hr.s* 
’sCitigee Verklungen wird man iAwtmre irgend inogUch w t vim.* 







27 h nd}*jf-\ »üldi&iu , deren Stümpfe g^d^ernmtobon eine 
>•’\jji:äge'Linie Mltleto (Fig. 28) Üb-.f -sieb später deutlich erkeiuien. 
\viey jeder Cernnnerci; einet! Fipger? fsutxröl. xANcdt' ev faa«^ön'6- 
fähig* yniiÖedeutnng M. Fdn .Hlrer ErtdkriUigttatz wird nirtftr- 
lieh uns «lanaeli trachten UbfteJi* <]&&» tfce $s*f hVn r«ögiteii,st 
yj-qx-^äi zw . liegen bimsen, Tetp, xltxtiy \|fo spätem |ier^Hrnugt- 
Häehen uibgfu'hsi frei von ykdebe« Kieibcm., wenn sieh dieser 
n&lit ^MiikT dtttnhijihr^n'. laKKc'il vifcd, Fm rtur 


l?«»f ijftr i‘aum».'topljftlei»x »1» Oji p&iiiGnaorgan • 


Fig.. 32 y.*ngt die itaml kh}?# F^bfik^hwii* v dji\- der *<>r 
Jahren ihm Tfänineii bis y«r eimMi kteiueu lie*r. def BtoaipbÄ- 
iatiS ».ir,ha•»*<*• \U\i\ der'., tn*f/d.e.»ii er aUvh ciiieM tftül.i'weistfb 

fh-fce» de> Zeigr lingets hat(<v nU* *cine. Arbeiten mit atischeir 
nend «OTeriniuden/T' kraft leisten kann. Al< Typus. einer Itriln- 
ä)irihriipf. FiUIe; »nag hier ivoeh Fig. .3.3 angeführt Kein. die de- 


Fkv SZ.' ftad- iUa. ul«. 4ruu>idi0rfe> 

■ * : . ’ ■- »/reitsvf^uw> 


jJand einer tSpimierifj dHr^ellf-, dir tr<»u i’asi thtafcft"lijfAjfßf 
dos Bauitmns, des Zeigetuigors und IVhkn do* Alkretiluge.v 
bijs auf dife> V^raindidtatanx rnHkdiniueii ihft? -Ajfatiwi Vn> döt 
Fabrik h-uteu v*'^p. ihre MaoeluDe bedienen kann. 

'Wie wiehttg derüftige werni auch aii'ehid.rieiid • iwob .*»> 

JrtoSn«** f.VaujneUsdifn|dV. Kind,. Zeigt Mc.h treson/h-rs i,m Vergleich 
in tfätf, FüHen. tu denen, wie ndF £. Cg'nach .eb\er 'UgwÄ^- 
pl<4i*iti hehhrtohb'te. der jiamiieti mit fänriir Tfäiii deK Weta- 

<’.upu- \e'‘ge»M?hs,.,. WMn*-. 

-Ui FplttH» änmleH OduwiAndhiVs^tos* in d^neri die Fatit!ntco 

ivi- • : ?e-r i'-i-tiihrhy lUf-hi >ererhi kijinmrjf.. ymrd^ der Opern - 
*iv* Who; <-rffdg?e.n-h herriei i.. 
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19. April 1892. 


Iluguier hat auf «lie relativ hohe Beweglichkeit des Dau- 
menmotacarpus fussoml eine einer Syndactylieoperation ähnliche 
Trennung der Weichtheile zwischen 1. und 2. Metacarpus aus- 
geführt, um so wenigstens das Fassen von Gegenständen zu 
ermöglichen. 

Guermonprez schlug einen complieirteren Eingriff vor, 
indem er die Weichtheile zwischen Metacarpus indicis und tert. 
trennen und unter sorgfältiger Schonung und Erhaltung der 
Sehnen die basale Hälfte der Grundphalanx des Zeigefingers 
und die periphere des Metacarpus isoliren und durch Absagen 
entfernen wollte, um schliesslich die Grundphalanx und den 
Metacarpus mit entsprechend angelegten Knochenflächen so an¬ 
einanderzufügen, dass der Zeigefinger eine dem normalen ab- 
ducirtcn Daumen ähnliche Stellung bekommt. Lauenstein 
macht dagegen geltend, dass wohl der Muskelapparat nach dem 
Ausfallen des grösseren Stückes nicht mehr gehörig funetioniren 
werde und gab einen neuen Vorschlag an, auf operativem Wege 
die Brauchbarkeit der daumenlosen Hand zu verbessern, indem 
er selbe namentlich bei solchen Patienten, die feinere Arbeiten 
zu leisten haben (Uhrmacher, Goldschmiede, Schneider etc.), 
in eine Greifhand umwandeln will. 

Lauenstein a ) will den Metacarpus des Zeigefingers und 
den des kleinen Fingers in der Mitte durchtrennen und dann 
diese beiden Finger volarwärts zu einander hin rotiren, soweit 
dies möglich und dann die Mctacarpi in dieser Stellung heilen 
lassen, so dass dann die Beugung am Zeigefinger und Klein¬ 
finger anstatt zu einander parallel, gegen einander erfolgt. 
Lauenstein führte die Idee an einem 50jährigen Matrosen 
aus, indem er die Mctacarpi II und V von kleinem dorsalen 
Längsschnitt aus durchtrennte und gegen einander rotirte, in 
dieser Stellung mittelst Heftpflaster an einer kleinen Schiene 
fixirtc und so heilen liess. Zeigefinger und Kleinfinger stunden 
nach ungestörter Heilung so, dass ihre Spitzen bei der Beu¬ 
gung sich einander entgegenstellen können und Patient mit 
bemerkbarer Kraft kleinere Gegenstände zwischen denselben 
halten kann. 

Es wäre wünschenswerth, dass über derartige operative 
Resultate weitere Fälle mifgetheitt würden, wenn auch natürlich 
<lie Gelegenheit hiezu sich nicht eben häufig ergeben wird, da 
in der Mehrzahl der Fälle sich eben doch ein mehr oder we¬ 
niger grosser Stumpf des Daumens erhalten lässt. 

Um noch schliesslich auch die schweren Contusions- 
ve riet zun gen der Hand etwas genauer zu besprechen, so ist 
besonders hier voreiliges operatives Verfahren zu vermeiden. Nach 
schweren Contusionen mit ausgedehnten Blutextravasaten etc. 
ist oft das Aussehen der betreffenden Hand derart, dass man 
leicht bei der heftigen Schwellung, blauen Farbe etc. Gangrän 
vermuthen könnte. Sorgfältige Beobachtung der Temperatur ist 
natürlich dabei besonders in den Fällen nöthig, wo schwere 
Platzwunden der Haut vorhanden sind und Anlass zu rascher 
Septikämie geben könnten. Sorgfältige Desinfection, vorheriges 
Abwaschen der fast immer fest an der Haut klebenden Schmulz- 
theile durch Terpentin sind wie bei allen Handverletzungcn, 
so besonders hier notlrwendig, ebenso empfiehlt es sich, nach 
erfolgter Abschwellung die Theile, wenn sich selbe conserviren 
lassen, genau zu untersuchen, damit nicht eventuell Fracturen 
unentdeckt bleiben. Als Beispiel mag hier noch folgender Fall 
angeführt sein. 


Josef B., 33 Jahre alt, verunglückte am 12. VI. 1869 dadurch» 
dass ihm eine 5 Ctr. schwere Eisenwelle auf die rechte Hand fiel und 
diese beträchtlich zerquetschte. Patient wird mit Nothverband in 
etwas collabirtem Zustand über heftige Schmerzen klagend ins Hospital 
gebracht. Die rechte Hand des sehr kräftigen Mannes zeigt an bei¬ 
den Seiten lange Risswunden, (wie wenn das Gewebe hier bei der 
Quetschung geplatzt wäre) eine derselben reicht am Radialrand des 
Zeigefingers beginnend bis fast zur Spitze (Fig. 34), eine andere am 
Ulnarrand fast die ganze Länge des Metacarpus volar und die Seite 
der 1. Phalange des mehr ulnar einnehmend, am Dorsum des Medius 
zieht sieh eine lange Risswunde entlang von der Mitte das Meta- 
carpus 3 bis über das 1. Interphalangealgelenk (welches durch die 
Quetschung eröffnet ist) bis zur Basis der Endphalange hin. Ueber 
den Köpfchen sämmtlicher Metaearpi ist die Haut abgeschürft, am 
4. Finger auch das Metacarpophalangealgelenk eröffnet, die Grund- 
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plmlanx fracturirt, das 1. Interphalangealgelenk dorsal luxirt (mit 
Hautwunde). Auch am 5. Finger besteht eine Fractur der l. Phalange, 
aber nicht mit dem Hautriss conimunieirend. Am 3. Finger besteht 
eine Fractur der 2. Phalange mit beträchtlicher Dislocation. Der 
Daumen ist in tuet. Die Wunden werden sorgfältigst mit Sublimat 

und Terpentin von dem anhaften¬ 
den Eisenschmutz gesäubert, aus¬ 
gespült, ein feuchter antisepti¬ 
scher Verband angelegt, die Hand 
suspendirt und Morphium verab¬ 
reicht. Patient hat Anfangs hef¬ 
tige Schmerzen, Temperatur die 
ersten zwei Abende 38,0. Am 
nächsten Tag wird der Verband 
gewechselt, um nachzusehen, ob 
Gangrän eintritt, die Wunden 
sehen gut aus, die Hand wird in 
Extension auf eine Schiene ge¬ 
bunden, Finger einzeln in Ex¬ 
tension ; die Schmerzen lassen 
bald nach, beim Verbandwechsel 
nach 4 Tagen zeigt sich etwas 
eitriges Secret, doch stossen sich keine Parthien ab. Nachdem die 
Wunden gut granuliren, wird, da die Phalangenfracturen dabei besser 
in Retention sich erhalten lassen, in flectirter Stellung verbunden. Am 
3. VII. sind die Wunden überhäutet, nur die Fractur des 4. Fingers 
noch nicht consolidirt, am 12. ist die Consolidation erfolgt und wird 
nun abwechselnd in Streckung und Beugung fixirt und fleissige pas¬ 
sive Bewegungen der Hand vorgenommen. Die Längswunde am Rücken 
des Mittelfingers schliesst sich erst Ende Juli ganz und bleibt hier 
am längsten bei Bewegungsversuchen ein grösserer Widerstand zu 
überwinden. Am 17. VIII. wird Patient auf Wunsch entlassen, die 
Narben sind solid und fest, die radiale am Zeigefingerrand hat etwas 
Neigung zur Contraetur. Die Hand als Ganzes ist merklich breiter 
als links. Nur der Zeigefinger kann völlig fiectirt werden, die an¬ 
deren Finger nur bis etwa 130°. B. wird instrnirt, mit activen und 
passiven Bewegungen fleissig fortzufahren. 

Am 1. XL 1889 ist die Hand schmerzlos, nur hei kalter Witterung 
ist sie angeblich empfindlich. Bei Streckung bleiben 3. und 4. Finger 
im 1. Interphalangealgelenk in mittlerer Beugung etwa 150°, was aber 
durch Ueberstreckung im Metacarpophalangealgelenk ausgeglichen wird. 
Flexion geht nur etwa bis zur Hälfte des Faustschlusses, am kleinen 
Finger ist das Hinderniss für weitere Flexion deutlich in der noch 
verdickten Grundphalanx nachzuweisen, ebenso am 4. noch unregel¬ 
mässigen Vorsprünge. Die Narben sind schön und weich, die am 
Zeigefinger neigt etwas zu Einrissen. 

Die vorstehenden Fälle zeigen, welch ausgedehntes Boob- 
achtungsmaterial eine chirurgische Abtheilung speciell an Hand- 
Verletzungen stets darbietet. Durch die Anforderungen der jetzi¬ 
gen Unfallgesetzgebung müssen auch diese kleineren Fälle viel 
genauer in ihren Endresultaten, in ihrer functioneilen Bedeutung 
beobachtet werden, als dies wohl früher der Fall war, und es 
ist zu wünschen, dass hiedurch auch die Anregung gegeben 
wird, (lass durch die eminente Anzahl der Fälle, die genaue 
Beobachtung der Schlussresultate und durch die vergleichenden 
Gesichtspunkte, die hiebei auftreten, auch die durch die ge¬ 
nannte Gesetzgebung so sehr in Anspruch genommenen Aerzte 
indirect wieder durch exaetero Prognose, Verbesserung in 
therapeutischen Maassnahmen etc. für ihre Wissenschaft Vor- 
tlioil ziehen. 



Fig. HJ. Platzwunden nach starker 
Quetscliuug der Hand durch Auffallen 
einer scliweron Last. 


Feuilleton. 

Zum 70. Geburtstag von Geheimrath C. Thiersch 
in Leipzig. 

Eine Geburtstagsfeier ist eigentlich ein Familienfest, zu 
welchem in der Regel nur besonders Nahestehenden Theilnahmc 
und Zutritt gebührt. Wenn aber die Person dos Jubilars in 
weiterm Umfange lieb und werth ist, wenn Viele es sind, welche 
Gruss und Glückwunsch bei solcher Gelegenheit entgegonbringon 
möchten, so kann eine Ausnahme erlaubt sein. Drum mag 
Herr Geheimrath Thiersch es gestatten, dass zu seinem auf 
den 20. April dieses Jahres fallenden 70. Geburtstag dies«“ 
Wochenschrift und in ihrem Aufträge Einer für Viele mit der 
Aeusserung lebhafter Empfindung nicht zurückhält. 

Von den Lesern dieser Wochenschrift werden einige der 
Aeltoren sich noch der Zeit erinnern, als der junge Dr. Thiersch 
Ende der 40 er Jahre und bis 1854 in München lebte und 
wirkte. Andere sind ihm in der Erlanger Zeit (1854—18G7) 

3 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




276 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. IG 


nahe getreten und haben den Lehrer und Meister in dankbarer 
Erinnerung behalten. Die grosse Thätigkeit an der chirurgi¬ 
schen Klinik zu Leipzig, welcher Thiersch nun volle 25 Jahre 
vorsteht, hat seinen Ruf als gediegener Forscher und leitender 
Chirurg über die civilisirte Welt verbreitet. 

Die jüngere Generation kennt Thier sch namentlich von 
den jährlichen Chirurgencongressen in Berlin, denen er seit 
der Gründung der deutschen Gesellschaft für Chirurgie* fast 
immer beigewohnt hat. Man kann wohl sagen, der „Vater 
Thiersch“ gehört zu den populärsten Männern des (Kongresses, 
Wer könnte vergessen, wie er es hier versteht, mit wenigen 
treffenden Bemerkungen in die wissenschaftliche Discussion (‘in¬ 
zugreifen oder sie nach etwas langathmiger Gestaltung glücklich 
zum Schlüsse zu bringen. — wie er bei dem gemeinsamen 
Festmahl mit köstlichem Humor seine Toaste zu würzen wei.ss 
und rauschenden Beifalles sicher ist! Als einer der Treuesten 
und Würdigsten hat ihn die Gesellschaft für den Ehrenplatz 
des ersten Vorsitzenden dos Jahres 1891 erwählt. 

Thiersch’s ganze wissenschaftliche Bedeutung zu wür¬ 
digen, kann hier nicht unternommen werden. Seine Eigenart 
liegt vor Allem in seiner anatomischen Richtung, sie ist ein 
Product seiner virtuosen Beherrschung anatomischer, namentlich 
histologischer Methoden. Auf dieser Grundlage arbeitete er als 
junger chirurgischer Professor sein Buch über den Epitholialkrobs, 
durch welches die damals herrschende Virchow-Förster sehe 
Lehre, dass die Krebsepithelien im Bindegewebe und aus Binde¬ 
gewebt* entstehen können, nicht nur bekämpft, sondern gestürzt 
wurde. Dieses Werk mit seinem Atlas, dessen selten schöne 
Tafeln von Schrön’s Meisterhand gestochen sind, hat eine 
grosse Bedeutung erlangt und ist in der Hauptsache heute noch 
der Ausdruck unserer Kenntnisse und Anschauungen. Sein Ein¬ 
fluss zur Zeit seines Erscheinens kann nicht besser erkannt 
werden, als durch die Besprechung, welche er in Langen- 
beek’s Archiv von keinem Geringeren als Billroth erfuhren 
hat. Billroth, der bis dahin die Virchow’sche Lehre ver¬ 
trat, hat sich hernach als Anhänger der von Thier sch ver¬ 
tretenen Lehre bekannt. 

Gleichfalls ein Product subtiler anatomischer Arbeit sind 
Thiersch’s Untersuchungen über Wundheilung. Zunächst für 
das grosse Sammelwerk von Pitha und Billroth bearbeitet, 
sind diese Studien in vielfacher Beziehung heute noch maass¬ 
gebend. Wie zu einer alten Jugendliebe kam er als vielbe¬ 
schäftigter Leipziger Professor zu diesen Studien zurück und 
erläuterte den feineren Vorgang bei der Anheilung der Re- 
verdin’schen Transplantationen. 

Dass er von solchen Studien aus auch praktisch die Frage 
der Wundheilung in origineller und fruchtbringenderWeise be¬ 
arbeitete, kann nicht Wunder nehmen. Seine Erfolge auf dem 
Gebiete der plastischen Chirurgie basiren auf dieser wissen¬ 
schaftlichen Grundlage. Die schon vor ihm erstrebte, aber nie 
einwandsfrei gelungene Heilung der Inversio vesicae, seine 
Methode der Rhinoplastik, und vor Allem seine Modificationen 
des Reverdin’sehen Transplantationsverfahrens sind grosse Er¬ 
folge. Man kann wohl sagen, hätte Thiersch der medicini- 
schen Welt nichts geschenkt, als dieses neue Verfahren der 
Hautverpflanzung, er würde unvergessen bleiben als ein Wohl- 
thäter der Menschheit. 

Was Thiersch auf manchem anderen Gebiete der prak¬ 
tischen Chirurgie Werthvolles geleistet hat, Alles aufzuzählen, 
ist hier nicht der Ort. Aber daran mag hier erinnert werden, 
dass Thiersch wohl der erste deutsche Chirurg war, welcher 
den Arbeiten des damals noch unbekannten Professor Li st er 
in Glasgow Beachtung schenkte. Dass er später mit seinen 
Mittheilungen über den gelungenen Versuch eines Ersatzes der 
Carbolsäure durch Salicylsäure einen grossen Anstoss zu der 
Modifikation und vielfachen Vereinfachung der Lister’schen 
Methode gab, ist heute noch in Aller Erinnerung. Die Ge¬ 
schichte der grossartigen Umwälzung der Chirurgie durch die 
Lister’sche Methode und ihrer Einführung in Deutschland wird 
den Namen Thiersch neben denen von Bardeleben, Hage¬ 
dorn, Volkmann u. A. festhalten. 

Wenn wir diesem Manne heute den Festgruss zu seinem 


70. Geburtstage darbringen, so geschieht es mit dem Ausdrucke 
des Dankes, da wir Alle seine Schüler geworden sind, und mit 
dein innigen Wunsche, dass er noch lange als „Vater Thiersch “ 
mit seiner jugendlichen elastischen Energie an dem Ausbau der 
deutschen Chirurgie niitarbeiten möge. 

Dr. Helfe rieh-Greifswald. 


Credö f. 

In rascher Folge lichtet der Tod die Reihen derjenigen 
deutschen Geburtshelfer, die. zu den Altmeistern des Faches 
zählend, werkthätigen Anthcil haben an einer grossen Ent¬ 
wickelungsperiode, in welcher Deutschland die Führung in 
diesem Zweig der Mediein errang. Wiederum schied Einer, 
an dessen Namen Grossthatcn in der helfenden Kunst der 
Lucina geknüpft sind, dessen langes Leben reich an Arbeit, 
gehaltvoll an Erfolgen, gesegnet mit unvergänglichem Nach¬ 
ruhm ist, Carl 8. F. Crede, geheimer Medicinalrath und 
ordentlicher Professor der Geburtshilfe in Leipzig. Seit 5 Jahren 
ein Otium cum dignitate führend, in welcher Zeit er, von auf¬ 
reibender Berufsarbeit, ausruhend, noch lebhaft thütig als Redae- 
tour des Archivs für Gynäkologie, selbst wissenschaftlich rege, 
vielseitige Anregung gab, starb Crede am 14. März nach 
langem Leiden, nach schwerem, heldenmüthigem Todeskampf 
in Leipzig, wo er 36 Jahre hindurch als Arzt und Lehrer wirkte, 
seit längerer Zeit Senior der medicinischen Facultät und Vor¬ 
sitzender der kgl. Prüfungscommission. 

Crede wurde am 13. December 1819 geboren, studirte 
von 1838 an zuerst in Berlin, dann in Heidelberg Mediein und 
wurde 1842 in Berlin promovirt auf Grund einer schon in sein 
späteres Fach einschlägigen Dissertation „de omphaloproptosi.“ 

Ein Jahr später begann er, zurückgekehrt von einer 
grösseren wissenschaftlichen Reise, als Assistent der geburts¬ 
hilflichen Klinik in Berlin seine speeielle Thätigkeit, in die er 
durch Busch, den damaligen Leiter der Klinik, eingeführt 
wurde. 1850 habilitirte er sich in Berlin mit dem Erfolg, 
dass er im Alter von 33 Jahren, also 1852 zum Director der 
Hobammensehule und dirigirenden Arzt der Gebärabtheilung in 
Berlin ernannt wurde. Als solcher gründete er in dem ihm 
unterstellten Institut eine Abtheilung für Gynäkologie, der 
ersten, die in Berlin und Deutschland überhaupt zu Lelu- 
zwecken errichtet wurde. 

Im October 1856 erhielt er einen Ruf für das Ordinariat 
der Geburtshilfe in Leipzig, als Nachfolger Jörg’s, in welcher 
Stellung er über 30 Jahre, bis zu seinem am 1. April 1887 
wegen Krankheit erbetenen Abschied verharrte. Auch hier 
gründete er alsbald eine Abtheilung für Frauenkrankheiten, wie 
er durch Uebernahme und wirksame Förderung der 1849 von 
Ger mann gegründeten geburtshilflichen Poliklinik zu humanen 
und doctrinären Zwecken segensreiche Einrichtungen organisirte. 

Aus seinem wissenschaftlichen Leben ragen 2 fundamen¬ 
tale Errungenschaften hervor, die seinen Namen den Vielge¬ 
nanntesten im Fache anreihte, „das. Crede’sche Verfahren zur 
Entfernung der Nachgeburt* und „die Verhütung der Augen¬ 
entzündung Neugeborener.“ 

Die Bedeutung des Crede’sehen Verfahrens, das die Pla- 
centa entgegen den früher üblichen Methoden nur durch äussere 
Handgriffe entfernt, wird jetzt mehr als je gewürdigt werden, 
wo die Gefahr jedweder inneren Berührung Kreissender in ihrem 
Wesen erkannt und gefasst ist. Credö hat seine Methode 
zuert im Jahre 1853 in seinen „klinischen Vorträgen über 
Geburtshilfe“ veröffentlicht, worauf dasselbe wiederholt in meh¬ 
reren an verschiedenen Orten niedergelegten Aufsätzen weiter 
empfohlen wurde. Im Jahre 1881 musste er, nachdem sein 
Verfahren bereits Gemeingut der Welt geworden war, in scharfer 
Fehde zuletzt für dasselbe eintreten, das fortan, täglich viel¬ 
fach geübt, ein Monumentum aere perennius sein wird. 

Crede’s Verhütung der Augenentzündung der Neuge¬ 
borenen, deren Wirksamkeit von ihm ebenfalls wiederholt in 
verschiedenen Aufsätzen und auch persönlich in einer Discussion 
auf dem 1. Kongress der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 
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m München eindringlichst und nachhaltend hervorgehoben wor¬ 
den war, hatte eine nicht nur in den Gebäranstalten bemerk¬ 
bare, sondern auch in Blindenanstalten fühlbare Abnahme der 
„blind zur Welt Gekommenen“ zur Folge. Mögen jetzt auch 
Aenderungen an dem Verfahren Anklang finden, C rede’s 
Verdienst hierin bleibt darum so gross, weil er zu einer Zeit 
und zwar zuerst im Jahre 1881 mit einem Schlage die Oph- 
thalmoblcnorrhoe zu verhüten lehrte, wo zum Auffinden ratio¬ 
nellen Handelns nicht das jetzt zu Gebote stehende Wissen 
über die Aetiologie leitend sein konnte. 

Der Inhalt seines wissenschaftlichen Lebens ist aber da¬ 
mit keineswegs erschöpft, zahlreich sind die von Crede be¬ 
handelten Themata, zu denen er auf Grund eigener, reicher 
Erfahrung Stellung nahm. 

Hervorgehoben sei daraus noch sein letztes grösseres Werk 
„Gesunde und kranke Wöchnerinnen“, eine im Jahre 1886 
erschienene Monographie, sowie das jüngst in 5. Auflage aus¬ 
gegebene, mit seinem Schwiegersöhne Leopold zusammen ver¬ 
fasste Lehrbuch der Geburtshilfe für Hebammen, dessen im 
Centralblatt für Gynäkologie von Fritsch in überaus lobender, 
eingehender Kritik noch zu Crede’s Lebzeiten Erwähnung ge¬ 
schah. Es war die letzte, gewiss wohlempfundene Anerkennung 
aus hochgeschätzter Feder. 

Einen grossen Theil seiner Lebensarbeit widmete Crede 
der Herausgabe der Monatsschrift für Geburtskunde und Frauen¬ 
krankheiten, die er 1853 im Bunde mit seinem Lehrer Busch 
und mit v. Ritgen und v. Siebold gründete und mit Hecker 
und Martin im Jahre 1869 abschloss, um sie unter dem Titel 
„Archiv für Gynäkologie“ zuerst im Verein mit Spiegelberg, 
und nach dessen Tode im Jahre 1881 mit Gusserow zusammen 
fortzusetzen, nachdem er dazwischen von Band XIX bis XXIII 
die Redactionsgeschäfte allein bewältigt hatte. 

Lange Zeit war dies das einzige deutsche Organ für gynä¬ 
kologische Veröffentlichungen, erst 1877 erstand demselben in 
der von Schröder, Mayer und Fasbendcr gegründeten „Zeit¬ 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie“ eine bei der Fülle 
des Materials gebotene Concurrenz. 

Bis in seine letzte Lebenszeit hat Crede mit nie rasten¬ 
dem Eifer die eingehenden Manuscriptc selbst durchgesehen 
und manche Schreibsünde ausgemerzt, als welche ihm nament¬ 
lich jedes gezwungene Fremdwort erschien, setzte er doch in 
seiner Monographie „Gesunde und kranke Wöchnerinnen“ seinen 
Stolz darein, rein deutsch zu schreiben. Er sagt hierüber in 
der Vorrede: „Ich betrachte die vielfachen Bestrebungen der 
neuesten Zeit, unsere deutsche Sprache in verständiger Weise 
von fremden Zuthaten zu befreien, nicht als eine Liebhaberei 
oder gar Spielerei, sondern als eine berechtigte, aus den inneren 
und äusseren Machtverhältnissen eines Volkes unaufhaltsam 
herauswachsende Nothwendigkeit, die sich mit voller innerer 
Berechtigung vollzieht. “ 

Sein Lebensbild vergegenwärtigt uns einen energischen, 
zielbewussten, gerechten Charactcr, einen humanen, für seine 
Arbeit begeisterten Mann, der nicht allein für seine Zeit, son¬ 
dern für kommende Geschlechter gelebt und gedacht hat. Viele 
verdanken ihm Leben und Gesundheit, viele Wissen und Können. 
Sein Wort lebt in seinen Werken und in seinen Schülern fort, 
seinen Namen bewahrt die Wissenschaft, so lange dieselbe Ge¬ 
schichte kennen wird. D öd erlein. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

D. Finkler, Professor in Bonn: Die acuten Lungen¬ 
entzündungen als Infectionskrankheiten. Nach eigenen 
Untersuchungen bearbeitet. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1891. 
571 Seiten. 

Die monographische Bearbeitung der acuten Lungenent¬ 
zündungen verdient die Beachtung der ärztlichen Welt in hohem 
Grade. Denn es steht, w r ie der Titel andeutet und fast jede 
Seite beweist, diese literarische Erscheinung ganz unter dem 
Einfluss der Bakterienforschung. Dass eine gründliche Dar¬ 
stellung des betreffendes Kninklieit^ebietes auf bakteriologischer 
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Grundlage gegenwärtig den Wünschen der Aerzte hochwill¬ 
kommen sein muss, erscheint nicht minder zweifellos, als dass 
die Aufgabe gerade in dieser Zeit eine ungemein schwierige 
zu nennen ist. Das ausgedehnte Gebiet der acuten Entzün¬ 
dungen der Lunge überhaupt theilt Finkler in drei grosse 
Unterabtheilungen ein: die fibrinösen Pneumonien, die acuten 
Bronchopneumonien und die acuten /.eiligen Pneumonien. 

Die fibrinösen Pneumonien, anatomisch durch die allbe¬ 
kannten Eigenschaften und ihr meist lobäres Auftreten charak- 
terisirt, werden in ihrer typischen Verlaufsweise eingehend ge¬ 
schildert und in ihren Symptomen analysirt. Besonders aus¬ 
führlich aber werden die Abweichungen von dem regelmässigen 
Bild bezüglich des klinischen Verlaufs (eintägige Pneumonie, 
seröse Pneumonie, Pneumonie mit Lysis), bezüglich des anato¬ 
mischen Sitzes und der Ausbreitung (Spitzenpneumonien, mehr¬ 
fache Herde, Wanderpneumonie etc.), sowie bezüglich des be¬ 
fallenen Individuums (Trinker-, Greisenpneumonien u. A.) abge¬ 
handelt. Als eine besondere Form stellt F. die toxämische 
Pneumonie auf, deren Wesen er in der Einwirkung giftiger 
Bakterienproducte vom Ansiedlungsort auf das Blut und den 
Gesammtorganismus sieht und welche er von den sogenannten 
asthenischen Pneumonien, von den Mischinfectionen, secundären 
Formen und mit einfachen Schwächeerscheinungen einhergehen¬ 
den Arten abgezw r eigt sehen möchte. Was nun die Erreger 
der fibrinösen Pneumonie anlangt, so fasst Verf. seine Meinung 
dahin zusammen: Fibrinöse Pneumonien werden vorzugs¬ 
weise durch den Diplococcus pneumoniae hervorge¬ 
bracht; derselbe wird in manchen Fällen als Reincul- 
tur dabei angetroffen. Die Diplococcen der verschiedenen 
Autoren sind identisch, können entzündungserregend nicht nur 
in den Lungen, sondern auch in anderen Organen (Hirnhäuten, 
Gelenken etc.) wirken, kommen aber auch als unschädliche 
Bewohner des Körpers (Mundhöhle z. B.) sowie ausserhalb des 
Organismus vor. In seinen eigenen Untersuchungen fand der 
Verf. bei der fibrinösen Pneumonie 15 mal den Diplococcus, 
2 mal den Bacillus pneumoniae, 2mal Staphylococcen und 4 mal 
Streptococcen. Die indirecten ätiologischen Momente, welche 
bei der fibrinösen Pneumonie in Betracht kommen (Erkältung, 
Klima, Jahreszeit, Trauma etc.) werden eingehend gewürdigt. 
Schliesslich sei nicht unerwähnt, dass Finkler die Contagio- 
sität der fibrinösen Pneumonie für erwiesen hält. 

Unter den Bronchopneumonien, als zweite Gruppe der 
acuten Lungenentzündungen, versteht der Verf. diejenigen Ent¬ 
zündungen, welche in Herden (lobulär) auftreten und durch 
fortgeleitete Entzündung von den Bronchien her entstanden sind. 
„Ob diese Herde vorwiegend die Erscheinungen der fibrinösen, 
der katarrhalischen oder der eiterigen Entzündungsform bieten 
und in welcher Ausdehnung Gewebsveränderungen an diese 
verschiedenen Formen anschliessen, wird Grund geben zu wei¬ 
terer Eintheiluug.“ Bakteriologisch stellen die Broncho¬ 
pneumonien keine einheitliche Erkrankung dar. Fink¬ 
ler selbst fand Diplococcen, Staphylococcen und Streptococcen 
je 4mal, den Bacillus einmal in seinen 8 untersuchten Fällen. 
Auch von den Bronchopneumonien wird die Symptomatologie 
und Verlaufsw'eise sorgfältig geschildert und die klinische Ab¬ 
grenzung gegen die fibrinöse einer- und die zellige Pneumonie 
andererseits erörtert. Desgleichen werden auch die secundären 
Bronchopneumonien aufgeführt, obwohl es gerade hierbei etwas 
schwierig scheint, den Unterschied von primär und sccundär 
festzuhalten. 

Die dritte Gruppe acuter Lungenentzündungen, die zellige 
Pneumonie, definirt Finkler als: „Bildung lobulärer Ilerd- 
chen mit dem Charakter einer interstitiellen Pneumonie mit 
partieller Exsudation von Fibrin und Eiterkörperchen in das 
Alveolarlumen.“ Die Aufstellung dieser besonderen Form wird 
zunächst durch eine grössere Zahl von Krankengeschichten 
gestützt, welche zum kleineren Theil der Zeit vor und nach 
der Influenzaepidemie, der Hauptsache nach der letzteren selbst 
cnstamnien. Die zelligen Pneumonien werden vorzugs¬ 
weise durch Streptococcen bedingt. In den vom Verf. 
selbst bakteriologisch studirten Fällen wurde 2 mal ein, mit dem 
Frankel 1 sehen nicht identischer, Ifi{||ocppciis ; , 1 mal der Ba- 
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eil Ins pneumoniae, 12 mal Staphylococcus und 27 mal (Sinai in 
Roincultur) Streptococcus gefunden. Interessant ist die Erwäh¬ 
nung des Befunds eines kleinen Bacillus bei Influenza (Seite 
4 82), welcher mit dem neuerdings gefundenen identisch zu sein 
scheint. Das Symptomenbild ist nach Finkler wohl unter¬ 
scheidbar von dem der einfachen Pneumonien. Der Beginn ist 
nur in den seltensten Fällen durch (»inen Schüttelfrost ausge¬ 
zeichnet, vielmehr wechseln Fröste und Ilitzcgefühl ab. Die 
subjectiven Lungenerscheinungen (Seitenstechen, Hustenreiz) 
fehlen häufig und es ist Gewicht darauf zu legen, dass in vielen 
Fällen sich die herdweise Pneumonie ohne jede primäre Art'ec- 
tion der Bronchien entwickelt. Die Dämpfungen sind relativ, 
diffus, nur zuweilen deutlicher. Das Athomgeräusch ist ver¬ 
schärft, „feucht schlürfend“, meist nicht recht bronchial. Kni¬ 
stern ist ein vorzüglicher Anhalt für die Erkennung des Sitzes 
vorwiegend an den unteren Lungenrändern, doch kann es auch 
fehlen. Die Entwickelung der Verdichtung* Splenisation, 
ist meistens eine langsame, kann aber zuweilen auch schnell 
vor sich gehen. Das »Sputum, zuweilen ganz fehlend, ist meist 
spärlich, mitunter fleischfarben, selten braun, pneumonisch. Im 
Gegensatz zur fibrinösen Form ist das Fieber atypisch, der 
Puls ausserordentlich frequent (120 und mehr), klein und weich. 
Besonders auffallend ist die Dyspnoe, gewöhnlich mit (’yanose. 
Die nervösen Erscheinungen sind in der Regel excitirter Art. 
Der Verlauf und Ausgang ist sehr verschieden, bald rasch zum 
Tode oder zur Besserung führend, bald durch mehrere Wochen 
andauernd, bald von Anfang an subacut oder chronisch oder 
allmählich chronisch werdend. Dass es sich um keine bisher 
unbekannte Pneumonieform handelt, wird durch die Beziehungen 
der /.eiligen Pneumonie des Verf. zu den früher beschriebenen 
Influenzapneumonien sowie einer grösseren Zahl sonstiger eigen¬ 
tümlicher Lungenentzündungen (Babes’ secundäre, Ritter’s 
maligne, Wagner’s contagiöse Pneumonien u. A.) dargelegt. 
Als allen hierhergehörigen Formen gemeinsam wird das Vor¬ 
kommen der Streptococcen angesehen. 

Den Schluss des Werkes bildet die Therapie der acuten 
Lungenentzündungen. Es wird unter anderen dem Chinin und 
der Digitalis das Wort geredet und auf die lauen Bäder (23° 2 mal 
in 24 Stunden) mit nachträglichen warmen Uebergiessungen 
(40° C.) Gewicht gelegt, während kalte Bäder oder Ueber¬ 
giessungen bei Depressions-, heisse Bäder bei Collapszuständen 
gerühmt werden. Vor einer schablonenhaften Behandlung wird 
mit Recht gewarnt. 

Dieses ist in kurzen Zügen der Inhalt des inhaltsreichen 
Werkes. Eine kritische Würdigung aller Punkte im Einzel¬ 
nen erscheint dem Reeensenten an dieser Stelle unmöglich. 
Es würde keine kurze „Anzeige“, sondern eine* umfangreiche 
Abhandlung entstehen müssen. Bei einem solchen Stoff, welcher, 
wie das vielgestaltige Bild der Lungenentzündungen in seiner 
Abhängigkeit von den organisirten Krankheitserregern, gegen¬ 
wärtig im steten Werden, Wachsen und Gären begriffen ist, 
darf es nicht verwundern, wenn dem aufmerksamen Leser bald 
da, bald dort Bedenken aufsteigen. So kann man sich fragen, 
ob die klinische Charakteristik einzelner Formen wirklich in 
der Mehrzahl der Fälle zu ihrer sicheren Unterscheidung wäh¬ 
rend des Lebens ausreicht oder ob nicht die von dem Verfasser 
selbst offen zugestandenen Ucbergangsformcn zu zahlreich sind. 
Ja, zuweilen erscheint selbst die anatomische und histologische 
Trennung auf Schwierigkeiten zu stossen. Auch in Bezug auf 
die bakteriologische Classificirung könnten vorsichtige Beur- 
theiler bedenklich sein, ob die bisherigen Untersuchungen 
wirklich schon völlig zu den in dem Buch niedergelegten 
Schlussfolgerungen berechtigen. Darauf kommt es nach unseren 
Dafürhalten bei der Beurtheilung des Buches nicht an. Der 
Hauptwerth desselben liegt darin, dass es ein getreues, bis 
in\s Detail sorgfältig gezeichnetes, auch die Schatten gründ¬ 
lich hervorhebendes Bild der hochwichtigen Frage wiedergiebt. 
Mögen auch manche Seiten des Gemäldes etwas zu minutiös 
ausgeführt, andere wieder nur angelegt erscheinen, an den 
einen Stellen die Linien schärfer, an anderen verwaschener 
hervortreten, an der Bedeutung des Ganzen wird dadurch 
nichts geändert. ^Nur die Therapie ist unseren Erachtens 
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etwas zu kur/, weggekommeii und der Versuch die Unter¬ 
scheidung der einzelnen Gruppen der Pneumonien auch bezüglich 
der Behandlung durchzuführen, hätte sich gewiss gelohnt. Eine 
späten 4 Auflage giebt gewiss hiezu Gelegenheit. Es wäre über¬ 
haupt sehr zu wünschen, dass solche Bücher, welche eine 
werdende Materie behandeln, recht häufig neu hernusgegohen 
werden könnten. Gegenwärtig kann das Finkler’sche Werk 
von Niemandem, der sich in dem bearbeiteten Fehl orientiren 
oder gar selbst mitarbeiten will, entbehrt werden. Aber schon 
seit dem Erscheinen desselben bis zu dieser (leider etwas späten) 
Anzeige hat die rastlose Forschung wichtige neue Punkte in 
Angriff genommen. Damit dem Verfasser noch öfter die Ge¬ 
legenheit geboten wird, in so gelungener Weis** den jeweiligen 
Standpunkt unserer Kenntnisse von den acuten Lungenentzün¬ 
dungen zu schildern - schon aus diesem Grunde muss man 
der verdienstlichen Arbeit einen grossen Leserkreis wünschen. 

Penzoldt. 

Emil Re inert, früher Assistent der medicinischen Klinik 
in Tübingen: Die Zählung der Blutkörperchen und deren 
Bedeutung für Diagnose und Therapie. Von der medi¬ 
cinischen Klinik zu Tübingen gekrönte Preisschrift. Leipzig. 
Verlag von F. C. W. Vogel, 1SD1. 

Wie Verfasser selbst in seiner Vorrede sagt, soll vor¬ 
liegende Arbeit nach Inhalt und Form ein Scitonstück zu der 
bekannten Arbeit von Le ich t e u s t e r n (Untersuchungen über 
den Hämoglobin-Gehalt des Blutes in gesunden und kranken 
Zuständen. Leipzig, Vogel 1887) bilden. 

Während aber dieser nur das Verhalten des Hämoglo¬ 
bins unter physiologischen Verhältnissen und in pathologischen 
Zuständen berücksichtigt hat. hat Keiner! in seinen Blut- 
analysen die Bhitkörpercheirzählung mit der Hämoglobinbestim- 
mung verbunden. um so den Werth einer exacten Blutunter¬ 
suchung in diagnostischer, prognostischer und therapeutischer 
Hinsicht prüfen zu können. 

Den ersten Theil des Werkes bildet (‘ine geschichtlich 
kritische 4 Abhandlung über die verschiedenen Methoden der 
B1 utk ö r p <* rohe n - Z ä h 1 u n g i nicht nur der rot he n sondern auch 
der weissen Blutkörperchen) und der Hämoglobi nbestim- 
munfi in chronologischer Zusammenstellung mit Yerwerthung der 
eigenen Erfahrungen. So scharfsinnig und genau wie das hier 
geschehen ist, kann nur der die Befunde anderer Forscher be- 
urtheilen und oitiren, welcher die Zweckmässigkeit und Zuver¬ 
lässigkeit der einzelnen Apparate und deren Handhabung seihst 
eingehendst geprüft und studirt hat; nicht nur die physikalisch- 
mathematische Seite, auch die praktische »Seite der Methodik 
wird einer gründlichen Prüfung seitens des Verfassers unter¬ 
zogen. 

Wer mit allen Uautelen. deren eine exacte Blutuntersuch¬ 
ung bedarf, sich vertraut machen will und sowohl über die 
variablen Fehlerquellen von Zählmethoden und Hämoglobin- 
Bestimmung als auch der viel kleineren eonstunten, d. h. der 
in der Construetion der Apparate gelegenen Fehlerquellen sich 
unterrichten will, der findet in den einzelnen Capiteln über 
Entnahme des Blutes, über Abmessung und Verdünnung des 
abgemessenen Blutvolums u. s. w. Anregung und Belehrung in 
reichem Maasse. Mit Berücksichtigung aller Fehlerquellen 
kommt Verfasser zu dem »Schlüsse, dass wir auf einen wahr¬ 
scheinlichen Fehler von 3,1 Proc. bei der Zählung der rothen 
Blutkörperchen sicher rechnen müssen. Verfasser hält es des¬ 
halb für angezeigt, stets 200 und bei Oligocythaemie sogar 
400 Felder der Zeiss’schen Kammer abzuzählen, um einen 
hinreichenden Grad von Genauigkeit zu erzielen. 

Im physiologischen Theile der Abhandlung werden die 
physiologischen Zustände d. h. die normalen Verhältnisse in 
Bezug auf Gehalt an rothen und weissen Blutkörperchen und 
Hämoglobin einer Besprechung und an vielen Stellen einer 
faktischen Berichtigung unterzogen. 

Die individuellen Verschiedenheiten, Constitution, Ernäh¬ 
rung, Lebensweise, Geschlecht, Alter, Tageszeit, Nahrung*»“ 
zufuhr, Körper-Region der Blutentnahme, endlich Einfluss der 
weiblichen Geschlechts - Functionen (Menstruation, Gravidität) 
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— all<‘ diese Verhältnisse (mit Ausnahme der Gravidität) hat 
Verfasser in das Bereich seiner Untersuchungen gezogen und 
mit den Resultaten früherer Forscher in Vergleich gezogen. 
Bei möglichst gleichinässiger Nahrungszufuhr hat Verfasser ge¬ 
funden , dass zwischen den einzelnen Tageszeiten keine sehr 
bedeutenden Differenzen in Bezug auf Blutkörperchenzahl und 
llämoglobingehalt bestehen, ebensowenig im Capillarblut der 
verschiedenen Körperregionen. 

Was den Einfluss der Medicamente auf das Blut anlangt, 
so finden sich bezüglich der Eisen-, Arsen-, Quccksilher- 
Me«lication, der Blci-Intoxication, des Leberthrans, der Toniea, 
der ätherischen Oele, der Laxantia, Diuretiea und Diaphoretica 
Angaben, die zum Theile auf eigenen Versuchen und Unter¬ 
suchungen basiren. 

Weiters findet die Wirkung des Aderlasses, der Einfluss 
der Transfusion und subeutanen Injection von Blut und Kochsalz¬ 
lösung (v. Ziemsscn) auf die farbigen Blutzellen eine ein¬ 
gehende Besprechung. 

In dem der Pathologie gewidmeten Theile vorliegenden 
Werkes ist die krankhafte Zusammensetzung des Blutes in 
Gegensatz zu den physiologischen Schwankungen gestellt und 
dem Blutbefund in erster Linie bei primärer, einfacher Anämie 
und bei Chlorose Rechnung getragen. 

Im Allgemeinen hält Verf. dafür, dass dem Ilämoglobin- 
gehalte die weitaus grössere Bedeutung in derartigen Zuständen 
zufalle, insofern die Blutkörperchenzahl hier grösseren und mit¬ 
unter unerklärlichen Schwankungen unterliege. Wenn R. bei 
der Chlorose die Blutkörperchenzählung und die llämoglobin- 
bestimmung allein noch nicht für genügend hält zur Begrün¬ 
dung der Diagnose „Chlorose“, sondern auch das klinische 
Krankheitsbild berücksichtigt wissen will, so wird ihm hierin 
wahrscheinlich jeder erfahrene Hämatologe Recht geben. Auch 
die bekannte Angabe Gräber’s, dass das Missverhältnis des 
Hämoglobingehaltes zur Erythrocytenzahl im Sinne einer ge¬ 
waltigen Herabsetzung der Hämoglobinmenge allein charakte¬ 
ristisch sei für die Chlorose, hat Re inert auf ihr richtiges 
Maass zurückgeführt, indem er ganz richtig die Folgezustände 
gewisser schädlicher Einflüsse, die erfahrungsgemäss in ätiolo¬ 
gischer Beziehung zur Chlorose stehen, nicht als Complication 
(Gräber), sondern als Begleitsymptome der Chlorose bezeichnet. 

Verhältnissmässig kurz gehalten sind die Capitol über Leu- 
kocytose, Leukämie und Pseudoleukämie. Hier liegen nur wenige 
Beobachtungen vor. 

Bei der Berücksichtigung der acuten fieberhaften Krank¬ 
heiten (Typhus, Pneumonie, Scarlatina, Variola, Erysipel, Diph¬ 
therie, Gelenkrheumatismus, Intermittens, Recurrens) ist sowohl 
dem Einfluss des Fiebers, als auch den durch specielle Krank¬ 
heitserreger bedingten Blutveränderungen Rechnung getragen; 
tlann sind den acuten und chronischen Eiterungen ohne Be¬ 
rücksichtigung des ätiologischen Momentes (Spaltpilze u. s. w.) 
sowie den chronischen Erkrankungen (Tubereulose, Herzkrank¬ 
heiten, Nephritis, Diabetes mellitus, Syphilis, Ulcus ventriculi, 
Gastrectasie, Carcinom) specielle Capitol gewidmet. Ein vor¬ 
treffliches Rcsumö über die Bedeutung der Blutuntersuchung 
für die Diagnose und die Therapie bildet den Schluss der Ab¬ 
handlung, die dem Leser eine staunenswerte Fülle des Stoffes 
bietet. 

Das nüchterne und bescheidene Urtheil, das Verfasser den 
eigenen Leistungen zu Theil werden lässt gegenüber den bis¬ 
herigen Befunden und Ergebnissen der Blutuntersuchung nimmt 
der Arbeit nichts von der Auszeichnung, deren sie mit Recht 
theihaftig geworden ist. Bei Benützung der exactesten Metho¬ 
den befleissigte sich R. der grösstmöglichen Gründlichkeit, so 
dass seine Untersuchungsresultatc das grösste Vertrauen zu er¬ 
wecken berechtigt sind. 

Dem 248 Seiten umfassenden Werke ist ein 199 Nummern 
umfassendes Literaturverzeichnis beigegeben, welches schon an 
und für sich jedem in der gleichen Richtung Arbeitenden eine 
erwünschte Zusammenstellung ausländischer und einheimischer 
Abhandlungen über Blutuntersuchungen liefern dürfte. 

Ried o r. 
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Binz: Vorlesungen über Pharmakologie für Aerzte 
und Studierende. Zweite gänzlich umgearbeitete Auflage. Berlin 
1891. A. Hirschwald. 732 Seiten. 

Eine neue Auflage, „vermehrt und verbessert“ und doch 
verkleinert — gewiss eine nicht gerade* gewöhnliche Erschei¬ 
nung, aber unzweifelhaft, eine* gute* Empfehlung! In seiner Vor¬ 
rede zu dieser „verdichteten“ Ausgabe sagt der Verf.: „Einer 
meiner Kritiker hat gesagt, diese „Vorlesungen“ zeigten, «lass 
die Pharmakologie nicht so langweilig sei, wie sie bei vielen 
Aerzton und Studierenden gelt«'“. Dieser Kritiker war der Un¬ 
terzeichnete, der mit noch grösserem Recht als das erste Mal 
heute dieses Urtheil abgeben darf. Es ist ein gutes Zeichen 
für die zunehmende Vervollkommnung einer Wissenschaft, wenn 
troiz der enormen Vermehrung der Thatsaehen, ihre Handbücher 
nicht grösser zu werden brauchen. Denn es ist das der Beweis, 
dass die Breite theoretischer Discussionen sich vermindert hat. 
Es ist aber auch eine Anerkennung für die gross«* Darstellungs¬ 
gab«* «les Autors, welche sich hier auf’s Neue bewährt hat un«l 
tl«*m Buch immer neue Freunde zuführen wird. 

Pe nzoldt. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Greifswalder medicinischer Verein. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 12. März 1892. 

Vorsitzemler: Herr Mosler. Schriftführer: Herr IIoffmann 

1) Herr v. Preuschon: Zur Discussion der Kaiser¬ 
schnittfrage. 

1) In der Sitzung des Medicinischen Vereins zu Greifswahl 
vom 8. Februar 1890 hatte der Vortragende iib«*r einen Fall 
von Kaiserschnitt nach Porro wegen Enchondrom d« i s Beckens 
berichtet und in seinem Vortrag die Indication zur Porro- 
Operation durch das rapide Wachsthum des Enehondroms wäh¬ 
rend der Schwangerschaft begründet, v. Preusehen hoffte, 
durch Beseitigung dei menstrualen und Schwangerschaftscon- 
gestion einen günstigen Einfluss auf das chirurgisch nicht zu- 

! gängliche Enchondrom auszuüben. Neuerdings (18 Monate nach 
| der Operation) hat nun der Vortragende Gelegenheit gehabt, 
i «lie Opcrirte zu untersuchen. Er war nunmehr in der erfreu- 
| liehen Lage, seine damaligen Voraussetzungen in vollem Maasse 
bestätigt zu finden, indem die Zunahme des Tumors sich als 
eine minimale erwies. 

Der Vortragende erörtert hierauf «lie Indicutinnen zur 
P o r r o - 0 pe rat io n. 

Der Vortrag wird an anderer Stelle ausführlich veröffent¬ 
licht werden. 

2) Herr H. Schulz: Ueber die schlafmachende Wir¬ 
kung von Schwefelwasserstoff. 

Schulz untersuchte experimentell, ob Schwefelwasser¬ 
stoff unter bestimmten Bedingungen schlafmachend wirken 
könne. 

Die Versuchstiere befanden sich unter einer geräumigen 
Glasglocke, durch welche, mit einer Gasuhr gemessen, eine mit 
Schwefelwasserstoff in bestimmter Menge gemischte Luft strich. 

Der Gehalt der Luft an SU* durfte nicht über ein be¬ 
stimmtes Maass hinausgehen. Sonst wurden die Thiere unruhig 
und stürzten nach kurzem Taumeln asphyktisch zusammen; an 
der freien Luft erholten sie sich wieder, waren aber noch eine 
Viertelstunde lang wie berauscht. Bei Thieren, bei denen «ler 
Versuch sich nach Wunsch gestaltete, fehlten diese Nachwir¬ 
kungen. 

Bei Kaninchen verflossen bis zum Eintritt des Schlafes 
*/a Stunde, bei Hunden im Mitt<*l 54, bei Katzen GO Minuten. 
Meist sahen die Thiere zunehmend müde aus, Hessen den 
Kopf hängen, legten sich nieder, um verschieden lange Z«*it 
wie schlafend dazuliegen. Nur zuweilen unterbrach diesen Zu¬ 
stand ein kurzes Aufsitzen, Rucken und Gähnen. 

Kaninchen vertrugen viel SIIj. . Sie wy.rd.en somnolent bei 
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0.27-0,44 Yol. Proc. SII,; Hund«' bei 0,07- 0,17 Proc.; 
Katzen bei 0,09 — 0,1 Proc. 

l)cr sehlafähnlielie Zustand wird also durch Einathmen 
von sehr verdünntem SH, herbei geführt. Als das Wirksame 
ist nach Analogie der Schwefel anzusehen. Die beschriebenen 
Versuche geben einen Anhaltspunkt für die Beurtheilung der 
Wirkung von Sulfonal, Trional. Tetronal. 


Hier spielt (h*r Schwefelgehalt eine nicht unbeträchtliche J 
Rollo; die gemannten llvpnotica Spaltern Schwefelwasserstoff ab, 
wenn man sie in einem Kolben mit frischem Leborprotoplasma j 
bei 37° zusammenbringt. Die Reaction scheint am stärksten j 
zu werden, wenn das Protoplasma abzusterben begonnen hat. ! 

Herr Schulz fragt an, ob klinische Erfahrungen vorliegen | 
über etwaige Besonderheiten in der Wirkung des Sulfonalcs. 

Dis c us sinn. Herr Mos ler: Am Tag nach Sulfonalgebrauch 
fühlten sich die Patienten wohler als nach Morphium. 

Herr v. Preuschen: Die Wirkung des Sulfonals. selbst in mas¬ 
sigem Dosen, ist am zweiten Abend noch besser als am ersten. Am : 
Tag dazwischen fühlten sich Pr.'s Patienten stets wohl. | 

Herr Löffler: Nach Petri produciren die meisten Mikroorga- I 
nismen SIL. Es wäre möglich, dass sie durch denselben hypnotisch 
wirken lind so die soporösen Zustände bei Inlectionskrankhoitcn er¬ 
zeugen. Welche Menge wurde bei den Thieren des Vortragenden 
bis zur sehhifinachenden Wirkung verbraucht? 

1 lerr Schultz: ca. 0.07 g. 

3) Herr Peiper demonstrirt Präparate von A nchy lo¬ 
st oma duodenale, welelie er Herrn Leicht onstern-(Tdu ver¬ 
dankt. | 


Di sc u ss i on. Herr Schultz: Die Parasiten bedürfen zu ihrer 
Verbreitung des Lehmwassers: dies setzt ihnen eine Grenze. Auch 
Frauen wurden in Honn weniger befallen, da sie weniger als die 
männlichen Zi< gelarbeiter mit Li hinwass* r in Berührung kamen. 

Herr Peiper: Nach Experimenten von Leichtenst ern ge¬ 
deihen die Parasiten am besten in den Faeces. Auch in einfachem 
Wasser können sie monatelang leben. Therapeutisch hat sich allein 
Extr. Eilicis als wirksam erwiesen. Doch sind 5—G Puren erforderlich. 

Herr Löffler: Die Eier entwickeln sich nur bei 28°. Daher 
kommt der Parasit in Tunellen, in den Tiefen von Bergwerken. im 
Sommer auf heissen Feldern vor. 

Herr Peiper: Zum schnellen Waehsthum sind allerdings 28° 
nötliig. Alter auch bei 16 u findet eine, wenn auch langsame Ent- j 
wicklung statt. —1° haltet. In Bonn wurden die Fälle stets im 
Sommer aus Belgien eingeschleppt. 

Herr Grawitz weist aut einen von Moosburger I Medic. t'or- 
resp.-Bl. 1890, 25) beobachteten Fall hin, wo man bei einem hoch¬ 
gradig anämischen Jungen Triehocephalus dispar fand, und in der 
prolabirten Sehleimhaut des Rectum die sehr festanhaftenden Würmer j 
schon konnte. Er empfiehlt nach ähnlichen Fällen bei Kindern zu 
fahnden. | 

4) Herr Molieu demonstrirt nach Golgi gefärbte Schnitte 
durch das Kleinhirn des Lammes, welche in bekannter Weise 
die Purkinje’sehen Zellen und deren Nervenfortsatz, sowie 
die von J. Möller an Fortsätzen von Grosshirnganglienzelleii 
beschriebenen spitzwinkeligen Knickungen zeigen. Ausserdem 
sind Nervenzellen der Molecularsehicht mit ihrem horizontalen 
Fortsatz sichtbar. 


5) Herr Abel: Ueber die Wirkung von abgetödteten 
Tuberkelbacillen auf die Lungen von Kaninchen bei In- 
jection in die Trachea. 

Vortragender hat die Versuche von Prudden (New-York 
Medical Journal 1891, Deo.) über obengenanntes Thema wieder¬ 
holt und dieselben Resultate erhalten. Nach 24 Stunden fan¬ 
den sich zahlreiche weissliehe Verdichtungsherde in den Lungen. 
Dieselben wurden gebildet durch Anhäufung von Rundzellen- 
massen in den kleinen Bronchien und angrenzenden Alveolen. 
Diese Veränderungen waren überall dort, wo Tuberkelbaeillen 
in irgendwie beträchtlicher Menge hingelangt waren; man fand 
sie zahlreich zwischen den Rundzellen verstreut. In den näch¬ 
sten Tagen verfielen die Zellenhaufen der Nekrose; in der Um¬ 
gebung war Hyperämie und Epithelwucherung nachzuwciscn. 
Riesenzellen fand A. im Gegensatz zu Prudden nicht. In den 
folgenden Wochen zerfielen die Zellen des Herdes und die 
Bacillen und wurden resorbirt. Von der Grenze aus entstand 
Granulation»- dann BindegeAvebe, schliesslich blieb nur noch 
eine Narbe zurück. A. demonstrirt eine Reihe von diesbezüg¬ 
lichen mikroskopischen Präparaten. 

Die zur Ini^cTTbm- verwählten Bacillen wurden mehrfach 
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stundenlang gekocht und ausgewaschen. Sie mussten aber trotz¬ 
dem noch einen Körper enthalten, der erst in Berührung mit 
lebendem Zellen frei wurde und dann «»inen energischen Reiz 
auf den Organismus ausübte. Injectioncn abgetödteter lleu- 
bacillen brachten ähnliche Erscheinungen nicht hervor. 

Dass pathologisch - anatomische Vorgänge in der tubereu- 
löscii Lunge, die dem gegebenen Bild nah«» kommen, der Wir¬ 
kung der stets vorhandenen todten Bacillen zuztiselireiben sind, 
ist mindestens sehr wahrscheinlich. Man kann also mit Injec- 
tionen abgetödteter Bacillen in Thierlungen einen Bestandtheil 
iles tubereulösen Processes isolirt erzeugen. Die Wirkung des 
Tubereulin auf diese Entsclieidungsform der Tubereulose könnte 
man an Thieren zu beobachten versuchen. 

G) Herr LÖffler demonstrirt mikroskopische Präparate 
von I n f I ue nza ba c i 11 e n (ausführliche Mittheilung Vorbehalten). 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Academie des Sciences. 

Sitzung vom 4. April 1892. 

Die Impfung gegen Tuberrulose am Hunde. Die Ver¬ 
suche. die äugest eilt wurden, um die Tubereulose durch Einimpfung 
von Tuherkclhacillon abgeschwächter Virulenz oder durch den Anta¬ 
gonismus zwischen Menschen- und Vogeltuherculose zu bekämpfen 
(Graneher und Martin, Courmont und Dor), sind beim Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen bis jetzt missglückt. Dagegen gelang 
es .J. Herieourt und Th. Riebet an Hunden, die beinahe völlig 
immun gegen Vogeltubereulose und sehr empfänglich für die mensch¬ 
liche sind, eine Art Immunität hervorzurufen. 4 Hunde wurden mit 
einer Reincultur von Mensehentubrrculnse geimpft, 2 davon dienten 
als Prohethicre, die 2 anderen bekamen bald darauf eine Injection 
aus der Rf ineultur von Vogel tubereu los»*. Di* se letzteren lebten noch 
mindestens 122 Tage, während die anderen 2 schon nach 22 Tagen 
starben. So. meinen die Untersucher, ist dargethan. dass durch 
eine vorherige Impfung mit Vogeltuherculose man an 
Hunden gegen die menschliche Tube re ul ose eine Art 
Immunität erzeugen kann. 

Ein neuer Doppelhaci 11 us als Ursache der Influenza. 
Seit- dem März 1891 haben Teissien, II. Roux und Pition im 
Blute und Harn einer Anzahl lnfluenzakranker die Anwesenheit eines 
neuen Mikroorganismus dargethan, welcher durch intravenöse Injec¬ 
tion fast constant heim Kaninchen eine Atfeetion hervorruft, die ge¬ 
wisse Analogien mit der Grippe des Menschen hat. Entnimmt man 
einem Influenzakranken während des lieberhaften Stadiums einen 
Tropfen Blutes und bringt ihn auf peptonisirte Rindsbouillon, so wird 
dieselbe binnen 90 -18 Stunden guter Nährboden lind aehliesst Ele¬ 
ment** ein, welche in feinen Ketten gelagert, kurz, unbeweglich und 
den Streptococcen ähnlich sind. Bis October 1891 wurden im Blute 
bei sehr zahlreichen Untersuchungen nur diese Elemente gefunden, 
aber von dieser Zeit ah auch in Gemeinschaft mit einzelnen Orga¬ 
nismen in Form von Doppelbacillen; diese waren sichtbar in frischen 
Präparaten und völlig jenen ähnlich, welche man aus dem Urin ge¬ 
winnen konnte Zu der Zeit, wo das Blut keine Keime mehr enthielt 
und der ursprünglich sterile Harn seinerseits dieselben barg. Wenn 
das Fieber sinkt und besonders die Milz rasch an Volumen abnimmt, 
so kann der Harn einen guten Nährboden abgeben und Uulturen zur 
Entwicklung bringen, welche aus sehr kurzen, fast coccenähnlichen 
Bacillen bestehen, zu zweien gruppirt, von einem hellen Hofe um¬ 
gehen und beweglieh, wenn sie nicht gefärbt sind. Diese Doppel¬ 
bacillen tragen Sporen und Bouillon, mit diesen besät, ist besonders 
virulent. Wenn auch die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass 
die Gegenwart dieser beiden Arten nur das Product einer Mikroben- 
assoeiation ist. so führen immerhin die künstlichen Experiment : im 
Reagensglase dazu, diese beiden Formen als den Ausdruck eines sehr 
entwickelten Polymorphismus anzusehen. St. 


Verschiedenes. 

(Zum XI. Congress für innere Mediein.) Das Geschäft»* 
eomite des Uongresses hat nachstehendes Circular an die grösseren 
politischen Blätter versandt: 

Leipzig, 11. April 1892. 

Es ist während der letzten Jahre eine für die ärztliche Wirk¬ 
samkeit und das Publikum gleich schädliche Gewohnheit eingerissen, 
in den politischen Blättern mit grosser Breite und Ausführlichkeit 
ärztliche Dinge, namentlich brennende medicinische Tagesfragen scu 
behandeln. 

Da solche Mittheilungen aus Fachkreisen nicht immer genügend 
objectiv, von Seiten laienhafter Berichterstatter ungenau oder selbst 
völlig missverstanden in die Oettentlichkeit gebracht wurden, so er¬ 
reichten sie das Gegentheil von dem, was sie sollten: Zweifeh Miss¬ 
trauen, ja höchste Beunruhigung. 
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Das Geschäftscomite des Congresses für innere Mediein, der vom 
20. bis 23. April ds. Js. in Leipzig tagen wird, hat sieh daher ent¬ 
schlossen, diesem offenbaren Missstand nach Kräften zu steuern und 
an die so wirksame Unterstützung einer einsichtigen Presse zu ap- 
poliren. 

Das für gebildete Laien Wissenswerthe aus den VerhandJungen 
soll auch fernerhin der Oeffentlichkeit nicht vorenthalten, aber nur 
von Sachverständigen aufgenommen und sorgfältig auf seine Bestim¬ 
mung geprüft, den Tagesblättern auf Verlangen kostenfrei überlassen 
werden. Andere als die zu diesem Zweck vom Comite eigens er¬ 
nannten Berichterstatter werden demgemäss zu den wissenschaftlichen 
Sitzungen nicht zugelassen. Das Geschäftscomite des Congresses wird 
die Durchführung dieser für alle Theile nützlichen Maassregel streng 
im Auge halten. So wie man einerseits verhindern wird, dass die 
Verhandlungen durch unberufene Laien aufgenommen werden, würde 
man es andererseits als Reclame betrachten und behandeln, wenn, 
wie dies leider früher geschah. Aerzte über ihre eigenen Vorträge in 
anderen als Fachzeitschriften Referate brächten. 

Dass die Berichterstatter der medicinischen Zeitschriften von 
dieser Einrichtung nicht berührt werden, bedarf nach dem vorher 
Mitgetheilten kaum nochmals ausdrücklicher Erwähnung. 

Diejenigen verehrlichen Redactionen. denen unser für die Tage¬ 
blätter bestimmter Bericht erwünscht ist, werden gebeten, dies bald- 
gefälligst Herrn Dr. Dolega, praktischer Arzt in Leipzig, unserem 
Referenten, mitzutheilen, der die Zustellung des Berichts rechtzeitig 
übermitteln wird. 

Mit vorzüglicher Hochachtung 

Das Geschäftscomite des Congresses für innere Mediein. 

Bravo! Wir betrachten diesen Schritt des Gesohäftscomites zur 
Beseitigung eines zweifellosen Missstandes als eine höchst verdienst¬ 
liche und dankenswerthe That. Wir sind gewiss nicht der Ansicht, 
dass die heutige Mediein sich mit dem Nimbus des Geheimnisses 
umgeben solle und könne, wir halten es im Gegentheil in voller 
Uebereinstiminung mit dem Circular, für wünschenswerth und noth- 
wendig, dass über gewisse wichtige Errungenschaften der Forschung, 
insbesondere soweit sie die Gesundheitspflege und die Verhütung von 
Krankheiten betreffen, von berufener Seite Aufklärung auch in Laien¬ 
kreise gebracht werde. Die Erörterung schwebender medicinischer 
Fragen dagegen, vor allem solcher therapeutischer Natur, in der 
Tagespresse, ist in den meisten Fällen schädlich und daher nach 
Möglichkeit zu bekämpfen. Zu welch unangenehmen Consequenzen 
solche Erörterungen führen, hat sich zur Genüge gezeigt während 
der Aera des Tuberculins, oder, um ein Beispiel neueren Datums 
anzuführen, während der jüngsten Influenza-Epidemie, als eine miss¬ 
verstandene Aeusserung Nothnagel’s über die Gefährlichkeit des 
Antipyrins, welche die Runde durch die Tagespresse machte, den 
Aerzten auf Schritt und Tritt in der Praxis Schwierigkeiten bereitete. 
Solche Beispiele Hessen sich zu Dutzenden antühren. Die prakti¬ 
schen Aerzte, denen die lästige Aufgabe zufällt, die durch solche 
Artikel aufgeregten Gemüther wieder zu beruhigen, werden es daher 
der Geschäftsleitung des Congresses Dank wissen, dass sie zu einer 
Besserung dieser Uebelstände die Anregung gegeben hat. Wir hoffen 
nur, dass diese Anregung sich in ihrer Wirkung nicht auf die Ver¬ 
handlungen des Congresses beschränken möge, sondern dass diese 
von autoritativer Seite ausgehende Mahnung dazu beiträgt, Denjenigen, 
die es angeht, wieder zum Bewusstsein zu bringen, dass die Populan- 
sirung der Mediein weder der Würde der Wissenschaft noch den 
Interessen der Aerzte wie des Publikums entspricht. 

(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
Der heutigen Nummer liegen als 16. und 17. Blatt der Galerie bei 
die Portraits der Geheimräthe Thiersch und Crede. Vergl. die 
vorstehenden Artikel. 

Therapeutische Notizen. 

(Zur Antiphlogose.) Eine höchst interessante Thatsache, der 
vielleicht eine wichtige praktische Bedeutung zukommen wird, stellte 
Prof. S. Samuel-Königsberg in einer im jüngsten Heft von Vir- 
chow’s Archiv (Bd. 127, H. 3) erschienenen Arbeit fest. Bekanntlich 
tritt, wenn man das Ohr eines Kaninchens mit Crotonöl bestreicht, 
nach kurzer Zeit eine heftige Entzündung des Ohres ein. Diese Ent¬ 
zündung bleibt aus, wie S. in der genannten Arbeit mittheilt, wenn 
man das andere Ohr des Thieres oder auch eine Extremität in kaltes 
Wasser (15° und darunter) eingetaucht hält. S. hat dieses Experi¬ 
ment 12 Stunden lang fortgesetzt, ohne dass in dieser Zeit irgend 
welche Entzündungserscheinung auf dem crotonisirten Ohre aufge¬ 
treten wäre. S. zweifelt nicht, dass die Entziindungslosigkeit bei 
länger dauernder Immersion noch länger fortdauern würde. Dass 
durch directe Kältewirkung auf das crotonisirte Ohr die Entzündung 
verzögert und vermindert werden kann, ist bekannt, dass aber eine 
Erkaltung des gesunden Ohres genügt, um die Entzündung des 
anderen Ohres zu hindern, nennt S. ein räthselhaftes Novum. Einen 
analogen hemmenden Effect des Kaltwasserbados sieht man auch nach 
Verbrühung auftreten. Eine befriedigende Erklärung dieser merk¬ 
würdigen Erscheinung vermag S. nicht zu geben; vielleicht leidet 
durch die Kälte die taktile Reizbarkeit, die Morbilität der Leuko¬ 
zyten, auf welcher Eigenschaft das Zustandekommen des Entzündungs¬ 
bildes ja beruht. 

S. glaubt, dass aus der von ihm beobachteten Thatsache sich 
für die Antiphlogose eine unerwartete neue Perspective eröffne. „Es 


ist eine allgemeine Antiphlogose durch Fern Wirkung mög¬ 
lich. Die Methode ist sehr einfach, kalte Hand- und Armbäder ge¬ 
nügen, Temperaturgrade, Maass und Dauer der Anwendung können 
den mannigfachsten Modifieationen unterliegen. Der Gebrauch kühler 
Bäder ist für die Antipyrese als heilkräftig lange erkannt, hier 
handelt es sich um Antiphlogose innerer Entzündungen besonders in 
statu nascendi. Doch sind die anderen durchaus nicht ausgeschlossen.“ 
Zu entscheiden, in welchen Fällen diese Antiphlogose vortheilhaft 
sein kann, überlässt S. der klinischen Beobachtung. — Wer dächte 
bei dieser Mittheilung nicht an die „Güsse“ und andere locale Kälte¬ 
anwendungen des Pfarrer Kneipp? Vielleicht erleben wir es, dass 
uns die Pathologie eine experimentelle Begründung der empirischen 
Proceduren des Worishofer Heilkünstlers giebt. 

(Behandlung der exsudativen nicht eitrigen Pleuritis 
mit Salicylpräparaten.) Den sich in neuerer Zeit mehrenden 
Beobachtungen von günstiger Wirkung der Salieylsäure bei der serösen 
Pleuritis fügt Köster-Gothenburg weitere hinzu (Ther. Monatshefte 
181)2, März). Er giebt die Salieylsäure selbst in Dosen von 1 g, das 
Natronsalz in Dosen von 1,5 g 3 — 4 mal täglich. Das Natronsalz 
scheint besser vertragen zu werden. Seine Beobachtungen erstrecken 
sich auf 32 Fälle mit 27 Fällen von primärer seröser Pleuritis (ohne 
nachweisbare Lungenerkrankung) und 5 Fälle von sccundärer Pleuritis 
bei nachweisbaren Lungenveränderungen. 

Von den 27 Fällen der primären Pleuritis wurden 17 ent¬ 
schieden günstig durch das Präparat beeinflusst: das Fieber schwand 
nach einigen Tagen, und schon nach 2 -1 Tagen zeigte sich eine 
deutliche Verminderung des Exsudates, nach 5 7 Tagen war es in 

den meisten Fällen vollständig verschwunden. Solche günstige Re¬ 
sultate wurden nicht nur in frischen, sondern auch in älteren Fällen 
erzielt. 

In den übrigen 10 Fällen waren die Erfolge der Salicylbehand- 
lung weniger auffallend, obwohl auch hier sich in manchen Fällen 
eine gewisse Einwirkung nicht verkennen lässt; insbesondere wurde 
die Urinausscheidung häufig vermehrt. 

Merkwürdigerweise zeigte sich auch bei einigen Kranken mit 
sccundärer Pleuritis, dass die Rückbildung des Exsudates unter 
der Salicylbehandlung zweifellos Fortschritte machte. 

Die Salieylsäure verdient also in allen Fällen von seröser Pleu¬ 
ritis entschieden versucht zu werden. Kr. 

(Ueber das Tumenol und seine Verwendbarkeit bei 
Hautkrankheiten) berichtet Prof. Dr. Neisser-Breslau, welcher 
die Anwendung desselben in 2—5 proc. wässeriger Lösung, sowie in 
5—10 proc. Salben, Pasten, Pflastern und Tincturen bei juckenden 
Dermatosen verschiedener Art, insbesondere bei Ekzemen und Pruritus- 
fonnen empfiehlt. Bei nässenden und acuten Ekzemen erweist sich 
das Mittel, welches früher als Theer angewandt werden kann, nicht 
irritirt und keine Intoxieationen hervorruft, als ein austrocknendes, 
die Entzündung mässigendes und Ueberhornung bewirkendes Mittel, 
darum auch brauchbar bei Erosionen, Excoriationen und oberfläch¬ 
lichen Exulcerationen. Sehr deutlich ist die juckstillende Wirkung 
nicht nur beim Ekzem und parasitären Dermatitisformen, sondern 
auch, wenn auch weniger ausgeprägt, bei Prurigo und den verschie¬ 
denen Formen des Pruritus. Natürlich ist bei letzteren dieselbe 
Unbeständigkeit der Wirkung zu constatiren, wie bei allen anderen 
hiefür empfohlenen Mitteln, aber die Tumenolpräparate sind immer¬ 
hin des Versuchs werth und oft von Erfolg. Die fabrikmässige 
Darstellung au9 bituminösem Gestein geschieht durch die Farbwerke 
von Meister, Lucius und Brüning. Kopp. 

(Erysipel) behandelt P. Niehans-Bern in der Weise, dass 
er um die erkrankten Extremitäten Collodium etwa 2 Hand breit 
aufpinselt, so dass nach dem Erstarren das Glied wie von einer Binde 
umschnürt erscheint. Die Entzündung verbreitet sich bis zur Ein¬ 
schnürungsstelle und bleibt hier stationär, indem 9icli die gerötheten 
Hautpartien wallartig über dem Collodiumstreifen aufthürinen. Es 
konnten auf diese Weise Erysipele des Oberschenkels, die sich bis 
zur Leistengegend erstreckt hatten, mit Erfolg zurückgehalten werden. 
Ueber günstige Resultate dieser Methode bei Gesichtserysipel berichtet 
Dr. Schneider-Interlaken-(C. f. Ch. 15/92). Er bestrich die gesunden 
angrenzenden Hauttheile dick mit Collodium und sah schon nach 
2—3 Tagen die Temperatur sinken und die Röthe verblassen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 19. April. Die Assistenzärzte des städtischen Kranken¬ 
hauses Moabit in Berlin, Dr. P. Canon und Dr. W. Pielicke, glau¬ 
ben, einer Veröffentlichung in Berl. Kl. Wochenschrift Nr. IG zufolge, 
den Krankheitserreger der Masern gefunden zu haben, ln 
14 untersuchten Fällen fanden sie stets im Blut einen Bacillus, den 
sie als eine einheitliche Art ansprechen. Unter dem Mikroskop zeigt 
dieser Bacillus ein sehr wechselvolles Verhalten, er ist bald gross, 
bald sehr klein, bald gerade, bald gekrümmt, bald einzeln, bald als 
Doppelbacillus oder Doppelcoccus auftretend. Auch das Verhalten 
gegen Farbstoffe ist ein inconstantes. Reinculturen Hessen sich nicht 
erzielen. Die Bacillen wurden während des ganzen Verlaufes der 
Masern gefunden, in einem Falle noch 3 Tage nach der Entfieberung. 
Bei Kindern, welche Masern eben erst Überstunden hatten, war der 
Bacillus nicht vorhanden. 
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— Hie Aerztekammer der Provinz Hessen - Nassau hat über 
die Frage der Erweiterung der Diseiplinarbefugnisse der 
Aerztekammern folgende Beschlüsse gefasst: 1) Die Aerztekammer 
der Provinz Hessen-Nassau erkliirt sich für Erweiterung der Diseiplinar¬ 
befugnisse der Aerztekammern. 2) Die Aerztekammer der Provinz 
Hessen-Nassau spricht sich gegen die Einführung ähnlicher ehren¬ 
gerichtlicher Institutionen aus, wie solche für die Rechtsanwälte in 
den £§ 62 tf. der Rechtsanwaltordnung bestehen. 3) Die Erweiterung 
der Disciplinarbefugnisse der Aerztekammern darf nur erfolgen unter 
Wahrung der durch die Gewerbeordnung von 1869 den Aerzten ge¬ 
währleisteten Rechte. Auch die Aerztekammer in Hreslau hat den 
Antrag des Referenten, sich für eine Erweiterung der Disciplinar¬ 
befugnisse der Kammern auszusprechen, mit PJ gegen 3 stimmen 
angenommen, dem Minister sollen Vorschläge betreffend die Abstufung 
der Disciplinargewalt gemacht werden. 

— Der ärztliche Hezirksverein Stuttgart hat auf Antrag Dr. 
Sigel’s folgenden Beschluss gefasst: „Die Versammlung hält die 
Besprechung der Specialistenfrage, insbesondere aber einen Antrag 
auf Einführung einer Prüfung für Specialärzte für unzeitgemäß und 
den allgemeinen ärztlichen Interessen nicht entsprechend und ersucht 
den Ausschuss des deutschen Aerztevereins-Bundes um Absetzung 
dieses Punktes von der Tagesordnung des nächsten Aerztetagest, 

— Zu der fünften Conferenz der Vereine vom Rothen Kreuz 
hat sich als Vertreter der Reichsregierung Generalstabsarzt Dr. von 
Coler, begleitet von dem Stabsarzt Dr. Scheibe, nach Rom begeben. 

— Von deutschen Städten über *10,000 Einwohner hatten in der 
13. Jahreswoche, vom 27. März bis 2. April 1892, die grösste Sterblich¬ 
keit Strassburg mit 37,2, die geringste Sterblichkeit Gera mit 13,8 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Frankfurt a. M., Gera, 
Metz, Remscheid; an Diphtherie und Croup in Freiburg, Osnabrück, 
Stuttgart. 

— In München wurden in der 14. Jahreswoche, vom 3. bis 9. April 
43 lnfluenza-Erkrankungsfällc von den Aerzten angemeldet (in der 
Vorwoche 62). 

— ln der vom Deutschen Verein für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege ausgeschriebenen Preisbewerbung, betr. beste Construction eines 
in Arbeiterwohnungen zu verwendenden Kochofens, hat den I. Preis 
das Eisenwerk Kaiserslautern für seinen eisernen Kochofen erhalten. 

— Seitens der Firma F. Soennecken in Bonn geht uns ein 
Bleistift zu, der sich in Folge eines sehr einfachen und sinnreichen 
Mechanismus sehr leicht auseinander und zusammenschieben lässt; 
er ist somit bequem in der Westentasche zu tragen. Der Preis des 
„Columbusstift“ genannten Bleistiftes beträgt 30 Pt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Halle a. S. Am 8. ds. Mts. 
feierte der Professor der Anatomie Hermann Welcher seinen 70. Ge¬ 
burtstag. W. ist in Giessen geboren, stndirte daselbst unter Bisehoff, 
wurde 1853 ebenda Docent für Anatomie, und siedelte 1859 nach Halle 
über, wo er 1866 Ordinarius und 1876 Leiter der Anatomischen An¬ 
stalt wurde. Von seinen zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten haben 
ihm besonders seine anthropologischen Forschungen, vor Allem seine 
Untersuchungen über Wachsthum und Bau des menschlichen Schädels, 
in weiteren Kreisen einen Namen gemacht. W. hat gleichzeitig mit 
Ger lach die Tinctionsmethode, ferner das Mikrotom in die Histologie 
eingeführt. — Leipzig. Am 11. ds. wurde die neue Universitäts- 
Frauenklinik an der Liebig- und Stephanstrasse ihrer Bestimmung 
übergeben. — Der 70. Geburtstag des Geh. Rath Thiersch (20. April) 
wird nach Wiederbeginn des Semesters, am 7. Mai, seitens seiner 
Schüler in grösserem Maassstabe gefeiert werden. — Tübingen. Die 
Preisaufgabe der medicinischen Facultiit für 1892/93 ist die folgende 
Der Austritt des N. hypoglossus aus dem Centralorgan beim Menschen 
und verschiedenen Säugethieren mit besonderer Berücksichtigung des 
Vorkommens hinterer Wurzeln desselben mit Ganglien. 

Innsbruck. Dr. Philipp Biedert, bisher Oberarzt am Bürger¬ 
spital zu Hagenau i. E. ist zum Professor der Kinderheilkunde an der 
Universität Innsbruck berufen worden. Biedert hat sich um das 
Fach, das er in Zukunft als akademischer Lehrer zu vertreten hat, 
grosse Verdienste erworben. Unter seinen zahlreichen einschlägigen 
Arbeiten erwähnen wir die Untersuchungen über die chemischen Un¬ 
terschiede der Menschen- und Kuhmilch, über Kinderernährung im 
Säuglingsalter, seine Bearbeitung des Vogel’sehen Lehrbuchs der 
Kinderkrankheiten. Auch werthvolle bakteriologische und klinische 
Arbeiten verdankt man ihm. U. A. war er der Erste, der die Sedimen- 
tirung des Sputums zum Nachweis der Tuberkelbacillen verwerthete 
und ein brauchbares Verfahren dafür angab. — Wien. Die Zulassung 
des Dr. Paul Dittrich als Privatdocenten für gerichtliche Medicin an 
der hiesigen Universität ist vom Unterrichtsminister bestätgt worden. 

(Todesfälle.) Am Ostersonntag, den 17. ds., starb der Nestor 
der Münchener medicin. Facultiit, Professor Dr. Franz v. Seitz, nach 
kurzer Krankheit im 81. Lebensjahr. Was v. Seitz für die hiesige 
Universität war und was er für die Wissenschaft geleistet hat, das 
hat erst vor Kurzem, gelegentlich seines 80. Geburtstages, in dieser 
Wochenschrift (1891, No. 49) durch die Feder Geheimrath von Pet- 
tenkofer’s eine eingehende Würdigung erfahren. Seitens unseres 
Blattes, das er im J. 1854 mitbegründen half und dem er 38 Jahre 
hindurch als Herausgeber ein reges Interesse widmete, sei ihm hier 
nochmals der wärmste Dank ausgesprochen. 


Tn Strassburg starb am 2. April der I. Assistent der medicin. 
Klinik Dr. Max Schräder im Alter von 31 Jahren am Typhus. 

In Philadelphia ist Dr. David llayes Agnew, Professor der 
operativen Chirurgie an der Universität von Pensylvania, im Aller von 
74 Jahren gestorben. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Heinrich Kirchner, appr. 1891, zu Unsieben. 
Bez.-Amt Neustadt a./S.; Dr. Frühling. Arzt des Kneipp-Vereinen 
zu Würzburg; Dr. Josef Weiss, appr. 1889 . zu Rotlienfels, Bez.-Amt 
Marktheiden fehl; Dr. August Martius zu Markt-Zeuln, Bez.-Amt 
Lichtenfels. 

Verzogen. Dr. Karl Becker von Markt-Zeuln, Bez.-Amt Liehten- 
fels, nach Unterschwanin gen, Bez.-Amt Dinkelsbühl (Mittelfranken). 

Versetzt. Der Bezirksarzt I. CI. Dr. Friedrich Erdte von Gra¬ 
fenau nach Landau a./Is., seinem Ansuchen entsprechend. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. CI. in Grafenau. 

Gestorben. Dr. Franz V. Seitz, o. ö. Professor der Medicin in 
München. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für Manchen 

in der 14. Jahreswochc vom 3. bis 9. April 1892. 

Betheil. Aerzte315. —Brechdurchfall 18(11*), Diphtherie, Croup 
37 (34), Erysipelas 18 (13), Intermittens, Neuralgia interm. — (2), 
Kindbettfieber 2(1), Meningitis cerebrospin. — ( —), Morbilli 147 (145), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 5 (8), Parotitis epidemica 3( -), 
Pneumonia crouposa 33 (52), Pyaemie, Septicaemie 1 ( ), Rheumatis¬ 

mus art. ae. 43 (26), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 17 (12), 
Tussis convulsiva 38 (29), Typhus abdominalis - - (1), Varicellen 15 (11), 
Variola — (—). Summa 382 (345). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der SterbfSlle in München 

während der 14. Jahreswoche vom 3. bis 9. April 1892. 

Bevölkerungszahl 366,000. 

Todesursachen: Pocken —(■—*), Masern 3 ( ), Scharlach 2 (1), 
Rothlauf — (1), Diphtherie und Croup 4 (4), Keuchhusten 3 (1), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 5 (5), Ruhr —- (--), Kind- 
bettficber — ( ). Croupöse Lungenentzündung 8 (2), Genickkrampt 

— ( ), Blutvergiftung 2 (1), Acut. Gelenkrheumatismus ( ), an¬ 

dere übertragbare Krankheiten 4 (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 236 (170), der Tagesdurchschnitt 
33,7 (21.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 33.5 (24.2), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 21.8 (14.7), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
19.5 (12.8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

41 Jahre lang im Wasser gelegene menschliche Leichen. 

Ein Beitrag zur Durchlässigkeit der Haut für sie uinspülende 
Flüssigkeiten und zur pharmakodynamischen Heilwirkung der 
Mineralbäder. 

Von Dr. Heinrich König, kgl. ungar. Gerichtsarzt 
in Ilermannstadt (Siebenbürgen). 


Am 3. Juli 1890 ging über das Jod-Soolbad Salzburg 
(ungarisch Vizakna) bei Ilermannstadt in Siebenbürgen ein 
furchtbares Gewitter und Wolkenbruch, wobei IJagelschlossen 
bis zur llühnereigrösse fielen, nieder. Während dieser Cata- 
strophe vernahm man in der Nähe des sogenannten „Echo¬ 
schachtes“, einer seit 1824 aufgelassenen Salzgrube, welche 
bis dahin nur auf 40 m mit Wasser gefüllt war, ein starkes, 
unterirdisches Brausen und Tosen, wobei in einer benachbar¬ 
ten, etwa 90 m vom „Echoschachte“ entfernten Salzgrube eine 
etwa lo m hohe, 1 j i m im Durchmesser haltende Wassersäule 
garbenartig sich erhob und ihren schäumenden Gischt weithin 
verspritzte. Hierbei füllte sich der „Echoschacht“ rasch bis 
20 ra von seinem Rande mit Wasser unter Sprudeln, Brausen 
und Zischen und auf seiner stark wogenden und schäumenden 
Spiegelfläche schwammen auf Brettern und Balken, die zur 
Stütze des Salzschachtes gedient hatten, mehrere menschliche 
Cadavcr. Durch die Erdrevolution hatte offenbar ein Durch¬ 
bruch der Zwischenwand des Echoschachtes und der etwa 90 in 
von diesem entfernten, oben erwähnten, ebenfalls wasserhaltigen 
Salzgrube stattgefunden. Es war ein schauerlich grossartiger, 
seltener Anblick. Am nächsten Tage als sich die Elemente 
beruhigt hatten, wurden 5 menschliche, wohlerhaltene Leichen, 
mit grosser Mühe und Gefahr von einigen beherzten Männern 
herausgezogen und an’s Land gebracht, eine 6. Leiche war 
2 Tage später entdeckt und geborgen worden. Die an 5 Leichen 
schon für das Laienauge deutlich erkennbaren Hieb-, Stich- und 
Schusswunden gaben der begründeten Vermuthung Raum, dass 
diese Leichen von, in der Schlacht bei Salzburg (Vizakna) am 
4. Februar 1849 im ungarischen Freiheitskampfe gefallenen 
und am nächsten Tage in den „Echoschacht“ geworfenen Hon- 
vöcPs (ungarischen Landw-ehrmännern) stammen. — Noch grösser 
aber war das Staunen, als man in dem 6. Cadavcr, mit aller 
Bestimmtheit den einstigen Bettelvogt von Ilermannstadt 
Matthias Kolla erkannte, der sich in selbstmörderischer Ab¬ 
sicht, mit Hinterlassung seiner Kleider am Rande des „Echo¬ 
schachtes“ nur mit dem Hemde bekleidet, vor etw T a 3 Jahren, 
in die Tiefe desselben gestürzt hatte. Auf diese an das Wunder¬ 
bare grenzende Kunde pilgerten Tausende von Menschen aus 
dem benachbarten Hermannstadt, zu Fuss, zu Wagen und per 
Eisenbahn nach Salzburg, um sich mit eigenen Augen davon 
zu überzeugen, was Keiner glauben wollte (die Eisenbahn 
beförderte allein in 5 — 6 Tagen über 4000 Menschen). Das 
sogenannte Wunder fanden sie bestätigt; den Bettelvogt 
„Mätyds“ (deutsch Matthias), wie man ihn kurzweg nannte. 
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agnoscirten Viele, die ihn gekannt, unter diesen Vielen auch 
ich selbst, auf das Bestimmteste. 

Es sei mir noch erlaubt, bevor ich die Obductionsbefunde 
nicclerschrcibc, noch eines historischen Geschehnisses zu erwäh¬ 
nen, welches geeignet ist, etwaige Zweifel darüber zu beheben, 
ob die gefundenen Cadaver wirklich identisch mit den in 
der Schlacht bei Salzburg am 4. Februar 1849 gefallenen 
Ilonved’s seien? 

Jetzt noch lebende Augenzeugen, von mir befragt, berich¬ 
ten übereinstimmend, dass General Bemm, von den kaiserlichen 
Truppen am 4. Februar 1849 geschlagen, über 300 Todte auf 
dem Schlachtfelde zurückliess, welche am 5. Februar 1849 
nackt in den „Echoschacht“ geworfen wurden, weil es unmög¬ 
lich war, bei der grimmigen Kälte — der Thermometer zeigte 
22° R. unter 0 — in dem hartgefrorenen Boden ein Grab 
zu graben. Auch die damaligen Chronisten bestätigen diese 
mir von Augenzeugen gemachten Angaben und schreibt einer 
derselben wörtlich 1 ): „Im Jahre 1849, als der ungarische General 
Bemm von den Kaiserlichen unter Puchncr überfallen und 
die Schlacht am 4. Februar 1849 bei Vizakna von diesem ge¬ 
wonnen, wurden die auf dem Schlachtfelde Gebliebenen, gegen 
300 an Zahl, auf Anordnung des dermaligen Inspectors, Johann 
Sz&sz, in diese Grube geworfen“. 

Es ist also alldem nach zweifellos, dass 5 der ge¬ 
hobenen Leichen solchen Soldaten angehörten, welche 
am 4. Februar 1849 in der Schlacht bei Vizakna den 
Heldentod gefunden hatten, kämpfend für die Freiheit 
Ungarns. Der G. Cadaver war mit einem Hemde bekleidet, 
und konnte, wie schon oben erwähnt, weil Augenbraunen, 
Schnurrbart und theilweise auch die Kopfhaare erhalten waren, 
mit aller Gewissheit als der Selbstmörder Matthias 
Kolla erkannt werden. 

Die Obduction der Leichen ergab Folgendes: 

Sämmtliche Cadaver waren auffallend schwer (durch die völlige 
Durchtränkung aller Gewebe mit Salzwasser und massenhafte Salz- 
krystallbildung in ihrem Innern), zeigten eine nur geringe Todten- 
starre, keine Fäulniss, rochen wie altes Pöckelfleisch, waren auf¬ 
gedunsen und hatten das Aussehen wie zu anatomischen Studien 
durch längere Zeit auf bewahrte Spiritusleichen. Die Haut war 
aschgrau, fühlte sich derb an, ira Ganzen glatt, nur an den Fuss- 
sohlen und Handflächen wenig gerunzelt; alle behaarten Körperstellen 
glatt, nirgends auch nur ein Härchen zeigend (ausgenommen der 
Selbstmörder). Die Schleimhaut der Lippen, des Mundes, der Augen¬ 
lider blass und zart; die Bulbi bei sämmtlichen ausgeronnen, so dass 
die Augenlider tief in die Orbita eingezogen sind. Ein Suchen nach 
Resten des Glaskörpers und der Linse fruchtlos. Die Ohrmuscheln 
zum Theile mit feinsten Salznadeln incrustirt, ebensolche im äusseren 
Gehörgange und an den Nasenlöchern. Die Nägel an Fingern und 
Zehen zum Theil glatt und weiss, zum Theil mit einer festanhaften¬ 
den, cigarettenpapierdünnen, gelblichen Schichte glatt incrustirt, zum 
Theil unter denselben noch Nagelschmutz bergend, wodurch deren 
freie Enden, das bekannte halbbogenförraige schwärzliche Aussehen 
gewinnen. 

Bei längerem Liegen der Leichen an der Luft verdunstet das 
Wasser und erscheint die Körperoberflüche durch feinste Salzkörnchen, 
wie überzuckert. 


*) Benedek Antal „Geographische Berichte“ pag. 17—18. 
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Neben sonstigen, durch den Sturz in die Tiefe hervorgebrachten 
Beschädigungen, sind an denselben reichliche, seharfrandige Hieb-, 
dreieckig geformte Stich- (Bajonett-) und Schusswunden deutlich zu 
sehen, und konnte in einem Falle der Schusscanal von der glatten 
Einschussöffnung am rechten Rippenbogen durch die Leber, unter 
den rechten Lungenlappen, in etwas schiefer Richtung nach aufwärts, 
bis zur zerrissenen Ausschussöffnung am untern Schulterblattmuskel 
verfolgt werden. An einer anderen Leiche befindet sich die Einschuss¬ 
öffnung zwischen 4. und 5. Rippe links, ausserdem bestellt in der 
rechten Ellenbogenbeuge eine lange, klaffende, glattrandige Hiebwunde. 
Ausser diesen Verletzungen wurden noch reichliche Hautabschürfungen, 
Risswunden der Weichtheile, — Knochenbrüche verschiedenster Art. 
an den übrigen Cadavern — an diesem nur eine Zertrümmerung des 
Hinterhauptbeines festgestellt, insgesammt durch Sturz der hartge¬ 
frorenen Leichen in die Tiefe des sehr tiefen, damals (5. Februar 
1840) nur bis auf 40 m mit W a s s er ge f ü Ilten Echoschacht cs 
zu Stande gekommen. 

Leber dem zertrümmerten Hinterhauptbeine die Schiidelweich- 
theile sternförmig eingerissen und meist mit den Knochenbruchstücken 
in festem Zusammenhänge, weshalb auch der Kopf in toto noch gut 
in seiner Form erhalten erscheint. 

Die Dura mater ist, in der Länge von 272 cm, durch ein in die 
Schädelhöhle eingedrungenes Knochenfragment durchbohrt, so dass 
hier das Echoschachtwasser frei in die Schädel höhle und in das Ge¬ 
hirn eindringen konnte. 

Zwischen Dura und Tabula vitrea reichliche Salztäfelchen und 
nur wenige kleinste Salzwürfel dien. 

Die Venen der harten Hirnhaut, welche übrigens die Beschaffen¬ 
heit wie an einer frischen Leiche zeigt, als bläuliche Schlängelungen 
deutlich erkennbar. 

Im Sinus longitudinalis bräunliche, schnupftabakähnliche Krii- 
melchen zu sehen (verändertes Blut). 

Das Gehirn in eine sauceartige, nur die Schädelbasis bedeckende 
Flüssigkeit von röthlich - weissgrauer Farbe umgewandelt. (An ein¬ 
zelnen consistenteren Partikelchen konnten mikroskopisch zweifellos 
noch Nervenfasern nachgewiesen werden.) 

Die Bulbi beiderseits — und bei allen Leichen — ausgeronnen, 
so dass die wimpernlosen Augendeckel wie eingezogen erscheinen. 

Die Zunge wie frisch rosenroth, ihre Structur auf das Schönste 
erhalten. 

Die Nasenrachen- und Mundhöhle mit zarter rotlier Schleimhaut 
ausgekleidet. Die Lippenschleimhaut und die der Conjunetiva etwas 
blasser roth gefärbt. 

Die Zähne schön weiss und meist gut. 

Es wird nun oberhalb des Kehlkopfes das Messer eingesetzt und 
in kräftigem Zuge links um den Nabel herum bis zur Svmphvsis ge¬ 
führt, wobei ich neben Knirschen (.Salznadeln und Sa Iztäfehdien in 
den Körperbedeckungen bedingen dieses) das Gefühl hatte, als ob 
ich eine Speckschwarte durchschnitte. 

Zuerst eröffne ich die unversehrte, nach aussen völlig abge¬ 
schlossene Bauchhöhle. Die Bauchdecken sind auffallend schön frisch 
erhalten, wie bei einer ganz frischen Leiche. 

Nach Zurücksehlagung der Baachdeeken bietet sich ein freier 
Einblick in die Bauchhöhle. Jede Schichte deutlich gezeichnet und 
sich frisch präsentirend. 

Das Bauchfell zart, war grauroth und mit den schönsten Üpppel- 
und Trippel-IIexaedern besetzt. 

Das über die Gedärme ausgebreitete, schöne gelbe Fettfarbe zei¬ 
gende Netz ist in seiner Structur bis in’s Kleinste erhalten und mit 
Salzkrystallen wie übersäht. Welch ungewohnt wunderbarer 
Anblick nach 41 .Jahren! 

Nach Zurückschlagen des Omentum präsentirten sich die zarten 
Dannschlingen, und hätten nicht die ihnen, wenn auch in weit ge¬ 
ringerer Zahl als jenem aufsitzenden schön weissen Salzwürfelchen 
an eine längst verflossene Vergangenheit gemahnt, wahrlich man 
hätte geschworen in eine ganz frische Leiche zu sehen! 

Es wurde nun erst das nach der Brusthöhle vorgewölbte Zwerch¬ 
fell auf seine Intactheit sorgfältigst untersucht und wirklich unver¬ 
sehrt gefunden. Dann die Leber, nach Eröffnung der zarten, mit 
dunkelbrauner, fast schwarzer Galle massig gefüllten Gallenblase, 
vorsichtig herausgehoben; dieselbe war mässig gross, an ihrer, sonst 
zarten, glatten Oberfläche mit reichlichen, mehr platten Salzkry stallen 
besetzt, die dem Leberrande zu an Zahl und Grösse Zunahmen. Auf 
dem Durchschnitt — wobei man das Gefühl hatte in ein frisches 
Organ zu schneiden, — deutlich schöne Leberläppchen zeigend; ihre 
Substanz war dunkelbraun. 

Die Milz von normaler Grösse; ihre Farbe blauschwarz, war 
ebenfalls an ihrer glatten Kapsel mit einzelnen platten Krystallen, 
die auch hier nach dem freien Rande an Zahl Zunahmen, besetzt. 
Auf dem Durchschnitt die Substanz tief blau, fast schwarz, sonst wie 
bei einer frischen Leiche; an ihrem Hilus schön gelbes Fettgewebe, 
an welchem besonders schöne Hexaeder hängen. 

Beide Nieren leicht auslösbar, normal gross, reichliche Salz¬ 
würfel zeigende, glatt und leicht ablösbare Kapsel, zuerst auf dem 
Durchschnitt das Bild eines frischen, gesunden Organes zeigend; 
Rindensubstanz von den sehr schön ausgeprägten Pyramiden deut¬ 
lich abgegrenzt; in den Nierenbecken mehrere schöne Salzkrystalle 
bis zur Grösse eines Hanfsamens. Mit der Lupe auch in den Nie¬ 
renkelchen und in der Nierensubstanz kleinste Hexaeder, Salznadeln J 
und Salztäfelchen wahrzunehmen. 


Die Harnleiter durchgängig, ihre Schleimhaut wie bei frischen 
Cadavern. 

Die Harnblase bei einer Leiche durch gelbliche salzige Flüssig¬ 
keit (Urin?) mässig ausgedehnt, bei den übrigen zusammengezogen, 
zeigt an der Aussen- und Innenfläche reichliche, ihr anhängende 
Salzkrystalle. 

Der Penis von normaler Beschaffenheit, beim llerabziehen der 
Vorhaut kommt die bläuliche Eichel zum Vorschein und ist im Sulcus 
coronarius graugelbes Smegma noch vorhanden, welches sich beim 
Leberstreichen mi der flachen Messerklinge leicht schmieren lässt. 
Die Schleimhaut der Vorhaut zart, blassroth, an derselben und im 
Fräputialsacke keine Salzkrystalle. 

Der Hoden sack schlaff, deutlich gerunzelt. 

Hoden normal gross, ihre Häute zart; die Subs‘anz auf dem 
Durchschnitt blassroth, die Structur wie beim frischen Cadaver, 
wohl erhalten; im Hodensacke und an den Samensträngen Salz¬ 
täfelchen und Salzwürfelchen reichlich vorhanden. 

Der Magen mässig aufgetrieben, die Wände zart und frisch, auf 
der Schleimhaut eine Schleimschichte, die sich mit der Messerschneide 
leicht abstreifen lässt; die Schleimhaut selbst zart und blassröth- 
1 ich, an derselben hängen reichliche Salzkrystalle fest an. 

Das l’ancreas so schön, wie bei einer frischen Leiche, die 
Drüsenläppchen deutlich zu unterscheiden und durch zartes Binde¬ 
gewebe mit einander verbunden. 

Sowohl Dünn- als auch Dickdarm massig durch Gase ausge¬ 
dehnt. die Schleimhaut zart, Peyer’sche Plaques und Solitärfollikel 
wie frisch; im Dannlumen und an der Aussenseite reichliche schöne 
Hexaeder. Im Dickdarm dunkelbrauner, krümlicher, geruchloser Koth. 

Mesenterium schön frisch, mit reichlichen Salzkrystallen ver¬ 
sehen. 

Mesenterialdrüsen schöne frische Farbe und deutliche Struc¬ 
tur zeigend; in ihrem Innern Salznadeln. 

Bauchaorta blassroth, wie bei einer frischen Leiche, in ihrem 
Innern spärliche Salzwürfelchen vorhanden, ln den Bauchvenen (Cava, 
iliaea) braunrothe Blutkrümel ; ihre Wandungen und Klappen zart. 

Brust. Die Brusthöhlen enthalten reichliches Salzwasser, welches 
durch die Schuss- und penetrirenden Stichwunden bequem einge¬ 
drungen war. 

In der oben erwähnten Leiche, die links zwischen A. und 5. Rippe 
eine Einschuss-Oeffnung zeigt, war der Schusskanal blind, das Ge¬ 
schoss dicht am Herzbeutel vorbei in die Lunge eingedrungen und 
das Projectil in der langen Reihe von »fahren vom ,Echoschacht¬ 
wasser'* vollkommen aufgezehrt worden, denn trotz sorgfältigsten 
Suehens konnte weder eine Ausschussöffnung, noch die Kugel selbst 
gefunden werden. — Experiment! causa legte ich im September 181)0 
eine genau abgewogene Bleikugel in „E.-hosrharhtwasser“, und verlor 
dieselbe bis heute fast ein Drittel ihres Gewichtes, ein Beweis dafür, 
dass meine Ansicht von der Auflösung des Geschosses eine richtige ist. 

Die Lungen noch zum grossen Theile lufthaltig, sowohl kleinste 
als grössere Stückchen derselben schwimmen im Wasser. — Das Ge¬ 
webe auf dem Durchschnitt dunkelbläulich, deutlich die Lungen- 
läppchen zeigend. An den Lungenrändern reichliche Salzkrystalle 
anhaftend. — Das Rippenfell eine zarte Membran darstellend. Die 
Bronchien, Luftröhre und Kehlkopf nebst Stimmbändern wie bei ganz 
frischen Cadavern. Die Kehlkopfknorpel schön weiss auf dem Durch¬ 
schnitt. Im Mediastinum reichliche Salzwürfel. 

Der Herzbeutel zart, sowohl aussen als innen schöne Salz¬ 
krystalle zeigend, ln demselben keine Flüssigkeitsansammlung. 

Das Herz normal gross; von natürlicher Farbe, Klappen und 
Sehnenfäden zart und noch ganz frisch, an letzteren hängen winzige 
Hexaeder, frei, in die Kammern hinein. 

Die Aorta und Pulmonalis zart, elastisch und frisch, ihre 
Klappen zart. 

Die Gelenkknorpel grauweiss und bläulich ■weiss. Die Gelenk¬ 
bänder elastisch. 

Die Knochen rosenroth imbibirt; das Knochenmark wie frisch, 
von gelbröthlicher Farbe und von reichlichen Salztäfelchen durchsetzt. 

Das Periost zart und mit der Pineette vom Knochen in grossen 
Fetzen abreissbar. In den Knie- und Hüftgelenken an den Bändern 
festsitzende Salzwürfelchen, in den kleineren Gelenken — Finger-, 
Zehen-Gdenken — fehlte die Krystallbildung und waren nur feinste 
Salznadeln spärlich zu finden. 

Aus diesen interessanten Obductionsbefunden ersehen wir: 

1) die wunderbar conservirende Eigenschaft des 
„Echoschachtwassers“ in Bezug auf menschliche Organe; 

2) dass die umspülende Flüssigkeit in das tiefste 
Innere des Körpers, selbst durch die härtesten Gebilde 
(Knochen) bis in’s Knochenmark der Röhrenknochen ein¬ 
gedrungen ; 

3) dass das Mineralwasser des „Echosehachtes“ 1 » 
keiner Weise zerstörend selbst auf die zartesten Gebilde 
des menschlichen Körpers (Sehnenfäden im Herzen, Herz¬ 
klappen etc.), vielmehr nur conservirend gewirkt hat; 

4) dass in einer langen Reihe von Jahren gerade 
in den nach aussen abgeschlossenen Körperhöhen 
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(Bauch, Brust, Herzbeutel, Ilerz, Dann, Gelenken etc.) Krystall- 
bihlung stattfand. 

Auf diesen Resultaten fussend, habe ich sowohl frische 
Leichcntheile, als auch frisch operirte Neubildungen (Lymph- 
adenoine, Sarcoine, Fibrome), Föti aus der frühesten Zeit und 
ein scheintodt geborenes, unmittelbar nach der Geburt abge¬ 
storbenes, ausgetragencs Kind in Echoschachtwasser und zum 
Vergleiche ebensolche Objecte in eine übersättigte Kochsalz¬ 
lösung gelegt und gefunden, dass im Echoschachtwasser 
alle Gewebe sich so frisch bis heute erhielten, wie 
sic vor 1 — lJahren hineingelegt wurden, wobei ich die 
Wahrnehmung machte, dass dieselben die ersten Tage an der 
Oberfläche des Wasserspiegels schwammen und, je nachdem sic 
sich mit Flüssigkeit tränkten, immer mehr nach dem Boden des 
Gefässes sanken. 

Die in übersättigter Kochsalzlösung aufbewahrten 
Objecte begannen schon in den ersten Tagen zu faulen 
und konnte kein einziges conservirt werden. 

Es folgt hieraus, dass die Conservirung der Honvedlcichen 
nicht allein dem reichlichen Chlornatrium im Echoschacht¬ 
wasser, als vielmehr den übrigen darin enthaltenen Stof¬ 
fen und deren Verbindungen, als: schwefelsaures Natrium, 
schwefelsauerer Kalk, Jodnatrium, Chlormagnesium, Chlor- 
kalium, Chlorcalcium mit zuzuschrciben ist. 

Eine quantitative Analyse des Echoschachtwassers wurde 
leider bis jetzt noch nicht vorgenommen, aber das qualitative 
Vorkommen obiger Verbindungen, auch im Tökölyteich, erlaubt 
mir den Schluss, dass auch quantitativ obige Stoffe, wie in 
dem zum Baden benützten „Tökölyteiche“ enthalten sein dürften, 
dessen chemische Wasseranalyse hier folgt und die zeigt, dass 
der „Tökölyteich“ die stärkste Jod-Salzsohle des Con¬ 
ti nentes, vielleicht der Welt ist. — 

In 1 Liter Tökölywasser sind enthalten = 1000 Gramm: 
Chlornatrium — 157,0492 gr 
Jodnatrium =zz 0,2502 „ 
Chlormagnesium — 23,3340 „ 

Chlorkalium — 1,9690 „ 

Chlorcalcium =z 6,3091 „ 

Schwefels. Natr. zu 10,3520 „ 

„ Kalk •= 3,1440 „ 

zusammen — 203,0075 gr 

Nach alledem halte ich mich für berechtigt, die Aufmerk¬ 
samkeit der raaassgebenden und interessirten ärztlichen Kreise 
daraufhinzulenken, das billige und wunderbar die mensch¬ 
lichen und thierischen Gewebe conservirende Echo- 
schachtwasscr statt des bisher gebräuchlichen, theueren 
Spiritus in Anatomien, Museen etc. als Aufbewahrungs¬ 
flüssigkeit in Anwendung bringen zu wollen, und ist dies um 
so mehr zu empfehlen, als nach Auswässerung der Objecte, so¬ 
wohl die histologischen, als auch pathologischen Struc- 
turverhältnisse der Gewebe wie an frischen Präparaten 
auf das deutlichste zu erkennen sind. 

Zum Schlüsse sei es mir noch gestattet, einige von mir 
gemachte Experimente zu erwähnen, die beweisend dafür sind, 
dass die Wirkungsweise der Mineralbäder nicht nur, wie mau 
bis jetzt allgemein annimmt, eine thermische oder irritirende 
ist, sondern vielmehr die Badeflüssigkeit durch die menschliche 
Haut in die Spalt- und Lymphräume des Unterhautzellgewebes 
vordringt und von hier aus, in den Blutstrom gelangt, ähnlich 
den subcutanen Injectionen, ihre Heilwirkung entfaltet. 

Zum Beweise dessen dienen die gemachten Versuche: Nach 
einem 15 — 20 Minuten dauernden Vollbadc im „Tökölyteiche“ 
konnte ich im Urin und Speichel jedesmal auf das bestimmteste 
Jod und einen bedeutend vermehrten Chlornatriumgehalt nach- 
weisen. (Versetzen des Harnes mit frischem Chlorwasser oder 
starker rauchender Salpetersäure und Schütteln mit einigen 
ccm Chloroform; das Jod verursacht carminrothe Färbung des 
letzteren; Nachweis des Chlornatriums durch Fällung des Koch¬ 
salzes mit Argentum nitricum-Lösung.) 

Auch nach partiellen Fuss- und Armbädern in „Tököly- 
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wasser“ in der Dauer von 25 — 30 Minuten wurden Jod und 
Chlornatrium jedesmal gefunden. 

Es ist also evident, dass die im „Tökölywasser“ enthaltenen 
Minerale, Jod und Chlorverbindungen, durch die Haut ein¬ 
gedrungen sein mussten, den Kreislauf passirten und 
zum Theile wieder ausgeschieden wurden. — 

Resuiniren wir noch einmal kurz, so sehen wir: 
dass das Echoschachtwasser eine vorzügliche Con- 
servirungskraft besitzt und in keiner Weise zerstörend, 
selbst nicht auf die zartesten Gewebe des menschlichen Körpers 
(Bauchfell, Herzklappen, Gefässklappen etc.) ein wirkt; 

dass ferner die umspülende Badeflüssigkeit durch 
die lebende Haut des Körpers eindringt, durch die 
Spalt- und Lymph-ltäume dem Kreisläufe cinverleibt 
wird und so, je nach den in ihr enthaltenen und aufgelösten 
chemischen Stoffen ihre Heilwirkung entfaltet; 

dass schliesslich der alte physiologische Grundsatz, 
die menschliche Haut sei undurchlässig für sie umspii- 
lendc Flüssigkeiten, für immer fallen muss und an dessen 
Stelle die Durchlässigkeit der Haut für Flüssigkeiten, 
von aussen zugeführt, zu treten hat. 

Ueber portative Holzverbände. 1 ) 

Von Dr. L. Rosenfcld, Spccialarzt für Chirurgie und Orthopädie 
zu Nürnberg. 

Vor 3 Jahren ist aus der Lorenz’schen Klinik von Wal - 
tu eh eine Verbandtechnik angegeben worden, der Holzverband, 
welcher gewisse Formen des Gipsverbandes ersetzen soll und 
welcher die Würdigung weiterer Kreise verdient. 

Der Gipsverband hat bei allen seinen Vorzügen den einen 
nicht geringen Nachtheil einei bedeutenden Schwere. Es hat 
deshalb an Versuchen, leichtere Materialien an dessen Stelle 
zu setzen, nicht gefehlt. Man hat zu diesem Behuf Gipshanf 
(Becly), Wasserglas (Schönborn u. A.), poroplastisclien Filz 
(Adams, König) herangezogen, auch Papier, Pappe und Kleister, 
Guttapercha sind versucht worden. 

Waltuch hat das Holz in Form von llobelspähnen, 
welche aufeinander geleimt werden, in Anwendung gebracht. 
Diese Holzverbände vereinigen ein äusserst geringes Gewicht 
mit einer leicht zu erlernenden Technik, bequeme Beschaffung 
und Billigkeit des Materials mit einer gewissen Eleganz. Sie 
sind dreimal leichter als die entsprechenden Gipsverbände, halb 
so leicht wie Wasserglasverbände und geben den Filzverbänden 
und Lederapparaten an Leichtigkeit nichts nach. 

Das zu den Holzverbänden nothwendige Material sind llobel- 
spähne aus Fichtenholz, von 5 cm Breite und 0,5— 1 mm Dicke, 
gewöhnlicher Leim und dünnes Nesseltuch oder Rohleinwand. 
Die Ilobelspähne rollen sich von selbst zu „Holzbinden“ auf. 51 ) 
Diese Holzbinden werden nun auf einem Gipsmodell, dessen 
Herstellung bei der speciellen Anwendung erläutert w’ird, zu¬ 
sammengeleimt. — Durch Zusatz von 5 Procent Glycerin wird 
der Leim nach dem Eintrocknen elastischer und durch Beigabe 
von 5—10 Kaffeelöffel doppelchromsauren Kali widerstands¬ 
fähig gegen Durchnässung. 

Die einzelnen Streifen werden in sich kreuzenden Lagen, 
horizontal, vertical und diagonal angelegt. Zwischen je 2 Lagen 
kommt eine Schicht Ncsscltuch, mit dem schliesslich das Ganze 
zur Erlangung grösserer Festigkeit innen und aussen überzogen 
wird. Um das Anlegen der Holzstreifen an so unregelmässige 
Formen, wie es die Körperoberflächen sind, zu ermöglichen, 
werden beim Auf leimen die Holzstreifcn nach Bedarf einge¬ 
schnitten. Drei Schichten des Holzes genügen in der Regel. 

In erster Linie haben Waltuch und Lorenz diese Technik 
eingeführt in der Behandlung der Wirbelsäulenerkrankungen, 
bei Skoliose und Spondylitis. 

0 Nach einem am 19. November 1891 im ärztlichen Localverein 
gehaltenen Vortrag. 

a ) Vorzügliche derartige Holzbinden liefert der Tischler von Lorenz: 
Slawitinski. Wien N. Wassergassc 13. 

1 * 
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Die Therapie (Heuer beiden Affectionen ist noch immer 
(‘ine preeäre Sache, wenn in derselben auch in «lein letzten 
Jahrzehnt mannigfache Fortschritte erzielt winden. 

Es ist neuerdings in der Behandlung der Skoliose die 
Gymnastik in den Vordergrund gezogen worden. In den leich¬ 
teren Fällen lassen sich mit derselben auch gewiss«» Erfolge 
erzielen, in allen schwereren recurrirt man auf die mannig¬ 
faltigen Corsetts und Lagerungsapparate. 

Die complicirteren Corsetts sind durch den Havre’sehen 
Gipsverband fast vollständig verdrängt worden: <*s g<*statt(*t auch 
das in Suspension angelegte Stützmicder eine fast absolut«* Fixation 
des skoliotischen Rumpfes. Der einziger Fehler ist «las be¬ 
deutende Gewicht des Gipscorsettes. das selbst bei dem best« n 
Binden material untl sorgfältigster Technik <*twa 3 — 4 Pfund be¬ 
trägt, eine Bcdastung, die nicht gleichgültig sein kann für den 
Thorax eines gesunden Kindes, geschweige denn «h*n einer 
muskelschwachen eventuell rhachitischen Skoliose. 

Das analoge Holzcorset nach Waltuch wi«*gt nur 300 bis 
500 g, etwa ebenso viel wie ein Stoffcorset mit Stahl«*inlng<*n, 
und giebt diesem an Eleganz und Haltbarkeit nichts nach. Die 
Herstellung gestaltet sich folgendermaassen: 

Behufs Gewinnung des notliwendigcn Gipsmodell«** wir«! 
der mit dem Tricotleibchen bekl<*id<*t«* Patient in der Glisson’- 
schcn Schlinge extendirt und ein von den Achseln bis zur 
Crena ani reichender Gipsverband angelegt, weleh<*r sofort auf 
<*iner untergelegten Blechschiene uufgeschnitten. abgmiommen 
und mittelst einer hcrumgelegten Gazebinde wied«*r gcschIoss«*n 
wird. Das gewonnene Gipsnegativ wird dann innen nach Heraus¬ 
nahme des Tricots mit Vaseline od«*r Schmierseife b<‘strich<*ii 
und mit dickem Gipsbrei oder mit in Gipsbrei getauchtem Werg 
ausgemauert. Nach Abrcissen des ursprünglichen Gipsvorbnnds 
«•rhält man ein getreues Positiv, das mit Nesseltuch oder Fries 
überspannt wird und die Form des Corsettes bestimmt. 

Dann werden Ilolzstreifen in drei sich kreuzenden Lagen 
mit zwischengesetzten Stoffstücken, wie oben geschildert, auf¬ 
einander geleimt. Am Rücken empfiehlt sich eventuell «‘ine vi«*rte 
Lage. Den Schluss bildet ein Stoffüberzug. Das Mieder trocknet 
etwa 24 Stunden auf dem Modell; wird dann vorne in der 
Mittellinie aufgeschnitten und nochmals einige Stunden getrockn«*t. 
Nach einer eventuellen Anprobe wird das Mieder mit Schnü¬ 
rung und Achselbändern versehen. Die Letzteren sind vorne 
gerade vor der Achsclfalte befestigt, verlaufen dann über die 
Schultern, und auf der Mitte des Rückens sich kreuzend nach 
der Gegend der Spina ant. sup. der anderen Seite, w r o sie an 
einem Knöpfchen angehakt werden. Ein Ucberzug aus dünnem 
Satin oder Tricotstoff verbessert das äussere Ansehen «I«‘s Cor¬ 
settes. 

Der Brusttheil des Mieders bis zur Herzgrube wird am 
zweckmässigstcn ausgeschnitten um die costale Athmung frei¬ 
zugeben. Sollte das Mieder an der einen oder anderen Stell«* 
zu stark auf einen Knochenvorsprung drücken, so kann es an 
der entsprechenden Stelle weichgeklopft werden, ohne dass das 
Ganze Schaden erleidet. 

Die Festigkeit des Holzmieders ist eine mehr als aus¬ 
reichende und die Dauerhaftigkeit so gross, dass auch ein halb- 
bis drei vierteljähriger Gebrauch seine Form nicht verändert, 
selbst wenn es zum Zwecke besserer Ventilation gelocht wird. 

Die Herstellungskosten sind gegenüber anderen Stützappa¬ 
raten minimale und empfiehlt sich das Holzmieder vor Allem 
für die minderbegüterte Praxis. 

Tn gleicher Weise wie der Sayre’sche Stützverband wer¬ 
den, da für die Technik des Holzverbandes die zu Grunde 
liegende Gipsform gleichgültig ist, die in neuerer Zeit von den 
orthopädischen Chirurgen, namentlich Hoffa und Lorenz em¬ 
pfohlenen sogenannten Detorsionscorsetts hergestellt. 

Sie führen diesen Namen, weil sic im Gegensatz zu dem 
beim Sayre’sehen Stützverband üblichen Verfahren der ein¬ 
fachen Suspension, welche lediglich die durch die Verkrümmung 
der Wirbelsäule entstehende Verkürzung in der Verticalen auszu¬ 
gleichen sucht, auch den weiteren Symptomen der Skoliose, der 
seitlichen Abweichung und speciell der Drehung der Wirbelsäule 
in der sagittalen Ebene, der Torsion, entgegenwirken sollen. 
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Diese „Aufrollung“ wird bei «lt*r Anfertigung des dom 
llidzvcrhund zu Grumle liegenden Gipsmodells auf verschiedene 
Weise erzielt. 

lioffa 3 ) rotirt in seinem Dctorsionsrahmcn den mittelst 
Kopfsuspension massig g«‘str«*cktefi ()b«*rkörp«‘r gegen das fixirto 
Becken in der Weis«*, «lass «l(*r Patient einen um die Längsaxe 
drohbanm Eis« i nrahin«*n mit b« i i«l«‘n Händen in zweckmässiger 
Weise erfasst, so «lass durch <li<* Drehung d»*s Eisenrahmens 
im Sinne «l«'r Aufrollung diese selbst durch die fest haltenden 
Hände auf d«*n Rumpf übertragen wird. Bindenzügel fixiren 
«len Rumpf in dieser Shdlung für <li«* Anlegung «l«‘s Gipsnegativs. 

Lorenz 4 ) verfährt zu gh*ichem Hchufc f«dg«‘ndermaassen: 
Er fixirt «las B«*ckcn «h*s ebenfalls in Kopfsuspension befind- 
liclien Pati(*nt«‘ii und führt «‘ine handbreite elastische Binde 
spiralig um d«*n Thorax in der Weise herum, dass si«* <li<* nach 
hi nt(»ii prominente Thoraxhälfte nach vorne und nach der ent- 
g«*gengesetzten Seite bringt, während eine eventuelle zweit«* 
Spiralbinde den vord«T«»n Rippenbuck«*l nach rückwärts drängt. 
In di«*ser Anordnung wird das Negativ modellirt. 

Die Detorsion nach Lorenz gestattet nun auch einen La¬ 
gerungsapparat für Skoliotische in Holztechnik hcrzustellen. 
der an Einfachh«*it und Billigkeit s«*lbst der so viel angewandten 
und so wenig nützenden schiefen Ebene überlegen ist. in seiner 
Wirksamkeit den complicirten Lagerungsapparaten von J. Wolff. 
Staff«*!, Bei*ly und Lorenz nicht nachsteht. 

Man macht von der Rückfiäche des mittelst spiralen Binde- 
züg«*ls detor«juirt(*n Patient«*!* einen Gipsabdruck, indem man 
die Bind(*n von einer Axillarlinie zur anderen vom Oeciput bis 
über das Gesäss herabführt und gut anpasst. Die ubgenommene 
Gipsform wird ausgegossen und in Holztechnik eint* Mulde her- 
gest«*llt, welche durch angepasst«* Streben gehörig gestützt wird. 
Der in eine solch«* Muhl«* gelag«*rt<* Rumpf erfährt an den 
Stellen «l«*r pathologischen l > romin«*nzen eine gewusst* Pressung, 
di«* durch gleichzeitige Verwendung des spiral«**!! elastischen 
Bindenzügt'ls r«*cht kräftig g«*macht werden kann. 

Zu diesem Behuf lässt Lorenz noch zwei Eisenstäb«* an- 
bring«*n, den «*inen neben dem Darmbeinkamme der convexen 
Seite, ca. 50 cm lang; den and«*rn, ca. 70 cm lang, über der 
Schulter der entg<*g(*ngcsctz.t«*n Seit«*. D«*r Bindenzügel verläuft 
dann von dem einen Stabende in der oben geschilderten Weise 
spiralig über d«*n Rücken lautend zum anderen. 

Dieser Lagerungsapparut hat vor dem Detorsionscorsett den 
Vortheil, dass Brust und Abdomen nicht beengt sind. Er kann 
zur Verwendung in j«*d«*s Bett geh'gt, werden und gestattet so, 
di«* Nacht th«*rap«*utiseh auszunüt/en. 

Gleiches wie bei d«*r Skolios«* leistet die Holztechnik in 
der Therapie der Spondylitis. Was si«* dort in dem lcicli- 
test«*n Ersatz des Gipscorsetts an Vorzüg(*n biet«'t, leistet sie bei 
der Spondylitis als be«juemste und vollendetste Form des Lo- 
r «* n z’ sehen S p o n d y I i t i s b «* 11«* s. 

Das Loren z’sehe Spondvlitisbett hat vor den bisher üblichen 
mechanischen therapeutischen Maassnahmen einerseits den grossen 
Vorzug, dass es uns in die Möglichkeit vers«*tzt, die diätetische 
Therapie, vor Allem den ausgiebigen Genuss frischer Luft, ohn<* 
Beeinträchtigung der mechanischen Behandlung voll und ganz 
durchzuführen, während es andererseits für die mechanisch«* 
Behandlung s«*lbst Alles leistet, was von derselben gefordert 
werden kann. 

Die Aufgabe der mechanischen Behandlung ist in erster 
Linie die, dem spondylitischcn Kinde die Schmerzen zu nehmen, 
in zweiter, die mit der Ausheilung des Processus verbundene 
Gibbusbildung auf das Nothwendigste zu beschränken. Man 
erreicht diese Ziele durch die Entlastung der erkrankten Par¬ 
tien von dem Druck des über dem Krankheitsherd liegenden 
Rumpfsegments. Diese Entlastung wird erzielt durch Zug ifs* 
Extension oder Reclination — Lordosirung der Wirbelsäul«* 
und damit erreichte Abhcbclung der kranken Wirbelkörper von 
einander. Zur Begünstigung der Heilung kommt als dritte Auf¬ 
gabe die absolute Fixation der entlasteten Wirbelsäule. 

3 ) Münch, med. Wochenschrift 1880. No. 26 u. 27. 

4 ) Zeitsehr. 1. orthop. Chirurg, von Hoffa, 1891. No. 1. 
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Lorenz empfahl nun das Spoiulylitisbett einerseits als Re- 
clinationsbett (Fixirung d(‘s Körpers in reelinirter Stellung), 
bei Affectionen in den unteren und mittleren Theilen der Wir¬ 
belsäule und als Extensionsbett bei Sitz der Tuberculose in 
dem oberen Brust- oder Ilalstheil der Wirbelsäule. 

Die Technik für das llolzbett resp. das dem Holzbett zu 
Grunde liegende Gipsmodell gestaltet sich folgendermaassen: 

Man bedarf mehrerer dickerer und dünnerer Rollkissen, 
die man jederzeit durch zusammengerollte Handtücher improvi- 
siren kann. Je eines davon wird unter die Stirne, die Schlüssel- 
beingegend und unter die Oberschenkel des in Bauchlage ge¬ 
brachten Kindes geschoben. Lorenz hat an Stelle des letzten 
Kissens den Unterkörper auf eine schiefe Ebene gelagert. Ich 
benütze hiezu den verstellbaren Kopfthcil meines Operations¬ 
tisches. Bei dieser Lagerung muss der mittlere Theil der Wir¬ 
belsäule gegen die Unterlage zu einsinken und lordotisch werden. 

Zu starke Rcclination ist w f egen der damit verbundenen 
Zerrung der Wirbelkörper schmerzhaft. 

Liegen die Patienten gut, so bedeckt man sie mit einem 
den Körper vom Kopf bis über den After umfassenden Stück 
Gaze, und formt Kopf, Hals und Rücken ab entweder mit gut 
angepressten Gipsbinden oder besser mit in dünnen Gipsbrei 
getauchtem Gazestückchen, die sorgfältig angepasst w erden. Auch 
Gipshanf ist sehr zweckmässig. 

Das gewonnene Negativ wird ausgemauert und über dem 
Modell das Holzbett gearbeitet. Zunächst bedeckt man das 
Modell mit einer mehrfachen Schicht Tafelwatte und fixirt die 
Polsterung durch einen Nesseltuchüberzug. Auf letzterem wer¬ 
den dann die Ilolzstreifen kreuzweise sich deckend mit zwischen- 
gestetztem Stoff angeleimt. Eine besondere Sorgfalt erfordert 
der Ilalstheil und der Gibbus. Die gewonnene Holzmulde wird 
nach dem Trocknen vom Tapezier ca. 2 — 3 cm hoch gepolstert 
und mit zwei breiten Gurten versehen, der eine fixirt den Ap¬ 
parat am Becken, der andere unter der Achsel. 

Für den oberen Rumpfabschnitt ist die Reelination weniger 
geeignet, da die Kopfhaltung bei starkem Zurückbeugen zu 
unbequem wird. Hier verwendet Lorenz das Extensions¬ 
bett. Dasselbe wird in analoger Weise gefertigt wie das 
Reclinationsbett. 

Nur die Lagerung des Patienten behufs Anfertigung des 
Gipsnegativs ist eine andere, indem man darauf zu achten hat, 
dass Hinterhaupt und Rücken in eine Flucht zu liegen kommen. 
Man erreicht dies am besten dadurch, dass man die ganze 
vordere Rumpffläche von den Schlüsselbeinen bis zu den 
Schenkeln gleich hoch auf eine flache Matratze, die Stirne 
dagegen niedriger legt. Die Extension geschieht durch einen 
auf die Hülse aufgenieteten Jurymast, der iu der Mitte einen 
Querbügel trägt, gegen welchen der Kopf mit einem gewöhn¬ 
lichen Kinnhinterhaupthalfter angezogen wird. 

Die Technik ist demnach gegenüber den bisherigen Maass- 
nahmen, dem Phelps’sehen Stehbett etc. äusserst einfach, die 
Kosten gering, der Nutzeffect ein bedeutender. Der Patient 
ist vom Kopf bis über den After vollkommen fixirt und in 
entsprechender Weise rcclinirt resp. extendirt. Das Holz¬ 
bett gestattet die Patienten bequem herumzutragen, an die 
frische Luft zu bringen und die für die Kinder so nothwen¬ 
dige Hautpflege vorzunehmen ohne Schädigung und Schmerzen. 
Das Umbetten geht einfach vor sich: Man legt das Kind auf 
den Bauch, löst die Gurten und nimmt den Rückenschild ab. 
Nach erfolgter Reinigung und Wäschewechsel legt man den 
Schild wieder auf, zieht die Gurten an und das Kind ist sofort 
wieder fixirt. 

Die Defäcation wird bewerkstelligt, indem man das Bett 
mit dem Kinde halb aufstcllt und ein Gefäss unterschiebt. 

Die Wirkung des Apparates ist eine vorzügliche. Die 
Patienten verlieren sofort ihre Schmerzen, nehmen meist rasch 
an Gewicht zu, und die Ausbildung des Gibbus bleibt in ge¬ 
wissen Grenzen. 

Das Freisein der Beine empfinden die Kinder sehr ange¬ 
nehm. Sind dieselben aber Sitz von Contracturen oder kloni¬ 
schen Zuckungen, so können sic leicht in den Verband mit 
einbezogen werden. 
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Die Holzbetten w r erden angewandt während der ganzen 
Dauer des floriden Stadiums der Spondylitis bis zur beginnen¬ 
den Consolidirung, die man an dem Ausbleiben des Schmer¬ 
zes auf Druck und Belastung erkennt. Eine etwas zu lange 
ausgedehnte Horizontallage kann nie schaden, wohl aber das 
Gegenthcil. 

In der Nachbehandlung der Spondylitis ist das Jlolz- 
corsett. das analog dem Skoliosencorsett angelegt wird, der 
beste Ersatz für alle eomplicirteren Apparate. Will man dabei 
den Gibbus hohl legen, so darf man dem Gipspositiv nur 
entsprechend etwas auflegen. 

Bezüglich der Suspension bei der Anlegung des Gipsnega¬ 
tivs ist zu bemerken, dass nach den Untersuchungen von (Jag- 
ney und Anders eine wirkliche Verlängerung der Wirbelsäule 
durch den Schwebehang nicht erzielt wird, dass vielmehr die 
günstige Wirkung in einer Ausgleichung der perversen Haltung 
der spondylitischen Wirbelsäule liegt. Es ist also unzweekmässig 
den Patienten in der Luft baumeln zu lassen, wie es noch hi»* 
nnd da gebräucblieh ist; es genügt so w’eit anzuziehen, »lass 
die Fussspitzcm des Patienten den Boden nicht verlassen. 

Eine weitere Anwendung findet die Holztechnik in der Holz- 
cravatte bei Spondylitis cervicalis, dem Mal vertebral 
sousoccipital von Lannelongue. der Tuberculose des Atlanto- 
Occipitalgelenks. 

Bei diesen Erkrankungen li»*gt meist ein schwieriges ortho- 
päthisches Problem vor. Es sind verschiedentlich sehr complicirte 
Apparate angegeben worden, so von Clarck, Flcmming, 
Wal sh am u. A. Diese ersetzt vollkommen die einfache, ab¬ 
nehmbare Holzcravatte. Man stellt sie am leichtesten über 
ein nach der Vorschrift von Lorenz hergestelltes Gips¬ 
modell her. 

Patient wdrd an Hals, Thorax und der unteren Hälfte 
des Kopfes mit Tricot bekleidet und sitzt auf einem Stuhl, 
während d»*r Kopf durch dünne um Kinn und Hinterhaupt 
gelegte Gazebindenzügel elevirt wird. Dann wird mit grosser 
Aeeuratosse ein den oberen Theil des Thorax, Hals und Kopf 
bedeckender Gipsverband angelegt, der nach dem Erhärten 
soweit zugestutzt wird, dass er rückwärts bis an das Hinter¬ 
haupt, vorn bis über die Kinnrundung reicht, während »lie 
ganze obere Fläche der Schultern und die obere Sternal- und 
Nackengegend die Stützflächen abgeben. Er wird in der hin- 
j teren Nackenlinie aufgesehnitten und mit Gips ausg»‘gossen. 

I Die über das Modell gearbeitete Holzcravatte erhält ebenfalls 
in der Nackenlinie die Schnürvorrichtung. 

Die Extension der Wirbelsäule in der Cravatte wird erhöht 
durch unter die Fussfläche derselben auf die Schultern, das 
Juguluin und wenn nothwendig auf die Nackenwurzel gelegt»* 
graduirte Pölsterchen. 

In analoger Weise giebt bei Torticollis die über den 
redressirten Hals angefertigte, den Kopf fassende Holz¬ 
cravatte einen vortrefflichen Stützapparat, sei es in der Nach¬ 
behandlungsperiode um gleichzeitig Re»Iressement und die nach 
der Operation meist’ noch nothwendige Massage und Gymnastik 
ausführen zu können, sei es um bei Schiefshals in Folge von 
Recurrensaffection im Verein mit einer ständigen, der spasti¬ 
schen Contraetur entgegenwirkenden Fixirung des Kopfes die 
galvanische Behandlung zu ermöglichen. 

Zum Schlüsse bieten die Extremitäten ein noch wenig 
bebautes Feld für die Holztcchnik, das aber einer weiter¬ 
gehenden Beachtung werth erscheint. 

Iloffa erwähnt in seinem eben erschienenen Lehrbuch»? 

| der Anwendung der Holztechnik behufs Herstellung eines Platt- 
f u ssschuhes. 

Nach Tenotomie der Achillessehne redressirt. er den Fuss 
und legt einen Gipsverband an. Liegt der Verband nicht gut 
genug, so schneidet er nach einigen Tagen Keile aus »lern 
Verbände und redressirt weiter, bis der Patient absolut mit 
dem äusseren Fussrand auftritt. Der etwas plump gewordene 
Verband wird, w r enn er etwa 3 — 4 Wochen in guter Correetions- 
stellc gelegen hat, in der Mittellinie aufgeschnitten, mit Gips 
ausgegossen und über dom Modell ein Holzschuh angefertigt. 
Derselbe wird mit Schnürung vcrs<*hcn und »lann angelegt. 

Original frnm 
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mOnches; li'.i; mm<H k\ s< uh n\\im\ 


Uirsr Mi-fliMil«- dw u bin’lmdiai ro «Jii :plftijji»l*r**1 v IInotf WirrigiU 

nMnK‘ft .Srhüiu^ M-r/i ui*.', in Ut*n *.«aml »io« i'.hitltVtTcv t» j*: t 
/ii. jinissircu und g;yimiustisi*b» PÄjfr« io.»r/ufh>hi<udi'-,- Ahmi* 

|»ublu»i|i fi , <!<•• von \ . M"-* u j:<m i nrui ! ^ji n*i *• »•»• r wu- 

[dVddru Sifiil, 

Irh b«1w nii h /.um Tjmif t**<*!*t. i*“f ♦ ' V *•»- 

s 1 11 • 1 u * j>i .* > 11; m'’ Ih V du? .t I- y.\ sUEgVh A« '8i v h‘i <ihv i+b u pp a r-«i «• 

in !_lul/hM-l*if»f> ;n^v;u}uiu «Mi Und SO yrtdtftl w ; K rriH'H »ujgMus.dii'b 
AU !Mft * 11» jI 

I>»f H >w i n g \i:b’u Si'iiHOioiibötsfMoijyjMi^Mn . iVif> 

T.»*if«’rhüi:'OI!., liu*. ubrf {-in M\Mb‘)l rrwalkt MfwJ« UM»! 8« : jijff\Wl. 

do Mu7.{'hu‘fi Hülsen uni« rrfn.indrr wrl.unlm und dö 
wyrif uVmlmt ’iYirkmiuvn M<nnUud»n Ua-, <'iriitii{|irifT«*4}i wr. j»*-j- 

UnimMfoi' ?)$$, fu-i j>jiil*ulsMii‘‘r 0<'H*in*II|Mi{T. ; 

Ed» ?:«>.•«• Ul irr < ii|.>nuic|r1h;, dir Vn»l »IlOU l.rf ndlrndwi \ »l»«*<i- 

••8 --«*l*fI fl II. r ii E I* V r «• V t W v { rvHl.f U'/|l in N:»1 !v »\ »j. i U«'- 

»'(«lo.ifüi sjiwl. in «Irr Wh h u^b ‘srlum TwdUpk 

rin»: llrl/linb«' r rbth » . Vv(< 1)1’ »• I. «»«:•■' * iS? : Hilii t'r'f*T 

«ls »ln*, an.** {..udw IV«; J( »• »fc iug** Eli <lu- 

«iurrh, *.s> i ;iU ib-%) ‘ > i\U w« oWiftudir l'iianumv, wi* s»r 
A.. Y».«siff »Y«r rvinru («i-imtuirrumv« ri>.)iikl »mg» ;*» Um imi. r»n- 
b’^«n urirli«' dir • , ib-.wrr«nfrf in »f« n i;wn dt\ ndrn IjrjtnUrn vrt- 
tüf trir. , 

5ium , rnl»«‘b j/jr din m Folg«- mm i’rli»«- 

ni)«;lj!b 4 J W- mpiinu*- und wcb-noniE' punilyiM'u.-, M»mu 

l f J f'llt'UiiUJn, • **«’., WasHJ 4ih f» <■ VT VfflHfiJIV 

Ihn »hf IVtbnhHitt Uv A[»final whdgl 

I; || .-S.r! !>r * .. Yoi Otitrh « ff« -U r , hy .'/jlp ■. \s. ; !rj|* «S*-u 

Lrr'<t}«»»i?rn .Mu-krlt? ini tsjin/chm. Hir v« t’fiiuü n lu-tni i’rs «‘.il- 
(‘iUH'Jn *> I»* v>if «ii*r iiVr\i* /Ui .1 Jintrr^wt« tjAj. 

I nrri-.t ;r!*k.‘!v K»*i IV,' iifinuit v» »• \\. *«t ♦ i» { iU.iM /n <«[; «Mi: 

/\v«m *rUmuiiilufuirr t »jiv am bii&sfk''U «'ni:-f»r<>!n m«! «Irr Sn-Ilr 
ih'h ( 'ii|n(ulum nfo|ittars<i' ) und V cm^r nnjit s.jnd und Midi Ukr.r 
lirui SfnirrnMvfrnU knut/cn/d nn/n ruir»Mdit/idrv«a 
\\*« oir -xtislwlf an 2 K »»*“«5 «b* !m:* »» !»*.T* >«bl ;Uu| 

YäU Ui4>lrtU#u^ ik* Aj»f;(!atis \\WU /VrdlcU*-t iiiu'r 

•i* ' *" n’* lli fi.ifij k\?ifiniud »i a «• i* r'»« »?*.■•«. » r «irr i»> 'n*i< .'i! 

{•]?{( n j»i \S(»!«nif.'ljri{ rnruliur'i Uifri l.?j»id n»». rlri .,iijT ^Oirc 
n.«!!i'i £*< ^vJtuUr s o»iy*‘>* Jinut» 1 «- uli^.-rmninM-n. jnd « : inrr 

HUidr , vorder ^«'>f-hU»a!sru Und t< n (, d./if WM ft' 1 ^' 0 

aird. 1 )(»■•. ,<t> ^e^ffiinruif 4j!|»«HU{l{dl wi?«I nm ..■kut th.(»ji»'«£•.»» 

!^rMau«d)trln>{ itrklrnlrj und nuti in -rrii kv«-n/- nd. r J 
Hnl/^rt'itUn md Xi^dnirh^iUcla'U. aü^id.-tiUT 

/•w!>.«• )»«•»•. dir /yvrf»r ;nnd didttv liu lii muh d»d 

f;>i!iu;c?• JiroiuudiivH«i: dr?* Aa;ii «ii*r iViriikr »Ko |dnir»inn*i-' » in 
uud .ItVdUsttgi sin riUr»-U HurüUo rk*i i»vn */ifü r si/ndV ■■■#{}%i;tüpph uir 
XrsM-UurlduHil«*. T« I). t di« Irl’/.l»- >mv« 1 i«'«li<|- 

8«:}il.jn»*l»lrio»>r prli-imi. 

JS.imU .<*Vf »iV?M. Mud'dl wir«! «li«- jfülisn 

;»fi «irr Voj-dn svi{<‘ d«n ^an/ru liärjrn ilai'l» .H»b r r-ndniitfMh \um 
M«r \ O i 1 , < \ fa ^»‘*»i«'»(h T >'l 1 • 11 i| n«i ilir brjrMkihriSr Ail/sf * r« Jjntid *!.«d U«»th> 

wriuli>«'*ji■ <!>•]' Hmsv» gn»£ uiisinarbniUru. Ein».; 8'djnu- 

iung tun} »liv Hidi sn^«>n^ d»T >i«»rV\vrnduri'T» (jmiimiUitinUM' ia»i 
J.ÜUM (ivm'k uMsiu|trf)U 

Xpvh \nU?^ung {t»*u Appiirttljrä kaf« dir öorVH'tfUi dju* 

).>rd'(«r niifäf n.-d-lrr «»d* r iv»*i«r.«:>r .au:-^i«‘bijx 

wvrd«m . jn {/atdnJnm fUn. iwb*f lonkrj' »ui- 

. $'>£$£*7> '«vt^dch. 

Vre Vortfril ddsri' Äffarat«: iihgf dubn. dass bi v. Muhrfi 
«1«U' /(.'Oivontion d«-r 8t«.djung dir iV.'h'ändUing d«*r* zu .Ü.niudt* 
ÜopUidrH Lä.hman^jni*tii?i.«l*‘ rniltoU Elnkinub» rajn«- uuii AUUssagf 
^■ost'fdturx 7 «»»» b»u|u»un Jursui^tfU»»« siud, ^rring?* Kusiuu 

vrrursrrh* r, <ubr l« icdit un«l -UM, uud dab-i in Folgr 

»Irr AUnebmUiIrki'U f» U'lrJhiu j n ; hpbis'rbnu HtdtWgflv.,. ViUUf'*- 
. Ni«‘lt»u« 7 ;vv'tu di« ilUUrbun iinUhovibtor» i »ij«sv*uU;iudi . 

'•Auo.l? dm llrs '« n^’.si'luir l'uxit lssrhiru«* lü>-d tUdi tfdtt«*ts 
»Ins «‘itrn grsr|i»|»l»«c!r« Vurfubfuiifr in älmlbdu r NVi ?äj' bursfvIluM. 
wir- r>s ii * 1*>,s«tr * i ?utt Eil/- imd 8>.<ld>«:]if«M»«‘n gnrliuu b;«i. 

11 »■ n* n . i'. l *'Urf «li« »/^»«»fi'uil.H'-hr Ikdiandlnnj' drr 

iiuifcit'rkfaii'küitgiM«. Arrb lv ÜUi.n. Ebitnrg. XXXXI1. ,8. idU. 


; D^r Pro^ssu$ väfrnlformiBi mit einem Fremdkörper 
als Inhalt eines Srucbssokes 

Von • Ür, ilnu< S* /.'.«/* *•/. «n 

Enf-ju'r? h 1 -»!«) d« r l’*n»n und Er ü«ld fl<*f ,)3?/j^frcij> 

l.< !i .1, • L.,r» {«■••;Mi*!,-n«nr 4b>> Er**> * ssu> i« i mif•«nrti^ nrbuuil 

b{'KU»i*i?tn*b d*r >b.u«• Ii ihiy ft*‘«.r»nffi'U Ejt» , riif»f» , n «Im* ‘Ul’^yrr- 
/-riu«*d« nW'.ul «mi or did» V-U 2|i Ealbut, v-udtdi»' mu 

<u f»ini' Jjj,brm> IhdiamUu«^ kuiim/ir uml .wrEiu*. 

: / .tt«MhUa«d»4 Zii/>vi.ifthU‘n.i^.'sUd.if •AVinvfwV N««||fh.• !U>d»Ul fvifh \u d«'r 
Tbaf «ii«' nriiAjUilirt« *<••)* \V»'i;. . w ‘drlir dir Ed ■•* m*^ 'äiWtUm-' 

nn n lirHr. j;.n j; t \ I.'. f). sofidrrr ■.«.•!.{*•}»«■{• r:?d ul.M’T !'i «•'. 

«Er Wui‘fjif»»r*Aid/ als l»ihi»b riorr fhunir lunibMi w,ud. 

XV'-Koftr sifUi iu *vi»u r A 1 * fibn f- lüuit'vpiiUliü r«dg*Mu|»‘ «b*r* 
;,r«,..->. .. li M* uurf • r ; J i * *« l'T«Mf I« , L ä r h ».•V^dUUf .2 «’i*«' <bfi > 

rain» ♦’biuH^u' 11 s. T»7h UO^t in wumu 

AUbartdluiit: Ai.i-r . <i(«-i.uürU«'. viirhroi-! ..J» ; ’r'.»*'r :r.r E'lilJi* and r: 1 
dr \l>l»iId?»»«<_’■«-i» dav<»h. 1. >.f •» ii k r Vand bri finsr Lrivbn »>*r >; 
«•mafUUrn Adirn.ita-i>j»i {?!-fr'U-:ir'k. W»’»,H(ot l?a1 «ftjtrd 

f*|{ irln jt Eali o[«rrn(. »«-i«! K *•« •' «• !«,«! 1- i »uij>’W Kiu«U ««: - in* *)i 
uffind'rrt-nrM nmbtBSidiigrn JitOsnudinudi jlnn XV iirn'fvris »i:/ ihn 
• d«\ni i'• »‘•Hi«» <-irig»;kl»* f »»*)i< c.*'i*j.ji«U ii t»‘i• ( nurb &(ivU.ng doi* Ein- 
klrihuujng n-|>niiM!. 

U>« S, ?! r(d.. (f «|m> ;!!•( I'.'rr I ;«i|f nsdll (»M Utfl IW, ,f{.dgrn«trU 

vun mir b«vdundi(«>hui Eiiil kur** ,.ii Iw-;■ <\l*f* ibrn . !»«•« Wi'l»*})«'«* 
va- awh ni«’l»f mir um »Iw* i'ür^Mn vrnMi.l«u ; vnU :; .]itE Ui'urbndndl 

I /: * I • * j. ! w . v V )«drj f* I'S l»‘.’l:*-hd -rrh ‘« 1 , d‘;ri;-f|lh ?! iHtVh rjtiErwn.E 

ki.rjMT. 

J U*r F;üi W kui'd Eu(ff«uulV*T v 

EruU K Uk E mH r?,»tiiv di, j> - m:w, Mmdv >«a* , !l ) .l.d.rtMt «Hur 

I I > 1 1 f ’ 5 i , i«{jn« (Mr h- wvw >• d rWr <L«*v«"i w{i\) n t du* Ud*l«*«' **•!.»» n 

j ibr (dr r i\ r*i' vfv-l'ti'U'-M: If' * vd /r«: v w s>*’ _r« '-•«»»vi 

:;•■•.*. ' f« 0}- },*’*« A .r > U , f.« "T i '': * >‘ 1 S« f '», « ''« 1 ‘' > I 'r.'« «I M f fU.il/ 

| a i«rn /?ira« li“' 1». k«itt. «I> rVlt»',*« EU* k in.nl* r 8*" 

> Vrbuu'rdrrr «nr««l iSrdtr}tr v r>'u{T^Ef^rrbi'»! - -A"' r s' fd'nkk*AMU*U«wrvrs(.l>»d•... 

i m.i««ivji ■ i: •»i t i ;»- i:i ,ym N.-.-i» «d'••««_•<*»« l ; V'«t'h«*fi 

: »-«itulnd« I»* <»'U. d«. ! i «■?>/■(,'« *»■•! . v ■ . d< ••«’ • • 1 M {du? •»>'• 1 k«U* 

. m»U lyu*I* uUd vCo.'hund ldf;b’ 'Ur-aU bi'v?tm 

, 14.Vn*Vi' AuUidl<mr tu .tiwldgdw,. .{», Usr 

; , i> 11 • i ,11 ir( tnvm •. w «mr •'.•‘•i««jr--d«n. fr-.ir-‘n■ ' * <> •• uur ( ’- v ; U d mjt’drr 
! E'ijWulnu** um? hsfi\ Tbril ihj«-b n'dt drr iEru. »v-Uvi/iv-.-v' um! Ui vbu- 

j. MU ii m,* yi, ,r. .* i.. ••• a'-nir - i.d-a .eviJnh U? 

: ,■ssr.r-UttJi»' ka.it n. u* •).-«• XuOrdn?*„ .w.'Eoidl>' >uji Utti .IE>E.v vrrriU < rt.''*T ' 
IjriRftV» wi>,(E d««- lrU«M iims{‘bruiU'}Vv mdeni mUn na»*l{ dor, 

Tmif' W/iu'ld komtrj tu f’iuf ij iE vf r^dr-icn Hrw«*It- 

’. r>u. ’v:'’irv n5»«-*r ;>t« Kj» ivw'«* StfiMf s-ivfi- l'r*d«wrr»>?nwr« uln>n «?•»«•*« 

8<Ui''bh«’vSde bul hjrjTil H.ad't 1 ?* b *».tn la f mtl sirbarhrd Hi£o- 

yfi rdwi E'um VöT;nt<i:jtV vedw 4*>r v'rr«, }v«»> }>r«Uk-s.n k ri : Ugstim 

j Evdfrapunrt v v>.« ; - v;< .<• n ' dar ’a i/-- Eit»>V'nt*^ s<d)v. 

i-I: '*i-A i. lt mit di’«**. - v,nrd. <«i*rVi äv-Ui inbu'd 'bniWArU bH aft dur 
| llnndiftnrir. iri-if.r.v;nK?tt . «dum d.« ^ n«iuv murHrE.sr «ibUf'-iH«' 'N-4'Eur ; • 

; d«^wll«w: rau/ kU*’ •••'•• i )d>i iVarb U*ti;».«/Vn'i^ »litr i,*;uu-*h ; iiw h 5 
; »wi drr lynu bffuftv ka.?"‘ an «bm* . y. uE n.■ XhJ»«i*.«-,,u>h’»4 vamlrAh.irt. %nd/ r 
i • rn-tiit tri w«'rd« . 0 . d.i-• « - ■■■'■•>< »im d.»'«i [•>.»«•. vün.äd'Euäiu *. riE ; E»‘U<-Ü - 
Siirkiiiu.iU luudV. Ih-r >0 mit jd »i«*--» U«*:'h «,rd frrn.dbt und m *br 
1 Wundr riu.rrn-di! ; diiil v»»)•}»(.*] «1 >hj nrd <U*r tV* - 

; hvdi"- 8itw«di,dd?*i<> r-' •'Eauuwrri \r imi n,jd«t|i.)rm|^^| r4>;fd it»r»» : -- 

liiütT Wmuh.i r,lau.lV i'if Ev. IWj/V' jiUuf kuiUjftlt ju iE 1 !’ ^«uEl-n .Wnulu- 
: n«H» • id.-tf, Mi ' 'irr W uridr, «;.iru:«.r»» **<;<-.-.« idnw>{ rr siri» «*••}»ul 
fiv; ulicr'i^vlMbvrvten durrb ./t*rruik//uuA Vvi’kl^tirUUg ?da^l vli»;* TEtnrn- 
i" tin. nU'dijf, • «,' ' * „ . ’<•' «' >" , » ‘ - * 

: , -Ju. 
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uneröffneten Ende des Wurmfortsatzes liegt; es ist eine grosse schwarze 
Stecknadel, deren Kopf die Crosse eines Schrotkornes hat. ln der 
Gegend, in welcher die Spitze der Nadel rückwärts dureligedrungen 
ist, finden sich mehrfache ITcerationen. Der Umstand, dass die Nadel 
verhältnissmässig so nahe am Ende des Froc. vermiformis die Wand 
desselben perforirt hat, ist ein Beweis dafür, dass derselbe früher 
länger ausgezogen gewesen sein muss, und erst nachdem die Span¬ 
nung durch die Nadel in ihm nachgelassen hat, er auf seine jetzige 
Länge zusammengeschrumpft ist. Im Uebrigen ist auch dieses Prä¬ 
parat ein Beweis für die sonst häufig beobachtete Thatsache, dass 
die Perforationen des Wurmfortsatzes, wenn Fremdkörper oder auch 
nur Kothsteine sich in ihm befinden, meist nicht am Ende desselben, 
sondern an anderen Stellen constatirt werden. 

Wie die Nadel in den Körper gekommen war, darüber konnte 
die Patientin anamnestisch keine Aufklärung geben. • 


Aus der chirurgischen Klinik zu Erlangen. 

lieber Perityphlitis und deren Behandlung 

Von Dr. Ernst Graser, Privatdocent in Erlangen. 


(Schluss.) 


d) Diffuse Peritonitis. (Exitus.) 

11. Geus Robert, 15 Jahre alt. Bäckerlehrling. 

Patient früher stets gesund erkrankte in der Nacht vom 18. auf 
19. Juli 1891 plötzlich an heftigen Schmerzen im Unterleib, 
besonders rechts, mehrmaligem Erbrechen und Schüttelfrost. 
Die geringste Berührung des Leibes steigerte die Schmerzen. Patient 
fühlte sich am nächsten Tage so matt und elend, dass er zu Bette 
bleiben musste. Seit 1Ö. .1 uli Stuhl angehalten. In den folgenden 
'Pagen liessen die Schmerzen etwas nach; da aber das Allgemeinbe¬ 
finden sehr ungünstig war, trat Patient am 28. VII. in die medicini- 
sche Klinik ein. Dort wurde in der Ileocoecalgegend ein schmerz¬ 
hafter Tumor constatirt. Temperatur 38,6, Puls 104. Schmerzen 
bei Bewegungen des rechten Beines. Bettruhe. Opium. Klysma. 

24. VII. Klysmata ohne Erfolg; Seite stark aufgetrieben. Tumor 
etwas grösser, weniger scharf abgegrenzt. Temperatur 39,7, Puls 120. 

25. VII. Patient sehr elend; Harnretention. 

Vormittags gegen 11 Uhr wird Patient plötzlich sehr blass, Puls 120 
sehr klein, unregelmässig; sofort auf die chirurgische Klinik gebracht. 

Kleiner schwächlicher Knabe; sehr blass, leicht cyanotiseh. Ab¬ 
domen in den unteren Parthien stark aufgetrieben, die rechte Seite 
oben etwas stärker prominent. Dicht über dem Lig. Pouparti eine 
drei Finger breite wurstförmige, auf Druck sehr empfindliche Resi¬ 
stenz, welche in den untern zwei Dritteln gedämpften Schall auf¬ 
weist. Die Grenzen undeutlich zu fühlen. Bauchdecken etwas ödematös. 

Patient erscheint sehr collabirt. Der Puls kaum zu fühlen, das 
Gesicht sehr blass, Pupillen weit. 

Schnitt wie gewöhnlich. Nach Eröffnung des Bauchfells gelangt 
man auf einen Theil des fibrinös belegten und auf der Unterlage 
festhaftenden Netzes. Beim weitern Vordringen in der Richtung nach 
der Dannbeingrube hin wird ein grosser Abscess eröffnet, aus welchem 
sich etwa 300 ccm sehr übelriechenden Eiters entleeren. Die innere 
Wand von verlötheten Darmschlingen gebildet. Ausspülung, Tam¬ 
ponade. Ein weiterer Aufschluss über die Ursache der Eiterung und 
die Lage des Processus venniformis Hess sich wegen der bestehenden 
Adhäsionen nicht gewinnen. 

Patient erholte sich nach der Operation nur wenig. Bei dem 
Verbandwechsel am nächsten Morgen war der Tampon ziemlich 
trocken und konnte nur mit einiger Mühe gelöst werden. 

Am 27. VII. stieg die Temperatur bis 39,0 an, der Allgemeinein¬ 
druck verschlimmerte sich, sodass man an weitere Eiterherde denken 
musste. Am 29. VII. fand sich rechts hinten unten am Thorax eine 
zwei Finger breite relative Dämpfung. Athmung an dieser Stelle 
abgeschwächt und reichlich Rasselgeräusche. Am rechten Hypochon- 
drium Hess sich ebenfalls eine Dämpfung nachweisen, welche bei 
Rückenlage etwa bis zur vordem Axillarlinie heraufreichte, aber nicht 
ganz absolut war. 

Da am 30. Juli das Allgemeinbefinden noch ungünstiger erschien, 
wurde oberhalb der früheren Operationsstelle ein grosser Querschnitt 
durch die dicken Muskelschichten ausgeführt und so unter dem 
Rippenbogen das Peritoneum freigelegt. Das subseröse Bindegewebe 
stark ödematös. Beim weiteren Abpräpariren des Bauchfells entsteht 
eine kleine Oeffnung, aus der sofort ein stark gespannter Strahl 
dünnen, sehr übelriechenden Eiters sich entleerte. Nach Erweiterung 
dieser Oeffnung gelangte man in die freie Bauchhöhle, aus der sich 
etwa V 2 Liter jauchigen Eiters entleerte. Die Dämpfung am Thorax 
war darnach verschwunden. 

Nach dieser Operation wurde der Allgemeinzustand etwas besser, 
aber nur vorübergehend. In der folgenden Nacht trat unter zuneh¬ 
mendem Collaps der Tod ein. 

Bei der Section fand sieh ein grosser abgesackter Abscess mit 
jauchigem Inhalt, welcher aus dem kleinen Becken bis zur Nabel¬ 
gegend heraufragte und von der durch die Operation eröffneten Höhle 
durch das Coeeum und eine angeheftete Dünndarmsehlinge getrennt 
war. Sämmtliche Dünndarmschlingen mit eitrig-fibrinösen Massen 
belegt, ebenso Magen und Leber; am Mesenterium ein wallnussgrosser 
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Abscess; im linken Ilypochondrium ein grosser Eiterherd, welcher 
durch einen engen Spalt mit der Absccsshöhle im kleinen Becken 
communicirt. 

Der Wurmfortsatz spitzwinklig nach oben hinaufgeschhigen, 
mit dem anliegenden Darm und Netz verlöthet. Die Spitze des Pro¬ 
cessus geschwürig zerfallen, ragt in einen wall nussgrossen jauchigen 
Abscess herein; oberhalb dieses Abscesses die Wand des Wurmfort¬ 
satzes perforirt. Die Durchbruchstelle durch einen engen Canal mit 
der Operationshöhle connnunicirend. Auch der obere Theil des Pro¬ 
cessus sehr aufgelockert, an mehreren Stellen durch ^Geschwüre zer¬ 
stört. Coeeum normal. Nieren zeigen trübe Schwellung. Eitrige 
Bronchitis. Lobuläre pneumonische Horde. Compression des rechten 
Unterlappens. 

e) Diffuse Peritonitis. (Heilung.) 

12. Lieschen Ruckdäschel, 9 Jahre alt (bereits mitgetheilt]. 

22 Stunden vor der Operation plötzlich sehr schwere Ver¬ 
schlimmerung; Leberdämpfung durch Gase verdrängt. Puls 150. 
Temperatur 39,5. Abdomen aufgetri eben, sehr schmerzhaft : 
keine Dämpfung. Bauchdecken ödematös. Sehr reichliche freie. 
Jauche in der Bauchhöhle durch Operation am 18. VI. 1889 entleert. 
Wurmfortsatz exstirpirt, ist perforirt. Stumpf genäht. Nach langer 
Behandlungsdauer geheilt entlassen. 

II. Operation zur Entleerung abgegronztor Abscosso. 

13) Marie Hartmann, 33 Jahre alt. 

Patientin hat schon seit 9 Jahren (sie gibt genau an seit 25. Jan. 
1881) wiederholt ohne besondere Ursachen Schmerzen in der 
rechten Darmbeingegend empfunden, ohne je ernstlich erkrankt 
zu sein. Am 16. Mai 1890 trat plötzlich ohne besondere Vorboten 
ein heftiger Schmerz in der rechten Bauchhälfte ein und unmit¬ 
telbar darnach zweimaliges Erbrechen. Bettruhe, Blutegel, Opium- 
tinctur. Am 13. V. Schmerzen vollständig vorüber. Patientin geht 
wieder ihrer Thätigkeit nach ; am 19. V. Abends wieder starke Schmer¬ 
zen und schweres Unwohlsein. Stuhl seit 16. V. angehalten, vor 
dem Schmerzanfall hatte noch eine Entleerung stattgefunden, ln den 
folgenden Tagen mehrmals Stuhl nach Klystieren, Temperaturen am 
20. V. 38,0, am 21. V. 38,1, am 22. V. 38,0, Puls 100, am 23. V. 38,3, 
Puls 108, 2 t. V. 39.0, 112. 25. V. reichliche Stuhlentleerung. In der¬ 
selben Nacht wieder sehr heftige Schmerzen, deshalb am 26. V. 
Ueberiiihrung nach der chirurgischen Klinik. Am 26. V. Nachmittags 
Temperatur 39,0, Puls 112, die Patientin erscheint schwer krank. 
Abdomen aufgetrieben, eine Finger breite Zone parallel dem Po 11 - 
part'sehen Band gedämpft, ebenso das rechte Hypoehondrium. An 
derselben Stelle vermehrte Resistenz, aber kein abzugrenzender 
Tumor, auf Druck schmerzhaft, Hautdecken etwas ödematös. 
was aber auch auf die entzündeten Blutegelstiche zurückgeführt 
werden kann. Probepun cti on ohne Erfolg. 

Incision wie zur Unterbindung der Iliaca communis. Unter¬ 
hautzellgewebe etwas ödematös; nach Freilegung des Peritoneums 
zunächst extraperitoneal vorgedrungen und abwärts ins kleine Becken 
ohne Erfolg, beim Vordringen nach oben bemerkt man zunächst sehr 
üblen Geruch, dann dringt aus einer feinen Oeffnung ein dünner, 
sehr übel riechender Eiter hervor; nach Erweiterung mit dem Finger 
eine grosse Menge viel dickeren Eiters, welchem mehrere Kothbröekel 
beigemengt sind, Wurmfortsatz nicht aufzufinden. Die Eiterung jeden¬ 
falls grösstentheils extraperitoneal. Der obere Rand der Eiterhöhle 
mit dem Finger nicht abzutasten. Es gelingt, einen englischen Ka¬ 
theter in seiner ganzen Länge in der Richtung nach dem Zwerchfell 
hin einzuführen. Ausspülung mit Creolin, Jodoformtamponade. Die 
nächsten Tage noch sehr reichliche Eiterung, Fieber abgefallen, sub- 
jectives Wohlbefinden. 31. V. Eiterung beträchtlich verringert, nicht 
mehr übelriechend, am 23. VI. Patientin mit ganz flacher Wunde 
entlassen. 

14) Fleischmann Margarethe, 41 Jahre, Fabrikarbeiterin. 

Patientin gibt an, sie habe erat vor 10 Wochen eine Blinddarm¬ 
entzündung überstanden. Am 9. IX. 1891 erkrankte sie plötzlich 
unter Schüttelfrost und heftigen Schmerzen in der rechten 
Seite des Unterleibes, die sie nöthigten, das Bett aufzusuchen. Am 
nächsten Tag versuchte sie zwar wieder zu arbeiten, musste es aber 
wegen der Schmerzen wieder aufgeben. Seit dem 11. IX. war sie 
wieder bettlägerig, Stuhl nur nach Klystier. Sie will fortwährend 
etwas gefiebert haben. Am 19. IX. Verlegung aus der Behandlung 
der medicinischen Poliklinik in die chirurgische Klinik. 

Kräftige, gut genährte Frau. 

Abdomen nicht aufgetrieben. In der rechten Darmbeingrube eine 
geringe Vorwölbung, in einer etwa 15 cm langen, 5 cm breiten 
Ausdehung über dem Poiipart'sehen Band vermehrte Resistenz, ge¬ 
dämpfter Schall, auf Druck sehr schmerzhaft, ohne scharfe Grenzen, 
Bauchdecken etwas ödematös. Puls 112, Temperatur 38,2. 

19. IX. Incision, Unterhautbindegewebe ödematös, bei Ablösung 
der Fascie dringt au3 einer kleinen Oeffnung sehr übelriechender 
Eiter. Nach Erweiterung dieser Oeffnung findet sich eine etwa faust- 
grosse Absesshöhle, welche von verklebten Darmsehlingen umgeben 
ist. Dem Eiter sind einige Kothpartikel beigemengt; der Wurmfort¬ 
satz nicht freiliegend, von ausgiebigem Suchen wird Abstand ge¬ 
nommen. Tamponade. 

20. IX. Verbandwechsel, es entleert sich noch etwas übel¬ 
riechender Eiter. 

24. IX. Der üble Geruch verschwunden, die Wundhöhle ver¬ 
kleinert sich allmählich. 
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24. X. Secundäre Naht. 

19. XI. Patientin geheilt entlassen. 

Operation am 11. Tage olino dringende rndication, bei absolut 
sicherer Diagnose der bestehenden Eiterung. 

15) Dr. Rraun. 22 Jahre alt. (bereits mitgotheilt). 

7. VIII. 1889. Plöt/.licli heftige Schmerzen, Erbrechen, Fieber bis 10. 

Bis zu in 20. VIII. allmähliches Nachlassen der Symptome, dann 
wieder stärkere Schmerzen, Vermehrung der Resistenz und (nur) abend¬ 
liche Fiebersteigerungen bis 39,3. 

24. VIII. Probepunction ergibt Eiter. Operation; grosser, abge¬ 
sackter Abscess. 

2. X. Vollkommen geheilt, seitdem völlig gesund. 

Sind diese drei Füll«* "(‘eignet, den günstigen Einfluss der 
frühzeitigen Operation abgesaekter Exsudate zu demonstriren. 
so können die beiden folgenden Fälle als Beispiele dienen, 
wie grosse Noth man mit solchen Patienten haben kann, bei 
«lenen die Eiterungen Zeit hatten, sich mächtig auszubreiten, 
bei denen die Umgehung der Höhlen starrwandig geworden, 
und vielfache grössere Buchten unter (‘inander und mit der 
angelegten äusseren Wunde durch enge Canäle eommunieiren 
und sich nur schwer vollständig entleeren. 

Spätoperation bei abgehacktem eitrigen Exsudat. 

16) Förster Josef, 22 Jahre alt, Soldat. 

Patient wurde am 5. März 1891 auf die chirurgische Klinik ge¬ 
bracht , nachdem er längere Zeit vorher (seit 1. Februar 1891) aut 
der medieinischen Klinik wegen einer schweren fieberhaften Erkran¬ 
kung behandelt worden war. (Krankengeschichte ging leider verloren.) 
Die Krankheit war in der ersten Zeit sehr unklar. Da Patient fort¬ 
während hoch fieberte und unbestimmte Beschwerden im Abdomen , 
klagte, dachte man zuerst an Typhus. Boi genauerer Untersuchung | 
des Abdomens klagte Patient über starke Schmerzen bei Betastung ! 
einer kleinen Stelle in der rechten Darmbeingrube. Auf näheres ■ 
Befragen nun gab Patient an, dass er schon während der Herbst- 1 
manüver manchmal Schmerzen in dieser (legend gehabt habe, die ! 
namentlich bei Anstrengungen intensiver wurden, so dass sie ihn 
am Gehen hinderten. 1 

Im weiteren Verlauf zeigte sich immer deutlicher eine allmählich 
an Umfang zunehmende derbe Resistenz in der rechten Darmbein- 1 
grübe. Die Temperaturen wechselten, waren aber meist gegen 39,0. 1 
Auch das Allgemeinbefinden war sehr ungleich, bald schien sich der 
Patient etwas zu erholen, dann war er wieder für einige Tage sehr 
elend, appetitlos. Stuhl meist angehalten. 

Nachdem die Geschwulst in der rechten Darmbeingrube in den 
letzten Wochen sich zusehends vergrössert hatte, wurde eine Probe¬ 
punction vorgenommen, welche dicken, wenig übelriechenden Eiter 
zu Tage förderte. Patient wurde nun zur Operation der chirurgischen 
Klinik überwiesen. 

Grosser, ziemlich abgemagerter, blasser Mann; Abdomen im Ganzen 
etwas aufgetrieben. 

Eine etwa handbreite Stelle oberhalb des Pou part’sehen Bandes 
ist gedämpft und etwas vorgewölbt und gewährt für die Palpation 
eine sehr vermehrte, etwas elastische Resistenz. Ineision, einen 
Finger breit von der Spina ant. sup. entfernt, entleert eine grosse 
Menge rahmigen Eiters, sicher mehr als 1 Liter. Die Abscesshöhle 
liegt wesentlich extraperitoneal, geht weit in die Fossa iliaea und 
gegen die Wirbelsäule hin in die Tiefe. Ein Anhaltspunkt über die 
Herkunft, des Eiters lässt sich bei der Operation nicht, finden. 

Die Eiterung dauerte mehrere Wochen in ziemlich beträchtlicher 
Stärke fort, doch erholte sich Patient ein wenig. 

Da Decubitus im Anzuge war, wurde Patient theils mit täglichen 
Bädern, welchen etwas Salz zugesetzt war, theils mit antiseptischen 
Verbanden, die 4—7 Tage liegen blieben, behandelt. 

Von Mitte Mai ab bildete sich eine mehr und mehr zunehmende 
Beugecontractur im rechten Hüftgelenk aus, gegen welche mit Ver¬ 
bänden und entsprechender Lagerung, zum Theil auf der Bauchseite, 
mit Erfolg angekämpft wurde. 

In den Monaten Juni und Juli wurde die Eiterung wieder stärker, 
und der Allgemeinzustand des Patienten war ein recht ungünstiger. 

Allmählich verkleinerte sich die Wunde im oberen Theil, während 
im unteren Rand eine trichterförmige Bucht bestehen blieb, die durch 
einen engen Gang in die 'Liefe führte. Die Temperatur war Anfangs 
August zuweilen wieder höher: doch weigerte sich Patient, einen 
weiteren Eingriff vornehmen zu lassen. 

Am 20. August nun wurde Förster, nicht ohne einigen Zwang, 
nochmals narkotisirt, und der Gang so weit nach unten erweitert, 
dass man mit dem Finger in die Fossa iliaea eindringen konnte. 
Dabei zeigte es sich, dass der Knochen In grosser Ausdehnung frei lag; 
ein kleiner Sequester konnte mit dem scharfen Löffel entfernt werden. 

Die auf diese Weise erweiterte Höhle wird mit Jodotormgaze 
tamponirt; die Eiterung wurde geringer, ohne jedoch vollständig zu 
versiegen. Allmählig hebt sich auch der allgemeine Ernährungs¬ 
zustand und die Höhle wird etwas kleiner. Im Lauf des October lässt 
die Eiterung fast ganz nach und konnte Patient am 14. November 
mit vollkommen geschlossener Wunde entlassen werden. Die Narbe 
ist tief trichterförmig eingezogen und haftet in der 'Liefe an dem 
Knochen fest. Der rechte Oberschenkel steht in leichter Beuge¬ 
contractur. 
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17. Gustav Gähn in Bayreuth, 37 Jahre alt. 

Seit 5 Wochen allmählich sich verschlimmerndes Unwohlsein, 
das den Patienten erst in den letzten 8 Tagen an das Bett fesselte. 

In den letzten Tagen wurde eine langsam sich vergrössernde er¬ 
höhte Resistenz in der seitlichen und hinteren Coecalgegend be¬ 
merkbar. 

Am 27. I. 91 Schüttelfrost, Uebelkeit, hohes Fieber, 
schlechter Puls. 

29. 1.91 sieht Prof. Heineke den Patienten in seiner Heimath. 
Neben der erhöhten Resistenz ausgebreitete Dämpfung, Druckschmerz. 
Bauchdecken und rechte .Schenkelbeuge phlegmonös infiltrirt, 
das ganze rechte Bein ödematös. In der Schenkelbeuge etwas Em¬ 
physemknistern. Die Incision 12 cm lang um die Spina ant. sup. 
herum eröffnet einen oolossalen Abscess der Lumbalgegend mit stin¬ 
kendem Inhalt, doch ohne Fäcalbeimischung. 

Die Eiterung 1 dauert lange Zeit in beträchtlicher Stärke fort, 
lässt zeitweise etwas nach, um dann wieder stärker zu werden. Die 
äussere Wunde verkleinert sich allmählich und schliesst sich für einige 
Tagt' mehrmals, um immer wieder aufzubrechen. 25. XI. 1891, also 
fast 10 Monate später, kommt Patient in die Klinik nach Erlangen. 
Durch eine sehr ausgiebige Incision nach hinten und oben bis in die 
Nähe des Rippenbogens wurde eine wohl faustgrosse Höhle (retro- 
peritoneal) eröffnet, aus der sich bei einer Ausspülung ein über tauben¬ 
eigrosser ziemlich harter Kothstein entleert. Der Eiter enthält geringe 
faeale Beimengungen. Unter fortwährender Tamponade lässt die 
Eiterung allmählich nach, ohne jedoch aufzuhören: etwa einmal alle 
1 t Tage tritt auch wieder Kothbeimengung mit dem Eiter zu Tage. 
Die äussere Wunde verengert sich allmählich so sehr, dass die Höhle 
nicht mehr vollständig ausgestopft worden kann, daher bisweilen ge¬ 
ringe Eiterretention, die immer sofort von schwerer Beeinträchtigung 
des Allgemeinbefindens gefolgt ist. Deshalb am 4. II. 1891 Resection 
eines 2 cm breiten, etwa 8 cm langen .Stückes dos Darmbeinkammes: 
die Weichtheile werden über der Knochen wunde vernäht und heilen 
ohne stärkere Eiterung; nun kann die etwa noch gänseeigrosse Höhle 
vollständig tamponirt werden; die Wundhöhlo verengert sich allmäh¬ 
lich aber nun vom Grunde aus und konnte Patient am 23. März 1892 
mit flachem, gut granulirendem Wundgraben in die Heimath ent¬ 
lassen werden, nachdem er 11 Monate wegen offener Eiterung in Be¬ 
handlung gestanden. 

III. Typhlitis? 

18) Hoohleitner Friedrich. 14 Jahre alt, Hafnerssohn. 

Patient leidet seit etwa 8 Tagen an allmählich zunehmen¬ 
den Schmerzen in der rechten untern Bauchgegend, zu denen sich 
Stuhlverstopfung hinzugesellte. Anfangs konnte er noch dabei herum¬ 
gehen, die Schmerzen nahmen jedoch etwas zu. Patient fühlte sich 
matt, hatte keinen Appetit und fit berte. Auf den Rath eines Arztes 
liess er sich am 25. I. 1891 in die chirurgische Klinik aufnehmen. 
Patient, ein ziemlich kräftiger, etwas blasser Knabe, zeigt in der 
Coecalgegend eine geringe Vor Wölbung, welche sich bei der 
Palpation als eine nicht scharf abgegrenzte, ziemlich derbe Ge¬ 
schwulst ergibt. Dieselbe ist auf Druck ziemlich empfindlich, 
der Percussionsschall ein Querfinger breit über dem Po u part'sehen 
Band gedämpft. Bauchdecken nicht ödematös. Temperatur 40,0, 
Puls 1()0, regelmässig, ziemlich kräftig. Da für den Augenblick keine 
bedrohlichen Erscheinungen vorhanden sind, wird der Patient mit 
feuchtem Verband zu Bette gebracht. Unter strenger Diät, kleinen 
Opiumdosen, Klysmata bessert sich der Zustand allmählich, besonders 
nach kräftiger Stuhlentleerung. Am 31. I. ist Patient fieberfrei, nach 
reichlichen Stuhlentleerungen verliert sich allmählich die derbe Re¬ 
sistenz und die Schmerzhaftigkeit, die Dämpfung verschwindet und 
wird Patient am P2. II. geheilt entlassen. 

Schleichender Anfang; gutes Allgemeinbefinden. Keine secundäre 
Verschlimmerung. 

Fragen wir nun, ob wir aus der Beobachtung dieser mit- 
gotheilten Krankheitsfälle für die Abgrenzung und schärfere 
Präcisirung eines bestimmten Krankheitsbildes etwas gewonnen 
haben, so wird jeder, der sieh diese Fälle etwas näher ange¬ 
sehen, dies bestimmt bejahen. Unter unseren Fällen sind 
einige, die man direct als Musterbeispiele hinstellen darf; be¬ 
sonders verdient diese Bezeichnung der Fall Hehricker (No. 1), 
an welchem alles, was in Bezug auf Diagnose und Therapie 
in Betracht kommt, wie in einem Schema vorhanden ist. 

Ich will nicht noch einmal eine genaue Analyse aller 
Einzelheiten vornehmen, nur auf einige Punkte, die von be¬ 
sonderer Bedeutung sind, möchte ich etwas naher eingehen. 

Es ist sehr bemerkenswerth, dass fast alb* unsere Patienten 
einen plötzlichen Anfang, meist mit schweren Krank¬ 
heitserscheinungen, angahen. Dieser Punkt scheint mir 
für die an Perforation sich anschliessenden Entzündungen von 
besonderer Wichtigkeit. Heftige Schmerzen, Erbrechen (und 
Fieber sind diese Anfangssymptome. Wir müssen bei jedem 
derartigen Fall suchen, gerade diese ersten Erscheinungen mög¬ 
lichst genau festzustellen. Es ist zu gewöhnlich, dass die an¬ 
fangs ganz prägnanten Erscheinungen in den folgenden Tagen 
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unbestimmter werden und durch neue sich hinzugesellende 
Störungen nicht mehr die nöthige Beachtung finden. 

Gerade die Patienten aus den unteren Yolksclassen geben 
uns oft, da sie meist nicht sofort sich an den Arzt wenden, 
sehr ungenaue Berichte. Ueber den Beschwerden, die sie im 
Augenblick unseres ersten Besuches haben, und die sie sehr 
lebhaft beschäftigen, haben sie die Erscheinungen der voran¬ 
gegangenen Tage wieder vergessen. Es ist ja bekannt, dass 
gerade das Befassen mit den Verdauungsstörungen bei diesen 
Leuten eine grosse Rolle spielt; Beweis dafür ist der grosse 
Glaube, den alle Abführ- und Brecheurcn noch heute beim 
Volke geniessen. Mehrmaliges Erbrechen. Appetitlosigkeit und 
Stuhlverstopfung prägen sich sogar noch mehr ein, als vorüber¬ 
gehende Schmerzen. Durch diese im Vordergrund stehenden 
Klagen lässt sich auch der Arzt bestimmen, besonders, wenn 
die augenblicklichen Erscheinungen nicht beängstigend sind, an 
unbedeutende Verdauungsstörungen zu glauben. Wir finden 
bei fast allen, von uns mitgetheilten Krankengeschichten unter 
den Symptomen auch Erbrechen angeführt, häufig mit dem 
Zusatz, dass die Patienten sich nicht erinnern können, etwas 
Schädliches genossen zu haben. Dieses Erbrechen müssen wir 
zweifellos nicht als die Folge eines verdorbenen Magens, son¬ 
dern als ein Symptom von Peritonealreizung auffassen; wir 
finden es auch immer wiederkehren, wenn nach vorübergehen¬ 
der Erleichterung eine neue Verschlimmerung durch Weiter¬ 
entwicklung der Eiterung eintritt. 

Der Schmerz, anfangs meist weit verbreitet, wird be¬ 
sonders in die Nabelgegend verlegt, uni sich dann aber meist 
mit Entschiedenheit in der Coecalgegend zu concentriren. 

Bemerkenswerth ist ferner, was wir gleichfalls bei fast 
allen Patienten beobachten konnten, dass sich an die ersten 
schweren Erscheinungen ein Nachlass dei Symptome an- 
schliesst. Das Wiedereintreten neuer Beschwerden in ähnlicher 
Weise, wie beim ersten Mal. geschieht bisweilen gleichfalls 
plötzlich, bisweilen allmählich. 

Die ersten, plötzlich auftretenden schweren Störungen be¬ 
ziehen wir auf den Durchbruch des Wurmfortsatzes mit Aus¬ 
tritt des meist nicht reichlichen Inhaltes. Dadurch wird eine 
heftige Reizung des ganzen Bauchfells bewirkt, auch wenn be¬ 
reits zur Zeit des Durchbruches leichte Verlöthungen der an- ! 
liegenden Darmschlingen die Verschleppung der septischen 
Stoffe durch die ganze Bauchhöhle verhindern. 2 ) 

Ist dieser Abschluss des Jaucheherdes etwas fester ge- 
worden, so lassen die stürmischen Erscheinungen nach, dafür ; 
finden wir aber als neues Symptom das Auftreten einer 
circumscripten, wenn auch meist nicht scharf abgegrenzten | 
Geschwulst in der rechten Darmbeingrube. Neue Störungen 
treten nur auf. wenn dieser Entzündungsherd weitere Fort¬ 
schritte macht: eine plötzliche, den ersten Erscheinungen ähn¬ 
liche Verschlimmerung, wenn (vielleicht bedingt durch unvor¬ 
sichtige Bewegungen etc.) plötzlich ein neuer Durchbruch 
mit wiederholter Reizung des ganzen Bauchfells stattfindet; 
eine allmählich zunehmende Verschlimmerung mit geringeren 
Schmerzen, unbedeutenden, aber constanten, besonders abend¬ 
lichen Fiebersteigerungen und allmählicher Vergrösse- 
rung der Geschwulst, wenn der Entzündungsherd, wir dürfen 
jetzt schon sagen die Eiterung, sich vergrössert und allmäh¬ 
lich immer neue Bezirke des Bauchfells mithereinbezieht. 

Diese secundären Steigerungen der Symptome sind 
es hauptsächlich, welche die Indication zu operativen 
Eingriffen abgeben; sie sind meistens bedingt durch Eiterung. 


2 ) Es scheint übrigens nicht nothwendiger Weise eine diffuse 
Peritonitis eintreten zu müssen, wenn etwas Darminhalt an einer 
Stelle die nicht verlötheten Darmschlingen trifft. Vielleicht ist in 
solchen Fällen der entleerte Inhalt weniger infectiös. Wir haben unter 
unseren operirten gut verlaufenen Fällen zwei, bei denen auch bei 
der Operation die Darmschlingen fast gar nicht aneinander ver¬ 
klebt waren, bei ziemlich reichlichem, eitrigen Exsudat (Wunder [2], 
Fiedler [6]). Wir dürfen wohl auch manche Fälle von mehrfacher 
abgesackter AbsCessbildung so auffassen, dass zuerst der Inhalt des 
Appendix sich in die freie Bauchhöhle entleert hat und dann an ein¬ 
zelnen Stellen nachträglich eine abgesackte Eiterung sich bildete, 
ohne dass eine allgemeine Peritonitis entstand. 

No. 17. 


Leyden und namentlich auch Israel haben schon vor längerer 
Zeit darauf hingewiesen, dass man mit völliger Sicherheit auf 
Abscessbildung'schliessen kann, wenn nach Ablauf der 
ersten, typischen Krankheitssymptome neue Fieber¬ 
steigerung, Vermehrung der Pulsfrequenz, peritoni- 
tische Reizung und Verschlechterung des Allgemein¬ 
befindens auftreten, und die neueren Erfahrungen haben die 
Richtigkeit dieser Ansicht in vollstem Umfange bestätigt. 

Sehen wir uns in dieser Hinsicht unsere Fälle an, so ist 
es jedenfalls bemerkenswerth, dass in allen Fällen, in denen 
wir Eiterung diagnosticirten, auch eine solche vorhanden war. 
Auch bei denjenigen Patienten, bei welchen wir durch die 
Operation nicht so glücklich waren, den Eiterherd sofort frei¬ 
zulegen, haben wir unentwegt an der Richtigkeit unserer Diag¬ 
nose festgehalten, und wurde diese Annahme in dem Fall 
Hünerkopf (No. 7) mit dem Durchbruch des Abscesses in das 
Rectum, in dem Fall Sch. (No. 8) durch das spätere Auffinden 
des Abscesses bestätigt. 

Trotzdem war keiner unserer Fälle so gelagert, dass wir 
mit den sonst üblichen diagnostischen Hilfsmitteln die Existenz 
eines Abscesses mit Bestimmtheit nachweisen konnten. Die 
Diagnose stützte sich vielmehr auf bestimmte, der Erfahrung 
entnommene Ueberlegungen. 

Zu dem bereits oben Angeführten (secundäre Verschlimme¬ 
rung der Erscheinungen) möchte ich für die Diagnose der 
Eiterung noch besonders auf das Oedem der Bauchdecken 
aufmerksam machen, welches wir bei fast allen Fällen consta- 
tiren konnten. Es findet sich sowohl bei intraperitonealen, als 
auch bei .extraperitonealen Abscessen und scheint mir eines 
der untrüglichsten Symptome zu sein. 

Auch die Untersuchung vom Mastdarm oder der 
Scheide aus liefert nicht selten sehr gute Anhaltspunkte zur 
Beurtheilung der Lage der Eiterherde. Man sollte dieselbe nie 
unterlassen. Im Allgemeinen darf man wohl annehmen, dass 
diejenigen Fälle, bei welchen man von dem Mastdarm aus 
einen deutlichen Tumor fühlt, sich wenig zur Operation von 
! den Bauchdecken aus eignen, wenn der Herd nicht sehr um- 
| fangreich ist. (Fall Hünerkopf 7, Sch. 8.) 

Sitzt die Eiterung in der Umgebung der Harnblase, so ist 
oft eine Erschwerung der Harnentleerung eine wuchtiges Sym¬ 
ptom, welehes auch bei diffuser Peritonitis selten fehlt. 

In vielen der von uns beobachteten Fälle wurden vor der 
Incision noch Probepunctionen vorgenommen. Fällt eine 
solche positiv aus, so ist sie namentlich dadurch sehr werth¬ 
voll, weil man damit den Patienten das Vorhandensein von 
Eiter zu zeigen vermag und dadurch leichter den Widerstand 
gegen die Operation überwindet. Wir haben uns jedoch nie 
durch eine negativ ausgefallene Probepunction von einem sonst 
für nothwendig erkannten Einschnitt abhalten lassen. Die 
Probepunction scheint nach den ausgiebigen Erfahrungen der 
letzten Jahre keine Gefahren in sich zu schliessen, sie ist gerade 
von inneren Medicinern sehr oft angewendet, und haben beson¬ 
ders Renvers 3 ) und A. Fränkel 4 ) sehr ausgiebigen Gebrauch 
davon gemacht, ohne je etwas Schlimmes dabei zu beobachten. 

Ueber die Operation selbst ist wenig neues hinzuzufügen. 
W T ir haben in 2 Fällen die Operation nach der Freilegung und 
Eröffnung des Bauchfells abgebrochen, w r eil uns der Eiter¬ 
herd nicht zugänglich schien. In dem Fall Hünerkopf (7) hat 
sich dann der Eiter in den Mastdarm entleert, in dem Fall 
Sch. (8) haben wir beim nächsten Verbandwechsel den Abscess 
gefunden und geöffnet. Die Operation w r urde also in diesem 
Falle zu einem zweizeitigen, da die erste nicht zum Ziele 
führte. Jeder wird zunächst darnach streben, bei der ersten 
Operation den angenommenen Eiterherd zu finden; gelingt dies 
nicht, so werden wir die einmal angelegte Wunde zunächst 
durch Tamponade offen halten und durch erneute Untersuchung 
feststellen, ob der Eiterherd nicht zugänglicher geworden; das 
um so mehr, da ja durch die Tamponade die Möglichkeit einer 
glatten Beilung der Wunde nach secundärer Naht nicht ge- 


3 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1891 Nr. 5. 

4 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1891 Nr. 4. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



292 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 17 


stört wird. In dem Fall Sch. (8) war die Entspannung der 
Bauchdecken durch die Incision von sehr gutem Einfluss auf 
das Allgemeinbefinden. Sonnenburg (1. c.) hat zahlreiche 
Fälle mitgetheilt, in denen das zweizeitige Operationsverfahren 
sich sehr nutzbringend erwies. 

Für die Behandlung grösserer, seit längerer Zeit bestehen¬ 
der abgesackter Eiterherde ist das Wichtigste eine möglichst | 
weite Eröffnung der Abscesshöhle (eventuell durch grosse J 
Operationen mit Entfernung von knöchernen Theilen, wenn sie j 
im Wege stehen (Fall 16), so dass keine Buchten bestehen i 
bleiben, da solche leicht zur wiederholten Ansammlung grösserer j 
Eiterungen führen, wodurch immer eine beträchtliche Yer- j 
zögerung der Heilung eintritt. Das beste Mittel zur Erzielung 1 
kräftiger Granulationen ist eine vollständige, feste Tam¬ 
ponade der Wund höhle; es scheint, dass Jodoformtampons 
die Reaction mehr beschränken als einfache aseptische Gaze; 
man muss dabei aber immer an die Möglichkeit einer Jodo- 
formintoxication denken und bei den ersten Zeichen (besonders 
Appetitlosigkeit, Unruhe) alles Jodoform sofort entfernen. 

Ausspülungen mit antiseptischen Flüssigkeiten nützen 
nicht viel und erhöhen durch Reizung der W r undhöhle die »Se- 
cretion, sind daher besser zu unterlassen, wenn nicht etwa 
eine Zersetzung derW T undsecrete vorübergehend solche erheischen. 

Die Frage nach der Berechtigung und Notliwendig- 
keit der Operation wird von verschiedenen Seiten noch 
recht verschieden beantwortet. 

Früher nahmen wir an, dass eitrige Exsudate nicht voll¬ 
ständig resorbirt werden könneu und, wenn irgend thunlich. 
durch eine Operation beseitigt werden sollen. Neuere Beob¬ 
achtungen von verschiedenen Seiten widersprechen dieser An¬ 
nahme; insbesondere hat Renvers (1. c.) und Fürbringer j 
Fälle beschrieben, durch die der Nachweis der Heilung 
eitriger Exsudate durch Resorption erbracht wurde. 
Renvers hat in 7 Fällen von Perityphlitis, die ohne Operation 
vollständig geheilt sind, im Verlauf der Erkrankung durch Punc- 
tion des entzündlichen Tumors jauchigen Eiter nachgewiesen. 

Es könnte nun mancher den Einwand machen, dass viele 
der von uns operirten Patienten wohl auch ohne Opera¬ 
tion geheilt wären. Für den Fall Hünerkopf, bei dem wir 
den Abscess nicht gefunden, trifft dies sicher zu; der Eiter 
suchte sich selbst einen Weg durch den Mastdarm trotz der 
Oeffnung, die wir in der Bauchwand für seine Entleerung ge¬ 
macht hatten. Ich bin aber nicht der Meinung, dass wir auf 
solche spontane Durchbrüche zu viel Hoffnung setzen sollen, 
wenn sie auch meist einen guten Ausgang nehmen. 

Ich leugne die Thatsache der Resorptionsfähigkeit eitriger 
Exsudate nicht, beziehe sie aber nur auf kleine Herde. Ich 
gestehe auch zu. dass nach diesen Erfahrungen der alte Satz 
„Ubi pus, ibi evacua“ auch nach dieser Richtung einige 
Einschränkung erfahren muss. 

Trotzdem bin ich der festen Ueberzeugung, dass für alle 
die oben mitgetheilten Fälle die Operation die beste und 
einzig richtige Behandlung war. 

Ein schädlicher Einfluss der Operation ist wohl bei keinem 
Fall nachzuweisen; in keinem Fall wurde die Operation ohne 
dringenden Grund vorgenommen, nie aufs Geradewohl, sondern 
immer auf Grund einer bestimmten Diagnose. Es ist wohl 
möglich, dass mancher der operirten Fälle auch ohne die 
Operation geheilt wäre; aber die Operation gab in den gün¬ 
stigen Fällen die Garantie eines guten Verlaufes, entzog die 
Patienten den schweren ihnen noch drohenden Gefahren. 

Und wie gross diese Gefahren sind, dafür liegen Beispiele 
genug vor. Auch unsere Mittheilung enthält eine überreiche 
Anzahl solcher schweren Fälle, bei denen auch die Operation 
nicht mehr helfen konnte. (Sch. 8, Mengin 9, Haag 10, 
Geuss 11.) Es erscheint nicht überflüssig, gerade jetzt wieder 
einmal recht eindringlich an diese schweren Gefahren 
zu erinnern. 

Fürbringer 5 ) berichtet von 120 Fällen aus dem Kranken¬ 
haus Friedrichshain in den Jahren 1886 - 1890 12 Proc 


5 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1891 Nr. 9. 


Todesfälle. Sowohl diese Zahl, als auch jeder einzelne schwere 
Erkrankungsfall für sich predigen laut, dass wir an dieser 
Krankheit noch ein reiches Feld für die Verbesserung 
unserer Therapie haben. 

Es ist ja nicht die Gefahr des Durchbruchs in die Bauch¬ 
höhle allein, welche wir fürchten müssen; wie viele dieser 
Patienten gehen an Sepsis zu Grunde, die sich von einem 
kleinen Jaucheherd aus entwickelt, wie viele werden durch 
Weiterverbreitung der Eiterung von dem ersten Herd aus nach 
den verschiedensten Richtungen auf ein langdauerndes, mit 
vielen Qualen und Gefahren verbundenes Krankenlager geworfen. 

Wenn wir auch nur einen Theil dieser schweren Compli- 
cationen und der in den ersten Tagen und Wochen eintreten¬ 
den Todesfälle durch die Operation verhüten können, so braucht 
es uns um die Anerkennung unserer Leistungen nicht bange 
zu sein. Natürlich darf die Operation keine neuen Gefahren 
zu den vorhandenen hinzufügen. 

Wenn wir nun auch zugestanden haben, dass wir nicht 
in allen Fällen von Perityphlitis mit Eiterung eine Operation 
für nothwendig halten, so müssen wir um so entschiedener 
darauf dringen, dass die Operation in denjenigen Fällen, welche 
eine solche erheischen, nicht zu lange hinausgesehoben werde. 

| nicht nur aus Furcht vor den möglicher Weise hinzutretenden 
| Complieationen, sondern auch, weil die Chancen für eine rasche 
i Heilung am Anfang viel günstiger sind. Es weiden immer 
noch Fälle übrig bleiben, in denen wir trotz frühzeitigen Ein- 
i greifens die Patienten nicht retten können. Die Operation 
wird nie zu einer ganz typischen werden, deren Gang und 
Erfolg im Voraus zu bestimmen ist, es wird immer eine Ope¬ 
ration bleiben, welche neben einer exacten Technik auch ein 
grosses Maass von dem, was man chirurgisches Taktgefühl 
nennt, voraussetzt. 

Man könnte nun versucht sein, die mitgetheilten Fälle in 
eine Art von Statistik unterzubringen und daraus die Berech¬ 
tigung und die Chancen der Behandlung festzustellen. Ein 
solches Unternehmen hätte nach unserer Ueberzeugung gar 
keinen Sinn, selbst wenn wir alle die zahlreichen, von andern 
Autoren mitgetheilten Fälle mit zur Unterlage nähmen. Wir 
haben schon oben darauf hingewiesen, dass wir von einer 
klaren Einsicht in die Pathologie der verschiedenen, unter dem 
Namen Perityphlitis zusammengefassten Erkrankungen noch 
weit entfernt sind. Ein Blick auf die oben mitgetheilten Fälle 
lehrt uns aber, dass auch bei der einen Gruppe der Erkrankung, 
die wir herausgegriffen haben, in Bezug auf anatomisches Ver¬ 
halten, auf den Krankheitsverlauf und die Prognose die grössten 
Verschiedenheiten bestehen, welche ein einfaches Unterbringen 
dieser Fälle in bestimmte Rubriken unmöglich machen. 

Wir wollen auch nicht untersuchen, wie gross die Procent¬ 
zahl dieser schweren, nach Durchbruch des Wurmfortsatzes ein¬ 
tretenden Perityphlitiden im Verhältnis zu den so oft im 
Gegensatz dazu besprochenen leichteren Formen ist. Jeden¬ 
falls aber bleibt es eine auffallende Thatsache. dass wir in der 
kurzeu Zeit in unserer kleinen Stadt und uächsten Umgebung 
so viele derartige schwere Erkrankungen beobachten konnten. 
Einige Fälle sind auch noch ohne klinische Behandlung ge¬ 
storben. In der medicinischen Klinik wurden in den Jahren 
1890 und 1891 im Ganzen 11 Fälle von Typhlitis und Peri¬ 
typhlitis behandelt, 4 derselben wurden nachträglich der chir¬ 
urgischen Klinik zur Operation überwiesen. In den Journalen 
der medicinischen Poliklinik finden wir in dem gleichen Zeit¬ 
raum 14 in dieses Gebiet zu rechnende Erkrankungen notirt, 
von denen gleichfalls 4 unter den von uns mitgetheilten Fällen 
wiederkehren. Sollen wir in unserer Gegend eine besondere 
Disposition zu solchen schweren Erkrankungen annehmen? 

Ich möchte nicht unterlassen, besonders hervorzuheben, 
dass unter den von uns operirten Fällen sehr viele jugend¬ 
liche Individuen sich finden; wir haben allen Grund, derartige 
Erkrankungen gerade bei Kindern besonders ernst zu 
nehmen; Kothstauungen schwererer Art kommen bei Kindern 
nicht leicht vor. Treten also bei solchen Krankheitserschei¬ 
nungen von Perityphlitis auf. so dürfen wir in der Regel eine 
Perforation des Wurmfortsatzes annehmen. Ich habe schon 
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früher angedeutet, dass ich heute nicht mehr der Meinung bin. 
dass jeder Fall von Durchbruch des Wurmfortsatzes mit 
Eiterung (nur von solchen habe ich auch in dem oben er¬ 
wähnten Yortrag gesprochen) Gegenstand einer operativen Be¬ 
handlung werden soll. Wir operiren heute nur, wenn irgend 
welche bedrohlichen Erscheinungen dazu auffordern 
(rasche Verschlimmerung des Allgemeinbefindens, secundäre 
Steigerung aller Symptome mit Zunahme der Geschwulst), oder 
wenn wir auf Grund einer sicheren Diagnose, ohne neue Ge¬ 
fahren zu bringen, den Krankheitsverlauf abkürzen und den 
Patienten vor dem Eintreten neuer Complicationen sicher 
stellen können. 

Liegt eine derartige Indication vor, so operiren wir ohne 
Zaudern. Bis wir aber dahin kommen, dass diese Indication s- 
stellung eine ganz objective, nach allseitig anerkann¬ 
ten Grundsätzen feststehende wird, bleibt noch viel zu 
leisten. Aber jeder Arzt kann durch genaue Beobachtung der 
ihm vorkommenden leichten und schweren Fälle nach bestimm¬ 
ten Gesichtspunkten zur Klärung der Sachlage beitragen. 

Von den inneren Medicinern erbitten wir, dass sie 
uns unter Heranziehung der pathologischen Anatomie allmählich 
ein klares Bild der sie so oft beschäftigenden, sogenannten 
leichteren Fälle von Perityphlitis geben. Ist es doch heute 
noch nicht einmal sicher festgestellt, ob wir in diesen gleich¬ 
falls Erkrankungen des Wurmfortsatzes (Entzündung, Verschwä¬ 
rung, Phlegmone mit oder ohne Durchbruch) oder Erkrankungen 
des Coecums zu sehen haben. Die Perforationen scheinen fast 
ausschliesslich dem Wurmfortsatz anzugehören. Die wenig zahl¬ 
reichen Fälle, in welchen bei Operationen oder Sectionen ein 
Durchbruch des Coecums constatirt wird, lassen sich wohl zum 
grössten Theil als secundäre Arrosionen durch Verschorfung 
von aussen nach innen auffassen. Wie wir nicht selten bei 
Darmschlingen, welche in einer Wundhöhle liegen, eine Ver¬ 
schorfung mit endlichem Durchbruch eintreten sehen, so dürfen 
wir einen gleichen Vorgang auch bei geschlossenen Abscess- 
höhlen annehmen. 

Der Durchbruch des Wurmfortsatzes im Anschluss an 
L leerationen ist nun so oft beobachtet und als die Ursache 
der schweren Fälle von Perityphlitis 6 ) klargelegt worden, dass 
wir darauf hier nicht mehr weiter eingehen wollen. 

Durch gemeinsame Arbeit und „geduldiges Abwar¬ 
ten“ (Thiersch) werden wir allmählich auch zu voller Ueber- 
einstimmung in Bezug auf die therapeutischen Indicationen 
kommen, die jedem von uns Gelegenheit genug zur Entfaltung 

®) Wir können uns recht gut vorstellen, dass dieses letzte» 
schlimmste Ereigniss (Durchbruch mit Austreten von septischen In¬ 
halt) nicht in allen Fällen von entzündlicher und phlegmonöser Er¬ 
krankung des Wurmfortsatzes eintreten muss; manchmal (vielleicht 
in der Mehrzahl der Fälle) kann ja die Entzündung wieder rück¬ 
gängig werden etwa dadurch, dass der zeitweilige Abschluss des 
Wurmfortsatzes gegen das Coecum hin durch Abschwellung der ver¬ 
dickten Schleimhaut wieder aufgehoben wird und das angesammelte 
Exsudat sich in das Coecum entleert. Jedenfalls erreicht die Ver¬ 
dickung und Aufblähung des Wurmfortsatzes häufig einen sehr hohen 
Grad, bevor es an der einen oder anderen Stelle zum Durchbruch 
kommt. Nur so können wir uns es erklären, dass wir bisweilen einen 
kolossal vergrösserten, über fingerdicken, in ganzer Ausdehnung bran¬ 
digen Wurmfortsatz finden, der nur an einer kleinen Stelle einen 
I )urchbruch aufweist. Die Gefahr der Ausdehnung des Darmes für 
die Circulation hat uns ja hauptsächlich Kocher gelehrt. Sind im 
Innern des Wurmfortsatzes septische Stoffe, kothiger Eiter, pathogene 
Mikroorganismen vorhanden, eventuell auch Gasentwicklung, so wird 
sich die entzündliche Reizung auch in der Umgebung geltend machen, 
es werden Verlöthungen und zwischen diesen eventuell auch seröse 
Exsudationen entstehen, die recht wohl sich wieder zurückbilden 
können, wenn die Entzündung im Wurmfortsatz durch Entleerung 
seines Inhaltes nachlässt. Auf diese Möglichkeit hat in letzter Zeit 
besonders I v e r s e n hingewiesen, welcher in mehreren Fällen von 
Resection des Wurmfortsatzes wegen recidivirender „Appendicitis“ 
an dem exstirpirten Wurmfortsatz keine Zeichen von vorausgehender 
Perforation des Appendix vermicularis, sondern nur Produkte einer 
chronischen Entzündung des Appendix finden konnte. Die bei Sec¬ 
tionen gefundenen Veränderungen, von denen Renvers über mehrere 
Fälle berichtet, geben über diesen Punkt wenig Aufschluss; jedenfalls 
verdient der von I versen angeregte Gedanke unsere volle Beachtung 
und eingehende Berücksichtigung bei jeder Gelegenheit, die sich zur 
Entscheidung dieser Frage bietet. 


einer segenbringenden Thätigkeit bieten. Wir werden dann 
auch den Nutzen der scharfen Gegensätze schätzen lernen, 
wenn dadurch unsere Erkenntniss gefordert wurde; denn unser 
aller Streben ist ja auf denselben Punkt gerichtet, die Wahr¬ 
heit zu erforschen und der leidenden Menschheit zu 
helfen. 


Feuilleton. 

Prof. Dr. Walter Heineke. 

In der Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher 
bringen wir heute das Bild des Professors Dr. Walter Heineke. 
der am 1. Mai 1. Js. das 25jährige Jubiläum als Professor und 
Director der chirurgischen Klinik zu Erlangen feiert. 

Seine Name gehört nicht zu denjenigen, die in Aller Munde 
sind. Dazu ist bei ihm der Zug persönlicher Bescheidenheit 
und die Neigung, sich zurückzuziehen, zu sehr ausgeprägt. 
Gross aber ist sein Ruhm bei Allen, die ihm persönlich näher 
getreten: Bei seinen zahlreichen früheren Assistenten, die 
ihm eine gründliche Schulung und reichliche wissenschaftliche 
Anregung und Förderung verdanken, bei seinen Schülern, die 
in ihm nicht nur einen freudigen, gewissenhaften, nimmer müden 
Lehrer verehren, sondern auch einen väterlichen Freund und 
Berather, der sich aller ihrer Anliegen stets auf’s Freundlichste 
und Wärmste angenommen, bei vielen Aerzten, denen er in 
wahrer Collegialität mit seinem Rath und seiner Erfahrung zur 
Seite gestanden, bei den ungezählten Kranken, die seine 
liebevolle Fürsorge, seine warme Theilnahme, den zu Herzen 
gehenden Blick seines Auges nie vergessen werden. 

Walter Heineke ist geboren am 17. Mai 1834 in Schö¬ 
nebeck bei Magdeburg als der Sohn eines sehr beschäftigten 
Arztes, dessen Vater gleichfalls Arzt gewesen. 1854 absolvirte 
er das Dom-Gymnasium zu Magdeburg, studierte in Göttingen. 
Leipzig, Berlin und Greifswald, wo er 1859 das Staatsexamen 
bestand und den Doctorgrad erwarb. Er wurde dann Assistent 
von Professor A. Barde leben in Greifswald und habilitirte 
sich 1863 an derselben Hochschule als Docent für Chirurgie. 

Ostern 1867 folgte er einem Rufe als ordentlicher Pro¬ 
fessor der Chirurgie und Augenheilkunde an die Hochschule 
zu Erlangen (als Nachfolger des nach Leipzig berufenen Pro¬ 
fessor Thiersch), der er seitdem seine Kräfte widmete. 

Die Wissenschaft verdankt ihm eine Reihe vorzüglicher 
Arbeiten, die alle durch grosse Gediegenheit, aber auch durch 
bescheidenes Zurücktreten der Person des Autors ausgezeichnet 
sind. Wir heben besonders hervor eine Monographie über die 
Krankheiten des Kniegelenks, eine ungemein gründliche 
Abhandlung über Sehnenscheiden und Schleimbeutel, ein 
Compendium der Operationslehre, in dem viele eigene Ideen 
und Methoden niedergelegt sind, die chirurgischen Krank¬ 
heiten des Kopfes, sowie der Anschwellungen und Ge¬ 
schwülste des Unterleibes in dem Sammelwerke von Pitha- 
Billroth, die chirurgischen Krankheiten des Kopfes, über 
Blutung, Blutstillung und Transfusion in der deutschen 
Chirurgie. Nicht unerwähnt sollten auch bleiben die zahlreichen 
Dissertationen, die auf seine Anregung und unter seiner 
Leitung entstanden sind. In solchen sind viele seiner besten 
und originellsten Gedanken niedergelegt und, man darf es wohl 
sagen, zum Theil auch vergraben. Wir erinnern nur an die 
bekannte Operation der narbigen Pylorusstenose. Heineke strebt 
nicht nach äusserem Ruhm, er kennt keinen Prioritätsstreit, 
sonst könnten viele Methoden, die allgemein geübt werden, 
mit seinem Namen unzertrennlich verknüpft sein. So hat er 
die Anlegung der Gipscorsette speciell bei Kyphose, durch die 
später Sayre’s Name in Aller Mund kam, schon um das Jahr 
1872 methodisch geübt. 

In seinem Lehrberuf, dem er mit grösster Hingabe obliegt, 
giebt er stets sein Bestes. Es entsteht keine neue wissenschaft¬ 
liche Entdeckung, keine werthvolle Arbeit auf den verschieden¬ 
sten Gebieten, besonders auch der allgemeinen Pathologie, die er 
sich nicht zu eigen machte und in passender Weise beim Unter¬ 
richt verwerthete. Sein Streben geht nur nach der Wahrheit; er 
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ist skeptisch gegen vielgepriesene Neuerungen, aber entschieden 
in der Aneignung jedes wahren Fortschrittes und im Verlassen 
veralteter Anschauungen und Methoden. Er ist kritisch und 
streng in seinem Urtheil, aber zuerst und am meisten gegen 
sich selbst; er wird eher zehnmal Ungünstiges berichten und 
sich anklagen, als einmal einen grossen Erfolg in das rechte 
Licht setzen. Deshalb werden ihn nur Diejenigen gebührend 
würdigen und schätzen, die ihn näher kennen. 

In dieser reich gesegneten Thätigkeit steht er heute in 
der Vollkraft des Mannes, in weiten Kreisen geachtet, geehrt, 
geliebt, in seltener Gewissenhaftigkeit der Pflichterfüllung allen 
ein leuchtendes Vorbild. 

Möchte dem Jubilar heute auch ein rechter Sonnenschein 
der Freude über das Erreichte in das lierz dringen, mögen 
ihm noch lange Jahre freudiger Wirksamkeit bescliieden sein! 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

y. Mosetig-Moorhof: Die Tinctionsbehandlung in¬ 
operabler maligner Neoplasmen. Wiener Klinik, Januar 1892. 

„Soll man die Neugebilde fatalistisch sich selbst über¬ 
lassen, nichts zur Besserung der armen Kranken unternehmen, j 
weil vielleicht Recidive eintreten könnten? Gilt einmal dieser 
Grundsatz, dann adieu Chirurgie der Neoplasmen, dann ver- j 
schliesse man auch die Instrumentarien und sage mit den i 
Türken „Kismet“, denn welche Berechtigung hätte dann über- j 
haupt noch eine Therapie, wenn sie keine absolute Gewähr i 
vor Recidiven giebt?“ Verfasser ist mit der von ihm em- I 
pfohlenen Tinctionstherapie der inoperablen malignen Ge- ! 
schwülste bisher allein geblieben, und doch hat er wohl Recht, j 
wenn er sagt, es sei menschlicher, barmherziger und des Arztes ! 
als Priester der Humanität würdiger, bei inoperablen Fällen | 
zur Tinctionstherapie zu greifen und sie zu fordern, als die 
bejammernswerthen Unglücklichen unter bedauerndem Achsel¬ 
zucken ihrem traurigen Geschicke zu überlassen. Also wohl¬ 
gemerkt , nur bei inoperablen Fällen soll die Tinctionstherapie i 
versucht werden. Und hier sind v. M.’s Resultate entschieden 
derartig, dass sie zu einer Nachprüfung auffordern. Aus einer 
grossen Reihe von Fällen hat v. M. 10 ausgewählt, die genau 
längere Zeit hindurch beobachtet sind, und deren Kranken¬ 
geschichten in vorliegender Arbeit mitgetheilt werden. 4 mal 
handelte es sich um Sarkom , G mal um Carcinom. In allen 
Fällen trat eine beträchtliche Reduction des Tumors ein, 
die Uleerationsflächen vernarbten und die regionären Drüsen- 
schwellungen gingen zurück. 

Sehr grossen Werth legt v. M. auch auf die unter der 
Tinctionstherapie eintretenden subjectiven Besserungen. 
Dahin gehören: Abnahme der Schmerzen, Zunahme des allge¬ 
meinen Wohlbefindens, Hebung des Gemüthszustandes, Besse¬ 
rung der Functionen afficirter Körpertheile. 

Ueber die Ausführung der Injectionen giebt v. M. 
sehr genaue Vorschriften. Er bedient sich einer Methylviolett¬ 
lösung von 1 : 500 und injicirt davon mit einer grösseren 
Spritze alle 2 Tage je nach der Grösse des Tumors 2—12 g. 
Das Injectionsfeld ist auf’s sorgfältigste zu reinigen (Seifen¬ 
spiritus, Alkohol), Uleerationsflächen sind wegen der Gefahr 
der Einbringung von septischen Keimen möglichst zu meiden. 
Man beginnt mit den Injectionen an der Peripherie der Neu¬ 
bildung. Wegen der weiteren Einzelheiten des Verfahrens, 
insbesondere bei Carcinomen der Portio, des Rectum u. s. w. 
muss auf das Original verwiesen werden. 

Auf Grund mikroskopischer Präparate hält Verfasser es 
für erwiesen, dass die pathogenen Zellenelemente in corpore 
vivo durch Methylviolett gefärbt werden, und dass durch diese 
Färbung möglicherweise eine regressive Metamorphose einge¬ 
leitet werden könne. 

Anstatt der Methylviolettlösung hat sich v. M. in neuerer * 
Zeit einer 2 proe. Carminlösung mit Zusatz von 3 Proc. 
einer 10 proc. Natronlauge bedient. K recke. 


Hagedorn: Die Operation der Hasenscharte mit Zick¬ 
zacknaht. (Centralbl. f. Chirurgie 1892. No. 14). 

Eine wesentliche Verbesserung der Hasenschartenoperation, 
die bisher noch nicht die verdiente Aufnahme gefunden hat. 
wird von Hagedorn neuerlich beschrieben. Durch Anlegen 
eines Querschnitts auf der lateralen, eines Schrägschnitts auf 
der medialen Seite nach Anfrischung der Lippensäume greifen 
die Wundränder mit ihren Zacken und Winkeln genau ineinan¬ 
der und bilden eine wirkliche Zickzacklinie, die für die Ver¬ 
heilung entschieden Vortheile bietet. Die Details sind im Ori¬ 
ginal nachzusehen. Sehr. 

W. Krame r-Glogau: Zur Behandlung des Lupus der 
Haut. (Centralbl. f. Chirurgie 1892. No. 8.) 

Kramer empfiehlt die von Riedel in König’s allg. Chi- 
i rurgie befürwortete Excisionsbehandlung des Lupus ebenfalls 
I nach seinen Erfahrungen wärmstens, da er in jedem seiner 
| Fälle dauernde Heilung an und in der Nähe der Operations- 
| stelle darnach gesehen. Der Herd wurde in Narkose l cm von 
der Krankheitsstelle entfernt tief bis auf die Musculatur Um¬ 
schnitten sainmt dem subcutanen Gewebe völlig exstirpirt, der 
Defect vernäht, in einzelnen Fällen, wo Naht nicht möglich 
erschien, Thi er sch’sehe Transplantation ausgeführt. 

! Selbstverständlich erkennt Kr. die Grenzen des Verfahrens 

I an (die sich bei zu grosser Ausbreitung, bei Localisation im 
I Gesicht etc. finden) und empfiehlt dasselbe besonders an den 
! Extremitäten uud Rumpf und zwar möglichst frühzeitig zu üben 
I und erklärt sie für die zur Zeit beste Methode der Lupusbe- 
| handlung. Sehr. 

| Schwengers: Behandlung der chronischen Ure- 
| thritis. Monatshefte f. prakt. Dermatol. 1892. 3. 

I Wer als Specialarzt sich mit der Behandlung jener so 
| häufigen Formen chronischer Gonorrhoe beschäftigen muss, bei 
welchen immer und immer wieder trotz aller vorgenommenen 
mechanischen und ätzenden Proceduren jene Filamente im Harn 
auftreten, deren Bedeutung von den Patienten und allerdings 
j auch von Seiten mancher Aerzte oft sehr übertrieben wird, 
und welche unter Umständen neuropathisch veranlagte Indivi¬ 
duen in einen Zustand psychischer Depression versetzen, welcher 
in keinem Verhältnis steht zu der an sich harmlosen Alteration 
der Schleimhautauskleidung der Harnröhre (wir gebrauchen den 
Ausdruck harmlos allerdings nur unter der Voraussetzung, dass 
durch oft wiederholte Untersuchung der Filamente die Abwesen¬ 
heit infectiösen Materials erwiesen ist, und durch Untersuchung 
mit der Sonde die Harnröhre als von normalem Lumen befun¬ 
den wurde), wird dem Verfasser zu Dank verpflichtet sein für 
eine Methode, welche diesen Zustand zu beseitigen im Stande 
ist, wie derselbe es auf Grund seiner Beobachtungen annehmen 
zu dürfen glaubt. Wenn wir uns gegen die mitgetheilten Re¬ 
sultate etwas skeptisch verhalten, so geschieht das weniger 
w r egen der relativ geringen Zahl der vom Verfasser in dieser 
Weise behandelten Fälle, als vielmehr deshalb, weil wir nichts 
darüber erfahren, ob die scheinbar erzielte Heilung auch eine 
durchaus dauernde geblieben ist. 

Die Methode selbst besteht bei Gonorrhoea chronica ante¬ 
rior in einer energischen, mittelst des Endoscops vorgenommenen 
Aetzung mit 25 proc. Resorcinglycerin. Ist die darauffolgende 
Reaction geschwunden, so erfolgt eine auf gleichem Wege vor¬ 
genommene Application von 20 Proc. wässeriger Lösung von 
Acidum trichloraceticum. Diese Behandlung ist 2 mal wöchent¬ 
lich durch mehrere Wochen hindurch fortzusetzen. Bei Ure¬ 
thritis posterior ist die 25 proc. Resorcinglycerinlösung mittelst 
des Ultzmann’sehen Harnröhreninjectors vom Isthmus der 
Pars membranacea durch die ganze Pars posterior in die vor¬ 
her entleerte Blase zu injieiren. Auch hier ist die Reaction 
abzuw r arten, dann beginnt eine Sondenbehandlung mit Neusilber- 
bougies. welche nach Analogie der mit Spirale versehenen 
Prostatakatheter von Gross angefertigt sind. Durch Einfüh- 
* rung eines an einem Mandrin befestigten Wattebausches mit 
20 procent. Lösung von Trichloressigsäure in das Innere des 
Bougies. welches durch die Zwischenräume der Spirale die 
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Aetzlösung austreten lässt, wird die topische Behandlung «ler 
erkrankten Theile erzielt, wobei leicht«? Rotationen der einge¬ 
führten Sonde vorzunehmen sind. Kopp. 

Julius Parroidt, pr. Zahnarzt in Leipzig: Zahnheil* 
kunde. Ein kurzes Lehrbuch für Studirende und Aerzte. 
Zweite Auflage. Ambr. Abel, 1891. 

Die neue Auflage des, namentlich auch in ärztlichen 
Kreisen rühmlichst bekannten Lehrbuches ist um 82 Seiten 
Text und um 32 Abbildungen bereichert worden. 

In alle Capitel sind die Resultate der neuesten Forschungen 
und die neuerdings gewonnenen reichen Erfahrungen des Ver¬ 
fassers aus der Praxis eingefügt. 

Das 9. Capitel hat, gänzlich umgearbeitet, auch einen 
einen neuen Titel: „Einfluss der Zahnkrankheiten auf den Gc- 
sanuntorganismus“ statt wie früher: „Neurosen durch Zahn- 
affectionen“ bekommen. 

Ganz neu sind das 10. und 13. Capitel: „Orthodontie 
und Zahnpflanzungen“. 

Das kurz und bündig geschriebene Büchlein wird gleich 
seinem, vor 5 Jahren erst erschienenen, älteren Bruder, zweifel¬ 
los seinen Weg machen. Dasselbe ist in erster Reihe Aerzton 
zu empfehlen, welche in gedrängter, aber doch wissenschaft¬ 
licher Weise sich über das Specialgebiet der Zahnheilkunde 
instruiren wollen. Dr. mcd. Weil-München. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


XI. Congress für innere Medicin zu Leipzig. 

(Originalbericht von Dr. Krumbholz, Assistent der med. Klinik 
in Leipzig.) 


I. Sitzung am 20. April Vormittags. 

Herr Cursehmann -Leipzig eröffnet den Congress als 
Vorsitzender desselben und giebt zunächst einen Rückblick auf 
die vorhergegangenen Congresse. Er betont, wie sich so oft 
die Verhandlungen des Congresses als segenbringend für die 
Erledigung brennender Tagesfragen erwiesen hätten, wie na¬ 
mentlich der vorjährige Congress ganz besonders dazu beige¬ 
tragen habe, in der Frage der Tuberculinbehandlung einer 
nüchterneren Betrachtung Platz zu schaffen. 

Das diesjährige Programm ist so reichhaltig wie keines 
der früheren Jahre: 58 Vorträge sind angemeldet; darunter 
finden sich Themata aus allen Gebieten der inneren Medicin. 
Am spärlichsten sind die Krankheiten des Nervensystems ver¬ 
treten, zumal >Herr Goltz - Strassburg durch Krankheit verhin¬ 
dert ist, seinen angekündigten Vortrag zu halten. 

Dieser gleichmässigen Berücksichtigung des gesammten Ge¬ 
bietes der inneren Medicin ist eine besonders hohe Beachtung 
beizulegen. Der specialistischen Spaltung, welche nur unter ge¬ 
wissen Voraussetzungen die Wissenschaft fördert, wird dadurch 
vorgebeugt. 

Im Namen der Königlich Sächsischen Staatsregierung be- 
grüsst Seine Excellenz der Herr Cultusminister v. Seydewitz 
den Congress. 

Herr Bürgermeister Justizrath Tröndlin heisst den Con¬ 
gress im Namen der Stadt Leipzig willkommen, während der 
Rector, Geheimrath Lipsius «len Willkommgruss der Univer¬ 
sität bringt. 

Herr Cursehmann dankt für diese Beweise hohen Wohl¬ 
wollens und vielseitiger Theilnahme. 

Zu Vicepräsidenten wrerden gewählt die Herren Mann¬ 
kopf f-Marburg, Senator - Berlin , Rosen stein - Leiden, 
Maragliano - Genua; zu Schriftführern die Herren v. Noor- 
«1 c n - Berlin , P e i p e r - Greifswald, Rieder- München , L e n - 
h a r t z - Leipzig. 

Herr Cursehmann gedenkt derjenigen Mitglieder des 
Congresses, welche im Laufe des letzten Jahres verstorben 
sind; die Versammlung ehrt ihr Andenken durch Erheben von 
den Plätzen. 

Sodann nennt der Vorsitzende diejenigen geladenen Herren, 
welche an ihrem Erscheinen verhindert sind, und gedenkt der- 
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i jenigen Mitglieder des Congresses, welch«? durch Krankheit 
! gezwungen sind, den Verhandlungen fernzubleiben. Besonders 
auch giebt er seinem Bedauern darüber Ausdruck, dass Herr 
Biermer durch Krankheit an seinem Erscheinen verhindert; 
das Referat über „die schweren anämischen Zustände“ 
hat an Stelle des Erkrankten noch in letzter Stunde 
Herr Birch - Hirschfeld übernommen, dem der Congress 
i hierfür zum grössten Danke verpflichtet ist. 

! Vor Beginn der Vorträge verliest Herr Cursehmann noch 
| unter allgemeinem Beifall «1er Versammlung das bereits in der 
i vorigen Nummer dieser Zeitschrift abgedruckte Rundschreiben 
| b«»treffs Zulassung von Vertretern der Presse zu den Sitzungen 
des Congresses. 

Ueber die schweren anämischen Zustände. 

Herr Birch-Hi rschfeld - Leipzig als Referent: 

Referent hob hervor, dass trotz mancher in der früh«»ren 
Literatur gemachten Angaben über das Vorkommen idiopathi¬ 
scher oder essentieller Anämie (Addison, Lebert u. A.) doch 
zuerst Biermer die selbständige Bedeutung schwerer anämi¬ 
scher Zustände, die Erkenntniss ihrer Folgen in klinischer und 
pathologisch-anatomischer Hinsicht klargestellt und damit nach¬ 
haltig das Interesse der Aerzte für diese Erkrankungsform an¬ 
geregt habe. 

Die Verblutungsanämie, bei welcher die Schwere der 
klinischen Erscheinungen wesentlich durch die Verminderung 
des Blutvolumens bedingt ist, bleibt hier ausser Betracht. Für 
die übrigen Formen der Anämie wird die Eintheilung in ilrei 
Hauptarten angenommen: 

1) Gewöhnliche secundäre Anämie. 

2) Die Chlorose. 

3) Progressive pernieiöse Anämie. 

Die secundäre Anämie ist ihren Ursachen proportional, 
sie tritt auch bei hochgradiger Entwicklung nicht aus «lern 
Rahmen des Krankheitsbildes, aus welchem sie hervorgeht. 
Die Blutveränderung bei dieser Form zeigt Verminderung 
der rothen Blutkörpeiclicn, während die farblosen Zellen ab¬ 
solut oder relativ vermehrt sind. Der Hämoglobingehalt <l«‘r 
einzelnen Blutkörperchen ist nicht oder nur wenig vermindert. 

Für die Chlorose kommt als disponirende Ursach« 1 wahr¬ 
scheinlich schwächliche Anlage der blutbildemlen Organe, in 
schweren Fällen in Verbindung mit dürftiger Anlage des g<‘- 
sammten Gefässapparates in Betracht (Virchow). Die Blut¬ 
veränderung zeigt in der Regel nur mässige oder selbst gar 
keine Verminderung in der Zahl der rothen Blutkörperchen, 
dagegen sehr erhebliche Hämoglobinverminderung derselben. 
Der Vortragende h«*bt besonders hervor, dass in zw«»i ihm vor¬ 
gelegenen Fällen der Leichenbefund Chlorotischer (Todesursache 
war beide Male Embolie der Pulmonalarterie durch verschleppte 
Venenthromben) keine fettige Degeneration in Leber, Herz und 
Niere ergab. 

Die progressive pernieiöse Anämie ist gekennzeichnet 
durch den Nachweis sow r ohl im Blute, als in d«‘in Gewebe. 
Der Blutbefund zeigt hochgradige Verminderung der farbigen 
Elemente, Auftreten von Rückbildungsformen (Mikrocyten, Poi- 
kilocyten), Zerfallsprodueten und früheren Entwicklungsstufen 
rother Blutkörperchen (kernhaltige farbige Elemente von nor¬ 
maler Grösse und die von Ehrlich als Zeichen degenerativer 
Entwicklung gedeuteten grossen kernhaltig«‘n Erythrocyten). 
Aus dem Leichenbefund ist neben den punktförmigen Hämor- 
rhagien an den serösen Häuten, der Retina, den Schleimhäuten, 
bekanntlich fettige Degeneration in Herz, Leber und Nieiv 
charakteristisch. Bekanntlich haben Ponfick und Perls zu¬ 
erst sicher nachgewiesen, dass die Verfettung directe Folge der 
Anämie ist. Als Nachweis des Gewebszerfalls im L«'ben kommt 
der von Eichhorst hervorgehobene relativ hohe Harnstoff¬ 
gehalt des Harns in Betracht, ferner die in neuerer Zeit nach¬ 
gewiesene Peptonurie (v. Jaksch, Lussana). Bei einer 
im Leipziger pathologischen Institut vorgenommenen Unter¬ 
suchung des Harns Anämischer (Wittmann) zeigten 2 Fälle 
hochgradiger Chlorose niemals Peptongehalt des Urins; b«‘i 
schwerer secundärer Anämie (nach Magencnrcinoni, Peritoneal¬ 
krebs, L« i bcrcirrhose) z«*igte sich bei 3 wöchentlicher Unter- 
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suchung an einigen Tagen Pcptonurie, an anderen negativer 
Befund, dagegen in einem Falle progressiver pernieiöser Anämie 
wurde an 18 aufeinanderfolgenden Tagen Peptongehalt des 
Harns (von 0,02 — 0,10 Proc.) nachgewiesen. 

Für die eben charakterisirten schweren anämischen Zu¬ 
stände besteht keine Einheit in der Aetiologie, wohl aber eine 
unverkennbare Gleichartigkeit in den Folgezuständen, das zeigt 
sich in den Symptomen, im Verlauf und in dem einheitlichen 
pathologisch-anatomischen Befund. Es ist zwecklos, die Fälle 
von anscheinend spontaner Entwicklung als „wahre 4 * progressive 
perniciöse Anämien abzusondern, in dieser Richtung ist die 
von Im in ermann vertretene Auffassung berechtigt. Es ist zu 
betonen, dass auch die Fälle mit nachweisbaren Ursachen sich 
von den secundären Anämien gewöhnlicher Art dadurch unter¬ 
scheiden, dass die verschiedenen in Betracht kommenden ätio¬ 
logischen Momente nicht ohne Weiteres die Schwere und das 
Fortschreiten der Blutveränderung erklären; was namentlich auch 
darin hervortritt, dass nach Fortfall der Ursache die hier be¬ 
sprochene Form der Anämie selbständig fortbesteht. Aus diesem 
Mangel an Proportion zur Krankheitsursache ergiebt sich die 
Nothw-endigkeit, auch für die „secundäre“ Form der pernieiösen 
progressiven Anämie die Mitwirkung unbekannter Zwischenglieder 
vorauszusetzen. Das zeigt sich selbst bei den in ätiologischer 
Hinsicht anscheinend klarsten, an directe Blutverluste sich 
anschliessenden schweren anämischen Zuständen. Nicht das 
Erleiden erheblicher einmaliger Blutverluste, sondern die öftere 
Wiederholung kleiner Blutungen ist hier wesentlich, eine Pro¬ 
portion zwischen verlorener Blutmenge und dem Grade der 
anämischen Blutveränderung ist nicht nachweisbar. Zu betonen 
ist, dass es sich hier vorwiegend um Blutungen im Magendarm¬ 
canal handelt. Selbst für die schwere Anämie im Anschluss 
an Anchylostomiasis ist bereits bemerkt, dass sie durch den 
Blutverlust nicht genügend erklärt werde, sondern die Mitwir¬ 
kung eines toxischen von den Parasiten ausgehenden Einflusses 
nahelegt (Lussana). In letzter Richtung würden sich noch 
andere Beobachtungen über durch Parasiten bedingte schwere 
Anämie (durch Bothriocephalus, Runeberg, F. Müller, Dchio 
u. A.; durch Trichoeephalus, Moosbrugger). Üebrigens soll 
deshalb nicht geleugnet werden, dass auch an und für sich 
wiederholte Blutverluste erhöhte Hinfälligkeit der zurückgeblie¬ 
benen Blutkörperchen bewirken können, vielleicht unter Mit¬ 
wirkung der durch die wiederholten Blutverluste bedingten ver¬ 
mehrten Aufnahme von Gewebslymphe in das Blut, möglicher¬ 
weise auch in Folge von Schädigung der Regeneration des 
Blutes dienender Elemente. 

Dringender noch ergiebt sich die Mitwirkung besonderer 
Schädlichkeiten für die an Schwangerschaft und Wochen¬ 
bett sich anschliessenden progressiven pernieiösen Anämien 
(Gusserow). Auch die sonstigen bekannten ätiologischen Fae- 
toren der hierher gehörigen schweren anämischen Zustände rufen 
zwar häufig einfache secundäre Anämie hervor, das Zustande¬ 
kommen der schweren selbständig fortschreitenden Blutverän¬ 
derung lässt sich aber aus ihnen nicht ohne Zuhülfenahme be¬ 
sonderer Factoren erklären. Hierher gehört der von Biermer 
zuerst hervorgehobene Einfluss schlechter Ernährung. Sowohl 
experimentelle als klinische Erfahrungen zeigen, dass die In- 
anition das Blut nicht in höherem Grade angreift, als die übrigen 
Gewebe. Zudem bietet die Casuistik bereits eine grössere Zahl 
von Beispielen der Entwicklung pernieiöser progressiver Anämie 
unter günstigen Lebensbedingungen. Durchaus ähnlich verhält 
es sich mit anderweiten für die Aetiologie hervorgehobenen 
Schädlichkeiten (dyspeptische Störungen, infectiöse Processe, wie 
Syphilis, Malaria u. s. w.). 

Alle diese Verhältnisse kommen nur als disponirende 
Ursachen in Betracht, indem sie secundäre Anämie höheren 
Grades hervorrufen und damit die Widerstandsfähigkeit des 
Blutes herabsetzen. 

Stellt man die Frage auf die inneren Ursachen der 
schweren Blutveränderung, so drängt sich von vorneherein 
die Alternative auf, dass die fortschreitende Blutatrophie ent¬ 
weder auf einer Hemmung der Neubildung oder auf erhöhtem 
Zerfall der Blutkörperchen beruhen muss. 
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In der crstbozoiehnoten Richtung wird ein Einblick er¬ 
schwert durch die ungenügende Kenntnis« der physiologischen 
Blutkörperchenbildung. Wenn wahrscheinlich das Knochen¬ 
mark bei Erwachsenen als Stätte der Neubildung von rothen 
Blutkörperchen in Betracht kommt (Neumann, Bizzozero), 
so ist hervorzuheben, dass für eine primäre, von hier ausgehende 
Erkrankung als Ursache der Blutveränderung nur vereinzelte 
Fälle von sarkomatösen Geschwulstbildungen anzuführen sind 
(Waldstein, Fede u. A.), dass dagegen die sogenannte fötale 
Umwandlung des Knochenmarks in den langen Röhrenknochen 
erst Folge der anämischen Blut Veränderung ist, wahr¬ 
scheinlich im Sinne von Neumann als Ansatz zur Regeneration 
zu deuten. Dementsprechend konnte Neumann und unabhängig 
von ihm der Vortragende nachweisen, dass diese Knochenmark- 
Veränderung auch bei ('infachen secundäien Anämien nicht selten 
nachweisbar ist. Andererseits kann die Markveränderung bei 
pernieiöser Anämie fehlen (Eichhorst, Lepine); nach des 
Vortragenden Erfahrung ist in Fällen von sehr rapidem Ver¬ 
lauf höchstens der erste Anfang der Knoehenmarkveränderung 
erkennbar. Kommt also im Allgemeinen sicherlich der Knochen¬ 
markveränderung keine primäre Bedeutung für die fortschrei¬ 
tende Blutatrophie zu, so bleibt es immerhin möglich, dass eine 
medulläre Pseudoleukämie mit entsprechender Blutverän¬ 
derung verlaufen kann nach Analogie derjenigen Form der 
Pseudoleukämie, die man als Anaemia splenica bezeichnet 
hat. In Bezug hierauf ist zu beachten, dass in der Regel bei 
der progressiven pernieiösen Anämie eine Milzvergrösserung nicht 
vorhanden ist. Auf die durch neue Untersuchungen wahrschein¬ 
lich gewordene Bedeutung der Leber für die Regeneration 
farbiger Blutkörperchen (M. Schmidt), kann in Bezug auf das 
hier vorliegende Thema nicht näher eingegangen werden, da 
in dieser Richtung keine bezüglichen Untersuchungen vorliegen. 
Nach Allem fehlt es an anatomischen Beweismitteln zu Gunsten 
der Hypothese, welche die Ursache der progressiven pernieiösen 
Anämie generell in einer krankhaften Veränderung der blut¬ 
bildenden Gewebe sucht. 

Für den erhöhten Zerfall der rothen Blutkörper¬ 
chen sprechen, abgesehen von den bereits hervorgehobenen 
Zeichen erhöhten Eiweisszerfalls 'bei pernieiöser Anämie, na¬ 
mentlich noch gewisse anatomische Befunde. Hierher gehört 
die von Quincke zuerst beschlichene und dann vielfach be¬ 
stätigte Eisenablagerung (Siderosis), die namentlich in der 
Leber, aber auch in der Milz und Niere nachgowiesen ist. Dieser 
Befund findet ebenso, wie die obenberührte Blutveränderung 
die einfachste Erklärung in dem erhöhten Blutkörperchenzerfall. 
F]s schliesst sich hier weiter noch an der Pigmcntgchalt 
gewisser Organe, namentlich der Leber. W. Hunter hat hier¬ 
auf Gewicht gelegt. Unter 22 Fällen eigener Beobachtung 
wurden dreimal Pigmentinfarcte in der Niere notirt, sechsmal 
reichliche Pigmentablagerung in Leber, Milz und Knochenmark. 
Solche Befunde sprechen zu Gunsten der Annahme, dass nicht 
selten bei der progressiven pernieiösen Anämie ein so reichlicher 
Zerfall rother Blutkörperchen stattfindet, dass das gebildete Pig¬ 
ment mit der Galle nicht entfernt werden kann. 

Die angeführten Zerfallszeichen beweisen an sich nicht 
den Beginn der Veränderung mit Blutkörperchenzerstörung; 
die letztere könnte ja auch aus der mangelhaften Bildung der 
Blutkörperchen hervorgehen, der von Eichhorst betonte Cir¬ 
culus vitiosus. Dagegen spricht für die primäre Bedeutung des 
Blutkörperchenzerfalls der öfters beobachtete Beginn progressiver 
pernieiöser Anämie mit Ikterus (Bartels). Ferner stimmt da¬ 
mit der Verlauf mancher Fälle mit plötzlicher Verschlimmerung 
in Verbindung mit rascher Zunahme der Blutveränderung. 

Silbermann hat direct ausgesprochen, dass die progressive 
perniciöse Anämie ihrem Wesen nach eine Ilämoglobinämie 
sei, wobei die Folgen namentlich auf die Fermentwirkung des 
durch Zerfall der Blutkörperchen freigewordenen Hämoglobins 
bezogen wird. W. Hunter hat unabhängig von Silber mann 
für die Pathogenese der pernieiösen Anämie den Zerfall rother 
Blutkörperchen im Pfortadergebiet angenommen und dabei als 
wahrscheinliche Ursache der Zerstörung die Resorption eines 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



2G. April 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


297 


Toxins (möglicherweise infectiösen Ursprungs) vom Magen-Darin- 
eunal aus nahegelegt. 

Nach Ansicht des Vortragenden ist. es möglich, dass manche 
Fälle von progressiver pernieiöser Anämie mit llämoglobinämie 
einsetzen, w'ährend-dagegen für die Fälle von ganz allmählicher 
Entwicklungs- und Verlaufsart «‘in Zerfall der Blutkörperchen 
stattfindet, welcher das Zustandekommen einer llämoglobinämie 
wahrscheinlich nicht voraussetzen lässt. Im Uebrigen dürfte es 
sich bei der ursächlichen Beziehung zwischen llämoglobinämie 
und der hier besprochenen schweren Anämie ähnlich verhalten, 
wie bei den oben erwähnten Blutverlusten durch Blutung. 

Nach den durch die bekannten Untersuchungen der Dor- 
pater Schule begründeten Anschauungen ist übrigens nicht das 
Hämoglobin selbst, sondern das durch den Zerfall der Blutkör¬ 
perchen gebildete Fibrinferment die Ursache der Blutzersetzung. 
Auf alle Fälle müsste der Anfang des Blutkörperchenzerfalls 
durch eine besondere Schädlichkeit erklärt werden. 

Das Blut zeigt bei progressiver pernieiöser Anämie sehr 
geringe Neigung zur Gerinnung, sowohl wenn es dem 
Lebenden entnommen wird, als in der Leiche, ferner kommen 
hier trotz der Herzschwäche Thromben in den grösseren Venen 
und im Herzen nicht vor. Im Gegensatz ist das Blut bei 
Chlorose zur raschen Gerinnung geneigt, Thromben in 
den grösseren Venen kommen bei Bleichsüchtigen relativ häufig 
vor; für die schwere secundäre Anämie braucht in dieser 
Hinsicht nur auf die bekannte Häufigkeit der marantischen 
Thrombenbildungen in den Venen und dem Herzen hingewiesen 
zu werden. Von Interesse ist in dieser Hinsicht, dass, wie 
Bayern gezeigt hat, bei pernieiöser Anämie die Blutplätt¬ 
chen in hohem Grade vermindert sind. Auch wenn man der 
Ansicht des eben genannten Autors, nach welcher dieser Befund 
ein Zeichen gehemmter Blutkörperchenregeneration ist, nicht 
beipflichtet, so ist derselbe von erheblicher Bedeutung. Er 
würde jedenfalls die geringe Neigung zur Thrombose erklären; 
nach einer besonderen Auffassung aber eine erhebliche Verän¬ 
derung der Eiweisskörper des Blutplasma anzeigen. Durch 
bekannte Versuche von Wooldridge ist nachgewiesen, dass 
durch den Eintritt gewisser aus zerfallenden Gewebszellen 
stammender Eiweisskörper (G ew'ebsfibrinogen) in das Blut 
eine Zersetzung des Plasmas erfolgt, nach deren Ablauf ein 
plättchenarmes zur Gerinnung wenig geneigtes Blut übrig bleibt. 
Die Aetiologie mancher Fälle von pernieiöser Anämie legt die 
Vorstellung einer Entstehung der Blutveränderung durch die 
Aufnahme von Gewebszerfallsproducten in die Blutbahn nahe. 
Ohne diese Hypothese weiter zu verfolgen, soll hier besonders 
hervorgehoben werden, dass es einseitig ist, die Blutveränderung 
ausschliesslich von primären Läsionen der Blutkörperchen her- 
zuleiten; mindestens ebenso wahrscheinlich ist es, dass die pri¬ 
mären Veränderungen im Blutplasma stattfinden und von hier 
aus erst die Zersetzung der rothen Blutkörperchen einleiten 
kann. Für die mit Schwangerschaft oder Entbindung zusam¬ 
menhängenden Fälle liegt es nahe, an die Wirksamkeit aus 
der Placenta stammender Zerfallsproducte zu denken. 

Die hier vertretene pathogenetische Auffassung lässt 
sich in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

1. die schweren anämischen Zustände (progressive perni- 
eiöse Anämie) sind charaktcrisirt duich Verminderung der Zahl 
und Degeneration der rothen Blutkörperchen mit daraus hervor¬ 
gehendem Zerfall im Gewebe (Herz, Leber Nieren). 

2. Die Verminderung der rothen Blutkörperchen wird 
wahrscheinlich durch erhöhten Zerfall derselben eingeleitet, an 
welchen sich eine ungenügende compcnsatorische Regeneration 
von seiten der blutbildenden Gewebe (namentlich des Knochen¬ 
marks) anschliessen kann. Die unvollkommen entwickelten Pro- 
ducte dieser Regeneration sind wahrscheinlich wieder zum Zerfall 
in erhöhtem Grade disponirt. 

3. Als Veranlassungen des erwähnten Zerfalles rother Blut¬ 
körperchen können verschiedenartige Schädlichkeiten in Betracht 
kommen, welche durch Zersetzung des Blutplasmas (mit Ver¬ 
minderung der Gerinnbarkeit des Blutes) oder durch dirccten 
Einfluss zerstörend auf die rothen Blutkörperchen wirken. 

4. Die eben berührten Schädlichkeiten können von aussen 
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stammen (toxische Schädlichkeiten), odei durch specifischc Mikro¬ 
organismen im Körper gebildet sein (infectiöse Noxen), oder 
endlich durch regressive Veränderungen aus den Körpergeweben 
selbst entstehen (Autointoxication). 

5. Demnach wird für die hier besprochenen schweren 
anämischen Zustände eine einheitliche Pathogenese nicht vor¬ 
ausgesetzt, sondern die in ihrem Wesen analoge, in ihren Folgen 
gleichartige Blutveränderung auf verschiedene ätiologische Mo¬ 
mente zurückgeführt, welche den folgenden Gruppen zu Grunde 
liegen. 

a) Anschluss an wiederholte llämorrhagien (posthämor¬ 
rhagische Form), 

b) Hervorgehen aus Störungen im Magendarmcanal (dys- 
peptische Form), 

c) durch Parasiten bedingte, die sich übrigens im Grunde 
auch auf die unter a und b angeführten Momente zurückführen 
lassen, 

d) durch Schwangerschaft oder Puerperium hervor¬ 
gebrachte Fälle, 

e) an infectiöse Processe sich anschliessende Fälle (Sy¬ 
philis, Malaria), 

f) sogenannte idiopathische (besser kryptogenetische) Ent¬ 
stehung, die wahrscheinlich auf von aussen stammende oder im 
Körper gebildete Blutkörperchen zerstörende Substanzen (Gifte, 
Toxine, beziehentlich Enzyme) zurückzuführen sind. 

Iu Bezug auf die Behandlung der schweren anämi¬ 
schen Zustände will Vortragender sich auf einige allgemeine 
Hinweise beschränken. Betont wird die Wirkungslosigkeit der 
Eisenbehandlung im Gegensatz zu den bekannten Erfolgen 
dieses Mittels gegenüber der durch relative Hämoglobinverar¬ 
mung ausgezeichneten chlorotischen Blutveränderung. 

Die neuerdings von mehreren Seiten (Bramwell, Laache, 
v. Noorden u. a.) hervorgehobene sehr günstige therapeutische 
Bewährung des Arseniks steht in anscheinendem Widerspruch 
zu der Erfahrung, dass dieses Mittel schon in kleiner Dosis 
den Zerfall rother Blutkörperchen erhöht (Stierlin). Man muss 
demnach vermuthen. dass der Erfolg der Arsenikbehandlung, 
der übrigens nicht in allen Fällen hervortritt, auf einem dircc¬ 
ten Einfluss gegen die blutzersetzende Krankheitsursache beruht. 

Die Anwendung der Transfusion hat zwar in einzelnen 
Fällen günstige Erfolge gehabt (Quincke), doch ist es wohl 
unzweifelhaft, dass sie mehr palliativ wirkt und das Uebel nicht 
an der Wurzel fasst. Je mehr man übrigens geneigt ist, die 
Blutkörperchen zerstörende Fermentbildung für die pernieiöse 
Anämie zu betonen, desto mehr wird man den Gefahren, welche 
den verschiedenen Methoden der dirccten Blutinfusion anhaften, 
Beachtung schenken. Wahrscheinlich würde für das hierdurch 
angestrebte therapeutische Ziel die von v. Ziemsscn empfoh¬ 
lene subcutane Bluteinspritzung den Vorzug verdienen. 

Hinsichtlich der diätetischen Behandlung der schweren 
Blutarmuth ist einerseits auf die Beachtung der dyspeptisclien 
Störungen hinzuweisen und andererseits die aus der Casuistik 
mehrfach hervortretende Thatsache des günstigen Einflusses der 
Verbesserung der klimatischen Factoren. 

So dunkel auch auf pathologischem Gebiete die Lebens¬ 
geschichte der rothen Blutkörperchen noch ist, so ist es doch 
unverkennbar, dass auf Grund der neueren Forschungsergeb¬ 
nisse eine schärfere Abgrenzung der einzelnen Formen der 
Anämie und eine bestimmtere Formulirung der für sie in 
Betracht kommenden pathogenetischen und therapeutischen Ge- 
sichtspuncte möglich ist. 

Herr Ehrlich-Berlin als Correferent: Autoreferat folgt. 

II. Sitzung am 20. April Nachmittags. 

Herr Dehio -Dorpat erwähnt zunächst im Anschluss au 
die Verhandlungen des Vormittags seine Erfahrungen, welche 
er bei im Anschluss an Bothriocephalus auftretender pernieiöser 
Anämie gemacht hat. Er fand nämlich wiederholt bei der 
Section den Wurm gar nicht mehr in der Leiche vor, und ist 
der Ansicht, dass nicht der lebende Wurm die Gefahr für den 
Menschen bringt, sondern dass der Tod des Wurmes die Ur¬ 
sache für die schwere Erkrankung seines Wirthos abgiebt. 
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Nach diesen Bemerkungen geht er über zu dem Thema: 
Zur Kritik der klinischen Hiimoglobinbestimmung mit¬ 
telst des Fleichrsclien Hämoglobinometers. 

Eine Prüfung des Apparates, welchen Redner bei seinen 
Arbeitern verwendet, ergab, dass die Resultate der Hämoglobin- 
bestimmung ungenau sind, und zwar werden die Fehler grösser 
mit zunehmender Verdünnung des Blutes. Da aber die Fehler 
hei den verschiedenen Apparaten nicht die gleichen sind, so 
ist es erforderlich, dass für jedes einzelne Fleischl’sche Hämo¬ 
globinometer eine besondere Prüfung vorgenommen wird, wo¬ 
nach man sich dann eine Fehlertabelle anzulegen hat. Der 
Werth des Apparates wird durch diese von ihm gefundene 
Thatsaehe bei der Constanz der Fehler nicht beeinträchtigt. 

Herr Rütimeyer-Basel-Riclicn. Zur Pathologie der 
Bilharziakrankheit. 

Die Bilharziakrankheit, durch Invasion des Distoma hämn- 
tobium in den Körper hervorgerufen, kommt hauptsächlich in 
Aegypten vor, wo etwa ^4 der eingeborenen Fellachen- und 
Koptenbevölkerung von ihr befallen werden soll. Redner hat 
selbst einen derartigen Fall beobachtet und demonstrirt von 
diesem Präparate. 

Herr Ma ragli an 0 -Genua: Beiträge zur Pathologie 
des Blutes. 

Nicht nur die Blutkörperchen erkranken primär, sondern 
auch eine Erkrankung des Plasmas kann das primäre sein. 
Unter dem Einflüsse des erkrankten Blutserums erkranken die 
Blutkörperchen und gehen zu Grunde. 

M. hat experimentelle Untersuchungen hierüber angestellt 
und fand dabei, dass, wenn man zu Serum, welches dem Blute 
an Infectionskrankheiten leidender Individuen entstammt, nor¬ 
males Blut zusetzt, die Blutkörperchen rasch zu Grunde gehen, 
während sie in gesundem Serum erhalten bleiben. Diese Zer¬ 
störung der rothen Blutkörperchen ist Folge eines verminderten 
Salzgehaltes des Serums. 

Herr Litten -Berlin: Zur Lehre von der Leukämie. 

L. berichtet über 4 Fälle von Leukaemie, von denen drei 
unter dem gewöhnlichen Bilde chronisch verliefen, während 
einer durch einen höchst acuten Verlauf (3 tägige Dauer) aus¬ 
gezeichnet war. Die Krankheit trat hier im Anschluss an eine 
Influenza-Erkrankung auf. 

Von allen 4 Fällen wurden im Koch 1 sehen Institut bak¬ 
teriologische Blutuntersuchungen vorgenommen, die aber säinint- 
licli ein negatives Resultat ergaben. 

In 2 Fällen fanden sich im Blute sehr grosse weisse 
Blutkörperchen, welche mit starken lichtbrechenden Körnchen 
besetzt waren, die als Fett erkannt wurden. 

Mosler hat dieselben Körnchen beobachtet. 

"Wiederholt fand L. in Blutpräparaten cylindrische Gebilde, 
welche nach seiner Ansicht jedoch erst bei Entnahme des 
Blutes aus dem Körper, wahrscheinlich aus Blutplättchen, ent¬ 
stehen. Wären sie schon im Körper vorhanden gewesen, so 
hätten sie wegen ihrer beträchtlichen Grösse zu massenhaften 
Capillarverstopfungen führen müssen. 

Herr v. Ziemssen -München: Ueber subcutane Blut¬ 
transfusion. 

Redner erinnert an die Wandlungen, welche die Anschau¬ 
ungen über den Werth oder Unwerth der Bluttransfusion im 
Laufe der Jahre gemacht haben und wie dieselbe namentlich 
von Bergmann im Jahre 1883 verworfen worden sei. Er 
selbst kann diese Anschauung nicht, theilen. Wenn man auch 
den Erfolg nicht absolut sicher in der Hand hat, so sieht man 
doch so oft günstige Erfolge, dass man das Verfahren ent¬ 
schieden in geeignet erscheinenden Fällen zur Anwendung 
bringen soll. 

In der letzten Zeit hat von Ziemssen das Blut unver¬ 
ändert, direct aus der Vene entnommen, injicirt. Zu diesem 
Zwecke w r ird die Vena mediana mittelst Binde comprimirt, eine 
Hohlnadel in die Vene eingestochen, und nun mit einer Spritze, 
die durch einen Schlauch mit der Hohlnadel verbunden ist, 
das Blut angesaugt und direct unter die Haut eingespritzt. 
Durch kräftiges Massiren wird dann das Blut vertheilt. Wegen 
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der Schmerzhaftigkeit des Verfahren# ist die Chloroformnarkose 
anzu wenden. 

Auf diese Weise hat von Ziemssen über DH) cbern Blut 
in einer Sitzung eingespritzt, ohne, abgesehen von den beträcht¬ 
lichen Schmerzen, ungünstige Folgen zu sehen. 

Der Hämoglobingehalt dos Blutes steigt in der nächsten 
Zeit oft beträchtlich, um nach 3 4 Tagen wieder etwas zu 
sinken, ohne jedoch den früheren niederen Grad zu erreichen 

In der letzten Zeit nun ist von Ziemssen mit Rücksicht 
auf die Schmerzhaftigkeit des Verfahrens zur intravenösen 
Einspritzung zurückgegangen. Er hat sie in 7 Fällen mit 
bestem Erfolge ungewondot. und es macht zunächst wenigstens 
den Eindruck, als ob das Verfahren fast (in ideales zu nennen 
wäre. Bei genügender Vorsicht lässt sich Lufteintritt in die 
Vena vermeiden. 

Fibrinformont-Intoxieation tritt nur ein. wenn eine kleine 
Störung bei der Manipulation einen Aufenthalt bewirkt. Dabei 
zeigten sich aber nie stürmische Symptome, nur ein massiges 
Fieber. 

Auch bei dieser Methode beobachtete man den oben er¬ 
wähnten Rückgang des Hämoglobingehaltos nach einigen Tugen. 

Herr Landois-Greifswald: Ueber den therapeutischen 
Werth der Bluttransfusion beim Menschen. 

Die Bluttransfusion wird vielfach gefürchtet wegen der 
Möglichkeit einer Fibrinformont-Intoxieation. Lässt sich auch 
l mit der nöthigen Sorgfalt diese Intoxieation ziemlich sicher ver- 
' meiden, so w r ar es doch wüuschenswerth, eine Methode zu 
1 finden, die, selbst ungefährlich, die Gerinnung des Blutes und 
damit die Gefahr der Ferment-Intoxication aufhebt. 

Gestützt auf die Erfahrung, dass das vom Blutegel auf- 
gosaugto Blut nicht gerinnt, wurde ein alkoholisches Extract 
aus Blutegelköpfen hergestollt, und in der That gerinnt Blut, 

! welchem von diesem Extract zugesetzt wird, nicht. 

I Mit diesem Extracte nun hat Redner Thierversuehe ange- 
( stellt und gefunden, dass man Hunden und Kaninchen recht 
beträchtliche Mengen subcutan ein verleiben kann, ohne dass 
j irgend welche schädliche Folgen zu bemerken waren. Er 
glaubt, dass es auch beim Menschen unbedenklich angewendet 
werden kann. (Vergl. d. W. 1891, 8 . 869.) 

Herr Storch -Kopenhagen: Ein Fall von Hämoglo¬ 
binurie nach Arsen Wasserstoff Vergiftung (durch Ballon¬ 
gas); Ausgang in Heilung. 

Ein an einem Ballon captif beschäftigter Arbeiter erkrankte 
unter schweren Erscheinungen einer ArsenWasserstoffvergiftung. 
Der Krankheitsverlauf wird vom Vortragenden ausführlich ge¬ 
schildert und im Anschluss an diesen Fall die NothWendigkeit 
betont, dass zum Füllen der Ballons nur von Arsen freier 
Wasserstoff zu verwenden sei. 

(Fortsetzung folgt.) 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 19. April 1892. 

Vorsitzender: Herr Schede. 

I. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des 
Herrn Ktimmeil: Zur operativen Behandlung der Epi¬ 
lepsie. (cf. dies«» Wochenschr. No. 15, S. 260). 

Herr Schede betont, dass Fälle der sogenannten Jackson*sehen 
Epilepsie besonders geeignet zur Operation seien, und erörtert kurz 
die Symptome dieser Affection. Als besonders charakteristisch hebt 
er die lange Dauer hervor, die oft zwischen ursächlichem Trauma 
lind Ausbruch der Anfälle liegt und Monate bis Jahre betragen kann. 
Vortragender geht dann näher auf die von ihm in voriger Sitzung 
demonstrirten Fälle, die grösstentheils nicht zur Jackson*sehen Epi¬ 
lepsie zu rechnen seien, ein. 

Im 1 . Fall konnte das für die Anfälle verantwortlich gemachte 
Centrum nicht gefunden werden. Vortragender begnügte sich daher 
mit einfacher Spaltung der verdickten Dura mater. die hernach nur 
lose wieder zusammengeheftet wurde. Nach Heilung der Wunde kehrten 
die Anfälle zuerst wieder, nahmen aber dann an Intensität und Häu¬ 
figkeit ab und sind jetzt seit 3 / 4 Jahren ganz verschwunden. 

Auch im 2 . Fall, der eine junge Frau betraf, genügte die einfache 
Spaltung der Dura, um völlige Heilung herbeizuführen. 
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Der 3. Fall betraf einen Arbeiter, der einen Sturz in eine Schute 
erlitt, soporös wurde und dann epileptische Anfälle bekam. Hei der 
Operation fand sich eine Sehüdelfractur rechts und hochgradiger Blut¬ 
erguss unter dem Schädeldach. Es trat Heilung und auch Sistirung 
der epileptischen Anfalle ein. 

Jm 4. Falle hatte ein Mann im Jahre 1870 einen Streifschuss am 
Kopf erhalten. Bald darauf stellten sich einzelne epileptische Anfälle 
ein, die sich in den folgenden Jahren continuirlieh verstärkten. Vor 
4 Jahren machte Vortragender die Trepanation; er fand an der Ta¬ 
bula vitrea einen knöchernen Vorsprung (CallusV), der ausgemeisselt 
wurde. (Demonstration.) Seitdem sind die Anfalle zwar seltener ge¬ 
worden, haben aber nicht ganz aufgehört. 

Im 5. Falle endlich war nach einer Schussfractur des Stirnbeins 
(Conamen suicidii?) Epilepsie entstanden. Bei der Aufmeisselung der 
Stirnhöhle fand Vortragender eiterigen Inhalt daselbst und ebenfalls, 
wie im vorigen Fall, eine knöcherne Difformität an der Innenseite 
des Stirnbeins, die er ausmeisselte. Seitdem ist Besserung, aber keine 
Heilung eingetreten, die vielleicht mit auf Rechnung der beseitigten 
Stirnhöhleneiterung zu setzen ist. 

Herr Kümmel 1 hält es bei traumatischer Epilepsie doch für 
dringend angezeigt, das betreffende Centrum, welches als Sitz der 
Läsion erkannt ist, zu entfernen, um Recidiven vorzubeugen. 

Herr Schräder erwähnt, dass durch den Druck ungeeigneter 
Zangenlöffel bei der Geburt Epilepsie entstehen kann und zeigt 2 Mo¬ 
delle von Zangen, um das Gesagte zu illustriren. 

Herr Al y hat vorJahren 3mal die Art. vertebrales unterbunden, 
hatte jedoch keine guten Erfolge. In seinem 3. und letzten Fall trat 
sogar während der Narkose nach vollendeter Arterienligatur ein 
heftiger epileptischer Anfall auf, aus dem Patient nur mit Mühe 
durch künstliche Respiration wieder zum Bewusstsein gebracht wer¬ 
den konnte. 

II. Herr Unna demonstrirt künstliche Ekzemflecke, 
welche er an sich und dem Diener seines Laboratoriums durch 
Einimpfung einer besonderen Coccenart hervorgorufen hatte. 
Es waren stark juckende, rothe, unregelmässig begrenzte Pa¬ 
peln, mit sehr kleinen Bläschen besetzt. Zugleich demonstrirt 
Herr U. die eingeimpften Coccen im Innern eines solchen 
Ekzembläschens auf Schnitten, die dem Arm des Labora¬ 
toriumdieners entnommen waren. Die Constanz dieser Coccen¬ 
art bei allen Formen des seborrhoischem Ekzems war Herrn U. 
bereits seit einem Jahre bekannt; aber die Impfresultate fielen 
früher negativ aus und wurden erst positiv, als es gelang, den 
geimpften Stellen zugleich genügende Feuchtigkeit und Luft¬ 
sauerstoff zuzuführen, wozu ein eigener Verband dient. Herr U. 
wird nächstens über die morphologischen und biologischen Eigen¬ 
schaften dieses Coccus nähere Mittheilungen machen. 

III. Herr Schede; Die chirurgische Behandlung der 
Perityphlitis. 

Vortragender constatirt zunächst, dass es sich bei Peri¬ 
typhlitis nicht, wie vielfach angenommen wird, um wesentlich 
extraperitoneale Vorgänge handelt, liein paratyphlitische Ent¬ 
zündungen sind zwar beobachtet, jedoch äusserst selten. Die 
Perityphlitis ist in der Regel eine intraperitoneale Entzündung, 
eine locale oder local beginnende Peritonitis. Hiernach ist die 
Prognose zu beurtheilen. Mit F. Lange-Ncw-York hat Vor¬ 
tragender beobachtet, dass früher, vor 20 — 30 Jahren, die Peri¬ 
typhlitis stets nur der inneren Klinik anheimfiel und man solche 
Fälle auf der chirurgischen Station gar nicht zu sehen bekam. 
Die chirurgische Behandlung des Leidens ging von Amerika 
aus, wo dasselbe ausserordentlich häufig vorkommt, angeblich 
weil dem Essen und der Verdauung zu wenig Zeit gegönnt 
wird. Die Aetiologie der Krankheit, die Entzündung des Proc. 
vermiformis, w r urdc wesentlich durch deutsche Forscher fest- 
gestellt. 

Mehrere Gruppen der Erkrankung sind zu unterscheiden: 

1) Die Integrität der Wand des Proc. vermiformis bleibt 
im Wesentlichen bewahrt; es handelt sich um eine vorüber¬ 
gehende, wieder in Lösung übergehende Verstopfung desselben. 
Bei häufigen Recidiven ist hier die Operation, d. h. die Resec- 
tion des Wurmfortsatzes, indicirt. Man findet den Ansatzpunkt 
desselben im Coecum 2 Zoll oberhalb einer Linie, die vom 
Nabel zur Spina ilei sup. ant. gezogen wird. 

Von dieser Form hat Vortragender 2 Fälle mit Erfolg 
operirt. 

2) Es kommt zur Schädigung der Wandung, intraperito- 
nealer Eiterung, meist irdt Perforation der Wand. Als Inhalt 
des Proc. vermiformis finden sich häufig Kothsteine. Spontan¬ 
heilung mit Eindickung des Eiters kann Vorkommen. Bei Fieber, 
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Vergrösserung des Abscesses und Annäherung desselben an die 
Bauchwandung ist die Operation indicirt, aber auch nicht früher, 
damit Adhäsionen vorhanden sind, die den Eiter vom übrigen 
Bauchfell abschliessen. Die von Sonnenburg empfohlene früh¬ 
zeitige Operation in 2 Zeiten verwirft Vortragender. Den Proc. 
vermiformis immer zu entfernen, ist nicht nöthig, d. h. wenn 
er nicht leicht gefunden werden kann. Besonders wichtig ist 
es, die oft zahlreichen, zwischen den Darmschlingen liegenden 
kleinen Eiterherde, die als Reinculturen von Coccen angesehen 
werden können, zu entfernen. Vortragender schabt sie aus und 
bepudert die Stellen mit Jodoform. Die Abseesshöhle wird zweck¬ 
mässig mit Jodoformgaze ausgestopft. 

Hiervon operirte Sch. 3 Fälle. 

3) Die acute Entzündung des Wurmfortsatzes (Appendieitis) 
mit Perforation ohne vorherige Verklebungen der Därme unter 
einander. Hier kommt der Chirurg fast immer zu spät; die 
Laparotomie beschleunigt nur das Ende. 

Von 4 Fällen sah Vortragender 1 genesen. 

4) In dieser Gruppe bespricht Vortragender complicirtcre 

Fälle. Dahin gehört ein Fall von Behinderung der Kothcircu- 
lation durch Adhäsion der Darmschlingen; Symptome des Ileus, 
als dessen Ursprung eine Perityphlitis sich herausstellte. Ferner 
können Carcinomc ein Exsudat Vortäuschen und umgekehrt ein 
Exsudat, besonders bei alten Leuten, für Carcinom gehalten 
werden; hier entscheidet oft erst die Laparotomie. Besonders 
schwierig wird die Diagnose, wenn ein Carcinom des Darms 
perforirt und zu Perityphlitis führt, wovon Vortragender ein 
sehr instructives Beispiel, das erst post mortem aufgeklärt wurde, 
erlebt hat. Jaffe. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadömle de Medecine. 

Sitzung vom 12. April 1892. 

Uober die Regeln, welche bei der Thoraeocentese zu 
befolgen sind. Dieulafoy hält den zahlreichen*, in letzter Zeit 
gegen die Thoraeocentese erhobenen Vorwürfen — u. A. bewirke sie 
sehr oft eine Umwandlung des ursprünglich serösen oder blutig-serösen 
Pleuraexsudates in ein eiteriges, die Formen der Rippenfellentzün¬ 
dungen seien seit Einführung dieser Operation viel schwerere gewor¬ 
den — gegenüber, dass es bei derselben vor Allem darauf ankommt, 
mit grösster Sorgfalt und Befolgung aller Vorschriften vorzugehen; 
besondere Geschicklichkeit und Uebung sei dazu nicht erforderlich, 
denn von ISOmalen, wo sie mit Erfolg unter Dieulafoy ausgeübt 
wurde, sei dies meist von der Hand jüngerer Aerzte und Studenten 
geschehen. 

Erreicht der Erguss 1800—2000 g, so muss auf jeden Fall die 
Thoraeocentese gemacht wurden, wenn auch die Dyspnoe wenig her¬ 
vorstechend ist; viele Fälle plötzlichen Todes seien darauf zurück¬ 
zuführen, dass bei ausgedehnten Ergüssen die Punction unterlassen 
wurde. Erster Grundsatz sei also, bei einer Flüssigkeitsmenge von 
ca. 1800 g die Thoraeocentese zu machen, ob Dyspnoe besteht oder 
nicht, ob Fieber vorhanden ist oder nicht und welches auch immer 
das Stadium der Rippenfellentzündung sei; die linksseitige ist wahr¬ 
scheinlich weniger gefährlich, wie die rechtsseitige. Die Zufälle, die 
man als directe Folge der Aspiration — sie entleere die Flüssigkeit 
zu schnell und bewirke dadurch eine zu grosse Ausdehnung der 
leeren Pleurahöhle— beschuldigte, wie Lungenödem, Expectoration 
eines schaumig-serösen Auswurfes (expectoration albumineuse), mehr 
oder weniger schnell ein tretende Asphyxie, tödtliche Ohnmacht sind 
ComplicnUionen zuzuschreiben wie Aftection der Mitralis, der Aorta¬ 
klappen, Herzhypertrophie, aber auch dem Umstande, dass man zu¬ 
weilen zu schnell und eine viel zu grosse Quantität in einer einzigen 
Sitzung entleere. Zur Ausführung der Operation bediene man sich 
vor Allem eines sehr feinen Troicarts und entleere in einer Sitzung 
nie mehr wie 1 1 Flüssigkeit. Die Erkenntniss, dass die Menge 1800 
bis 2000 g erreicht, stützt sich nicht auf die auscultatorischen 
Zeichen der Pleuritis (Art des Athemgeräusches, Aegophonie etc.), 
sondern auf die Form der Dämpfung, auf das Verschwinden des 
Pectoralfremitus und die Verlagerung der Organe; man per- 
cutire dabei sehr seichte und lasse den Kranken nur ganz leise zählen. 
Da das Herz leicht seine Lage verändert, so sind linksseitige Ergüsse 
unschwer zu erkennen; die Leber lässt sich im Gegentheil nur schwer 
nach abwärts drängen und widersteht noch Ergüssen mittleren Grades. 
Reicht links die Dämpfung und das Fehlen der Stimmvibrationen bis 
zur Spina scapulae und ist der systolische Ton am deutlichsten am 
rechten Rande des Sternums oder zwischen Sternum und rechter 
Brustwarze zu hören, so beweist das bei einem Erwachsenen, dass 
der Erguss nahezu 2 1 beträgt. Ebenso rechts, wenn die Leber ihre 
normale Grenze nach abwärts überschritten hat ; in beiden Fällen 
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ist die Thoracocentese angezeigt; sie wird unter den gegebenen He- ] 
dingungen und Vorschriften, wenn sie nur strenge eingehalten wer- \ 
den, nie schlimme Zufalle veranlassen; wird sie aber unvorsichtiger- 1 
weise nicht gemacht oder hinausgeschoben, so ist jeder Kranke, welcher 
mit einem grossen Ergüsse behaftet ist, der Gefahr eines plötzlichen 
Todes ausgesetzt. 

Verneuil, der immer die ganze Flüssigkeitsmenge auf einmal 
entleerte, erlebte dabei mehrmals, dass der Kranke plötzlich stark 
hustete und an Erstickung starb; er wird von nun an nach den Ke- j 
geln, die Dienlafoy aufgestellt, handeln und glaubt, dass damit | 
auch die eiterige Umwandlung eine seltenere werde. 

G. Paul steht ebenfalls auf dem Standpunkte Dieulafov's, 
punctirt aber niemals vor dem 20. Tage, worauf er seine guten Er¬ 
folge zurück führt. Mt. 


V erschiedenes. 

(Weibliche Aerzte.) Durch den Beschluss des preussischen 
Abgeordnetenhauses, die Petitionen der Frauenvereine „Reform“ und 
„FrauenwohP, r soweit sie die Zulassung zum medicinischen Studium 
und die Erlaubnis» zur Ablegung des Maturitätsexamens an einem 
Gymnasium beantragen“, der Staatsregierung zur Erwägung zu über¬ 
weisen (vgl. d. W. Nr. 13), ist die Frage des Mediein-Studiums der 
Frauen aufs Neue in den Vordergrund der Discussion getreten. Die 
freundliche »Stellung, welche im Abgeordnetenhause mit einer einzigen 
Ausnahme (der t'onservative Abg. Pr. llartmann) sämmtlicho Redner 
(Seyffardt, Riekert, Stöcker) den Bestrebungen der Frauen geg< n- 
über einnahmen, insbesondere die Worte, die vom Kegierungstische 
aus gesprochen wurden, lassen keinen Zweifel darüber, dass wir mit 
der Möglichkeit zu rechnen haben, uns in absehbarer Zeit weiblichen 
Coli egen gegenüber zu sehen. Es wird wenige Aerzte geben, die auf 
diese Aussicht nicht gerne verzichten würden, allein es muss doch 
andererseits zugegeben werden, dass die Erweiterung der Erwerbs- 
thätigkeit der Frauen unter den obwaltenden socialen Verhältnissen 
eine unabweisbare Nothwendigkeit geworden ist, und die Erfahrung 
in anderen Ländern lehrt auch, dass Frauen in einzelnen Fällen sehr 
tüchtige Aerzte abgeben können. Nur fragt man mit Recht, warum 
gerade der ärztliche Beruf, und dieser allein, den Frauen eröffnet 
werden soll? Die Behauptung, dass ein Bedürfnis« nach weiblichen 
Aerzten vorliege, weil, wie der Abg. Riekert sagte, viele Frauen 
aus Schamgefühl sich nicht von einem Manne untersuchen lassen 
wollen und in Folge dessen ihren Krankheiten erlägen, trifft nicht 
zu: derartige Fälle von Prüderie sind so ausserordentlich selten, dass 
sie nicht ins Gewicht fallen können. Ebenso wenig kann behauptet 
werden, dass die Frau sich für den ärztlichen Beruf besonders eigne; 
im Gcgentheil giebt es wohl kaum eine Thütigkeit, welche den her¬ 
gebrachten. vielle icht altmodischen, Begriffen von Weiblichkeit mehr 
zuwiderliefe — man denke nur an Operationen wie diejenige der 
Perforation eines lebenden Kindes —- und welche grössere Anforde¬ 
rungen an die körperliche Leistungsfähigkeit stellte als gerade die 
ärztliche. Es giebt viele Berufe, die der Eigenart des weiblichen 
Geschlechts weit besser entsprechen als der ärztliche, wie z. B. gewiss 
viele Frauen recht tüchtige Apotheker. Notare, Rechtsanwälte etc. 
nbgeben würden. 

Wenn uns somit keine Veranlassung zu bestehen scheint, sich 
gegen die beabsichtigte Zulassung der Frauen zum medicinischen 
Studium aufzulehnen, was ohnedies als aussichtslos zu betrachten 
wäre, so ist doch die Forderung zu erheben, dass dem ärztlichen 
Mtand nicht allein zug* mutlut wird, die Gesammtzahl der Frauen, 
die ein Brotstudium zu ergreifen genöthigt sind, in sich aufzunehmen, 
sondern dass andere Zweige des gelehrten Studiums, wie das juris¬ 
tische, philologische, pharmazeutische, den Frauen ebenfalls eröffnet 
werden. 

Eine zweite Forderung, die seitens der Aerzte mit besonderem 
Nachdruck zu stellen sein wird, ist die, dass die Frau behufs Zu¬ 
lassung zur Praxis die gleichen Vorbedingungen zu erfüllen hat wie 
der Mann. In der Discussion im preuss. Abgeordnetenhause trat die 
Anschauung zu Tage und es schien dies insbesondere die Ansehaunpg 
des Regierungsvertreters zu sein, dass eine akademische Bildung, wie 
die männliche Jugend sie durchzumachen habe, für die Frauen wohl 
nicht nüthig sein werde, um sie zur Ausübung des ärztlichen Berufs 
an Frauen und Kindern zu befähigen. Demnach schiene man daran 
zu denken, weibliche Aerzte. nach einem abgekürzten Studiengang, 
speciell für Geburtshülfe, Gynäkologie und Kinderheilkunde, zu ap- 
probiren. Wir halten dies für undurchführbar. Jeder, der einen 
Einblick in den Umfang dieser Disciplinen hat. weiss. dass gerade 
sie zu den allerschwierigsten gehören und die grössten Anforderungen 
an das Wissen und Können des Arztes stellen, indem sie eine gleich- 
massige Beherrschung aller inneren, wie der chirurgischen Unter¬ 
suchung«- und Behandlungsmethoden voraussetzen. Für die Erwerbung 
dieser Kenntnisse ist der jetzige Bildungsgang des Arztes unerlässlich. 
Halbgebildete Aerztinnen würden gerade auf diesen Special-Gebieten 
sehr bald ad absurdum geführt werden, d. h. sie würden in allen 
complicirteren Fällen dem Manne weichen müssen. Damit wäre aber 
nicht nur ein Hauptzweck der ganzen Einrichtung verfehlt , sondern 
es würden viele Krank** dabei zu Schaden kommen. 

Diese Auffassung steht nicht allein. In der badischen zweiten 
Kammer, wo die obigen Petitionen ebenfalls zur Berathung kamen, 
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sagte der Referent, Abg. Pr. Schlusser. in seinem vortrefflichen 
und sehr lesenswerthen Referat (Aerztl. Mittli. f. Baden Nr. 6): .Von 
einer etwaigen Sonderprülung für Frauenkrankheiten wird nicht die 
Rede sein können. Mit Recht hält Theorie und Praxis an der Ein¬ 
heit des medicinischen Wissens fest, und kein Studirender wird einen 
brauchbaren Frauenarzt abgeben. der nicht zugleich in der inneren 
Heilkunde sicher und ein tüchtiger Chirurg ist.“ Und dementsprechend 
lautet die zweite der von der Commission beantragten und vom Ple¬ 
num acceptirten Thesen: „Keinenfalls darf der Frau ein Beruf unter 
leichteren Bedingungen zugänglich gemacht werden als dein Mann. 
Es muss darum für alle gelehrten Berufe das Maturitätsexamen ge¬ 
fordert werden.“ 

Mit dieser Auffassung können di** Aerzte sich einverstanden er¬ 
klären. Es wird Sach** des deutschen Aerzte tags sein, seiner Zeit, 
sobald di** Frag** der weiblichen Aerzte bei der Reichsregierung, vor 
deren Forum sie gehört, greifbare Form gewinnt, dahin zu wirken, 
dass die Auffassung «1er badischen Kammer Geltung erlangt. 

(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
18. Blatt: Professor Walter Heineke. Zu seinem 25jährigen Pro- 
fessoren-lubiläum. Vergl. den vorstehenden Artikel. 

Therapeutische Notizen. 

(Europhen. ein neues Verbandmittel.) Die in «len letzten 
Jahren Dank der Rührigkeit der chemischen Industrie geradezu 
massenhaft aufgetauchten Ersatzmittel für Jodoform, von denen ich 
hier nur das Jodol. Snzojodol, Aristol, Dermatol. Natrium chloro- 
horosum, Anilinat erwähne, haben sich, wenn auch für gewisse Fälle 
brauchbar, doch nicht als wirkliche Ersatzmittel des Jodoforms, 
dessen intensiver und in keiner Weis** völlig zu verdeckender Geruch 
der Verwendung in der Praxis vielfach hinderlich entgegenstand, 
erwiesen. Bei der herrschenden Hochfluth neuer Mittel wird daher 
auch dem Europhen oder nach der chemischen Formel: Isobutyl- 
orthokresoljodid gegenüber eine gewisse Skepsis am Platze sein. 
Immerhin glaubt Referent auf bereits vorliegende günstig** Mittheil¬ 
ungen in der Literatur und persönliche Erfahrungen g* stützt, das 
Europhen als ein Ersatzmittel des Jodoforms wenigstens in der 
venereologischen Praxis, speziell zur Behandlung des Ulcus mollt* 
warm empfehlen zu könnon. Ob demselben auch spezifisch anti- 
tuberculöse Eigenschaften zuzuschreiben sind. bleibt abzuwarten. 
Einer Anwendung des Europhen's in grossem Quantitäten steht vor¬ 
läufig jedenfalls noch der hohe Preis im Wege. Ko pp. 

(Wiederbelebung bei Herztod nach Chloroformein- 
at Innung.) An der König'schen Klinik zu Göttingen werden bei 
der Chloroformsynkope an Stelle der künstlichen Athembewegungen 
einfache Compressionen der Herzgegend ausgetührt. Maas berichtet 
über 2 mit Hülfe dieser Methode görettete Krank**, die man nach 
der allgemeinen bisherigen Erfahrung als bestimmt dem Tode ge¬ 
weiht hatte ansehen müssen (Berl. Ki. W. 1802, 12.) In beulen Fällen 
hatten Athmung und Radialpuls ausgesetzt und war maximaleTupilleii- 
weite eingetreten. Die über eine Stunde lang fortgesetzten Compres¬ 
sionen der Herzgegend brachten beide Kranke wieder ins Leben 
zurück. In der Folge traten bei beiden Störungen des Bewusstseins, 
der Schluckbewpgungcn und der Sprache auf. die sieh nur langsam 
wieder verloren. 

Die Ausführung der Compressionen geschieht in der Weis«*, dass 
man auf die linke Seite des Kranken tritt, das Gesicht dem Kopf 
desselben zugewandt, und mit raschen kräftigen Bewegungen die 
Herzgegend tief eindrückt, indem der Dauinenballen der geöffneten 
rechten Hand zwischen Stelle des Spitzenstoßes und linken Sternal- 
rand gesetzt wird. Die Häufigkeit der Compressionen soll 120 und 
mehr in der Minute betragen. Man kann sich die Arbeit dadurch 
erleichtern, dass man mit der linken Hand die rechte Thoraxseite 
des Kranken umgreift und den Körper fixirt. Die Wirkung der Com¬ 
pressionen war in den beiden beschriebenen Fällen sofort die, da»s 
die Pupillen sich verengerten und die todtenblasse Gesichtsfarbe 
sieh besserte. K r. 

(Bromäthylnarkose). Eine angelegentliche Empfehlung des 
Bromäthyls für kurzdauernde Operationen bringt in No. 8 und 9 der 
Berl. klin. Woehenschr. auf Grund von mehr als 1500 Narkosen der 
Zahnarzt Gilles in Cöln. Er bestätigt ganz und gar die auch in 
dieser Wochenschrift schon oft besprochenen Vorzüge des Mittels. 
Insbesondere weist er darauf hin, dass bei richtiger Anwendung des 
Mittels nie mehr als 10—12 g zu einer Narkose nothwendig seien. 
Die richtige Anwendung bestellt darin, dass man eine Verdunstung 
des ausserordentlich flüchtigen Mittels möglichst verhindert, indem 
man entweder über die gewöhnliche Esmarch’sehe Maske noch eine 
Serviette deckt oder sich einer besonders construirtcn (mit einem 
Deckel versehenen) Maske bedient. Bei dem Gebrauche der Letzteren 
ist Verf. meistens mit einer Dosis von 5—6 g ausgekommen. 

Des Weiteren weist G. hin auf die völlige Ungefährlichkeit des 
Mittels und den meistens ganz ungestörten Ablauf der Narkose. Nur 
hin und wieder sah er lebhafte Exeitation und dann allerdings oft 
in ausserordentlich heftiger Weise auftreten. Charakteristisch für die 
Bromäthylnarkose sind die fast immer auftretenden lebhaften Traum¬ 
vorstellungen, bei denen es sich meistens um Vorgänge handelt, mit 
denen eine stärkere körperliche Bewegung verbunden ist. Die von 
anderer Seite als häufig beschriebenen sexuellen Erregungen hat G. 
nur einmal beobachtet. Kr. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 2G. April. Die Strafkammer des hiesigen Landge¬ 
richts II hat die wegen Fälschung der Tölzer „Kaiserquelle“ mittels 
eheraikalischer Beimischungen unter Anklage gestellten Oommanditäre, 
den Ingenieur Bertsch und den Commis Sator, ersteren zu 6, letz¬ 
teren zu 2 Monaten Gefängniss verurtheilt. Die bezügliche interesssante 
Gerichtsverhandlung ist von den Tagesblättern ausführlich mitgetheilt 
worden. Wir können daher darauf verzichten , hier nochmals näher 
auf dieselbe zurückzukommen und thun dies um so lieber, als die 
Verhandlung für die dabei betheiligten Aerzte eine wenig rühmliche 
gewesen ist. Bedauerlich ist, dass die öffentliche Discreditirung, 
welche die Krankenheiler Quellen durch die Aussagen der Aerzte 
erfahren haben, unausbleiblich zu einer nachhaltigen Schädigung 
dieses aufblühenden Curortes führen muss. 

— - Die Novelle zum Krankencassengesetze ist in der 
vom Reichstage beschlossenen Fassung vom Bundesrathe angenom¬ 
men worden. 

— Wie die Allg. Wr. med. Ztg. erfährt, schweben zwischen der 
preussischen Regierung und der Stadt Berlin commissarische Ver¬ 
handlungen wegen Errichtung klinischer Universitätsprofessuren an 
städtischen Krankenkäusern. Zunächst handele es sich um die Errich¬ 
tung einer (zweiten) Klinik für Nervenkrankheiten in der jetzt im 
Bau begriffenen zweiten Nerven- und Irrenanstalt der Stadt Berlin 
bei Lichtenberg. Der Staat will die Besoldung des klinischen Pro¬ 
fessors übernehmen, während die Stadt die Klinik selbst unterhalten 
soll. Voraussichtlich werden die Verhandlungen darüber zu einem 
befriedigenden Resultate gelangen und das Vorbild abgeben für die 
weitere Errichtung klinischer Professuren auch an den anderen Kranken¬ 
häusern der Stadt Berlin. 

— Der Berliner Magistrat hat beschlossen, die Frage der Errich¬ 
tung einer Heil- und Pflegeanstalt für tuberculöse Kranke auf ein 
Jahr zu vertagen, um erst weitere Erfahrungen zu sammeln in der 
am 1. Juli d. Js. auf dem städtischan Gute Malchow zu eröffnenden 
Anstalt für tuberculöse Kranke. 

— Der Magistrat der Stadt Berlin stimmte den Anträgen der 
Commission für Bestattungswesen zu, wonach sich der Magistrat mit 
der Einführung der facultativen Feuerbestattung auf dem Ge- 
meindefriedhof zu Friedrichsfelde einverstanden erklärt. Eine Bau¬ 
deputation wird mit der Prüfung der Kostenvoranschläge beauftragt. 
Der Magistrat beschloss ferner, nach Anfertigung des Kostenvoran¬ 
schlages den Stadtverordneten eine entsprechende Vorlage zu unter¬ 
breiten. Maassgebend für diese Beschlüsse war der schnelle Verbrauch 
des Friedhofslandes durch das bei der Erdbestattung nothwendige 
Raumbedürfniss und die Schwierigkeit Terrain für neue Friedhöfe 
zu erwerben, da die Gemeinden in der Umgegend Berlins von der 
Errichtung neuer Begräbnissplätze für andere Gemeinden überhaupt 
nichts mehr wissen wollen und der Anlegung deshalb alle erdenk¬ 
lichen Hindernisse bereiten. Die Stadt Berlin dürfte voraussichtlich 
in wenigen Jahren in die Lage kommen, Begräbnissplätze von den 
Gemeinden der Vororte Berlins nicht mehr erwerben zu können. 
Die bei dem Berliner Gemeindefriedhof in Frage kommende Feuer¬ 
bestattung soll sich zunächst nur aut die auf Rechnung der Stadtge¬ 
meinde zu beerdigenden Armenleichen beziehen, doch soll sie auch 
hier nur faeultativ eintreten, niemals entgegen dem ausdrücklich 
ausgesprochenen Wunsche der Angehörigen. An Armenleichen wer¬ 
den in Berlin jährlich etwa 2700 beerdigt, darunter 1000 Anatomie¬ 
leichen. Wenn vorläufig nur diese letzteren feuerbestattet würden, 
so ergiebt sich daraus schon eine erhebliche Entlastung für die 
städtische Verwaltung. Die Kosten der Feuerbestattung betragen für 
eine einzelne Verbrennung ca. 8 M., für weitere sich unmittelbar 
anschliessende Verbrennungen je 2—3 M. 

— Am 17. April constituirte sich die deutsche otologische 
Gesellschaft zu Frankfurt a./M. und wurde nach Berathung der 
Statuten am 17. und 18. eine Anzahl von Vorträgen und Demonstra¬ 
tionen daselbst gehalten. Als Vorsitzende fungirten Hofrath Moos- 
Heidelberg und Prof. Lucae-Berlin, als Schriftführer Szenes-Buda- 
pest und Vohsen-Frankfurt. Die nächstjährige Versammlung findet 
ebenfalls in Frankfurt an den Pfingstfeiertagen statt. In den Aus¬ 
schuss wurden gewählt: Moos-Heidelberg, Lucae-Berlin, Kühn- 
Strassburg, Kessel-Jena, Bürkner-Göttingen, Walb-Bonn und 
W o 1 f - Frankfurt a./M. An den Verhandlungen betheiligten sich 64 
Ohrenärzte, darunter auch solche von Oesterreich-Ungarn, von der 
Schweiz und Holland. 

— Die XVII. Wandervei*8ammlung der südwestdeutschen Neuro¬ 
logen und Zahnärzte findet am 28. und 29. Mai in Baden-Baden statt. 
Geschäftsführer sind Professor Fürstner-Strassburg und Director 
Fischer in Pforzheim. 

— Der II. Internationale Dermatologische Congress wird vom 
5.—10. September 1892 in Wien tagen. Die Sitzungen finden im 
Gebäude der Universität, I. Franzensring, statt. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
14. Jahreswoche, vom 3.—9. April 1892, die grösste Sterblichkeit 
Remscheid mit 36,8, die geringste Sterblichkeit Kassel mit 13,8 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Metz, Remscheid; an Diph¬ 
therie und Croup in Elbing, Fürth, Remscheid, Spandau. 

— In München wurden in der 15. Jahreswoche, vom 10. bis IG. April 
40 Influenza-Erkrankungsfälle von den Aerzten angemeldet (in der 
Vorwoche 43). 


j -- Die Epidemien in den Nothstandgcbioten Russlands sind noch 
I nicht in der Abnahme begriffen. In zahlreichen Gouvernements herrscht 
I der Flecktyphus, in manchen gleichzeitig Abdominaltyphus. In Moskau 
I wurden vom 17. Februar bis IG. März 500 typhöse Erkrankungen. 

I darunter 298 Fälle von Flecktyphus gemeldet. In Odessa herrscht 
j das Rückfallfieber. 

1 — Die auf wiederholt geäußerten Wunsch des Verstorbenen 

| vorgenomniene Obduction des Herrn Professor v. Seitz ergab als 
| Todesursache einen Retropharyngeal-Abscess mit Durchbruch 
I in den Rachen, Usur des Atlas und terminaler Schluckpneumonie. 

I Als Nebenbefunde fanden sich: Adhäsiv-Perienrditis und bedeutende 
' Atheromato.se der Aorta. 

| (Uni versitüts- Nach richte n.) Berlin. Am 20. ds. feierte Prof. 

I Ernst Leyden, Director der I. medicinischen Klinik seinen GO. Geburts- 
| tag. Der Stabsarzt am medieinisch-chirurgischen Friedrich-Wilhe 1ms- 
j Institut Dr. Albert Köhler, langjähriger Assistent an der ehiurgi- 
schen Klinik des Professors Dr. v. Bardeleben, hat den Titel als 
Professor erhalten. — Freiburg. Die Privatdocenten in der medicin. 
Facultät unserer Universität Dr. Gustav Killian und Dr. Felix We¬ 
sen er sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt worden. — 
Halle a./S. Prof. V. Hippel aus Königsberg i. Pr. ist als Nachfolger 
Geheimraths Gräfe auf den Lehrstuhl für Augenheilkunde berufen 
worden. — Leipzig. Professor Curschmann wurde zum Geheimen 
Medicinalrath ernannt. 

Dorpat. Prof. Heinrich Unverricht, Director der medicinischen 
Klinik dahier, ist zum Leiter des neuen Krankenhauses in Magdeburg 
berufen worden. - Helsingfors. Der ausserordentliche Professor der 
Chirurgie M. U. af Schulten ist zum ordentlichen Professor ernannt 
worden. Der Docent für Pädiatrik U. Pipping ist zum ausserordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. Dr. Hjalmar Bonsdorf ist zum 
Docenten für Chirurgie ernannt. Eine Klinik für Zahnkrankheiten 
ist eingerichtet worden. 

(Todesfälle.) Prof. Dr. med. Frommann, Sohn des bekannten 
Buchhändlers, in dessen Hause Goethe verkehrte, ist in Jena im Alter 
von Gl Jahren gestorben. Frommann ist in Jena geboren und 
ausgebildet. 1858 vertauschte er seine Stellung als Assistent der 
medicinischen Klinik daselbst mit derjenigen eines Hausarztes am 
deutschen Hospital in London. 1860 aus England zurückgekehrt, 
Hess er sich in Weimar nieder, wo er sich jedoch mehr mit histolo¬ 
gischen Studien als mit ärztlicher Praxis beschäftigte. Auf Grund 
seiner histologischen Arbeiten habilitirte er sich als Privatdocent für 
Gewebelehre in Jena, wo er 1875 eine ausserordentliche Professur 
erhielt. In den letzten Semestern übte Frommann die Lehrt hä tig- 
keit nicht mehr aus. 

ln St. Vith in der Eifel starb der praktische Arzt Dr. A.Hecking, 
eine anerkannte Autorität auf dem Gebiete der Geschichte und der 
Sprachforschung der Eifel und der Ardennen. 


Amtlicher Erlass. 

(Sachsen.) 

Neue Verordnung, die ärztl. Behandlung au Krankenkassen betr., 

vom 24. März 1892. 

Wie bereits in der an die Kreishauptmannschaft Zwickau ge¬ 
richteten, den übrigen Kreishauptmannschaften abschriftlich zuge¬ 
fertigten Verordnung vom 8. März 18SG — Nr. 381 III A - sowie 
in einer unterm 20. Februar 1891 - Nr. Gl 111 G an die Kreis¬ 

hauptmannschaft Leipzig erlassenen Verordnung des Ministeriums des 
Innern ausgesprochen worden, ist unter der in § G. Absatz 1 Ziffer 1 
des Kranken-Versicherungs-Gesetzes vom 15. Juni 1883 erwähnten 
„ärztlichen Behandlung“ die Behandlung durch einen approbirten 
Arzt zu verstehen. Die Versicherten können daher jedenfalls im 
Erkrankungsfalle die Behandlung durch einen approbirten Arzt und 
— ohne ausdrückliche Zustimmung des Kassenvorstandes — keine an¬ 
dere als eine solche Behandlung verlangen. Die Krankenkasse ist 
aber auch verpflichtet, den Versicherten die Behandlung durch einen 
approbirten Arzt zu gewähren. 

Dagegen erachtet es das Ministerium des Innern auch jetzt noch 
als mit dem Kranken-Versicherungs-Gesetze verträglich, dass Ver¬ 
sicherte in einzelnen besonderen Ausnahmetällen mit Genehmigung 
desKassenvorstandes unter V erzieht au f die Behandlung durch einen 
approbirten Arzt an einen Nichtarzt sich wenden können und dass 
der Krankenkasse unverwehrt sein muss, solchenfalls auch die Kosten 
des Heilverfahrens zu übernehmen. Hierbei muss selbstverständlich 
dem Kassen Vorstände bezw. der Kassen Verwaltung das Recht Vorbe¬ 
halten bleiben, in Fällen, wo es die Art der Krankheit erfordert, 
auch gegen den Willen des Versicherten die Behandlung durch einen 
approbirten Arzt, bezw. durch einen Specialarzt vorzuschreiben. 

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich, dass es unzulässig sein würde, 
wenn eine Krankenkasse lediglich sogenannter Naturheilkundiger für 
die Behandlung erkrankter Versicherter sich bedienen wollte. 

Aber auch die Gleichstellung von approbirten Aerzten und 
sogenannter Naturheilkundiger rücksichtlich ihrer Betheiligung an 
den Kassen-Angelegenheiten liegt nicht im Sinne des Ministeriums 
des Innern. Es betrachtet vielmehr eine solche Gleichstellung für 
gänzlich imstatthaft. Es müssen insbesondere den approbirten Aerzten 
gewisse autoritäre Befugnisse (Zeugnissertheilung, Gutachten über dio 
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Originalien. 

Ein Fall von willkürlicher Verrenkung des Humerus 
naoh hinten. 

Von Prof. F. Fuhr in Giessen. 

Wenn die folgende Beobachtung als solche auch nicht 
dazu angcthan ist, klaren Aufschluss über die noch dunkle 
Aetiologie und Anatomie der willkürlichen Verrenkungen zu 
bringen, so bietet dieselbe doch, abgesehen von der grossen 
Seltenheit dieser Luxationen überhaupt, noch ein besonderes 
Interesse dadurch, dass sie eine Form betrifft, die unter den 
traumatischen zu den selteneren zählt. 

Soweit ich aas der nicht grossen Literatur ersehe, beziehen 
sich die einschlägigen Veröffentlichungen auf den Unterkiefer, 
den Daumen, das Knie-, Schulter- und Hüftgelenk, und die 
mit dieser eigenthümlichen Abnormität bedachten Individuen 
waren zumeist nur im Stande, die Verrenkung nach der Rich¬ 
tung zu produciren, wie sie das Trauma für gewöhnlich am 
normalen Gelenke schafft. 

Am häufigsten findet sich auffallender Weise unter (len 
hierher gehörigen Fällen das Hüftgelenk vertreten. Perrin 1 ) 
sammelte 15 Beobachtungen nach hinten, hei Krönlein a ) finden 
sich zwei weitere, später publicirte, die gleichfalls die Luxatio 
iliaca betreffen. Hamilton 3 ) führt aus der englischen und 
amerikanischen Literatur G Fälle auf 4 ), hierzu kommen zwei 
weitere von Burd 5 ) und Adams 6 ). Der des letzteren betrifft 
einen jungen Mann, der ausser beiden Hüftgelenken auch den 
Unterkiefer willkürlich verrenken und einrichten konnte. 

Eine willkürliche Luxation beider Kniescheiben nach aussen 
sah A. Cooper 7 ) bei einer Tänzerin und Poutögnat 8 ) eine 
solche nach innen bei einem jungen Mädchen. 

Pitha 9 ) erzählt vom Daumen eine amüsante Geschichte 
von einem Herrn in Prag, der eine totale Verrenkung der Grund¬ 
phalanx nach rückwärts zu produciren verstand 10 ). Während er 
diese selbst durch eine schnellende Bewegung des Fingers cin- 
richten konnte, war es den Aerzten, denen er seinen sonderbar 
verkrüppelten Daumen zeigte, „um sie in der Diagnose aufsitzen 
zu lassen, oder mit Einrenkungsversuchen zu vexiron“, mit den 
gebräuchlichen Reductionsmanövcrn unmöglich. 

Seltener als man erwarten sollte sah man freiwillige 
Luxationen im Schultergelenk, wenn man, wie selbstverständ- 

J ) Gazette des hftp. 1859. No. 92, p. 867. 

2 ) Die Lehre von den Luxationen. Deutsche Chirurgie. Lief. 20. 

p. 118. 

3 ) Knochenbräche und Verrenkungen. Deutsch von Rose. p. 729. 

4 ) Der von A. Cooper findet sich auch bei Perrin. 

B ) Philadelpb. med. and. surg. reporter 1874, p. 483. 

6 ) Glasgow med. journal 1882. Oct. p. 254. 

7 ) Krönlein, 1. c, 

8 ) cit. bei Malgaigne. Traitö des fract. et des luxat. T. II. 
p. 919. 

9 ) Die Krankheiten der Extremitäten. Handbuch der Chirurgie 
von Pitha-Billroth. p. 124. 

,0 ) Willkürliche Subluxationen sind am Daumen nicht selten. 
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lieh, diejenigen Fälle ausscheidet, wo Individuen an habitueller 
Verrenkung leidend, dieselbe- ei «getretenen Falles durch eigene 
Manöver einzurichten verstanden. Derartige habituelle Verren¬ 
kungen aber unterscheiden sich, wie dies Krönlein treffend 
charakterisirt, von den in Rede stehenden dadutch, dass „der 
Akt der Luxation kein willkürlicher, sondern ein ungewollter 
und auch die Reposition eine passive ist“; man könnte dem 
hinzufügen, die habituelle Verrenkung ist ein Gebrechen, die 
willkürliche eine Kunst. 

Es gehören demnach streng genommen auch die Fälle 
nicht hierher, wo die betreffenden Individuen, wie mehr¬ 
fach beschrieben, eine habituelle Schulterverrenkung allmählich 
auch willkürlich herstellen und einrichten lernten, denen der 
Zufall aber auch so und so oft gegen ihren Willen passirte, 
dass sie wie der Kranke Tillaux’s 11 ) bei ihrer Arbeit schwor 
geschädigt wurden. 

Eine der unserigen dagegen ziemlich ähnliche Beobach¬ 
tung rührt von W. Koch 12 ) aus der Klinik von v. Bruns 
her. Es handelte sich um einen Metzgergesellcn, der sich, 
wie es scheint, drei Jahre vor der Untersuchung den Oberarm 
nach hinten durch Fall ausgerenkt hatte. Wenige Monate 
später konnte er den Arm nach Willkür nach hinten luxiren. 
Es geschah dies mit einem Ruck, während der Oberarm sich 
nach innen rotirte und (1er Vorderarm rechtwinklig gebeugt 
wurde. Der Kopf des Humerus ging dabei, so weit nach hin¬ 
ten, dass sein höchster Punkt noch etwas über dem äusseren 
Rande des Acromions hervorragte. Eine besondere Betheiligung 
dieser oder jener Muskelgruppe (auch nicht der des Schulter¬ 
blattes?) konnte dabei nicht beobachtet werden. Mit einem 
Rucke wurde der Arm wieder reponirt, diesmal unter deut¬ 
licher Mithilfe des Pectoralis major. Die ganze Extremität 
war seit dem ersten Unfälle langsam abgemagert und in Folge 
dieser Atrophie zu schweren Arbeiten unbrauchbar geworden. 

Der von mir vor Kurzem beobachtete Fall betrifft einen 16jäh¬ 
rigen, wie die untenstehende Abbildung zeigt, kräftigen jungen Mann 
und guten Turner. Er kam in die chirurgische Klinik, weil er seinen 
kranken Vater begleitete und bei dieser Gelegenheit sein eigentüm¬ 
liches Gelenk einem Arzte zeigen wollte, nicht weil ihm der Zustand 
desselben lästig war. Er erzählte, dass er als 18 jähriger Junge zum 
erstenmal beim Baden, während er einen Kameraden mit kräftigen 
Stössen der rechten Hand bespritzte, bemerkt habe, „dass ihm das 
Schultergelenk nach hinten hin ausschnappte.“ Er hatte Schmerz in 
der Schulter und brachte sich den Kopf durch zuckende Bewegungen 
mit dem Arm und der Schulter wieder zurück. 

Es gelang ihm von da ab und er exercirte es in der Folge täg¬ 
lich, um seinen Kameraden diese Eigenthümlichkeit zeigen zu können, 
den Arm nach Belieben aus- und einzurenken, und er ertappte sich, 
wie er angiebt, auch oft dabei, dass er sich mit seiner Schulter in 
dieser Weise gedankenlos vergnügte, wie Andere etwa mit den Beinen 
baumeln, oder mit den Fingern knacken. 

Niemals, ohne dass er es wollte, auch nicht beim Fallen, Turnen 
u, s. w. trat die Verrenkung ein, auch gebraucht er den Arm, wie 
den gesunden, hat niemals Schmerz im Gelenk, selbst dann nicht, 
wenn der Kopf ausserhalb der Pfanne steht. Eine Gelenkerkrankung 
ist nicht vorausgegangen. 

n ) Luxation sous-coraco’idienne de l 1 ^paule, recidivant plusieurs 
fois par jour. Gazette des höp. 1876, No. 94, p. 746. 

ri ) Archiv für klinische Chirurgie. XI. Bd., 1869, p. 650. 
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sagte nun aber, dass der Kraftaufwand bei Ausübung dieser 
Feuchtigkeitsprobe vermittelst des Hausschlüssels ein sehr ver¬ 
schiedener war, je nachdem es der Hausbesitzer verstanden 
hatte, sich vorher auf irgend welche Weise dem Beamten be¬ 
liebt zu machen oder nicht. 

Es ist einleuchtend, dass alle diese Methoden äusserst 
trügerisch und irreführend sind. In Folge davon wird einer¬ 
seits der Bauherr oft ungerecht und unbillig verhindert, seinen 
Neubau zu vermiethen und anderseits kommt es noch öfters 
vor, dass der Micther nicht zu seinem Rechte kommt, wenn 
er das Unglück hatte, eine feuchte Wohnung, für welche die 
Erlaubniss zum Bezug unberechtigter Weise ortheilt wurde, zu 
miethen. 

Ich könnte mehrere derartige Fälle aus meiner eigenen 
Erfahrung anführen. 

Bei einem dieser gerichtlichen Fälle, bei welchen die 
Tapeten der Wohnzimmer theilweise mit Schimmelmycel über¬ 
zogen waren, beurtheilten die als Sachverständige aufgestcllten 
Architekten den Wassergehalt des inneren Mörtelbewurfs nach 
dom Aussehen etc. zu höchstens 2 — 3 Proc., während derselbe 
von Herrn Geheimrath Prof. v. Pettenkofer und mir auf 
mindestens 6 Proc. taxirt wurde. Es wurden nun Mörtelproben 
entnommen und der Wassergehalt nach der Methode von Gläss¬ 
gen *) zu 9,9, also rund 10 Proc. bestimmt. 

Solchen Täuschungen ist man ausgesetzt, wenn man die 
Feuchtigkeit der Mauern vermittels des Gesichts- oder Tast¬ 
sinnes zu bestimmen sucht. 

Dies geschieht aber dennoch überall und in Folge davon 
ist die richterliche Rechtsprechung sehr häufig eine irrige und 
ungerechte. 

v. Pettenkofer hat auch auf diesem Gebiet der experi¬ 
mentellen Hygiene die ersten Schritte gethan, um zu einer 
brauchbaren Methode für die Bestimmung der Wandfeuchtigkeit 
zu gelangen und die Grenze des Wassergehaltes zu ermitteln, 
hei welcher eine Mauer als feucht resp. trocken zu bezeichnen ist. 

Dr. Glässgen hat unter v. Pettenkofer’s Leitung eine 
solche Methode ausgearbeitet. Glässgen fand, dass der innere 
Mörtelbewurf einer Wand um so feuchter ist, je feuchter die 
Wand selbst ist und dass es dahei zur Beurtheilung der Wand¬ 
feuchtigkeit genügt, den Wassergehalt des inneren Mörtelbewurfs 
zu bestimmen. Weiterhin hat Glässgen durch zahlreiche Un¬ 
tersuchungen an Neubauten festgestellt, dass jeder Neubau 
als trocken und beziehbar erklärt werden kann, wenn 
der innere Mörtelbewurf der Wände nicht mehr als 
1 Proc. Wasser im Feinmörtel enthält. 

Damit war schon vor Jahren eine bestimmte Norm der 
Beurtheilung des Trockenheitsgrades von Neubauten geschaffen, 
die aber von der Gesetzgebung leider immer noch nicht ver- 
werthet 'wurde. Der Grund hievon liegt wohl zum grossen 
Theil darin, dass die bisherigen Methoden der Bestimmung 
des Wassergehaltes von Mörtel ziemlich viel Zeit erfordern und 
Uebung in experimentellen Arbeiten voraussetzen. 

Der Wassergehalt einer Mörtelprobe kann bekanntlich nicht 
in der gewöhnlichen Weise vermittels eines Lufttrockenschrankes 
bestimmt werden, weil die Kohlensäure der Luft eine Ueber- 
führung des Kalkhydrates im Mörtel in kohlensauren Kalk 
bewirkt, womit eine Gewichtsvermehrung verbunden ist, „da für 
je 9 Gewichtstheile Wasser, welche frei werden und fortgehen, 
22 Gewichtstheile Kohlensäure gebunden und zurückgehalten 
werden.“ 

Glässgen verfuhr daher so, dass er die Luft zuerst durch 
Barytwasser leitete, um. sie von Kohlensäure zu befreien und 
dann durch Schwefelsäure, um ihr den Wassergehalt zu ent¬ 
ziehen. Nun erst strich die Luft über den Mörtel, von welchem 
sich 25 g in einer Liebig’schen Ente befanden, die in einem 
Kupferkasten auf 100 fr C. erhitzt wurde. 

Durch diese Methode wurde das Gebiet der experimen¬ 
tellen Hygiene in dankenswerther Weise bereichert, aber die¬ 
selbe lässt doch noch Manches zu wünschen übrig. 


0 lieber den Wassergehalt der Wände und dessen quantitative 
Bestimmung. Zeitschrift für Biologie Bd. X, p. 246. 
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Yor einigen Jahren haben sich nun auch die Herren Prof. 
Lehmann und Architekt Nussbaum 1 ) gemeinsam lange damit 
beschäftigt, die Glässgen’sehe Methode zu verbessern; aber 
die Modification, welche diese Herren in Vorschlag brachten, 
zeigt, dass sie sich offenbar nicht klar darüber 'waren, inwie¬ 
fern, d. h. in welcher Richtung die Glässgen’sehe Methode 
der Verbesserung bedürftig ist. 

Bei der Glässgen’schon Methode können höchstens 25 g 
Mörtel verwendet werden; in Folge dessen kann man nicht den 
Gesammtmörtel, welcher haselnussgrosse Steine enthält, zur 
Wasserbestimmung verwenden, sondern nur den von den Steinen 
abgesiebten sogenannten Feinmörtel. Dies ist ein Nachtheil 
der Methode und es ist klar, dass dieselbe in dieser 
Beziehung der Verbesserung bedürftig ist. Man müsste 
eine Methode finden, bei der man beliebig grosse Mör¬ 
telmengen 100 oder 200 g und zwar vom Gesammt- 
mörtcl zur Wasserbestimmung verwenden kann. 

Gerade das Gcgenthcil haben Professor Lehmann und 
Architekt Nussbaum gethan. Anstatt mehr Mörtel, 100 bis 
200 g, zu verwenden, haben sie die Methode so abgeändert, 
dass man gar nur noch höchstens 2 g Feinmörtel in Unter¬ 
suchung ziehen kann. 

Das ist, wie Jedermann sieht, keine Verbesserung, sondern 
eine Verschlechterung der Glässgen’sehen Methode. Anstatt 
der Liebig’schen Ente verwenden Lehmann und Nussbaum 
kleine Kupferschiffchen zum Trocknen des Mörtels, indem sie 
dieselben in einem von einem Blechrohr umhüllten Glasrohr 
auf annähernd 3 ) 100 bis 105° C. erhitzen, und anstatt die 
durchstreichende Luft durch Barytwasser von Kohlensäure zu 
befreien, verwenden sie Kalilauge zu diesem Zweck. Im Princip 
bedienen sie sich also ganz der Glässgen’sehen Methode, nur 
dass sie, neben den erwähnten belanglosen Modificationen an¬ 
statt 25 g Mörtel bloss 2 g verwenden. Der Mangel der 
Glässgen’sehen Methode, welcher hauptsächlich darin besteht, 
dass man nicht den steinhaltigen Gesammtmörtel, sondern nur 
den abgesiebten Feinmörtel zur Wasserbestimmung verwenden 
kann, wurde also durch Lehmann und Nussbaum keineswegs 
beseitigt; dieselben modificirtcn die Glässgen’sehe Methode 
nur ganz unwesentlich, aber trotzdem spricht Lehmann in 
seinem Buche: „Die Methoden der praktischen Hygiene“ 4 ) nur 
von einer Methode der Bestimmung der Wandfeuchtigkeit von 
Lehmann und Nussbaum, während Glässgen, dem das 
Princip der Methode und diese selbst zu verdanken ist, gar 
nicht erwähnt wird. 

Ich habe mir nun die Aufgabe gestellt, eine Methode der 
Bestimmung der Wandfeuchtigkeit zu suchen, bei Welcher be¬ 
liebig grosse Mengen von Mörtel verwendet werden können 
und die zugleich so einfach ist, dass sie auch von weniger 
Geübten (von Physikatsärzten etc.) ausgeführt werden kann. 

Letzteres Postulat muss deshalb gestellt werden, weil ohne 
die Erfüllung desselben keinö Aussicht besteht, dass die von 
der Wissenschaft für die Beurtheilung der Feuchtigkeit und 
Beziehbarkeit von Neubauten aufgestellten Normen in der Ge¬ 
setzgebung Verwerthung finden. 

Ich glaube, diese Aufgaben in einfachster Weise durch 
die folgende Methode gelöst zu haben: 

Man trocknet 120 bis 200 g des steinhaltigen Gesammt- 
mörtels anstatt iu einem kohlensäurc- und wasserfreien Luft¬ 
strom, in einem Vacuumapparat bei 100° C., wobei die störende 
Einwirkung der Kohlensäure, da sich keine Luft im Apparat 
befindet, ebenfalls ausgeschlossen ist. 

Mit Hilfe der bisherigen Methoden konnte man nur er¬ 
mitteln, wie viel Procent Wasser der Feinmörtel enthielt, man 
konnte aber keine Vorstellung darüber gewinnen, wie viel Wasser 
in dem gesammten inneren Mörtelbewurf eines Zimmers ent¬ 
halten ist und wie viel Wasser noch verdampfen muss, damit 


2 ) Studien über Kalkmörtel und Mauerfeuehtigkeit. Archiv für 
Hygiene Bd. IX, p. 139 u. 223. 

3 ) Die Temperatur wird ausserhalb des Glasrohrs im Luftmuntol 
des Blechrohrs gemessen. Wie hoch dabei der Mörtel selbst erhitzt 
wird, ist nicht ermittelt worden. 

4 ) Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1890. p. 483. 
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das Zimmer als trocken bezeichnet werden kann. Um nun 
neben dem Procentgehalt auch diejenige Wassermenge 
zu ermitteln, welche in dem Mörtelbewurf des ganzen 
Zimmers enthalten ist, verfährt man folgendermaassen: 

Man benützt zur Entnahme der Mörtelproben eine Stanze 
aus Stahl (Fig. l), auf deren massive Grundplatte beliebig grosse, 
cylindcrförmige Formen von 1, 1 /* 
oder qdm grossem Querschnitt auf¬ 
geschraubt werden können. Diese 
Stanze (ich benütze gewöhnlich eine 
solche von 1 qdm Querschnitt) wird 
mit ihrer Schneide auf die Mauer- 
flächc gesetzt und durch einige 
wuchtige, auf den Stiel der Stanze 
geführte Hammerschläge durch den 
Mörtelbewurf hindurch bis auf die 
Steine in die Mauer getrieben. Die 
keilförmige Wandung der Stanze 
drängt die im Mörtel befindlichen 
Kieselsteine zur Seite und dringt 
deshalb leicht, ohne dass die Schneide schartig wird, bis auf 
die Mauersteine ein. Ist Letzteres geschehen, dann führt man 
auf die Seitenwand der Stanze einige leichte Hammerschläge 
und zieht nun die Form zurück. Es gelingt auf diese Weise, 
eine 1 qdm grosse Mörtelscheibe (oder eine solche von l j% oder 
l / 4 qdm) von der Dicke des Mörtelbewurfs herauszuheben. 
Etwaige an den Steinen haftende Mörtelreste werden am besten 
mittelst eines rinnenförmigen Scharriereiscns mit stumpfwinckelig 
aufgebogener Schneide (oder einfach vermittelst Meissei oder 
Messer) sorgfältig abgeflächt und in die Stanze gebracht. Die 
gesammte Mörtelprobe wird nun in der Stanze selbst vermittelst 
eines Pistills zerkleinert und dann gewogen. Man ermittelt so 
das Gewicht eines 1 qdm grossen Stückes des Mörtelbewurfs 
und kann nun auf Grund der Ausmessung des Zimmers (Höhe 
und Breite der Wandflächen) nach Ausführung der Wasserbe- 
jstimmung den Feuchtigkeitsgehalt des gesammten inneren Mör¬ 
telbewurfs berechnen. Behufs Ausführung der Wasserbestimmung 
werden in flachen kreisrunden Nickelschalen (Fig. 2) von 11 cm 
Durchmesser je 120 bis 200 g Gesammtmörtel abgewogen und 
in den Vacuumapparat (Fig. 2) gebracht. Dieser Yacuum- 
trockenschrank fasst G solcher Nickelschalen. Derselbe ist 
nach dem Princip des So x hl et’sehen Schnclltrockenschrankes 
aus Kupfer hergestellt. Wie bei dem Letzteren, so befinden 
sich auch bei diesem Vacuumtrockenschrank die breiten Grund¬ 
flächen der Nickclschalen, welche die zu trocknende Substanz 
enthalten, in directem leitenden Contact mit der auf 100° C. 
(oder bei Anwendung von Kochsalz auf 103° C.) erhitzten 
Bodenfläche des Apparates. 




Fig. 1. 


Bei den gewöhnlichen Luft-Trockenschränken wird der zu 
trocknenden Substanz die Wärme durch heisse Luft zugeführt; 
die Luft ist aber ihrer geringen specifischen Wärme und ihrer 
schlechten Wärmeleitungsfähigkeit wegen, ein sehr schlechtes 
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Medium für Wärmezuführung. Es muss daher, wie Soxhlet 
gezeigt hat, der zu trocknenden Substanz die Wärme nicht 
durch heisse Luft, sondern durch Leitung von der Heizfläche 
aus zugeführt werden und das Trockengefäss zu diesem Zweck 
mit möglichst grosser Berührungsfläche der Heizfläche aufliegen. 
Der Yacuumtrockschrank ist doppelwandig. Der Zwischenraum 
zwischen den doppelten Wandungen ist mit Wasser gefüllt, 
welches vermittelst eines Bunsenbrenners siedend erhalten wird. 5 ) 

Ein Luftraum, in welchem an allen Stellen möglichst 
gleiche Temperatur herrschen soll, lässt sich, wie ebenfalls 
Soxhlet betont, nur herstellen, wenn demselben von allen 
Seiten in gleichem Maasse Wärme zugeführt wird; am ein¬ 
fachsten, indem man den möglichst kleinen Innenraum von 
allen Seiten mit einer auf bestimmte Temperatur oder zum 
Sieden erhitzten Flüssigkeit umgiebt. 

Ein Soxhlet’scher Kühler verhindert das Verdampfen des 
Wassers und dient zur Erhaltung eines unveränderten Flüssig¬ 
keitsstandes, sowie eventuell der gleichen Concentration der 
Kochsalzlösung. Die Temperatur des Innenraumes kann an 
einem in denselben luftdicht eingefttgten Thermometer abgclcscn 
werden. Nachdem die Proben in den Apparat gestellt wurden, 
wird der Deckel fest aufgeschraubt und das Ausgangsrohr mit 
einer Wasserstrahlluftpumpe in Verbindung gesetzt. Es ist gut. 
hinter das Ausgangsrohr einen Drei-Weghahn aus Glas ein¬ 
zuschalten. Man sieht an der in der Glasröhre vor sich gehen¬ 
den Condensation von Wasserdämpfen, ob noch Wasser ent¬ 
weicht, oder ob der Mörtel getrocknet ist. Wenn Ersteres nicht 
mehr der Fall ist, verschwindet die ßethauung der Glasröhre 
vollkommen, und wenn man von diesem Moment ab die zu 
trocknenden Proben noch */* Stunde im Apparat belässt, dann 
kann man sicher sein, dass die Trocknung vollendet ist. 

Man unterbricht nun die Verbindung mit der Wasserstrahl¬ 
luftpumpe unter geeigneter Benützung des Drei-Weghahnes und 
lässt durch ein an den Letzteren befestigtes, mehrfach U-förmig 
gebogenes, zum Theil mit Chlorcalcium, und im Uebrigen mit 
Natronkalk gefülltes Rohr wasser- und kohlensäurefreie Luft in 
den Apparat eintreten, öffnet den Deckel, bringt die Schalen 
in Exsicatoren und wägt nach dem Erkalten. Anfangs -war ich, 
wegen der Zusammensetzung des Mörtels aus sehr verschieden 
grossen Körnern und Steinchen, im Zweifel, ob es zulässig sei, 
die Wasserbestimmung einfach durch Abwägen und Trocknen 
von je 100 bis 200 g Gesammtmörtel auszuführen. Es zeigte 
sich aber, dass man beim Abwägen und Sieben zahl¬ 
reicher Portionen von einer gut gemischten Durch¬ 
schnittsprobe: Feinmörtel und Steino stets in nahezu 
gleichen Mengen erhält, vorausgese;zt, dass man ein ge¬ 
schlossenes Drahtsieb von 1 mm Maschen weite mit Messing¬ 
fassung anwendet und beide Theile (Feinmörtel u ld Steine) mit 
Feder oder Pinsel sorgfältig sammelt. Beim Sieben der fol¬ 
genden 6 Proben von je 120 g ergab sich: 


1 

i 

Feinmörtel 

Steine 

Summa 

i ; 

! 78,4 

41,2 

119;6 

11 , 

i 79,1 

40,7 

119,8 

m 1 

i 78,5 

41,3 

119,8 

IV 

: 78,7 

41,0 

1 119,7 

V I 

1 79,0 

40,9 

| 119,9 

VI 

78,9 

40,9 

1 119,8 


Diese Zahlen zeigen, dass die Wasserbestimmung einfach 
durch Abwägen und Trocknen von 120 g Gesammtmörtel aus¬ 
geführt werden kann, trotz der ungleichmässigcn mechanischen 
Zusammensetzung des Mörtels (Kieselsteinchen und Sand), da 
die Letztere höchstens Fehler von 0,08 Procent bedingt. 

Rechnet man den Verlust beim Sieben, welcher nach obigen 
Zahlen in Maximum 0,4 g beträgt, als Feinmörtel und nimmt 


6 ) Die Abbildung ist nicht ganz richtig, weil bei derselben die 
hintere Wandung des Apparates einfach anstatt doppelwandig aus¬ 
geführt ist. 
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man den Wassergehalt des Feinmörtels zu 8 Procent und den 
der Steine zu 0,6 Procent an, so zeigt die Rechnung, dass sich, 
in Folge der unglcichmässigcn Mischung von Steinen und Fein¬ 
mörtel, bei verschiedenen Controlbcstimmungen für den Wasser¬ 
gehalt des Gesammtmörtels höchstens Fehler von 0,04 Procent 
ergeben und selbst wenn der Wassergehalt des Feinmörtels 
15 Procent betragen würde, wäre der Fehler nur 0,077 Procent. 

Controlbestimmungen ergaben thatsächlich solche Diffe¬ 
renzen : 

Wassergehalt des Gesammtmörtels im Vacuumapparat be¬ 
stimmt 


1 . 

11. (Control¬ 
bestimmung) 

Differenz 

5,428 

5,459 

0,031 

10,901 

10,892 

0,009 

18,104 

18,170 1 

0,066 

22,470 

22,357 

0,113 


Dr. Zaech, welcher eine Reihe von Mörteluntersuchungen 
nach meiner Methode ausführte, verwendete stets den gesainm- 
ten Inhalt der Stanze, d. h. das ganze 10 qdm grosse 
Stück des inneren Mörtelbewurfs zur W r asserbestimmung, 
indem er dasselbe in zwei Schalen vertheilte. Auf diese Weise 
wird jederFehler, welcher durch die ungleichmässige 
Vertheilung von Feinmörtel und Steinen bedingt wer¬ 
den könnte, vermieden und es ist ganz gleichgültig, 
ob in die eine Schale relativ mehr Steine und weniger 
Feinmörtel gelangen als in die andere, da das Mittel 
aus beiden Bestimmungen den wahren Wassergehalt 
des Mörtels ergiebt. Wenn man in diesem Fall eine 
Stanze von nur 0,5 qdm Querschnitt anwendet, so kann man 
den gesammten Inhalt derselben in einer einzigen Trocken- 
schale unterbringen. 

Das bei der Methode von Glässgen, sowie bei der von 
Lehmann und Nussbaum unvermeidliche Sieben des Mörtels 
verursacht übrigens, wie folgende Zahlen zeigen, viel grössere 
Fehler bei der Bestimmung des Wassergehaltes des Feinmörtels, 
als solche bei den obigen Controlbestimmungen hervortreten. 

Bei einer Mörtelprobe wurde in zwei sich controlirenden 
Bestimmungen der Wassergehalt des von den Steinen abge¬ 
siebten Fcinmörtels zu 11,64 und 11,58 Procent (Differenz 
0,06 Procent) bestimmt. Als dieser Feinmörtel wieder mit den 
Steinen vereinigt und noch 2 mal durch das Sieb getrieben 
worden war, ergab die Wasserbestimmung des Feinmörtels 10,68 
und bei der Controlbestimmung 10,50 Procent; im Mittel also 
10,59 Procent. Das zweimalige Sieben verursacht somit einen 
Wasserverlust von (11,61 —10,59) = 1,02 Procent. 

Weitere Versuche zeigten, dass dies kein einmaliges, zu¬ 
fälliges Vorkommniss war, und dass durch das Sieben derartige 
Fehler regelmässig bedingt werden. So wurde z. B. eine Mörtel¬ 
probe von 1000 g durch Sieben in Steine und Gesammtmörtel 
getrennt, wobei sich 700 g Steine und 300 g Feinmörtel er¬ 
gaben. Von Letzterem wurden je 46,2220 und 52,9530 g in 
Nickelschalen abgewogen und die W r asserbestimmung im Va¬ 
cuumapparat ausgeführt. Es ergab sich ein Wassergehalt für 
Probe I von 12,639 Procent, für Probell von 12,612 Procent. 
Der Rest des abgesiebten Feinmörtels (ca. 200 g) wurde noch¬ 
mals durch das Metallsieb getrieben, wozu 7 Minuten nöthig 
waren und dann sofort je 51,0983 g und 55,3088 g zur Wasser¬ 
bestimmung in den Vacuumapparat gebracht. Nach dem Sieben 
waren die Messingwandungen des Siebes sowohl, als die des 
damit dicht verbundenen Auffanggefässes deutlich feucht, sie 
hatten also offenbar Wasser zurückgehalten und die Wasserbe¬ 
stimmung ergab in der That einen Wassergehalt bei Probe I 
von 12,094 Procent und bei Probe II von 12,005 Procent. 
Durch das Sieben des Feinmörtels, welches jedoch selbstver¬ 
ständlich kürzere Zeit in Anspruch nimmt, als das Sieben des 
Gesammtmörtels, war also auch in diesem Falle ein Wasserver¬ 
lust von im Mittel 0,577 Procent verursacht worden. 

Bei einer anderen Mörtelprobe wurde der Wassergehalt 

Digitized by Google 


307 

des Gesammtmörtels im Vacuumapparat zu 3,535 Procent, der 
Wassergehalt des abgesiebten Feinmörtcis im gleichen Apparat 
zu 4,465 Procent und der Wassergehalt der Steine ebenso zu 
0,906 Procent bestimmt. Berechnet man nun nach den beiden 
letzten Zahlen unter Berücksichtigung des Gewichtsverhältnisses 
von Feinmörtel und Steinen im Gesammtmörtel (60,4 1 : 39.59) 
den Wassergehalt des Letzteren, so erhält man 3,056 Procent, 
eine Zahl, die vom wirklichen Wassergehalt des Gesammtmörtels 
(3,535 Procent) um 0,479 Procent abweicht; diese letztere 
Grösse, um welche der berechnete Wassergehalt des Gesammt¬ 
mörtels zu niedrig ausfallt, muss ebenfalls wesentlich durch 
Wasserverlust und COaaufnahme beim Sieben bedingt sein. 
Dieser durch das Sieben bedingte Fehler ist, wie gesagt, sicher¬ 
lich nicht allein durch Wasserverlust, sondern auch, wenn auch 
nur zum geringsten Theil durch Aufnahme und Bindung von 
Kohlensäure aus der Luft verursacht. Bei anderen ähnlichen 
Versuchen wurden bald etwas kleinere, oft aber auch noch 
grössere Differenzen resp. Verluste erhalten. Die Differenzen 
werden je nach dem grösseren oder geringeren Kohlensäure¬ 
gehalt der Luft, dem Sättigungsdeficit derselben und je nach 
dem grösseren oder geringeren Aetzkalk- und Wassergehalt des 
Mörtels sehr verschieden sein. Aber gerade deshalb, weil 
beim Sieben des Mörtels nicht nur die Gefahr des 
Wasserverlustes, sondern auch die Möglichkeit der 
Kohlensäureaufnahme und Bindung durch den Actz- 
kalk in ganz uncontrolirbarem Maasse besteht, muss 
bei einer genauen Methode das Sieben vermieden und 
der Gesammtmörtel zur Wasserbcstimmung verwendet 
werden. 

Gegenüber der sogenannten Methode von Lehmann und 
Nussbaum, welche den Mörtel sieben und nur den Feinmörtel 
analysiren, das Resultat aber bei Vernachlässigung des Wasser¬ 
gehaltes der Steine auf Gesammtmörtel berechnen, erhält man 
nach meiner Methode ganz verschiedene Zahlen, was nach den 
oben mitgethcilten Thatsachen ganz erklärlich d. h. selbstver¬ 
ständlich ist und durch ein Beispiel erläutert werden soll: 

Eine Mörtelprobe wurde nach gründlicher Mischung in zwei 


Hälften getheilt und in der einen Hälfte 

1) der Wassergehalt des steinhaltigen Gesammt¬ 
mörtels im Vacuumapparat bestimmt zu 3,535 Proc. 

Die andere Hälfte wurde gesiebt und 

2) der Wassergehalt des Fcinmörtels im Va¬ 
cuumapparat zu.4,465 „ 

3) der Wassergehalt der Steine im Vacuum¬ 
apparat zu.0,906 

4) der Wassergehalt des Feinmörtels nach Leh¬ 
mann und Nussbaum zu. 4,248 „ 

bestimmt. 


Glässgen bleibt bei dieser direct aus der Analyse des 
Feinmörtels sich ergebenden Zahl 4,248 Procent; Lehmann 
und Nussbaum aber berechnen daraus unter Vernachlässigung 
des Wassergehaltes der Steine den Wassergehalt des Gesammt¬ 
mörtels und erhalten so 2,466 Procent, eine willkürliche Zahl, 
die nichts ist als ein Scheinresultat, welches im gegebenen Falle 
vom wirklichen Wassergehalt des Gesammtmörtels (3,635 Proc ) 
um nicht weniger als 1,069 Procent differirt d» h. um diese 
Grösse zu niedrig ist. 

Die Methode von Lehmann und Nussbaum ist also 
mit zwei wesentlichen, sich addirenden Fehlern be¬ 
haftet, deren einer durch das Sieben bedingt ist, 
während der andere auf der Vernachlässigung des 
Wassergehaltes der Steine beruht und diese Fehler, 
welche der Methode von Lehmann und Nussbaum an¬ 
haften, werden um so grösser, je höher der Wasser¬ 
gehalt des Mörtels ist, so war z. B. bei der obigen Mörtel¬ 
probe bei einem Wassergehalt des Fcinmörtels von 4,465 Proc. 
der Wassergehalt der Steine 0,906 Proc., während der letztere 
in einem anderen Falle bei einem Wassergehalt des Feinmörtels 
von 10,434 Proc. die Grösse von 2,889 Proc. erreichte. 

Es ist, weil fehlerhaft und irreführend, gewiss nicht zu¬ 
lässig, aus dem Wassergehalt des Feinmörtels unter Vcrnach- 
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lässigung eines so grossen Wassergehaltes der Steine von nahezu 
3 Proc., den Wassergehalt des Gesammtmörtels zu berechnen. 

Die gewöhnlichen Trockenschränko konnte man bei der 
langen Zeit, welche zum Trocknen nöthig ist, der Gefahr der 
Kohlensäureaufnahme wegen, zum Trocknen des Mörtels nicht 
anwenden. Nachdem aber Soxhlet neuerdings eiuen Schnell¬ 
trockenschrank construirt hat, in welchem Mörtelmengen von 
100 g und mehr schon in einer J / 4 Stunde getrocknet wer¬ 
den können, war es angezeigt zu untersuchen, ob vielleicht 
in derartigen Apparaten die Wasserbestimmung des Mörtels 
ohne sehr erhebliche Fehler durch einfaches Trocknen bei 
100° C. ausführbar wäre, zumal sich der Moment, in wel¬ 
chem alles Wasser verdampft ist, durch das Constantwerden 
der Temperatur scharf erkennen lässt. Aber schon die Fest¬ 
stellung der pro Stunde durch den Soxhlet’sehen Trocken¬ 
schrank geförderten Luftmenge ergab, dass dies nicht zulässig 
ist; diese wurde nämlich von mir vermittels des Reeknagel’- 
schen Diffcrentialmanometeis und Anemometers zu 10 cbm pro 
Stunde ermittelt. Nimmt man den CO*-Gchalt der durch den 
Trockenschrank ziehenden Luft auch nur zu 0,4 pro mille (CO*- 
gehalt der freien Luft) an, so ergiebt sich durch Rechnung, 
dass diese Luft 1,965 g CO* in Stunde über den zu trock¬ 
nenden Mörtel hinwegführt. Sehr oft wird aber die mit den * 
Verbrennungsproducten der Heizflammen des Trockenschrankes ^ 
beladene Luft bis zu 2 pro mille CO* enthalten und in diesem 
Falle würden dann nicht weniger als 9,8 g CO* in */* Stunde 
über den Mörtel im Trockenschrank gefördert werden. Obgleich 
es auf Grund dieser Ueberlegungen als unzulässig erscheinen 
musste, zur Bestimmung des Wassergehaltes von Mörtel einen 
solchen Trockeuschrank anzuwenden, so habe ich doch noch 
festzustellen gesucht, welche Mengen von CO*, wasserreicher 
Actzkalk aus der durch den Soxhlet’sehen und gewöhnlichen 
Lufttrockenschrank ziehenden Luft thatsächlich aufnimmt. Ge¬ 
brannter CO*-freier Aetzkalk wurde mit destillirtem Wasser 
gelöscht bis derselbe die Consistenz „wassersteifen“ Grubcn- 
kalkes hatte und Proben von je 50 g zur Wasserbestimmung 
im Yacuumapparat, in Soxhlet’s Schnelltrockenschrank und 
im gewöhnlichen Lufttrockenschrank abgewogen. 

Es ergab sich: 

Wassergehalt im Yacuumapparat bestimmt . 47,27 Proc. 


„ in Soxhlet’s Trockenschrank nach 

20 Minuten langem Trocknen . . 45,54 

„ in Soxhlet’s Trockenschrank nach 

40 Minuten langem Trocknen . . 45,21 

„ im gewöhnlichen Lufttrockenschrank 

nach 4 Stunden langem Trocknen 45,43 
Aetzkalk mit einem Wassergehalt von .... 47,27 

hatte somit an CO* aufgenommen beim Trocknen 

in Soxhlet’s Trockenschrank nach 20 Minuten 1,73 
r> yt v y> 40 „ 2,06 

im gewöhnlichen Lufttrocken schrank n. 4 Stund. 1,84 


T } 


V 


n 

T> 
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Es tritt also thatsächlich beim Trocknen von Actzkalk im 
Soxhlet’schen oder im gewöhnlichen Lufttrockenschrank eine 
beträchtliche Gewichtsvermehrung durch CO* Aufnahme ein, 
die nicht vernachlässigt werden kann. 

Man könnte glauben, dass es trotzdem angängig sei die 
Wasserbestimmung bei Mörtel vermittelst des Soxhlet’schen 
oder eines gewöhnlichen Lufttrockenschrankes auszuführen, weil 
der Putzmörtel ja nur ca. 10—15 Proc. Aetzkalk enthält. 

Wenn es nun auch keinem Zweifel unterliegt, dass der 
Fehler, welcher bei Mörtel gemacht wird, wesentlich geringer 
sein wird als der bei der Wasserbestimmung von Aetzkalk, so 
wird doch, weil der CO*-gehalt der Laboratoriumsluft sehr 
veriabel ist und die Ventilationsluft mit den Yerbrennungspro- 
ductcn der Heizflammen beladen den Trockenschrank durch¬ 
zieht, das Resultat unter allen Umständen so unsicher sein, 
dass sich auf dasselbe eine gerichtliche Aussage oder ein Gut¬ 
achten nicht wird stützen können. In solchen Fällen muss 
jeder Zweifel an der Richtigkeit der Wasserbestimmung ausge¬ 
schlossen sein, weshalb die Anwendung des Vacuuintrocken- 
schrankes unerlässlich ist. 
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Die mit Hilfe desselben ausgeführto Methode der Bestim¬ 
mung der Wandfeuchtigkeit ist übrigens so einfach, dass die¬ 
selbe von jedem amtlichen Arzt leicht ausgeführt werden kann, 
zumal es genügt, die Mörtelproben auf einer gewöhnlichen 
Apothekerwaage abzuwägen. 

Ein grosser Vortheil der Methode besteht darin, dass man 
mit Hilfe derselben zugleich auch den Wassergehalt des gc- 
sammten inneren Mörtelbewurfs eines Zimmers u. dgl. 
ermitteln kann. 

Bei einem erst vor Kurzem bezogenen Zimmer eines Neu¬ 
baues, welches der Wandfeuchtigkeit halber wieder verlassen 
werden musste, bestimmte ich beispielsweise den Wassergehalt 
des Mörtels im Mittel zu 7 Proc. Die Breite und Länge des 
Zimmers war 5 m, die Höhe 3,90 m und der Wassergehalt 
des gesaminten inneren Mörtelbewurfs (Zimmerdecke ausgenom¬ 
men) ergab sich zu 238 Liter. Nach den von Glä6sgen 
aufgestellten Normen dürfte der innere Mörtelbewurf des Zim¬ 
mers, wenn es trocken und bewohnbar sein soll, höchstens 
24 Liter Wasser enthalten. Es müssten somit in diesem Falle 
noch 214 Liter Wasser aus dem Mörtelbewurf durch Verdampfen 
entfernt werden, damit das Zimmer trocken und bewohnbar wird. 

Das sind ganz unerwartet grosse Wassermengen, um welche 
es sich da handelt. Wenn man nun, wie es bisher Brauch 
war, dem Richter oder dem Laien sagt: „Der Mörtel eines 
auf Wandfeuchtigkeit untersuchten Zimmers enthält 7 Procent 
Wasser“, so weiss er mit dieser Angabe wenig anzufangen. 
Er gewinnt aber sofort eine richtige Vorstellung von dem 
Feuchtigkeitsgrad des Zimmers, wenn man ihm sagt: „Der 
innere Mörtelbewurf der Zimmerwände enthält 238 Liter Wasser 
und cs müssen noch 214 Liter Wasser aus dem Mörtel ver¬ 
dampfen, damit die Wände trocken werden“. 

Was nun den Wassergehalt anlangt, bei welchem eine 
Wand als trocken zu erklären ist, so muss die Forderung 
Glässgen’s, nach welcher der Wassergehalt des Feinmörtels 
auf 1 Proc. gesunken sein müsse, nach allgemeiner Ansicht 
als etwas zu streng erscheinen und es dürfte sich empfehlen 
statt dessen einen Wassergehalt des Gesammtmörtels (mit dem 
Yacuumapparat bestimmt) von 2 Proc. als Norm der Trockenheit 
zu fordern. 

Behufs Beurtheilung der Wandfeuchtigkeit eines Zimmers 
wäre demnach in Zukunft folgendermaassen zu verfahren: Man 
misst Länge, Breite und Höhe des Zimmers und entnimmt ver¬ 
mittels einer 0,5 qdm grossen Stanze .von jeder Wand Mörtel¬ 
proben, in Form kreisrunder Scheiben von der ganzen Dicke 
des Mörtelbewurfs. Ein Schaden wird hiedurch nicht verur¬ 
sacht, da die in der Wand entstehenden regelmässigen Defccte 
sehr leicht sofort mit Gyps ausgefüllt und verstrichen werden 
können. Jede dieser Mörtelproben wird sofort in der Stanze 
bis zur Sonderung von Steinen und Feinmörtel zerrieben, in 
einem luftdichtschliessenden Glase in’s Laboratorium transportirt 
und dort in einer flachen Nickelschale abgewogen. Behufs Trock¬ 
nung bei 100° C. werden gleichzeitig sechs solcher Proben in 
den vorher angeheizten Vacuumtrockensehrank gebracht, der 
Deckel geschlossen und dessen Ausgangsrohr mit der Wasser¬ 
strahlpumpe verbunden. Zeigt das Thermometer im Innern 
100° C. und das Manometer an der Wasserstrahlluftpumpe, 
dass im Apparat Luftleere erzielt ist, dann bedarf derselbe 
keiner weiteren Ueberwachung. Es ist nur mehr nöthig, nach 
Ablauf von ca! */*—1 Stunde zu constatiren, ob die Glasröhre 
des Dreiweghahns keine Wassercondensation mehr erkennen 
lässt. Ist eine solche nicht mehr zu beobachten, dann lässt 
man nach Ablauf einer weiteren */ 4 Stunde durch einfache 
Drehung des Dreiweghahns kohlensäure- und wasserfreie Luft 
in den Apparat eintreten, nimmt den Deckel ab und die Proben 
heraus, um sie nach dem Erkalten im Exsicator zurückzu wägen. 

Die Ermittelung des Wassergehaltes von 6 Mörtelproben 
nach dieser Methode nimmt somit die Zeit des Untersuchers 
kaum */ 4 — l / a Stunde? in Anspruch, während die Methode von 
Glässgen, auch nach den von Lehmann und Nussbaum vorgo 
schlagenen unwesentlichen Modificationcn ausgeführt, den Unler- 
sucher mindestens 2 l / 2 - 3 Stunden so beschäftigt (Controlirung 
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der Temperatur und des Wasserzuflusses), dass er andere Ar¬ 
beiten während dieser Zeit kaum auszuführen im Stande ist. 

Wenn es auch nicht so weit kommen sollte, dass in Zu¬ 
kunft der amtliche Arzt die Beurtheilung der Beziehbarkeit 
von Neubauten auf die Bestimmung der Wandfeuchtigkeit grün¬ 
det, so darf man doch hoffen, dass die oben beschriebene 
einfache Methode, deren Ausführung so wenig Zeit in Anspruch 
nimmt, wenigstens vom Hygieniker in Zukunft recht oft ange¬ 
wendet wird, im Interesse der Gesundheit und im Interesse 
der gerechten richterlichen Entschejdung in streitigen Fallen. 


Nachtrag zu dem Aufsatze „Ueber den infantilen 
Kernschwund.“ 

Von P. J. Möbius. 

Herr Professor Friedr. Schultze hat die Güte gehabt, 
mich auf eine Arbeit von G. Heuck aufmerksam zu machen, 
die uutcr der Ueberschrift „Ueber angeborenen vererbten Be- 
weglichkeitsdefect der Augen u in den Klinischen Monatsblättern 
f. Augenheilk. (XVII. p. 253. Juli 1879) erschienen ist. Ich 
bedauere es, diese Arbeit früher nicht gefundeu zu haben, da 
sie klinisch sehr bemerkenswerth und überdem durch eine ana¬ 
tomische Untersuchung werthvoll ist. 

Heuck beschreibt eine 58jährige Frau und 8 ihrer Kinder im 
Alter von 18, 16 und 12 Jahren, die alle von der Geburt an eine 
eigentümliche Beschränkung ihrer Augenbeweglichkeit zeigten. Die 
Eltern und die Geschwister der Frau waren ganz gesund gewesen, 
ebenso ihr Mann. Das älteste, vor 5 Jahren gestorbene Kind sollte 
normale Augen gehabt haben. Die 3 anderen sollten mit geschlossenen 
Fontanellen zur Welt gekommen sein. Abgesehen von dem Augen¬ 
übel waren die 4 Patienten gesund. Der Zustand der Mutter war 
kurz folgender. Doppelseitige vollständige Ptosis. Dauernde Richtung 
der Augäpfel nach unten innen. Hebung und Senkung unmöglich. 
Bei der Aufforderung,: seitwärts zu sehen, Convergenz mit Rollung 
nach oben aussen. Bei den Kindern bestand ebenfalls doppelseitige 
Ptosis, doch waren die Bulbusbewegungen nicht in so hohem Grade 
beschränkt. Bei dem 16jährigen Knaben waren die Augen nach 
unten innen gerichtet. Beim Versuche, nach oben zu sehen, Rollung 
nach aussen; beim Versuche, nach unten zu sehen, schwache Rollung 
nach innen. Convergenz und Seitwärtssehen waren in beschränkter 
Weise ziemlich gut und ohne Rollung ausführbar. Bei der Mutter 
und dem ältesten Sohne waren die Störungen stärker als bei den 
Jüngeren und die Mutter gab an, dass sie in ihrer Jugend die Augen 
etwas nach der Seite habe bewegen können. Die Pupillen, die Seh¬ 
schärfe u. s. w. waren bei allen 4 Patienten annähernd normal. 

Der 16jährige Knabe starb an Scharlach und Heuck konnte 
den Inhalt der Augenhöhlen untersuchen. An den Augäpfeln selbst 
war nichts Auffallendes. „Die sämmtlichen in der Orbita befindlichen 
Nerven boten ein vollkommen normales Verhalten dar.“ Dagegen 
wurden die äusseren Augenmuskeln abnorm gefunden. Der Levator 
war rechts äusserst zart, nur 2 mm breit, wurde links gar nicht ge¬ 
funden. Der Rectus sup. war hautartig dünn, der Rectus inf. dagegen 
sehr kurz, dick und fest, die übrigen Muskeln zeigten eine gute Ent¬ 
wickelung und ziemlich normale Stärke. Ausserdem war die Insertion 
eine ungehörige. Einen zu weit nach hinten gelegenen Ansatz hatten 
die Mm. rect. sup., rect. extern, und rect. inf., einen zu weit nach 
vorn und innen gelegenen Ansatz der M. obliqu. superior. 

Heuck zieht ferner verschiedene ältere Beobachtungen an; 
besonders eine Steinheim’s war den seinigen sehr ähnlich. 
Aus seinen Angaben sieht man, dass wiederholt bei angebo¬ 
renen Augenmu8küllähmungen, wenn man eine Schieioperation 
vornehmen wollte, die gesuchten Muskeln gar nicht oder in 
verkümmertem Zustande gefunden worden sind. 

Heuck zieht nun den Schluss, dass in seinen Fällen die 
abnorme Beschaffenheit der Musculatur das Erste war, dass 
man eine Erkrankung des Nervensystems nicht anzunehmen 
braucht. 

Ich glaube, dass doch verschiedene Bedenken gegen diesen 
Schluss erhoben werden können. Heuck sagt gar nichts von 
einer mikroskopischen Untersuchung. Es ist also die Angabe, 
die Nerven in der Augenhöhle seien normal gewesen, mit Vor¬ 
sicht aufzunehmen. Das Gehirn scheint nicht untersucht wor¬ 
den zu sein. Auch mit der Annahme einer primären Kern¬ 
läsion würden sich Heuek’s Befunde sehr wohl vertragen. 
Verwandlung' des Muskels in einen dünnen, hautartigen Strang 
wird natürlich bei primärem und bei secundärem Muskelschwunde 
zu erwarten sein. Aber auch die abnorme Insertion könnte 
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die Wirkung einer frühen Kernläsion sein, vermöge deren es 
nicht zu einer richtigen Entwickelung der peripherischen Theile 
käme. Schliesslich könnte es auch so sein, dass von vorne- 
herein der ganze Nervmuskelapparat in seiner Ausbildung ge¬ 
stört worden wäre. 

Wenn auch aus Einem Falle nicht zu viel gefolgert wer¬ 
den darf, so scheint es mir doch von grosser Bedeutung zu 
sein, dass es neuerdings Sieinerling gelungen ist, in einem 
Falle von angeborener Ptosis eine theilweise Atrophie des Kerns 
nachzuweisen (Anatomischer Befund bei einseitiger congenitaler 
Ptosis. Archiv f. Psychiatrie XXIII. 3. p. 764. 1892). Dieser 
Befund bestätigt meine Vermuthungen und ich hoffe, dass wei¬ 
ten» Bestätigungen folgen werden. 


Ein neuer Sterilisir-Apparat. 

Der Anwendung der aseptischen Wundbehandlung in der 
Privat- beziehungsweise Landpraxis stand bisher immer noch 
die Beschaffenheit des Sterilisirapparats im Wege. 

Die meisten Apparate sind für den praktischen Arzt zu 
theuer, und schwer oder gar nicht zu transportiren, und alb» 
haben den Fehler, dass sie nicht auf jeder Wärmequelle, Gas, 
Benzin, Petroleum, Spiritus oder Kochherd in Betrieb gesetzt 
werden können. 

Ein billiger und brauchbarer Apparat ist der von Dr. 
Egbert Braatz in Heidelberg construirte und in der vorjährigen 
Deutschen Med. Wochenschrift No. 38 beschriebene Apparat. 
Allein er kann nicht auf dem Kochherd in Betrieb gesetzt 
werden, gestattet kein Vorwärmen der Verbandstoffe, was zur 
Folge hat, dass dieselben ziemlich nass aus dem Apparat kom¬ 
men; ein noch so geringer Dampfüberdruck ist in demselben 
nicht zu erzielen und in Folge dessen in einem hochgelegenen 
Ort, z. B. München, die‘Temperatur von 100° Celsius nicht 
zu erreichen. 

An einen für den praktischen Arzt passenden Apparat zum 
Sterilisiren der Verbandstoffe etc. muss man folgende Anfor¬ 
derungen stellen: 

1) Er muss so einfach construirt und so leicht zu zerlegen 
sein, dass er in allen seinen Theilen zu übersehen und zu 
reinigen ist. 

2) Der Dampf muss in den Raum, der das zu sterilisirende 
Object enthält, von oben eindringen, sonst wird die Luft zu 
langsam ausgetrieben und das Sterilisiren dauert zu lang. 

3) Der Apparat muss das Vorwärmen der Verbandstoffe 
gestatten, sonst werden die Verbandstoffe zu nass. 

4) Der Apparat muss leicht transportabel und auf jeder 
Wärmequelle in Betrieb zu setzen sein. 

6) Er muss ein Berühren der Verbandstoffe nach dem 
Sterilisiren unnöthig machen, dieselben müssen vielmehr schon 
in der Verpackung, in welcher dieselben zum Patienten mitge¬ 
nommen werden, ^terilisirt werden. 

6) Er muss billig sein. 

Alle diese Anforderungen glaube ich durch meinen neu 
construirten Apparat erfüllt zu haben. 

In einem würfelförmigen Kasten a ist ca. 4 cm vom Boden 
entfernt eine schmale Blechleiste c angelöthet, deren freier 
Rand schräg nach oben schaut. In den Kasten hinein passt 
ein Deckel b, dessen Rand so lang gelassen ist, dass er auf 
der Leiste c aufsteht. Füllen wir nun den Kasten z. B. 10 cm 
hoch mit Wasser und denken uns den Deckel ohne Oeffnung, 
so werden die beim Kochen am Boden von a entstehenden 
Dampfblasen nicht zwischen a und b entweichen können, son¬ 
dern würden den Deckel auf heben. In a steht auf ca. 4 cm 
hohen Füssen ein kleinerer Kasten f, dessen Wände von n 
überall 4 cm Abstand haben und dessen oberer Rand in gleicher 
Höhe wie der Rand von a steht. 

Dieser Kasten f trägt an seinem oberen Rand an zwei 
gegenüberstehenden Seiten eine Reihe Löcher d (di). In einer 
Ecke von f verläuft ein unten und oben offenes Rohr x, welches 
als x 1 , gedichtet durch einen Kork, durch den Deckel hindurch¬ 
geht und in’s Freie ausmündet. Aller Dampf, der beim Kochen 
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ratorium — und zwar im Gegensatz von den neuen klinischen Erfah¬ 
rungen des Dr. Deiters — das Fleischpepton von Denaeyer für 
minderwerthig erklärt, lautet: 4 ) „Das Gesammteiweiss besteht neben 
Albumose höchst wahrscheinlich noch aus Gelatine.“ 

Die „wahrscheinliche“ Entdeckung von Gelatine in dem aus Fleisch 
hergestellten Fabrikat erscheint diesen Chemikern somit als etwas 
Ungehöriges. Bekanntlich enthält jedes Fleisch leimgebendes Gewebe 
und ist es völlig unmöglich, zu verhindern, dass ein Theil von dem 
Leim bei der Peptonbereitung gelöst wird. Meine Untersuchungen 
ergaben, dass die Menge des Leims und des Leimpeptons in dem 
Fabrikat eine keineswegs hohe ist, im Gegentheil muss ich erklären, 
dass Denaeyer sich bemüht hat, den Gehalt an Leim und Leim¬ 
pepton auf ein möglichst geringes Maass einzuschränken. 

Eine lprocentige Lösung von Gelatine ist bei 15 bis 20° C. fester, 
als Denaeyer’s Fleischpepton. Von einem erheblichen Gehalt an 
Gelatine kann somit keine Rede sein. 

Ferner wird das Vorhandensein von Borsäure durch das Schmitt’- 
sche Laboratorium als gesundheitsschädlich bemängelt. Nach den 
dort ausgeführten Analysen sollen 0,14 bis 0,27 Procent Borsäure in 
den untersuchten Proben vorhanden sein. In den von mir untersuchten 
Fabrikaten Hess in einigen Fällen das Vorhandensein von Borsäure 
sich nachweisen, in anderen nicht. Bei Beurtheilung des Fabrikates 
spielt, nach meiner Ansicht der im Schmitt’sehen Laboratorium ge¬ 
fundene Gehalt von 0,14 bis 0,27 Procent Borsäure gar keine Rolle. 
Borsäurepräparate werden bekanntlich sehr häufig als Conservirungs- 
mittel für Nahrungsstotte verwendet, namentlich in England und 
Amerika. Von Deiters wurden keine nachtheiligen Wirkungen durch 
die Borsäure beobachtet; er sagt: „Das Präparat wurde stets in der 
ansehnlichen Menge von 300 ccm pro die verabreicht, und immer 
gern genommen, ohne je unangenehme Nebenerscheinungen zu ver¬ 
ursachen.“ 

Die von mir ausgeführten chemischen Analysen erklären voll¬ 
kommen die günstigen Erfolge, welche Dr. Deiters durch Ernäh¬ 
rungsversuche erzielt hat. Gleichzeitig haben durch die klinischen 
Erfolge, sowie durch die Ergebnisse meiner chemischen Untersuchungen 
die vorstehenden Einwendungen des Schmitt’sehen Laboratoriums 
als vollständig unzutreffend sich erwiesen. Denaeyer’s Fleisch¬ 
pepton ist ein aus Fleisch bereitetes Albumosepepton, 
welches selbstverständlich auch „wirkliches“ Pepton ent¬ 
hält. Die Menge des vorhandenen Leims ist ganz unerheb¬ 
lich und wahrscheinlich geringer, als in den meisten der 
sonst im Handel vorkommenden Peptone. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Dr. Paul Kaufmann: Die Quarantänestation El Tor. 

Beobachtungen während eines 35 tägigen Aufenthalts daselbst. 
Mit 6 Abbildungen im Text u. 9 Tafeln. Berlin 1892. A. Hirsch¬ 
wald. 94 S. 

Der durch seine bakteriologischen Arbeiten bekannte Ver¬ 
fasser wurde im August 1891 von dem „Conseil Sanitaire, 
Maritime et Quarantenaire d’Egypte“ nach El Tor am Meer¬ 
busen von Suez gesendet, um dort mikroskopische und bakterio¬ 
logische Untersuchungen anzustellen und dadurch den dortigen 
Director der Quarantänestation in der Diagnosticirung der Cho¬ 
lera zu unterstützen, nachdem sich herausgestellt hatte, dass 
in früheren Jahren vielfach verschiedene andere Krankheiten, 
namentlich Dysenterie als Cholera ausgegeben worden waren. 
Die Absicht des Verfassers geht dahin, in der vorliegenden 
Arbeit den mit den Verhältnissen nicht näher vertrauten Lesern 
auf Grund eigener Anschauung ein Bild von der Art der Durch¬ 
führung der Quarantäne und der damit zusammenhängenden 
Maassnahinen auf dieser Quarantänestation zur Zeit der moha- 
medanischen Pilgerfahrt zu entwerfen. Der Kürze halber ver¬ 
zichtet er auf die Schilderung des vorjährigen (1891) Cholera¬ 
verlaufs, der Verbreitungstheorien u. s. w. vollständig. 

Es würde zu weit führen, auf alle die Einzelheiten, welche 
Verfasser hinsichtlich der Topographie von El Tor, der Beschrei¬ 
bung des Pilgerlagers, der Schwierigkeiten, welche sich der 
Ausführung mikroskopischer und bakteriologischer Untersuch¬ 
ungen in technischer Beziehung entgegenstellten, ferner seiner 
Erlebnisse und der Hindernisse für seine Untersuchungen, welche 
ihm bald von verschiedenen Seiten absichtlich in den Weg 
gelegt wurden, anführt, auch nur kurz zu berühren und ich 
werde mich darauf beschränken, nur über die wesentlichsten 
Punkte zu berichten. 

Als Quarantänestation hält Kaufmann El Tor für sehr 

4 ) 1. c. . 
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geeignet, einerseits w r egen der hochgradigen Trockenheit und 
andererseits der ausserordentlichen Reinheit und Keimfreiheit 
der Luft. Im Lager selbst ist die Lage der Abtritte eine 
verfehlte, denn sie befinden sich nur an dem einen Ende der 
Zeltreihen und sind von den am anderen Ende gelegenen Zel¬ 
ten viel zu weit entfernt, unter Umständen 400 m und mehr. 
Die dadurch bedingte Unbequemlichkeit wird aber zu einem 
schweren Missstand, weil ein grosser Theil der Pilger an 
Diarrhöe leidet, weshalb die Defäcation vielfach an anderen 
Plätzen zwischen den Zelten vorgenommen wird. Ausserdem ist 
die Einrichtung der Abtritte grossentheils eine ganz schlechte, 
nämlich die der sogenannten Schilderhauslatrinen, während die 
Zeltlatrinen besser sind. 

Das Spital liegt 400 m von der letzten Abtheilung des 
Lagers entfernt und besteht aus einer Anzahl von Zelten, welche 
sich von den gewöhnlichen Pilgerzelten nur wenig unterscheiden. 
Indessen ist, wie es scheint, die Aufstellung dieser Zelte oft 
eine sehr nachlässige, so dass Unfälle durch Umfallen des Zel¬ 
tes nicht ausgeschlossen sind. 

Das Cholerazelt ist noch um 400 m weiter als das Spital 
vom Lager abseits. Seine Aufstellung und Befestigung war 
noch viel nachlässiger als bei den Spitalzelten und seine Ein¬ 
richtung geradezu erbärmlich. Ebenso scheint die Wart und 
Pflege der Kranken, namentlich seitens der arabischen Aerzto. 
welche oft tagelang dieses Zelt nicht besuchten, sowie die Be¬ 
köstigung eine über alle Begriffe elende gewesen zu sein. 

Die Wasserversorgung des Lagers ist eine ganz schlechte. 
Ein Theil der Brunnen der Umgebung giebt zwar gutes süsses 
Wasser, die meisten aber brackisches oder durch den Gehalt 
an Bittererde nahezu ungeniessbares. Das Wasser aller vor¬ 
handenen Brunnen wurde mittelst Schläuchen durch Kameele 
in das Lager gebracht und dort in offene Reservoirs gegossen, 
aus welchen es die Pilger selbst schöpften. Ueber die Art 
wie dies geschieht schreibt Kaufmann: „Man muss die Pilger 
selbst ihr Wasser holen sehen, um sich einen Begriff davon 
zu machen, mit welcher Unreinlichkeit dabei verfahren wurde. 
Die Pilger kamen mit Gefässen aller Art, sowohl den¬ 
jenigen, die sie zum Trinken, als denen, die sie für ihre 
Waschungen brauchten und tauchten diese sammt ihren nicht 
immer reinen Händen tief in das Wasser hinein. Nachts stiegen 
sie, wie mir von verschiedenen Seiten versichert wurde, manch¬ 
mal in die geschlossenen, oben nur mit mannsbreiter Oeffnung 
versehenen Tanks hinein, um besser Wasser zu schöpfen.“ Es 
ist daher kein Wunder, dass bei der stets herrschenden grossen 
Hitze das W f asser nach wenigen Stunden einen übelen Geruch 
verbreitete und eine massenhafte Vermehrung der Bacterien 
zeigte. Ob, wie Kaufmann fürchtet, durch das mögliche 
Hineingelangen von Kommabacillen in diese Wasserbehälter 
eine Choleraepidemie im Lager bei der zugehörigen Abtheilung 
herbeigeführt werden kann, ist nach meiner (Ref.) Meinung 
allerdings noch keine ausgemachte Sache. Kaufmann brachte 
einmal in Wasser aus einem Reservoir Cholerabacillen und 
konnte dabei 24 Stunden lang eine kräftige Vermehrung, nach 
48 Stunden aber überhaupt keinen Bacillus mehr nachweisen. 

Was nun die ärztliche und bakteriologische Thätigkeit 
von Dr. Kaufmann anlangt, so war dieselbe auf die Unter¬ 
suchung von im Ganzen 7 Krankheitsfällen, 6 Pilger und 
1 Bewohner von Tor beschränkt, welche als choleraverdächtig 
erschienen waren. Bei den meisten liess schon die klinische 
Untersuchung auf den ersten Blick erkennen, dass es sich nicht 
um Cholera handelte und die bakteriologische Untersuchung 
bestätigte diesen Befund. Es waren theils Fälle von Dysen¬ 
terie, theils von Darmkatarrh. Wirklich klinische Cholera¬ 
erscheinungen bot nur 1 Fall, der Bewohner von Tor, doch 
erwies hier die bakteriologische Untersuchung, dass die Krank¬ 
heit nicht Cholera war. Vor dem Eintreffen Kaufmann’s 
im Lager von Tor sollten, wie ihm mitgetheilt wurde, sechs 
Cholerafälle mit tödtlichem Ausgang vorgekommen sein, aber 
Kaufmann bezweifelt nach seinen Erfahrungen über die Un¬ 
fähigkeit der anwesenden Aerzte die Richtigkeit der Diagnose 
und man muss ihm, wenn man seine» Schilderungen gelesen 
hat. gewiss Recht geben. 
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Ich komme nun zur Desinfection und kann mich darüber 
kurz fassen. Es war zwar ein brauchbarer Dampfdesinfections- 
ofen vorhanden, aber die Desinfection war, wie sich Kauf¬ 
mann ausdrückt, „von Anfang bis zu Ende, gelinde gesagt, 
eine Farce“. Einerseits war eine Desinfection im wahren Sinne 
dieses Wortes wegen der Unzulänglichkeit der vorhandenen 
Mittel und der Masse des zu Desinficirenden in der gegebenen 
Zeit überhaupt unmöglich und andererseits wurde dieselbe in 
so oberflächlicher und unzureichender Weise ausgeführt, dass 
von einer Tödtung der Krankheitskeime in keiner Weise die 
Rede sein konnte, wie sich Kaufmann durch Versuche über¬ 
zeugte. Es war nur ein reines Scheinverfahren, aber für die 
Pilger mit den grössten Unbequemlichkeiten, Beschwerden, 
Plakereien. oft auch mit materiellem Verlust verbunden. 

Aehnlich verhielt es sich auch mit der Ausführung der 
Bestimmungen des „Reglement interieur“ für das Lager. 

Schliesslich macht Kaufmann eine Reihe von Vorschlä¬ 
gen zur Verbesserung der zu Tor beobachteten und gewisser 
anderer im ägyptischen Sanitätswesen vorhandener Schäden. 
Die Vorschläge betreffen die Organisation des Conseil sanitaire, j 
maritime et quarantaire d’Egypte, die internationale Ueber- I 
wachung der Quarantaine zu Tor, ein neues Reglement für Tor j 
und das dort beschäftigte Personal. Zur Wasserversorgung 
schlägt er vor, einen Destillirapparat für das Trinkwasser auf- i 
zustellen und bei jeder Abtheilung im Lager einen schwedi- j 
sehen Brunnen für das Nutzwasser einzurichten. Beim Transport 
des Wassers wären die Schläuche ganz aufzugeben und statt 
derselben Holztonnen zu benützen, welche durch Kameele den 
einzelnen Abtheilungen zugetragen würden, oder was noch 
zweckmässiger wäre, die Anlegung eines Schienenweges, auf 
welchem das Wasser den Pilgern in zwei bis drei grösseren 
Wägen bequem zugeführt werden könnte. Die Reservoire müss¬ 
ten ganz verschliessbar hergestellt werden und für die Wasser¬ 
entnahme mehrere nach unten gebogene Röhren mit Hahnen- j 
Verschluss erhalten. i 

An Stelle der Desinfection mittelst Dampf glaubt Kaufmann i 
die Sonne und die ausserordentliche Trockenheit des Klimas mit j 
Erfolg in Verwendung ziehen zu können, durch welche in wenigen j 
Stunden die Abtödtung der Cholerabacillen durch Austrocknung > 
erfolgen würde. In dieser Beziehung wären jedoch vorher durch 
eine europäische Commission an Ort und Stelle genaue Prü- ! 
fungen über die Grenzen, innerhalb deren sich diese natürliche j 
Desinfection vollziehen lässt, vorzunehmen. Nur bezüglich der | 
Schiffe wäre diese Art der Desinfection wenigstens vorerst nicht j 
ausführbar. ! 

Auch die Lage, Vertheilung, Einrichtung und Desinfection i 
der Abtritte wäre zu verbessern. I 

Für das Hospital schlägt er fahrbare Baracken und eben 
solche für die bakteriologischen Untersuchungen und die Autop¬ 
sien vor. Auch wünscht er eine solche in jeder Abtheilung des 
Lagers, um darin eine Art unentgeltlicher Poliklinik einzurichten. 

Weitere Vorschläge beziehen sich auf die Verbesserung 
der Landung der Pilger, Regelung des Postverkehrs, Telephon¬ 
einrichtung, Anschaffung von Pferden oder Eseln für die Be¬ 
amten und Aerzte, Ermässigung des Eintrittspreises für die 
Pilger, Verminderung der Nahrungsmittelpreise und Beiträge 
der Mächte zu den Gesammtkosten. 

Das Buch enthält ausser dem schon Angeführten noch 
eine Menge von interessanten Aufschlüssen über das Leben 
und Treiben in der Quarantänestation, die daselbst herrschende 
Misswirtschaft, die bedauernswerthe Verfassung der meisten 
Pilger, ihre Strapazen und Ausbeutung, die grösstentheils aller 
Beschreibung spottenden hygienischen Verhältnisse auf den Pilger¬ 
schiffen, die Unfähigkeit der arabischen Aerzte u. dergl. mehr, 
so dass es gewiss für Jeden, der sich für diese Fragen interes- 
sirt, höchst lesenswert ist. — 

Eine Verbesserung der Quarantänezustände ist im Interesse 
der Pilger in jedem Falle zu wünschen, so lange man Quaran¬ 
tänen für nützlich und notwendig hält, ob ihnen diese Eigen¬ 
schaften aber wirklich zukommen, das ist eine andere Frage, 
auf welche einzugehen jedoch hier nicht der Platz ist. (Ref.) 

l)r. A. Schuster. 


Kronacher: Ein praktischer Sterilisationsapparat 
für chirurgische und bakteriologische Zwecke. Centralblatt 
für Chirurgie 1892. No. 6. 

Kronacher beschreibt einen nach seiner Angabe verfer¬ 
tigten, sehr zweckmässigen StPrilisationsapparat, welcher den 
grossen Vorteil hat, dass er ebensowohl zur Sterilisation ver¬ 
mittelst strömenden Dampfes, als mittelst trockener Hitze an¬ 
wendbar ist. Derselbe zeichnet sich weiterhin aus durch leichte 
Handhabung und Transportfähigkeit, durch seine Billigkeit ge¬ 
genüber anderen ähnlichen Apparaten, die Vermeidung von 
Condensationswasser am Deckel und an den Wänden, endlich 
durch die Sicherheit des vollständigen Austrocknens der Ver¬ 
bandgegenstände, wenn man nach der Sterilisirung vermittelst 
Dampf und nach dem Ablassen des Wassers durch einen hiefür 
bestimmten Hahn, die Heizflamme (Gas oder Spiritus) noch 
5 Minuten brennen lässt. Durch die zweckmässige innere Ein¬ 
richtung (versehliessbare Zink- oder Aluminiumbüchsen) ist es 
auch leicht möglich, die sterilisirten Gegenstände, ohne die 
Gefahr einer Infection, zu transportiren. 

Herr Otto Reinig, München, Zweigstrasse 6, liefert dm 
hübsch ausgestatteten Apparat um den Preis von 38 Mark. 

Km m er ich. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

XI. Congress für innere Medicin zu Leipzig. 

(Originalbericht von Dr. Krunibholz, Assistent der med. Klinik 
in Leipzig.) 

IU. Sitzung am 21. April Vormittags. 

Herr Ebstein -Göttingen: Zur Ernährung der Zucker¬ 
kranken. 

E. hat in den letzten Jahren Versuche mit dem von Hund- 
hausen in den Handel gebrachten Aleuronat gemacht und ge¬ 
funden, dass das hiermit zubereitete Brod das beste von den 
bis jetzt dargestellten Pflanzenalbuminat-Broden ist. Durch 
lange Zeit fortgesetzte Versuche fand er, dass ein Brod, wel¬ 
ches 30 — 50 Proc. Aleuronat enthält, technisch gut herstellbar 
und für den Diabetiker bekömmlich ist. 

Herr Minkowski- Strassburg: Weitere Mittheilungen 
über den Diabetes mellitus nach Pankreasexstirpation. 

Wenn man das ganze Pankreas exstirpirt, so tritt Diabetes 
mellitus ein; derselbe tritt nicht ein, wenn man einen Theil 
zurücklässt. 

Füttert man Thiere mit Pankreassaft, nachdem man sie 
durch Exstirpation des Pankreas diabetisch gemacht hat, so 
wird damit eine Heilung nicht erzielt; ebenso wirkungslos 
bleibt subcutane Application von Pankreas-Extract. 

Wenn man den Schwanz des Paukreas von der übrigen 
Drüse abtrennt, mit der äusseren Bauchwand vereinigt, dann 
den Rest des Pankreas entfernt, so tritt kein Diabetes ein, 
auch wenn man das Secret der Drüse durch Anlegen einer 
äusseren Fistel verhindert, in den Darm zu gelangen. Unter¬ 
bindet man aber nun die zuführenden Gefässe, so dass dieser 
Rest der Drüse abstirbt, so tritt sofort Diabetes ein. 

Der von anderer Seite gemachte Einwand, dass nicht die 
Entfernung des Pankreas, sondern die bei dem operativen Ein¬ 
griff gesetzten Verletzungen nervöser Apparate das Zustande¬ 
kommen des Diabetes mellitus verursacht hätten, erscheint nach 
diesen Versuchen widerlegt. 

Ein Wegweiser für die Therapie ist durch die Resultate 
dieser Untersuchungen vorläufig noch nicht gegeben. 

Redner führt zum Schluss noch aus, das6 die links¬ 
drehenden Kohlehydrate auch nach Eintritt des Diabetes vom 
Körper in normaler Weise verbraucht werden; dieselben dürften 
daher zur Ernährung der Diabetiker mehr heranzuziehen sein, 
als dies bis jetzt im Allgemeinen der Fall gewesen wäre. Ob 
sie aber überhaupt vollständig genügten, den Kohlehydratbedarf 
des Körpers zu decken, sei noch zweifelhaft. 

Herr Leo -Bonn: Beobachtungen über Diabetes mellitus. 

Da bei einer grossen Zahl von Diabetikern der Kräfte- 
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verfall mit durch den abnormen Eiweissverbrauch bedingt ist, 
ho muss bei der Behandlung auch dessen Bekämpfung berück¬ 
sichtigt werden. Für die Fette der Nahrung ist die ein¬ 
schränkende Wirkung auf den Eiweisszerfall erwiesen, für die 
Kohlehydrate besonders durch die Versuche von Külz wahr¬ 
scheinlich gemacht. Um für letzteren Punkt den sichern Be¬ 
weis zu erbringen, stellte L. bei zwei Diabetikern Versuchs¬ 
reihen in folgender Weise an. Nachdem die Patienten bei 
einer gleichen eiweissreichen und kohlehydratarmen Nahrung 
in Stickstoffgleichgewicht gekommen waren, erhielten sie ausser 
der bisherigen Diät noch ein nur aus Kohlehydraten und Wasser 
bestehendes Gericht. Die fortlaufend angestellte Untersuchung 
der Stickstoffausscheidung durch Harn und Koth ergab für die¬ 
selbe bei dem ersten Patienten einen beträchtlich niedrigeren 
Werth, wenn bei gleicher Urinmenge auch Kohlehydrate ver¬ 
zehrt wurden. Eine wirkliche Ersparung von Körpermaterial 
wurde bei diesem Patienten wegen der sehr grossen Kohle¬ 
hydratzufuhr und dadurch sehr gesteigerten Diurese nicht be¬ 
wirkt. Bei dem zweiten Patienten dagegen, wo weniger Kohle¬ 
hydrate zugeführt wurden, konnte trotz Steigerung der Urin- 
seeretion eine deutlich eiweisssparende Wirkung durch die 
Kohlehydratnahrung erwiesen werden. 

L. bespricht schliesslich die Bedeutung dieser Thatsache 
für die diätetische Behandlung des Diabetes. 

Herr Emmerich-München spricht über Untersuchungen, 
welche er gemeinschaftlich mit Professor Jiro Tsuboi über die 
Natur der schützenden und heilenden Substanzen im Ge- 
webssaft immunisirter Thiere ausgeführt hat. Es wurde 
sowohl der Gewebssaft von Thieren, welche gegen Schweine- 
rothlauf, als auch von solchen, welche gegen Pneumonie immu- 
nisirt waren, verwendet. 

Zunächst konnte festgestellt werden, dass das heilkräftige 
Serum von gegen Rothlauf immunisirten Kaninchen durch Er¬ 
hitzen bis zur Coagulation der Eiweissstoffe, die immunisirende 
und heilende Wirkung verliert. 

Nach diesen und anderen Versuchen war somit anzunehmen, 
dass die immunisirende und heilende Wirkung des Serums künst¬ 
lich immunisirter Thiere wie bei der natürlichen Immunität 
ebenfalls an die Eiweisskörper gebunden ist, und es war nun 
zu entscheiden, ob diese Wirkung den beiden Eiweisskörpern 
des Serums, dem Serumglobulin und Serumalbumin in gleichem 
Maasse zukomme, oder nur einem derselben, dem Serumglobulin 
oder dem Serumalbuinin. 

Zunächst ergab sich die wichtige Thatsache, dass bei 
gleicher Ernährungsweise der Thiere der Globulingehalt des 
Blutes nichtimmunisirter Thiere am grössten ist und dass der¬ 
selbe proportional der zunehmenden Immunität abnimmt und 
zwar in so bedeutendem Maasse, dass das Serum complet im- 
muuisirter Thiere als nahezu globulinfrei sich erweist. 

Das nach verschiedenen Methoden aus dem heilkräftigen 
Serum ausgefällte Serumglobulin wurde in 0,03 procentiger Na¬ 
tronlauge gelöst und zu Heilversuchen verwendet, welche durch¬ 
weg ein negatives Resultat ergaben, d. h. das Globulin zeigte 
nicht die Spur einer Heilwirkung, während der vom Serumglo¬ 
bulin befreite Gewebssaft noch die volle Heilkraft entfaltete. 
Es blieb daher nur die Möglichkeit, dass die immunisirende 
und heilende Substanz eine Verbindung des „Bacteriotoxin“ 
(eines von den Bacterien secernirten, für sie selbst giftigen 
Stoffes) mit dem anderen Eiweissstoffe des Blutes, dem Serum¬ 
albumin, ist, oder dass im immunisirten Thiere ein neuer Eiweiss¬ 
körper auftritt, welcher die heilende und immunisirende Sub¬ 
stanz darstellt. Die Verfasser bezeichnen der Einfachheit halber 
das gesammte Eiweiss, welches im Serum immunisirter Thiere 
nach der Ausfällung des Globulin noch enthalten ist, als Serum¬ 
albumin, machen aber darauf aufmerksam, dass es sich hierbei 
zum Mindesten um zwei Eiweissstoffe handle und dass nament¬ 
lich auch Muskelalbumin im Gewebssaft in Betracht komme. 

Zunächst wurde das von Globulin durch Verdünnen und 
CO*-Einleitung befreite Serum im Vaeuum bei 41° C. auf die 
ursprüngliche Menge eingeengt und mit dem mehrfachen Volu¬ 
men Alkohol versetzt. 

Hierbei ergab sich die interessante Thatsache, dass der 
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auf Alkohol entstehende Niederschlag von Serumalbumin etc. 
im Serum immunisirter Kaninchen viel beträchtlicher war als 
im Blutserum nicht immunisirter. aber auf gleiche Weise er¬ 
nährter Thiere. 

Weiterhin zeigte das nach verschiedenen Methoden rein 
gewonnene Serumalbumin in 0,07 procentiger Natronlösung ge¬ 
löst sehr gute Heilwirkung, wenn dasselbe mit Rothlaufbaeillen 
inficirten weissen Mäusen subcutan injicirt wurde. Diese Thiere 
blieben alle am Leben, während die Controlmäuse starben. 

Die heilende Substanz ist somit in fester Form gewonnen. 

I als ein für den thierischen Organismus ganz unschädlicher Kör¬ 
per, welcher in getrocknetem Zustand voraussichtlich lange Zeit 
aufbewahrt und in einem indifferenten Lösungsmittel in belie¬ 
biger Menge bis zur Abwendung der Gefahr dem kranken 
Körper einverleibt werden kann. Da jedoch das Serumalbumin 
durch die bisher benützten Darstellungsmethoden eine Beein¬ 
trächtigung seiner Heilwirkung erfährt, so muss man versuchen, 
durch weniger eingreifende Methoden ein Serumalbumin mit 
voller Heilwirkung zu gewinnen. Erst wenn dies gelungen ist. 
wird die neue Methode der Therapie Gemeingut der praktischen 
Medicin werden können. Das Serum selbst zu Heilzwecken beim 
Menschen anzuwenden, dürfte aussichtslos und eventuell sogar 
gefährlich sein. 

Emmerich hat festgestellt, dass bei Rothlauf und Pneu¬ 
monie die Heilwirkung des Serums nicht etwa darauf beruht, 
dass ein von den Bacterien abgesondertes Körpergift zerstört 
wird, sondern in der Vernichtung der Infectionserreger selber. 
Andererseits ist eine Thatsache, dass die pathogenen Bacterien 
in der Cultur und im Thierkörper Stoffe secerniren, welche für 
die Bacterien selbst, in grösserer Menge giftig sind. 

Auf Grund dieser Thatsachen lässt sich die Immunität und 
der Heilungsvorgang bei den von R. Koch als septicämisch 
bezeichneten Infectionskrankheiten in sehr einfacher Weise er¬ 
klären: Die Bacterien secerniren einen für sie selbst giftigen 
Stoff (Bacteriotoxin); derselbe wird im Thierkörper vom activon 
Serumalbumin und Muskelalbumin, welche der Kürze halber als 
„ Immunprotei'n* bezeichnet werden, gebunden zu Immuntoxin- 
protei'n.“ Das Immuntoxinprotein ist für die Körperzellen un¬ 
schädlich, vielleicht deshalb, weil es fast gar nicht in denselben 
zu diffundiren vermag. Von den Bacterien aber wird das Irn- 
muntoxinprotein sehr leicht aufgenommen, da sie ja auch Eiweiss¬ 
stoffe aus ihrem Innern nach aussen ausscheiden (ebenso wie 
die Hefezelle, welche infolge der Gährthätigkeit, wie Löw ge¬ 
zeigt hat, Eiweiss secernirt). Im Innern der Bacterien wird 
nun das Immuntoxinprotein gespalten in Immunproteirf und Toxin 
und das letztere tödtet die Bacterien, weil es im Status nascens 
und in viel grösserer Menge zur Wirkung kommt, als ausser¬ 
halb des immunisirten Körpers, in der Cultur etc., wo die Bac¬ 
terien ja auch jederzeit Toxin bilden und secerniren, aber nur 
in sehr geringer Quantität. Auf diese Weise erklärt sich auch 
die natürliche Immunität und die bacterienvernichtende Wirkung 
des normalen Bluserums. Die getödteten Bacterien zerfallen 
im immunisirten Thierkörper, und Immunprotein sowie Toxin 
gelangen nun wieder in’s Blut, wo sie sich wieder zu Iramun- 
toxinprotein verbinden. 

Bei der zweiten Schutzimpfung ist dann bereits schon eine 
gewisse Menge von für die Bacterien giftigem Immuntoxinprotein 
sowie auch eine neue Quantität von inzwischen entstandenem Im¬ 
munprotein vorhanden und es ist nunklar, dass die zweite, wenn 
auch mächtigere Bacterieninvasion leichter überwunden wird. 
Je öfter und mit je grösseren Mengen von Bacterien das Thier 
nun schutzgeimpft wird, um so mehr Immuntoxinprotein muss 
sich im Körper ansammeln — da derselbe nicht im Stande ist, 
dasselbe zu zersetzen — und um so vollständiger wird die 
Immunität. 

Diese Theorie wirft Licht auf manche längst bekannten 
klinischen und epidemiologischen Thatsachen bezüglich der Dis¬ 
position und Immunität. 

Es ist längst bekannt und neuerdings auch durch Oanalis 
und Morpurgo experimentell bewiesen worden, dass ein 
hungernder oder schlecht ernährter Organismus mehr zu Infec¬ 
tionskrankheiten disponirt und denselben viel leichter erliegt. 
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als ein gut ernährter Körper. Nun hat Burkhardt festgestellt, 
dass bei Hunger oder schlechter Ernährung das für die Wider¬ 
standsfähigkeit des Organismus so wichtige Serumalbumin (Im¬ 
munprotein) bedeutend abnimmt, ja dasselbe kann, wie Tiegel 
fand, sogar ganz verschwinden, während das für die Immunität 
gleichgültige Globulin zunimmt. Im schlecht genährten oder 
hungernden Körper ist daher auch, wenn ihn eine Infections- 
krankheit, z. B. Pneumonie, befällt, die Möglichkeit der Bildung 
von Immuntoxinprotein verringert, weil weniger Serumalbumin 
und vielleicht auch gar kein actives Serumalbuinin (Immunpro¬ 
tein) vorhanden ist. Der hungernde oder schlecht genährte 
Körper hat gleichsam die Waffe oder besser gesagt die Munition 
(das Immunprotein) zum Kampfe gegen die pathogenen Bacte- 
rien verloren oder zum Theil eingebüsst. 

Die interne Medicin wird daher in Zukunft jede Störung 
der Ernährung als eine Gefahr für das Leben bei zufällig ac- 
»piirirten Infectionskrankheitcn mit viel mehr Ernst betrachten 
und behandeln müssen als bisher. Weiterhin fällt ihr die Auf¬ 
gabe zu. das noch so dunkele Gebiet der Blutphysiologie im 
Interesse der weiteren Erforschung des Immunisirungs- und 
IleilungsVorganges einer erneuten Bearbeitung zu unterziehen. 

Als wichtigste Punkte aus der Discussion seien folgende an¬ 
geführt. 

Herr v. Frey-Leipzig weist darauf hin, dass ausser dem Serum¬ 
albumin und Serumglobulin noch andere Eiweisskörper im Serum ent¬ 
halten sind. 

Herr Hueppe-Prag wendet sieh gegen die Ausführungen des 
Herrn Emmerich, dessen Lehre zu viele Hypothesen enthielte. Er 
hebt vor Allem die Thätigkeit der Zelle hervor. 

Herr Lubarseh-Rostock wendet sich gegen die Retentionshypo¬ 
these des Herrn Emmerich. 

Herr Klemperer-Berlin hält gegen Herrn Emmerich fest an 
der Heilung der Pneumonie durch Aufhebung der Giftwirkung. Pie 
Pneumococcen w r erden secundär durch die Phagocyten getödtet. Der 
Einwand der Herren Emmerich und Hueppe, das Antitoxin ent¬ 
stehe nicht aus dem Toxin selbst, ist ein Streit um Worte. 

Er beantragt, die Discussion auszusetzen bis nach Anhörung der 
übrigen zum Thema gehörigen Vorträge. 

Herr F. Klemperer- Strassburg: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Heilung von Infectionskrankheiten 
durch nachträgliches lmmunisiren. 

K. berichtet über die Fortsetzung der Arbeiten von G. 
und F. Klemperer „Ueber Immunisirung und Heilung bei der j 
Pneumococceninfeetion*. f; 

K. unterscheidet scharf zwischen der von Behring und 
Kitasato zuerst angegebenen Immunisirung durch das Serum 
immunisirter Thiere, die er als eine mittelbare, gewisser- 
maassen Secundäre bezeichnet, weil sie die Immunität des 
Ausgangsthieres durch das Mittel des Serums auf ein zweites 
Thier überträgt, und der primären, unmittelbaren Immuni¬ 
sirung des ersten Thieres durch die Bacterienproducte selbst. 

Die Brauchbarkeit einer Immunisirungsmethode für thera¬ 
peutische Zwecke wird bestimmt durch den Grad der Immu¬ 
nität, den sie erzielt, und die Schnelligkeit, mit der dieser 
erreicht wird. 

Die Serumtherapie ist eine speerfische; die von K. an- 
gestellten Versuche ergaben, dass jedes Serum nur gegen die 
eine Bacterienait schützt, gegen die das Thier, von dem das 
Serum stammt, gefestigt war. Es ist diese specifische Begren¬ 
zung der Heilkraft des Serums dadurch verständlich, dass auch 
die erworbene Immunität eine specifische ist. Dagegen 
gelang es K., zu erweisen, dass man ein und dasselbe Thier 
gleichzeitig gegen zwei Bacterienarten immunisiren und dann 
mit dem Serum solcher Thiere auch die combinirte Immu¬ 
nität weiter zu übertragen vermag: das Serum derartig vor¬ 
bereiteter Thiere heilt beide Infectionen. Die Vereinigung 
mehrerer specifiseher Schutzkräfte in einem Serum eröffnet, 
wenn sie sich in grösserer Ausdehnung bestätigen sollte, weite 
Perspectiven. 

Die Serumtherapie hat den Vorzug der ausserordentlich 
schnellen Wirkung. Die Immunität und zwar gleich die volle 
Immunität, die überhaupt erreicht w ird, ist nach w enigen Stun¬ 
den sicher vorhanden. Der Grad der erzielten Immunität frei¬ 
lich ist, wie Ehrlich und Behring beweisen, nur ein Bruch- 
theil der Ausgangsimmunität. Dieser Umstand ist wohl ein er¬ 


schwerendes Moment, aber kein principielles Hinderniss für die 
Verwerthung der Serumtherapie. Denn man kann die Aus¬ 
gangsimmunität ja steigern und durch Verwendung grösserer 
Thiere grössere Serummengen gewinnen. 

Die theoretische Grundlage der Serumtherapie und die 
Möglichkeit ihrer Verwerthung für den Menschen bleibt dadurch 
also unangetastet. Die äusseren Schwierigkeiten für die Serum- 
therapie sind freilich grosse, und die unmittelbare primäre 
Immunisirung durch die Bacterienproducte würde, wenn sie 
überhaupt nach der Infection noch zu wirken vermag, durch 
die ausserordentliche Einfachheit der Methode den Vorzug ver¬ 
dienen. 

Die unmittelbare Immunisirung führt erst in drei Tagen 
zur Immunität. Allein hierbei tritt die Endimmunität allmäh¬ 
lich ein und ein gewisser, stetig sich steigernder Grad von 
Widerstandsfähigkeit ist schon an den beiden ersten Tagen vor¬ 
handen. Es liess sich erweisen, dass, je höher die Endimmu- 
nität, um so stärker auch der in den beiden ersten Tagen be¬ 
reits vorhandene Grad von Impfschutz. Es kam deshalb darauf 
an, die Endimmunität zu steigern. Zu diesem Zwecke musste 
mehr von der immunisirenden Bouilloncultur gegeben werden 
und deshalb wurde die Pneumococceneultur eoneentrirt. Die 
bei 60° am Kühler unter Anwendung der Luftpumpe auf l / lt> 
ihres Volumens eingeengte Culturflüssigkeit wirkt nicht mehr 
giftig, aber immunisirend; die nach Einführung solcher concen- 
trirter Bouillon nach drei Tagen erreichte Immunität ist 10 mal 
so stark, wie die früher von K. durch Einführung gleicher 
Mengen der nicht concentrirten Cultur erzielte. 

Bei der vollvirulenten Pneumococcensepticämie führte nun 
auch diese stärkere Immunisirung mittelst der concentrirten 
Cultur nach der Infection in den meisten Fällen nicht mehr 
zum Ziele. Die Septicämie verläuft zu schnell und setzt zu 
früh einen hohen Grad von Intoxication. Eine <subacute Pneu- 
mococcenkrankheit, die die Verfasser mit einem 2 Tage bei 
40° gewachsenen Pneumocoeeus erzielten und die in 4 — 6 Tagen 
zum Tode führte, war in allen Fällen mit Sicherheit 
heilbar, wenn mit der nachträglichen Immunisirung bis 24 Stun¬ 
den nach der Infection begonnen wurde. Zur Immunisirung 
wurden 3 Tage lang Morgens und Abends je 8 ccm der con¬ 
centrirten Cultur in die Ohrvene gegeben. 

Nach diesen Resultaten spricht K. den wichtigen princi- 
piellen Satz aus, dass auch die nachträgliche unmittel¬ 
bare Immunisirung durch die Bacterienproducte hei¬ 
lend zu wirken vermag, wenn nur genügend grosse 
Mengen der immunisirenden Substanz zugeführt werden. Der¬ 
selbe Grundsatz ist jüngst von Brieger, Kitasato und Was¬ 
sermann auf Grund eigener Versuche formulirt worden. 

Diese Behandlungsmethode hat der Serumtherapie gegen¬ 
über den grossen Vorzug der Einfachheit; sie kommt freilich 
nach den bisherigen Erfahrungen nur für subacute Infectionen 
in E'rage, aber Redner hält sie gerade deshalb für zukunftsvoll; 
denn die meisten menschlichen Infectionskrankheiten verlaufen 
subacut. 

Herr G. Klemperer- Berlin: Klinischer Bericht über 
einige Fälle von specifisch behandelter Pneumonie. 

Die Laboratoriumsarbeit über die Heilung der Infections- 
krankheit hat eine Reihe von Fragen entstehen lassen, die 
nur am Menschen entschieden werden können. Bei den Un¬ 
tersuchungen an erkrankten Menschen war als erstes Gesetz 
maassgebend: Nil nocere. Die absolute Ungefährlichkeit der 
angewandten Injection wurde stets vorher festgestellt. Redner 
betont weiter, dass es sich in diesem Versuche nur um die 
ersten Schritte handeln könne, und dass von einer Entschei¬ 
dung nach so wenigen Beobachtungen nicht die Rede sein 
könne. 12 Fälle sind mit dem Serum hochimmunisirter Ka¬ 
ninchen behandelt worden. Die Ausgangs-Kaninchen waren 
zuerst mit erwärmten Culturen. dann mit steigenden Dosen 
lebender Coccen immunisirt worden. Von einem Kaninchen 
erhält man 10—15 ccm Blutserum. Die Eunzeldose für den 
Pneumoniker war 5—10 ccm, die Injection geschah in die 
Glutoalgegend; locale oder allgemeine Schädigung wurde nicht 
beobachtet. Von den 12 E'ällen haben 5 bald nach der ln- 
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jcction des Heilserums kritisirt. Diese Fälle glaubt K. aus* 
scheiden zu wollen , weil ein Beweis für die Abhängigkeit 
der Krise von der Injection nicht zu führen sei. In den 
7 Fällen, die übrig blieben, ist jedesmal eine Temperatur¬ 
herabsetzung mit Verminderung der Puls- und Respirations¬ 
frequenz nach der Injection eingetreten. Es ist also ein anti- 
toxischer Effect zweifellos, und es ist der Verlauf der 
Krankheit durch die Serumtherapie entschieden gemildert worden. 

Redner betont, dass die Möglichkeit noch besserer Erfolge 
davon abhängig sei, dass man grössere Thiere, (Pferde, Hammel, 
Schweine) zur Serumgewinnung heranziehe. Dann müssten 
freilich sehr grosse Anstalten getroffen werden, und die prakti¬ 
schen Schwierigkeiten seien nicht gering. 

8 Fälle sind mit der Injection concentrirter auf 60° 
erwärmter Culturen behandelt worden. Hierdurch werden 
dem Organismus die immunisirenden Substanzen zugeführt, aus 
denen er selbst die Heilstoffe bildet. Der Thierversuch beweist, 
dass die Bildung der Heilstoffe aus den immunisirenden Sub¬ 
stanzen im Körper in 24 Stunden beginnt und in 2—8 Tagen 
beendet ist. Die genügend erwärmten Culturen sind absolut 
ungiftig. Redner betont, dass für die Praxis dies Verfahren 
der directen Zufuhr immunisirender Substanzen ausserordentliche 
Vorzüge vor der Serumtherapie habe, da die immunisirenden 
Substanzen leicht und einfach zu gewinnen sind. 

Die behandelten 8 Fälle haben sehr gute Resultate er¬ 
geben. In allen Fällen trat lytischer Temperaturabfall ein, 12 bis 
24 Stunden nach der Injection beginnend. Mit dem Temperatur¬ 
abfall ermässigen sich die toxischen Symptome. Der Temperatur¬ 
abfall geschah unter Schwankungen. Mehrfach wurde beim 
Wiederhochgehen der Temperatur eine 2. Injection gemacht. 
Unter den behandelten Fällen befanden sich sehr schwere, 
auch Patienten mit Herzfehlern und Greise. 

Redner spricht sieh im Schlusswort dahin aus, dass erst 
die weitere Prüfung an grösserem Material zur sicheren Beur- 
theilung führen könne; er empfiehlt aber zu praktischen Ver¬ 
suchen aueh in anderen Infeetionskrankheiten die angegebene 
Methode, ungiftige, stark concentrirte Culturen zu injiciren. 
H, Büchner: Ueber die Schutzstoffe des Serums. 

Im Wesentlichen folgte der Vortragende dem, in seinem 
Vortrage im Aerztlichen Vereine zu München 1 ) entwickelten 
Gedankengange. Im einzelnen gelangten jedoch folgende weitere 
neue Thatsachen und Gesichtspunkte zur Mittheilung. 

Die Wirkung der Mineralsalze im Serum, welche für seine 
keimtödtende Action entscheidend ist, kann ausser durch Natrium¬ 
chlorid ebenso gut durch Kalium- oder Lithiumchlorid ersetzt 
werden; die Ammoniumsalze steigern sogar die bacterienfeind- 
liehe Action des Serums, was durchaus nicht auf eine direct 
schädigende Beeinflussung der Bacterien durch diese Salze 
(Salmiak, Ammonsulfat) zu beziehen ist. Andere Salze, welche 
nicht den Alkalien angehören, z. B. Magnesiumsulfat, vermögen 
bei gleicher Concentration die Wirkung der Alkalien nicht zu 
ersetzen. Parallel hiemit lässt sieh ein spccifischer Einfluss 
der Salze der fixen Alkalien auch auf das Zellenleben erweisen. 
Zur Conßervirung der rothen Blutkörperchen eignen sieh ausser 
Kochsalz die verschiedensten Alkalisalze in der gleichen Con¬ 
centration von 0,7 Proc. Andere Salze, z. B. Magnesiumsulfat, 
leisten das Nämliche erst bei wesentlich höherer Concentration. 
In dieser analogen speeifischen Function der Alkalien für die 
rothen Blutzellen, anderseits für die wirksamen Stoffe des Blut¬ 
serums liegt der siehere Beweis für die Eiweissnatur der 
letzteren. 

Der niederste Temperaturgrad, welcher die keimtödtende 
und die globulieide Wirkung des Serums zerstört, ist 6 bis 
7 ständige Erwärmung auf C. Das Licht, und zwar das 
diffuse, in stärkerem Maasse directes Sonnenlicht zerstört eben¬ 
falls beide Wirkungen. Die Schädigung ist wesentlich geringer, 
wenn das Serum im Sauerstoff leeren Raume dem Lichte ex- 
ponirt wird; das Licht wirkt also theilweise durch Anregung 
von Oxydationsvorgängen. 

Nachdem die Sehutzstoffe der Serums auf die plasmati- 
*) Diese Wochenschrift, 1892 No. 8. 
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sehen Bestandteile von Bactericnzellcn, rothen Blutkörperchen 
und anderen Zellen verändernd ein wirken, schloss der Vor¬ 
tragende, dass auch eine Wirkung auf extracclluläre labile 
Eiweisskörper, zunächst auf die Schutzstoffe anderer Serum¬ 
arten nachweisbar sein müsse. In der That vernichten Hunde- 
und Kaninchenserum bei etwas längerem Contact gegenseitig 
ihre keimtödtende und ihre globulieide Wirkung. Eine Mischung 
von 1 Theil Hundeserum mit 3 Theilen Kaninchenscrum zeigt 
sich nach 24 ständigem Contact bei Zimmertemperatur ganz 
wirkungslos auf Meerschweinchenblutzellen, während letztere 
von gleichzeitig aufbewahrten Controlproben der ungemischten 
Serumarten sofort gelöst werden. Dies giebt einen Fingerzeig 
für die Erklärung der antitoxischen Wirkung des Serums im- 
munisirter "Thiere, bei der es sich ebenfalls um Zerstörung 
extracellulärer labiler Eiweissstoffe, der Toxalbumine von Bac¬ 
terien handelt. Die keimtödtende, globulieide und antitoxische 
Wirkung des Serums erscheinen demnach als wesentlich gleich¬ 
artige Vorgänge. 

Herr Wassermann-Berlin: Ueber Immunitfit und 
Giftfestigung. 

Redner bespricht zunächst im Anschluss an seine mit 
Brieger und Kitasato gemachten Arbeiten die Frage: Wie 
kommt der specifische Schutz gegen specifische Infectionskrank- 
heiten zu Stande? Er erörtert zunächst die Grundbegriffe der 
Zustände, die gewöhnlich unter dem Sammelbegriff der Im¬ 
munität zusanimengefasst werden. Er sondert scharf die Im¬ 
munität, d. h. den Zustand, unter dem ein Fortleben der ein¬ 
geführten Keime nicht möglich ist, von dem Zustande der 
Giftfestigung, bei dem der Organismus einzig gegen die 
giftigen Producte durch die von Behring entdeckten specifi- 
schen Antitoxine, aber nicht gegen die Bacterien selbst ge¬ 
schützt ist. 

Die Genese dieser Antitoxine und so die Physiologie der 
Giftfestigung aufzuklären, war von weittragender Bedeutung. 
In der eingangs erwähnten Arbeit wurde darauf hingewiesen, 
dass man von den im normalen Organismus vorkommenden 
Schutzvorrichtungen ausgehen müsse. Gewisse Ueberlegungen 
drängten darauf hin, dieselben in zellenreichen Organen 
besonders denen des hämatopoetischen Apparates zu 
suchen. Es gelang nachzuweisen, dass in der That diesen Or¬ 
ganen, insbesondere der Thymus Substanzen entzogen werden 
können, die hei längerem Einwirken die Virulenz der unter¬ 
suchten Bacteriengifte sehr stark herabsetzen. In den Thier¬ 
körper ein gebracht verleihen indessen diese Substanzen keinen 
Schutz gegen eine nachfolgende specifische Bacterienintoxica- 
tion. Um dies zu erreichen, müssen sie noch mit gewissen 
Stoffen der betreffenden Bacterienart, gegen die geschützt wer¬ 
den soll, combinirt werden. Dies sind die in den Bacterien- 
leibern selbst enthaltenen Substanzen, die von den Giften scharf 
zu trennen sind, wie an Hunderten von Versuchen experi¬ 
mentell nachgewiesen wurde. Redner erklärt das Zustande¬ 
kommen der speeifischen Gegengifte durch eine unter dem 
Einflüsse der incorporirten Bacterienzellsubstanzen entstehende 
Leukocytose mit nachherigem Zerfall der weissen Blutkörper¬ 
chen, wobei die giftzerstörenden Substanzen derselben frei 
werden. 

Für die Richtigkeit dieser Anschauung führt er weiterhin 
die mikroskopischen Beobachtungen von Vailjard an, der 
bei Thieren, die gegen Tetanus immunisirt wurden, stets nach 
jeder Injection von Bacterienzellsubstanzen eine Leukocytose 
mit darauffolgendem Zerfalle der weissen Blutkörperchen nach- 
weisen konnte. Auch seine eigenen Beobachtungen über die 
Leukocytose bei der menschlichen Pneumonie vor der Krise 
beweisen ebenso wie die Untersuchungen yoü Hayem, Ehr¬ 
lich, Onskoff, Jaksch über diesen Gegenstand das Bestehen 
•dieser Verhältnisse beim Menschen. 

Der Redner macht nun, gestützt auf diese Untersuchungen 
in Uebereinstimmung mit G. und F. Klempercr den wichti¬ 
gen Vorschlag, bei gewissen toxischen Infeetionskrankheiten 
ein erkranktes Individuum während der Krankheit rasch durch 
die Bacterienzellsubstanzen specifiseh giftfest zu machen und 
so den Heilungsprocess anzubahnen. Dieses Princip unter- 
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scheidet sich scharf von dem Standpunkte der Serumtherapie. 
Er beweist an dem Beispiele der menschlichen Pneumonie, 
dass dieses Vorgehen eine genaue Nachahmung des Naturheil- 
processes ist. 

Herr Metschnikoff- Paris: Zur Immunitütslehre. 

Redner bespricht die verschiedenen Theorien, welche in der 
Immunitätslehre aufgestellt worden sind, kritisch: die Theorie 
von der bacterientödtenden, von der bactcrienschwächenden, von 
der antitoxischen Kraft des Serums. 

Die Krankheiten, welche von einzelnen Forschern zum 
Studium herangezogen sind, Pneumonie, Tetanus, Diphtherie 
erklärt er zu diesen Untersuchungen weniger geeignet, als die 
von ihm zur Untersuchung dieser Verhältnisse benutzte Sehweine¬ 
seuche. 

Wenn man sieht, dass das Serum der gegen Schweineseuche 
geimpften Kaninchen weder baeterientödtendc noch bacterien- 
schwächende Eigenschaften besitzt, so müsste man nach den 
genannten Theorien annehmen, dass es keinen Schutz gegen 
die Krankheit gewähre und doch ist dies der Fall; es beruht 
eben darauf, dass der Organismus selbst die Fähigkeit erlangt, 
sich der schädlichen Bacterien zu entledigen, und er tliut dies 
vermittelst der Phagoeytcn. 

% 

IV. Sitzung am 21. April Nachmittags. 

Herr Gerhardt-Berlin: Ueber Sehlussunfahigkeit der 
Lungenarterienklappen. 

4 Im Allgemeinen wird die Insufficienz der Lungenarterien¬ 
klappen als ein ausserordentlich seltenes Vorkommniss ange¬ 
sehen. Redner beobachtete in den letzten Jahren in Berlin 
sechs solcher Fälle, die auch anatomisch sicher gestellt werden 
konnten. In der Literatur fand er 29 Fälle; die Meisten sind 
entzündliche Veränderungen an den Klappen infolge Polyar¬ 
thritis und anderer Infectionskrankheiten, einige Male wurden 
angeborene Fehler gefunden. 

Vielfach ist die Affection mit anderen Klappenfehlern ver¬ 
einigt, namentlich solchen der Aortenklappen. 

Alle Altersclassen sind vertreten. In Gerhardt’« Fällen 
waren Frauen etwas häufiger befallen als Männer, nach Anderen 
ist das Umgekehrte der Fall. 

Diagnostisch kommt in Betracht die Vergrösserung der 
rechten Herzkammer und Tiefstand derselben; letzterer wird 
zum Theil zu beziehen sein auf die Vergrösserung der Kammer, 
zum Theil auf Verlängerung der Arterie. Das Geräusch hat 
besonders rechts seinen Sitz und pflanzt sich nicht in die 
Halsarterie fort. Das diastolische Geräusch wird ferner bei der 
Ausathmung stärker, vielleicht durch den dabei auf die Arterie 
ausgeübten Druck. Wenn gleichzeitig ein Aortengeräusch vor¬ 
handen ist, so scheint ein Unterschied in der Höhe der beiden 
Geräusche zu bestehen und zwar so, dass das Geräusch über 
der Pulmonalis höher ist. Hämorrhagische Lungeninfarcte schei¬ 
nen häufig zu sein. Es besteht mässige Cyanose, keine Puls¬ 
beschleunigung; der Arterienpuls bietet natürlich nichts Beson¬ 
deres. Von auscultatorischen Erscheinungen kommen noch in 
Betracht: Hören eines Doppeltones an vom Herzen weiter ent¬ 
fernten Theilen der Lungen, und abgesetztes Vesiculärathmen 
ebenfalls an entfernteren Theilen. 

Redner macht zum Schluss noch darauf aufmerksam, wie 
wichtig die richtige Diagnose eines Herzfehlers in Bezug auf 
die Diagnose und therapeutisches Vorgehen ist. 

Zur Discuasion ergreift Herr Senator-Berlin das Wort. 

Herr Binswanger-Kreuzlingen-Constanz: Ueber die Er¬ 
folge der Suggestiytherapie. 

Redner betont, wie die Suggestivtherapie vielfach zur An¬ 
wendung gekommen ist bei Neuralgien, Hysterie, Neurasthenie, 
Morphinismus. Die Erfolge dieser Behandlung sind nur theil- 
weise gute, oft, gerade bei schweren Leiden, wie Neuralgien, 
lassen sie im Stiche. Die Berichte von guten Erfolgen bei 
Morphinismus verlieren auch zum Theil bei näherer Prüfung 
ihren Werth. 

In der Hand des Ungeübten kann die Anwendung der 
Suggestivtherapie direct gefährlich werden. Zur Ausübung dieses 


Zweiges der Therapie sind geschlossene Anstalten vorwiegend 
berufen. 

Herr Fürbringer-Berlin: Zar Kenntniss der soge¬ 
nannten Leberkolik und Pseudogallensteine. 

Redner demonstrirt zunächst eine Anzahl Concremente, 
welche, im Stuhl gefunden, zunächst für Gallensteine gehalten 
worden waren, bei näherer Untersuchung sich aber nicht als 
solche erwiesen. 

Schon Frerichs hat darauf aufmerksam gemacht, dass 
gelegentlich Leberkolik vorkommt ohne gleichzeitiges Vorhan¬ 
densein von Gallensteinen, und dass diese als auf nervöser 
Basis beruhend anzusehen ist. Fürbringer hat dieselbe Affec- 
tion wiederholt gesehen und giebt eine Skizzirung des Krank¬ 
heitsbildes. Die Schmerzen können bei den Anfällen enorm 
sein, sie bleiben aber auf die Gegend der Leber beschränkt. 
Nie beobachtete er Auftreten von Ikterus oder Lebersehwellung, 
niemals trat eine fieberhafte Organaffeetion auf. Die Patienten 
waren sämmtlich blutarme, hysterische oder neurasthenische In¬ 
dividuen. Meist fand sich sehr beträchtliche Steigerung der 
Patellarreflexe. Die Länge der Pausen zwischen den einzelnen 
Anfällen zeichnete sich durch grosse Gleichmässigkeit aus. 

Keiner der von F. behandelten Fälle wurde ganz geheilt; 
alle aber besserten sich wesentlich bei psychischer Behandlung. 
Karlsbader Cur blieb ohne Erfolg. 

Herr Klebs- Berlin: Ueber die Heilung der Tubercu- 
lose und die Biologie des Tuberkelbacillus. 

K. berichtet über seine fortgesetzten Bemühungen, das 
Tuberculin für die Praxis anwendbar zu machen. Wenn es 
wünschen»werth erschien, gesteigerte Dosen des Tuberculins 
dem Körper einzuverleiben, so standen dem hindernd im Wege 
die mancherlei unangenehmen Nebenwirkungen, welche das 
Rohtuberculin in grösseren Dosen auf den Körper ausübt. Er 
war daher bestrebt, alle diejenigen Stoffe auszuscheiden, welchen 
keine heilende Wirkung zukommt, und erhielt schliesslich im 
Tuberculocidin einen Stoff, welcher auch in grossen Dosen 
keinen schädlichen Einfluss auf den Körper hat, der aber wohl 
im Stande ist, die Krankheit in günstiger Weise zu beeinflussen. 
Er bespricht eine Anzahl von Fällen, in denen diese Behand¬ 
lungsweise guten Erfolg aufzuweisen hatte. 

V. Sitzung am 22. April Vormittags. 

Herr Rose ns tein -Leyden als Referent über die chro¬ 
nische Leberentzündung. 

Das Capitel, welches Redner besprechen will, umfasst nur 
diejenigen Krankheitsformen, welche man als Cirrhose bezeich¬ 
net, wobei noch ausgeschlossen wird die syphilitische und die 
echte biliäre Cirrhose. 

R. erinnert daran wie er schon vor 10 Jahren auf diesem 
Congress hingewiesen hat auf die Analogien, welche zwischen 
chronischen Leber- und Nierenentzündungen bestehen: die grosse 
bunte Niere - die kleine, höckrige, geschrumpfte Niere, die 
grosse, glatte olivengrüne Leber — die höckrige, derbe, ge¬ 
schrumpfte Leber. 

Es ist nun naheliegend sich zu fragen, sind diese ver¬ 
schiedenen Bilder, in denen uns die erkrankte Leber entgegen¬ 
tritt, nur verschiedene Stadien eines und desselben Processes, 
oder sind es völlig getrennte Krankheiten? Laennec, der 
zuerst die atrophische Lebercirrhose beschrieb, kannte nur diese 
atrophische Form und erkannte in der Atrophie eine constante 
Eigenthümlichkeit der cirrhotischen Lebererkrankung. 

Französische Autoren waren die Ersten, welche erkannten, 
dass auch eine Vergrösserung der Leber bei Cirrhose bestehen 
könne, und zwar waren es Kliniker, nicht Anatomen, welche 
zuerst diese Entdeckung machten. Jedoch konnte eine Einigung 
darüber nicht erzielt werden, ob beide Formen streng von 
einander zu scheiden wären, oder nur verschiedene Stadien 
desselben Krankheitsprocesses darstellten. Todd erklärte, nie 
einen Ucbergang der vergrösserten in die verkleinerte Leber 
gesehen zu haben, wenn auch zuzugeben sei, dass die ver- 
grösserte Leber bisweilen an Volumen etwas abnähme. Klinisch 
erkannte er bereits als wesentliches Charakteristicum für die 
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hypertrophische Leberentzündung den intensiven Ikterus und 
das Fehlen von Ascites. 

In Deutschland waren es namentlich Frerichs und 
Bamberger, welche für die nachmalige Yerkleinerung der 
anfänglich vergrösserten Leber eintraten, und namentlich Bam¬ 
berger sprach aus, dass die cirrhotische Leber im ersten 
Stadium vergrössert sei. 

Hanot präcisirte die klinischen Krankheitsbilder schärfer 
und constatirte auch einen verschiedenen Ausgangspunkt der 
Bindegewebsneubildung bei beiden Formen. Charcot nahm 
die Gedanken dieses Forschers weiter auf, unterschied ganz 
streng zwischen hypertrophischer und atrophischer Lebercirrhose, 
und stellte fest, dass bei der Cirrhose hypertrophique avec 
ict&re Hanot’s die Bindegewebsentwickelung von den Gallen¬ 
gängen ausging unter gleichzeitiger Bildung massenhafter neuer 
Gallencanälchen. 

Diese Bildung neuer Gallencanälchen ist jedoch nicht als 
für eine bestimmte Form der Cirrhose charakteristisch anzu¬ 
sehen. 

Nach R. liegt histologisch der Unterschied zwischen den 
beiden, von einander zu trennenden Formen der Lebercirrhose 
in folgenden Punkten: 1) in der Yerbreitungsweise des Binde¬ 
gewebes, 2) in der Veränderung der Leberzellen, welche bei 
der atrophischen Form weit hochgradiger ist als bei der hyper¬ 
trophischen, bei der sich Veränderungen nur in den peripheren 
Theilcn der Acini finden, 3) in dem Ergriffenwerden der Blut¬ 
gefässe: bei der atrophischen Form wird das ganze Gebiet 
der Pfortader undurchgängig, während es bei der hypertrophi¬ 
schen vollständig durchgängig bleibt. 

Klinisch ist der Unterschied zwischen den beiden Formen 
der Lebercirrhose nicht so leicht, als es auf den ersten Blick 
scheinen könnte. 

Zunächst stösst schon die Grössenbestimmung der Leber 
auf Schwierigkeiten; der Befund der Percussion ist nur dann 
als gesichert anzusehen, wenn er durch die Resultate der Pal- 
patiöh bestätigt wird. Aber auch diese kann grosse Schwierig¬ 
keiten bieten und zu Täuschungen Veranlassung geben; Vor¬ 
liegen lufthaltiger Darmschlingen, die Inscriptiones tendineae 
der geraden Bauchmuskeln führen nicht nur bei Anfängern 
Irrthümer herbei. 

Charakteristisch für die Verkleinerung der Leber ist nur 
das Fühlen der Granulationen des linken Leberlappens. 

Die Leber bei hypertrophischer Cirrhose wird nie so klein, 
dass ihr Volumen dem der normalen gleichkäme oder gar noch 
unter dasselbe herabginge. Zugegeben wird, dass cs Formen 
von Hepatitis giebt, bei denen rasch ein Uebergang von be¬ 
deutender Vergrösserung zu Verkleinerung stattfindet. 

Das Krankheitsbild der atrophischen Cirrhose wird be¬ 
herrscht durch gastrische und Stauungserscheinungen, zu denen 
sich dann noch Blutungen gesellen. 

Bei der hypertrophischen Form steht der Ikterus im 
Vordergrund der Erscheinungen. Diesen Ikterus sah R. nie 
iin Entstehen, die Kranken suchen erst den Arzt auf, wenn 
sie bereits gelb ausschen, denn erst hierdurch werden sie auf 
ihre Krankheit aufmerksam. Die rothen Blutkörperchen sind ver¬ 
mindert, die weissen zeigen eine relative Vermehrung. Damit 
vielleicht im Zusammenhang steht das Auftreten von Herzge¬ 
räuschen , die als accidentelle aufzufassen sind. Auch Blu¬ 
tungen kommen bei dieser Form vor, die aber im Gegensatz 
zu denen, die bei der atrophischen Vorkommen und aus Magen 
und Darm herrühren, in Nasenbluten bestehen; R. erklärt dies 
für ein frühzeitiges und charakteristisches Symptom. Von Haut- 
affectionen sind zu nennen nicht selten auftretende Urticaria, 
die jedoch nicht in ursächlichen Zusammenhang zu bringen ist 
mit dem durch den Ikterus entstehenden Juckreiz, sowie Xan¬ 
thelasma, welches R. etwa 20 mal beobachtet hat. Von localen 
Erscheinungen sind zu nennen die beträchtliche Vergrösserung 
der Leber, die ein Gewicht von 3—4 Kilo erlangt und der 
bedeutende Milztumor, der diagnostisch von grosser Wichtig¬ 
keit ist. 

Was die Differentialdiagnose der hypertrophischen Cirrhose 
von sonstigen Erkrankungen anlangt, so lassen sich Carcinom 


Digitized by 


Gck igle 


und Echinococcus leicht ausschliessen. Schwierig kann die 
Unterscheidung von Amyloidentartung der Leber sein; Eiweiss¬ 
gehalt und Urinmenge zeigen keine principiellen Verschieden¬ 
heiten. Verwechselungen können ferner entstehen, wenn ein 
grosser Gallenstein den Ductus choledochus verschliesst; dann 
kann man unter Umständen wohl in die Lage kommen, behufs 
Feststellung der Diagnose eine Probelaparotomie vornehmen zu 
müssen. Im Anfang der Erkrankung kommt sehr wesentlich 
auch in Betracht die Unterscheidung von einem katarrhalischen 
Ikterus, der oft recht lange anhält. Hier kann der Nachweis 
eines Milztumors die Entscheidung abgeben. 

Ein Kranker mit hypertrophischer Cirrhose kann 10 Jahre 
leben, eine atrophische Cirrhose verläuft in 2 Jahren. 

Die hypertrophische Cirrhose kommt im Allgemeinen vor 
dem 40. Lebensjahre vor, die atrophische jenseits desselben; 
dies gilt wenigstens für die grosse Mehrzahl der Fälle. 

Die Franzosen unterscheiden noch eine dritte Form, die 
gemischte Form der Cirrhose. R. kann bestätigen, dass diese 
Form klinisch in der That besteht. Im Anfang der Krankheit 
findet man hier Vergrösserung von Leber und Milz, Nasen¬ 
bluten, Verminderung der Zahl der rothen Blutkörperchen; nach 
einiger Zeit treten Stauungserscheinungen (Ascites etc.) auf. 
Bei der Section findet man eine noch vergrösserte Leber, die 
aber daneben die granulirte Oberfläche der Schrumpfleber zeigt. 
R. hält diese Form nicht für das erste Stadium der atrophi¬ 
schen Cirrhose, sondern für eine von dieser streng zu schei¬ 
dende Form. 

Herr Stadelmann-Dorpat als Correferent über die 
chronische Leberentzündung. 

Redner behandelt in seinem Correferat hauptsächlich die 
Pathogenese der interstitiellen Hepatitis, die Entstehungsursachen 
des Ikterus bei derselben, die Stoffwechselanomalien und die 
experimentellen Untersuchungen, durch welche man Leber¬ 
cirrhose erzeugen wollte. Nach seiner Ansicht ist ein Unter¬ 
schied zwischen atrophischer und hypertrophischer Lebercirrhose 
weder pathologisch-anatomisch noch klinisch irgendwie sicherer 
Weise aufzufinden. Die Angaben von Cornil, Charcot, 
Hanot sind nicht bestätigt worden. Bei der hypertrophischen 
Lebercirrhose findet sich durchaus nicht, wie jene wollen, die 
Bindegewebsneubildung um die Gallengänge, ebensowenig wie 
dieselbe bei der atrophischen Form von den Gefässen ausgeht. 
Auch die annuläre, resp. intralobuläre Bindegewebsausbreitung 
ist durchaus nicht typisch für die atrophische, die intralobuläre 
nicht typisch für die hypertrophische Cirrhose. Die Processe 
gehen in einander über, alle Formen finden sich bei ein und 
derselben Leber. 

Genau so steht es mit der Neubildung der Gallengänge, 
die in der Leber bei allen entzündlichen Zuständen gefunden 
wird. Die Leherzellen zeigen mehr degenerative Processe bei 
der atrophischen Form, Hypertrophie der Zellen findet sich bei 
beiden Erkrankungen, ebenso Verfettung und Fetteinlagerung, 
die verschieden hochgradig sein kann. 

Auch die atrophische Form kann ein frühzeitiges, zum 
Theil lange andauerndes hypertrophisches Stadium zeigen, an¬ 
dererseits schrumpft auch die hypertrophische Cirrhose. 

Beide Formen finden sich in jedem Alter, die hyper¬ 
trophische allerdings mehr bei jungendlichen Individuen, letztere 
verläuft auch etwas chronischer. 

Ascites ist bei beiden Erkrankungen zu finden, bei der 
hypertrophischen allerdings seltener. 

Die falschen Anschauungen von Cornil und Charcot 
sind darauf zurückzuführen, dass sie die nach Verschluss des 
Ductus choledochus und gelegentlich bei Gallensteinen auftre¬ 
tende Cirrhose mit der Cirrhose hypertrophique zusammen¬ 
warfen. Diese eigentliche „biliäre Cirrhose“ beruht auf ganz 
anderen pathologisch-anatomischen Vorgängen und ist streng 
abzutrennen. 

Ikterus findet sich häufiger hei der hypertrophischen Cir¬ 
rhose, bei der atrophischen etwa in x /3 aller Fälle. Seine 
Entstehung ist noch nicht vollkommen klargestellt. Die Atrophie 
der Zellen, der Verschluss vieler Pfortaderäste bewirkt, dass 
bei der atrophischen Cirrhose wenig Galle gebildet wird, also 
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auch weniger resorbirt werden kann, als bei der hypertrophi¬ 
schen Form, bei welcher reichliche Gallcnbildung besteht. Auch 
an einen complicirenden Katarrh der kleinen Gallengänge ist 
bei letzterer zu denken, sogar daran, dass durch das wenig 
Neigung zur Schrumpfung zeigende Bindegewebe zuerst die 
Gallengänge und erst später die Pfortaderäste verschlossen 
wurden. Es giebt auch atrophische Lebercirrhose mit starkem 
und hypertrophische ohne Ikterus. 

Die Aetiologie ist nach Stadelmann gegen Rosen¬ 
stein für beide Formen die gleiche; hauptsächlich der Alkohol, 
meistens in Form von Branntwein, aber auch in Form von 
Bier oder Wein genossen. Daneben ist zu nennen als angeb¬ 
liche Ursache die Gicht, Genuss scharfer Gewürze, Pfortader- 
throinbose, acute Infeetionskrankheitcn, langer Gebrauch von 
Drasticis, als wahrscheinlich die Tuberculose. als sicher die 
Malaria, Syphilis. Schliesslich kennen wir auch noch eine 
Reihe von Fällen, bei denen die Aetiologie ganz dunkel ist. 

Die Streitfrage, wie die Lebercirrhose zu Stande kommt, 
ob durch primäre Affection der Zellen oder des Bindegewebes 
durch die verschiedenen Gifte ist noch nicht entschieden. Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen haben hier nicht zum Ziele ge¬ 
führt (Unterbindung des Ductus choledochus, chronische Ver¬ 
giftung mit Arsenik, Phosphor, Alkohol), der Entscheid kann 
nur durch Untersuchungen beim Menschen in den verschiedenen 
Stadien des Processes erbracht werden. Vielleicht ist die Cir- 
rhose nur Theilerscheinung einer allgemeinen Erkrankung des 
Körpers (Arteriosclcrose ?), wofür das häufige Zusammenfallen 
derselben mit Erkrankungen der Niere und der Milz spricht. 

Von den Functionen der Leber, die eventuell bei der 
0irrho8c beeinträchtigt sein könnten, bespricht Stadelmann, 
indem er von der Wärmebildung und dem Einfluss auf die 
Blutkörperchen als noch nicht genügend erforscht absieht, 
1 ) die Harnstoffbildung. Da ergiebt sich, dass ein deut¬ 
liches Sinken der Harnstoff- und Harnsäure-Ausscheidung 
bei der Lebercirrhose, entgegen anderweitigen früheren Be¬ 
hauptungen, mit Berücksichtigung der mangelhaften Nahrungs¬ 
aufnahme solcher Kranken nicht nachzuweisen ist. Die etwas 
erhöhten Zahlen für die Ammoniakausscheidung sind auf 
primäre Säurebildung (Milchsäure, Fettsäuren) zurückzuführen. 
Pepton ist im Harn bei Lebercirrhose nicht vorhanden. Unter¬ 
schiede zwischen beiden Formen in Bezug auf Stoffwechsel¬ 
anomalien bestehen nicht. 2) Wird der Leber die Aufgabe 
zuerkannt, giftige Stoffwechselproducte(Ptomalno),ebenso 
wie Alkaloide (Morphium, Strychnin etc.) zurückzuhalten, in 
weniger giftige Substanzen umzuwandeln, zu zerstören. Es ist 
möglich, dass die Leber bei interstitieller Hepatitis diesen wich¬ 
tigen desinfectorischen Aufgaben nicht genügend nachkomnit 
und dass darauf die schweren nervösen Zustände zurückzuführen 
sind, welchen gelegentlich solche Kranken unterliegen, die als 
Acholie beschrieben sind, und die Redner als Autointoxication 
aufgefasst haben will. Auch hierüber besitzen wir noch wenig 
experimentell und klinisch sicher gestellte Thatsachen. Unter¬ 
schiede zwischen beiden Formen scheinen auch hier nicht zu 
bestehen. 3) Der Einfluss der Leber auf Kohlehydrate, die 
Glycogenbildung. Es ist verhältnissmässig häufig bei inter¬ 
stitieller Hepatitis alimentäre Glycosurie beobachtet worden, 
jedoch ist dies ein sehr inconstantes Symptom, aus dessen 
Fehlen ebenso wenig Schlüsse zu machen sind, wie aus dessen 
Bestehen. 

Redner glaubt nicht, dass wir nach dem augenblicklichen 
Stande unserer Kenntnisse in der Lage sind, als selbständige 
klinisch oder pathologisch-anatomisch scharf bestimmte Form 
die hypertrophische Lebercirrhose von der allgemeinen inter¬ 
stitiellen Hepatitis abzutrennen und sie der atrophischen Form 
gegenüber zu stellen. Therapeutisch erwähnt Stadelmann 
nur noch, dass die bei Lebercirrhose häufig mit grossem Nutzen 
angewandten Trinkeuren alkalischer Wasser nur durch die Ein¬ 
wirkung der Alkalien auf den Darm und die Blutcirculation 
in demselben günstig wirken können, da die Alkalien nach 
den experimentellen Untersuchungen seines Schülers Glass 
absolut nicht in die Galle übergehen, die Vorstellungen, welche 
man bisher mit dieser Annahme verband, also unrichtig sind. 


Herr y. Frey - Leipzig: Ueber Galtonstauung •feie 
Ikterus. 

Unterbindet man an Hunden ausser dem Gallengang auch 
noch den Ductus thoracicus der linken Seite, so tritt trotz der 
Gallenstauung kein Ikterus ein, wie sich durch Untersuchung 
des Blutes oder des Harns nachweisen lässt. Es ist bisher 
nicht gelungen, diesen Zustand länger als 17 Tage zu erhalten. 
Entweder tritt Berstung des Gallenganges mit tödtlicher Peri¬ 
tonitis ein, oder es bilden sich unter Vermittelung der Lymph- 
drüsen des hinteren Mediastinums neue Verbindungen, durch 
welche die Darmlymphe in’s Blut gelangen kann. In diesem 
Falle entsteht Ikterus. Aber selbst wenn der Verschluss nur 
kurze Zeit gelingt, sind die Veränderungen in der Leber sehr 
bedeutende. Die von Mac Gillavry und Budgc dargestellten 
perivasculären Lymphräume vergrössern sich dergestallt, dass 
die Leberzellen von den Blutgefässen abgedrängt werden. 
Die Leberzellcn verkleinern sich und schwinden, so dass nach 
nur 11 tägiger wirksamer Abschliessung beider Gänge die Zahl 
der Lcberzcllen in der Raumeinheit auf die Hälfte hcrabge- 
sunken ist. Die Gallcncapillarcn sind gleichfalls stark erweitert 
und stehen durch Spalten, welche die Leberzcllen von einander 
trennen, in offener Communication mit den perivasculären 
Lymphräumen. Die Gruppen der Leberzcllen sehen dadurch 
wie auseinandergesprengt aus. Von einer besonderen Wand 
der Gallencapillaren ist nirgends eine Andeutung zu sehen. 
Es ist auffallend, dass die Galle, obwohl sie die Blutgefässe 
allenthalben umspült, doch nicht in’s Blut einzutreten vermag. 

In der Discussion spricht sich Herr Müller-Breslau für das 
Bestehen eines llrobilinikterus aus. 

Herr Fürbringer-Berlin will auch klinisch und anatomisch 
eine atrophische und eine hypertrophische Form der Cirrhose streng 
geschieden wissen. Von Symptomen der hypertrophischen Cirrhose 
nennt er noch die Pulsfrequenx, die gefärbten Stühle, den Tod unter 
Sopor und Delirien. Auch er bestätigt, dass es eine secundäre 
Schrumpfung giebt. Bei Laennec'scher Cirrhose hat er in der letzten 
Zeit wiederholt intensiven Ikterus gesehen. In mehr als der Hälfte 
seiner Fälle von hypertrophischer Cirrhose handelte es sich um 
Potatoren. 

Herr Ackermann-Halle. Das Nichtauftreten von Ikterus in 
einem grossen Theil der Fälle von Laennec'scher Cirrhose bei oft 
recht reichlicher Gallenbildung ist wohl zu erklären aus der massen¬ 
haften Neubildung von Gallengängen. Die Galle bildet sich bei 
Laennec’scher Cirrhose aus dem Blute der Leberarterie, welche mit 4 
vermehrter Blutzufuhr vicariirend für die Pfortader eintritt. 

Herr Lenhartz-Leipzig hat erst kürzlich an einem von ihm 
behandelten und sccirten Falle konstatieren können, dass bei der 
Laennec’schen Cirrhose im Anfang eine recht erhebliche Vergrösserung 
der Leber bestehen kann. 

Herr Li eher meiste r-Tübingen hebt hervor, dass in Süddeutsch¬ 
land die Diff'erentialdiagnose zwischen Cirrhose und Echinococcus der 
Leber recht oft in Frage käme und nicht selten recht beträchtliche 
Schwierigkeiten mache. 

Herr Minkowski-Strassburg betont die Bedeutung der Leber¬ 
zelle für das Entstehen von Ikterus. 

Herr Ebstein-Göttingen bemerkt bezüglich der Therapie, dass 
hierbei als ursächliches Moment die Syphilis hervorragende Berück¬ 
sichtigung verdiene. Von Wichtigkeit ist ferner die frühzeitige 
Punction des Ascites, auch zur Vermeidung des Auftretens von* Tuber¬ 
kulose. 

Nachdem noch Herr Hoppe-Seyler-Kiel gesprochen hat, sagt 
im Schlusswort 

Herr Rosenstein, dass er die ursächliche Bedeutung des Al¬ 
kohols für die Laennec’sche Cirrhose nicht ganz anerkennen könne; 
ein prädisponirendes Moment bilde sie wohl. Endlich hebt er noch 
das Vorkommen spontaner Heilung durch collateralen Kreislauf und 
Erweiterung der Lymphwege hervor. 

Hinsichtlich der Therapie betont er die Anregung der Diurese, 
bestätigt den Werth der frühzeitigen Punction und der Jodkali¬ 
darreichung. 

Herr Israel-Berlin: Ueber die seetmdSren Verände¬ 
rungen der Kreislaufsorgane bei Insuffleiens der Nieren- 
thltigkeit. 

Vortragender hat schon früher, zum Theil gemeinsam mit 
Grawitz, experimentell nachgewiesen, dass nicht nur Nieren¬ 
entzündungen, sondern auch jede andere Nierenerkrankung, bei 
der ein Verlust des secernirenden Parenchyms eintritt, zu Herz¬ 
hypertrophie führen kann; die Hypertrophie betrifft aber nicht 
nur den linken Ventrikel, sondern auch, wie J. nachweisen 
konnte, den rechten. In den giossen Gelassen, namentlich der 
Aorta, tritt ein beträchtlicher Elasticitätsverhist ein. Noch 
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weitere Veränderungen, auf die hier nicht näher cingogangon 
werden kann, fanden sich an den Gefässen. 

Die sogenannte cyanotische Induration, welche sich häufig 
bei chronischen Nierenentzündungen in einigen Organen findet, 
und die allgemein auf venöse Stauung zurückgeführt wird, 
scheint nach J.’s Erfahrungen auch in Folge arterieller Con- 
gestion entstehen zu können. 

Herr Emmer ieh- München: Demonstration eines neuen 
Antisepticums Oxychinaseptol. 

(Nähere Mittheilungen über dieses Mittel erscheinen in der 
nächsten Nummer dieser Wochenschrift.) 


VT. Sitzung am 22. April Nachmittags. 


Herr Krönlg «Berlin: Leicht sterilisirbarer Injections- 
und Probepunetionsapparat zu wissenschaftlichen Zwecken. 

Herr Ad. Schmidt-Breslau: Demonstration mikro¬ 
skopischer Präparate zur Pathologie des Asthma. 

Der Vortragende demonstrirt Präparate aus der Lunge 
einer Patientin, welche während eines asthmatischen Anfalles 
gestorben ist. Es finden sich darin Durchschnitte durch die 
Curschmann’schen Spiralen in den verschiedensten Richtungen. 
Durch Anwendung specifisch schleimfarbender Farbstoffe liess 
sich nachweisen, dass die Centralfäden ebenfalls aus Schleim 
bestehen. Bezüglich der Frage nach dem Ursprungsorte der 
Spiralen kommt Sch. zu dem Resultat, dass die Enstehung der 
Spiralen nicht an eine anatomisch bestimmte Stelle gebunden 
ist, dass vielmehr eine während der ganzen Passage des Schleims 
durch die Luftwege fortwirkende Kraft als Ursache der Spira¬ 
lenbildung angenommen werden müsse, und zwar entweder die 
Erschütterungen des Bronchialinhaltes durch die Hustenstösse 
oder die Wirbelbewegungen der Expirationsluft. 

Was die eosinophilen Zellen des asthmatischen Sputums 
betrifft, so schließt sich Sch. der Ansicht derer an, welche 
dieselben als local gebildet ansehen. Sch. hat zur Entschei¬ 
dung dieser Frage die Anzahl der eosinophilen Zellen im bron- 
chitischen Sputum Leukämischer bestimmt. Sie war nur sehr 
gering. Ebenso war die Anzahl der eosinophilen Zellen im 
Hauteiter der Asthmatischen nur sehr spärlich, während sie im 
Auswurf über 60 Procent betrug. 

Als weiteren Beleg führt er die massenhafte Anwesenheit 
eosinophiler Zellen in Nasenpolypen an, auch in solchen, bei 
welchen jede Störung des übrigen Respirationsapparates fehlt. 

Aus der Untersuchung der Nasenpolypen ergiebt sich ferner 
die Wahrscheinlichkeit der schon von Ehrlich aufgestellten 
Ansicht, dass die eosinophilen Granula Sccretionsproducte des 
Zellprotoplasmas sind. 


Herr Martins-Rostock: Ueber quantitative Salz- 
Säure-Bestimmung des Mageninhalte. 

Von den neuerdings angegebenen Methoden der quantita¬ 
tiven Salzsäure-Bestimmung des Magensaftes hat sich keine 
allgemeine Anerkennung verschaffen können. 

In der Frage, ob die für den Arzt wichtige Bestimmung 
die der freien, der gebundenen oder der Gesammtsalzsäure ist, 
haben die deutschen Autoren sich im Allgemeinen für die freie 
Salzsäure entschieden, während Hayem und Winter den 
Hauptwerth auf die gebundene legen. 

Redner hat, unabhängig von Hayem und Winter, ge¬ 
meinsam mit Luttke unternommen, die Bestimmung der Salz¬ 
säure mittelst der Chlorbestimmung vorzunehmen. 

Die Untersuchung, bei der nur unfiltrirter Mageninhalt 
verwendet wird, geschieht in folgender Weise: 

Zuerst wird bestimmt die Gesammtacidität (A), dann das 
gesainmte Chlor (a), endlich das Chlor der Choride (b). Dann 
ist a — b =* das Chlor der gesammten Salzsäure, femei 
A — (a — b) ** fremde organische Säure und saure Salze. 

Wenn ——- * 1, so fehlen organische Säuren und 
a — b 


saure Salze; 


wenn —— : - < 1, so liegt ein Experimentalfehler vor. 
a — b 
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Wenn der untersuchte Mageninhalt Congo bläut, so wird 
weiter die freie Salzsäure bestimmt. Dies geschieht nach der 
Erfahrung des Vortragenden am zweckmässigston durch Ti- 
trirung mit Tropaeolin. 

Wird der so gefundene Werth = B gesetzt, so ist: 
(a—b) — B 53= gebundene Salzsäure, vorausgesetzt, dass or¬ 
ganische Säuren fehlen. Sind letztere vorhanden, so ergiebt 
sich: B — [A — (a—b)] = freie Salzsäure. 

Durch vielfache Untersuchungen hat M. gefunden: 1) Ein 
erstes Stadium der Verdauung, in der nur Milchsäure vorhan¬ 
den ist, giebt es nicht. Schon 5 Minuten nach Nahrungsauf¬ 
nahme ist Salzsäure quantitativ bestimmbar, die allein die 
Acidität bestimmt. 2) Die Salzsäure wird fertig als solche 
und zwar frei secernirt. 

Genauere Mittheilungen über diesen Gegenstand wird eine 
demnächst erscheinende Schrift dss Vortragenden bringen. 

Herr A. Fränkel- Berlin: Ueher primären Endothel- 
krebs der Pleura. 

Die Diagnose auf ein Carcinom in der Pleurahöhlo gilt 
im Allgemeinen als gesichert, wenn Folgendes festgestellt ist: 
1) Der Nachweis polymorpher carcinomartiger Zellen, 2) be¬ 
trächtlicher Fettgehalt des Exsudats, 3) ein abnormer Bhit- 
gehalt des Exsudats, 4) gewisse Aenderungen der Thorax¬ 
formation. 

In einem Fall, wo Vortragender aus diesen Symptomen 
ein Carcinom diagnosticirt hatte, fand sich bei der Section ein 
sogenannter Endothelkrebs der Pleura. 

(Schluss folgt.) 


Berliner medleinisohe Geeellecliaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 27. April 1892. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Vor der Tagesordnung. Herr Jaeusiel berichtigt die 
Behauptung, es hätten sich bei der Aerztekammerwahl nur ein 
Drittel sämmtlicher Wahlberechtigter betheiligt, dahin, dass laut 
Bericht aus dem Correspondenzblatt die Betheiligung 80 Pro«, 
betragen habe. 

Herr B. Baginsky zeigt die tuberkulöse Niere eines 
4jähr. Knaben, die von Herrn Gluck exstirpirt wurde. Das 
Kind lebt; der Eiweissgehalt dos Urins hat wesentlich abge¬ 
nommen, so dass man annehmen kann, die andere Niere wird 
gesund sein. 

Herr Gluck bespricht die Operation, zu der er auf Grund 
der Beobachtung veranlasst worden ist, dass in einer grossen 
Reihe von Fällen die Nierentuberkulose nicht immer eine Er¬ 
scheinung allgemeiner Infection und, wie Israel besonders 
nachgewiesen hat, die andere Niere gesund ist. Ob man immer 
die Exstirpation machen soll, ist für jeden Fall besonders zu 
erwägen. Beim Erwachsenen wird man besser die Niere spalten 
und das Kranke entfernen. 

Herr Virchow: Ich stelle Ihnen hier einen 12jährigeu 
Knaben aus Ungarn vor, mit Erscheinungen, die man geneigt 
ist, unter der Gruppe der Mikrocephalie zu vereinigen. In un¬ 
serem Lande sind die Mikrocephalon relativ häufig; es handelt 
siet um einen lokalen Vorgang, der den Kopf und besonders 
den vorderen und mittleren Theil betrifft, die im Wachsthum 
Zurückbleiben, während das Gesicht erheblich stark wächst. 
Durch dieses Zurückbleiben des eigentlichen Schädelraumos 
gegenüber dem wachsenden Gesicht entsteht die bekannte 
eigenthümliche affenartige Gestaltung. In manchen Fällen bleibt 
auch das Wachsthum des Körpers im Allgemeinen zurück, jedoch 
ist das nicht charakteristisch; es giebt auch sehr grosse Mikro- 
cephalen. 

Gegenüber diesen Mikrocephalon hat sieh im letzten Jahr¬ 
zehnt, besonders auf dem Gebiet der endographischen Unter¬ 
suchung, eine zweite Kategorie ausgeschieden, bei der der 
Kopf nicht minder klein ist, aber auch das Gesicht klein bleibt, 
so dass zwischen Kopf und Gesicht kein Missverhältnis besteht. 
Diese Form ist schon häufig mit geringerer Entwicklung des 
ganzen Körpers gefunden worden. 
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Bei diesem Knaben ist das letztere der Fall. Die Ver¬ 
hältnisse des Körpers sind im Grossen und Ganzen propor- 
tionirt, er hat vollkommene Herrschaft über seinen Körper; er 
repräsentirt eine Miniaturausgabe eines Menschen; einen Spe- 
cialdefect in irgend einer Richtung habe ich nicht finden können. 
Alles ist klein geblieben, aber functioniert doch recht brauch¬ 
bar. Genaue anatomische Messungen habe ich noch nicht vor¬ 
genommen. 

Tagesordnung: Herr Gluck: Krankenvorstellung. Redner 
stellt im Anschluss an seine neuliche Demonstration Patienten 
vor, bei denen er Nervendefecte bis zu 20 cm durch Catgut- 
seidennäthe ersetzt und vorzügliche Heilung und gute Function 
erzielt hat. 

Herr Bernhardt gibt noch Erläuterungen in Bezug auf 
das elektrische Verhalten dieser Nerven. In einem Falle be¬ 
stand vollkommene Entartungsreaction, ebenso noch nach einem 
Jahr, zu welcher Zeit die volle Function wiedergekehrt war. 
Und auch heute noch nach 5 Jahren kann man von einer quan¬ 
titativ sehr erheblich herabgesetzten Erregbarkeit sprechen. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Blaschko: 
Zur Prostitutionsfrage. 

Herr Lewin tritt der Anklage, dass die Kranken aus den syphi¬ 
litischen Krankenhäusern, von denen es nur 2 gäbe, Charite und 
städtisches Asyl, ungeheilt entlassen würden, entgegen. Eine brief¬ 
liche Anfrage an Herrn Blaschko hat ergeben, dass diesem nur ein 
Fall bekannt ist, bei dem er drei Tage nach der Entlassung aus der 
Charite weit ausgedehnte breite Condylome gesehen hat. Nähere 
Nachforschungen haben aber ergeben, dass die Betreffende bereits 
länger aus dem Krankenhause entlassen war. 

Herr 0. Rosenthal glaubt, dass die Gonorrhoefrage zu weit in 
den Vordergrund gedrängt wird. Betreffs der Bordelle steht er auf 
demselben Standpunkt, wie Herr Blaschko, meint aber, man müsse 
den Grund für den Zurückgang der Bordelle in den grossen Städten, 
Paris, Brüssel, in der grösseren Ausbreitung der clandestinen Prosti¬ 
tution suchen. Die Polizei muss hygienischer, mehr sanitätlicher Art 
werden. Die Untersuchung soll decentralisirt, jedoch soll sie nur von 
specialistiseh vorgebildeten Aerzten vorgenommen werden. Redner 
betont die Nothwendigkeit der Gleichstellung der Geschlechtskranken 
mit den anderen Kranken; sie müssen Unterstützung bekommen, es 
muss ihnen die Möglichkeit gegeben werden, in specialistisc.hen Kran¬ 
kenhäusern behandelt zu werden, dann wird mit der Zeit die Scheu 
schwinden, die Krankheit zu verheimlichen und so die Gefahr der 
Weiterverbreitung zu vergrössern. 

Herr Neumann: Hauptsache für uns Aerzte ist, die Syphilis zu 
heilen, nicht sie zu vereiteln. Die Heilung ist das wichtigste und 
bedeutendste Mittel, sie zu beschränken. Dieser Standpunkt ist zuerst 
in Berlin praktisch ausgeführt worden von denjenigen Organisationen 
der Krankenpflege, die die Arbeiter selbständig eingerichtet und den 
Behörden gegenüber aufrecht erhalten haben. Der erste Gedanke, 
keinen Unterschied zu machen zwischen Geschlechtskranken und an¬ 
deren Kranken, ist ausgegangen von dem Berliner Gesundheitsverein; 
er ist untergegangen, die Behörde hat seine Erbschaft angetreten, 
aber im Laufe der Zeit ist es gekommen, dass der gute Gedanke zu¬ 
rückgedrängt ist. 

Der Gewerkskrankenverein repräsentirt eigentlich hauptsächlich 
denjenigen Theil der Bevölkerung, der der luetischen Infection aus¬ 
gesetzt ist. Ziehen Sie die männliche Bevölkerung unter 14 und über 
50 Jahren ab, dann werden Sie, soweit es sich um die männliche 
unverheiratete Bevölkerung handelt, finden, dass meine Behauptung 
ziemlich richtig ist. Würde sich die Syphilis in Berlin vermindert 
haben, wie Herr Blaschko sagt, so würde eventuell damit der Be¬ 
weis geliefert sein, dass die Bordelle zur Verhütung der Lues nicht 
beitragen. Ich muss gestehen, dass für diese Behauptung die stati¬ 
stische Unterlage fehlt. Die Charitezahlen haben für die Bevölkerung 
von Berlin gar keine Bedeutung. Die Verminderung der Todtgeburten, 
die Herr Blaschko zum Beweise heranzieht, kann nicht maassgebend 
sein, denn man kann nicht alle Todtgeburten syphilitischen Eltern 
in die Schuhe schieben. Hätten wir eine Statistik vom Gewerks¬ 
krankenverein, dann könnten wir die Frage, ob Verminderung oder 
nicht, entscheiden. Es ist deshalb dringend nothwendig, dass eine 
genaue Statistik angelegt wird. 

Fortsetzung der Discussion in der nächsten Sitzung. 


Aus den Pariser medieinischen Gesellschaften. 

Acadömie de Mldecine. 

Sitzung vom 19. April 1892. 

Germain See spricht in der weiteren Discussion über die Be¬ 
handlung der Pleuritis den innerlich verabreichten Mitteln, wie 
salicylsaurem Natron (als Antirheumaticum), Digitalis (als Diureticum), 
Pilocarpin"(als Diophoreticum), den Abführmitteln, Salina oder Dra- 


stica, jedwede Wirkung ab. Die Milch kann bloss als ein leicht ver¬ 
dauliches Nahrungsmittel in Betracht kommen, Aderlässe sind eher 
schädlich. Die Pleuritis sero-fibrinosa nimmt 2—3 Wochen lang ihren 
typischen Verlauf, während dessen die Behandlung eine rein expecta- 
tive sei. Selten eine für sich allein auftretende Krankheit, durch so¬ 
genannte Erkältung entstanden, ist sie in 68 Procent der Fälle ent¬ 
weder ein Vorläufer der Tuberculose oder gleichzeitig mit ihr vor¬ 
handen; in mehr als der Hälfte der Fälle hat dieses Serum bei em¬ 
pfänglichen Thieren Tuberculose erzeugt; auch Typhusbacillen, der 
Pneumo- und Streptococcus finden sich zuweilen im Pleuraexsudate. — 
Am Ende der dritten Woche ist immer die Punction angezeigt, wenn 
der Erguss auf seiner Höhe stationär bleibt; nach den Regeln der 
Antisepsis ausgeführt bietet sie nicht die geringste Gefahr und be¬ 
wirkt nie die Umwandlung eines serösen in ein eiteriges Exsudat. 
Immer ist die Punction eines reichlichen Exsudates geboten bei Ver¬ 
lagerung des Herzens und der Leber und dringend wird sie, wenn 
heftige Dyspnoe mit Cvanose des Gesichtes und der Extremitäten 
sich einstellt. Dyspnoe ohne diese letzteren Begleiterscheinungen 
kann psychischen oder nervösen Ursprungs sein und eine Gefahr Vor¬ 
täuschen, die oft ohne Operation vorübergeht. 

J. Böckel-Strassburg berichtet über einen bis jetzt noch einzig 
in der Wissenschaft dastehenden Fall von Hermaphrodismus. Ein 
sonst normal gebauter, kräftiger junger Mann von 20 JahVen unter¬ 
zog sich wegen einer von Geburt auf bestehenden Inguinalhernie der 
Radicaloperation; der Bruchsack selbst wird leer gefunden, seine 
hintere Wand jedoch schliesst einen dreieckigen Körper, mit Perito¬ 
neum überzogen, ein, den man Anfangs für ein Darmdivertikel hielt. 
Er stand jedoch in keinem Zusammenhang mit dem Darme und der 
Canalis inguinalis war leer; ein Druck auf den Leib oberhalb des 
Leistenringes liess über die äussere Oeffnung des Leistencanales einen 
hodenähnlichen, ovalen Körper hervortreten, an den sich ein cystischer, 
gefranzter Körper anschliesst. Nach genauer Isolirung und Stielbil¬ 
dung wurden diese Organe in einem Stücke exstirpirt. Die Operation 
endete wie gewöhnlich: Heilung nach 12 Tagen. Die anatomische 
Untersuchung der resecirten Partie ergab 3 Bestandtheile: 

1) Einen Uterus bicornis, dessen Höhle eine Schleimhaut mit 
Flimmerepithel auskleidet. 

2) Eine Tube und einen Hoden nebst Nebenhoden und Ca¬ 
nalis deferens; und 

8) ein breites Band, welches diese beiden Organe verbindet und 
einschliesst. 

Sooiätä obstltricale de France. 

1. Versammlung zu Paris, vom 21.—23. April 1892. 

Pinard-Paris berichtet über 3 Symphyseotomien, welche 
er, angeregt durch die guten Erfolge an der Klinik in Neapel und 
nach vorherigen Leichenversuchen mit glücklichem Ausgange an der 
Lebenden ausführte. In allen 8 Fällen war ein mässig verengtes Becken 
vorhanden, wo bei der einen II para im 9. Monate, Hydramnion bestand, 
bei den zwei anderen, I para und IV para am Ende der Schwanger¬ 
schaft wiederholte Anlegung der Zange misslungen war. Nach jedes¬ 
maliger Incision der Symphyse trat eine spontane Erweiterung um 
1 cm ein, welche sich nach Auseinanderspreitzen der Beine auf 4 cm 
erhöhte und im Fall 1 die manuelle Extraction innerhalb 10 Minuten 
und in den beiden anderen in wenigen Minuten jene mit dem Forceps 
ermöglichte. Jedesmal ein lebendes Kind, das erste starb nach 2 Tagen, 
die beiden anderen sind in trefflichem Zustande. Nach der Operation 
Naht und Gypsverband; jedesmal normales Wochenbett. Die Patien¬ 
tinnen verlassen resp. nach dem 21., 35. und 29. Tag das Bett, gehen 
ohne Beschwerden und ohne dass eine abnorme Beweglichkeit an der 
Symphyse zurückbleibt. 

Behandlung der Puerperalinfection durch künstliche 
Erzeugung subcutaner Phlegmonen. Fochier-Lyon hatte 
Fälle von Puerperalfieber beobachtet, bei welchen eine Allgemein- 
infection ohne bedeutende äussere Verletzung plötzlich sich besserte 
zu gleicher Zeit, wo sich locale Eiterungen zeigen, z. B. ein Abscess 
der Brust oder der Fossa iliaca oder des Unterhautzellgewebes oder 
wohl auch eine Monarthritis, eine cireumscripte Peritonitis oder Sal- 
pingoovariitis; derartige Eiterungen nennt Fochier Fixation s- 
abscesse. In einer anderen Anzahl besonders schwer verlaufender 
Fälle kommt es ebenfalls zu diffusen Phlegmonen, aber ohne dass 
Besserung eintritt; es hat sich nur eine ungenügende Menge Eiter 
angesammelt und der Tod tritt sehr oft ein, bevor oder vielleicht 
weil die Eiterung eine zu wenig ausgeprägte war. Ausgehend von 
diesen beiden Typen, setzte sich F. die therapeutische Indication, 
leicht zu behandelnde Abscesse bei schweren Formen von Puerperal¬ 
infection künstlich zu erzeugen. Nach mehreren vergeblichen Ver¬ 
suchen mit Säuren und Argent. nitricum blieb er bei der Anwendung 
von Terpenthinäther, welcher, subcutan injicirt, leicht Phlegmone 
hervorruft. Meistens 1 bis höchstens 8 ccm werden davon auf einmal 
injicirt: die Injection verursacht nicht mehr Schmerzen wie eine ge¬ 
wöhnliche Morphiumeinspritzung. Der Schmerz der entstehenden 
Entzündung tritt jedoch bald auf, 1—6 Stunden nach der Injection. 
Ein anderes Symptom derselben, die Röthe, giebt sich erst am 
8. Tage kund und nun sind die Erscheinungen sehr variable: bald 
nimm t der Abscess das Ansehen eines wahren heissen Abscesses 
an, bald das eines kalten oder wenigstens eines solchen, der 
keine Neigung hat durchzubrechen. Das Terpenthin scheint nicht 
resorbirt zu werden; denn nach 14 Tagen ist sein Geruch in der 
geöffneten Abscesshöhle noch zu erkennen, ohne dass jedoch einzelne 
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Tröpfchen davon im Eiter sichtbar wären. Diese Abscesse heilen 
ziemlich langsam; ihre Eröffnung geschehe mehr oder weniger spät 
je nach ihrem Aussehen, aber je weniger gut das Allgemeinbefinden 
bleibt, muss man ohne Zögern neue erzeugen, in gewissen Fällen 
sogar einige Tage bevor die alten geöffnet werden; diese „perma¬ 
nente Fixation“ gilt für die besonders schweren Fälle. Mehrere 
Abscesse auf einmal muss man hervorrufen, wenn der Ausgang der 
Infection ein bedrohlicher zu werden scheint, und das ist besonders 
der Fall, wenn wiederholte Schüttelfröste auftreten. — Wenn auch 
diese „Fixationsmethode“ im Principe nicht neu ist, sondern in der 
Ableitung durch Yesicatore, Cautherisation und Einlegen von Seiden¬ 
fäden ihren Vorläufer hat, so müsste umsomehr die Unvollkommen¬ 
heit der bisher mit diesen Mitteln erzielten Erfolge die Ueberlegen- 
heit des Terpenthins und der damit erzeugten Abscesse darthun; 
denn in ganz verzweifelten Fällen wurden damit sehr befriedigende 
Resultate erzielt. 

Thiery-Rouen empfiehlt ebenfalls diese Methode, mit welcher 
er glänzende Resultate erzielt habe; etwas abweichend vonFochier 
wiederholt er die Einspritzungen mehrere Tage hintereinander, inci- 
dirt frühzeitig und bedeckt die Abscesse mit Styraxsalbe, um die 
Eiterung mehr anzuregen. 

Fochier stellt weiters als Hypothese für die Wirksamkeit 
dieser Abscesse auf, dass sich in ihrer Höhle überimpf bare lösliche 
Substanzen bilden, welche, resorbirt, dem Körper eine Art Immunität 
gegen die Puerperalinfection verleihen. — 

Nachdem Uueirel-Marseille über zahlreiche Unfälle, welche 
durch falsche und unzeitgemässe Anwendung von Secale cornutum 
hervorgerufen wurden, berichtet und Pinard erklärt, dass er, obwohl 
er längst nicht mehr Ergotin oder dessen Präparate anwendet und 
sogar die Tamponade als durchaus schädlich verwirft, von mehr als 
20,000 Wöchnerinnen keine einzige an Blutungen verloren hat, nimmt 
die Versammlung auf Vorschlag des Vorsitzenden Tarnier einstim¬ 
mig folgende Resolution an: In Anbetracht der Gefahren, 
welche das Secale cornutum sowohl der Mutter wie dem 
Kinde bringen kann, darf dieses Mittel erst nach der 
Entbindung und wenn der Uterus vollständig entleert 
ist, angewendet werden. St. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

(Quebracho-Pastillen.) Bekanntlich ist durch Penzoldt- 
Erlangen die günstige Wirkung der Quebracho-Rinde bei asthmatischen 
Beschwerden zuerst festgestellt und seine Erfolge sind auch ander¬ 
weitig mannigfach bestätigt worden. Dass dies nicht durchweg der 
Fall war, lag hauptsächlich in der Unzuverlässigkeit vieler im Handel 
vorkommender Präparate, welche zum Theil gar kein Quebracho 
waren. Um dieser Schwierigkeit zu begegnen, hat Apotheker Jo- 
hanny mit Zustimmung von Prof. Penzoldt ein. exact bereitetes 
Extr. Quebracho Spirit. aus einer vorher von Herrn Prof. Dr. Hirsch 
in Giessen untersuchten Rinde zu Pastillen verarbeitet und zwar in 
der Weise, dass eine Pastille einem Theelöffel Tr. Quebracho ent¬ 
spricht. Auf diese Weise hat der Arzt stets ein zuverlässiges, immer 
gleichmässiges, echtes, bequem zu verwendendes Präparat zur Hand. 
Der angegebene Preis von 1 Mark per Schachtel bei einem Inhalt 
von ca. 50 Stück ist als ein mässiger zu bezeichnen. Abgegeben wer¬ 
den dieselben in der Apotheke nur gegen ärztliche Verordnung. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 3. Mai. In Erlangen wurde am 30. April das 25jäh- 
rige Professorenjubiläum des Directors der chirurgischen Klinik Dr. 
Walter Heineke festlich begangen. Die Verdienste des Jubilars 
sind in der vorigen Nummer unserer Wochenschrift von berufener 
Feder hervorgehoben worden. An dem Festtage selbst kam die 
ausserordentlich hohe Verehrung, welche Heineke in den weitesten 
Kreisen seiner Collegen, bei allen seinen Freunden, Schülern und 
Patienten geniesst, zu herrlichem Ausdruck. Die Reihe der Gratulanten 
eröffnete eine grosse Anzahl früherer Assistenten unter Ueberreichung 
einer Festschrift, einer Adresse und eines kunstvollen Albums, welches 
die Photographien sämmtlicher früherer Assistenten enthält. Ihnen 
schlossen sich an die Erlanger Medicinische Facultät, die Societas 
Physico-Medica, Prorector und Senat der Universität, Deputationen 
der Aerztlichen Vereine von Erlangen, Fürth, Nürnberg und Süd¬ 
franken, Vertreter des Officierscorps vom 19. Infanterieregiment, die 
Erlanger Sanitätsofficiere, eine Abordnung der Stadt Erlangen und 
der Erlanger Sanitätscolonne. Der Abend vereinigte alle Festtheil- 
nehmer zu einem Essen im Hötel Schwane, wobei die unbegrenzte 
Verehrung für Heineke begeisterten Ausdruck fand. Privatdocent 
Graser hielt die Festrede. Eine Anzahl von Telegrammen legte 
Zeugniss ab von der hohen Achtung, welcher der Jubilar in den 
weitesten Kreisen-weh erfreut. Die Erlanger Studentenschaft gedenkt 
den Jubilar am Ende dieser Woche durch einen Commers und Fackel¬ 
zug zu feiern. 

— An Stelle des in diesem Jahre aus dem Geschäftsausschusse 
des Congresses für innere Medicin ausscheidenden Prof. Dr. Immer¬ 
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mann-Basel ist San.-Rath Dr. Moritz Schmidt - Frankfurt a./M., 
an Stelle der aus dem Ausschuss ausscheidenden Mitglieder Geh. 
San.-Rath Dr. Guttmann-Berlin, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Quincke- 
Kiel, Med.-Rath Dr. Merkel-Nürnberg, Prof. Dr. Demme-Bem, 
Prof. Dr. Schnitze - Bonn sind die Herren Prof. Dr. Ewald-Berlin, 
Geh. San.-Rath Dr. Lehnerdt-Berlin, Prof. Dr. Bauer-München, 
Med.-Rath Dr. Roth-Bamberg, Geh. Med.-Rath Birch-Hirschfeld- 
Leipzig gewählt worden. 

— Der 20. deutsche Aerztetag, welcher am 27. und 28. Juni 
in Leipzig Zusammentritt, wird bekanntlich u. A. die Frage einer 
besonderen Prüfung für Specialärzte erörtern. Der Referent, 
Dr. E. Stimmei-Leipzig, hat zu diesem Punkt folgende vier Thesen 
aufgestellt: 1) In der Entwickelung des Specialistenthums haben sich 
Auswüchse gebildet, deren Bekämpfung im Interesse dos ärztlichen 
Standes, sowie im Interesse des Publicums liegt. 2) Die Einrichtung 
einer besonderen Prüfung für Specialärzte würde das Specialistenthum 
voraussichtlich von ungenügend vorgebildeten Elementen befreien und 
bedeutend stärken und fördern. Diese besondere Prüfung würde aber 
für die allgemein praktischen Aerzte grosse Nachtheile im Gefolge 
haben, indem dadurch geradezu zwei Classen von Aerzten auf gesetz¬ 
lichem Wege geschaffen würden. Somit ist die Einrichtung einer 
besonderen Prüfung für Specialärzte nicht erstrebenswerth. 3) Ein 
Verbot jeder näheren specialistischen Bezeichnung liegt weder im 
ärztlichen Interesse, noch in demjenigen des Publicums. 4) Der Aerzte¬ 
tag möge beschliessen, den ärztlichen Bezirksvereinen Bestimmungen 
zu empfehlen, nach denen Mitglieder, welche sich Specialisten nennen, 
auf Ausübung allgemeiner Praxis verzichten müssen. 

— Zum Oberarzt der chirurgischen Abtheilung am städtischen 
Krankenhause in Altona ist an Stelle des kürzlich verstorbenen 
Dr. Thomson Prof. Fedor Krause in Halle, ehemaliger Assistent 
Volkmann’s und bekannt durch seine Arbeit über die Tuberculose 
der Knochen und Gelenke, erwählt worden. 

— Geh.-Rath Prof. Dr. Waldeyer in Berlin und Geh.-Rath 
Prof. Dr. v. Kölliker in Würzburg sind zu auswärtigen Mitgliedern 
der Gesellschaft der Wissenschaften in Christiania ernannt worden. 

— Dem Ober-Medicinalrath Prof. Dr. Leopold in Dresden sowie 
dem Prof. Zweifel in Leipzig ist der Charakter als Geheimer Me- 
dicinalrath verliehen worden. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
15. Jahreswoche, vom 10.—16. April 1892, die grösste Sterblichkeit 
Danzig mit 41,1, die geringste Sterblichkeit Elbing mit 37,8 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— In München wurden in der 16. Jahreswoche, vom 17. bis 23. April 
34 Influenza-Erkrankungsfälle von den Aerzten angemeldet (in der 
Vorwoche 40). 

— Die DDr. Albarran, Hallä, Chabrid und Janet, As¬ 
sistenten von Prof. Guyon, beginnen am 9. Mai in der Klinik dos 
Hospital Necker einen praktischen Cursus über die Krankheiten der 
Harnorgane. Meldungen nimmt Dr. Janet, Hospital Necker, ent¬ 
gegen. 

— Im Verlag der M. Riegerischen Universitäts-Buchhandlung 
ist soeben der XV. Jahrgang (1892) des „Schematismus der Civil- und 
Militärärzte, der medicinischen Behörden und Unterrichtsanstalten 
im Königreich Bayern“ erschienen. Derselbe ist nach amtlichen Quellen 
von Dr. F. Beetz und Nep. Zwickh bearbeitet. Einer dem Schema¬ 
tismus beigefügten Statistik entnehmen wir, dass es z. Z. in Bayern 
2100 Aerzte giebt; auf je 100,000 Einwohner des Königreichs treffen 
87,33 Aerzte, gegen 35,9 im Vorjahre. In den unmittelbaren Städten 
kommen auf 100,000 Einwohner 80,6 Aerzte, in den Landbezirken 
nur 24,0. Wir empfehlen das mit gewohnter Sorgfalt bearbeitete 
Buch, das für jeden bayerischen Arzt unentbehrlich ist, den Collegen 
angelegentlichst. 

— L. Becker’s „Anleitung zur Bestimmung der Arbeite- und 
Erwerbsunfähigkeit nach Verletzungen* ist in 4. Auflage erschienen 
(Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin, Berlin). Dieselbe ist vielfach ver¬ 
mehrt durch eine Fülle neuen Materials, das zu berücksichtigen war, 
insbesondere sind die wichtigen Capitel über traumatische Neurosen 
und über Augenverletzungen fast vollständig umgearbeitet. 

(Universitäts-Nachrichten.) Leipzig. Mitte April consti- 
tuirte sich die „Biologische Gesellschaft“ unter dem Vorsitz 
des Physiologen Prof. Max v. Frey. Zweck derselben ist ähnlich 
wie bei der „Medicinischen Gesellschaft“: Förderung der Medicin und 
der ihr verwandten naturwissenschaftlichen Fächer durch Vorträge 
und Referate. Mitglieder sind hauptsächlich die jüngeren Docenten 
der Universität sowie die Assistenten der medicinischen Institute. — 
Aus dem Lehrkörper der Universität schied aus der Privatdocent 
Dr. Livius Fürst. Am 25. April fand die feierliche Einweihung der 
neuen Frauenklinik statt. Der Director, Geh. Med.-Rath Zweifel 
hielt die Festrede. 

Innsbruck. Oberarzt Dr. Biedert-Hagenau hat die Berufung 
zum Professor der Kinderheilkunde an der hiesigen Universität ab¬ 
gelehnt. Für die zu errichtende Professur für Kehlkopf- und Nasen¬ 
leiden ist Dr. Heryng in Warschau in Aussicht genommen. 

(Todesfall.) In Leipzig starb nach kurzem Krankenlager am 
29. v. Mts. des Professor der Anatomie Geh. Med.-Rath Dr. Braune 
im Alter von 61 Jahren. B., ein geborener Leipziger, gehörte der 
Universität Leipzig seit mehr als 25 Jahren an; ursprünglich Docent 
für Chirurgie, wandte er sich mehr und mehr der Anatomie zu und 
entsagte nach seiner Ernennung zum ordentl. Professor (1871) der 
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Chirnrirh* um stffr.V dpr- Aftft.toiftM*. *0 widmen. 

’Hwm* Bwjjjifiwtiä £ind: 4rr- » -4VfIa? ,A>3 ä«* iuhI 

ii^a r Vt'i»^tiBy,9iRm dos m** oydili rhen K7irpt‘r*‘\ 

Personalnachrichten. 

Baffern* 

NlüdcrtesstmgBiu pjr. Käppi» .*ppr. I38fv e k A«j£te wirft- 

1. C : l, in Atiinc.'hcu; Pr, ilrytfhi appr. ISS7, Ph v^kjdspriiliirig .U#( 
zu ßisrJjof«heuö a. TIj.V Pr. Krhvlric’li Hustler, appr. 70 \Vhet-r 

.taug; Pr. 11 er? rk h;«»; r» zu KViij?cr«lnn(^Tn: Pr. A Kahn mr Pinii»».- 
*<«113; jör, Trutupp t.n Harxheim; Jyh* i*b<K W hl f 

H» , r5vliwirj['v'r-I^tf«rjiht>Jüi; Pr. Wilh. Frutti in Pembdtdu». 

AMUd Pom AsFiistfMifiiii'zt. 1. Oi JmP fiftmlwukr 

l. Aufgebots Ai^rmddv C^hö (Laj^Ah),. eUmi \i\ lur Lanthyohr 2. Adf 
gebois dem Htabsorzt Dr, ftuimmni May* U. 3^n^V|^nf, »l^v-A^w 
stonzä raten 1. Ci Pi*; Jöt>**ph F a u l er ij.Mjnäpthtdtii). Pr. W ilhdo« 
NiebertliriÄ' mul Pr. Moriz Alu Her 1 Wuralniri:». 

Oestorbe«. Pr. Muk Laür^r pin Hpl(*p Pr. Adguk K i* ylpTpr. 
.30 J£hre aJ ^ ?at Jj^bqjfeli.erm rjtliu 


MorbMitStstifatistflc 4 L InfofiUonskfankhelt^ für MümsHim 

in der 16. jjthpeswt>ehe vorn 17. hU 23 

iteüiöil. Aerate ■$ (ft. — Breehdurcifail 18(11*), Crunp 

37' (44), Evywpela«. (IS), inteFmifctttns, Neuixrlgte lint^am —■'?- >* 
KiarihöUttebttr — (---), Meedh'gtiiA cörtbrospia. 1(1),'.Morbi.Ui 212(12.8},; 
tlptiUriJuiu-Btehooriioi^i 'neonatonjhi X (dl Paroli ti* .epiitetnioA 10 (0). 

1 ’neöijQönja croiiposa 35 I Pyaevriie, SeptüWmte .... (—y i£iniaru;i(H- 
ixäoßt iwl ao. 27 (sf??, Habr (dvrüöteriu) — i‘S)t. Searbtlna 19 Hi). 
Taeaw cotnuiima 29 (231 Typhus al)d f >ininali» i :(2), . i$ (B), 

Variola I (ß). vSumiiiu läa (339). MedicinalmU» PiyAhIi. 

Uebersicht der SterbfUtt# ...in Md 5 öHen 
wältremJ der H, daltrpawoche tt>m 17. Hs 23. April. (892. 

BcVbifcCreft^aM WjtjiOO. 

To4esur«ÄCben i Pocken — {-->■}, kU*dw * (?),. ÜckÄrhitii 1 (~V 
Eaihlayf — (1), DiplitJierit' und Cronp i.’ (Tj\ Keneliiöäit'.it. 3..Ä 
Unlerleil^typhua — f*-■), Bn?«2ulutoHhul 3 (2), llobr — {- ■), Kind- 
hettfleher —(-), Csviupf»f<*' LapgenentKünduiig 4 «.ienn-klrv^tuid' 

*) f% eiHgeklaHouert^ii Äsdjlen bedenterr diA FöLite d*^ V oefe 


(ti .BlutvergPiung • : ■•-.), A. ut. thi-nkTheumaUßiiru« ---.-(—.1, *a- 
, dure ähm'tj't^Ww. Kra-fi-khm^ri — i 

I j>i(* OemrmntÄihl der l^prfe^lÜfc l&i {2Aöik dar^ T^^dutvjjtciidifct 
2T73 • (S1.4). •. Verh'Ä'Hinmiftlt) auf dae Jw^hr irud iOJÖ Kinwr»hn«r im 
Alitovntmm 26:9 (31 ä), fttr & Aber di«jr iV4^hm}khre ntehfltaiile 
UoWUkerung 17.5 (21,4), för di* üi-er driin 5. .Feb«‘T4*y»bi*e st »di ende 
ltf8 (lb.di - - - 7 


Gatvecfilrapport öber die Kranken der kgl. bsyer Armee 
Rlr den Monat Märt 1892. 

A) gestand tun 2it. Fehnmr 1832 hei einer KuptltSrke tk« Huprf? 
yrn\ 3?i7!tf Af^m. 14JÖ IrtvaUdeti: 2091 jMAph, 5 lnvalidert. 

2,) Äügajig- im i«win?th. 1«35 Afuim. 4 Tiuratldr. im Ht?vipr 
isrü > Muun, jjt» a )$$$$ .'Mahtl,, 14 |nvaliden. Mithin 

Hurnotf* de> Ke»tnn«h?s und ; T /nunn«’"S nach d^? Xfthl 674B Mann, 

pf Tav&fvbtn auf Tausend d/ t Pute'jrk# M&nn o,iul 175,02 iipr« 

A-iältden, ‘ . 

Abgang, geheilt »U7*t Mann,- 8 IjrtVAlidr; g^*torh*»n 14 Maun, 
jt»v,f!i'de' 'mralHu 34 Mann <|»tn!«*tu11hr.mdtbat 15t* Mdiio; 
weitig 1 ■■■)’!2 8umt«a: *1794 Manu, & fn.vali.dK 

| . IVdh^fnae^gitui geheüfc y.uo JOB*) der Krftii^r? 741,05 (wid ^4,Aft 

1 pro imlle der erfoawkt.m (nrftJid^n; gy»«t,orhwt 1.6t) wnd - pro irtiMe 
j der Vrknujkt-n Invaiiden. 

6) Mithin am 31. M.Ara Martn r 17 l^y^tde. 

V ?>)u It'KXt der-, 8M>9' M.aAhi 106.8&. th.telid*. .VVio 

| ü'ränk’e'ii^tÄM^ie.' (ittfatideji weh itn f<ft*arrUi IJÄb Marj«, fk Pmtluh?; 

\ toi Pt-viey 711 Mann, 4P ln*»litte 

; Viui «lpt 1 in • .Itelyandl w&Mtätwbmzm' jy<^ 

: UP<*ri an- Chronisehar hmi^'nsrhwiudrtn’hl 7 Dm'd^Hr.nlzfmdtmg V* 
Buviehfollentriindn.iig. 2, ihtnnl hbvrfhto^ .1 ., ^ ivrejipn(.,-/»ndong 2, 
K«ooti»'Tifr,«s< des Purmtv^ios t. 

1 AasAnr den in aiilctßefeiudlMTi^f ^/v^Wrb^nsst» sind 
! nAf'h 3’Todesfall ilanh H»uWnterttul»i«g. 2 duw?h 8elh^Pnnrd U>- 
| liÄttgfn) vorgeUortmieti. Iwi daW dte 

I durvb Tori wrloreu hat, . •. : -ivv'-•■ 


Literatur. 

| (iß »»1 der liedaciioa zur Koceu«tou eingogangeu.) 

Kr •*«*«• v [><‘V heutitre 8rj.n<i|MmTtt in »Lr P^liäiuUur^ der KnoidxMi- 
; ütnl t.telmilf'-’Tn'bprcTitusCv S.-A. <’om*sp*?ndej«'Htjf'tt' des- Ver^iits 
Orr Aei^'te in MVmburg und AnliAll;,- 1 ä&2. Ho. 1 
. fön, Einige «ene Apparate und lß»tnun^ö>* 2nor Palvyno- 

i kaustik. tiad etekhrisdveTJ IMeuckUmg. ipftri kiin. 7V. 189*2, t^. 


Morbiditätsstatistik der Infeotionekrankhetten in Bayern: Februar 1 ) und März 1892. 


RAgieCnangfr w 
VteSifrloe» 
v "‘. ; t VjC*- | 

V -”mH 

Ktn- 'i 
mMilser \ 

' £& 

fl 

«I 

«f 

|f 

$ E« 

1 '1*J 
£ i!" 

& ig*. 

i 'jsi 

J5 5 S 

Ti'« 5 K- 

r Jji 

§ 

.38 

ifls 

> 4 

ji ;i3 

ii 

»Jß • 
Hfjf 

4* ■ 

■ | 

ü n 

' t? 

. ir ** 

; 4.r 

1 

A 

:> 

*-> 

8 

I 

s 

P tj 

'. 1| ’ f: 

j« 

jrs S ., ; • iS 

• | ; | 

Jj • ’ 

i «I i •<* 'i#f 

I '■■.■ »1- j s 
■... 2 j ; . 

l< •).«. 

i r.-,: 4.1 

fc W. F-./M. 

t .w, ■ P it 

f : 

4t. { f, ; V 

\v.%- 

P »k 

y. 

\\ 

T.. 

y f. <i. 

• k ■; 

Hrtfcx. P- 

y b- 

Ä : 4-: y . i£ : 

pyt; 

OV^Cav^tp t 


A?4: äiulUFi i&V 5ß. 4S 

iß- tS J; t! 

'&*}■ 

#j«4 4Ö» 5« 

r 

4b8.' dJ9ö 

■fi 

m 



10? 

'■&• tKU 

■ 

’•.. 4* ♦ 

-i-n ‘ÜJ jf- 17^ 

?l* t5V »l. 17} ; 

54' *7 *0 

t; y>) ti » 

■-. &> f 

i 7 ;}! 'V'i £ 

• f\ 9 


• ^ 

V 

‘ftT 

\ ,tiw: 

i ßft 

. >7: «9 

ärr W* 1K, SJ! 

H9v OA 

rt *h / 

X7, :a> 

ISA, t.Vi 

*f1 : 4»»' fÜf TK 

TIl.Afi X - 

«‘4’ 

ir»cJ- -4? S 

UV • ? 

,^r ioA' 


f 

?ä 

! 7i; t? t 

8 

. iÖ -: J 

13^ ?t 

: 2V ilbw 

»!. vst : r »Ift 

OVtfpfoie ’f 

JS «ft 

■äBp 4Ti 

114. i«l 2t 2i: 


. ^ 

' ,iA‘ >; ft -4 

; io; t$ 

i 9t*‘ ’JClft 

.3 

d 

»>•' 

j ß«;- -r 

*r« 

: . M) K4 

f«»r >»S 

*>. f»l ■«Ot— 

-ei; 4te;^ *i 

Ol^rhvpi- .1 
aDtVUIil. r 


1S8 tÖS 

4J rd.; 1$; iß 

8: fr •'!• e 

8d; 

' »• ■ ; $i £ 

• 8? 

V<>2> «&:» 

1 

2 


| W--*-, -- 

■ «i 

4£»i j)$ 

AC. :>' *! .ttf 4»-» 

-r5j IlMV **d 

1« , IST) STP» W 

Tit «rai 5T! ,48. 

9> Sc 4? 7 

lf*ti 

4191t' n» A 

: {ji^ i t>St 


■•-**- 

1 

«Tit 

! |,V®t rv-j ' •} 


• b.?j i*if 


■ >;•!»». *u> * 

'. »Hit 

i 

'»•* efti 

r>. a#! «j» iu 

« Öl .4 


•t|; t| f 

1 K* 

; «Nt €4» 

1' 9 

> j 




i ••16i 81 

»US 11 

• , i\t *i*t f}kLr~. 

- 


.%\\ 1 **> 

<P1 i#s 

ftji >)4 .. 5^. i}tl 

tlr ‘.i /. 3 

... e2j 

Ji: 4 

( lis! 4 

j; 'Sb7{ 

i. 1 

i *T 

ffijf 

r «ivv .. i,.-.« 

4Ö 

: iv -vspi 

.. *2’ A 17 

; 17 -|T' Bi t 

?n? 


Vdßr r '^ts i/48bi 4 A»T{4 Wi: i4 UlM. 


*&• 

*iiu4i iiv ?A^ri|Ä'tw 

!?4«?2Ä 

: tS 


i ; ä'ä 

; iStei >>•. ■} 

, ’üfb 

; «»’ Wj 


| IcBr-tSttrÄllJl • 1 

K'v •7...^ 

AajjOfettry. ti. 

•.—'''. : t 

Hi 4 


*|J -; li 


V m < 

i t s 

j: •;♦< • K& 

\-i' 

l ^ 

u 

|; *4 ~i - 


' - 

— 



. 4; 

it £ 

. 

f) 4- * » 

' -Ä-*J ai*^af’^U4s| - jf! 

: 

H- ) 

V £ 

{ iöi T 

— 

: —- 

•. 


a 

■Xi’"'. 1 

t t 

■ 4 ? Vf 'fl --7 

*r ,.£| JJ 

Pttrtb ;; 

tt< •■ 8 


. 4 % ;jlK JS> 

l .l| zc; 

' 

K«Ü; 

-{ *\ i 

!, Tlj 57 

! ■«>; .'29! 

r~j 

| — 

■ ici 

I u\ -i Z 

J $A -.-^, 

• ■ ^ 

} ' - C: P' 

» frri 8 

ISr 1 

f —1 tli 4t— 

iifcil Ht« - «: 

ÜL^.k-r^l^Di ; 

,;i 

.47f‘ 1** 

. m( ä»|i 

4(f m I*} i$> 

/ \ft| ’Ti : ' ftl > 4 

IKAl *4 

i H [ m 

! tftfl 


i'4t 

| ‘r4 

! ~ | 

• bV 

t &L 

m'. 5« 

j ■?! S4| — 

W AB. 

.WibjöbMfln^: }] 

,m 

, '4J: .'# 

M m 
v. > j 

•5r?f $H 4jft<4 

' if - A?' 

*;• .4 

Ä,iS|}!*4?r3 

1 'x- • 

/''». ,^4 ; 

“CV - 

H<4v;si 

i 84) 

i <K'.- 

r ; ^| 

■ 

>; #$ 

is- i.zKU.C '.. ':• 


/ «r>; 4 

'• .»»1: 4 

■’M® 

l *i t’h 1 »— 

1:113 f 


Bov5Urenn»88*Ätjlen: öhwt>ayom i,<WU«0. KtoÄt«rWem MV.IF«. Pfel* ?«8,M9. Oberrfcfe 549,854. CtUerfrisLw ^rj,m Slittem-wtkH« 100,19«. Vntartfnkv* H(t» 
Se.hwMw» W8^)Ä. - A««4iur,g Öw«fe*rA ftlrtk 48,^6, SHäwsnimUrh 87JÖ4V. M«acb»o 8«9,CÄ4. «Ort»Wc lUfsj^i^rg v«*»t SU4b»n»kftfl 44«t«L 

Wttyttmrg «tjUi». 

«.} BittMckliuaalicb eluipar’ »oit «Jw tehrtw V^ruÄfcfttliciisu^ (tir. 13) yiogeJfitftnör VsclitTSji* *) |i» Konst *>V*ruur rfnscj»! dar Kaditräge 1284.. *} 6.—'S. b»w. 

®. —'13.. JttawifrO'&e. — ,*) >fir .fa» Hesirksanit Mündv n 1 um! <ttö Stadt llagene'burg. ,4»t i»i» e^^»t ^tÄngettp-fö *?, 

Höhere Erkrsatra&gushlen taossär ift phipsa fitrbt M4Mt»n) wurdea g^ueidt't *«• j'pljjvÄUen Acsnlf/» i«iw. Ort*«, Di{»MV<rif: agädeiKta&l? ifl ?Jo*U»r»»«ttiÄi 
4M*rk4&«.i»luHfi«td>. Gösrimtg IM Ffiüe, >• K«r>H}i: &feR.-AHi! ftmlhoim 81, He«,-Amt Ludwig^bttieua ^üh.. (KridÄciiö i» Stiali Laidwi^sUjilen^ »te.-iV«kt 

N*eum»rfe)t fl, iEptdcmie in i tirisw des A-BijiW TeowlibärHrtfci, Boz,-Ami kürsibecg-Tjtud 4t5, ^«bwati&cti 118, Jdatfort tu Stadt K//ti» uh«t t’tngfrbun? .OS Ffttt«. JF.n.f »- 

müniä i’fötip,: Bet.-A.m} Üjinrhen I tti, StuÄ. Amt Tmßn&tüio ti«, Fitx.-Antt, k>rt*!»b*»h 48, Beat-Amt t>suk?eel; , hs) iV8, Ben-Aath J5.^aiJ>rttete« Bk, K?*i*&üa >. 84 

tWar*** *8 Hk Erlwadftri*. ,0«i5»n§eoBVst*K AfeN^ic- ;\ Xi^i.-Atot WnnMadef 4b, Ä.<-Aoit 69, Feyclsriran«*« *> P*Ua. — fg«. 4pMM»«UaA) 

m je einet Bem«Mnie '49*' -F,rl44ib«3j, 4#«.rkUi^«j.fcOl twd Kcmmiap»n ; ri|!uic .imUdie '.Bebsjadfaita, - TTf-pb ahdotu.*. 0*f&ujferta«Mivifc A«iUt*rg i Fäh» 

Bezii-gUeh der lfl>Fl»r;Of» Uegen enpü eiiw:Anksht von Molduoghn vör per 'J&rtil nadti pturttm.’ (ahn« Stadt SöaifeUenj M 'Üv&tvu 4SWa Ffillt* sngöralgl. WvV'fm , 
twrffe» Mi £*b*rbAj&rn l$7J, Rw»A<-rt«eycrf( 4v^, tjntagfirmiät« bfti. .IMitUBiSränken «. k w, Ton «b» im Bork4»*wai«:>jio.t «n nAArfcaton bifTi'oAfwit'.ji' 

üattm «ShJen FSUe: Frcsslsp ^»anritt. fMadtl W8, 2*hfc# t$b; Afboßjftu jSÄ, TnuiitÄietn te^, VifobUmrg' t4i/. .TihM^i«tr«tt$ l li W.K^liaMileld ISS, jgsrfctlaiä d i MiM tl J 44 
274 (einA^W. .8Bullt }» uod A;»?, Fo/rhlieitu S>etx9gt die Gwainnitztthl der 1'i.i Ajiril {«Mbee.bUfU» BAU« 4uftW;«n JJfiS in der &t*db utui( iay ^ im I-»i».d.le>Str k 

!0t Porlofreie P.nea; sfi.e« fDl-.m M t si e ?8i tfrliagcmie StatUxtt «lud durch tfle TuetSndig-.-f. HV/rrn t. n».otrk^riU- £« »rtvilt^o. 
itt Ab» ¥#vMNt. ^utistöi rr«rd UÄ rk«bti«iH|e ?eg»l wäeeig^i Fdr^ndHog dnngandet arf»acnt 


Varisf *»a J. F» LebttJ-k^a ln K ko eben. — Dtmti *fcw A4.Ad«uuw:tuxü *W W AFcsU b in 3£ rtaenou. 





Die Münchener Medicin. Wochenschrift erscheint 2nsendnngen sind zu adresairen: Für die Redactlon 

wöchentlich in Nummern von mindestens 2 Bogen. If | T "VT | | | ATVl lill) Karlstrasse 8. — Für Abonnement an J. F. Leh- 

Preis vierteljährig ö J, praenumerando zahlbar. IVI I I \ I , f—| H . I\| H r\ mann, Landwehrstr. 12 . — Für Inserate und Beilagen 

Einzelne Nummer 60 4- JJ-L KJ -Ll vXXJjXl -l-JA an Bndolf Mosse, Promenadeplatz 16 . 

MEDMMSCHE WOCHENSCHRIFT 

(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ - BLATT) 

ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 

Dr. Bollinger, Dr. Heineke, Dr. G. Merkel, Dr. Michel, Dr. H. v. Ranke, Dr. v. Schleies, Dr. v. Winckel, 

München. Erlangen. Nürnberg. Würzburg. München. München. München. 


M 19. 10. Mai 1892. 


Bedacteur: Dr. B. Spatz, Karlstrasse 8. 
Verlag: J. F. Lehmann, Landwehrstr. 12. 


39. Jahrgang. 


Originalien. 

Lieber die subcutane Blutinjection und über eine neue 
einfache Methode der intravenösen Transfusion. 1 ) 

Von Dr. v. Ziemssen. 


Meine Herren I Es ist Ihnen bekannt, welche Wandlungen 
die Transfusionslehre in den letzten Decennien durchgemaeht hat. 
Nachdem die Transfusion von Thierblut als ein physiologisch und 
therapeutisch gleich werthloses Verfahren vor Allem auf Grund 
von Ponfick’s Arbeiten verworfen war, ist neuerdings auch 
die Menschenbluttransfusiou in ihrer Bedeutung schwer erschüttert 
worden. Kein Geringerer als Herr v. Bergmann hat, gestützt 
auf die Arbeiten von Köhler u. A., in seiner Rede vom Jahre 
1883 geäussert, dass auch die Transfusion von Menschenblut 
nicht den Erwartungen entspräche, indem das Blut in Folge 
der Defibrinirung einen hohen Gehalt von Fibrinferment erlange 
und deshalb destruirend auf die rothen Blutzellen also geradezu 
giftig wirke. 

Diese Bedenken des bewährten Forschers sind ohne Zweifel 
begründet. Aber sie können die Transfusionsfrage nicht aus 
der Welt schaffen. Das Postulat der Bluterneuerung wird 
bestehen solange es Kranke giebt, für welche die Beschaf¬ 
fung functionsfähigen Blutes eine Existenzfrage ist. Und 
in der That! Nach meinen Erfahrungen, welche mich doch 
eine grosse Reihe von Fällen übersehen lassen, kann ich der 
pessimistischen Auffassung Bergmann’s nicht beitreten. Ich 
glaube, dass die Dinge praktisch sich etwas anders abspielen, 
als es theoretisch erwartet werden sollte. Die Bedenken des 
Herrn v. Bergmann verdienen ja, weil auf wissenschaftlichen 
Thatsachen fussend, sorgfältigste Berücksichtigung. Sie stellen 
uns vor die Aufgabe, Methoden der Transfusion zu finden, welche 
jene Schädlichkeiten vermeiden lassen; mit anderen Worten, 
wir haben Methoden zu ersinnen, hei denen das Freiwerden 
der fibrinoplastischen Substanz und des Fibrinferments, (1er Ein¬ 
tritt von Luft in die Venen und eine mechanische Läsion der 
Blutzellen möglichst hintangehalten wird, Methoden von mög¬ 
lichster Einfachheit und Leichtausführbarkeit. 

Als eine solche Methode habe ich Vorjahren die subcutane 
Blutinjection empfohlen und kann mein Verfahren, nachdem 
ich neuerdings die Defibrinirung des Blutes vermieden habe, auch 
heute noch als einfachste für die Praxis empfehlen. Die De¬ 
fibrinirung wird dadurch vermieden, dass das Blut mittelst 
Hohlnadel direct aus der Vene in die Spritze aufge¬ 
sogen und unverzüglich in’s Unterhautzellgewebe in- 
jicirt wird. Während der Injection und noch x / 4 Stunde lang 
nachher wird das injicirte Blut durch kräftige Massage ver¬ 
strichen und so jede Thrombusbildung verhütet. Es können 
mittelst dieses Verfahrens sehr grosse Mengen Blutes in einer 
Sitzung einverleibt werden, ohne dass an der Injectionsstelle 
im Bindegewebe auch nur eine Spur von Blutcoagulum Dank 


J ) Vortrag, gehalten in dem diesjährigen Congresse für innere 
Medicin zu Leipzig am 20. März. 
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der Massage zurückhleibt. Ich habe mich hei der Prüfung dieser 
Methode an Todescandidaten durch die anatomische Controle post 
mortem wiederholt überzeugt, dass das Unterhautzellgewebe aller¬ 
dings gedehnt und blutig imbibirt ist, dass aber kein Coagulum 
vorhanden ist. Es ist auch nach der Injection kein Infiltrat zu 
fühlen. Sehr schmerzhaft sind die Injectionsstellen in Folge der 
Dehnung des Zellgewebes, aber Entzündung oder Fieber tritt 
nicht ein. Eisblasen auf dieselben sind die ersten Tage noth- 
wendig. 

Wie grosse Mengen von Blut man auf diese Weise inji- 
ciren und verstreichen kann, mögen Sie daraus entnehmen, dass 
ich 2 Weibern 367 resp. 440 ccm Blut (von je 2 Blutspen¬ 
dern) in einer Sitzung injicirt habe, ohne dass eine Spur von 
Fieber, Hämoglobinämie oder Hämoglobinurie eintrat. 

Der Hämoglobingehalt des Gesammtblutes zeigt sich nach 
der Injection und am nächsten Tage, entsprechend der Grösse 
der Transfusion, oft um 10—15 Procent (Gowers-Hotz) er¬ 
höht, fällt aber in den nächsten Tagen regelmässig nicht un¬ 
erheblich wieder ab (wie ich schon in früheren Publicationen 
angegeben habe), so dass angenommen werden muss, dass ent¬ 
weder eine erhebliche Zahl von Erythrocyten nachträglich doch 
noch in der Leber etc. zu Grunde gehen oder dass die Zufuhr 
fremden Blutes eine starke Flüssigkeitszufuhr zum Blut aus den 
Geweben bewirkt, deren Folge ein relatives Ahsinken des 
Hämoglobingehaltcs ist. 

Zur Technik bemerke ich, dass man wenigstens zwei 
Assistenten nöthig hat und zwar einen, der (las Blut aus der 
Vene zieht, den anderen zur Massage. Irgendwelche Gefahr 
hat dieses Verfahren nicht und besitzt andererseits den grossen 
Vorzug, dass et unbegrenzt oft wiederholt werden kann. Ge¬ 
wöhnlich wähle ich die beiden Oberschenkel zur Injection; für 
jede Spritze wird eine neue Einstichstelle gewählt, damit der 
Assistent die vorher benützte Injectionsstelle unbehindert massiren 
kann. Der Rücken eignet sich wegen seiner mächtigen Binde- 
gewehsausdehnung sehr für unsern Zweck, wird aber von den 
Patienten, wenn dort einmal injicirt worden ist, nicht leicht 
wieder hergegeben, da sic wegen der nachfolgenden Schmerz¬ 
haftigkeit der Haut schlecht liegen und am Schlafen gehindert sind. 

Indessen, so werthvoll diese Methode in Hinsicht der Wir¬ 
kungsgrösse, der Gefahrlosigkeit und der technischen Einfachheit 
ist, so vermag sie doch die intravenöse nicht ganz zu ersetzen. 
Sie hat 2 wesentliche Schattenseiten: Erstens ist der Effect 
nicht ein so augenblicklicher, wie er, besonders hei acuten Ver¬ 
blutungen, wünschenswerth ist; andererseits ist das Verfahren so 
schmerzhaft durch die unvermeidliche Dehnung und Zerrung 
des Unterhautzellgewebes, dass die Chloroformnarkose unbedingt 
nöthig ist. Sodann geht, wie ich schon erwähnte, wahrschein¬ 
lich, vielleicht in Folge der gewaltsamen Einpressung des Blutes, 
Zellmaterial nachträglich zu Grunde. 

Das sind Gründe, welche mich in der neuesten Zeit zu 
der Methode der intravenösen Transfusion zurüekführten. 
Ich verwende eine Methode, welche durch ihre Einfachheit, 
ihre Gefahrlosigkeit und ihren Effect fast ein Ideal der Blut- 
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Überleitung (larstellt und welche zunächst jedenfalls allen An¬ 
forderungen entsprechen dürfte, welche man an die Transfusion 
überhaupt stellen kann. 

Die Methode besteht im Princip darin, dass das aus der 
Yene dcsßlutspendcrs mittelst Hohlnadel in die Spritze 
ein gezogene Blut mittelst einer zweiten Hohlnadel 
unmittelbar in die Vene des Blutempfängers injieirt 
wird. Die einzige Cautel, welche hierbei zu beobachten ist, 
ist strenge Aseptik der Instrumente, der Hände des Opera¬ 
teurs und der Assistenten, der Haut der Kranken etc. 

Ich habe nach diesem Verfahren bis jetzt 7 Transfusionen 
gemacht. 

Das Instrumentarium ist einfach: Mehrere Hohlnadeln mit 
Gummirohransatz und 3 Glasspritzen von je 25 ccm Gehalt, 
alles sorgfältig sterilisirt, endlich ein grosses Gefäss mit sterili- 
sirtem Wasser in einem Warmwasserbad. Dass die Haut in 
der Ellenbeuge -- es wird stets die Mediana gewählt — sorg¬ 
fältig desinficirt ist, ebenso auch die Hand des Operateurs und 
seiner Assistenten, ist selbstverständlich. 

Das Verfahren ist folgendes: 

Zunächst werden an dem Oberarm des Blutspenders sowie 
des Blutempfängers sterile Binden fest umgelegt. Alsdann wird 
zuerst bei dem Blutspender die Hohlnadel in die pralle Vene 
eingestochen, dann die mit sterilisirtem Wasser gewärmte Spritze 
eingesetzt und das Blut aspirirt. Während diese Spritze lang¬ 
sam vollgesogen wird, die andere Hohlnadel in die Vena me¬ 
diana des Blutempfängers eingestochen, und nachdem etwas Blut 
ausgeflossen ist, der Gummischlaueh comprimirt und die Binde 
am Oberarm gelockert. Dann wird die inzwischen gefüllte Spritze» 
eingesetzt und das Blut langsam injieirt. Während dessen wird 
eine 2. Spritze an dem Arm des Blutspenders vollgesogen und 
die Xnjeetion nach Entleerung der ersten mit der zweiten fort¬ 
gesetzt. Eine dritte Spritze* ist nöthig, damit jedesmal die ent¬ 
leerte Spritze, um jeden Rest von Blut zu entfernen, mit steri¬ 
lisirtem Wasser ausgespritzt werden kann. 

So wird immer gleichzeitig eine Spritze vollgesogen, eine 
Spritze in die Vene entleert und die dritte Spritze mit sterili¬ 
sirtem Wasser ausgespritzt. Der Turnus läuft so ruhig und so 
rasch ab, dass, falls der Blutzufluss seitens des Spenders keine 
Störung erleidet, eine Transfusion von durchschnittlich 250 ccm ! 
Blut nicht länger als 15 Minuten in Anspruch nimmt. Etwas | 
Uebung gehört allerdings dazu, sowohl seitens des Operateurs j 
als der Assistenten. Allein das ganze Verfahren ist so ein- , 
fach, dass schon beim ersten Versuche gewöhnlich Alles gut 
abläuft. Insbesondere ist das Einstechen der Hohlnadel (ohne 
vorherige Ilautincision) leichter, als man a priori annehmen sollte. 
Die prall gefüllte Mediana fängt die Nadel förmlich auf. Bei 
den bluttleeren und engen Venen der llochanämischen hat man 
allerdings etwas Mühe, aber ganz misslingt der Einstich nicht 
leicht. Man muss die Nadel möglichst horizontal zur Haut¬ 
oberfläche, also entsprechend der Axe des Venenrohres, ein¬ 
stechen und sich dann durch leichtes Hin- und Herschieben der 
Nadel im Venencanal überzeugen, dass die Spitze sich nicht 
an der inneren Wandfläche eingespiesst hat. Bevor wir uns 
dos kleinen Gummischlauchansatzes bedienten und die Spritze 
in die in der Vene ruhende Caniile direct einsetzten, geschah 
es mehrmals, dass die Nadel die Venenwand von innen durch¬ 
stach und sich so ein perivasculärer Thrombus bildete. Dieses 
Incidens ist an sich ganz unbedenklich, weil das Extravasat 
sofort durch Massage beseitigt wird, nöthigt aber, die Canüle 
zu entfernen und in eine andere Vene einzustechen. 

Eine Reaction von Seiten des Blutempfängers tritt in der 
Regel nicht ein, wenn die Transfusion glatt d. h. ohne Hinder¬ 
niss seitens des Blutspenders abläuft. Zweimal trat eine Ver¬ 
zögerung der Blutentnahme ein, so dass das Blut in der 
Hohlnadel des Empfängers einigt* Minuten stagnirte. Diese 
leichte Störung genügte, um in dem einen Falle ein feines 
Gerinnsel in der Hohlnadel des Empfängers zu bilden, welches 
die Canüle verstopfte. Nach Abnahme des Gummischlauches 
wurde das Gerinnsel entfernt und dann die Injeetion ohne 
weitert* Störung fort- und zu Ende geführt. Ein leichter Frost 

Digitized by Google 


und eine Temperatursteigerung bis auf 39° C. war die Folge; 
doch war nach wenigen Stunden Alles wieder normal. 

In 2 anderen Fällen trat ebenfalls leichte Temperatur¬ 
steigerung von mehrstündiger Dauer auf, von leichtem Frösteln 
oingoleitet, aber ohne weitere Folgen. 

In allen übrigen Fällen verlief die Sache völlig reactionslos. 
Kein Fieber, keine Hämoglobinurie. Auch im Blutserum konnte 
kein freies Hämoglobin nachgewiesen werden, selbst da wo 
grosse Mengen injieirt waren und der Hämoglobingehalt des 
Gesammtblutes sich nach dem primären Anstieg in den nächsten 
Tagen erheblich wieder erniedrigte. 

Phlebitis oder sonst eine entzündliche Reizung an der 
Injeetionsstelle trat in keinem Falle ein, auch keine secundäre 
Thrombose der Vena mediana, was wohl daraus hervorgeht, 
dass wir mehrmals nach einander an derselben Stelle der 
Mediana die Nadel zum Zweck der Transfusion einstechen 
konnten, ohne auf ein Ilinderniss zu stossen. 

Der rasche Anstieg des llämoglobingehaltes war am be¬ 
deutendsten bei einem 18 jährigen Mädchen mit schwerer 
Svphiliskachexie, welchem bei einem Körpergewicht von [nur 
37,5 Kilo 400 ccm Blut in 2 Sitzungen innerhalb 5 Tagen 
intravenös transfundirt wurde. 

Hier wurde also die Gesammtblutmasse des Individuums 
(nach der gangbaren Berechnung von 1:13 der Körpermasse 
auf 3 Kilo Blut berechnet) um ca. 1 j 7 vermehrt. 

In einem anderen Falle wurden 300 cem Blut ebenfalls 
ohne jede Reaction transfundirt. 

Das Steigen des Hämoglobingehaltes und der Zahl der 
Erythrocyten im Blute geht nicht immer durchaus parallel der 
Menge des injieirten Blutes, der nachweisliche Effect ist also 
nicht immer der gleiche. Die Gründe sind nicht klar. Es ist 
wohl das "Wahrscheinlichste, dass auch bei dieser sehonendsten 
Form der Blutüberführung unter Umständen rothe Blutzellen 
in der Leber zu Grunde gehen, ohne dass sich im Blutserum 
oder im Harn Hämoglobin nachweisen lässt. 

Die Gefahr des Lufteintritts ist durch die feste Umschlies- 
sung der Nadel ausgeschlossen. Dass mit der Spritze kleine 
Mengen Luft oindringen, ist sehr wahrscheinlich, hat aLer offen¬ 
bar keinen Nachtheil. Selbstverständlich wird aus der gefüllten 
Spritze vor der Injeetion möglichst alle Luft ausgespritzt, in¬ 
dessen sieht man doch beim Injiciren gewöhnlich eine kleine 
Luftblase in der deshalb etwas schräg abwärts gehaltenen 
Spritze gegen den Stempel aufwärts steigen. Diese Luftblase 
kommt aber nicht in die Vene, sondern bleibt in dem Spritzen¬ 
ansatz zurück. 

Die Vortheile, welche diese meine Methode vor dem bis¬ 
herigen Verfahren voraus hat, sind folgende: 

1) Es wird die vorbereitende Incision behufs Freilegung 
der Vene überflüssig und es ist keine Narkose nöthig. Selbst 
Frauen (an denen wir bisher die Transfusion fast ausschliess¬ 
lich übten) ertragen den Einstich ohne Klage, während sie sich 
oft gegen den kleinsten Einschnitt verwahren, wenn sie nicht 
Chloroform bekommen. 

2) Es wird das Anschneiden der Venen und damit die 
Gefahr des Lufteintritts vermieden. 

3) Es kommt die Defibrinirung und damit die Gefahr des 
Freiwerdens grösserer Mengen von Fibrinferment in Wegfall. 

4) Die Transfusion hat bei normalem Ablauf keine Reac¬ 
tion im Gefolge und kann nach Bedürfnis wiederholt werden, 
ohne dass sich die Patienten dagegen sträuben. 

Der Effect ist in vieler Hinsicht als befriedigend zu be¬ 
zeichnen, doch will ich mein Urtheil über die therapeutische 
Wirkung der Transfusion, die je nach der Grundkrankheit des 
Blutempfängers ausserordentlich verschieden ist und naturgemäss 
auch sein muss, noch zurückhalten. Mein Beobachtungsmaterial 
ist noch zu gering, um Schlüsse daraus zu ziehen. 
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Oxychinaseptol oder Diaphtherin, ein neues Anti- 
septioum. 

Von Prof Dr. Ü. Emmerich. 


Bei der grossen und alljährlich wachsenden Zahl von 
antiseptischen Mitteln sollte man, wenigstens bei der Anwen¬ 
dung zu chirurgischen und medicinischen Zwecken, solchen 
Substanzen den Vorzug geben, welche chemisch reine Körper 
und daher leicht controlirbar, sowie in ihrer physiologischen 
und antibacteriellen Wirkung constant sind, in fester Form 
(als Pulver etc.) gewonnen und in jedem Verhältniss leicht in 
Wasser gelöst werden können. Die Lösungsmittel sind für den 
Chirurgen ein lästiger Ballast, während reines Wasser fast 
überall zur Verfügung steht. 

Bei der grossen Concurrenz wird aber auch ein solcher 
chemisch reiner Körper nur dann allgemeine Anwendung finden, 
wenn er weder ätzend oder reizend auf Haut und Wunden, 
noch auch bei den gebräuchlichen Anwendungsweisen giftig 
auf den Organismus wirkt. 

Zu einem solchen Antisepticum schien das Oxychinolin, 
welches ausser der wirksamen Chinolingruppirung noch die 
phcnolartigc Hydroxylgruppe enthält, besonders geeignet. Es 
war jedoch nöthig diesen Körper, welcher fest und in Wasser 
nahezu unlöslich ist, in geeignete, leicht lösliche Form zu bringen 
und dies ist den Herren Dr. Lembach und Schleicher in 
Biebrich a./Rh. gelungen. 

Diese Herren haben eine ganze Reihe Chinolin und Oxy- 
chinolinverbindungen, nicht bloss zu praktischen Zwecken, son¬ 
dern speciell auch zu experimentellen Untersuchungen behufs 
Prüfung der Beziehungen zwischen chemischer Zusammensetzung 
und antibacterieller Wirkung hergestellt und mir zur Unter¬ 
suchung überlassen. 

Es stellte sich heraus, dass unter diesen Präparaten, der 
Theorie entsprechend das Oxychinaseptol (Diaphtherin genannt), 
die kräftigsten antibacteriellen Wirkungen entfaltet. 

Dieser Körper stellt eine labile Verbindung von 1 Molecül 
Oxychinolin mit dem ebenfalls neuen phenolsulfonsauren Oxy¬ 
chinolin dar. 

Er besitzt die Formel: 

HO — C 9 II 6 NH — 0 — S0 4 - C G 1I 4 - 0 - NII - C 9 H 6 — Oll 
oder weiter aufgelöst: 


CH CH 

HC,/\C/\CH 

J. i 


CH CH 
HC/\C/\CH 

I I 


HC \/C\/CH IIC\ /C \/CH 


Oll 


NH 

\ 


NII 

! 


\so 2 ) 

C / 
HC/\ C 

HC\/CH 

CH 


OH 


d. h. also das Oxychinaseptol ist eine Verbindung, die mail 
sich aus 

2 Mol. Oxychinolin und 
1 Mol. Aseptol d. i. Phenolsulfonsäure 
entstanden denken kann, so dass der erst dreiwerthige Stick¬ 
stoff des Oxychinolins durch die chemische Vereinigung mit 
Aseptol, wie die aufgelöste Formel zeigt, fünfwerthig wird. 

Man sieht, dass dieser Körper in einem Molecül 2 Atome 
Stickstoff (N) und 3 Hydroxylgruppen (OH), also im Ganzen 
fünf, die antiseptische Wirkung bedingende Gruppen enthält. 


Die seitherigen Erfahrungen über die Beziehungen der 
chemischen Zusammensetzung zur antibacteriellen Wirkung, 
lassen mit ziemlicher Sicherheit den Schluss ziehen, dass mit 
Eintritt einer Seitongruppc in den Benzolkern eines phenol- 


Digitized by 


Gowgle 


artigen Körpers, die antiseptische Wirkung desselben er¬ 
höht, die ätzende Wirkling dagegen gemindert wird. 1 ) 

Das Phenol: qjj 


H 

ist kein sehr gutes Antisepticum, aber von sehr ätzender, 
giftiger Wirkung. 

Das Krcsol: Oll 

/C\ 

H|C C,OH 3 

'C c 

H\c/H 

H 

ist wegen Eintritt der Methylgruppe CH 3 ein bedeutend besseres 
Antisepticum, gleichzeitig aber lange nicht so ätzend wie Phenol. 
Ganz so ist es in der Chinolinreihe. 


T /C\ 
IjC CjH 

C C'l 

K.c/H 


Das Oxychinolin: H H 

/C\/C\ 
Hie Cj C,H 

Ic Ci c 1 
H \c/\ /n 

OH N 


ist ein wirksameres Antisepticum als Phenol; führt man seit¬ 
lich aber an den Benzolkern eine Methylgruppe CH 3 ein, so 
erhält man ganz analog wie in der Benzolreihe ein noch be¬ 
deutend wirksameres Antisepticum. 

Das Methyloxychinolin: h II 


wirkt, wie bacteriologischc Untersuchungen zeigten, besser als 
das Oxychinolin. 

In gleicher Weise wie man nun aber auch die antibac- 
terielle Wirkung des Phenols durch Einführung einer Sulfo- 
gruppe S0 3 H erhöhen, die ätzende Wirkung aber vermindern 
kann, wie z. B. beim Aseptol (der Phenolsulfonsäurc): 


t /c\/c\ 
h c C C H 

c c c 
H \C/\ /H 
OH N 


OH 

/C\ 

Hc US0 3 H 
C C 

H\C/H 

H 


so kann man auch die Wirkung des Oxychinolins durch 
Verbindung mit der Phenolsulfonsäurc und mit einem 
zweiten Molecül Oxychinolin ganz bedeutend erhöhen. 

Der so gewonnene Körper, welcher in einem Molecül so 
viele wirksame Gruppen, aber keine freie Sulfosäurc mehr ent¬ 
hält, ist aber das Oxychinaseptol oder Diaphtherin. 

Es ist bekannt, dass die Phenolsulfonsäurc unter gewissen 
Umständen, z. B. bei höherer Temperatur wieder in ihre Be¬ 
standteile, unter Abspaltung von Phenol also, zerfällt. Einem 
ähnlichen labilen Zustande ist gewiss auch die kräftige Wir¬ 
kung des Diaphtherins zuzuschreiben; auch dieses zerfällt z. B. 
bei höherer Temperatur etc. in seine Bestandtheile unter Frei¬ 
werden von Oxychinolin und Phenol. 

Chemisch betrachtet war es a priori klar, dass einem 
solchen Körper eine hohe antiseptischc Wirkung zukommen 
müsse und in der That haben die bactcriologischen Unter¬ 
suchungen diesen Schluss voll bestätigt. 


b Bei Eintritt mehrerer Seitengruppen wird indes«, wie das 
Xylenol (Dimethylphenol): qjj 

[ /X jCH 3 

V/ 

CH 3 

oder das Thymol (Methylpropylphenol) beweist, die antiseptische 
Wirkung wieder geschwächt. 

1* 
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Die folgenden Tabellen enthalten die Resultate der ver¬ 
gleichenden Untersuchungen über die Bacterien-tödtenden 
Wirkungen des Oxychinaseptols und einiger anderer in Gebrauch 
befindlicher Antiseptica. 

Ueber die entwickelungshemmcnden Wirkungen des Oxy¬ 
chinaseptols wird einer meiner Schüler demnächst berichten. 

Das Zeichen 0 bedeutet, dass die Entwickelung ausge¬ 
blieben ist uud -f-, dass eine solche stattgefunden hat. 

Staphylococcus pyogenes aureus. 


Substanz 


Lysol 

Lysol 

Ox.yehinaseptol 

Oxyehinaseptol 

Carbolsäure 

Carbolsäure 

Lysol 

Lysol 

Oxyehinaseptol 

Oxyehinaseptol 

Carbolsäure 

Carbolsäure 

Lysol 

Oxyehinaseptol 

Oxyehinaseptol 

Lysol 

Oxyehinaseptol 

Oxyehinaseptol 

Carbolsäure 


! Dauer der 
Einwirkung 


äseäL.- - k 


1 . . . J 

. I 1 

II1 

I 

III1 

I 

ii 

1 Troc. 

i 1 

) 10 Minuten 

0 

o! 

0 

0 

0 

0 

0,5 


i| 

0 

0 

+ 

+ 

4- 

4* 

0,5 



0 

o! 

0 

0 

0 

0 

0.333 



0 

0 1 

0 

1 0 

0 

0 

1 


| 

0 

0 

0 

I 0 

0 

0 

0,5 

« 


4- 

4- 

+ 

4- 

4- 

4- 

1 


Va Stunde 

o 

0 

0 

0 

0 

0 

0,5 



0 

0 

0 

0 

0 

0 

0,5 

r 

T 

0 

0 ! 

0 

0 

0 

0 

0,333 



0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 


1 

0 

0 

o 

0 

0 

0 

0,5 


* 

4- 

+ l + 

+ 

4- 

4- 

0,25 



0 

0 

'+ 

+ 

4- 

+ 

0,2 



0 

0 

1 0 

! 0 

0 

0 

0,1 

71 

1 

0 

0 

+ 

14- 

4- 

4- 

0,25 


1 Stunde 

0 

o 

+ ! + 

+ 

+ 

0,2 

r 


0 

0 

0 

o 

0 

0 

0,1 


„ 

0 

0 

t 

4- 

4- 

+ 

0,5 


l l /i Stunde 

l, 

-f 

+ 

4- 

+ 

1 

4- 

+ 

Baci 

llus 

pyocyaneus. 







Entwickelung in Nähr- 
bouillon bei 37 0 C. am: 
I I. Tag III.Tag IV.Tag 
Probe 


Substanz 


Oxyehinaseptol 

Oxyehinaseptol 

Phenol 

Lysol 

Lysol 

Oxyehinaseptol 

Oxyehinaseptol 

Phenol 

Lysol 

Lysol 


i Dauer der 
Einwirkung 


Entwickelung in Nähr¬ 
bouillon bei 37° C. am: 
II. Tag'ITI. Tag IV.Tag 
Probe 

II 





i 

ii 

I 

ii 

i 

0,2 

Proc. 

!' 10 Minuten 

0 

0 

+ 

4- 

+ 

0,1 

„ 


+ 

4- 

4- 

+ 

+ 

0,2 

„ 


+ 

4* 

4- 

+ 

+ 

0,2 

„ 

T! 

+ 

4- 

+ 

4- 

4- 

0,1 

TI 

1 ■ 

+ 

4- 

4- 

+ 

4- 

0,2 

TI 

1! 45 Minuten 

0 

0 

0 

0 

0 

0,1 


f 1 TI 

i 0 

0 

0 

0 

0 

0,2 

* 

!: 

4- 

4- 

4- 

+ 

4- 

0,2 



f 

+ 

4- 

4- 

4- 

0,1 

’ 

| r 

4- 

4- 

4- 

+ 

4- 


Koeh’s Cholerabacillen. 


Substanz 

Dauer der 

1 Einwirkung 

i 

Entwickelung 
bouillon bei 37 
11. Tag III. Tag 

in Nähr- 
0 C. am : 
IV. Tag 

I 1 11 

I 

ii 

Probe 

1 1 'ii 

Oxyehinaseptol 

0,33 Proc. 

| 

10 Minuten 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Oxyehinaseptol 

0,2 

TI 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Oxyehinaseptol 

0,1 


1 TI 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Phenol 

0,2 

71 


+ 

4- 

+ 

4- 

4" 

4- 

Lysol 

0,2 

71 

! TI 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Lysol 

0,1 


I 

+ 

4- 

4- 

4- 

4- 

4- 

Oxyehinaseptol 

0,2 

* 

45 Minuten 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Oxyehinaseptol 

0,1 

7» 

1 „ 

0 

! o 

0 

0 

0 

0 

Phenol 

0,2 

T 1 

„ 

4- 

+ 

4- 

+ 

+ 

4~ 

Lysol 

0,2 


TI 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Lysol 

0,1 

71 

» 

4- 

4- 

4" 

i 

4- 

+ 

4- 
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Löffler’s Diphtheriebacillcn. 


Substanz 


Dauer der 
Einwirkung 


(>xy eliina.se] »toi 

0,5 Proc. 

10 Minuten 

0 

Oxyehinaseptol 

0,333 „ 

„ 

0 

Oxyehinaseptol 

0.2 

i; „ ' 

0 

Phenol 

0,5 

i „ 

0 

Lysol 

0,5 

* 

0 

Oxyehinaseptol 

0,333 „ 

*/ 2 u. 1 Stunde 

0 

Oxyehinaseptol 

0,2 

i 

! 0 

Phenol 

0,2 

„ 

, 0 

Lysol 

0,5 

1 

1 0 


I Entwickelung in Nähr- 
[ bouillon bei 37 0 C. am: 
II. Tag III. Tag IV.Tag 
I Probe 


II 

l 

11 

IJ 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

4- 

+ 

0 

1 

0 

I 

0 

0 

1 

0 

1 0 

0 

0 

! 0 

1 0 

0 

0 

1 0 

1 0 

+ 

4 

0 

1 

1 0 

0 

0 


Die folgenden Tabellen enthalten die Resultate, welche 
bei der vergleichenden Prüfung einiger anderer Chinolin- und 
Oxyehinolin-Präparate, sowie der Lösungen von p. Kresol, 
Lysol etc. erhalten wurden. 

1 proc. Lösungen der Substanz Staphylococcus 
pyogenes aureus. 


Substanz 


Carbolsäure . 
(’hinolinehinophenolsulfat 
Neutr. Chinokresolsuliät 
Lysol .... 


: Dauer 
der 
Ein¬ 
wirkung , 


■Entwickelung in Nährbouillon 
| bei 37° C. am: 

II. Tag III. Ta g IV. Ta g V. Tag 
Probe 

11 ii i 11 ii i i ir 11 ii 


10 Min. 


oh- + ' + 
0 0 0 + 
0 0 0 0 
0,0 0 0 


I 


+ .+I + 
4 * 4- 1 4 - 
0 0 ! 0 
0 0,0 

I I 


0,5 proc. Lösungen der Substanz Staphylococcus 
pyogenes aureus. 


Substanz 


j Dauer 
der 
Ein¬ 
wirkung 


Entwickelung in Nührbouillon 
bei 37° C. am: 

II. Tag III.Tag!IV.Tag 


l i II ! I 


Probe 
| II I I 


! V. Tag 


II ! I I II 


Carbolsäure . 

"| 

10 Min. 

4- 

!' - ; 

4-14“ i -r 

+ 

4- 

Chinolinchinophenolsulfat 

71 

0 

0 + + 

+ 

+ 

Neutr. Chinokresolsultat 


0 

0 | 0 , 0 I 

° 

+ 

Lysol. 

Tl 

4- 

+ 1+4- 

l l 1 

+ 

4- 


+ f 
+ 1 + 


Dass di<‘ Resultate sich wesentlich anders gestalten, wenn 
sehr grosse Mengen von Bactoricn verwendet werden, geht aus 
den folgenden Versuchen hervor. Bei denselben wurde die 
gesammte Baetcriennicnge von je 1 Kartoffel- und je 2 Agar- 
Culturcn in nur 20 ccm der antiseptischen Lösung vertheilt 
und nach bestimmten Zeiträumen hievon je 2 Oesen in Proben 
von 30 ccm Bouillon übertragen. 

1 proc. Lösungen der wirksamen Phenole. 

Mi crococcus prodigiosus. 


Substanz 


!j Dauer 
der 
1 Ein- 
' Wirkung 


lEntwiekelung in Nährbouillon 
I bei 37° C. am: 

! II. Tag , nKTag lV.Tagy.T;ig 

Probe 
II ! 


Toluchinolinchinokresolsulfat 15 Min, 
Chinolinchinophenolsulfat .15 „ 

Phenolsulf’on8aures Chinolin 15 „ 

Kresolsulfonsaurea Chinolin 15 „ 

Thenol.| 30 „ 

p. Kresol in kresotins. Natron 15 „ 


i ; ii 

! I II | I 

l 

0 | 0 

0 0 1 0 

0 1 0 

0 0 0 

0 I 0 

0 j 0 0 

0 0 

0 0 0 

4- 4- 

4-'4-j4- 

0 ; 0 

0 1 0 1 0 
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Streptococcus pyogenes. 


i 

! Dauer 
der 
j Ein¬ 
wirkung 

Entwickelung in Nährbouillon 

Substanz 1 

bei 37° C. am: 
II. TagjUI.Tag'IV.Tagl 

V. Tag 


I 1 

1 TI 1 

I 1 

Probe 

II ! I 1 

II 1 

I 

II 

Toluchinolinchinokresolsulfat | 

30 Min. 

1 0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Chinolinchinophenolsulfat . i 

„ 

0 

0 

0 

o 

0 

0 

0 

0 

Phenolsulfonsaures Chinolin j 


I o 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Kresolsulfonsaures Chinolin 

n 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Phenol. 


1 + 

+ 

-f* 

+ 

+ 

4- 

4- 

+ 

Neutrales Oxychinolinsulfat | 

\ 

1 

1 0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


0,5 proc. Lösungen der wirksamen Phenole 
Staphyloeoccus pyogenes aureus. 



Dauer 

lEntwickelung in Nährbouillon 




bei 

37° 

c. 

am: 



Substanz 

der 

Ein- 

II. Tag! 

im. 

Tag! IV. 

TagV. 

Tag 


Wirkung 




Probe 





i 

I 

1II1 

i 

1 III 

1 

II 

I 

1 II 

Neutr. Chinokresolsulfat . : 

! 

30 Min. 

0 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Chinolinchinophenolsulfat . | 


0 

0 

+ ! 

+ 

~r 

+ 

-T 

+ 

p. Kresol in chinolinsulfon- 


0 

0 

o 

0 

0 

0 

0 

0 

sadrem Kali . . 1 










p. Kresol in kresotins. Natron ! 

* 

i 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

+ 

4- 

+ 


Während z. B. Phenol, Lysol u. a. Körper in proc. 
Lösung Staphyloeoccus pyogenes aureus in l / 4 Stunde nicht zu 
tödten vermochten, genügte schon, wie aus den obigen Tabellen 
hervorgeht, eine 0,3 proc. Lösung von Oxychinaseptol, um die 
Staphylococcen in dieser Zeit zu vernichten. Ja sogar 0,2 proc. 
Lösungen von Oxychinaseptol tödteten Staphylococcen schon in 
1 Stunde, während dieselben bei gleich langer Einwirkung 
0,26 proc. Lysollösungen noch entwickelungsfähig waren. 

Bacillus pyocyaneus zeigte nach 3 /* ständiger Einwirkung 
0,2 proc. Lösungen von Phenol, Lysol etc. noch üppige Ent¬ 
wickelung, während schon 0,1 proc. Lösungen von Oxychin¬ 
aseptol genügten, um diese Bacillen des grünen Eiters in 
höchstens 3 / 4 Stunden zu vernichten. 

Eine 0,1 proc. Oxychinaseptollösung vernichtete Koch’sehe 
Cholerabacillen in höchstens 10 Minuten; 0,1 proc. Lysollösung 
vermochte den gleichen Effect selbst nicht nach 3 / 4 ständiger 
Einwirkilhg hervorzubringen. 

Auch Diphtheriebacillen und andere pathogene Bacterien 
wurden durch 0,2 proc. Oxychinaseptollösungen in spätestens 
10 Minuten getödtet. 

Aus meinen Versuchen ergiebt sich, dass das Oxychinaseptol 
in Bezug auf seine Bactcrien-vernichtenden Wirkungen, den am 
stärksten wirkenden Antisepticis wie Phenol, Lysol, Kresol etc. 
an die Seite gestellt werden muss, ja sogar manche derselben 
übertrifft. 

Ich bemerke, dass die Methode der Prüfung von Antisep¬ 
ticis, die bisher und auch noch bei den neuesten Untersuch¬ 
ungen über Desinfectionsmittcl benützt wurde, sehr primitiv ist 
und zu Täuschungen Veranlassung geben kann. 

Man schüttete bisher Lösungen der zu prüfenden Antisep¬ 
ticis einfach zu bestimmten Mengen von Bouillonculturen und 
überimpfte nach bestimmten Zeitabschnitten auf frische sterili- 
sirtc Nährbouillon*). 

Es ist klar, dass die sehr variable chemische Beschaffen¬ 
heit der Nährbouillon, die alkalische Reaction und Anderes, 
chemische Umsetzungen und daher Modificationen der desinfici- 
renden Wirkung in ganz uncontrolirbarer Weise verursachen 
können. 

Ich arbeitete deshalb nach einer anderen, jedenfalls rich¬ 
tigen und einwandsfreien Methode: Man sammelt vermittelst 
Platinspatel den Oberflächenbelag von Culturen auf schief er- 

2 ) Vergleiche z. B. Dr. Hammer: „Ueber die desinficirende Wir¬ 
kung der Kresole etc.“ Archiv f. Hygiene, XIV. Bd., S. 124. 


8tarrtem Agar-Agar, zerreibt und mischt gut und vertheilt 
vermittelst Capillarpipette diese dickflüssige Bactorienmasse zu 
gleichen Thcilen in Reagensgläser, die man dann mit be¬ 
stimmten Mengen der antiseptischen Lösung beschickt. Nach 
bestimmten Zeitintervallen überimpft man auf frische storilisirte 
Bouillonproben von je 25 ccm, wobei man immer ein und 
dieselbe Platinöse benützt, um genau gleiche Mengen zu über¬ 
tragen. Zur Controle, d. h. zum Beweis dafür, dass auf diese 
Weise eine so grosse Menge von Bacterien übertragen wird, 
dass schon nach 12 Stunden makroskopisch Entwickelung zu 
constatiren ist, beschickt man zwei den Bactcrienbelag ebenfalls 
enthaltende Reagensgläser mit sterilisirtem Wasser, überträgt 
nach bestimmter Zeit ebenfalls je eine Oese in Bouillon und 
setzt zu einer dieser Bouillonproben noch eine Oese des zu 
prüfenden Desinfectionsmittels, um sich zu überzeugen, dass 
durch diese geringe Menge des mitübertragenen Desinfections¬ 
mittels eine Entwickelungshemmung nicht bewirkt wird, was 
niemals der Fall sein wird, wenn man Bouillonproben von je 
25 ccm verwendet. 

Auf diese Weise wirkt nur die reine Lösung des Antisep- 
ticums auf die Bacterien und die uncontrolirbaren Nebenwir¬ 
kungen der zahlreichen in der Bouillon gelösten chemischen 
Stoffe fällt ganz weg. 

Was die Einwirkung der Antiseptica auf Sporen anlangt, 
so ist sicher, dass die meisten Angaben hierüber unrichtig 
und werthlos sind. 

Man hat beobachtet, dass Milzbrandbacillen auf Kartoffeln 
Sporen bilden und diese Sporen von Kartoffelculturen hat man 
in der Regel zu den Versuchen über die Wirkung der Anti¬ 
septica benützt. Dies ist aber meistens ein sehr schlechtes 
Material, besonders dann, wenn man dasselbe auch noch in 
ausgetrocknetem Zustande (d. h. an Seidenfäden getrocknet) 
zur Prüfung verwendet. 

Es ist eine biologische Thatsachc, die namentlich bei der 
Reincultur und Differenzirung von Rassenvarietäten der Bier¬ 
hefe praktische Verwerthung findet, dass Mikroorganismen dann 
Sporen bilden, wenn man sie hungern lässt, oder auch, wie 
Hans Büchner constatirt hat, wenn man ihnen einen zu ihrer 
Ernährung nöthigen Nahrungsstoff, z. B. die Stickstoffquellen 
entzieht. 

Züchtet man unter Berücksichtigung dieser Thatsachc Milz¬ 
brandsporen auf Nähr-Agar-Agar ohne Peptonzusatz, dann er¬ 
hält man ein so widerstandsfähiges Sporenmaterial, welches nicht 
einmal durch 5 proc. Lösungen der stärksten Antiseptica, Subli¬ 
mat ausgenommen, vernichtet wird. Während z. B. Hammer 
fand, dass Milzbrandsporen in 5 proc. Lösung von reinem Kresol 
in kresotinsaurem Natron in etwa 8 Tagen getödtet werden, 
waren die von mir verwendeten Sporen noch nach 30 tägiger 
Einwirkung einer solchen Lösung nicht nur lebend, sondern 
nicht einmal in ihrer Entwickelungsfähigkeit auch nur im Min¬ 
desten geschwächt. 

Man wird also, wie ja auch schon von anderer Seite 
betont wurde, die Forderung fallen lassen müssen, dass ein 
für ärztliche Zwecke bestimmtes Antisepticum auch Sporen ver¬ 
nichten müsse. 

Die Wirkungen des Oxychinaseptols auf (frische nicht ge¬ 
trocknete) Sporen sind übrigens energischer als die der meisten 
anderen Antiseptica. Auch hierüber wird baldigst nähere Mit¬ 
theilung erfolgen. 

Es darf nicht unerwähnt bleiben, dass das Oxychinaseptol 
in Folge der vielen Hydroxylgruppen (wie z. B. auch das 
Tannin und ähnliche Körper), sowie durch den Gehalt an 
Oxychinolin, welches mit Eisen und anderen Metallen schwarze 
Ausscheidungen bildet, den kleinen Nachtheil hat, dass nicht 
vernickelte Instrumente schwarz anlaufen, so dass es sich em¬ 
pfiehlt, für die Desinfection der Instrumente wie bishor Carbol- 
säure zu verwenden. 

Diesem kleinen Fehler stehen aber so grosse Vorzüge 
gegenüber, dass die vielseitige Anwendung des Präparates in 
der Praxis um so mehr zu wünschen wäre, als das Oxychin¬ 
aseptol ein einheitlich chemisch reiner und daher leicht con- 
trolirbarer Körper mit stets constanten physiologischen und 
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antibactcriellcn Wirkungen ist, welcher in fester Form, als 
Pulver, Pastillen etc. leicht transportabel und überall verwend¬ 
bar ist und dessen schwefelgelbe Farbe eine Verwechselung 
mit Nahrungs- und Genussmitteln, d. h. fahrlässige Unglüeks- 
fälle durch Genuss ausschliesst. Ein wesentlicher Vortheil des 
Präparates liegt weiterhin darin, dass es sich mit grösster 
Leichtigkeit in Wasser vollkommen klar löst. Endlich kann 
das Oxychinaseptol nicht wie andere phenolartige Körper auf 
Wunden gebracht, durch Verdunstung etc. an desinficirender 
Wirkung verlieren, sondern weil durch schwache Alkalien, also 
auch durch das Blut, gerade das wirksame Oxychinolin in 
feinster Vertheilung partiell ausgeschieden wird, an antisepti¬ 
scher Wirkung nur gewinnen. In letzterer Thatsache ist wohl 
auch die specifische Heilwirkung des Präparates bei Geschwü¬ 
ren etc. begründet. Auch in Bezug auf die Giftigkeit des 
Diaphtherins habe ich einige Versuche ausgeführt. 

Es genügt um die relative Ungiftigkeit des Diaphtherins 
zu charakterisiren die Thatsache, dass mittelgrosse Meerschwein¬ 
chen die subcutane Injection von 5 ccm einer 5 proc. Lösung 
(= 250 mg) und 15 ccm einer 1 proc. Lösung ohne merkbare 
Störung ertrugen. Das Gleiche war der Fall bei einem Meer¬ 
schwein, welchem 2 g Chinolinchinophenolsulfat in 4 ccm Wasser 
gelöst in den Magen gebracht wurden. 

Da schon 1 proc. Lösungen von Diaphtherin für die Wund¬ 
behandlung ausreichend sind, so werden auch die Kosten der 
Anwendung relativ geringe sein. 


Das Oxychinaseptol (Diaphtherin) in der chirurgischen 
Praxis. 

Von Dr. Kronachcr in München. 


Nachdem durch Emmerich erwiesen worden war, dass 
das Diaphtherin kräftige, antibacterielle Eigenschaften besitzt, 
und zwar schon in ganz geringer Conccntration (0,3 Procent), 
dass auch ferner die Giftwirkung dieses Körpers gegenüber 
dem thierisehen Organismus eine geringe sei. habe ich seit ca. 
1 Jahr dieses Mittel in meiner chirurgischen Praxis auf seine 
antiseptischen Eigenschaften untersucht; dasselbe fand bei einer 
Anzahl von Operationen, bei vielfachen der Chirurgie zugehö¬ 
rigen Erkrankungen, wie Geschwüren, Verbrennungen u. A. 
Anwendung. 

Zunächst einige Worte über sein Verhalten ausserhalb des 
Körpers. 

Die Handhabung ist eine sehr bequeme. Die Substanz 
erscheint in Pulver- oder Pastillenform, auch in 30 — 50 pro- 
centigen Lösungen. 

Die praktischste und billigste Form ist das Pulver. 

Es ist in Wasser in jeder Concentration leicht und rasch 
löslich, besser in warmem als in kaltem, doch in beiden zur 
Genüge. 

Für die Instrumente kann das Diaphtherin, wenigstens 
längere Zeit, nicht gut benützt werden. Bei Berührung mit nicht 
rein vernickelten Instrumenten bilden sich nach 15 Minuten 
währender Einwirkung schwärzliche Niederschläge. Rein ver¬ 
nickelte Instrumente werden nicht angegriffen. 

Die äussere Hautbedeckung wird wenig oder gar nicht 
verfärbt, nur färben sich die Nägel der Hand schwach gelblich; 
derartige Niederschläge sind jedoch sehr rasch mit Wasser wieder 
abzuwaschen. Bei vorherigem Gebrauch von Sublimat sind die 
Niederschläge intensiver. Die Hände der Operateure werden 
nicht wie bei Carbol oder Sublimat alterirt. Die Farbe des Oxy- 
chinaseptols ist schwefelgelb, sein Geruch leicht phenolartig. 

Es ist im Vorhergehenden durch Herrn Prof. Dr. Emmerich 
die chemische und antibacterielle Seite so erschöpfend darge¬ 
stellt, dass ich über das Verhalten ausserhalb des Körpers nicht« 
mehr hinzuzufügen hätte. 

Was nun sein Verhalten im Körper selbst anlangt, so ist 
dasselbe von mir ein Jahr lang genauestens geprüft worden. 

Zuerst fand das Mittel Anwendung bei einer Anzahl von 
Beingeschwüren, Panaritien, Phlegmonen leichterer und schwe¬ 
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rerer Art, Furunkeln und Carbunkeln, alsdann bei kleineren, 
auch grösseren Verwundungen, weiterhin bei einer Reihe anti- 
resp. aseptischer Operationen: eiterigen Fisteln, tuberculösen u. a., 
Bubonen, verschiedenen Abscessen, Entfernung von Fremdkörpern 
u. dgl., Exstirpation gut- und bösartiger Epitheliome, Atheromen, 
Lipomen, Dermoidcysten, Lymphomen, Knochen- und Gelenkope¬ 
rationen von Auskratzungen bis zu partiellen resp. totalen Re- 
sectionen, Operationen von Lippen-, Mammacarcinomen u. s. w. 

Die hiezu verwendete Lösung war */ a —2 Procent, ineist 
1 Procent. Die Instrumente wurden wegen der oben bezeich- 
neten Missstände in Carbol gelegt, zu allem Anderen wurde 
Diaphtherin genommen. 

Der Erfolg nach der Behandlung resp. den Operationen 
war der gewünschte; die an das Mittel gestellten Anforderungen 
eines Antisepticums wurden erfüllt; Wundinfectionskrankheiten 
traten niemals auf; der Verlauf war, soweit es möglich war, 
stets ein anti- resp. aseptischer. 

Die Wunden und ihre Umgebung verhalten sich völlig 
reizlos; in wenigen Fällen wird seitens der Patienten über ge¬ 
ringes, sehr bald wieder verschwindendes Brennen, welches das 
Diaphtherin in der Wunde verursacht, geklagt. Die Wundflächen 
und ihre umgebenden Gewebe werden nicht verfärbt, höchstens 
bei gleichzeitiger Einführung von Instrumenten, wobei sich ge¬ 
ringe schwärzliche Niederschlägt 1 bilden. Die letzteren sind 
jedoch ganz ungefährlich; die durch Sublimatgebrauch entsteh¬ 
enden sind jedenfalls weniger gleicligiltig. Ein Anätzen, wie 
es bei Sublimat und Carbol geschieht, findet auf den Wund- 
fliiehen nicht statt. Ekzeme u. dgl. sind in der Umgebung 
der Wunden ausgeschlossen. Auch treten mit den Wund- 
secreten nicht so leicht Gerinnungen ein, wie dies bei anderen 
Antisepticis geschieht, das Oxychinaseptol dringt rasch und 
leicht in die umgebenden und tiefer liegenden Schichten ein 
— eine Eigenschaft, die man auch ausserhalb des Körpers 
z. B. bei Gelatinebeträufelung beobachten kann. 

Irgend eine schädliche Einwirkung auf den Organismus 
bei längere Zeit dauernder Anwendung, wie es grössere Ope¬ 
rationen z. B. Mammaamputation mit Entfernung der zugehö¬ 
rigen Drüsen, erfordern, und bei welchen grössere Körperflächen 
in steter Berührung mit dem Mittel sind, findet nicht statt. Ich 
habe in dieser Hinsicht weder unangenehme Beobachtungen 
gemacht, noch jemals Klagen über ein darauf zurückzuführen¬ 
des Unbehagen seitens der Patienten gehört. 

Als feuchter Verband nach Verbrennungen oder gar bei 
Beingeschwüren leistet das Diaphtherin Vortreffliches. Bei wochen- 
langem Gebrauch tritt keinerlei Reizung seitens des Geschwüres 
und seiner Umgebung ein, die Wundflächen reinigen sich rasch, 
sehen stets frisch aus, bald bilden sich gesunde Granulationen, 
die Ueberhäutung schreitet rasch vorwärts. Die Wirkung bei 
solchen Erkrankungen (Geschwüren von den grössten Dimen¬ 
sionen) ist ganz eigenartig; fast müsste man hier dem Diaph¬ 
therin eine heilende Wirkung zuschreiben. 

Das Diaphtherin ist also zweifelsohne ein neues Antiscpticum 
mit vorzüglichen Eigenschaften, welches den uns bis jetzt be¬ 
kannten, antiseptisch wirkenden Körpern würdig an die Seite 
gestellt werden kann. 

Es hat, wie erwiesen, ganz bedeutende antibacterielle Eigen¬ 
schaften in geringer Concentration; Thierexperiment und Er¬ 
fahrungen am Menschen haben seine geringe Giftwirkung er¬ 
wiesen, hierin dürfte es sich mit Vortheil von Carbol und Subli¬ 
mat unterscheiden; es ist weiterhin ein chemisch reiner Körper, 
eine Eigenschaft, die es vor vielen der neuestens empfohlenen 
Antiseptica voraus hat. 

Die oben geschilderte Neigung, Niederschläge zu bilden, 
ist belanglos. 

Ferner ist cs für den Arzt leicht zu handhaben, man kann 
es als Pulver oder Pastillen mit sich führen; Instrumente lege 
man in Carbol, die gewöhnliche Concentration der Oxychina- 
septollÖ8ung, die sich zur Wundbehandlung am meisten em¬ 
pfiehlt, ist 1 Procent. 
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Aus der chirurgischen Klinik zu Erlangen. 

Zur Kenntniss des halbseitigen Naevus verrucosus. 

Von Dr. Adolf Hagen. 

Nachdem bereits frühere Autoren *) Fälle von ausgesprochen 
halbseitiger Nävusbildung in der Literatur niedergelegt hatten, 
ohne über die Entstehung dieser Anomalie besondere Theorien 
aufzustellen, brachte zuerst v. Bärensprung 1 ) dieselbe mit 
der Verbreitung der Hautnerven in Beziehung und nahm als 
Ursache „eine angeborene, also schon im Mutterleibe entstan¬ 
dene Erkrankung einzelner Spinalganglien“ an. Als Haupt¬ 
kennzeichen der Fälle, auf welche er diese Ansicht stützt, 
stellt er folgende Sätze auf: 

„1) Immer war die Missbildung auf eine Körperhälfte, 
bald die rechte, bald die linke, beschränkt und überschritt die 
Mittellinie vorn und hinten nicht. 

2) Sie zeigte sich in Form von Streifen und Flecken auf 
der Haut, welche eine den peripherischen Verbreitungsgebieten 
eines oder gleichzeitig mehrerer Spinalnerven entsprechende 
Anordnung zeigte. 

3) Die Degeneration der Haut beruhte dabei wesentlich 
auf einer Hypertrophie der Hautpapillen, also derjenigen Ge¬ 
bilde, in welchen die peripherischen Nerven endigen. Daneben 
fand sich eine mehr oder weniger deutliche Pigmentbildung im 
Rete Malpighi und mässige Verdickung der Epidermoidalschicht, 
aber keine Hypertrophie der Hautdrüsen, Bälge und Haare.“ 

Th. Simon 3 ) betont ebenfalls die Beziehungen der Affection 
zu den Nerven, schlägt aber, da dieselbe auch doppelseitig 
vorkommt, statt der Bezeichnung „Naevus unius lateris“ (v. 
Bärensprung) den Namen „Nervennävus“ vor. Gerhardt 4 ) 
veröffentlicht zwei Fälle als „neuropathisches Hautpapillom“. 
In der Folge wurde noch eine Reihe von einschlägigen Fällen 
veröffentlicht, bei denen die Autoren sich mehr oder weniger 
den Ausführungen der bisher Genannten anschlossen, im Ganzen 
den „neuropathischen“ Charakter der Anomalie festhaltend. In 
der neueren Zeit finden wir auch bei Esmarch-Kulenkampff 5 ) 
diese Ansicht ausgesprochen. 

Nachdem noch Campana 6 ) sehr für dieselbe eingetreten, 
mahnt Jadassohn 7 ) im Anschluss an seine Beobachtungen zur 
Vorsicht in der Auffassung der Affection. Indem er an einen 
Satz Köbner’s 8 ) erinnert, der sich über derartige Hautverände¬ 
rungen dahin äussert, dass „nur wegen ihrer constanten, geo¬ 
metrisch scharfen Einhaltung der Nervendistricte der ursächliche 
oder genetisch vermittelnde Einfluss der letzteren jetzt 
allgemein angenommen wird“, betont er, dass er ein genaues 
Einhalten der Nervengebiete bei seinen Fällen nicht nach- 
weisen konnte; es könne bei denselben allein die Halbseitigkeit 
Für Betheiligung der Nerven sprechen. Da auch hei Annahme 
des neuropathischen Charakters eine eigentliche Erklärung 
des Zusammenhangs mit Sicherheit nicht gegeben wird, glaubt 
Jadassohn nicht, dass die Frage gegenwärtig schon vollkom¬ 
men spruchreif ist und hofft bessere Klärung von einer grossen 
Sammlung einschlägiger Fälle. Von diesem Gesichtspunkt ausge¬ 
hend, theilen wir im Folgenden ein Krankheitsbild mit, das vor 
Kurzem in der chirurgischen Klinik zu Erlangen zur Untersuch¬ 
ung kam. Wenn die Verhältnisse, welche wir dabei finden, auch 
keine wesentliche Aufklärung bringen, so bieten sie vielleicht 
doch einige Punkte, die für spätere Beobachtungen von Wich¬ 
tigkeit sein können. Herrn Professor Heineke möchte ich an 
dieser Stelle den besten Dank für Ueberlassung des Falles 
aussprechen. 


1 ) Bezüglich der Literatur siehe den Schluss der Arbeit. 

2 ) Naevus unius lateris. Charitöannalen XI 1863, 2. Heft p. 91. 

8 ) Ueber Nervennävi; Archiv f. Dermatologie und Syphilis IV 

1872, p. 24. 

4 ) Jahrbuch f. Kinderkrankheiten IV 1871, 3. Heft, p. 270. 

6 ) Die elephantiastischen Formen, Hamburg 1885, p. 238. 

6 ) Ueber einige neuropathische Dermatosen; Vierteljahrsschr. f. 
Dermatol, und Syphilis 1888, p. 184. 

7 ) Beiträge zur Kenntniss der naevi; ebenda p. 918. 

8 ) Xanthoma multiplex, ebenda p. 409. 
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Anton Geisler, 2 1 /i Jahre alt, Bauernkind aus Dürrwangen. 

Die Eltern des Kindes sind gesund; namentlich sind, soweit zu 
erfahren, weder bei ihnen selbst noch in der beiderseitigen Familie 
Haut-, Nerven- oder Geisteskrankheiten vorgekommen. Auch die drei 
Brüder des Patienten waren stets gesund und sollen normal ent¬ 
wickelt sein. Aus dem Verlauf der Schwangerschaft erinnert sich 
die Mutter keiner besonderen Vorgänge. 

Patient hat die an seiner Haut bestehenden Veränderungen mit 
zur Welt gebracht; nach bestimmter Angabe der Mutter soll eine 
Zunahme des Leidens nicht eingetreten sein. Auch die bestehenden 
Klumpfüsse bemerkte die Mutter gleich bei der Geburt. Gelaufen 
ist das Kind bisher noch nicht; den Eltern auffallende Störungen in 
der Entwicklung haben sich ausserdem nicht gezeigt. Krankheiten 
hat das Kind bisher nicht durchgemacht, insbesonders hat es nie 
Krämpfe, Anfälle von Bewusstlosigkeit oder sonstige nervöse Stö¬ 
rungen gehabt. 

Patient ist ein für sein Alter schlecht entwickeltes, im Ganzen 
jedoch normal gebautes Kind von leidlichem Ernährungszustand. Auf 
der Haut der linken Hälfte des Rumpfes, in geringerem Grade des 
Nackens, des linken Armes und Oberschenkels finden sich in später 
näher zu beschreibender Anordnung tlieils schwarze, theils braune, 
ziemlich unregelmässig begrenzte Streifen und Flecken, welche sich 
bei näherer Betrachtung als aus kleinen, durchschnittlich 1 bis 
1 7* mm über die Hautfläche prominirenden Wärzchen bestehend er¬ 
weisen. Dieselben haben, isolirt betrachtet, Hirsekorn- bis Steck¬ 
nadelkopfgrösse, sind sehr stark pigmentirt (theils hellbraun, theils 
fast schwarz) und stehen an einzelnen Stellen, namentlich im Centrum 
der Flecken und Streifen, sehr dicht beisammen, so dass sie fast zu 
confluiren scheinen. An andern Partien sind sie nur dünn mit un¬ 
regelmässigen Zwischenräumen über die Haut gesät. Die Haut er¬ 
scheint dementsprechend stellenweise fast schwarz, an andern Stellen 
mehr oder weniger stark braun verfärbt. Die Haut zwischen den 
Wärzchengruppen ist normal, etwas blass. 

Wegen der besonderen Wichtigkeit der Ausbreitungsbezirko der 
Hautveränderung geben wir dieselben im Folgenden ausführlich. 

A. Am Hals: 

1) Am Nacken verläuft an der Haargrenze beginnend herab bis 
in die Höhe des 6. Halswirbels dicht an der Mittellinie, ohne sie zu 
überschreiten, ein etwa 4 cm langer und 3—5 mm breiter hellbrauner 
Streifen. 

2) Dem hintern Rand des Muse, sternocleidomastoid. entsprechend 
dicht unter dem Proc. mastoid. befindet sich ein zehnpfennigstück¬ 
grosser lichtbrauner Fleck. 

8) Etwa 172 cm unter demselben beginnend zieht durch die 
Fossa supraclaviculari8 bis zum Acromion ein ca. 5 cm langer und 
1 cm breiter Streifen von sehr flachen, nur wenig pigmentirten 
Wärzchen. 

B. An Rücken und Brust: 

4) Dicht unterhalb und parallel der Spina scapulae, am innern 
Scapularrand beginnend zieht ein etwa fingerlanger und -breiter 
Streifen nach aussen und geht noch auf den Oberarm bis zur Mitte 
des M. deltoides über. 

5) ln der Höhe des 5. Brustwirbels, etwa 3 cm von der Mittel¬ 
linie entfernt beginnend zieht ein durchschnittlich 2 cm breiter 
Streifen herauf zur Schultergegend und über die hintere Achselfalte 
herüber auf den Oberarm. 

6) In der Höhe des 6.—7. Brustwirbels beginnend zieht ein auf 
dem Rücken zwei Finger breiter, nach vorn etwas schmäler werden¬ 
der Streifen bis zur Mamillarlinie. Vorn verläuft derselbe zwischen 
4. und 6. Rippe. 

7) Ein weiterer Streifen beginnt in der Höhe des 1. Lenden¬ 
wirbels 4 cm von der Mittellinie entfernt und zieht, etwa 1 cm breit, 
schräg Über die Intercostalräume nach oben und aussen 
zur Axilla. In der hinteren Axillarlinie verlässt er diese Richtung 
und verläuft in einer Breite von zwei Fingern horizontal nach vorn, 
um dann wieder etwas nach abwärts zu steigen und 2 cm unterhalb 
des Proc. xiphoides am Rippenbogen zu enden. 

8) Ein Streifen verläuft etwas unterhalb des letztgenannten be¬ 
ginnend in einem leicht nach unten convexen Bogen parallel mit 
dem Rippenbogen bis zur vorderen Axillarlinie und geht hier in 
einen leicht nach unten concaven Bogen aus. 

9) Vereinzelte Wärzchen stehen in der Lendengegend dicht bei 
der Spina post, sup., eine kleine Gruppe links von der Steissbeinspitze. 

10) Ein unterhalb des Acromion beginnender, nur einige mm 
breiter Streifen geht unterhalb der Clavicula nach vorn und endet 
in einer diffus mit Wärzchen besetzten, etwa thalergrossen, bis zum 
Sternum reichenden Fläche. 

11) Etwas oberhalb der Mamilla beginnend verläuft ein etwa 
1 cm breiter Streifen mit dem hintern Rand des M. pectoralis major 
nach der Axilla, verbreitert sich hier etwas und geht in mehreren 
parallelen Ausläufern auf die Innenseite des Oberarms über, hier eine 
markstückgrosse Insel bildend, von der aus mehrere fadenartige 
Streifchen bis zur Ellenbeuge herabreichen. 

12) Links vom Nabel ist eine etwa zweimarkstückgrosse Stelle 
dicht mit Wärzchen besetzt. Von hier aufwärts zieht hart an der 
Linea alba ein 5 cm langer und einige mm breiter Streifen, nach 
unten ein solcher von 8 7a cm Länge. Die Mittellinie wird nirgends 
überschritten. 
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13) Ein schlangenförmiger gekrümmter Streifen zieht von der 
Spina ant. sup. etwas oberhalb des Poupart’schen Bandes bis in die 
Gegend des Tubercul. pubicum. 

C. An den Extremitäten: 

14) Auf der Beugeseite des Oberarms, etwa in dessen Mitte be¬ 
ginnend zieht ein daumenbreiter Fleck herab zur Ellenbeuge und von 
hier noch bis zur Mitte des Vorderarms. Ein schmales Streifchen 
zieht gegen das Acromion hin. Vereinzelte Wärzchen stehen ohne 
charakteristische Gruppirung in der Gegend des Condyl. externus und 
senden einen streifenförmigen Fortsatz nach dem Vorderarm. 

16) Ueber die ganze Radialkante des Vorderarms zieht vom Ell¬ 
bogen herab ein schmales blasses Streifchen bis gegen den Daumen 
hin, ohne auf dessen Ballen überzugreifen. 

16) Auf der Streckseite des Vorderarms, etwas nach der ulnaren 
Seite hin befindet sich dicht unter dem Ellbogengelenk beginnend 
eine unregelmässig mit Wärzchen besetzte Fläche. Von hier aus 
ziehen über Handgelenk und Handrücken weg zwei feine Streifen bis 
zu den Metacarpophalangealgelenken des 2 . und 3. Fingers. 

17) Auf der Vorderfläche des Oberschenkels stehen bis zur Grenze 
zwischen dessen mittleren und unteren Drittel herabreichend mehrere 
theils ausgesprochen streifenförmige, theils unregelmässig angeordnete 
Gruppen von Wärzchen. Auf der Innenseite des Oberschenkels, etwa 
4 cm unter der Schenkelbeuge beginnend, zieht ein etwa finger¬ 
breiter, nur dünn mit Warzen besetzter Streifen hinter dem Condyl. 
internus vorüber noch einige Centimeter über das Knie zur Innen¬ 
seite des Unterschenkels herab. 

Auf beiden Schultern und Oberannen, ferner in der Nacken¬ 
gegend finden sich ziemlich dicht stehende flaumige Haare von 1 bis 
I 72 cm Länge. Die Hautsensibilität ist, soweit bei der geringen 
geistigen Entwicklung des Patienten nachweisbar, nicht gestört. 

Die Kopfhaare dunkelblond, Schädel normal, Mund- und Rachen¬ 
höhle normal. Die Untersuchung der Augen, speciell des Augen¬ 
hintergrunds, ergiebt nichts Besonderes. Brust- und Bauchorgane 
normal. Am Skelett die Spuren leichter Rachitis. Es besteht beider¬ 
seitiger, ziemlich hochgradiger congenitaler Klumpfuss; die Unter¬ 
schenkelmuskulatur gut entwickelt und gut functionirend. 

Das Kind ist in seiner geistigen Entwicklung entschieden zu¬ 
rückgeblieben. Die Sprache ist auf einzelne, oft wiederholte Silben 
beschränkt. Das ganze Verhalten macht eher den Eindruck eines 
einjährigen als fast dreijährigen Kindes. Dagegen contrastirt der 
auffallend alte Gesichtsausdruck. 

Die mikroskopische Untersuchung einiger excidirten Stück¬ 
chen ergiebt den gewöhnlichen Befund eines Hautpapilloms mit mäch¬ 
tig verdickter Hornschicht. Auch an Osmiumpräparaten ist nichts 
für die Affection Charakteristisches nachzuweisen. 


Es tritt uns bei der Betrachtung unseres Falles vor Allem 
die äusserst genau ausgesprochene Ilalbseitigkeit entgegen. 
Namentlich zeigt sich dieselbe dort, wo die Affection ihre 
scharfe Grenze gerade in der Mittellinie findet, wie am Nacken, 
an der Brust und am Abdomen. 

Ferner bemerken wir an den meisten Stellen eine deutlich 
hervortretende Streifenbildung. Wenn die erkrankten Partien 
an einigen Stellen auch ein mehr fleckiges Aussehen haben, 
so können wir doch auch hier bei genauerer Untersuchung als 
Grundform das streifenförmige Auftreten erkennen. 

Was die genauere Localisation anlangt, so müssen 
wir wohl zwischen den einzelnen Bezirken Unterschiede machen. 
An den Stellen, an welchen die Affection im Ganzen schwächer 
entwickelt ist, am Nacken, Arm und Oberschenkel, ferner am 
Abdomen lassen sich wohl Beziehungen zu den Verbreitungs¬ 
gebieten der betreffenden Hautnerven nachweisen. Es kommen 
dabei folgende Aeste in Frage: 

1) Rami cutanei dorsales nervorum eervicalium; 

2) Ramus cutaneus lateralis des Nervus intercostalis secun- 
dus mit seinen zwei Aesten: Ramus anterior und N. cutaneus 
internus minor brachii; 

3) Ramus superficialis nervi radialis mit den Rami digi¬ 
tales dorsales; 

4) N. cutaneus femoris externus; 

5) N. cutaneus femoris internus. 

Dazu kämen noch, allerdings in weniger prägnanter Weise, 
für die Inseln am Abdomen und in der Lendengegend die 
Rami cutanei anteriores der Nervi abdominales und vielleicht 
der Ramus cutaneus des Muskelastes für den M. sacrolumbalis 
in Betracht. 

Eine völlig genaue Uebereinstimraung mit dem gewöhnlich 
angenommenen Verlauf der Nervenbahnen lässt sich freilich 
nicht nachweisen; indess kommt dabei wohl in Betracht, dass 
gerade die meisten der genannten Nerven ein mannigfaches 
Bild der Verästelungen und Anastomosen bieten. 
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Bestimmt müssen wir dagegen sagen, dass die Anordnung 
der Streifen dort, wo der Process am stärksten entwickelt ist, 
am Rücken, an der Schulter und auf der Brust, eine dem ge¬ 
wöhnlich angenommenen Verlauf der Hautäste der Intercostal- 
nerven geradezu entgegengesetzte Richtung einnimmt. Wäh¬ 
rend dieselben im Allgemeinen als mit den Intercostalräumen 
leicht abwärts ziehend beschrieben und abgebildet werden, steigen 
die papillomatösen Streifen am Rücken deutlich schräg von 
der Mitte nach oben und aussen und verlaufen dann auf 
der Brust annähernd horizontal. Auch wenn wir damit die nach 
Eichhorst 9 ) anzunehmenden wellenförmigen Bahnen der Inter- 
costalnervenäste vergleichen, können wir keine Uebereinstim- 
mung finden. Das Bild ist jedenfalls auch ein ganz anderes, 
als wir es bei ausgeprägten Fällen von Herpes zoster zu sehen 
gewohnt sind, bei welcher Affection der neuropathische Ursprung 
nun wohl allgemein angenommen wird. Wir machen auf die 
Verschiedenheit der zwei Krankheitsbilder deswegen besonders 
aufmerksam, weil wir den Herpes zoster häufig zum Vergleich 
und damit als Beweis für die neuropathische Natur auch der 
Naevi angenommen finden. 

Freilich können wir, wenn wir hier betonen, dass der 
Zusammenhang zwischen Hautaffection und Nervenverlauf zwei¬ 
felhaft erscheint, keine bessere Erklärung für den merkwürdigen 
halbseitigen, streifigen Verlauf geben. Doch schien uns unsere 
Beobachtung gerade deshalb bemerkenswerth, weil sic an ein¬ 
zelnen Stellen Beziehungen zu den Nervenbahnen wahrschein¬ 
lich sein lässt, während an dem Hauptsitz der Affection ein 
Zusammenhang wohl ausgeschlossen werden muss, wenn wir 
nicht einen ganz abnormen Verlauf der Nerven annehmen wollen. 
Damit erhält unser Fall auch Beziehungen zu den von Jadas- 
sohn (1. c.) mitgetheilten Beobachtungen. 

Hervorheben möchten wir ferner, dass unser Patient in 
der körperlichen und geistigen Entwickelung zurück¬ 
geblieben ist. Auch bei einzelnen der in der Xiteratur 
niedergelegten Fälle finden wir Störungen seitens des Central¬ 
nervensystems, so bei Gerhardt (1. c.) gleichzeitige Idiotie, bei 
Pott 10 ) cpileptiforme Anfälle (rechtsseitige Hautaffection an 
Kopf und Hals, linksseitige Anfälle). Es mag hier auch die 
bei Gerhardt aufgeführte Mittheilung von Beigei 11 ) eine 
Stelle finden, der im zeitlichen Zusammenhang mit epileptischen 
Anfällen Eruption von doppelseitigen unregelmässig verbrei¬ 
teten papillomatösen Flecken beobachtete. 

Wir möchten aus Vorstehendem keinen andern Schluss 
ziehen, als dass sich bei den Fällen von angeborenen Haut- 
affcctionen mit gleichzeitigen Störungen des Centralnervensystems 
vielleicht in der frühesten Entwickelungsperiode tiefgreifende 
abnorme Vorgänge abgespielt haben, die zur Ursache für beide 
Symptom gruppen wurden und den Fall Beigel’s nur als Bei¬ 
spiel für die zwar vorhandenen, aber noch nicht vollkommen 
geklärten Beziehungen zwischen Centralnervensystem und Haut 
anführen. 

Dass bei unserem Fall gleichzeitig eine andere Entwicke¬ 
lungsstörung, doppelseitiger angeborener Klumpfuss besteht, er¬ 
wähnen wir nur der Vollständigkeit halber. 

Weitgehende Schlüsse auf die Natur der geschilderten Af¬ 
fection aus unseren Beobachtungen zu ziehen, wäre wohl nicht 
am Platz. Wir möchten nur noch einmal die Punkte hervor¬ 
heben, welche uns für die Bcurtheilung des Falles und für die 
spätere endgültige Lösung der Frage nach der ätiologischen 
Grundlage ähnlicher Bildungsanomalien von Wichtigkeit scheinen: 

1) Die vollständig vor die Zeit der Geburt fallende Ent¬ 
wickelung mit späterem Stationärbleiben des Processes; 

2) die streng ausgesprochene Halbseitigkeit; 

3) der stellenweise angedeutete, in der Gegend der stärk¬ 
sten Eruption aber sicher fehlende Zusammenhang mit der Ver¬ 
breitung der Hautnerven; 

4) die mangelhafte geistige und körperliche Entwickelung 
des Individuums. 

9 ) Verbreitungsweise der Hautnerven; Zeitsehr. f. klin. Medicin 
1888, p. 619. 

10 ) Jahrb. für Kinderheilkunde 1888, p. 432. 

n ) Aus Vircliow’s Archiv XLVII, p. 367, 
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Literatur: 

Ausführliche Angaben finden sich bei 
Neumann, Ueber Nervennävus, Oesterreich. Jahrbuch f. Pädiatrik 
1877, p. 165; 

Lewin, Erscheinungen bei halbseitigen Atrophien und Hypertrophien, 
Chariteannalen IX 1884, p. 619; 

Esmarch und Kulenkampff, die elephantiastischen Formen, Ham¬ 
burg 1885; 

Jadassohn, Beiträge zur Kenntniss der Nävi; Vierteljahrsschrift f. 
Dermatologie und Syphilis 1888, p. 917. 

Bezüglich der neueren Literatur sei auf die Noten im Text ver¬ 
wiesen. Dazu sei noch angeführt: 

R ul and, Naevus verrucosus pilosus, Diss. Würzburg 1887. 

Seemer, zur Casuistik der Nävi, Diss. Würzburg 1889. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Oertel, M. J.: Handbuch der allgemeinen Therapie 
der Kreislaufsstörungen, Kraftabnahme des Herzmuskels, un¬ 
genügender Compensationen bei Herzfehlern, Fettherz und Fett¬ 
sucht, Veränderungen im Lungenkreislauf etc. v. Ziemsseh’s 
Handbuch der allgemeinen Therapie. Vierter Band. Vierte 
völlig umgearbeitete Auflage. Mit G2 Abbildungen. Leipzig, 1891. 
F. C. W. Vogel. 406 Seiten. Preis 9 Mark. 

Bei seinem ersten Erscheinen ist das jetzt allgemein be¬ 
kannte Oertel’sche Buch auch in dieser Zeitschrift einer aus¬ 
führlichen Besprechung unterzogen worden (XXXI. Jahrgang 
1884, 8. 358), die Zeugniss ablegt *von dem grossen Aufsehen, 
welches dasselbe damals in der ärztlichen Welt erregt hat. Die 
rasch folgenden neuen Auflagen beweisen, dass der Eindruck 
ein nachhaltiger war. Die von dem Verfasser so eigenartig 
gefassten, so gewandt dargelegten und so geschickt in Methode 
umgewandelten Ideen und Erfahrungen haben, bis zu einem 
gewissen Grade wenigstens, rasch Eingang in die ärztliche Praxis 
gefunden. Gegenwärtig liegt das Werk in seiner vierten Auf¬ 
lage in einer wesentlichen Neugestaltung vor uns. Die Grund¬ 
gedanken und die auf denselben basirte diätetisch-mechanische 
Behandlung der Herzkrankheiten sind natürlich dieselben ge¬ 
blieben. Aber der Verfasser war, wie er selbst sagt, bemüht, 
„die diätetisch-mechanische Behandlung der Kreislaufstörungen 
in allgemeiner Auffassung unter Bezugnahme der anderen Me¬ 
thoden und der vorangegangenen Arbeiten darzustellen. “ Eigene 
und besonders fremde Untersuchungen, wie z. B. die über die 
Concentration des Blutes hei den verschiedenen in Betracht 
kommenden Zuständen, sind in grösserer Ausdehnung als früher 
zur Begründung der empfohlenen Methode herangezogen worden. 
Dadurch hat, auch nach der Meinung des Autors, „das Buch 
seine frühere eigenartige Form, die es seinem Ursprung und 
dem zu Grunde liegenden Krankheitsfall verdankt, verloren“. 
Hat es nun überhaupt durch die Umgestaltung an Werth ver¬ 
loren oder gewonnen? Das ist die Frage, welche Rec. zu be¬ 
antworten hat. Die Antwort kann nur im Allgemeinen gegeben 
werden. Denn wenn auch Rec. in manchen Punkten, insbe¬ 
sondere in den theoretischen Auseinandersetzungen, nicht immer 
mit dem Autor zu gehen vermag und auch in den praktischen 
Folgerungen vor einem „Zuviel“ manchmal warnen möchte, so 
würde doch eine eingehende Discussion den Rahmen dieser 
Anzeige überschreiten müssen. Mir will es fast scheinen, als 
ob das Buch, wenn es damals in seiner jetzigen Form vor das 
ärztliche Publicum getreten wäre, vielleicht nicht das Aufsehen 
gemacht haben würde, welches es thatsächlich erregt hat. Und 
doch hat es nach meinem Gefühl an innerem Werth wesent¬ 
lich gewonnen. Das „Subjective“ in der Darstellung, welches 
in der ersten Auflage so anziehend und zugleich bestechend 
wirkte, hat einer ruhigeren und gründlicheren „Objectivität“ 
Platz gemacht. Dieselbe wird nicht so schnell so viele Anhänger 
für das Oertel’sche Verfahren gewinnen, wie es bei der ersten 
Auflage der Fall war. dafür aber vorurtheilslosere und treuere. 
Insbesondere werden die Praktiker mit Freuden die eingehen¬ 
den und sorgfältigen Vorschriften für die Durchführung der 
diätetisch - mechanischen Behandlung begrüssen, welche den 
Schluss des Werkes bilden. Sie finden alles Wissenswerthe in 
Bezug auf die Kostordnung, die Bewegungscuren (Terraincur- 
orte, Gymnastik), sowie die Bäderanwendung nebst genauen 
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Indicationen und Contraindicationen. — Wenn der Verfasser in 
der Weise, wie es die vorliegende Aufgabe zeigt, immer weiter 
an der Vertiefung der wissenschaftlichen Grundlagen und der 
Präcisirung des praktischen Werthes seiner Methode arbeitet, 
dann wild er immer mehr, nicht nur äussere Anerkennung, 
sondern auch innere, wissenschaftliche Befriedigung von seinen 
Bestrebungen ernten. Den Collegen aber, — denen das Werk 
auf das Angelegentlichste zu empfehlen nach dem Gesagten 
überflüssig sein dürfte — wird er mit jeder neuen Auflage ein 
werthvolleres Geschenk überreichen. Penzoldt. 

Ebenhöcli: Der Mensch oder wie es in unserem 
Körper Aussicht. Esslingen hei Stuttgart. Verlag von Schreiber, 
gr. 8. 16 p. 

Bei dem Unterricht in der ersten Hülfeleistung, der heut¬ 
zutage in so grossem Umfang an Samariter, an Friedens- und 
Kriegspfleger, an Lazarethgehilfen, an die Mitglieder der frei¬ 
willigen Sanitätscolonnen u. s. w. ertheilt wird, kommt es in 
erster Linie darauf an, den Schülern die wichtigsten anatomi¬ 
schen Vorstellungen beizubringen. In den Uuterrichtscursen ge¬ 
schieht dies mit Skeletten und Wandtafeln. Daneben besteht 
aber noch das Bedürfniss, den Schülern ein kleines Erinnerungs¬ 
huch in die Hand zu geben, aus dem sie die verwischten 
Kenntnisse wieder auffrischen können. Diesem Bedürfniss ist 
durch eine grosse Anzahl populärer Schriften über den Bau 
des menschlichen Körpers in fast überreicher Weise abgeholfen 
worden. Trotzdem erscheint die vorliegende Anleitung von 
Ebenhöch keineswegs überflüssig, denn sie zeichnet sich neben 
ihrem kurzen und leichtfasslichen Text auch noch dadurch aus, 
dass sie den Bau des Körpers und die gegenseitige Lage seiner 
Theile mittelst zerlegbarer Abbildungen in der vollkommensten 
Weise veranschaulicht. Die Ebenhöch’sehe Schrift, die be¬ 
reits in zweiter Auflage erscheint, wird sich in der Gunst der 
Lehrer wie der Lernenden dauernd erhalten. Port. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

XI. Congress für innere Medicin zu Leipzig. 

(Originalbericht von Dr. Krumbholz, Assistent der med. Klinik 
in Leipzig.) 

(Schluss.) 

VI. Sitzung am 22. April Nachmittags (Schluss). 

Herr Hoppe-Seyler-Kiel: Ueber MogengUhrung. 

Der zur Untersuchung erforderliche Apparat besteht aus 
einer Wulf’sehen Flasche, in deren mittlerer, durch einen 
Gummistopfen verschlossenen Ocffnung ein Glasrohr eingesenkt 
ist, das bis zum Boden reicht und aussen mit Schlauch und 
Quetschhahn versehen ist. In den seitlichen Oeffnungen stecken 
ebenfalls Glasröhren, deren eine mittelst Schlauches mit einem 
Trichter, die andere mit der Schlundsonde verbunden ist. Die 
Flasche wird etwas höher als der Mund des Kranken umge¬ 
kehrt angebracht, der Trichter gesenkt, das Schluudrohr ein¬ 
geführt; es dringt nun der flüssige Mageninhalt in die Flasche, 
oben sammelt sich Gas an; die Flüssigkeit ist mit diesem Gas 
gesättigt zu denken. 

Bei der nun folgenden Gasanalyse fand sich bei einer 
Anzahl Kranker, von denen einige Pylorusstrictur hatten, grössere 
Mengen Kohlensäure und Wasserstoff nebst Sauerstoff und Stick¬ 
stoff. Die Entstehung des Wasserstoffs dürfte auf der Butter- 
säuregährung beruhen; diese Gährung tritt auch ein, wenn 
Salzsäure vorhanden ist. Wenn letztere fehlt, bilden sich 
grössere Mengen von Kohlensäure. 

Die Methode dürfte von Wichtigkeit sein um zu bestim¬ 
men, ob die im Magen sich vorfindenden Gase auf Gährung 
beruhen oder ob sie aus hinabgeschluckter Luft bestehen. 

Zur Discussion sprachen Herr Kuhn-Giessen und Herr Hoppe- 
Seyler-Kiel. 

Herr Uhy erricht-Dorpat: Ueber das Cheyne-Stokes- 
sehe Athmen. 

Der zwischen Morphium und Atropin bestehende Antagonis¬ 
mus veranlasste U. bei einem Kranken, bei dem sich die bekannte 
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Erscheinung gezeigt hatte, dass Morphium eine Steigerung des I 
Cheyne-Stokes’schen Athmens herbei führte, Atropin zu vorab- ! 
reichen; dabei zeigte sich jedoch die interessante Thatsache, j 
dass die Athmungspausen nach der Atropindarreichung noch j 
länger wurden. 

Ebenso zeigte sich, dass Atropin allein injieirt ebenfalls | 
Cheyne-Stokes’sches Athmen hervorrief; dasselbe war bei Hyos- | 
ein und Duboisin der Fall. * 

In einem zweiten Falle verschwend nach Morphiuindarreieh- j 
ung alsbald das Cheyne-Stokes’sche Athmen, und hatte auch 
Atropin nicht die vorher beobachtete Wirkung. j 

Es wurden nun noch weitere narkotische Mittel auf ihre i 
Wirkung in dieser Richtung untersucht, nändich Bromkalium, | 
Chloral, Chloroform, Sulfonal, Urethan und Paraldehyd und es i 
stellte sich dabei folgendes heraus: Zuerst kam ein Stadium ! 
mit Cheyne-Stokes’schcm Athmen, dann ein solches mit regel- j 
massigem Athmen, nach einiger Zeit wieder Cheyne-Htokos’schos, 
welches allmählich in normales Athmen wieder überging. j 

Diese Beobachtungen führten dazu auch den physiologi- ! 
sehen Schlaf zu beobachten und es zeigten sich auch hier die j 
eben angeführten Stadien und zwar so, dass während der j 
Dauer des tiefen Schlafes normales Athmen bestellt, wahrend i 
vor und nach diesem, also während des weniger tiefen Sehla- I 
fes, das genannte Phaenomen vorhanden ist — analog der 1 
zunehmenden Wirkung, dem llöhestadium und dem Nachlass I 
der Wirkung bei den genannten narkotischen Mitteln. j 

Auch im wachen Zustande kann man das Chcyne-Stokes’- [ 
sehe Athmen hervorrufen, dadurch nämlich, dass man am Ende ' 
der Athmung oder in der Athmungspause willkürlich Athem- 
züge einschaltet oder willkürlich das Athmen verstärkt. Diese 
Erscheinung möchte U. weniger auf eine hierdurch erzeugte 
Apnoe, als vielmehr auf eine Ermüdung gewisser Centralorgane 
zurückführen. 

Die Entstehungsursache des Cheyne-Stokes’sehen Athmens 
sucht man gewöhnlich in der Medulla oblongata, U. ist jedoch 
der Meinung, dass die Ursache wohl eher in Störungen in den 
corticalen Regulationscentren zu suchen sei. Er stützt sich 
hierbei auf gewichtige klinische und experimentelle Erfah¬ 
rungen. 

Herr Wolff-Reiboldsgrün: Ueber das Yerhältniss der 

Infectionsgefahr zum wirklichen Erkranken bei Tuber- 
culose. 

Die Häufigkeit der Tuberculose als Leichenbefund schwankt 
nach den Angaben der Autoren zwischen 40 — 50 Proc., ein¬ 
zelne Autoren geben sogar 95 Proc. an. Ganz besonders häufig 
aber findet sich die Tuberkulose bei Kinderleichen, etwa in 
80 Proc. 

Dabei muss man immer noch bedenken, dass häufig mini¬ 
male Herde ganz übersehen werden. 

Die Tuberculosesterblichkeit der Kinder beträgt 30 bis 
46 Proc., die der Erwachsenen 15 —16 Proc. 

Nach diesen Zahlen muss man annehmen, dass der grösste 
Theil der Menschen bereits in der Kindheit tuberculös infi- 
cirt ist. 

Diesen Zahlen, die wir aus dem Leichenbefund erhalten, 
kann eine bestimmte und entsprechende Morbiditätsziffer nach 
klinischen Beobachtungen nicht gegenübergestellt werden. Auch 
wenn alle Pleuritiden, Skrophulosen, Lungenkatarrhe etc. mit¬ 
gerechnet werden, erhält man noch nicht Zahlen, welche an 
die des Leichenbefundes heranreichen. 

Nach diesen Erfahrungen liegt kein Grund vor, die tuber- 
culösen Erkrankungen und Todesfälle der Erwachsenen nicht 
auf die zahllosen Infectionen des Kindesalters zurückzuführen, 
anstatt Reinfection anzunehmen. Allerdings lässt sich die Mög¬ 
lichkeit einer späteren ersten Infection absolut nicht von der 
Hand weisen. Den Fällen aber, bei denen man wohl berech¬ 
tigt ist anzunehmen, dass erst auf Grund einer anderen Krank¬ 
heit die Tuberculose ihren Eingang gefunden habe, steht eine 
mindestens ebenso grosse Zahl von Fällen gegenüber, in denen 
gar nicht einzusehen ist, wie erst im Anschluss an eine andere 
Krankheit die Tuberculoseinfection stattgefunden haben soll. 

Die Bedeutung der latenten Tuberculose erhält eine Stütze 


an den Beobachtungen, welche man in Gefängnissen gemacht 
hat. Auch die bestdesinficirten Gefängnisse zeigen keine Abnahme 
der Tuberculose-Morbidität und Mortalität; ja die Mehrzahl der 
Todesfälle ereignet sich so früh, dass eine Infection in der 
Anstalt ausgeschlossen ist. 

Nach diesen Ausführungen kommt der latenten Tuberculose 
eine viel grössere Bedeutung zu, als bisher angenommen ist. 
Zum mindesten bestätigt sich der Bollinger’sche Satz, dass die 
Gefahr der Infection wenigstens beim Erwachsenen viel ge¬ 
ringer anzuschlagen ist, als die der Disposition. 

Herr Spengler- Davos: Resultate einer combinirten 
Tuberculin-Tuberculocidinbehandlung. 

Der Vortragende bemerkt einleitend unter Bezugnahme 
auf die vorhergegangene Mittheilung des Herrn Klebs, das 
Tuberculocidin stelle wohl als Heilmittel gegen die Schwind¬ 
sucht einen erfreulichen Fortschritt in der Therapie in Aussicht; 
aber das Mittel sei deshalb verbesserlieh, w’eil seine Wirksam¬ 
keit nur da auffällend sich Geltung verschaffen könne, wo 
durch Anwendung sehr hoher Dosen eine leichte Localreaction, 
die aber nur mikroskopisch nachweisbar sei, sich einstelle; dies 
sei selten und meist nur Ihm fiebernden Kranken der Fall, 
daher bei diesen die relativ besseren Heilwirkungen. S. be¬ 
trachtet eine Localreaetion und zwar eine Exsudation von Blut¬ 
serum als die conditio sine qua non für den Erfolg der speci- 
fischen Behandlung der Tuberculose, weil das Eindringen der 
bacillentödtcnden Substanzen in die gefässlosen Tuberkel ohne 
Ausschwitzung von Blutserum nur in sehr beschränktem Maasse 
möglich sei. 

Zur Erzeugung einer solchen Localreaetion benutzt er 
minimalste Tuberculinzusätze tVioo mg langsam bis 1 ing stei¬ 
gend) mit mittleren Tuberculocidindosen (200 -500 mg). 

Der Effect ist ein in die Augen fallender, besonders bei 
Lupus. Die Lupusknötchen schmelzen central, vielleicht auch 
ganz, oder bilden sich zum Theil zurück. Localreaetion wird 
so lange auf sehr kleine gemischte und dann auch auf unge¬ 
mischte Dosen hervorgerufen, als tuberculöses Gewebe vorhan¬ 
den ist. Allgemeinreaction, Fieber macht die Mischung wohl 
bei allen Tuberculösen. Wenn dieselbe einmal hervorgerufeli 
ist, bedingen interessanter Weise auch Tuberculocidindosen 
allein Temperatursteigerungen und Loealreactionen. 

S. ist durch diese Beobachtung zu der Ueberzeugung ge¬ 
langt, dass die Wirksamkeit des Tuberculocidin an das Vor¬ 
handensein von Tuberculin im Körper gebunden sei. Je mehr 
Tuberculin ein Tuberculöser im Körper habe, wie die Fiebern¬ 
den, desto besser seien relativ die Heilwirkungen. Bei nicht 
Fiebernden, bei denen wenig Tuberculin producirt werde, müsste 
solches in minimalsten Quantitäten zugeführt werden, damit das 
Tuberculocidin zur vollen Wirkung gelangen könne. Für die 
Therapie sei es ausserordentlich wichtig, die Dosirung richtig 
zu handhaben, ja mit den Tuberculinzusätzen nicht zu steigen, 
so lange mit kleineren Gaben Fieber erzeugt würde. 

Das Körpergewicht nähme auch während längerer und 
heftigerer Fieberperioden sehr oft ganz erheblich zu; die physi¬ 
kalischen Erscheinungen bessern sich rasch, besonders über 
den Spitzen. Husten und Auswurf, ebenso die Bacillen könnten 
bei Initialphthisen rasch schwinden, bei schwereren Kranken 
langsamer, und bei anderen, nämlich solchen, die grosse und 
zahlreiche Gavernen haben, gar nicht. 

Bei geschlossener Tuberculose w r ünscht S. das Verfahren 
nicht rücksichtslos angewandt, so lange die Tuberkclbacillen 
vernichtenden Eigenschaften des Tuberculocidin nicht sicher 
erwiesen seien. 

Herr Cornet-Bcrlin: Ueber Mischinfection bei Lungen- 
tuberculose. 

Wenn auch durch die Entdeckung des Tuberkelbacillus 
die Lungenschwindsucht als eine ätiologisch einheitliche Krank¬ 
heit festgcstellt ist, so muss es doch auffallend erscheinen, dass 
dieselbe in ihrem Verlauf Schwankungen zeigt, wie man sie 
bei keiner anderen Infectionskrankheit beobachtet. Nimmt man 
hierzu die Verschiedenartigkeit des pathologisch-anatomischen 
Bildes, so wird es wahrscheinlich, dass auf dem Boden der 
Tuberculose noch secundäre Krankheitsprocesse, ebenfalls bae- 
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terieller Natur, Platz greifen, welche bestimmend auf den 
Krankheitsverlauf einVrirken. Babes, Evans, Maragliano, 
und vor ihnen Koch und Gaffky haben in den letzten Jahren 
Untersuchungen über die verschiedenen im Sputum Tubercu- 
löser vorkommenden Bacterien angestellt und deren Einfluss 
auf den Verlauf der Krankheit dargethan. 

Vortragender hat seit 4 Jahren ebenfalls Untersuchungen 
in dieser Richtung angestellt, deren Resultate er im Folgenden 
darlegt. 

4 Die Untersuchungen wurden in der Weise vorgenommen, 
dass Partikel des Sputums und solche aus der Leichcnlunge 
auf dem im Petri’schen Schälchen erstarrten Agar verrieben 
wurden, wobei zur Untersuchung des Sputums die von Koch 
und Kitasato eingeführte Auswaschung angewandt wurde. 

Hierbei stellte sich nun heraus, dass meist keine grosse 
Mannigfaltigkeit der vorhandenen Bacterien vorliegt, sondern 
einzelne Bacterienarten vorwalten; und nur denjenigen, welche 
wirklich in reichlicher Menge vorhanden sind, darf man einen 
Einfluss auf den Krankhcitsverlauf zuerkennen. 

Unter 20 Fällen dominirten 12 mal Streptococcen, 3 mal 
kleine unbewegliche Bacillen, 2 mal Pyocyaneus; meist fand 
sich auch Staphylococeus pyogenes aureus, der einige Male 
sogar vorwaltete. 

In der Mehrzahl dieser Fälle handelte es sich um Phthi¬ 
siker, welche bis wenige Monate vor dem Tode ihrem Beruf 
nachgehen konnten, wo dann hohes Fieber mit Verschlimme¬ 
rung aller Symptome und rasche Consumption cintraten. 

In 2 am Leben gebliebenen Fällen konnte man während 
der Fieberperiode reichliche Streptococcen nachweisen, die nach 
Verschwinden des Fiebers seltener wurden. 


Aus diesen Untersuchungen ergiebt sich die praktisch 
wichtige Lehre, prophylaktisch noch mehr als bisher vor dieser 
sccundären Infection durch Vermeidung schädlicher Staub¬ 
inhalation zu schützen. Ferner scheint sich hieraus zu er¬ 
klären das häufige Ausbleiben des erwünschten Erfolges von 
specifisch antituberculösen Mitteln, wie des Tuberculins und 
anderseits die Erfolge von Mitteln wie Kreosot, Menthol und 
Terpentinöl. 

Eine ausführliche Veröffentlichung der Versuche wird dem¬ 
nächst in der Zeitschrift für Infectionskrankheiten erfolgen. 

VII. Sitzung am 23. April Vormittags. 

Herr Mannaberg- Wien: Zur Kenntniss der Malaria¬ 
parasiten. 

M. erklärt auf Grund eingehender Untersuchungen die bei 
pernieiösen Malariaerkrankungen vorkommenden halbmondförmi¬ 
gen Körper für Dauersporulationsformen. (Hierzu Demonstration 
von Tafeln und mikroskopischen Präparaten.) 

Herr Baiser- Köppelsdorf: Ueber multiple Pankreas- 
und Fettnekrose. 

Bereits im Jahre 1882 hat Baiser in einer Arbeit über 
„Fettnekrose“ eine Krankheit des Menschen beschrieben, bei 
welcher als Ursache des plötzlichen Todes sich entweder eine 
Pankreasblutung erwies, oder wo sich ausgedehnte, meist retro- 
peritoneale, auf Gewebsnekrose beruhende Höhlenbildungen fan¬ 
den; als Ursache des deletären Processes fand sich ausgedehnte 
Fettnekrose. Schon damals neigte er dazu, diese Krankheit 
als Infectionskrankheit anzusehen. 

In neuerer Zeit hat B. diese Fettnekrosen, besonders im 
Pankreas, aber auch öfters in dessen nächster Umgebung, als 
eine ganz ausserordentlich häufige Krankheit der Schweine er¬ 
kannt. Nach langem Suchen fand B. beim ungarischen Schwein 
in diesen Nekroseherden Gebilde, welche ausserordentlich an 
den Aktinomycespilz erinnern. Es gelang ihm, Culturcn davon 
anzulegen; die Impfversuche sind noch nicht abgeschlossen, 
scheinen aber nicht resultatlos zu verlaufen. 


An der Discuseion betheiligen sich die Herren Ponfick-Breslau 
und Cur schm ann-Leipzig, wobei Letzterer ausführt, dass er diese 
Fettnekroae wiederholt bei Menschen beobachtet habe, bisweilen als 
zufälligen Leichenbefund, bisweilen aber auch als allein nachweisbare 
Todesursache. Die Fälle zeigten verschiedenen Verlauf, einer verlief 
ganz unter dem Bilde der asiatischen Cholera. 
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Herr Martin B. Schmidt- Strassburg: Anatomisches und 
Bakteriologisches über Pyelonephritis. 

Die an Cystitis sich anschliessende Pyelonephritis ist in 
der Regel nicht eine von vornherein eiterige; sondern zunächst 
entstehen in Rinde und Mark oft sehr ausgedehnte Nekrosen 
des Parenchyms, meist nach vorgängiger Epithelwucherung, und 
darauf eine demarkirende Eiterung. Diesem Process liegen nicht 
Eitercoccen zu Grunde, sondern Diplobacillen, deren bisher aus 
den verschiedenen Fällen 3 Arten isolirt werden konnten. Ver¬ 
schieden sind diese durch die Grösse der Einzelorganismen, ihre 
Beweglichkeit und Pathogenität und das Aussehen der Rcin- 
culturen, übereinstimmend in der schweren Färbbarkeit (nicht 
nach Gram möglich), ihre Fähigkeit, im steril aufgefangenen 
Urin ammoniakalische Zersetzung herbeizuführen. Zwei ent¬ 
wickeln auch auf gewöhnlicher Nährgolatine reichlich Ammoniak. 
Durch Einspritzung der Reinculturen in das Nierenbecken nach 
Ureterunterbindung entsteht beim Kaninchen ausgedehnte Pyelo¬ 
nephritis von demselben sequestrirenden Charakter wie beim 
Menschen. 

Herr Heinrich Reim- Frankfurt a. M.: Die örtliche Be¬ 
handlung der Rachendiphtherie mit Liqu. Ferr. sesquichlorat. 

und ihre Erfolge. 

Das Mittel, welches Redner bespricht, ist schon vor etwa 
40 Jahren empfohlen worden. Gewöhnlich wird das Liqu. Ferri 
sesquichlor. als ein sehr energisches Aetzmittel angesehen; der 
Reiz aber, den es auch auf die gesunde Schleimhaut ausübt, 
ist nur sehr gering. Auch Kinder vertragen eine täglich mehr¬ 
malige Pinselung sehr gut. 

Von Löffler vorgenommene Prüfungen haben ergeben, 
dass das Mittel Aussaaten von Diphtheriebacillen momentan 
tödtet, aber auch noch in Verdünnungen (bis 1 : 9) recht gut 
wirkt. 

Im Anfang soll das Mittel unverdünnt aufgetragen werden; 
die Pinselung soll sich auch auf die Nachbarschaft des Belags 
erstrecken; später ist es verdünnt (1:2) anzuwenden. Je nach 
der Schwere des Falles sind täglich bis zu 4 Pinselungen vor¬ 
zunehmen. 

Die Dauer der örtlichen Behandlung beträgt 6 — 8 Tage. 

Erfolg ist von dem Mittel natürlich nur dann zu erwarten, 
wenn die Behandlung gleich vom Beginn der Erkrankung erfolgt. 

Herr Posner- Berlin: Demonstration von Harn- und 
Spermapräparaten. 

Herr Schott-Nauheim: 1) Zur Actiologie der chroni¬ 
schen Herzkrankheiten. 2) Demonstration eines modifleirten 
Dudgeon’sehen Sphygtnographen. 

Der Vortragende hat an einem Material von 750 Herz¬ 
kranken die verschiedenen Entstehungsursachen von Herzleiden 
studirt und fand dabei zunächst, dass die Erblichkeit bei allen 
chronischen Herzkrankheiten eine grosse Rolle spielt. Er theilt 
sämmtliche Herzkrankheiten ein in 1) endocardiale, 2) neuro- 
musculäre Krankheiten.’ 

Für die erstere Gruppe ist die Hauptursache der acute 
Gelenkrheumatismus; ausser diesem kommen in Betracht sämmt¬ 
liche Infectionskrankheiten, Arteriosklerose, Syphilis, Diabetes, 
Morbus Basedowii, Arthritis. Im Anschluss hieran macht er 
aufmerksam auf das Auftreten eines systolischen Geräusches an 
der Herzbasis bei hochgradiger Kyphoskoliose. 

Bei der zweiten Gruppe spielen die Hauptrolle Gemüths- 
bewegungen und geistige Ueberanstrengungen; zu diesen ge¬ 
sellen sich häufig als begleitende Ursache hinzu chronische und 
acute körperliche Ueberanstrengungen, die aber auch allein 
Ursache sein können; weiterhin fieberhafte Erkrankungen, Chlo¬ 
rose und Anämie, Alkoholmissbrauch, übermässiger Genuss von 
Tabak, Thee, Kaffee, reichliches Essen namentlich bei unge¬ 
nügender körperlicher Bewegung; Abmagerungszustände beson¬ 
ders in der Pubertätszeit, profuse Blutungen; Arthritis, Syphilis, 
Diabetes, Arteriosklerose; ferner Zustände, welche die Blutcir- 
culation erschweren, wie Emphysem, Pleura- und Pericardial- 
exsudate, Mediastinaltumoren etc.; functioneile und organische 
Nervenleiden; eine bedeutende Rolle spielt das Geschlechtsleben. 
Seltener bilden die Ursache: kryptogenetische Septicopyämie, 

2 * 

Original fre 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 19 


334 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Intoxicationcn, Einwirkung extremer Aussentcmpcraturen, Trau¬ 
men, Oertelcur. 

Herr Reger-IIannovcr: Die Uebertragung der Masern. 

Vortragender hat während einer 15jährigen ärztlichen Thä- 
tigkeit am Cadettenhause zu Potsdam und an der Hand der 
polizeilichen Acten über die Masernerkrankungen in der Stadt 
Potsdam nach der Richtung der Uebertragung dieser Krankheit 
höchst umfangreiche Studien gemacht und ist dabei zu Resul¬ 
taten gekommen, deren Hauptpunkte im Folgenden wiederge¬ 
geben werden sollen. 

1) Die Schuppen sind nicht ansteckend. 

2) Das Incubationsstadium ist nicht ansteckend. 

3) Die Ansteckung ist gebunden an den Zeitraum, der 
mit dem Vorläuferstadium beginnt und mit der Krise resp. mit 
Abblasscn des Ausschlages endet. Auf der Höhe des Ausbruches, 
resp. der Blüthe ist die Ansteckungsfähigkeit am grössten. 

4) Die Uebertragung geschieht von Person zu Person 
a) direct, b) indirect. 

5) Eine Epidemie besteht aus einer ununterbrochenen Reihe 
von Generationen. Die Seuche ist somit die Aeusserung der 
gesetzmässigen Lebensbedingungen eines organisirten Giftes, 
welches, den alten Wirth in der Ansteckungsperiode verlassend, 
auf den neuen Wirth übergehend in diesem den geeigneten 
Nährboden findet. Es kann von diesem nach Empfang sofort 
auf Dritte oder Vierte übertragen werden, ist aber dann, von 
dem Zeitpunkt der Ansiedlung an, während des ganzen Zeit¬ 
raums der Incubation nicht übertragbar, wird dies aber wieder 
nach 8 —10 Tagen. 

6) Der Zeitpunkt, wo das Gift wieder übertragbar wird, 
ist auch der Zeitpunkt der Erkrankung des Individuums. 

7) Unsere praktischen Maassnahmen für die Prophylaxe 
waren bisher auf falschen Hypothesen aufgebaut. 

8) Vielleicht wird es möglich sein, den Ausbruch einer 
Epidemie zu verhindern durch locale Desinfection und recht¬ 
zeitige Quarantaine des Individuums. Vielleicht auch wird es 
gelingen, durch einzuimpfende Immunität den Ausbruch weiterer 
Epidemien zu verhindern. 

Herr 0. Storch- Kopenhagen: Vertreibung der Taenia 
saginata durch Semen cucurbito. 

120 Kürbiskerne (Redner konnte nur Kerne vom euro¬ 
päischen Kürbis benutzen, empfiehlt aber, möglichst die des 
egyptischen zu verwenden) werden ausgeschält, mit der gleichen 
Menge Zucker im Mörser gestampft. Der Gang der Cur ist 
folgender: Abends ein Klysma, früh 7 Uhr Thee mit Zwieback, 
um 8 Uhr das Mittel mit fettem Cacao, um 9 Uhr ein kräftig 
wirkendes Laxans (nicht Ricinusöl), dann noch 1 bis 2 Klys- 
mata. Bei Taenia saginata war der Erfolg gut, bei Bothrio- 
ccphalus misslang er; bei Taenia solium konnte es nicht ver¬ 
sucht werden, da diese in Kopenhagen nur sehr selten vorkommt. 

Herr Mund- Wiesbaden: Zur Dosirung des constanten 
Stromes. 

Von Stintzing ist erwiesen, dass die zur Erregung moto¬ 
rischer Nerven erforderliche Stromdichto mit wachsendem Elek¬ 
trodenquerschnitt mehr und mehr abnimmt. Aehnliches ist auch 
bezüglich der Erregung sensibler Nerven nachgewiesen. Der 
Grund hiefür scheint darin zu liegen, dass die Wirkung eines 
Stromes dem Quadrate der Intensität proportional ist. 

Um annähernd gleiehwerthige Stromdichten zu haben, darf 
man die Intensität des Stromes nur um den Wurzelwerth des¬ 
jenigen Factors vermehren, um welchen man den Querschnitt 
der Elektrode vergrössert hat. 

Für die Praxis dürfte es sich empfehlen, künftighin die 
Elektrodengrössen derart zu wählen, dass sic den Quadraten 
der Zahlen 1, 2, 3, 4 u. s. f. resp. einem Vielfachen derselben 
entsprechen. 

Nachtrag zur I. Sitzung. 

Herr Ehrlieh- Berlin als Corrcfercnt über die schweren 
anämischen Zustände. 

Redner bespricht zunächst die von ihm zur Blutunter¬ 
suchung angewandten Methoden und erklärt, dass die Schwie¬ 
rigkeiten derselben häufig überschätzt werden. 


Ucbcrgehend zur Besprechung der Regenerations- und 
Degenerationsformen der rothen Blutkörperchen hebt er hervor, 
dass die Poikilocvten nicht, wie Haycm will, heranwachsende 
rothe Blutkörperchen, sondern Spaltungsproductc solcher dar¬ 
stellen; der Name Schistocyten dürfte daher auch em- 
pfehlenswerther sein; der Werth dieser Spaltungsvorgänge liegt 
in der damit eintretenden Oberflächenvergrösserung. 

Die Degencrationsformen, wie sie bei Anämien Vorkom¬ 
men, lassen sich mit Hilfe der Färbung erkennen. Man findet 
dann Formen von rothen Blutkörperehen, die sich mit kern¬ 
färbenden Mitteln färben lassen. Auch von Maragliano ist 
darauf hingewiesen worden, dass bei dieser Degeneration es 
sich um eine Coagulationsnekroso handelt. Nach Einführung 
von Blutgiften in den Körper treten im Innern der rothen 
Blutkörperchen eigenthüinliehc Körnchen auf; bei dieser De- 
gonerationsform schwindet der Blutfarbstoff aus den rothen 
Blutkörperchen bis zum völligen Erblassen derselben (sog. 
Schatten). 

Von Rogenorat ionsformen unterscheidet E. zw ei Arten: 
1) Kleinere sog. Normoblasten, 2) die Giganto- oder Megalo¬ 
blasten. Die ersteren, welche sich hauptsächlich bei einfachen 
und secundären Anämien finden, wechseln in Bezug auf ihre 
Menge und die Zeit, in der sie sich finden; bald sind sie 
während der ganzen Dauer der Krankheit, bald nur in ge¬ 
wissen Perioden vorhanden. Sie enthalten einen Kern, den 
sie ausstossen, wodurch sie zu normalen rothen Blutkörperchen 
w orden. Die Megaloblasten haben die 2-3 fache Grösse der 
normalen rothen Blutkörperchen und besitzen einen grossen 
Kern. Sie finden sich hauptsächlich bei Embryonen; ihr Vor¬ 
kommen bei Erwachsenen deutet auf einen Rückgang zur em¬ 
bryonalen Blutbildung. Sie kommen nur bei pornieiöser Anämie 
vor und finden sich nur in spärlicher Menge; daher werden 
sie leicht übersehen. 

Die Leukoeytose beruht auf einer Vermehrung der aus 
dem Knochenmark stammenden polvnucleären Zollen. 

In der Diseussion bespricht Herr Tro je -Berlin die Entsteh¬ 
ungsweise der rothen Blutkörperchen. 

Herr Klebs-Berlin erinnert daran, dass manche Formen von 
Anämie als Infeetionskrankheit aufzufassen sind; er selbst hat Fla¬ 
gellaten als die Ursache nachgewiesen. Dass es sich hier um eine 
Infeetionskrankheit handelt, wird gestützt durch das Vorfinden eines 
Milztumors. 

Herr Litten-Berlin konnte diese Flagellaten nie nachweisen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 4. Mai 1892. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Vor der Tagesordnung: Herr Philipp berichtet über 
Anwendung des Pentals zu leichteren Narkosen auf der unter 
Leitung des Professors Gluck stehenden chirurgischen Ab¬ 
theilung des Kaiser und Kaiserin Friedrich Krankenhauses und 
zwar in 50 — 60 Fällen. Wir bedienten uns der Schimmel- 
busch’schen Maske. Das Pental verflüchtigt sich sehr schnell, 
die Maske war nach l j% — 3 / 4 Minute trocken. Die Narkose 
wird unterhalten, indem man alle 2 — 3 Minuten 20 — 30 Tropfen 
aufträufelt. Der Puls bleibt kräftig, manchmal hob er sich 
während der Narkose, die Athmung ist ruhig; Folgen wie beim 
Chloroform sahen wir niemals. Die Kinder waren nachher 
ebenso wohl wie vorher, spielten und gingen im Zimmer um¬ 
her. Wir wandten das Pental zu kleineren und grösseren 
Operationen an, einmal bei einer Sequesterotomic. 

Tagesordnung: Fortsetzung der Discussion über den 
Vortrag des Herrn Blaschko: Zur Prostitutionsfrage. 

Herr Vi 11 are t: Ich entnehme dem Vortrage des Herrn Blaschko, 
dass derselbe eine Abnahme der Syphilis constatirt und dabei auch 
die Zahlen der Armeestatistik in seine Berechnung zieht. In den letzten 
10 Jahren hat beim Militär der Tripper von der ersten Hälfte dieser Zeit 
zur zweiten um lOProc., Ulcus molle und Bubo um45Proc., Syphilis 
um 8 Proc. abgenommen. Woher kommt diese ausserordentliche Ver¬ 
schiedenheit? Das ist einfach dadurch zu erklären, dass wir früher 
die Recidive nicht beachteten und berechneten, was wir jetzt thun. 
Ferner ist für Ulcus molle und Bubo festgestellt, dass die Antisepsis 
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auf die Abnahme dieser Krankheit einen ganz ungeheuren Einfluss 
hat. Ich erinnere mich, dass wir früher in den Lazarethen eine so¬ 
genannte Bubonenstation hatten, wo die Leute Monate lang lagen 
und nicht gesund werden konnten: das ist jetzt verschwunden. Ich 
glaube, dass sich bei genügender Berücksichtigung dieser Umstände 
die Zahlen ausgleiehen, für Berlin besteht fast genau dieselbe Ziffer, 
für Leipzig kommt eine kleine Zunahme heraus und, so viel ich weiss, 
sind dort noch Bordelle, was gegen dieselben sprechen würde*. In 
Bezug aufTodtgeburten habe ich berechnet, dass die Zahl der Lebend- 
gebornen immer noch die der Todtgebornen überwiegt, aber pro mille 
der Bevölkerung nimmt die Zahl der ersteren um 8,7 ab, die der 
letzteren um 23,7. Dabei darf man nicht die Frage der ehelichen 
und unehelichen Todtgeburten vergessen. In der Ehe waren 3,30, 
ausserhalb derselben 5,25 todt geboren. Ich glaube nicht, dass daran 
immer die Syphilis Schuld ist. Ein weiteres Moment ist die Abnahme 
der Todesfälle durch Lues um 18.7 pro mille. Es ist ein Leichtes, 
beweisen zu können, dass die Erkrankungsfälle an Syphilis beim 
Militär auf gleicher Stufe stehen, wie die bei der übrigen Bevölke¬ 
rung, bei ersterem werden die Zahlen nur durch die diseiplinaren 
Maassregeln etwas heruntergedrückt. 

Herr G. Meyer: Durch die Bordelle wird entschieden eine bessere 
und schärfere Controle der freien Prostitution durchgesetzt. Aber es 
wird nicht möglich sein, die Personen alle unterzubringen. Wenn 
Herr Blaschko gegen die Bordelle ist, weil dadurch die Ansteckungs¬ 
gefahr erhöht würde, indem augenblicklich bereits die Untersuchten 
die grösste Ansteckungsgefahr bieten, so müsste man darnach über¬ 
haupt jede Controle aufgeben. Herr Neumann ist im Unrecht, w r enn 
er meint, der grösste Theil der der Syphilis anheimfallenden männlichen 
Bevölkerung gehöre demGewerkskrankencassenverein an; ja der grösste 
Theil lässt sich gar nicht von seinem Cassenarzt behandeln, die fehlen 
dann in der Statistik. Die statistischen Zahlen der Charite sind nicht 
maassgebend, weil es sich dort doch meist um unter Controle stehende 
Mädchen handelt, andere Frauen kommen wenig dorthin. Schon wegen 
der moralischen Gefahr kann man heutzutage nicht eine Frau der Charite 
überweisen. Besondere Krankenhäuser für Syphilis einzurichten, rathe 
ich nicht. Dieselben würden schnell dem Vorurtheil verfallen, dass dort 
Kranke behandelt werden, mit denen man nicht verkehren kann. Die 
Militärstatistik beschäftigt sich auch nur mit einer Gruppe, ist also 
nicht für die gesammte Bevölkerung maassgebend. Eine Sammelfor¬ 
schung zur Klärung der Frage geht für vorübergehende Krankheiten, 
aber nicht für dauernde, deren Schwankungen man beobachten muss. 
Ich meine, jeder Syphilisfall muss der Behörde angezeigt werden, es 
würde dadurch die Verschwiegenheit, die der Arzt dem Patienten 
schuldet, in keiner Weise gefährdet werden. Die Behörde könnte ja 
eine ausschliesslich ärztliche sein. Meiner Ansicht nach haben die 
venerischen Krankheiten in Berlin zugenommen, woran ich der aus¬ 
gebreiteten Curpfuscherei die Schuld gebe. Der Rückgang der Todes¬ 
fälle an Lues ist nicht maassgebend, da die Todtenscheine in dieser 
Hinsicht nicht immer genau ausgefüllt werden. Eine Lebersyphilis 
wird selten als solche, meist als chronische Leberentzündung oder 
unter anderem Namen figuriren. Ich schlage vor, eine besondere Com¬ 
mission zur Erörterung der Frage zu wählen. 

Herr Virchow: Wird die Discussion praktische Resultate liefern? 
Es würde sehr zweckmässig sein, wenn wir in möglichst unverkenn¬ 
barer und nicht misszudeutender Form unsere Meinung der Aussenwelt 
darböten, da unsere Verhandlungen ja immer sehr ausführlich in die 
Presse kommen. Deshalb halte ich eine Commission ebenfalls für 
sehr zweckmässig, sie müsste aber eine ganz begrenzte Aufgabe haben 
und sich vielleicht nur auf unsere Stadt beschränken. Sie haben bis 
jetzt immer von Prostitution gesprochen ; das ist aber nicht die engere 
Aufgabe, die uns angeht, sondern die Krankheit selbst; wenn wir 
dagegen Maassregeln haben wollen, dann sind wir in unserer Domäne. 
Die Frage der Sammelforschung ist ziemlich ausführlich auf dem 
letzten CAngress in der betreffenden Abtheilung behandelt worden 
und man hat damals besonders auf Betreiben des Collegen Köbner, 
der sich sehr eifrig für die Sache interessirte, den Entschluss gefasst, 
möglichst weitgehende Aufrufe zu erlassen, um eine Collectivsamm- 
lung zu fördern. 

Viele der Herren Redner gehen mit ihren Vorschlägen zu weit; 
es kommt immer zu der Tendenz des Zwangs, es will jeder seine 
Polizei hinter sich haben, das geht nicht. Ich meine, dass wir über 
das, was wir in’s Auge zu fassen haben, uns innerhalb der Grenzen, 
die jetzt die Polizei hat, bewegen. Ein anderer Punkt ist der, zu 
untersuchen, in welcher Weise die Zugänglichkeit der Aerzte erleich¬ 
tert wird; wir dürfen uns nicht verhehlen, dass mannigfache Vorur- 
theile zu überwinden sind, berücksichtigen Sie, wie ja die Syphilis 
vom sittlichen Standpunkt aus beurtheilt und verurtheilt wird. 

Die Bestimmung, die ins Krankengesetz übergegangen ist, ist 
nicht so schlimm, wie es hier gemacht worden ist, es ist übertrieben 
worden und durch solche Uebertreibungen schaden wir uns. Wir 
dürfen uns nicht von dem Standpunkt entfernen, dass wir die Men¬ 
schen gesund machen wollen, diese Seite der Medicin, die rein humane, 
sollte auch in's Krankengesetz aufgenommen werden. Es ist dies 
jetzt nicht gelungen, vielleicht gelingt es ein ander Mal. Jetzt aber, 
wo das Gesetz kaum beschlossen ist, an die Behörde zu gehen und 
eine Veränderung des betreffenden Paragraphen vorzuschlagen, wäre 
vergebens, benutzen wir lieber die Zeit, um Material für unsere 
Vorschläge zu sammeln. 

Was die Zugänglichkeit der Aerzte betrifft, so darf das nicht 
darauf hinauslaufen, dass nun eine Menge neuer Specialisten ge- 
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schaffen werden, sondern es handelt sich um die Erweiterung der 
Kenntnisse der Aerzte. 

Einer Frage muss die Commission besonders näher treten und 
den betreffenden Instanzen unterbreiten, ob eine augenblickliche 
Erweiterung der Krankenhäuser für die Syphilis nothwendig erscheint 
oder nicht. Sie dürfen nicht verkennen, dass gewisse Krankenhäuser 
vorhanden sind, bei denen durch äussere Umstände eine solche allge¬ 
meine Zugänglichkeit nicht möglich ist, so z. B. hat das Kranken¬ 
haus am Urban für seine Erbauung eine reiche Schenkung bekommen 
mit der Bedingung, dass Syphiliskranke ausgeschlossen werden sollen. 
Da ist eben Nichts zu machen. Andere Krankenhäuser sind schon 
sehr beschränkt mit ihren Räumen, die reichen kaum für die Krank¬ 
heiten aus, für die sie bestimmt sind. 

Ein Antrag eine Commission von 7 Mitgliedern zu wählen, geht 
beim Vorsitzenden ein. 

Herr Lewin tritt der Behauptung Herrn Blaseh ko’s, die 
geheime (fluctuirende) Prostitution trage nicht mehr zur Verbreitung 
der Syphilis bei als die controllirte, entgegen. Redner weist an einer 
Reihe von Beispielen und der Statistik von Fournier nach, dass 
der Herd der Lues bei der freien, nicht eontrollirten Prostitution zu 
suchen ist. Die unter Controlle stehenden Frauenzimmer leiden an 
Recidiven (Exanthemen, Pharynx- und Larvnxaftectionen etc.), sehr 
selten an Sklerosen und Condylomen, die Recidiven inficiren nicht, 
wohl aber die letztgenannten Erkrankungen. 


Aerztlioher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 3. Mai 1892. 

Vorsitzender: Herr Schede. 

I. Discussion über den Vortrag des Herrn Schede: 
Die chirurgische Behandlung der Perityphlitis, (cf. diese 
Wochenschrift No. 17, S. 299.) 

1 ) Herr Lauenstein hat die Erfahrung gemacht, dass die Peri¬ 
typhlitis ihren Ausgang fast ausnahmslos vom Wurmfortsatz nimmt. 
Die Diagnose der Erkrankung ist fast immer leicht, da sie typische 
Symptome zu machen pflegt. Seine Erfahrungen beziehen sich auf 
31 Fälle, von denen 11 expectativ, d. h. ohne Operation, die übrigen 
operativ behandelt wurden. Vortragender referirt hierauf im Auszug 
die Krankengeschichten aller Fälle. Die expectativ behandelten 
11 Fälle betrafen 10 Patienten, bei denen eine umschriebene Er¬ 
krankung des Wurmfortsatzes vorlag, ohne Peritonitis. Von diesen 
genasen 0, während der 10. Fall einem Recidiv seiner Erkrankung 
erlag. Unter den operativ behandelten Fällen ist ein letal verlau¬ 
fener hervorzuheben, wo sich ausser einem haselnussgrossen Kothstein 
im Wurmfortsatz eine Actinomykosis seiner Umgebung fand, die zu 
ausgedehnten phlegmonösen Processen bis zur Leber geführt hatte. 

Zum Schluss schlägt Vortragender vor, an Stelle des nicht immer 
zutreffenden Namens „Perityphlitis“ oder des bei uns nicht einge¬ 
bürgerten Namens „Appendieitis“ einen anderen zu setzen, etwa 
„Geschwür des Wurmfortsatzes“ oder dergleichen. 

2) Herr Eisenlohr hält die Diagnose einer Perforation des 
Proc. vermif. nicht immer für so leicht wie der Vorredner. Einzelne 
der von Herrn Lauen stein als dahin gehörig angeführte Krankheits¬ 
fälle können auch als fortgeschrittene Localperitonitis ohne Perforation 
gedeutet werden. Nur bei plötzlich auftretenden stürmischen Symp¬ 
tomen ist die Perforation leicht zu diagnosticiren; doch ist dieses 
Bild nicht immer vorhanden. Die Heilung einer wirklichen Perfora¬ 
tionsperitonitis hält E. für extrem selten. In der lleocoeealgegend 
kommen übrigens auch Entzündungsprocesse vor, die nicht vom Wurm¬ 
fortsatz oder Coecum, sondern vom Colon ascendens ausgehen. Solche 
Fälle sind von Hofmann aus Leipzig 3 beschrieben, und E. hat 
selbst einen beobachtet. Hier lag das Exsudat zwischen Mesocolon 
und Niere; man fühlt die Resistenz höher als bei Perityphlitis. 

3) Herr Kümmell erwidert dem Vorredner, dass nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen 90—95 Proc. der Perityphlitiden vom Wurin- 
fortsatz ausgehen. Bei bereits bestehender allgemeiner Peritonitis 
hat K. 9 mal operirt. allerdings in allen Fällen mit letalem Ausgang. 
Da aber hierbei die interne Therapie ganz machtlos ist, so soll man 
doch immer wieder die Operation versuchen, nach dem alten Satz: 
„ubi pus, ibi evacua“. Die Ursache für das Entstehen einer allge¬ 
meinen Peritonitis liegt weniger in der Grösse der Perforationsstelle, 
als in dem Fehlen von Adhäsionen oder in der Virulenz des austre¬ 
tenden Darminhaltes. Bei vorhandener Perforation soll man, wenn 
möglich, mit der Operation warten, bis Adhäsionen sich gebildet 
haben, dann aber mit dem Messer vorgehen. Ob dann einzeitig oder, 
wie Sonnenburg vorgeschlagen, zweizeitig operirt wird, ist von 
untergeordneter Bedeutung. Din Radicaloperation, d. h. Resection des 
Wurmfortsatzes, findet K. bis jetzt noch zu wenig berücksichtigt. 
Er selbst hat sie bis jetzt 12 mal und stets mit Erfolg ausgeführt. 
Die mit einem Exsudat sogenannten „geheilten“ Kranken schweben 
immer noch in Gefahr der Recidive. Uebrigens fand K. bei seinen 
Operationen, dass dies „Exsudat“ oft nichts weiter als ein zusammen- 
gewachsenes Conglomerat von Netz und Darmschlingen war, in denen 
der Wurmfortsatz eingebettet lag. 

4) Herr Lauen st ein giebt die Gefahr der Recidive zu, fand 
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aber, dass Kranke, die schmerzlos und fieberfrei geworden waren, 
sieh nicht zu einer Operation entschließen mochten. 

5) Herr Frankel glaubt im Gegensatz zu Herrn Ei scnlohr 
nicht, dass man so ohne weiteres eine allgemeine Peritonitis acquiri- 
ren kann. Unter 38 Fällen eitriger Peritonitis, die im J. 1801 zur Seetion 
kamen, war 8 mal = 21 Proc. der Wurmfortsatz schuld daran; in 
demselben lag stets ein Kothstein. Die von Mikulicz herrührende 
Eintheilung der Perforationsperitonitis in eine septische und .eine 
progredient eitrige hält Fr. nicht für glücklich. Beide Formen sind 
weder klinisch noch anatomisch auseinander zu halten. Jede eitrige 
Peritonitis ist septisch, d. h. ihr Exsudat enthält pyogene Bacterien. 
Selbst bei Perforationsperitonitis nach Magengeschwür fand Fr. nur Kiter- 
coccen. Dauert derProcess längere Zeit, so erkrankt die Darm wand mehr 
und mehr, die Streptococcen überwuchern die übrigen Bacterien und 
es kommt zur septischen Infection des Peritonealexsudats und zur In- 
toxication des Organismus mit Ptoma'inen. — Die von Herrn Schede 
betonte Wichtigkeit der Desinfection der multiplen kleinen Eiterherde 
im Peritoneum erkennt Fr. im vollsten Maasse an, hält aber die 
Durchführbarkeit dieser Maassregel für zweifelhaft. Dass trotzdem 
manchmal keine neue Infection von ihnen ausgeht, mag daher rühren, 
dass die Bacterien in denselben oft schon abgestorben sind. 

II. Demonstration. Herr Unna zeigt ein Kaninchen* 
bei welchem auf die Impfung mit dem von ihm gezüchteten 
Kkzcmcoccus an verschiedenen Körperstellen Schuppen- und 
Krustenbildung eingetreten war und ein darauffolgender progres¬ 
siver ausgedehnter Haarausfall mit Pityriasis. Dieses 
ist allgemein die Folge der Impfung mit dem Coecus bei Ka¬ 
ninchen und Meerschweinchen; es entsteht eine Aftection analog 
der Pityriasis capitis und Alopecia pityrodes des Menschen. - 
Sodann zeigte Herr U. Culturen des Coecus vor. Auf Agar 
bildet er grauweisse, bandartige, flache Streifen, verschieden 
vom Staphvl. albus; er verflüssigt die Gelatine auch nicht wie 
jener den ganzen Impfstrieh entlang, sondern nur sehr spät an 
der Oberfläche, also nur dort, wo er üppig wächst, bei Luft¬ 
zutritt; auf Kartoffeln erzeugt er ein graues wachsig aussehen- | 
des Band ohne Kleistergeruch, wie der Staphylococcus. - ^ 
Mikroskopische Präparate zeigten, dass er meist in Diplo- j 
coc een form auftritt und sich durch seine enormen ürössen- 
differenzen der Einzelindividuen (0,5 —1,5 u) auszeichnet; von 
den Gonococcen unterscheiden sieh diese Diplococcen durch ihre 
Jodfestigkeit. 

Sodann gab Herr U. eine mikroskopische Demonstration 
eines in langen Ketten auftretenden Streptobacillus des 
weichen Schankers, welchen er für die wahre Ursache des 
Schankers hält, da er ihn in 5 reinen Fällen allein und zwar 
in grossen Mengen angetroffen hat und in einer Lagerung zum 
Gewebe, welche alle Eigenthümlichkciten des weichen Schankers 
vorzüglich zu erklären geeignet ist, während er bei anderem 
Geschwüren nicht vorkommt. Den gleichen oder einen sehr 
ähnlichen Streptobacillus hat Herr U. in 2 Fällen von serpigi- 
nösem Schanker gefunden, über welchen Befund weitere 
Mittheilungen in Aussicht gestellt worden. 

Aerztlicher Localverein Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Deecmber 1891. 

Vorsitzender: Herr Heller. 

1) Herr Carl Koch: Beitrag zur Kenntniss der „trau¬ 
matischen Losschälung der Uaut und der tieferliegenden 
Schichten“ (Decollement traumatique de la peau et des 
couches sousjacentcs Morel-Lavallee’s). (cf. diese Wochen¬ 
schrift No. 15 und 16.) 

2) Herr Carl Koch berichtet über einen Fall von Akti- 
nomycose der Unterlippe. 

G. Elisabeth, Gütlerstochter aus Rossstall, 28 Jahre alt, bemerkte 
im Frühjahr 1891 ein kleines Knötchen der rechten Unterlippenhälfte, 
das vor Himmelfahrt exstirpirt wurde. Bei der Operation soll sich 
etwas Eiter entleert haben. 

Status praes. am 16. November. Kräftiges Bauernmädchen. 
Rechte Unterlippenhälfte stark verdickt durch einen in ihrer Substanz 
gelegenen, nicht scharf abgegrenzten, etwa kirschkerngrossen Knoten. 
Die ganze Unterlippenhälfte ist etwas ödematös. Der Knoten sitzt 
dicht unter dem Lippenroth; drückt man ihn gegen dasselbe etwas 
an, so scheint er an einzelnen Stellen etwas gelblich durch. An der 
Schleimhautfläche der Unterlippe findet sich dicht nahe dem Lippen¬ 
roth eine kleine weissliche Narbe. Drüsen der Submaxillargegend 


nicht geschwollen. Als am 20. November die Kranke sich wieder 
vorstellte, war an der Lippe eine kleine Perforation entstanden, aus 
welcher sich etwas dünnflüssiger Eiter und einige ganz kleine gelbe 
Körnchen hervordrücken Hessen. Die sofort vorgenommene mikro¬ 
skopische Untersuchung des Secretes ergab das Vorhandensein von 
Aktinomyces und zwar in sehr schön ausgebildeten mit reichlichem 
Keulenbesatz versehenen Drusen. Darum sofortige Keilexcision der 
erkrankten Partie in Chloroformnarkose. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Acadämle de Mldecine. 

Sitzung vom 2G. April 1892. 

Behandlung pyogener Affeetionen durch künstliche 
Erzeugung von Abseessen. Fochier glaubt, dass diese künst¬ 
lichen Abscesse nicht nur in schweren Fällen von Puerperalinfection 
Heilung bewirken 1 ), sondern schreibt ihnen auch einen günstigen 
Einfluss auf den Verlauf bedrohlicher Pneumonien, ferner bei Pyämie, 
Septieämie, Erysipel, Influenza, Osteomyelitis, kurz bei allen acuten 
Infectionskrankheiten zu, welche ihren Ausgang mit Eiterung nehmen 
können. Bei den mit Terpenthinäther, dem dazu geeignetsten Mittel, 
erzeugten Abscessen scheint stets ein gewisser Zusammenhang zwischen 
der Intensität des Abscesses und der Besserung der Allgemeinsym¬ 
ptome zu bestehen. Die 2 hauptsächlichsten Stellen zur Bildung der 
Abscesse sind der innere Rand des Deltoideus und das Hypogastrium, 
da hier die Injectionen die relativ geringsten Schmerzen machen; 
bestellt jedoch eine Loealaffeetion, so muss man den Abscess in der 
Nähe derselben bilden (Weg der Ableitung), um gleichzeitig mit der 
Heilung der Primüraffeetion die .Fixation 11 der Allgemeininfection 
zu erlangen. 1—2 Stunden nach der Injeetion können die Schmerzen 
sehr lebhafte werden und 48 Stunden lang bestehen bleiben; 2 Ein¬ 
stiche auf einmal scheinen immer genügend, doch kann man auch 
deren 4 machen oder sie alle anderen Tage wiederholen. Die Eröff¬ 
nung der Abscesse geschehe nicht, bevor der Kranke offenbarer Besse¬ 
rung zuschreitet: ist diese nicht zu constatiren, so eröffne man nie, 
ohne einen zweiten erzeugt zu haben. 

Auch gewisse subacute und chronische Leiden und einzelne chi¬ 
rurgische Affeetionen könnten sich, glaubt F., für die locale künst¬ 
liche Eitererzeugung geeignet erweisen. 

Societe de Therapentlque. 

Sitzung vom 9. April 1892. 

Dubousquet-Laborderie bespricht die neueren Behänd- 
| lungsmethoden der Diphtherie und constatirt mit Genugthuung, 
j dass bei denselben die innerliche Verabreichung von Medicinen mit 
Ausnahme der Tonica immer mehr abkommt und die locale anti- 
septische Behandlung an erste Stelle tritt. Am meisten wird dazu 
die Carbolsäure benützt; eine wohl ausgeführte Aotzung der unter 
den Membranen liegenden Schleimhaut ist von unschätzbarem Vor¬ 
theil, während das Unterlassen derselben schwere Gefahren verursacht. 
Unbedingt muss die Behandlung Tag und Nacht fortgesetzt werden. 
Die Diphtherie kann nach den Resultaten der letzten Jahre mit vollem 
Rechte unter die heilbaren Krankheiten gerechnet werden, wenn 
nur die Behandlung von Anfang an und ohne Unterbrechung 
eingreift. 

Josias wendet ein Schwefelearbolpräparat an, aber nur in den 
Fällen, wo die bakteriologische Untersuchung, die noch immer zu 
wenig berücksichtigt wird, das Vorhandensein echter Diphtherie con¬ 
statirt. 

Societä Franchise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

III. Jahresversammlung, Paris, 21.—23. Apr. 1892. 

Ch. Abadie. Ausser den mit dem sogenannten Secundärstadium 
der Syphilis einhergehenden Augen affeetionen, wie Iritis, 
Iridoehorioiditis, welche durch Quecksilbercuren leicht zur Heilung 
gebracht werden und ausser der auf hereditärer Syphilis beruhenden 
parpnehymatöson Keratitis, welche schon schwieriger zu erkennen 
und zu heilen ist. kommen im Spätstadium der Lues Äugenaffectiohen 
vor, welche ausschliesslich den Augenhintergrund befallen und nur 
vermittelst des Augenspiegels zu erkennen sind. Diese Chorioido- 
retinitiden, welche sehr langsam verlaufend, bald inForm von kleinen 
weissen Flecken in der Gegend der Macula lutea, bald in grossen, 
fast den ganzen Augenhintergrund einnehmenden Plaques erscheinen 
und schliesslich Sehnervenatrophie herbeiführen, trotzen sowohl jeder 
Form von allgemeiner Quecksilber- wie der Jodkali-Behandlung, son¬ 
dern weichen bloss auf locale, d. h. suhconjuncti vale Suhl irnat- 
injectionen. Nach vorheriger Cocainisirung des Auges injicirt man 
mit vollkommen sterilisirter Pravaz’scher Spritze (eine feine Platin¬ 
nadel statt der gewöhnlichen tragend) einen Tropfen einer l pro mille 
Sublimatlösung; gut ertragen, können diese Injectionen täglich wieder« 
holt werden. Wahrscheinlich würden auch andere Affeetionen des 
Nervensystems derselben Aetiologie einer, wenn möglichen, Localbe¬ 
handlung weichen. 

Zerstörung der Haare auf elektrolytischem Wege. I)u- 
breuilh berichtet von einer Frau, bei welcher er in sechs Monaten 
mit Elektrolyse einen sehr dichten Bart völlig zum Schwinden ge- 

*) Siehe diese Wochenschrift No. 18, 1892. 
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bracht hat, ohne hässliche Narben zu hinterlassen. Er hat immer in j 
derselben Sitzung Haar neben Haar zerstört, anstatt, wie Brocq, der 
zuerst diese Methode angewandt, Haare, die sehr entfernt von einander 
stehen, in Angriff zu nehmen, was die Heilung viel zu sehr verzögern 
würde. 

Besnier sah mit dieser Methode bei einigen Frauen sehr ent¬ 
stellende Narben entstehen und warnt, von den Vorschriften Brocq’s 
abzugehen. 

Brocq ist der Ueberzeugung, dass bei Geduld und langsamem 
Vorgehen die Epilation ohne hässliche Narben gelingt. Zwei Jahre 
sind nöthig, um einen Vollbart zu zerstören; sitzen die Haare bloss 
auf der Oberlippe, so genügen 4 Monate; wenn am Kinn, sind 
wenigstens 6 Monate nöthig; vor Allem darf man nicht zu schnell 
vorgehen. 

Burlureux behandelt seit einem Jahr die Syphilitiker mit 
8 ubcutanen Injectionen von Quecksilberöl. Das Oel ist nicht I 
nur ein treffliches Vehikel für alle darin löslichen Substanzen, und | 
wird leichter von der Haut aufgenommen wie Wasser, sondern es ist 
auch zugleich ein Nahrungsmittel, welches den Syphilitikern nur 
nützen kann. Die Lösung sei 0,4 g Sublimat auf 10Öt),0 Oel, so dass 
25 g Oel 1 cg Sublimat enthalten; man injicire auf einmal 20 bis 
80 g Oel und zwar mit einem eigens construirten Apparat, der die 
Injection nur auf langsamem Wege zulasse, und mit den nüthigcn 
antiseptischen Cautelen. Bei 216 Injectionen der Art sah B. nie irgend 
welchen Zufall; nur waren die Schmerzen oft so intensive, dass er 
diese Methode nur ausnahmsweise anzuwenden rätk und zwar, wenn 
eine besonders energische Cur nöthig ist und wenn der Magen das 
Quecksilber nicht verträgt. Unter Anderm sah er bei tertiärer Syphilis 
ein ausgebreitetes Gumma der Zunge durch diese mit Jod combinirte 
Behandlung schwinden. Um Sublimat in Oel zur Lösung zu bringen, 
muss man es zuvor mit Aether (1:5) mischen. 

F er ras räth bei Haarausfall zu den verschiedenen localen 
Mitteln noch allgemeine, wie kalte Bäder mit heissen Douchen (40—42°), 

4—5 Minuten lang hinzuzufügen; oder, wenn sie ertragen werden, 
starke sog. schottische Douchen, bis 8—10° herabgehend, höchstens 
1—2 Minuten lang. St. 


Verschiedenes. 

(Die Exstirpation eines Oesophagusdivertikels) ist zum 
ersten Male, und zwar mit vollem Erfolge, von v. Bergmann-Berlin 
ausgeführt worden (Arch. f. klin. Chir. Bd. 43, Heft 1). Es handelte 
sich um eine 38jährige Patientin, die seit 4 Jahren an Verdauungs¬ 
störungen litt, vor allen Dingen an Erbrechen, Anfangs leichter Art, 
in letzter Zeit so heftig, dass es sich fast unmittelbar mit der 
Nahrungsaufnahme einstellte. Bei den Schluckversuchen fühlte Pa¬ 
tientin den Hals dicker werden. Die Einführung der Sonde ergab 
das charakteristische Symptom, dass sie das eine Mal anstandslos 
hinabglitt, das andere Mal stecken blieb. 

Nachdem die auf Grund einer günstigen Erfahrung von Berk tan 
eingeleitete Sondenbehandlung wegen der dabei sich einstellenden 
heftigen Würgbewegungen hatte abgebrochen werden müssen, schritt 
v. B. bei der schweren Ernährungsstörung der Patientin und der 
erfahrungsgemäss sehr ungünstigen Prognose der Oesophagusdiverti- 
kel (13 Todesfälle bei 21 Kranken) zur Operation. Dieselbe war 
durch das Vorhandensein einer Struma ziemlich erschwert. Grosser 
Schnitt am medialen Rande des linken Sternocleidomastoideus. Spal¬ 
tung der tiefen Halsfascie. Stumpfe Ablösung des Kropfes. Unter¬ 
bindung der Arteria thyreoidea superior et inferior, sowie mehrerer 
Venen. Nun war der retrooesophageale Raum freigelegt, und hier 
fand sieh nach einigem Suchen der diagnosticirte Sack und konnte 
zum grössten Theil stumpf von seiner Umgebung gelöst werden. 
Nachdem er allseitig freipräparirt war, hing er wie eine kleine Birne 
noch dem Oesophagus an. Er wurde abgetragen, und die Speise¬ 
röhrenschleimhaut durch Nähte vereinigt. Der untere Theil der 
Wunde wurde genäht, der Rest mit Jodoformgaze fest tamponirt. 
Die Patientin bekam nach der Operation alsbald zu trinken und 
trotzdem hielt die Oesophagusnaht bis zum 6. Tage. Eine dann sich 
einstellende kleine Fistel wurde durch mehrmalige Cauterisationen 
geheilt. Die tiefe Wunde heilte darnach ohne Störung per granu- 
lationem, die Patientin wurde vollständig geheilt. — 

Der Fall ist auch insoferne interessant, als er einiges Licht auf 
die Entstehung solcher Divertikel wirft. Wahrscheinlich han¬ 
delte es sich um eine ursprüngliche Anlage, da der Sack an seiner 
äusseren Fläche einen Muskelüberzug besass, und weil die Patientin 
in ihrer ersten Lebenszeit wahrscheinlich an einer äusseren Halsfistel 
gelitten hatte. — 

Schliesslich erfahren wir aus der Arbeit auch noch die Resultate 
der 6 von v. Bergmann in den letzten Jahren ausgeführten Oeso- 
phagotomien. Vier derselben wurden wegen Narbenstrictur ge¬ 
macht, zwei wegen eingekeilter Fremdkörper. Von jeder Gruppe 
starb ein Kranker, der der ersten an einer perioesophagealen Phleg¬ 
mone, der der zweiten an einer durch die Perforation des Fremd¬ 
körpers bedingten tödtlichen Mediastinitis. Die übrigen 4 Kranken 
wurden geheilt. K r e c k e. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 10. Mai. Am 7. Mai fanden zur Feier des 70. Geburts¬ 
tages Thiersch’s und seiner 25jährigen Thätigkeit in Leipzig die 
von seinen Schülern und Verehrern veranstalteten Festlichkeiten statt. 
Im Laufe des Vormittags versammelten sich in seiner Wohnung zahl¬ 
reiche Deputationen, welche durch Ansprachen und Ueberreichung 
von Festgeschenken ihrer grossen Verehrung fürThiersch Ausdruck 
gaben. Von auswärtigen Deputirten bemerkten wir u. A. Geheimrath 
v. Bergmann, welcher den Festband des Archivs für Klinische Chirur¬ 
gie überreichte; den der Deutschen Zeitschrift lür Chirurgie händigte 
Prof. Rose-Berlin ein; der Präsident der deutschen Gesellschalt für 
Chirurgie Bardeleben überbrachte deren Glückwünsche, Prof. Hel¬ 
fe rieh übergab im Aufträge des Festcomites eine wohlgelungene, 
vom Bildhauer Seltner in Leipzig geschaffene Marmorbüste; eine 
kunstvoll ausgeführte Adresse vieler Collegen wurde durch Geheim¬ 
rath C ursch mann dargebracht; als Vertreter von mediciuischen 
Facultäten waren erschienen Renk und Bramann-Halle, Müller- 
Jena, Gussenbauer - Prag; das königl. sächsische Sanitätscorps 
gratulirte durch Generalarzt Roth, Geheimer Rath Petzold über¬ 
brachte die Glückwünsche des sächsischen Ministeriums. Zahlreiche 
Vereine und Gesellschaften Sachsens hatten ebenfalls Abordnungen 
gesendet. Eine besondere Freude wurde dem Jubilar durch Ver¬ 
leihung des Ehrenbürgerrechtes der Stadt Leipzig zu Theil; Herr 
Oberbürgermeister Georgi überreichte persönlich das Diplom mit 
warmen Worten der Anerkennung für die als Oberarzt der chirurgi¬ 
schen Abtheilung des Krankenhauses der Stadt geleisteten Dienste. 
Der Abend vereinigte alle Theilnchiner bei dem Festessen in der 
Buchhändlerbörse. Thiersch’s Verdienste um die Wissenschaft und 
um die ärztliche Kunst fanden nicht weniger in zahlreichen Trink- 
spriiehen Anerkennung als in einer grossen Anzahl von telegraphischen 
und brieflichen Glückwünschen aus allen Theilen Deutschlands. Auch 
die K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien, die medicinische Gesell¬ 
schaft zu New-York, die medicinische Fac-ultät zu Graz und Upsala, 
die russische chirurgische Gesellschaft Pirogoff’s sandten ihre Glück¬ 
wünsche; letztere ernannte Thiersch zu ihrem Ehrenmitglied. Einen 
schönen Abschluss fand das in jeder Weise wohlgelungene Fest durch 
einen Fackelzug, dargebracht von der medicinischen Studentenschaft. 
Der Festcommers konnte wegen der vorgerückten Zeit nicht mehr 
abgehalten werden und wird deswegen eine Woche später statt¬ 
finden. 

— Der ärztliche Bezirksverein München hielt gestern Abend unter 
dem Vorsitze seines soeben von schwerer Krankheit genesenen Vor¬ 
standes, Medicinalrathes Dr. Aub, eine Sitzung ab. Die Frische und 
Ausdauer, mit welcher Dr. Aub die bis gegen Mitternacht sich hin¬ 
ziehenden Verhandlungen bis zum Schlüsse leitete, lieferte den er¬ 
freulichen Beweis, dass die Erkrankung spurlos an ihm vorüberge¬ 
gangen ist, eine Nachricht, die auch ausserhalb Münchens mit Genug- 
thuung vernommen werden wird. Das zum 1. Punkt der Tagesord¬ 
nung, „die Einrichtung einer besonderen Prüfung für Specialärzte“ 
von Dr. R. v. Hösslin erstattete gediegene Referat werden wir 
demnächst zum Abdruck bringen; hier sei als Hauptsache nur kurz 
bemerkt, dass die 4. These Stimmel's (s. vor. Nr.) verworfen wurde. 
Der 2. Punkt der Tagesordnung war veranlasst durch ein von Seite 
einer freien Hilfscasse an einzelne Aerzte ergangenes Anschreiben 
und beschäftigte sich mit der Frage, zu welchen Bedingungen die 
Aerzte die Behandlung der Angehörigen freier Hilfscassen übernehmen 
können. Es wurde beschlossen, den Collegen zu empfehlen, an der 
Honorirung der Einzelleistung nach der bestehenden Mi¬ 
nimaltaxe (l M. für den Besuch, 50 Pf. für eine Consultation in 
der Sprechstunde) festzuhalten. 

— Die neuere Unfalls-Gesetzgebung ist neuerdings auch in 
ihrer medicinischen Bedeutung zum academischen Lehrgegenstande 
geworden. Die Beurtheilung von Unfallsverletzten ist jetzt in dem 
Maasse Sache der Aerzte geworden, dass es nöthig erschien, hierin 
die Studirenden bereits auf der Universität zu unterweisen. Aus 
diesem Grunde werden in diesem Halbjahre zum ersten Male Vor¬ 
lesungen über Unfallsverletzungen gehalten, und zwar an den Uni¬ 
versitäten Bonn und Strassburg. In Bonn hat sich der Nervenarzt 
Prof. Fuchs mit dem Chirurgen Prof. Witzei zu einer Vorlesung 
über diesen Gegenstand vereinigt, und in Strassburg liest der Pro¬ 
fessor der Chirurgie Ledderbose darüber. 

— Im „Polytechnischen Verein“ in München hielt Privatdoeent 
Dr. Prausnitz vor kurzem einen Vortrag, in welchem er die Errich¬ 
tung eines Hygiene-Museums behufs Einführung bewährter hygie¬ 
nischer Einrichtungen in die Praxis empfahl. Seitens des Vereins 
wurde die Zweckmässigkeit dieses Gedankens anerkannt und die An¬ 
gelegenheit einer Commission zur Berathung überwiesen. 

— Der anfangs dieses Jahres verstorbene Verwalter der Hufeland- 
Stiftung zur Unterstützung nothleidender Aei’zte und Arztwittwen, 
königl. Rechnungsrath Praedikow, hat von den ihm anvertrauten 
Geldern der Casse die Summe von 10,000 M. veruntreut. Durch die 
Unterschlagung wird eine grosse Zahi von bedürftigen Aerzten und 
Arztwittwen geschädigt. 

— Der bisherige Oberarzt am städtischen Krankenhause in Altona, 
Dr. med. Bester, hat seine Entlassung eingercicht. 

— Die Epidemien in den Nothstandsgebieten Russ¬ 
lands. Nachrichten vom Anfang April zufolge greift in Odessa der 
aus den Gouvernements Samara und Saratow eingeschleppte Flcck- 
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typlius weiter um sieh; am 8 . April lagen im städtischen Hospital 
32 Flecktyphuskranke. Die Zahl der an dieser Seuche Erkrankten 
bezifferte sich im Januar auf 14, im Februar aut 35 und im März 
(a. St.) auf 14; etwa 11—12 Proc. der erkrankten Personen starben. 
Auch in anderen Orten des Gouvernements Cherson trat die Seuche, 
durch Arbeiter eingeschleppt auf. Eine ärztliche Aufsicht der an¬ 
ziehenden Arbeiter ist angeordnet worden. Das Rückfalls fieber 
ist im Rückgang begriffen; die Zahl der daran Erkrankten wird für 
die Monate Januar, Februar und März d. Js. auf 791, 680 und 318 
angegeben; die Mortalität stieg von anfangs 8,2 Proc. im Februar 
auf 5 Proc. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
16. Jahreswoehe, vom 17.—23. April 1892, die grösste Sterblichkeit 
Remscheid mit 40,5, die geringste Sterblichkeit Frankfurt a. 0. mit 
12,9 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Frankfurt a. M., Metz, Rem¬ 
scheid: an Scharlach in Plauen; an Diphtherie und Croup in Duis¬ 
burg, Elbing, Frankfurt a. M., Freiburg, Mannheim. 

— In München wurden in der 17. .Jahreswoche, vom 24.—3). April 
28 Influenza-Erkrankungsfälle von den Aerzten angemeldet (in der 
Vorwoche 34). 

— Die hochangesehene Berliner Verlagsbuchhandlung von Julius 
Springer feiert heute das Fest ihres 50jährigen Bestehens. 

(Universitäts - N achrichten.) Berlin. Dr. Kitasato, der, 
wie berichtet, Berlin verlässt, um die Leitung eines bakteriologischeu 
Instituts in Tokio zu übernehmen, erhielt den preussischen Professor¬ 
titel. Prof. Kleb 8 hat einen Ruf nach Chicago erhalten. Privat- 
docent Dr. med. Wilhelm Nagel, Assistent an der Frauenklinik der 
Charite, hat für einen Theil dieses Halbjahres sieh beurlauben lassen, 
um eine grössere wissenschaftliche Reise in das Ausland zu unter¬ 
nehmen. — Marburg. Professor Friedrich Müller, Director der 
medicinisclien Poliklinik in Breslau, ist zum ordentlichen Professor 
der Poliklinik in Marburg berufen worden. Die academische Lauf¬ 
bahn Müll er ’8 ist eine der glänzendsten, die in der neueren Zeit im 
medicinischen Unterrichtswesen vorgekommen ist. In kaum 5 Jahren 
hat Müller die einzelnen Staffeln der Universitätslaufbahn insge- 
sammt zurückgelegt. 1887 als Privatdocent bei der medicinischen Fa- 
cultät in Berlin eingetreten, wurde Müller I8S9 als ausserordentl. 
Professor nach Bonn berufen, um dort die Leitung der medicinischen 
Poliklinik zu übernehmen. Schon nach Jahresfrist wurde Müller 
in der gleichen Eigenschaft nach Breslau versetzt. Müller ist ein 
geborener Augsburger, Sohn des dortigen Krankenhaus-Oberarztes. 
Die poliklinische Professur in Marburg, welche bisher Prof. Rumpf 
innehatte, war bis jetzt ein Extraordinariat. Mit der Errichtung 
eines poliklinischen Ordinariates geht Marburg den übrigen preussi¬ 
schen Universitäten voran; bisher existirten solche an den Universi¬ 
täten Erlangen, Freiburg, Heidelberg, Leipzig, München, Tübingen. — 
München. Die Bibliothek des Reisingerianums wurde, um geeignete 
Räume für die medicinische Poliklinik zu gewinnen, mit der Universi¬ 
tätsbibliothek vereinigt. Das Lesezimmer des Reisingerianums besteht 
fort. — Würzburg. Die Feier der Universität anlässlich des 50jährigen 
Doctorjubiläums des Professors v. Kölliker wird am 14. ds. Mts. 
mit der Aufstellung der Büste Köl liker’s im Anatomiegebäude 
begangen werden. Am Abend desselben Tages findet ein Fackelzug 
der Studentenschaft statt. 

Innsbruck. Privatdocent Dr. Czermak in Wien wurde zum 
Professor der Augenheilkunde hier ernannt. 

(Todesfall.) Am 5. ds. starb in Berlin der berühmte Chemiker 
der dortigen Universität August Wilhelm v. Hofmann, im Alter 
von 74 Jahren. Hofmann war Schüler Liebig’s. Der Schwerpunkt 
seiner Arbeiten liegt in seinen Studien über die Ammoniake und 
deren Derivate, insbesondere des Anilins. Die Entdeckung der Anilin¬ 
farbstoffe, die man ihm verdankt, war nicht allein für viele Zweige 
der Technik, sondern auch für die histologische und bakteriologische 
Forschung von unermesslicher Bedeutung. Hofmann war, nachdem 
er Assistent Liebig’s in Giessen gewesen, von 1845 —1848 Privat¬ 
docent der Chemie in Bonn, wirkte von 1848 —1862 als Lehrer an 
der neuerrichteten chemischen Schule in London, die durch seine 
Thätigkeit zu grosser Blüthe gelangte und folgte 1862 einem Rufe 
als Nachfolger Mitscherl ich’s nach Berlin. Seit 1865 war er 
daselbst auch Professor der Chemie am Friedrich-Wilhelms-Institut 
und Mitglied der wissenschaftlichen Deputation für Medicinalangelegen- 
heiten. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Dr. Max Dischinger in Geisenfeid; Dr. 
Arthur Vater aus Forst, appr. 1891 in Berlin, als Assistent bei Be¬ 
zirksarzt Dr. Hess in Wunsiedel. 

RulicstandSYCrsetzung. Der Bezirksarzt I. CI. zu Obernburg 
Dr. Joseph Mo ns auf Ansuchen unter Allerhöchster Anerkennung in 
den dauernden Ruhestand versetzt. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. CI. in Obernburg. Bewer¬ 
bungstermin 25. Mai 1. Js. 

Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der 


Versetzt. Der Assistenzarzt 1L CI. Dr. Krimcr vom 10. Inf.- 
Reg. zur Reserve des Sanitätscorps. 

Befördert. Die Unterärzte der Reserve Dr. Rudolf L eenen 
(1. München), Eduard Koll, Karl Kausch und Heinrich Kirchner 
(Würzburg) zu Assistenzärzten II. CI. der Reserve. 

Ernannt. Der einj.-freiw. Arzt Friedrich v. Reiz vom 1. Schweren 
Reiter-Reg. zum Unterarzt im 7. Inf.-Reg. ernannt und mit der Wirk¬ 
samkeit vom 1 . Mai ds. Js. mit Wahrnehmung einer vacanten Assi¬ 
stenzarztesstelle beauftragt. 


MorbiditStsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 17. Jahreswoche vom 24. bis 30. April 1892. 

Betheil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 14 (18*), Diphtherie, Croup 
36 (37), Erysipelas 6 (18), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (—), 
Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospin. 1 ( 1 ), Morbilli 184(212), 
Oplithalmo-Blennorrhoea neonatorum 6 (7), Parotitis epidemica 8(10), 
Pneumonia crouposa 24 (35), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 24 (27), Ruhr (dysenteria) — (—), Searlatina 17 (19), 
Tussis convulsiva 20 (29), Typhus abdominalis — (1), Varicellen 7 (10), 
Variola 2 ( 1 ). Summa 352 (425). Medieinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbfllle In München 

während der 17. Jahreswoche vom 24. bis 80. April 1892. 

BevÖlkernngszahl 366,000. 

Todesursachen: Pocken 2 (—*), Masern 6(4), Scharlach 1 (I), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 6 (4), Keuchhusten. 1 (3), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 4 (3), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupösc Lungenentzündung 3 (4), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung - - (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 4 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 191 (191), der Tagesdurchschnitt 
27,3 (27.3). Verbaltnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im * 
Allgemeinen 27.1 (26.9), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 16.7 (17.5), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
14.1 (13.8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Leipzig. 

Die Behandlung der Blutungen bei Abortus, Placenta 
praevia und Atonia uteri post partum. ] ) 

Von Dr. Albert Dödcrlcin, Privatdoccnt für Gynäkologie und 
I. Assistenzarzt der Klinik. 

Meine Herren! Aus den verschiedenen, zu Blutungen 
führenden Störungen während Schwangerschaft und Geburt 
möchte ich heute drei Vorkommnisse herausgreifen, die zu 
allen Zeiten wegen ihrer Häufigkeit und Gefährlichkeit das 
Interesse der Geburtshelfer besonders rege erhalten, Abortus, 
Placenta praevia und Atonia uteri. Gemeinsam ist allen dreien 
eine oft sehr abundante Blutung, deren Bekämpfung sach¬ 
kundige Hilfe und zielbewusstes Handeln erfordert. 

Es dürfte sich dies Thema um so mehr zu einer Be¬ 
sprechung in unserer Gesellschaft eignen, als Sie alle, meine 
Herren, eigene Erfahrungen auf diesem Gebiet besitzen, die 
es nahe legt, die verschiedenen Behandlungsarten zu discutiren. 
Bei jeder dieser drei den Arzt häufig in ernste Situationen 
führenden Complicationen scheint nunmehr ein Abschluss der 
therapeutischen Versuche erreicht zu sein, der unser Eingreifen, 
sofern es zur rechten Zeit ermöglicht wird, zu einem erfolg¬ 
reichen gestaltet. 

Die Geburtshilfe steht, trotzdem sie eine der ältesten 
Diseiplincn der Medicin ist, wiederum in einem neuen Ent¬ 
wickelungsstadium; es vollzieht sieh in den allgemeinen Be¬ 
handlungsgrundsätzen eine bedeutsame Wandlung. 

Im verflossenen Jahrzehnt durchbrach, angeregt durch die 
grossen Erfolge bei der Bekämpfung der Wundinfcction in der 
Chirurgie und Gynäkologie, die operative Thätigkeit der Ge¬ 
burtshelfer unter dem Banner der Antiseptik die früheren engen 
Indicationsgrenzcn. Die Statistik für diese Zeit ergiebt allent¬ 
halben eine Zunahme der geburtshilflichen Operationen, zeigt 
zugleich aber, dass der Erfolg dabei nicht der erwartete ist, 
denn in fast gleicher Weise nehmen mit der Zahl der Opera¬ 
tionen auch die Mortalität und Morbidität im Wochenbett zu. 

Die Folge dieser von Dohrn und ITcgar vertretenen 
Feststellung ist eine rückläufige Bewegung, allenthalben ertönt 
die Mahnung, die operativen Maassnahmen in der Geburtshilfe 
auf das äusserste zu beschränken. 

Die Bestrebung, jeden Eingriff bei normalen Verhältnissen 
als etwas Fremdartiges, den natürlichen Verlauf ungünstig Be¬ 
einflussendes anzusehen, und die Natur so viel als möglich 
allein walten zu lassen, geht jetzt so weit, dass sogar die 
blosse, innere Untersuchung einer Kreissenden nur unter be¬ 
stimmten Bedingungen zugelassen wird. Zur Befolgung dieses 
Grundsatzes muss fortan mehr als je die Grenze zwischen 
Physiologie und Pathologie bei allen Ereignissen in Schwanger¬ 
schaft und Geburt festgestellt werden. 

*) Nach einem in der modieinischen Gesellschaft zu Leinziir ge¬ 
haltenen Vortrag. 
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Ucbertragen wir nun diese modernen Grundanschauungen 
auf die uns heute beschäftigenden Vorkommnisse, so ist klar, 
dass bei Placenta praevia wie bei Atonia uteri in jedem Falle 
active Hilfeleistung erforderlich ist. Jeder Laie erkennt in 
deren Erscheinungen ein Abweichen vom natürlichen Verlauf 
und das nothwendige Gebot ärztlicher Intervention. 

Schwieriger gestaltet sich im Princip diese Frage beim 
Abortus. Natürlich handelt es sich bei der vorzeitigen Aus- 
stossung des Eies stets um einen in seinen Ursachen patho¬ 
logischen Vorgang. Ob aber der im Gange befindliche Abort 
wie der Ausstossungsvorgang des Eies am Ende der Schwanger¬ 
schaft passives Verhalten des Arztes zulässt, oder aber oh wir 
genöthigt sind, principiell bei Abortus activ vorzugehen, wurde 
und wird umstritten. 

Anhaltspunkte für unser praktisches Handeln gewinnen 
wir hier nicht durch theoretische Erörterungen, sondern ledig¬ 
lich durch klinische Erfahrung. Diese w r eist uns darauf hin, 
dass für die Ablösung und den Austritt eines Eies in den 
ersten Schwangcrschaftsmonaten ganz andere Verhältnisse vor¬ 
liegen müssen als in späterer Zeit. 

Ich möchte hier von den verschiedenen Hypothesen, in 
welcher Weise sich das Ei zur Zeit des Abortus von der Uterus¬ 
wand ablöst und wie die feineren Vorgänge dabei sind, ab- 
sehen und nur die klinische Thatsaehe hervorheben, die für 
unser therapeutisches Handeln bestimmend sein muss, dass 
beim Abortus ungleich häufiger als am Ende der Schwanger¬ 
schaft eine Verzögerung der Ablösung und eine unvollkommene 
Ausstossung des Eies statthat. Beides bringt für die Patien¬ 
tinnen schwere Gefahren mit sich. 

Wodurch diese Verschiedenheiten des Verlaufes in früherer 
und späterer Zeit der Schwangerschaft bedingt sind, wird uns 
durch einen kurzen Hinweis auf die Anatomie und Entwicke- 
lungsgeschiclite der Eihäute einleuchtend. 

Zwei Punkte sind dabei hervorzuheben; erstens die Ver¬ 
schiedenheit der Placentarbildung in der früheren und späteren 
Zeit der Schwangerschaft, die die Mechanik der Ablösung und 
Ausstossung beeinflusst und zweitens die gradatiin mit der 
Schwangerschaft fortschreitende Veränderung in der Decidua. 

Am Ende der Schwangerschaft erfolgt die Abtrennung 
des Eies von dom Mutterboden in der Decidua vera und zwar 
in der intermediären oder ampullären Schicht derselben. 

Nach älteren Autoren und besonders auch nach den neueren 
Untersuchungen von Klein tritt in dieser gegen Ende der 
Schwangerschaft eine Verfettung oder Coagulationsnckrose der 
Deciduazellen ein, wodurch eine Abgrenzung der im Uterus 
zurückbleibenden, tieferen und der oberen, sensu strictiori hin¬ 
fälligen Schicht der Decidua, eine physiologische Tronnungs- 
ebenc erzeugt wird. Es geht also am Ende der Schwanger¬ 
schaft nicht allein das Ei ab, sondern mit demselben der 
grösste Theil der zur Decidua gewordenen Uterusschleimhaut. 

Der mechanische Vorgang ist dabei der, dass durch die 
Wandvorschiebung zwischen Uterus und Placenta die letzten* 
abgestreift wird. Durch die Uteruscontractioncn wird die Pla- 
conta dann nach dem Schulze’sclien oder Dunean’schen 
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Modus aus dom Corpus in die Cervix geboren, von wo aus 1 
sie entweder durch den Druck der Bauchpresse oder durch 
Nachhilfe mittelst der auf den Uterus drückenden Hand, den 
Crede’sehen Handgriff, in die Scheide und nach aussen tritt. 
Die Lösung der Eihäute selbst geschieht lediglich passiv, durch 
den beim Tieferrücken der Placenta stattfindenden Zug. Der¬ 
selbe genügt unter normalen Verhältnissen, da eben die ge¬ 
kennzeichnete Veränderung der Decidua die Trennung vor¬ 
bereitet. Ist bei entzündlichen Vorgängen in der Placenta und 
Decidua die Verbindung zwischen Ei und Uterus nicht in der 
normalen Weise gelockert, so vermag die Wandverschiebung 
die Placenta nicht zu lösen, oder es ist der Zug der tiefer¬ 
tretenden Placenta nicht im Stande* die Eihäute an normaler 
Stelle abzutrennen. Die Ablösung geschieht dann an einer 
anderen, lockeren Verbindung, zwischen Amnion und Chorion, 
während dieses und die Decidua ganz oder t heil weise zurück¬ 
bleibt. 

Während so für die Lösung dos reifen Eies ein Typus 
besteht, von dem unter normalen Verhältnissen nur wenige und 
unwesentliche Abweichungen beobachtet werden, gestaltet sich 
die Ablösung und Ausstossung des Ahorteios vor der IG. Woche 
viel mannigfacher. 

Die Gründe dafür liegen darin, dass einmal bis zu dieser 
Zeit nicht wie später ein«' scheibenförmige Placenta oxistirt, 
die durch ihr dichtgefügtes, derbes Gewebe an der sich ver¬ 
kleinernden Uteruswand abgestreift wird, sondern dass an der 
ganzen Eiperipherie zarte, flockige Zotten in der Decidua vera 
inseriron, die bei der beim kleineren Uterus natürlich auch 
nicht so ausgiebigen Wandverschiebung in derselben haften 
bleiben. Andererseits fehlt die normale Lockerung der Decidua. 
Als Ausdruck hiefür sehen wir, dass zu dieser Zeit meist die 
Decidua vera in toto oder grösstentheils zurückbleibt. 

Diese Betrachtungen zeigen uns die Ursachen für die 
häufige klinische Erfahrung des Zurückbleibens von Abortrosten. 
Beides zusammen giebt uns die Berechtigung, in der Therapie 
von vornherein einen activen Standpunkt cinzunehmcn. 

Fehling hat vor jetzt 12 Jahren zuerst die frühzeitige 
manuelle Ausräumung der Aborteier empfohlen, nach ihm sind 
»Schwarz und Dührssen, letzterer mit Zuhilfenahme der 
Curottc für das aetive Verfahren eingetreten. Auch in den 
Lehrbüchern der Geburtshilfe von Zweifel, Schröder, 
J. Veit wird diese Behandlung des Abortus über die exspec- 
tative Methode gestellt. 

Ich möchte nun zunächst schildern, welches Verfahren in 
der hiesigen Poliklinik geübt wird, und sodann, welche Resultate 
mit demselben erreicht worden sind, wobei dann zum Vergleich 
die zu gleicher Zeit hier gemachten Erfahrungen bei spontanem 
Verlauf oder exspectativer Behandlung herangezogen werden 
sollen. 

Werden wir zu einem Abortus gerufen, der sich durch 
Blutung in der Schwangerschaft kenntlich macht, so wird zu¬ 
nächst festgestellt, ob und was bereits aus den Genitalien ab¬ 
gegangen ist. Handelt es sich lediglich um geringen, seit 
kurzem erst bestehenden Blutabgang, so wird der Versuch ge¬ 
macht, den Abortus aufzuhalten durch die allgebräuchliche 
Therapie, Bettruhe, Opiumgabe etc. 

Ergiebt die Anamnese, dass bereits seit längerer Zeit Blut 
abgeht, dass sich durch Austreten von grösseren oder kleineren 
Klumpen geronnenen Blutes die Blutung als beträchtlicher er- 
wuist, oder dass bereits Theile des Eies, etwa der Fötus oder 
Eihautfetzen abgegangen sind, so ist der Abortus unaufhalt¬ 
sam und unsere Aufgabe, so rasch und sicher wie möglich 
die vollständige Entfernung des Eies zu bewerkstelligen. 

Wenn das Ei im Ganzen ausgestossen worden ist, was in 
den ersten Schwangerschaftsmonaten gewiss selten ist, so dass 
Nichts von demselben mehr in der Uterushöhle zurückgeblieben 
ist, so ist ein Berühren der Patientin nicht erforderlich. In 
diesen Fällen zeigt uns auch das vollständige Sistiren der 
Blutung den Vollzug des Abortus. 

Gemäss den Untersuchungen von Winter ist das Zurück¬ 
bleiben von Decidua vera belanglos, sofern dieselbe nicht theil- 
weise losgelöst ihrer Ernährung beraubt ist. Sobald aber die 


Untersuchung der abgegangenen Massen nicht di«? Gewissheit 
ergiebt, dass alles Fremde ausgestossen ist, findet eine dia¬ 
gnostische Austastung der Uterushöhle statt, die unter allen 
Umständen Aufschluss ertheilt. 

In diesem Falle also, oder wenn offenkundig Reste des 
Eies zurückgeblieben sind, wird activ vorgegangen, vorausge¬ 
setzt, dass der Cervicalcanal für den Finger durchgängig ist. 

Die Weite desselben ist dann allein bestimmend für die 
Wahl der Behandlung. Zur Prüfung des Cerviealcanales wird 
nach zuverlässiger Desinfeetion der Hände und der Scheide, 
die meist kleinere oder grössere Blutklumpen beherbergt, zu¬ 
nächst ohne Narkose mit 1 oder 2 Finger touchirt und ('in 
Finger in den Muttermund einzuführen versucht. Wenn der 
äussere Muttermund für den Finger passirbar ist, so ist in der 
Regel die Uterushöhle zugänglich, da man einen etwaigen 
Widerstand des inneren Muttermundes späterhin durch bohren¬ 
des Höherschieben des Fingers unter Gegendruck von aussen 
überwinden kann. 

Ist so auf diese Weise fcstgestellt, dass das Eingehen eines 
Fingers in die Uterushöhle möglich ist, so wird der Uterus 
manuell von den Eiresten entleert. Hiezu ist erste Bedingung, 
ja in den meisten Fällen conditio sine qua non das Kinleiten 
einer Chloroformnarkose. In Uebereinstimmung mit Fehling 
möchte ich eine richtig«' Chloroformnarkose als d«'ii Hauptfactor 
für das Gelingen einer sogenannten Abortausräumung bezeichnen. 
Ohn<‘ di«'S(‘ ist di«' vollständig«'Ausräumung nicht nur erschwert, 
sondern in vielen Fäll«*n geradezu unausführbar. Mit Zuhilf«*- 
nahme derselben aber ist «las, was dem angehenden G«*burts- 
helfer so schwierig, ja anfänglich unmöglich erscheint, mit dem 
Finger bis in d«'n Fundus uteri hinaufzurcichen, um ihn aus- 
zutasten und von anhängenden Eitheilcn zu befreien, leicht und 
sicher ausführbar. Erst die vollständig«* Erschlaffung «1er Baueh- 
press«*, wie sie in tief«'r Narkose «'intritt, gestatt«*t uns d«'ii 
energischen Druck auf das Corpus uteri von obt'n nach unten, 
um dasselbe über unseren Finger herabziistülpen. Diesor tast« i t 
nun zunächst die Uterushöhle nach R«*sten «les Eies aus und 
«*ntf«*rnt «lieselben. wo er si t» findet, da durch, dass er si«‘ ein¬ 
fach von ihrem Mutt«'iboden w«'gdrückt. Ein«' Perforation «I«t 
U teruswand brauchen wir mit dies«*m fühlenden Instrument nicht 
zu fürchten. Wir können selbst schonend «len Fingernagel mit 
zu Hilfe nehmen; wenn man nicht immer an ein und derselben 
Stelle besonders kratzt, ist jede Gefahr ausgeschlossen. Für 
gewöhnlich kommen wir mit der Fingerkupp«' aus. Die Voll¬ 
ständigkeit unserer Arbeit erkennen wir daran, dass nirgends 
mehr flottirende Fetz«'n in die Ut«?rushöhle hereinhängen, wobei 
namentlich auch «1er Fundus und die Tubenecken zu berück¬ 
sichtigen sind. 

Ist der Uterus l«*er, so zieht er sich in der Regel fest 
zusammen, auch wenn er bis dahin einen schlaffen »Sack ge¬ 
bildet hat, und die vorher vielleicht abundante Blutung, die 
auch während des Ausräumens ungehalten haben kann, steht 
vollständig. Das letzte Zeichen wurde von Allen, die die aetive 
Behandlung bisher empfahlen, als charakteristisches beschrieb«'!] 
und muss ich dem nach meinem Erfolg voll und ganz beipflichten. 

In dieser Weise sind in «1er hiesigen Klinik, bezw. Poli¬ 
klinik, seit dieselbe unter der Direction des Herrn Geheimrath 
Zweifel steht, also in den letzten 5 Jahren, über 500 Aborte 
behandelt worden. 

Die dabei gemachten Erfahrungen lassen sich dahin zu¬ 
sammenfassen, dass in allen Fällen, in denen nicht vorher 
durch zu starken Blutverlust oder durch septische Infection 
schwere Complicationcn gegeben waren, in kurzer Zeit voll¬ 
ständige Wiederherstellung der Patientin erzielt wurde. Gestor¬ 
ben ist überhaupt keine dieser Frauen. 

Zum Beleg dafür möge hinzugefügt wurden, dass in der¬ 
selben Zeit in der Klinik bei 400 Abrasiones mucosae uteri 
100 mal der Anlass für diese Operation in zum Theil sehr pro¬ 
fusen. lang dauernden Blutungen gelegen w T ar, für welche ein 
spontan verlaufener oder exspectativ behandelter Abo rtus den 
Ausgangspunkt darstellte. Entweder waren Rest«* des Chorion 
zurückgeblieben, die sich in Placentarpolypen umg-owa/ideJt 
hatten, oder aber es war eine diffuse Endometritis mit herd- 
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weisem Einschuss deeidualer Zellen aufgetreten, die als Dcci- 
duom beschrieben wurde. 

Diese 100 Frauen waren durch den verzögerten Verlauf 
des Abortus, der sich in vielen Fällen über Wochen ja Monate 
hingeschleppt hat, in Folge der Blutungen äusserst herunter¬ 
gekommen. 

3 Frauen kamen hoch fiebernd mit den Erscheinungen 
allgemeiner Sepsis in die Klinik. Bei ihnen waren vorher keine 
Lösungsversuche des Eies gemacht worden, die bei spontanem 
Austritt des Eies zurückgebliebenen Chorionreste hatten sich 
zersetzt, die bereits weitgehende Erkrankung des Körpers for- 
deitc auch nach schonender Ausräumurtg des Uterus ihr Opfer, 
alle 3 starben. 

Es ermuthigen unsere Resultate, mit der künstlichen Nach¬ 
hülfe zur Lösung des Eies nicht zu zögern, wenn der Abortus 
unaufhaltsam erscheint oder das Ei unvollkommen ausgestossen 
wurde und nicht durch Tamponade, Douchen, Ergotinverab- 
reichung etc. den Verlauf des Abortes unbeeinflusst zu lassen. 

Auch in den Fällen, in welchen die Undurchgängigkeit des 
Cervicalcanales ein sofortiges Ausräumen verbietet, wird, voraus-» 
gesetzt dass aus der Dauer und Stärke der Blutung ein Weiter¬ 
schreiten der Schwangerschaft mit Sicherheit auszuschliessen 
ist, mittelst Quellstift, als welcher in hiesiger Klinik in con- 
centrirter Salicylalkohollösung aufbewahrto Laminaria dient, 
der Cervicalcanal dilatirt und anderen Tags die manuelle Ent¬ 
leerung des Uterus vorgenommen. 

Bei frischen Aborten wird stets ausschliesslich nur der 
Finger zum Ausräumen benutzt. Die Curette wird nur bei 
diffuser Erkrankung der Schleimhaut, also Endometritis post 
abortum, gelegentlich auch bei habituellem Abortus, dessen 
Ursache in einer Endometritis beruht, verwendet. 

Als Vorzüge dieser Behandlung des Abortus möchte ich 
resumiren, prompte Beseitigung der Blutung, Beschleunigung 
des Verlaufes des Abortus und der Reconvalescenz, Beseitigung 
der Zersetzungsgefahr und Ungefährlichkeit des Verfahrens. 

Ueber die beiden anderen Theile unseres Themas kann 
ich mich etwas kürzer fassen, da ich hier lediglich die Therapie 
besprechen möchte. 

Zur Bekämpfung der bei Placenta praevia im Beginne der 
Geburt auftretenden Blutung stehen uns zweierlei Verfahren zu 
Gebote. 

Das ältere und jetzt mit Recht wohl immer seltener in 
Anwendung gelangende Verfahren ist die Tamponade der 
Scheide; wohl hat auch diese durch die Besserung der Technik 
ihre llauptgefahr der Infcction verloren. In der Jodoformgaze 
oder im Braun’schcn Colpeurynter ist sicher aseptisches bezw. 
antiseptisches Material gegeben, das bei sorgfältiger Des- 
infoetion der Scheide und bei rechtzeitigem Wechsel die Zer¬ 
setzung des Blutes verhindert. 

Die andere Behandlungsart, die von Braxton llicks zuerst 
dabei empfohlene, von Hofmeier in Deutschland inaugurirte, 
coinbinirte Wendung mit Herunterstrecken eines Fusses, hat 
aber vor der Ersteren den grossen Vorzug, neben zweckmässi- 
gerer, rationellerer Blutstillung eine Beschleunigung der durch 
die Complication so sehr gefährlichen Geburt herbeizuführen, 
allerdings wie die Statistik zeigt, mehr als die Tamponade auf 
Kosten des Kindes. 

Lassen wir zunächst Zahlen sprechen, so ergiebt sich, 
dass im genannten Zeitraum in hiesiger Poliklinik 67 Fälle 
von Placenta praevia zur Behandlung kamen, von denen im 
Ganzen 7 = 10,4 Proc. mit dem Tod der Mütter endeten. 
6 Frauen starben an Blutungen mehrere Stunden bis mehrere 
Tage nach der Geburt, 1 an Sepsis. 

Die Kindersterblichkeit belief sich hier auf 35 = 52,2 Proc. 

Das Verfahren besteht darin, dass, sobald der Cervical¬ 
canal für 2 Finger durchgängig ist, die combinirte Wendung 
ausgeführt wird und ein Fuss des Kindes so tief wie möglich 
in die Scheide heruntergezogen wird. Ob dabei die Placenta 
durchbohrt wird oder nicht, hängt allein von dem Sitz der¬ 
selben ab; stets wird versucht, neben derselben hinauf zu Ei- 
häuten zu gelangen, um diese und nicht die Placenta zu per- 
foriren. 
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Der Effect der vollendeten Wendung ist stets der gleich 
günstige, nämlich absolute Blutstillung; das Kind wird zum 
blutstillenden Tampon, der wie kein anderer die bei Ablösung 
der Placenta eröffneten Gefässe zudrückt. Gerade darin liegt 
die Ueberlegenheit dieser Behandlung über jede andere. 

Der herunter geholte Fuss wird nun dauernd angezogen 
erhalten, ohne dass aber an demselben ein stärkerer Zug aus¬ 
geübt wird als eben nöthig ist, den Fuss am Zurückgleiten in 
den Uterus zu verhindern. 

Es wurde darüber gestritten, ob es zweckmässiger sei, an 
die Wendung die Extraction auzusehliessen oder zu warten. 
Diese Fragestellung ist principicll falsch. Die Extraction an- 
zuschliessen, ist bei dieser Situation für alle die Fälle, bei 
welchen man einen nur für zwei Finger durchgängigen Mutter¬ 
mund angetroffen hatte, vornherein unmöglich; sie hiesse hier 
Aecouchement force. 

Die anatomischen Verhältnisse bei Placenta praevia er¬ 
fordern aber, noch ängstlicher als sonst Cervixrisse zu ver¬ 
meiden , ist doch hiebei die Zerreissbarkeit und der Gefäss- 
reichthum des unteren Uterusabschnittes erhöht. Hofmeier 
warnt in seiner diese Behandlung empfehlenden Veröffentlich¬ 
ganz besonders vor brüskem Vorgehen. 

Die Geburt des Kindes ist, selbst wenn das Absterben 
desselben gewissermaassen unter den Händen des Operateurs 
vorgeht, bis zuletzt der Natur zu überlassen. 

Die geringe Nachhilfe, die durch Angezogenerhalten des 
Fusses, zweckmässig verbunden mit einem Druck von oben 
geleistet wird, hat nicht so sehr Beschleunigung der Geburt 
zum Zwecke als vielmehr den jeweilig grössten Umfang des 
in dieser Lage einen Keil mit der Spitze nach unten dar¬ 
stellenden Kindes in dem Cervicalcanal festzuhalten. 

Es erübrigt nun die 7 Todesfälle etwas näher in’s Auge 
zu fassen, bei welcher Betrachtung wir unmittelbar zu dem 
3. Thoil unseres Themas, der Behandlung der ntonischen 
Blutungen übergeleitet werden. 

Von dem einen an Sepsis im Wochenbett erfolgten üblen 
Ausgang abgesehen starben 6 Frauen an Verblutung post par¬ 
tum. Als Ursache der Blutung ist in allen diesen Fällen im 
Journal Atonia uteri, nicht Cervixriss angegeben, die ja ge¬ 
rade bei Plac. praevia besonders zu fürchten ist. 

Der üble Ausgang in diesen Fällen kann nicht der com- 
binirten Wendung zur Last gelegt werden, sondern nur den 
damals üblichen Methoden der Bekämpfung atonischer Blutungen. 

Es ist nicht meine Absicht, alle gegen Nachblutungen ex 
atonia uteri gebräuchlichen Methoden und Mittel aufzuführen. 
Vielmehr möchte ich nur zum Schluss die von mir selbst in 
der hiesigen Poliklinik gemachten Erfahrungen mit der von 
Dührssen empfohlenen intrauterinen Jodoformgazetamponade 
mittheilen. 

Im letzten Herbst hatte ich während 5 wöchentlicher Thätig- 
keit in der geburtshilflichen Poliklinik Gelegenheit bei 7 Fällen 
die Wirkung der intrauterinen Jodoforgazetamponade zu be¬ 
obachten. 

Die Fälle waren zum Theil mannigfach complicirt, 3 mal 
war manuelle Placentarlösung vorgenommen worden, 1 mal 

handelte es sich um eine 44jährige I para mit rhaehitisch 
plattem Becken ersten Grades und übergrossem Kind. In all 
diesen Fällen gelang es, durch die Uterustamponade mit über¬ 
raschender Sicherheit atonische bezw. Cervixrissblutungen zum 
Stillstand zu bringen. Besonders wohlthätig w'urde diese Me¬ 
thode bei einer lOgebärenden Frau empfunden, die Hämophilin 
ist und jedesmal nach spontanem Verlauf der Geburt in der 
Nachgeburtsperiode und noch nach Ausstossung der Placenta ärzt¬ 
liche Hilfe wegen lebensbedrohlicher Blutung requiriren musste. 
Stets hatten sich bei derselben wiederholt im Uterus grosse 
Blutgerinnsel gebildet; nachdem dieselben herausmassirt waren, 
füllte er sich im Verlauf einer halben Stunde wieder; Pa¬ 
tientin wurde dadurch nach jeder Geburt hochgradig anämisch, 
so dass sie lange Zeit zur Erholung bedurfte. Einen ähnlichen 
Fall theilte Ohlshausen mit. Angeregt durch die kurz vorher 
selbst erlebten, günstigen Erfolge mit der Jodoformgazetainpo- 
nade, verlor ich diesmal keine Zeit durch andere Therapie mit 
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dom Effect,, dass sich der Uterus, wie Dührsson stets hervor¬ 
hebt und wie ich in meinen Fällen ebenfalls sah, sofort über 
dem Tampon fest contrahirte und kein Tropfen Blut aussickerte, 
noch auch Gerinnselbildung im Uterus eintrat. 

Die Frau versicherte, niemals bisher so kräftig über das 
Wochenbett gekommen zu sein. Gerade die nachhaltende, zuver¬ 
lässige Wirkung gab der Tamponade hier über die anderen 
Mittel, die nur vorübergehend zu helfen vermochten, einen 
grossen Vorrang. 

Die Art der Ausführung geschah theils, wie Dührsson 
empfiehlt, so, dass die Muttermundslippen mit Kugelzangen tief- 
gezogen wurden und mit einer langen Kornzange ein grosser 
Streifen Jodoformgaze in die Uterushöhle bis zum Fundus hinauf¬ 
gestopft wurde; oder es wurde nur mit der Hand die Gaze 
nacheinander hochgeschoben und festgedrückt. 

Nach allem möchte ich das Dührssen 7 sehe Verfahren 
als eine wesentliche Bereicherung unserer Therapie bei Be¬ 
kämpfung atoniseher Blutungen bezeichnen. Freilich darf man 
nicht vergessen, dass dasselbe als solches einen Eingriff in die 
frischpuerperale Uterushöhle darstellt, der nur bei Nothwendig- 
keit gerechtfertigt ist. Stets wird, namentlich bei nicht mo¬ 
mentan bedrohlichen Blutungen die gewöhnliche Behandlung, 
besonders Massage, heisse Douche, Ergotin etc. zuerst zu ver¬ 
suchen sein. Man braucht aber nicht so ängstlich wie bisher 
die Uterustamponade bis zu der alleräussersten Noth aufzuheben, 
wodurch die Frau in einen schwer reparablen Verblutungszu¬ 
stand kommt. 

Die allenthalben mit Recht so gefürchtete Behandlung 
der Utcrushöhlo mit Liquor ferri dürfte fortan obsolet werden. 
Rechtzeitig und richtig ausgeführt lässt die Jodofornigazetam- 
ponade der Uterushöhle wohl mit Sicherheit eine Verblutung 
ex atonia uteri vermeiden. 

Aus dem pathologischen Institute zu München. 

Ein weiterer Beitrag zur Lehre von der Infectiosität 
des Fleisches perlsüchtiger Rinder. 

Von Dr. Wilhelm Kästner in München. 

Vor einiger Zeit wurden in dieser Wochenschrift 1 ) Resul¬ 
tate einer Reihe von Versuchen veröffentlicht, die ich mit dem 
Fleische perlsüchtiger Rinder anstellte. — Es möge mir gestattet 
sein, in Kürze auf diese Resultate zurückzukommen. In IG Fällen 
wurde das Fleisch von Rindern, die an Perlsucht litten, unter 
streng aseptischen Cautelen ausgepresst und in der Quantität 
von 3 — 5 ccm mittelst sterilisirter Spritze den Versuchstieren 
(Meerschweinchen) der Bauchhöhle einvcrleibt. Es handelte 
sich hiebei nur in einem einzigen Falle um so hochgradig | 
entwickelte Perlsucht, dass das Fleisch confiscirt und daher I 
dein menschlichen Genüsse vorenthalten wurde; bei den übri- j 
gen Fällen war die Perlsucht mehr oder minder stark ausge- j 
prägt. Ich gebrauchte damals nur Fleisch von solchen Thieren, 
bei denen die Perlsucht die charakteristische Verkalkung der 
Knoten zeigte und wo nicht der seltenere Fall von Verkäsung 
eingetreten war. Bei der 8 Wochen nach der Impfung vorge¬ 
nommenen Section bot sich ein durchaus übereinstimmendes 
negatives Resultat. 

Im Anschluss daran und gleichsam als Fortsetzung meiner 
Versuche experimentirto Steinheil 2 ) unter Benützung derselben 
Methode mit dem Fleische von an Tuberculosc verstorbenen 
Menschen. Steinheil erzielte nun in allen Fällen Tuberculosc 
und kam zu folgendem Resume: „Dass bei Phthisikern mit 
hochgradiger Lungcntuberculose das Muskelfleisch, rcspective 
der in demselben enthaltene Saft in der Regel infectiös ist, 
dass somit die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass das 
Fleisch von hochgradig perlsüchtigen Thieren lnfectionskeime 
enthält“. 

Mein Bestreben ging nun dahin, den Gegensatz, der zwi- 

J ) Jahrgang 1889 No. 34 u. 35. 

2 ) Stein heil: Uebcr die Infectiosität des Fleisches bei Tubercu¬ 
lose. Diese Wochenschrift 1889 No. 40 u. 41. 
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sehen dem von Steinheil und mir gefundenen Resultate zu 
bestehen schien durch weitere Versuche aufzuklären. Ich suchte 
Fleisch von perlsüchtigen Rindern zu erhalten, welches mit dem 
Fleisch# von an Phthise verstorbenen Menschen die meiste 
Aehnlichkeit hatte. Ist es mir auch nicht gedungen, Fleisch 
von einem an Perlsucht gefallenen Thiere — das dem von 
Steinheil benützten Fleische wohl am nächsten gekommen 
wäre — zu erhalten, so wurde ich doch in die Lage versetzt, mit 
Ausnahme eines einzigen Falles nur solches Fleisch zu benützen, 
das wegen hochgradigster Perlsucht fast in allen Organen von 
der Fleischbeschau dem menschlischen Genüsse vorenthalten und 
deshalb verscharrt wurde. Mein Augenmerk richtete sich nun 
hauptsächlich darauf, eine möglichste Uebereinstiminung der 
tuborculöseii Veränderungen zwischen Mensch und Thier zu 
I erhalten und auch das gelang, da bei allen Fleischproben die 
I Tuberkolknoten in den Lungen und den übrigen Organen in 
Verkäsung wie beim Menschen und nicht in Verkalkung wie 
beim Rinde üblich übergegangen waren. So glaubte ich ein 
Fleisch erhalten zu haben, das demjenigen eines an Phthise 
verstorbenen Menschen wohl am nächsten käme. 

Es wurden im Ganzen 12 Versuche mit dein F1 v ische 
von 7 verschiedenen Thieren angestellt. Wie schon 
oben erwähnt, wurde das Fleisch bis auf Fall VI verscharrt. 
Das benützte Fleisch war frisch und zeigte nicht die geringsten 
makroskopisch sichtbaren tubereulösen Veränderungen. 

I. Versuch. 1 V-ijiihrige Kalbin. Fleisch wurde confiscirt. 1 Meer¬ 
schweinchen wurde mit 2 ccm Fleischsaft geimpft. 

Das Versuchsthier magerte nach ungefähr 5 Wochen bedeutend 
ab, verlor seine Fresslust. An der Injectionss teile keine Veränderung. 

Section nach 9 Wochen ergab ausgedehnte Tube reu lose 
des Peritoneums und des Netzes. Das Letztere war ein derber, 
harter Strang, wurstförmig aufgerollt, ein typisches Bild von Omen¬ 
titis tubereulosa. Die Leber war dunkelroth, blutreich und ebenso, 
wie die Milz, di«» sich stark vergrößert erwies, mit einzelnen Knöt¬ 
chen besetzt. Diaphragma und Lungen waren frei. Mikroskopisch 
konnten Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. 

1 . Resultat: positiv. 

II. Versuch. 2jähriger Stier. Fleisch confiscirt. 1 Meerschwein¬ 
chen mit 2 ccm Saft geimpft-, zeigte während «ler B«»obach tungszeit 
keine auffallend« 1 Veränderung, nur an der Kinstichstelle zeugte sich 
ein harter Knoten. 

Tödtung nach 9 Wochen ergab an der Einstichstelle einen 
kleinen, erbsengrossen Tumor, der verkäste Massen enthielt, in denen 
auch Tuberkelbacillen sich vorfanden. Sonst völlig normalen Befund. 
Das Thier war trächtig, die Jungen nicht abgestorben. 

Es ist möglich, dass bei diesem Falle die Injectionsflüssigkeit 
grösstentheils nur in die Haut kam, da eine weitere Entwickelung 
der Tuberculosc nicht statthatte. Jedenfalls muss aber auch dieser 
Fall als ein positiver bezeichnet werden. 

2 . Resultat: positiv. 

III. Versuch. 9jährige Kuh. Fleisch confiscirt. 2 Meerschwein¬ 
chen wurden injicirt. 

a) Ein Meerschweinchen mit 2 ccm. Sichtliche Abmagerung 
während der Beobachtungszeit. 

Section nach 9 Wochen ergab Tuberculosc des Peritoneums. 
Omentitis tubereulosa. Tuberculosc der Milz. Diaphragma und 
Lungen frei. 

3. Resultat: positiv. 

b) Ein Meerschweinchen mit 2 ccm Saft injicirt, nachdem zuerst 
das Peritoneum mit schwacher Ammoniaklösung gereizt worden war. 
Starke Abmagerung. 

Section nach 9 Wochen. Hier ergab sich ein viel ausgepräg¬ 
teres Bild wie bei 111. a. Mächtige Entwickelung der Tuberculose 
des Peritoneums, des Netzes, der Leber, sehr starke Vergrösserung 
der tuberculösen Milz. Tuberculose des Diaphragmas und der Lungen. 

4. Resultat: positiv. 

IV. Versuch. G jähriger Ochse. Fleisch confiscirt. 2 Meerschwein¬ 
chen wurden injicirt. 

a) Ein Meerschweinchen mit 2 ccm Saft. Die Einstichstelle des 
stark abmagernden Thicres zeigte einen erbsengrossen Knoten, der 
sich bei der nach 9 Wochen vorgenommenen Section als verkäst 
erwies, sonst Tuberculose der Organe der Bauchhöhle und des Dia¬ 
phragmas. Lungen frei. Tuberkelbacillen nachgewiesen. 

5. Resultat: positiv. 

b) Ein Meerschweinchen mit 2 ccm Saft injicirt, nachdem das 
Peritoneum mit Ammoniak gereizt worden war. Abmagerung des 
Thi eres. 

Tödtung nach 9 Wochen ergab allgemeine hochgradigste Ja* 
berculose, sehr bedeutende Milz vergrösserung; Lungen stark ergriuen. 
Tuberkelbacillen nachweisbar. 

G. Resultat: positiv. 

V. Versuch. 7jährige Kuh. Fleisch confiscirt. 

a) Einem Meerschweinchen wurden, nachdem mit fast unv«u- 
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dunnter Ammoniaklösung das Peritoneum «joreizt war, 2 eem Saft 
eingespritzt. Das Thier mauerte auf das AeUMsersto ab. 

Section nach 10 Wochen ergab hochgradigste Tubereulose in 
allen Organen. Verklebung des Peritoneums. Leber war hypertro- 
phiseh-eirrhotisch. Milz sehr stark vergrössert. Tuberkelbacillen nach¬ 
weisbar. 

7. Resultat: positiv. 

b) Ein Meerschweinchen wurde nur mit 2 ccm Saft geimpft. 

Section nach 10 Wochen ergab allgemeine Tubereulose auch 
der Lungen; Verklebung des Peritoneums war nicht eingetreten. 

8 . Resultat: positiv. 

VI. Versuch. Kuh 5 Jahre alt. Mittelschwerer Fall. Fleisch 
wurde dem Verkaufe unterstellt. 

a) 1 Meerschweinchen, dem Ammoniak und dann 2 ccm Saft 
eingespritzt wurde, erkrankt laut der nach 11 Wochen vorgenomme¬ 
nen Section nicht an Tuberculose. 

9. Resultat: negativ. 

b) 1 Meerschweinchen nur mit 2 ccm Saft eingespritzt, ergab 
dasselbe Resultat. 

10 . Resultat: negativ. 

VII. Versuch. 4jähriger Ochse. Fleisch confiseirt. 

a) 1 Meerschweinchen 3 ccm Salt. Abmagerung. 

Section nach 10 Wochen ergab mit Ausnahme der Lungen in 
allen Organen Tuberculose. 

11 . Resultat: positiv. 

b) Ein Meerschweinchen mit Ammoniak und dann 2 ccm Saft 
in.jicirt zeigte hochgradigste allgemeine Tuberculose. Leber cirrho- 
tiseh. Milz sehr vergrössert. 

12 . Resultat: positiv. 

Die Untersuchungen ergaben demnach 10 mal ein positives 
und 2 mal ein negatives Resultat. Sieht man von dem Fall VI 
ab, wo mit dem Fleische eines mittelschwer erkrankten Thieres 
experimentirt und welches nicht confiseirt wurde, so ergiebt 
sich bei allen schweren Fällen ein durchaus positives 
Resultat und somitUebcrcinstimmung mit den Resultaten Stein- 
heil’s. Auch in meiner vor ca. 2 Jahren angestellten Ver¬ 
suchsreihe finden sich einige hochgradige Fälle von Perlsucht, 
doch nur in einem einzigen Falle war sic so ausgedehnt, dass das 
Fleisch confiseirt werden musste. Die damals benützten Thiere 
boten aber, wie schon Eingangs erwähnt, nicht das Bild der 
Verkäsung der tuborculösen Processo, sondern das der Ver¬ 
kalkung. Darauf ist meiner Ansicht nach das Hauptgewicht 
zu legen, um die verschiedenen Resultate erklären zu können. 
Eine Verschleppung aus einem verkästen Gewebe in die Säfte¬ 
masse mittelst der durch die verkästen Tuberkel arrodirten 
Gcfässbahnen dürfte unverhältnissmässig leichter zu Stande 
kommen als von einem verkalkten Herde aus, ja Letzteres 
dürfte fast zu den Unmöglichkeiten gehören. Meine Versuche 
liefern ausserdem auch den Beweis, dass Organe, die 
in einen Entzündungszustand versetzt wurden (hier 
durch Ammoniak), den Tuberkclbacillcn oder deren Spo¬ 
ren viel leichter zugänglich sind als normale Organe. 
Bei allen Versuchen, bei denen zuerst das Peritoneum mit 
Ammoniak gereizt wurde, entwickelte sich die Tuberculose 
viel heftiger und während bei den übrigen Fällen die Lungen 
intact blieben, zeigte sich hier auch mächtige Entwickelung der 
Tuberculose in den Lungen. Die Tubcrkelbacillcn wurden von 
dem kranken Peritoneum früher aufgenommen und weiterge- 
schleppt als von dem normalen. 

Diese Erfolge bieten mir auch willkommene Gelegenheit, 
auf ein Gutachten Dr. Flcischmann’s zurückzukommen, das in 
den Verhandlungen der bayerischen Aerztekammern im Jahre 1889 
zur Kenntniss gebracht wurde. Fleischmann sagt; „Dr. Käst¬ 
ner’s Impfversuche mit Fleischsaft porlsüchtigen Viehes kann 
ich übergehen. Er hat keinen Beweis erbracht, ob und wie 
viel Tubcrkelbacillcn in dem verwendeten Fleische waren; dann 
hat er das Fleisch einfach zerschnitten statt verrieben. Bei 
der Lagerung der Bacillen im Zellgewebe machen diese beiden 
Umstände seine Versuche für die Praxis wcrthlos.“ — Im 
Gegensatz hiezu nun erkannte Fleischmann in demselben Gut¬ 
achten die Versuche StcinheiPs vollständig an. Da Stein¬ 
heil sich genau derselben Methode bediente und der einzige 
Unterschied nur darin liegt, dass statt wie bei mir mit Fleisch 
von perlsüchtigen Thiercn, dort mit dem Fleische von an Phthise 
gestorbenen Menschen experimentirt wurde, so ist mir ein der¬ 
artiges Urtheil über meine Versuche ganz unerklärlich und 
spricht nicht für die in solchen Fragen erforderliche Objeeti- 
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vität. An Sie in heil wurde nicht das Ansinnen gestellt, zuerst 
das Fleisch auf Tuberkelbacillen zu untersuchen; dort war der 
Referent damit einverstanden, dass das Fleisch gepresst und 
nicht, wie er von mir verlangte, zerrieben wurde, auch scheint 
er mit der Lagerung der Tuberkelbacillen im menschlichen 
Muskel mehr einverstanden zu sein als mit der im sonstigen 
Thierfleische. Referent scheint die Absicht, durch die ich mich 
bei deu Versuchen leiten licss, nicht richtig erfasst zu haben. 
Die Erbringung des Beweises, ob im Muskelfleische Tuherkel- 
bacillen vorhanden seien oder nicht, sollte ja gerade durch 
diese Versuche erbracht werden, da ja der Nachweis durch 
mikroskopische Untersuchung des Fleisches ausser bei Miliar- 
tuberculose noch nicht gelungen, so wenig wie der in dem 
Fleische wahrscheinlich befindlichen Sporen. Wäre aber der 
Nachweis mikroskopisch unfehlbar gelungen, so wären die Ver¬ 
suche, die ich anstclito, so ziemlich überflüssig, da es wohl 
wenige Forscher giebt, die bei Einimpfung von Tubcrkclba- 
cillen heutigen Tages eine Infectionsgefahr leugnen dürften. 
Fleischmann fordert also voi^ mir einen Beweis schon vor 
den angestellten Thierversuchen, der aber erst durch die Ver¬ 
suche und auf die Resultate hin gewonnen werden sollte. Von 
Steinheil wurde dieser zuerst gebrachte Beweis nicht gefor¬ 
dert, da, wie es scheint, die StoinheiPschen Resultate dem 
Herrn Referenten so wie so schon entsprachen. Meine jetzt 
angestellten Versuche rechtfertigen nunmehr glänzend die Me¬ 
thode, die bei den Versuchen eingeschlagen wurde, denn trotz¬ 
dem, dass das Fleisch nicht gerieben, sondern zerschnitten und 
gepresst wurde, ergab sich ein positives Resultat. In meiner 
ersten Versuchsreihe waren eben keine Bacillen oder Sporen 
in dem Fleische. 

Nach dieser neuen Versuchsreihe habe ich das von mir 
früher abgegebene Resume etwas einzuschränken und glaube, 
dass hei der Beurtheilung der Infectionsgefahr das 
Hauptaugenmerk auf die pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse zu richten ist. 

Eine völlige Verkalkung der tuborculösen Processo düiftc, 
wie aus der ersten Versuchsreihe hervorgohend, eine Infections¬ 
gefahr gering erscheinen lassen; finden sich dagegen verkäste 
Massen, wo dem Virus Thür und Thor geöffnet sind, so ist 
die Infectionsgefahr anzuerkennen. Sache der Fleischbeschau 
ist cs demnach, darüber das Urtheil zu fällen, und dass dies 
bei gewissenhafter Pflichterfüllung möglich ist, darfür dürfte 
wohl das Vorgehen der Sanitätsbehörde des Münchener Schlacht- 
und Viehhofes ein glänzendes Zeugniss ablogen, denn mit 
keinem einzigen zum Genüsse zugelassenen Fleische 
konnte ich ein positives Resultat gewinnen, wohl aber 
erwies sich confiseirt«:s Fleisch bis auf einen einzigen 
Fall als infectiös. 

Zu weit dünkt mir daher der thierärztliclie Congress in 
Paris gegangen zu sein durch den Beschluss, der unbedingten 
Ausschliessung perlsüchtiger Rinder vom Genüsse. Es ist meiner 
Ansicht nach vielmehr von Fall zu Fall zu entscheiden, oh 
eine Infectionsgefahr vorhanden ist und dazu dürfte obige An¬ 
deutung über die pathologisch-anatomischen Verhältnisse den 
richtigen Weg weisen und deshalb eine allgemeine streng durch¬ 
geführte Fleischbeschau nothwondig erscheinen lassen sowohl vom 
sanitären wie vom wirtschaftlichen Standpunkte aus. Wird nun 
das auf diese Weise begutachtete Fleisch weder im rohen noch 
im halbrohen Zustande genossen, so kann mit Bestimmtheit be¬ 
hauptet werden, dass eine Schädigung der Gesundheit nicht 
eintreten kann. — Schliessen möchte ich mit einem Ausspruch 
meines hochverehrten Lehrers Herrn Professors Bollingcr, der 
da sagt: „Wenn wir mit Zahlen nachweisen könnten, wie viele 
4Icnschen indircct in Folge ungenügender Ernährung, insbe¬ 
sondere an mangelnder Flcischnahrung zu Grunde gehen, so 
würden wir ein viel höheres Proccntvcrhältniss bekommen, als 
es in Folge des Fleisches kranker Thiere der Fall ist.“ 

Nachtrag; In einer neuerdings erlassenen preussischen 
Ministerial-Entschliessung (d. d. 26. März 1892) heisst es: 
„Fine gesundheitsschädliche Beschaffenheit des Fleisches von 
perlsüchtigem Rindvieh ist der Regel nach dann anzunehmen. 

Original from 

university of michigan 




344 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 20 


wonn das Fleigeh lYrlknoti'ii enthält oder das perlsiichtigc 
Thier, ohne dass sich in seinem Fleisch Perlknoten finden 
lassen, abgemagert ist; — ferner: „da nun eine perlsiichtigc 
Erkrankung der Muskeln äusserst selten vorkommt, da ferner 
an der Berliner thierärztlichen Hochschule und an mehreren 
proussisehen Universitäten in grossem Maassstahe Jahre lang 
fortgesetzte Versuche, durch Fütterung mit Muskelfleisch von 
perlsüchtigen Thiereu Tuberculose bei anderen Thieren zu er¬ 
zeugen, im Wesentlichen ein negatives Resultat gehabt haben, 
somit eine Uebertragbarkeit der Tuberculose durch den Ge¬ 
nuss selbst mit Perlknoten behafteten Fleisches nicht erwiesen 
ist* 4 etc. — Ohne hier in eine weitere Besprechung der wich¬ 
tigen Angelegenheit einzutreten, ist jedenfalls daran festzu¬ 
halten, dass durch die oben mitgetheilten, schon im Jahr 1800 
angestellten Versuche die» Jnfectiositüt des Fleisches von hoch¬ 
gradig tuberculösen Thieren ausser Zweifel gestellt ist. — J. 
Förster in Amsterdam (diese Wochenschrift. No. IG. 1890) 
hat durch Impfung mit fein gehacktem Fleische tuberculöser 
Rinder in 7 Versuchsreihen 3 mal (== 43 Proc.J ebenfalls po¬ 
sitive Resultate erzielt. Die Tuberculose war in den betreffen¬ 
den Fällen meist so weit entwickelt, dass das Fleisch nicht 
zum Verkaufe zugelassen, sondern nach dem amtlichen Ein¬ 
salzen an die Eigenthümer zurückgegeben werde. B. 


Aus der chirurgischen Universitäts-Kiuder-Klinik in München. 

Lieber angeborene Deviationen der Fingerphalangen 
(Klinodactylie). 

Von Oberarzt Dr. med. W. Hvrzoy . 


Die angeborenen Luxationen kann man mit Ausnahme der¬ 
jenigen in der Hüfte als seltene Affectionen bexeiehnen. Von 
«len übrigen kommen am häufigsten die als Deviationen Gezeich¬ 
neten falschen Stellungen in den Phalangealgclenken der Finger 
vor-. Auch die operative Behandlung genannter Affectionen ist 
mit Ausnahme der neuerdings gemachten Versuche bei den Iliift- 
gelenksluxationen bis jetzt wenig berücksichtigt worden. 

Aus diesen Gründen dürft«* die Mittheilung eines Falles 
angeborener doppelseitiger Deviation der Daümonendphalangen 
nach der ulnaren Seite gerechtfertigt erscheinen, besonders da 
im vorliegenden Falle die operative Behandlung recht günstige 
Resultat« 1 ergeben hat. 

Zunächst will ich in Kürze die Kranki'ngeschicht«* fo!g«*n 
lassen : 


Anamnese: Marie H., KP/a Jahre alt, wurde mit V«rkrüninnmg 
der beid« n Daumen geboren. 

Der Vater, ein Schlosser, starb an Lungenschwindsucht. Die 
Mutter loht und ist gesund. Das 1. Kind aus der Ehe kam nach 
künstlicher Entwicklung todt zur Welt und war nicht ganz ausge¬ 
tragen. Während der »Schwangerschaft mit unserer Patientin, dem 
2 . Kind, fiel die Mutter über die Treppe hinunter und litt seit dieser 
Zeit an Krämpfen im Unterleib. Das 3. Kind, ein Knabe, der noch 
lebt, wurde mit doppeltem Daumen an einer Hand und beiderseitig 
stark hervortretenden Augen geboren. Das 4. Kind, ein noch lebender 
Knabe, ist ganz normal gebildet. Das 5. Kind starb bald nach der 
Geburt. Alle Geburten waren schwer und mussten mit der Zange be¬ 
endet w«?rden. Ueber die Menge des Fruchtwassers konnten keine 
genauen Angaben gemacht werden. 

Die Eltern hatten keine Bildungsfehler, auch sind in deren Fa¬ 
milien keinerlei Missbildungen bekannt. 

Die von Geburt an vorhandene falsche Stellung der Daumen, die 
sieh immer gleich geblieben ist, macht der Patientin Ikschwenle be¬ 
sonders beim Anlässen von Gegenständen, beim »Schreiben und bei 
weiblichen Handarbeiten. In den ersten Lebensjahren wurde bereits 
ein operativer Heilungsversuch gemacht, doch konnte nichts genaues 
darüber ermittelt werden; auch war derselbe ohne Erfolg. 

Status präsens. Das Kind, mit Ausnahme der beiden Daumen, 
vollständig normal und dem Alter entsprechend ausgebildet, in gutem 
Ernährungszustand, wird am 14. Juli 1891 ins Spital aufgonommetfT 

Am rechten Daumen (Fig. 1) ist die 2. Phalanx im Interphalan- 
gealgelenk stark ulnarwärts abgebogen, so dass die beiden Phalangen 
nahezu einen rechten Winkel bilden, der nach der Hand zu offen ist. 
Dabcd ist weder eine Drehung noch eine Luxation der Endphalange 
vorhanden, sondern lediglich eine Deviation der Axe nach der Hand 
zu. Die Beugung im Interplialangealgelenk ist vollkommen frei und 
ist in flektirtor Stellung die Deviation nicht vorhanden. Beim Ver¬ 
such, die Deviation auszugleichen, entsteht Schmerz. Bei der Beugung 
sieht man deutlich, dass der radiale Theil des Cäpitulums der 1. Pha- 
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lanx stärker entwickelt ist und über den ulnaren Theil desselben 
li« rvorstf ht. 

Am linken Daumen (Fig. 2) finden sieh dieselben Verhältnisse 
wie rechts, nur ist der Winkel, den beide Phalangen bilden, etwas 
stumpfer. 

An der Radialseite beider Interphalangealgelenke verläuft eine 
2 ein lange, gut geheilte Längsnarbe. 

Am 18. .luli wurde der operative Eingriff am rechten Dau- 
j men gemacht. Narkose. Blutleere. 

| Zunächst wird von einem Längsschnitt auf der ulnaren »Seite das 
| Ligamentum laterale des Int« qthalangcalgelenkes durchschnitten. Da 
j hiedurch eine (’orrection der Stellung nicht zu erreichen war, wurde 
i durch einen Längsschnitt an der radialen »Seite des Gelenkes und Durch- 
! sehneidung des Ligamentum laterale an dieser »Seite das Gelenk weit 
! eröffnet und hierauf eine schräge Resection des (’apitulums der 1. Pha- 
| lanx mit «lern Messer gemacht, wobei der Knorpel ganz entfernt wird 
! und auf der radial» n Seite ein Stück Knochen wegfällt (cf. Fig. D. 
| Jetzt lassen sieh die beiden Phalangen in «li»' richtige »Stellung zu 
i einamh r bringen. Nabt. Fixation auf einer »Schiene. Antiseptischer 
1 Verba ml. 



Am VIII. sind die Wumlen fest vernarbt. Zur Erzielung eines 
beweglich« 1 !! Gelenkes wurden passive Bewegungen ausgeführt. Da 
jedoch die 2. Phalanx starke Neigung zur Wiederkehr in die falsche 
»Stelle zeigte, wurde am 

19. VIII. ein Gipsverband angelegt, der die beiden Phalangen in 
richtiger Stellung fixirt. Nach 10 Tag«*n wird der Verband wieder 
abgenommen. Die »Stellung ist ziemlich gut. Die weitere Behand¬ 
lung besteht in Massage und passiven Bewegung«*!). 

Da jedoch das Resultat am rechten Daumen nicht ganz befrie¬ 
digend war, indem eine grosse Neigung noch forthestand zur Devia¬ 
tion, und ausserdem die Bewegungen im Interphalangealgolenk be¬ 
schränkt blieben, wurde um linki'n Daunu'n eine amlt're 0|>erations- 
methodo g«*wählt. Am 2. September wurde in Narkose'und Blutleere 
von einer Längsineision an «ier radialen Seite der ersten Phalanx aus 
subperiostal ein Keil mit radialer Basis entfernt (cf. Fig. 2) und zwar 
dicht oberhalb des Interphalangoalgel«*nkes unter Schonung desselben. 
Nach Fracturirung der übrig geblichenen, ulnarwärts gelegenen 
Kno«*henlamellen, lässt sich die »Stellung ziemlich ausgleichen. Naht, 
»Schiene, antisc'ptiseher Verband. 

Am 11. IX. ist die Wunde geheilt und die Nachbehandlung be¬ 
steht in Schienen verbänden uml später, nach Konsolidation der 
Knoehenfractur, in Massage sowie activen und passiven Bewegungen 
der Daumengclenke. 

Anfangs April 1892 konnte folgender Befund constatirt werden. 
Die Stellung ist, wie aus den Fig. 3 und 4 ersichtlich, eine bist 
normale. Doch muss bemerkt werden, dass an der rechten Hand die 
N«;igung zu geringgradiger Deviation no«*h vorhanden ist, wenn die 
2. Phalanx nicht unterstützt wird. 1 ) Auch ist aus den Zeichnungen 
zu erkennen, dass rechts (Fig. 3) die 2. Phalanx in der Entwicklung 
zurückgeblieben ist. währen«! links (Fig. 4) die Phalanx sich normal 
weiter entwickelt hat. Rechts ist die Beweglichkeit im Inter- 
phalangealgelenk, wenn auch passiv ziemlich ausgedehnt, so doch 
activ wenig möglich, so dass die Gebrauchsfähigkeit des Daumens 
dadurch beeinträchtigt ist und beim Arbeiten leicht Schmerzen ent¬ 
stehen. Links dagegen ist die Stellung eine nahezu vollkommene. 
Neigung zu Deviation besteht hier nicht. Auch ist, da die Gelenke 


9 Fig. 3 und 4 sind zwar durch directes Nachfahren der aufge¬ 
legten Hände gewonnen; doch ist rechts die 2. Daumenphalanx unter¬ 
stützt und dadurch die Stellung eine so gute. Links ist dagegen die 
Stellung des Daumens stets, auch ohne Unterstützung, wie in d er 
Abbildung. 
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hier intakt blieben, die Reweglicbkeit normal und die Gebrauchs- 
fiiliigkeit eine gute. 




Fig. 4. Fig. 3. 

Unter den angeborenen Missbildungen der Finger, zu denen 
die Fälle von überzähligen Fingern (Polydaktylie), von mangeln¬ 
den Fingern (Ektrodaktylie, Brachydaktylie) oder von zusam- 
mcngewachsenen Fingern (Syndaktylie) gehören, sind wohl die 
seltensten diejenigen der Fingergelenke (Klinodaktylic). 

Diese letztere Affection, zu der auch unser Fall gehört, 
besteht nicht in einer wirklichen Luxation, wie sie an der 
Hüfte und in selteneren Fällen am Humerus oder Radius be¬ 
obachtet ist, sondern bloss in einer falschen Stellung der ein 
Fingergelenk zusammensetzenden Knochen zu einander, das heisst 
in einer Abweichung oder Deviation der Axe derselben. Diese 
Stellung kann aber nicht ausgeglichen werden und ist hervor¬ 
gerufen durch ein abnormes Wachsthum der Knochenenden. 

J. A. Fort*), dem wir die ausführlichste Besprechung 
des vorliegenden Gegenstandes verdanken, unterscheidet eine 
palmäre, dorsale und laterale Deviation der Finger. 

Die palmare oder vielmehr volare Deviation besteht in 
einer mehr oder minder beträchtlichen Flexion des Fingers. 
Der Instrumentenmacher Mathieu hat einen solchen Fall bei 
einem jungen Knaben mitgetheilt, dessen kleiner Finger jeder 
Hand halb flectirt war, und zugleich ein eigenes Instrument 
für dieses Leiden construirt. 

Die dorsale Abweichung ist vielleicht häufiger beobachtet 
worden. Dabei sind die Finger zurückgebogen, bald in allen 
3 Gelenken, bald bloss in einzelnen, und man kann sie nicht 
gut beugen. Gewöhnlich fühlt man unter der Haut keinen 
Strang. Hierher ist ein Fall von Chaussier zu zählen, welcher 
bei einem Fötus, der zugleich congenitale Luxationen der Hüft-, 
Knie- und Fussgelenke zeigte, auch solche der 3 letzten Finger 
der linken Hand auf die Dorsalseite der Hand sah. A. Börard 
beobachtete zuweilen bei weiblichen Neugeborenen eine ange¬ 
borene Rückwärtskrümmung der letzten Phalangen der Finger. 
Im Falle von Malgaigne standen bei einer Frau die End- 
phalangen sämmtlichcr Finger in einem Winkel von 135° dorsal 
flectirt, wobei die Köpfchen der 2. Phalangen unter der Haut 
vorstanden. Die Gebrauchsfähigkeit der Hand wurde dadurch 
nicht behindert Patientin konnte selbst Clavierunterricht geben. 
Auch von Guöniot ist ein Fall von Dorsalverschiebung von 
Nagel- und Mittelglied aller 4 Finger bekannt. 

Die dritte Art der Fingerdeviation ist die seit¬ 
liche, von der Robert 3 ) einen charakteristischen Fall beob¬ 
achtet hat. Ein kleines Mädchen von 6 Jahren hatte am Zeige¬ 
finger eine angeborene Luxation der letzten Phalanx, welche 
im stumpfen Winkel nach aussen gerichtet war. Man konnte 
durch die Haut eine leichte Atrophie des Condylus externus 
des unteren Endes der Phalangine erkennen. Der Condylus 


2 ) J. A. Fort, Des difformites congenitales et acquises des doigts 
et des moyens d’ y remedier. These. Paris, 1869,* p. 60. 

8 ) Alph. Robert, Des vices congenitaux de eonformation des 
articnlations. These. Paris, 1885. p. 103. 
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internus dagegen war vorstehend. Wie Robert meint, machte 
die Kürze des Ligamentum laterale externuni diese Abweichung 
zu einer dauernden und hinderte die Grundstellung. Er über¬ 
zeugte sich jedoch von der Unrichtigkeit dieser Ansicht, denn 
nach der subcutanen Durchschncidung des Ligamentes blieb 
trotz der Anwendung von Verbänden die Operation ohne Er¬ 
folg. Auch Annandale 4 ) sah an den Fingern beider Hände 
eines jungen Mannes eine partielle angeborene seitliche Dis¬ 
location. Ein anderes Glied der Familie (ein Onkel) hatte eine 
ähnliche Difformität. Die gleiche falsche Stellung konnte bei 
Prof. Trousseau constatirt w r erden, dessen Phalangetten der 
2 kleinen Finger stark nach innen deviirt waren. 

Allen diesen Fällen ist gemeinschaftlich, dass die Bewe¬ 
gungen in fast ungehindertem Umfange möglich sind und dass 
sich keinerlei Verkürzungen oder anormale Entwickelung der 
umgebenden Weichtheile vorfinden, zum Unterschied gegen die 
Contracturon, die ebenfalls angeboren Vorkommen. 

Den oben angeführten Fällen von seitlicher Deviation reiht 
sich nun unser Fall an. Es handelte sich dabei um eine an¬ 
geborene, fast rcchtwinkelige und nicht ausgleichbare Deviation 
der 2. Phalangen beider Daumen im Intcrphalangealgelenke 
nach der ulnaren Seite hin, ohne Drehung oder Luxation der 
abgewichenen Phalanx, und ohne dass dabei die Bewegungs¬ 
fähigkeit im Gelenke beeinträchtigt wurde. Dabei konnte man, 
wie im Falle von Robert, deutlich eine stärkere Entwickelung 
des einen, nämlich des radialen Theiles des Capitulum der 
1. Phalanx (Condylus externus) und ein Ilervorstehen über 
den ulnaren Theil (Condylus internus) constatircn. Dieser letz¬ 
tere Umstand verleiht der Affection eine grosse Aehnliehkeit 
mit dem Genu valgum. 

Was die Therapie betrifft, so liegen noch keine Ver¬ 
öffentlichungen von gelungenen Heilresultaten vor. Ausser dem 
schon oben erwähnten Mathieu’sehen Instrument hat Robert, 
wie ebenfalls schon bemerkt, ausgehend von der Meinung, die 
falsche Stellung würde von einer Verkürzung des einen Liga¬ 
mentum laterale hervorgerufen, die subcutane Durchschneidung 
desselben, jedoch ohne Erfolg gemacht. Börard wendete bei 
seinen Fällen „2 kleine Weissblechschienen mit Leinen um¬ 
wickelt an, welche man mit einer kleinen Binde auf der pal¬ 
maren und dorsalen Fingerseite befestigte, und w'clche längere 
Zeit liegen bleiben mussten.“ Vogt 5 ) meint, dass „statt solcher 
complicirter orthopädischer Vorrichtungen meist eine partielle 
Resection solchen difformen Gelenkes angezeigt sein wird.“ 

In unserem Falle wurde rechts, nach erfolgloser Durch¬ 
schneidung des Ligamentum laterale auf der ulnaren Seite die 
schräge Resection des Capitulums der 1. Phalanx gemacht. Das 
Resultat dieses Eingriffes war aber nicht sehr befriedigend, 
denn die 2. Phalanx hat, wenn sie nicht unterstützt wird, noch 
die Neigung, nach der Seite abzuweichen; dann ist die Bewe¬ 
gung im Interphalangealgelenke keine gute und ausserdem sind 
Beschwerden beim Gebrauche des Daumens vorhanden. Aus 
diesen Gründen wurde links, ähnlich wie bei den Genu valgum- 
Operationen, ein Keil aus der 1. Phalanx mit der Basis nach 
der radialen Seite zu herausgenommen. Obgleich zuerst der 
Knochen stark verdickt erschien, ist das Resultat auf dieser 
Seite ein völlig zufriedenstellendes und ich kann deshalb diese 
Operationsmethode für ähnliche Fälle als die geeignetste und 
die besten Resultate bietende empfehlen. 


Aus dem städtischen Krankenhause zu Nürnberg. 

Die Influenza-Epidemie des Winters 1891/92. 

Von Dr. F. GtUmann, Assistenzarzt der inneren Abtheilung. 

Gegen Ende November 1891 traten, nachdem im Winter 
1890/91 bei uns wie anderwärts Influenzafälle nicht beobachtet 
worden, wieder Grippeerkrankungen in grösserer Zahl auf. Im 

4 ) Th. Annandale, The malfomations, diseases and injurios of 
the Fingers and Toes and their surgical treatement. Edinburgh, 
1865. p. 65. 

ß ) Vogt, Die chirurgischen Krankheiten der oberen Extremitäten. 
Deutsche Chirurgie. Liefg. 64. 1881. p. 25. 
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Krankenhaus kündigte sich die Influenza auf der männlichen 
Abtheilung am 20. November mit einem vereinzelten, jedoch 
ausgesprochenen Fall an, aber erst vom 21. Dccember ah 
gingen ununterbrochen zahlreichere Fälle zu. Auf der weib¬ 
lichen Abtheilung wurde arn 12. und 17. Dccember je l Fall 
constatirt und vom 24. Dccember ab mehrten sich die Zu¬ 
gänge. Gegenwärtig, Ende Februar 1892, scheint der Zugang 
im Aufhören begriffen zu sein. Im Ganzen war bei landen 
Geschlechtern die Zahl von Influenzakranken nicht excessiv 
und erreichte nicht die Anzahl der vor 2 Jahren im Kranken¬ 
hause behandelten Fälle. 

Vom 20. November 1891 bis 29. Februar 1892 wurden 
auf unserer männlichen inneren Abtheilung 138 Fälle von 
Grippe behandelt. Von diesen gingen 128 Patienten von 
aussen zu, 10 lagen an anderen Erkrankungen im Hospitale, 
wo sie von der Seuche ergriffen wurden. Auf der weiblichen 
Abtheilung betrug die Zahl der Fälle, die vom 12. Dccember 
1891 bis 29. Februar 1892 beobachtet wurden, 124. Davon 
gingen 119 aus der Stadt zu und 5 bereits im Krankenhause 
Befindliche erkrankten an Influenza. In Summa beläuft sich 
also das dieser Arbeit zu Grunde liegende Material auf 262 
Fülle. 

Von den 138 männlichen Fällen endete, obwohl darunter 
24 Fälle mit zum Theil sehr schweren Influenzapneumonien 
eomplicirt waren, kein Fall letal. Dagegen gingen von den 
124 weiblichen Patienten 4 an Katarrhalpneumonie zu Grunde. 
Der erste Todesfall betraf ein schwächliches, mit hochgradiger 
rechtsseitiger Kyphoskoliose behaftetes 17 jähriges Mädchen. 
Im zweitem Falle handelte es sich um eine 61jährige, an starkem 
Emphysem leidende Person. Im 3. und 4. Falle endlich waren 
es kräftige junge Mädchen, bei denen die ausgedehnten in 
Eiterung übergehenden Katarrhalpneumonien (‘inen dem Bild 
der Sepsis ähnlichen Allgemeinzustand bewirkten. 

Sämmtliche Aerzte der Anstalt versahen ihren Dienst ohne 
Unterbrechung. Von den Pflegeschwestern musste nur eine 
kurze Zeit das Bett hüten. 


Alter der Patient 

im 

Männer' 

Procent | \\ 

1 

eibor 

Procent 

Im Alter von 13 — 15 Jahre 

n standen 

18 

13,01 , 

6 

4,84 

16—20 „ 


53 

38,11 

57 

45,97 

21-25 . 


10 

13,77 

36 

20,03 

26 - 30 


! 24 

17,30 

14 

11,29 

31-35 r 


8 

5,80 

4 

3,22 

r 36—40 „ 


f 3 

2,17 

2 

1,61 

41 45 


1 — 

— j 


_ 

46 50 . 


!' 4 

2.00 

1 

0,81 

51-55 „ 


| 6 

4,35 i 

2 | 

1,61 

50-60 „ 



— ! 

1 

0,81 

r 61—65 . 


! 3 

2,17 I 

1 1 

0,81 


Summa 

138 

100,00 ] 

124 

100,00 


Wenn in «1er vorausgehendem Tabelle die Alterselassen von 
16 — 20, 21—25 und 26 -30 Jahren gegenüber den übrigem 
Altersstufen mit einem bedeutend höheren Procentsatz Vertretern 
sind, so wird dies ungleiche Procentvemluiltniss nur dadurch 
bewirkt, dass unser Krankenhaus wie andere öffentliche Kran¬ 
kenanstalten in erster Linie von den Mitgliedern der Gemeinde¬ 
kranken- und der Dienstbotencasse. menst Personen der oben 
angeführten Alterselassen, freejuentirt wird. 

Die folgende kleine Zusammenstellung soll dazu dienern, 
(‘ine Uebersicht über die durchschnittliche Bchandlungsdauer 
bei unseren Influenzakranken zu gewähren. 10 Männer befin¬ 
den sich zur Zeit noch im Spitalo, also konnten nur 128 
berücksichtigt werden. In Folge des zeitweise herrschenden 
Platzmangels wurden fast alle schwer erkrankt Gewesenem 
möglichst bald für 8 oder 14 Tage in das in der Nähe des 
Bauplatzes für unsem neues Krankenhaus gelegene städtische 
Genesungsbaus bis zur völligen Arbeitsfähigkeit gesandt. Dieser 
Aufenthalt ist bei der Aufstellung der Tabedle ausser acht 
gelassen. Für die weiblichen Patienten dieselbe Berechnung 
anzustelhm war nicht möglich, da eine grosse* Zahl dem leicht 
Erkrankten mit Rücksicht auf die beschränkten Räumlichkeiten 


unserer von Jahr zu Jahr wachsenden weiblichem Abtheilung 
nach kurzem) Aufenthalt im Krankenhause zur Weiterbehand¬ 
lung in das städtische Reservespital transferirt wurden. 


Rediandlungstage Männer' Procent 

1— 5 21 | 16,41 

6 —10 65 j 50.78 

11—15 28 ; 21,88 

16—20 10 | 7,81 

21—25 _ 4 i 3,12 

Summa 128 j 100,00 

Das Gros dem Patiemten. üb(T 67 Proc.. bedurfte also 
höchstens 10 Tage zur Wiederherstellung. Trotz der zahl¬ 
reichem, zum Tlieil schweren Lungeiiemtzünelungem mussten nur 
ca. 11 Proc. über 15 Tage im Krankenhaus« 1 verbleiben. Keiner 
der oben berücksichtigten 128 Männern stand länger als 25 Tage* 
in Behandlung. Im Grossen und Ganzen können wir demnach 
auch nach unsern Fällen bestätigen, dass die Dauer elt‘r Grippe 
im Vergleich zu elemi häufig so schwerem Allgemeinzustand der 
Patienten eine unverbiiltntssmässig kurze ist. 

Die Influenza trat in diesem Winter bei uns nur ganz 
selten in ele*r nervösem Form auf. Am häutigstem wurden Ka¬ 
tarrhe, bezielmugswedse Entzündungen dem Kcspirntionsorgane» 
beobachtet. Jedoch waren auch Katarrhe des Verdauungstrac- 
tns und rheumatoide Formen, besonders auf der weiblichen 
Ahthcilung nicht seltem. 

Obwohl eine scharf seliemiatisehe 1 Trennung in vcrschiedeme 
Formern nur mit Anwemduug einem zumdiehen Willkür erzielt 
werden kann, da viele der Krankhe*itsbil(le*r vorzugsweise bei 
dem weiblichen Patienten in einander übergehen, so geben wir 
dennoch in Folgerndem «‘ine numemisebe Ausscheidung, um das 
auffallende Ueberwieg«m der katarrhalischen und die Seltenheit 
der nervösen Form in dieser Epidemie in Zahlen festzustellen. 



Männer 

1 Procent 

Weiber 

; i 

1 Procent 

l 

1) Nervöse Form . . . 

3 

! 2,17 

1 

0,81 

2 ) Gastrische Form . . 

i 23 

16,67 

1 48 | 

38,71 

3) Katarrhalische Form . 

102 

73,91 

1 53 

42,74 

4) Rheumatoide Form , 

10 

7,25 

i 22 

17,74 

Summa 

138 

l 100,00 , 

i ! 

1 124 

100,00 


Seit Pfeiffer’s Mittheilung haben wir mehrmals die von 
ihm Imseh riebe mem Stäbchen im Auswurf der Kranken reichlich 
gefunden, was nach dem Verfahren von Kitasato keine 
Schwierigkeit verursacht. Nach den Bacillen im Blute zu 
suchen, fehlte 1 bei elem starkem Arbeitsüberhäufung die Zeit und 
Züchtungsversuchc musstem aus gleichem Rücksichten unterlassen 
werden. 

Nach dem frühemen Anschauungen wurde die Influenza 
den nicht eontagiösem Krankheiten zugemekhnet. Die umfang¬ 
reiche Influenzalitematur des Jahres 1890 ergiebt jedoch, dass 
die Ansichtem eleu- jetzigen Autoren s«iir geiheilt sind. Die 
Mehrzahl demselben hält die Grippe nach ihren während der 
le'tztem Epidemie gemachtem Erfahrungen für eine direct con- 
tagiöse Infektionskrankheit, so Anton, Bäumler, Büchner. 
Kirn, Moslcr und Andere, Leyden und Ruhe mann sehen 
die* Krankheit als miasmatisch an, Dück nennt sie miasmatisch- 
eontagiös. Herr Direktor Merkel 1 ) spricht sich anlässlich dem 
letzten Epidemie in Nürnberg auf Grund der ersten Beobach¬ 
tungen, in demen sich zu Bmginn dem Epidemie die Contagion 
direkt nach weisen licss, ebenfalls für die Contagiosität der In¬ 
fluenza aus. (Der 1. Fall ging am 19. Dccember 1889 in 
einem Frauensaale zu; 24 Stunden nach dem Eintritt dem 
Patientin erkrankte unter den nämlichen Erscheinungen eine* 
bemoits läng«*r im Saale liegende hysterische Frauensperson. 
Wie'der 24 Stunden später emkrankte eine zweite in demselben 
Saale auch mit .denselben Erseheinungem. An elemiselben Tage 

9 Münch. Med. Wochenschrift No. 13, S. 244. 
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trat der erste männliche. Kranke Nachmittags 5 Uhr ein; 
Nachts 12 Uhr erkrankte ein eben von Veitstanz genesener 
Knabe unter Schüttelfrost ebenfalls an Grippe). Die Beobach¬ 
tungen bei Beginn der gegenwärtigen Epidemie in unserem 
Krankenhause sprechen ebenso deutlich für die contagiöse Na¬ 
tur der Krankheit. Nachdem nämlich am 21. December 1891 
in unseren männlichen Pavillon der erste Influenzafall (abge¬ 
sehen von dem vereinzelt gebliebenen Fall vom 20. XI.) zuge¬ 
gangen war, erkrankten fast sämmtliche in derselben Bettreihe 
liegende Kranke, 6 grösstentheils fieberfreie Reconvalescenten, 
je 24 Stunden nacheinander plötzlich mit hohem Fieber und 
heftigen Kopfschmerzen. Diese Hausinfectionen dauerten durch¬ 
schnittlich nur 1—2 Tage und blieben ohne Complicationen. 

Eine Prädisposition der Phthisiker und Emphysematiker 
für Grippe konnten wir aus unseren Fällen nicht folgern. 
Ebenso wenig fanden wir, dass die Phthisen unter dem Einfluss 
der Influenza einen rapideren Verlauf nähmen. Der Zugang 
der Phthisiker, die alljährlich einen Theil des Winters auf 
unserer Atheilung zubringen, war in diesem Jahr ein -auffallend 
geringer. Wahrscheinlich war dies die Folge des heurigen mil¬ 
den "Winters. Man könnte auch an einen Einfluss der bei uns 
im Vorjahre in ausgedehntem Maasse geübten Tuberculinbe- 
handlung denken, indem die damals Eingespritzten bedeutend 
gebessert wären. Jedenfalls können wir auf Grund des spär¬ 
lichen Wiedereintritts unserer alten Schwindsüchtigen annehmen, 
dass dieselben nur in geringer Zahl und geringem Grade von 
der Grippe befallen worden sind. Von den auf der Abtheilung 
befindlichen Phthisikern machten 4 Hausinfectionen durch, je¬ 
doch so leichter Art, dass dieselben bei den fieberlosen oder 
nur wenig fiebernden Patienten sich lediglich mit 2 tägigem 
hohen Fieber und Kopfschmerz äusserten, ohne dass während 
oder nach Ablauf der intercurrirenden Erkrankung der objective 
Lungenbefund ein merkbares Fortschreiten der Grundkrankheit 
ergeben hätte. 

Ein Patient, der sich bereits im Frühjahr 1891 mit kaum nach¬ 
weisbarer, aber durch wiederholten bacillären Befund sicher erwiesener 
Spitzeninfiltration auf der Abtheilung befunden hatte (derselbe wurde 
damals mit Tuberculin injicirt), gelangte Anfangs Januar ds. Js. mit 
excessivem Fieber wieder zur Aufnahme. Es wurde Katarrhalpneu¬ 
monie des linken Unterlappens constatirt. Vom 5. Tage an nach 
seinem Eintritt war und blieb Patient fieberfrei. Auch das Infiltrat 
LU bildete sich in kurzer Zeit völlig zurück. Die Spitzenaffection 
war merkwürdigerweise unter dem Einfluss einer so schweren Infec- 
tion nicht im geringsten fortgeschritten. Es konnten keine Bacillen 
nachgewiesen werden und Patient erholte sich sehr rasch in sicht¬ 
licher Weise. 

* Drei Fälle allerdings (Männer im Alter von 20, 26 und 
29 Jahren, 2 derselben phthisisch belastet) machten beim Ein¬ 
tritt in’s Hospital nach Anamnese und Befund den Eindruck 
von Influenzakranken, im Sputum fanden sich jedoch später 
Tuberkelbacillen und 2 dieser Patienten gingen bereits nach 
5- bezw. 6 wöchigem Krankenlager mit Tod ab. Im 3. dieser 
Fälle handelte es sich Anfangs entschieden um eine rechts¬ 
seitige lobuläre Spitzenpneumonie (acuter Beginn, Fehlen von 
Tuberkelbacillen, charakteristischer rein eitriger Auswurf), die 
nach mehrwöchentlichem Bestehen der Entwickelung der Lungen¬ 
phthise Platz machte. Für diese Fälle müssen wir annehmen, 
dass die Influenzaerkrankung bei bestehender Disposition zur 
Phthise den Boden für die Infection mit Tuberculose geebnet 
oder eine bereits latent vorhandene Phthise zum Ausbruch resp. 
zum raschen Verlauf brachte. Wir kommen also zu dem 
Schlüsse, dass die Influenza bei belasteten Individuen wohl 
die Infection mit Phthise erleichtern bezw. bei latenter Phthise 
raschen Verlauf bewirken kann; dass bei unsern Phthisikern 
jedoch sich keine grössere Disposition zur Infection geltend 
machte, dass vielmehr die wenigen Fälle in der Mehrzahl leicht, 
in sämmtlichen Fällen gut verliefen. Dass vorhandenes Emphy¬ 
sem bei einer acuten Lungenerkrankung die Prognose ver¬ 
schlimmert, ist längst bekannt. Wir haben auch in der That, 
wie vorne erwähnt, eine Emphysematikerin an Influenzapneu¬ 
monie verloren (vd. den ersten unten mitgetheilten Todesfall). 
Mehrere männliche Emphysemkranke überstanden die Influenza- 
infection ganz gut. 

Einen gewissen Schutz vor Grippeerkrankung überhaupt, 
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jedenfalls vor schwererem Verlauf derselben scheint, wie dies 
auch bei anderen Infectionskrankheiten der Fall ist, ein ein¬ 
maliges Ueberstehen dieser Krankheit zu bewirken. In unseren 
Krankenjournalen findet sich nur bei 6 Männern und 1 Mäd¬ 
chen, zusammen 2,67 Proc. unserer Fälle, die Notiz, dass sie 
bereits vor 2 Jahren Influenza gehabt hätten. Ausserdem boten 
diese 7 Fälle sämmtlich einen äusserst gelinden Verlauf. 

Die Incubationszeit bei der Grippe ist offenbar nur von 
ganz kurzer Dauer; auch Bäumler betont diesen Umstand*). 
Nach unseren oben mitgetheilten Beobachtungen im Beginne 
der beiden letzten Epidemien schätzen wir dieselbe auf höchstens 
24 Stunden. 

Ein initialer Schüttelfrost gehört entschieden zu den Selten¬ 
heiten. Wir haben einen solchen nur in 8 Fällen (= 3,06 Proc.) 
beobachtet. Ausserdem stieg in einem Falle die bereits wieder 
zur Norm gefallene Temperatur nach 2 Tagen mit einem typi¬ 
schen Schüttelfrost nochmals an. 

Die Temperatur stieg in den meisten Fällen rasch unter 
Frösteln bis über 40° C. an und blieb als remittirendes Fieber 
im Mittel 2 Tage auf der Höhe, worauf sie in der Regel kri¬ 
tisch zur Norm abfiel. Bei stärkeren Bronchialkatarrhen be¬ 
stand oft 8 —14 Tage eine mässig hohe, unregelmässige Febris 
remittens und der Abfall erfolgte in diesen Fällen meist lytisch. 
In zahlreichen Fällen wurde nach einer Apyrexie von 2, manch¬ 
mal 3 Tagen ein erneutes Ansteigen auf etwa 39,0 — 39,5° C. 
beobachtet, worauf dann in der Regel am folgenden Tage 
dauernde Fieberlosigkeit eintrat. Zuweilen fanden in der Re- 
convalescenz noch geringe abendliche Temperatursteigerungen 
zwischen 38,1 und 38,4° C. statt. Den Fieberverlauf bei den 
Pneumonien werden wir später noch berühren. 

Die Symptome von Seiten des Verdauungstractus waren 
mannigfach. Die Zunge war meist mehr oder minder belegt, 
in schweren Fällen zuweilen trocken; in einem Falle sahen 
wir 2 katarrhalische Geschwüre am vorderen Zungenrand, die 
nach Lapisbetupfung rasch heilten. Fast unsere sämmtlichen 
Patienten klagten im Beginn über Halsschmerzen, bei der In- 
spection fand man dann in der Regel nur geringe Röthüng 
und Schwellung der Rachenschleimhaut. Anfängliches Er¬ 
brechen wurde nicht selten angegeben; bei den Weibern blieb 
das Erbrechen, überhaupt die Magenbeschwerden, öfters im 
Vordergrund des ganzen Krankheitsbildes. Appetitmangel war 
fast in allen Fällen in den ersten Tagen vorhanden, ebenso 
heftiges Durstgefühl; dasselbe gilt von Verstopfung. In seltene¬ 
ren Fällen bestanden Durchfälle. Zuweilen klagten besonders 
die weiblichen Patienten über Magenschmerzen. Auch Leib¬ 
schmerzen wurden einige Male angegeben. Milzschwellung con- 
statirten wir bei 12 Männern und 17 Weibern, in Summa in 
29 (= 11,07 Proc.) Fällen. Dieselbe wurde stets durch Pal¬ 
pation sicher nachgewiesen. Zweimal wurde leichter Ikterus 
der Haut und der Sklera beobachtet, der Urin gab in diesen 
Fällen die Gmehlin’sche Gallenfarbstoffreaction. Eitrige Mittel¬ 
ohrkatarrhe mit Perforation des Trommelfells traten bei 2 Pa¬ 
tienten auf. 

In über der Hälfte der Fälle beherrschten Affectionen der 
Respirationsorgane das Krankheitsbild. Manchmal bestanden Ka¬ 
tarrhe der Bindehäute 3 ) und der Nase. Am häufigsten kamen 
Bronchitiden, dann katarrhalische Pneumonien, selten Pleuritiden 
vor. Die Pneumonie nebst Pleuritis werden wir später gesondert 
behandeln. 

Die Patienten mit Bronchitis klagten in der Regel über 
Husten und Brustschmerzen, nur in wenigen Fällen über Athem- 
noth. Die Katarrhe verliefen unter reichlicher Secretion eines, 
wie uns schien, fast charakteristischen Auswrurfs. Derselbe war 
nämlich nicht Anfangs zäh-schleimig, wie es sonst bei acuten 
Bronchitiden der Fall ist, sondern sofort beim Beginn der 
Krankheit fast rein eitrig, zuweilen von Blutäderchen durch¬ 
zogen (wohl Folge der heftigen Hustenstösse). Mikroskopisch 
waren die Eiterzellen hochgradig verfettet, öfter fanden wir im 


2 ) Münch. Med. Wochenschrift 1890. No. 2. 

3 ) In einem Falle wurde auf beiden Augen je ein Hornhaut- 
facettengeschwür beobachtet. 
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hremdmiminm \aswhft um V iVsfD »* »,<)}. n R.ndMen. (iwp* - 1 me 
um! iVn*iinM i m fewm AWfnmtäu •VijM’CilialuFiM.-h hört** 

man selfc/Jer lvo.-|..,-*w' l/T^Hjn»«*r?4^ Orjpr giemende 14'Kmrhlni’- 
gcrüu*rW. ffi<*>.>f foyrhK» Tt;i*seJge*rÄiis(*lK*. grölt- und 

f»-hdihiei*r«‘ gyliöri. Dm fShV/ifeii h*dn*Ti« n. hutUm.wenig'.Appetit,. 
/0 veilem kJa.g*t?r; jÄ« hi fitut Aohvyiiftm 

f||P genügter* in (!* r Ueg'd 14; Inxn *:.U\- «'O-m-sang. 

lhit( :N(»rt^*i)5y.J9ionrt war jn 'Hun&r&n Falter iw 
cur Epidemie vor it. Jaliron ^uHV;U* ml mhrn h»-ri* eilig?. . %\\:ir 
khgrs'ff fa^t/särarailhtdie Ihifrwitmj hlrnr Irdiigmi ;Ko|ffM T ]Ü?Vr'r^ au 
wh)\ W <Jv hif!u i>rh«'imi!)i2*ov kam **■* ]<■*(.e-h miy kr & FÄlh'm 
Heile» gchiVivn zunächst unsere FruV*WHdiltt imhioTtchrtt Im 
fUteummgueg. . 

1. Falh .’*,. (). 18j,i!iri>*•(• r Kür.s<hu*•• r' Jsis'st-. mH KopT und A*'ldmh : 
>.rrtttivr7Hn ui'#. Spital. Ks W?ta.ud und Hfom-hHU. UiV M»pt. 

.WÄU' nicht All fühlen, her 1 rin g*.»b mumm Dhvzojvm't|V»fljj h;> 
Tv.mo* J&Hur war nicht. -»ehr hoch. der ITH «>?i Iivt vrit-cren V.-rimu 
trat aö^^stpmcheije ,*«/, hwh hünnh-. hatö.ui »bjfte 

Harn flieht spnoian eiHh&rtfn. «utjehota -fcftf wnyate;Her.K ; afhi>:A‘r vmgtv 
wandt 'werde#- Nach \. *Dw»m wurf ji hl J h 8 ; V0)ptotue, ap> 3i Hihe Fi/*hei 
veT^ühvmtnhm, und Patient k outete da« Btdh samliw-mtc! 

her 2, Full, eih 18 j;>hrj ; ?*-r lhp>hm*'!d, wurde in ■rmu.O *■•-*■ m 
■/.ostaiid in.‘s Krankenhaus ge brach r. Kr heberte <m:M eher 33- (> 
def Pul« war nuht ■‘»ehr Um-hb'iungt Es ward. 1 Bronobiti* uadf MIÜz- 
■ schwel lang gefunden. Auf Fragen reag'irte Patient .nur mit*.m und 
zwar griÖ er d»ihn iüüht. An «*ünM Koph • W.» brebd der Na-ld, atnhnte 
er tdrt \r3hremj laut. Aoeli in dienet« Falb* v-ybdste dpi h 0 Tagia» 
Temta*ra(uraMhl} rur Nurm aad ■ 

Oer •?. derarh^e KtVH w imh- Aal der weih ln: hei. A 1 •- ,l i r --. U;i r»: - >-»- 
fihueltlet. K*f hfimleitn i^eh nm. ^ifl’ da^ 

vor 2 ,Tilgen jult (r{iedf<rs’< iihjer/,en, ivVtpi-, (Uv!:<r dn<3 KrMii.rw«-h er- . 
kwnH m Tempern*in* Het der ' H9.rt®’ß.. Puh WG. Jlrlz- 

M* s h vr ('(i )5 f i ] iphhtn Anpidi! Nni’hh fUrui Kihtünlier* ni’n) 

Kutientin deHrirte rrm^sitirt'nd Nach wenigen TAgnn lledmaft; •, 
l>er 4. Pnti»*nt war nio 29jAhrTgwr, ganz gn-riu^r Uplanuo^ür P-H^fdr 
TÖ.nitier), pei dem .PhaeriigiM« «>»d* Starke Hronehilh WH and,' prdujhi^. 

• rhyteHie- ‘ftirtwähjr^ml verke-hrteM Zeug, tiud koruitn iuir mit. Mdpe 
in seiiiejo Peit ratrüvkjErelud0>n werdefl, OeneHimg um^h ITagep: 

Oer o Fall endHrii. ein 2Ö ; iShrigf>r Bür.ket; k-lägie liehii Ta/dftO 
.iibhr Ivöpf-, Augen- un,d : -ll^1 «üjc•' hiner^efK Kr h^i'tWvfefe'r .liuhv^. 'fö^ier: 
dW 41.0) und Ausgertprnr'htme Pulsdikriitn* ivd. rpÄk v « ’die P\d j e‘nfvv(, 
•heMt kotarrb.ili<?i v li*-r RoOiunp der Mnv.I.-h-->iO- und rhrlhih.;. hli'.im- 
haut war nicht? Ahimrmcs rmi iizuwc^/uc Paber h«^hmd im* hjL*ia*Hftc 
fVnsh'dtiAji. io den eisten ‘Pagen ^upar. Narh h Tngiiu 
i .* -* he O'-ih - iine 

Die hei tlpr vnrvgen und ftuprreh K)ni,U/m»oi , t, 

«chwei-i - Protau.»?»»».i korinh n wii*. wi'Hfi wir von d» u Lim*r»u»r- 

imtxSmHtogJM! o nur Tfir die ohigrn f alle- 

l I iu)il '« Angehen, ein IhnalarpT,' de?- dw -^ Kjedeuue schürf 
von' (fin rrölnueTi ünteriieiienhd'. 

• #\xtu'ViK.di»-- lh*5./.t>i-:o»e-.i-)M- h*' 0 '*it.*hh 1 {eu wo- in H: Fiiiho*. 
])..*rl)M.Yi ver>cluv:iftdvi. wudi knivrt: Zi'ii wd'^h'r Oh* Pui” 
tVeijiteliz entsprach »n -den' uneofliphcirh ij Faihit o* * IKdi.- de? 
Tempcriitur. üu-isl. je-trug ?»> isehen PO und 10O Sehh.-gru. 
Vavühevgvhvfcdc. SI«-ig«Tuiigt-n tjurch. Auf»« guüg z. H h« j te- 
>ueli vou jYügehurtgeü hAmeu znweilen \Ur\ tlcftwv.- wairdmi 
au-d« geringe Ai^fhmien grliu«)*-«. i'hara-Ki-r! UU- 

do' Wi'h.hhcH des Pu}.i->. dir- gering,* Sjianmtng d**r ArtericU- 
vvhnd, IhUfn n^Hfiri’rheml wnrdv hilufvg OikTtdte <le^ lv»- 

Olmehtet. j»ns hrig.'fiigo , *irh *'»Hrh. inend» faphvgm.»- 

gi'HiHih eufÄtaiunit. tltnr» nlnvu hei {iefl nertriKeij Hytvipnnupu /ie- 

ghOihrten FhD 6 \ ,r\V.' * , \’;~1 


mmf® 


!lh. !l;mt. he^ohdec^ Ivu tk*Meht 7 war nn-mt ^tark girrütlmt. 
UeTpCh hilnalk vritolA in Furrthfl 'uitr 4 mal gegen Eiide 

der IupiileHPc g^dm'4» lir c £ FatRm h«*j tp^mmzakranken Wädr 
(•herr kam ein <1p»T-'g»,te?)■•Iwfrjgji'' K^otlu>s» 

Ihvaüthem ?M (>e>ifdit. 

r^VtilifrO h..- aeutv 

phntf?. tu 4 FkHen eHn^tanct. jm T< FÄH w ar vh eine kämiply: 


rhngisehe Foi’mv Vliktos)vOpi>«>h sah nurn röOiü H«d v. et»fe ÜlUtr 
<eih*n. vjvVSrlfivi«t» >irn3ir<r*v. wehr körnige OV'limh'T* D»inehori he- 
^liHid friii i* heOiLre Dronchni.' mit dem nln « gf*e:rl«i)4ÜMä -Ahc- 
vvurf. Ihitsh-ftt \vwrde geheilt (Onn td^ei^lreiv rePn^en 

K. W... i^V'-J.min Jgv*,' Arheji.Oy. 


l »aD.i.ru 

.irr’tüi/umge j 

I'i i'w O} <**.,^0 h ^ 11;, 
(Kshü^'h/ 

.l^p*>eVfech» 
i., Of'Wiebi 

19 Kl 1 

lf‘76 eeui 1 

.1V- peMud 1 *; 

tirh 

20; . 

WO / 

ms 
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«75 , 

2 
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10 J0 


• a?3 , 

,t }a 

lmfj 
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?ü&M 

v . 1.375 •-' ' 

v« 

ioi;> 

Jlr, . 

um , 


iöiä 

27 

sm . 

; ; : 'V 

Kd 7 


im 2, Fahr Heliand die Nierencnt^iiminog neie n ein* v 
bU4rrhabseli#‘i} Prouiuotdi' d<*> Pfhertappenh, Mikrt*- 

skoptsydi lumt nma liy^tlin* und kerm^e C_ynhuvr. Aitr.h dieser 

PaOi-.tU k*.»yri.re rr**}/. >»üne?- Allere : v»Hhg gehedt ».fViln^si.-n 


vevrileh 

1.. 

1 j «, 54r;jfihrij2r i :»‘r Fi!an/' , d 

l ; oefd.'.t. 




DaUim 

l.'riih* | '.'Kiviv^e. : 

vi'i' 

mteT-w., 

r-,: 

rlbtpnhu 

'•• .Krtnv..^ .' 

Kiwam'.te " •.; 

"'cU-i '• 

•31, X1K 

■Wh ■'■ ■ 1 •'•.i'jh;V»:'miih 

••; Kii6 


7*o* 0 

,25 j*röm il ie 

1015 

1 1 

3Wj 3 

iioäd 

. ' <5: . „. 


-- 

; 1015 


1050 OeV A 

i<i\A 

■■ i. ,,*.' 

iHt 


: iui5 

t 

h^v o.ar> - 

ÜKVlfe: 

15.; '■.■*'' 

' 675, ; 


; 1014 

g ;4w h;' 

'.'.750; Ci^e ' ■;;■* ‘ ; 

1 10U»< 

ö» . 

: ''W.'.H,: 


: 1014 


lüt S. imd i. T'AJl whi euPj'k ^ Krdi»Uü^tt|utoumometn 

hfl defu^ri tiur'. }V* einmal gatiA hu IfeglhU df-r Erktähktiin^;:hheO 
vi-.r«dndenrt Vnthhf'jrgn; ziemlich ,tr»jbf?vie!i» keruige . »utd ep5- 
IhPllfoihahige iSUmhr etms<utjr( "w*T*h*n k«zmH? v d- .Dmp 'hat- v*: 
ach wie •- s. je fur. imt um giier , n. tiM.-rnpie m-phrHUfde* 

■ i # rYÜ , A’A^<e' ; gi‘hA*nrhdt,.- '.. * • .* 

■*'' ■■4SÄi?Ärf\t^n»»js tJilhrl»;i‘Xt mü.*«i£e»i tiFadts wmrde 1 nur th 
trPnigfm Fallen .ImQpHtditvY 

1hl lV»gth*He; w.'ieh« c»o* :*‘w:ei dRimw! h»h im.c .iiW*.dyt<.*K-.' • 

■ wrg'.siihr; ^fih^i.ge.:Svi).r. hat hemer dnfeh PneujniOTihumii'i- 
pliean..**-?. >.* vr* uneio* * f ig^gaie *. 

t (tHi '24 JiaüirnHh uitd H YWifet ru jfcueWötimui «> 32 Folien 
{12>21 l k c>K >) huitpn , Ihe^> 

Comjdte;Hf*ih»*ti hrgeu un^ut khutVedi da- ^Itiieh.* plgeuarü^r iVtld 
und Arndt iri dun stur SWJmw gi*l»^igten Fällen vrardt im WeO 
.^entOrheu st,-r^ de»? nünith-h«- |»itlioiogllitiot»vt«i ü v^lte' Pruehss 
xwihierin, so dasi rim hesi^ntlr'fv IhAFr’^diyhg d|?iM ( 4THtn* ge- 
T^htd'-rtigt *-r.'-ch«dnf. ZunAehv* möge" »li<* KrAttkAmg^ehit-due.. 
t»Un.«A typi-eiieu f-'nlhv fole,,n. 

i. 0, thicVr. 20 hihte iü, ,i.ii»e«*se.eiet*-n am JB.i: Seit A'Ihoti 
Kr«’?«t»»ln, fOipluchmerz wnä Appell fei dl. .Stuhl *«it S Tugen 

an gehn.). Um. - . 

el|,,{ e, prvic^,: <UiU c Oand Au,v'efi irJ-tozerid. »j» wirbt- 

i'/vtüuU^ h/e ' Ternp. Ifktt. PüO t^yiwdir i'vitl» d/flafel- 

gp'ridi.' t. uiv*'- !»-'t. 'g 

Zuog»* belebt), trocken Herz ner'muL MHz httdil jmlpühcd. Lnpsjen 
Kifp A‘‘hüliah^chwÄehurig. .wröhere«» tuet teimHcs cuT3«»Anren(hw K*ii#*}f*J?«s 
PecUir-iill'reriiitu*« tmverändert. Keim.* Hrencheuhunie. RHO mm..* 
niii^elnir fhmeu^üvn^.-'ehftil und g?'ahcun&mi nm n e*; Raaätdn. 

Sp4itmu dick/ gOlh*, remeitng (enfchätt IndutfucaiiticiU^flk Ürjiny 
Ki \vtm-~u ühung ;keine 1 Alinder;. M.eeme IhAzoresietiuii 

2tf i. Teiupv 10,2. ihtjs 112,. ßesre 30.; Lnugenv LHV^ Teic-hH*. ; 
Dtitapfmig hia «um »ics f>. Brustwirbel, l’erb^lfctfl'tit»..- 

vireJjt f{(}T<tkrki , weich*w BroudüiAlAtbmeh, geriiige BflinchophonYc, 

; ,iiip*lrli^iip? erfipilittitiijteif BHO tiiehifi mehr nat*htfC'i«l>af^^ y , 

J2*lvl. Tei?)p. 4Ö.2. 1hi|s Itjöv BcAp. sU. JbltC '•• 

Rä^fdii. iiueh,I{fl(i groWs feucht^ Ra?*eelrt, sonst id* 

*1 Patient »‘rh5.it DiunAHi 7,0 pro Ui** 

'''<. An die;v*i- ee-lh* sei erwälini. Aitx* wir nm d.»m uu iU-mec' 
dea Ki'hieturc hllyfitr sOige*wandten Autifehrin l?äld Abstatid mdupeü 
öWstr« . da iit mehreren Fällen wnf ihu^elhe eine. gvradf'i»i ; heftig*. 
■SSp&x$$*ißhik PtH? vv rs'ciVle»'ijteruhg < aufg^tr^Ujre ^r- 


17. Mai 1892. 


MEDlOWtsmE WOCHENSCHRIFT, 


23. J. Tetnp. tO.l. Pols 102, 36- LHU stark* 1 

VUiippfwg bis zum l)on>furt*a& -des. 6, Pcctoralfrewuth* 

JV-bTi, fcr «klingendes Hf tf hchi*Mdtrhm*m, &rb vyiu'ta, 4 Rrdjiedpcpbonite. Dröb- 
oonronirewles Russell». 

2*?. I Patient Dl tdr.ivb Lyris) tb>berh*>. MH; noch Belmllab-, 

■ «ohwiu'huitj? und unbustmnnfces Atlüi'ipn, Hasseln. Auswurf ’ 

keb 1<dgiig r ei trig- 

3, 1L UeludU hr? ^vni^unß^hc»))« t 
Von unseren Fadiem*« «r«»r furitgmnuiDjihdaßg tiaiubüi. 

im Alter ■■ . ‘ f * 


von iS—Tir Jahren 1 

, IG 2u . fi 

. 2)- 25 . 7 

„ 26-30 .. 0 

: 31—35 . ■ t 


von 36— 40 dähriüt 1 

.* 41 1.5 r t 

•, 46-aO ••'*; 1 

, .,’•. 5;i- Aoi* ,v' ' A 

„ 61-05 v i 


Also VßVseJiopt »Midi die ^ii)|iuo»ua'f».iH*'uitmnie '.in gleicher 
AW.rise .vsic die ummmpbrirtv LiHiien/ü keiij’ Lebensalter-., Yup . 
0* t* 24 bereits. ».•ni.lasseaoö Fätiöiuv« bedurfte?» vur Dedüng; 
1-7 Tage 3 Patienten 

iS- H {i ,, ‘y 

15 21. 12 H 

Di« meisten tb'rM*-lb«‘?» wurden jedoch ; Hoch für 14 Tage 
iiFy CfüHchiuigdiaiiw jgvfclnilf v da. sie ,»<>h ÄiEhtJinh mir langsam 
1»5 m zum fr!ili**rojj. (\t ; affe.*Ucfuud • i'holcH konnien. 

IbiB iiervHi’rJlgcDylHte K.raukh« l itsov.mfdom biffhoe nach tmseten 
ILvobachfciihger) ffo- ^'‘tp^vÄvfii'ng -der ItespiFatwn JMe Albuin ng 
Avar eme MsäotsU (uiUisaiiie. Daufig wurde« Eiiuiehüngefi der 
unteren v^UHehen Tiiorjiv^jirtiefi gesehco, da nicht mehr genü¬ 
gend Luft »ritUfeton kbhntP:., BsivFreqäeüy. der Athemrilgo stieg 
Huf CO in der Miqutiy Der durcdi den oft .rfuäituidun 
• llu'ftt&ti h» j ruusbbff}r<lerfe. Abwurf hoch’ in höherem 

Offtih* wie bei cKyr .oben teEhrmbhheif einbudicn Hronehili» 
rblrt eitrig. lünncWal von Kieker möo Karfyeä 

.efr zerßi'eKseji»]. RI ?d he»it»»»ngonged geringm v u Grades waren 
i&eki Vorhände». Fast jn sämmtljehen Pj&iloa, vmrdep;- ? .dh'' sper- 
döschen RaeiUeu geftmdem De»: gu*»stigw«i Au sträng- verlor d* r 
Axiswarf äjlxp«htÄ ?eun.‘ witHgf ne«r‘hntfonkeit, er xbigto eitrig- 
sohleiubgcn, döri'ii '.‘rein schleimigen Uharukfer und versiegte 
emllirk ga»<c ; Dor AK^onuno^u^ood w«r in den meisten Fullen 
ein s&hf ^hwerv/r^ Die ')iantfnvhe war 

fast -4tvt4 .-io ;i4ra<b* . graurli?id r Die Rurige 

war stark belegt, ^ebr trOekcob HeT|ms svuGie nie bc-obaehtet. 
Der FuU -var m siimmtiiichetj F-illeo von sehr- sohleebter ijaa- 
jsrab die FreijUfnu b'dnig los zu 156 Schlägen id »ler Min'ut»?.. 
Tbibd war die Sjmmiung eitif, äußerst geringe, der snhvtrÄehsto 
Finger drück die Weih- ganz xum > r cTscbwindcn m 

bri'upMj. Die s'i»h\gmographb*ehe Auf/.eiehnu'ng ergab fast immer 
^sge^pfHeheiii^; Dikrotie. Zu HUilen war dieselbe jodueh 'sv^gi'n 
def ^mritiaen; liöhe des Pul&e$ bieht in ahetf Fällen, i vb(, ( 'Htv^.j 


Ein inil/olru Schüttelfrost wurde nur einmal eonstaüit. 
Das Fieber zeigte keinen ’rsfgäslüiäwgen Verlauf, ea w r ar mEi^t 
eTark remittirend. . Die. A he ad t em | *era t.» ire n. waren excesh-iv hoch, 
bau% zwischen 40,5 iind 4 L5 0 0 ( In einigen EiUlen hatte 
das Edchet dim snÄÄtian'uten TvpiiK inversitb Bei Ausgang in 
UeneSuug fand lytbeher. Abfall statt. 

ÄDlskehwodiung bestand in 5- Fällen, 4mal wunJc febrile 
Aibmnmune. 2 mal eelite NephHGfe tvid*. oben) beobovdrteb 

In o Fällen war vorzugsweise der uvlue. in 2 der linke 
OWfi&pP^ 5 mal der linke, 2}mvl der reehte Unterlippen be- 
IkRem Irl 2 Füllet! sahen wir gekreuzte Pneujumde. 1>> den 
übrigen Fällen" könme die Liiitgenalfeetion nicht sreher localifdrt 
.werden'. 

AufiCühntocmeh hörte man titldrerclu feiuihtt 4 * ntfdtrt ccm- 
sonitvmle feinere und gröbere rtas^olgcrtia^ehe. Wenn d|e Adee- 
ti-ött dureh CüöiJiieni Herde Jitbkr .gewurden, liörte 


in»I) wehhes, uR. ferukijugeudes Hroncbiälathmert nt?d ge.rbtt^C 
ilröfiehnpfe«»riiey fn snlebci» Fallen bostarnl auch häu/ig feinstes 
Kv»isterrassi. : !n. -Die-FerruKsino Hebu-te biiulig Sebalhib.<chwächuug. 
seltener aU>ge^jHoeh(')u* Dämpfung,• Der IV.i/t«»ralfr*;witö.^ Witv 
meist nicht Verstärkt, /.üwej'leu fehlte c.r ir&n/ticb. ibun-rso,j? 
mQchton wir noch, dans der physikabsehv Defnntl in Gelen 
Fällen em aelit rasili Wc»»ha<‘hidör war. &otv«>bl' die Inieusitiit 
als Umdi de Locaiisatiun dt j r Dämpfung war oft nach kurzer 
Zeit hereits ver. : ind« rt. Dass bei’ absrduier ibimpfung in. hu 
Scharfes Rr»»ni;lii<datbuuMi und luute Fif'Htchnjdjonie; wo ml»rii 
AV» ie.lu>s. fernkbugeTjdes Drnhcjihilythinen Und geringe Rveneho- 
{»bmhe ImxtaniT, tlasw der Pectnrnl/rcmitUs. mcisr. ubgesi'bwüclu 
war ’>der gunx-lmb fehlte, ist widd darauf zu deureü- daw- c^ 
ämh xught’ioh «uv geringe j»leurjtjsehe Fcgu^e .hü einem »fn^er 
Fsijb 1 >Mir»je auch Vlimdi ’ PFObepuncDufr eit? seröses Exsudat 
Uitclnrewieset» i handelte, »»der dass die latnge sieh in -emem, 
Zusüi»>d von erb sei Dujchtr;inknug befand, odei endlich »lass 
Jifttfivorhanden 

KHnisrb tmer-.ch, obu «ich die InHiumviipncuteiuHs; von .)«•»• 
lilirioösen duf^b den meist fehlenden tsrhntbUfro^r uml Herjies 
hibialiiiV dufelv die.Art - »h.-s AuswurtV und di* in ihren n»t<-* ub 
iiötovisebon niol jiereiüisnrixehen Ersehe ui uu'gb» so euunn iiud 
oft Wuchs»di)»Jeu Bilder, voi Allem aber durch die äuffalhnnlv 
IbTZSchwächr mul die. graue Ijyide HauBk^bung. <lr^ »nf den 

ersten Rjjck au die rälie ^ehwecel ^lipsisvefiTtmu-t;. 

Die Bcthedigung tlpr Pleura lynv der inH«EnxG.#kfnhküyig 
coiistatirtert wir nur in ,3 Fällen sieh»;?. Dr?s eine Mai wurde- 
ein deutliches Rcihegeräu^eh.- •gehört. • Es- händtdve smh atea uni 
Pleuritis sicca. ,lu den hdideti nmh'ren Fällen etlfwiekeheu *jeh 
im AtiHchlnsB an Piipumouieii heilenh?mh>fir> v »lüreh Pci>fmj«inctiun 
g^sfeh»‘rt»’ *i •tose, ßxwudate, Doch. nu,hit»e;ri .olh>ü*• 

erwähut, an. dass mit den Pneumonien häufig äueb kirim: Ft“ 
güsse euileugirigeu. 

Krjiiikerigcschichten und <JbdUFfirtnVhofunde. 

j, 4. \V„ Koidsb'a'i, 61 Jahre a.lt r ci«getreten' am . 20., I. >*••.!t 
längerer Zeit E»•])wm-nth»»ngkei* und Husten, ^eit 8 ’l’agen vermehrter 
Husten, A-ppcMt-majr>gel und Obstipation. 

5t ot. pv ae?.: Mittelgrows muger. Temp. 38.$./ Puls» 138, Weidg 
gespannt Fiis»<fOrmigerThorax. J«»mge-efivphy Sem« iüs. äliomll tröekeue 
iilinnchi; Öerydumpbing öl<eriagcrt. f J ! öne reim 'Leböniämpfung ver¬ 
kleinert. ^; Driw eiwoiw^frui, 

27, i. Fg]» 102, Heber beiden Lungno grotie?,' rum 

Theil fNiD*8otdtcwd'^ v Fenchtes‘ Rakeln. 5put?itu schleimig eitrig. Urin 
• tuwefsyfryL PÜtiiMlh» Uri stark eYaimtwrh und hot Wüige,Dyspnoe. 

29, U Temp. Puls 156. >ehr klein. UvaDCose und I)>Äpnoe 
iiehtnen sta. ftJIÜ waOebc* Brein:hoilathmc» uml 5<"hällabseliwchiing 
B0.4. KtiXm' FtaiO. v ; . 

Sec * i ondt ei'uud : Temgen grov?,;gedunsen. Rechte Dunge: Spitze 
mit tiefen nerbigeTi EinrichUngeO «)herlappen lu/theJiig, nelUiramv, 
mitsrig pigmmitirt-. blntig-cmjös durehhun htet. An« einzelnen Rrnn- 
•jliu'-o quillt .eitriger Schleim,' • Miite!Fs.ppe?i 1 Ul’tbüJtig troekou; in der 
Mitte atu äusaeren Ümfang - : einfe•.vijvghsaäi'lftenev luftleere, derbe 'braun- 
rntbe Partie, uns der aof Dnj* v k eifriger BronOiiafir.hidt riu«trift. 
Unterlappeu: Die vorderen Partien lufthaltig, die hinteren Panier» 
luftleer, bmunrofb, ,>uf-dän> SnfmitUh^^ r Hud dunkler lleekig. n»^ig 
bruchig, Auf DruC-k iiuillt.ana einzelnen Dronchiolen g*dhliehev$e.hU*bn. 

läVtke luin/je; tu »er lappet» wie -rechts. Aus veraehieVlenen Rror»- 
ehiolen (juiiU puri tVirmer Bchtolm. l T Titer lappen lufthaltig, blutreich, 
in • i./Ti dlirehgohniDpHnii: Bronrhir»Teit gelblicher Schleim, (m medio- 
Zell^eWebe uridh-n^reicht:- FtWavasafc^. ^ 

SehleimlHHit «ier ’fwhna mit gelbliehem Schleim belegt, bb\t- 
- rftETi. SchleHnhaut; dev Broüchiun bliUifutJh, ge^chwoUer», extrava:«frl, 
in eitixelneü Bronebkd'.'rt purifoTnier Schleim, ln weif ggriagerem 
. iVr:id kötarrhalhiebe Schwellung in den Oberlapfieti. Starke mvirkige 
Sehweibmg iha pigmcmiirteH BtpnebiAldrü^m. 

Prämie Afrophn- de* Hprzäna, Sklerose der AortiV. öömlp Ueber*- 
atrnpbio. DiiTlenstd.iig, ftrAHuiüratrbpihie der AuVkeu. 

II. A. (}., Arbeiterin, 17 Jahre alt, eingetreten am 3S»_l. -Beit • 
dem 8- fahre a'urg’ewuieham). Vor 5 T.igcrt mit .Fröwlein und Hustcti 
krankt. Appetit fehlt. Stuhl ungehalten 

Stal, prn.es..: Kiel»», aebr niager. bia#s. UcchOscoigc .Kyphusko- 
tiese. Zunge belegt. Tcmp B9.U. l'uls U-J8. klcm, wcc !i- Uungpn 
•Nirgöüds Dilmpfang, -allüivthalben grosriihi-sigcf feU’eh'U'-.* thyssehi.- Hcp 
gehörig. Afilz nicht fühlbar. Auswnrl rvirhb<'h, c»*!?» eitrig. Urin 
ejwö^strsei. ' j ’/> ! L 

26. I. Fcmp, 39.3. Pnlö 128. Pat. .-olGbirt UefUge 

Dys],n,>f*. AbemU Tenlp. öb.4. Puls 138. Sensorium frei. /.un-Amu- 
der Dyspnoe. 10 li, Exitus. 

S ; -rD i oritf lipfurid: Lungen wehr klein* im W-^itt.ichcr» ItliF 
haltig: älewebe 55öli, -raRwilg.' femachaümig dtnfcbfbiivhtet.. loit/irwiihe 
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verstreut erbsen- bis haselnussgrosse braunrothe atelektatische Stellen 
mit glattem Schnitt. Einige wenige auf dem Schnitt granulirte, gelb¬ 
lich punktirte, braunrothe Infiltrate, welche auf Druck gelblichen 
Schleim austreten lassen. 

Schleimhaut des Kehlkopfs und der Trachea blass mit spärlichen 
Ekchymosen. Schleimhaut der Bronchien stark geschwollen, blutreich. 
Trachea] drüsen markig geschwollen, pigmentirt. 

Abnorme Enge der Aorta (5,5 cm über den Klappen). 

III. A. G., Dienstmädchen, 22 Jahre alt, eingetreten am 31.1. 
Patientin erkrankte vor 4 Tagen mit Schüttelfrost, Kopfschmerzen, 
Stechen auf der rechten Seite und Husten. Appetit fehlt. Stuhl 
gehörig. 

Stat. praes.: Pat. ist mittelgross, sehr gut genährt, macht einen 
schwerkranken Eindruck. Das Sensorium ist frei. Temp. 40,0. Puls 120, 
leicht unterdrückbar. Cyanose des Gesichts. Zunge belegt, sehr trocken. 
Athmung äusserst frequent. Sputum rein eitrig, von säuerlichem Ge¬ 
ruch. Milzschwellung. 

Lungen: RHU geringe Dämpfung, Pectoralfremitus daselbst auf¬ 
gehoben. Ueber dem unteren Lungenlappen abgeschwächtes Athmen, 
nach oben zu vereinzelte katarrhalische Geräusche. 

1.11. Temp. 40,6. Puls 144, dikrot. Die Dämpfung über dem 
rechten Unterlappen erreicht Handbreite, über dem linken Unterlap¬ 
pen geringe Dämpfung. Hinten über beiden Lungen lautes Bron¬ 
chial athmen. 

2. II. Temp. 41,0. Puls 156, fliessend. Resp. 54. Cyanose nimmt 
zu. ebenso Dyspnoe, Zunge ganz trocken, mit braunem Belag. Senso¬ 
rium frei, doch erscheint Patientin moribund. Val h. Nachts Exitus. 

Sectiosbefund: Rechte Lunge hinten durch fibrinöse Schwarten 
verklebt. Oberlappen: Die vorderen unteren Partien lufthaltig, blut¬ 
reich, feucht. Aus allen Bronchien quillt eitriger Schleim. Die übri¬ 
gen Partien trocken, weniger blutreich. An verschiedenen Stellen, 
am grössten in der Spitze, keilförmige luftleere Herde. Das Gewebe 
dementsprechend auf dem Schnitt etwas eingesunken, glatt, schmutzig¬ 
braun, brüchig, schwammartig durchsetzt von stecknadelkopfgrossen 
gelben Punkten, welche auf Druck Eiter ausquellen lassen. Mittel¬ 
lappen lufthaltig, blutreich, an einzelnen Stellen schlaffe, auf dem 
Schnitt glatte, luftleere Partien mit grösseren und kleineren eitrigen 
Einlagerungen. Unterlappen in toto luftleer, auf dem Schnitt glatt, 
dunkel brau nroth. Aus den durchschnittenen weitem Bronchien quillt 
eitrig-schleimiges Sec-ret aus. 

Linke Lunge strangförmig verwachsen. Oberlappen lufthaltig, 
feucht, mit eingestreuten luftleeren, auf dem Schnitt glatten Herden, 
welche auf Druck feinschaumiges Serum und eitrige Pfröpfe austreten 
lassen. Unterlappen luftleer, sehr blutreich, aus den Bronchien eitriger 
Schleim ausdrückbar. 

In der Trachea blutig-schleimige Flüssigkeit, enorme Gefässfüllung, 
an einzelnen Stellen aufgelagerte, ziemlich fest anhaftende fibrinöse 
Massen. Die Schleimhaut der Bronchien stark injicirt. Lumen ent¬ 
hält viel eitrigen Schleim. Bronchialdrüsen markig geschwollen. 

Milztumor, acute Fettleber, trübe Schwellung der Nieren, Ekchy- 
mosirung der Magenschleimhaut, Schwellung der Dünndarmfollikel 
und der Mesenterialdrüsen. 

Der 4. zur Section gelangte Fall entspricht völlig dem 3. Falle. 
Es handelte sich im Leben um dasselbe schwere Bild der septischen 
Infection, der Obductionsbefund der Lungen war derselbe, nur bereits 
weiter gediehen. 

Auch im 4. Falle wurde bei der Section Milzschwellung gefunden. 

Der pathologisch-anatomische Process war in sämmtlichen 
4 Fällen der nämliche, nur befand er sich in verschiedenen 
Stadien. Zu beachten sind die in sämmtlichen Fällen gefun¬ 
denen Atelektasen, ferner die colossale Hyperämie und katar¬ 
rhalische Schwellung der Bronchialschleimhaut. Im Uebrigen 
muss die Lungenaffection bei Influenza nach diesen Leichen¬ 
befunden als katarrhalische, lobuläre, durch Confluenz der ein¬ 
zelnen Herde lobär werdende Pneumonie aufgefasst werden. 
Derselbe Vorgang, der in den einfachen Fällen als Bronchitis 
auftrat, führte in den schweren Fällen durch Uebergreifen auf 
die kleinsten Bronchien und die Lungenalveolen zur katarrha¬ 
lischen Lungenentzündung. Im Eiter der Bronchien wurden in 
sämmtlichen Fällen die bereits mehrfach erwähnten Bacillen 
gefunden. Eine solche Katarrhalpneumonie kann, w r ie dies bei 
unseren Männern der Fall war, sehr wohl zur Heilung gelangen. 
Allein in den beiden ersten obigen Fällen war die Athmungs- 
behinderung durch das complicirendeEmphysem, beziehungsweise, 
die abnorm geringe Entwicklung der Lungen enorm vermehrt; 
die beiden letzten Fälle erinnern an schwere septische Processe, 
wie sie vielleicht durch Mischinfectionen zu Stande kommen 
(die gefundenen bedeutenden Milztumoren unterstützen diese 
Auffassung). 

Der Therapie der Influenza haben wir nur wenige Worte 
zu widmen. In einfachen Fällen sahen wir, wie schon vor 
2 Jahren, vom Antipyrin wieder prompte Erfolge. Die Lungen¬ 
entzündungen erforderten symptomatische Behandlung, vorzugs¬ 


weise durch Expectorantien und Excitantien. Vielleicht dürfte 
in Zukunft durch Unschädlichmachen des Auswurfs der Influenza- 
kranken prophylaktisch Nutzen erzielt werden. 

Die Epidemie erreichte heuer bei weitem nicht die Aus¬ 
dehnung, die sie vor 2 Jahren gewonnen hatte. Nach den aus 
anderen Orten kommenden Mittheilungen zu schliessen, trat die 
Influenza bei uns spärlicher auf wie anderswo. Ein auffallen¬ 
des Gepräge erhielt unsere kleine Epidemie nur durch die her¬ 
vorragende Betheiligung der Respirationsorgane und durch das 
fast völlige Fehlen der nervösen Formen. 

Auffallend ist, dass arn Anfang des März die Epidemie, 
vielleicht in Folge der eingetretenen Kälte, wie mit einem 
Schlage beendet erscheint. Während der Grippeperiode waren 
sonstige epidemische Infectionskrankheiten äusserst selten; fibri¬ 
nöse Pneumonien beobachteten wir gar nicht, während dieselben 
in den letzten Tagen wieder ziemlich zahlreich zugehen. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn k. Mcdicinnlrath und Krankenhausdirector Dr. Gott¬ 
lieb Merkel, für die freundliche Anregung zu dieser Arbeit und 
die vielfach erwiesen«*, gütige Unterstützung meinen wärmsten 
Dank auszusprechen. 

Feuilleton. 

Zur Einrichtung einer besonderen Prüfung für 
Specialärzte.*) 

Von Dr. JR. v. Hösslhi . 

Bei einer grossen Anzahl von Collegen hat sieh im Verlauf der 
letzten Jahre ein Gefühl geltend gemacht, dass das Speeialistenthum, 
wie es gegenwärtig betrieben wird, eine gewisse Gefahr für den 
allgemein praktischen Arzt birgt, dass dieser letztere durch das 
Speeialistenthum in seinem Ansehen und seinem Erwerbe geschädigt 
werde und dass mitunter der Name als Specialarzt dazu missbraucht 
werde, um eine allgemeine Praxis in kurzer Zeit zu erobern. 

Diese Missstände müssen sich offenbar sehr fühlbar gemacht 
haben und daher kam es, dass man nach Maassregeln suchte, um 
das Speeialistenthum, oder vielmehr dessen incollegiale Auswüchse, 
auf's Möglichste einzuschränken. So wird auch am kommenden 
Aerztetag in Leipzig ein hierauf bezügliches Thema discutirt und 
zwar soll die Frage ärztlicher Specialprüfungen in’s Auge gefasst 
werden. 

Herr Dr. Stimmei in Leipzig hat für den kommenden Aerztetag 
in Leipzig das Referat über die Frage übernommen, ob die Einrich¬ 
tung einer besonderen Prüfung für Specialärzte am Platze ist oder 
nicht und hat den Standpunkt, welchen er in seinem Referat vertreten 
wird, im Aprilheft des ärztlichen Vereinsblattes in 4 Thesen nieder¬ 
gelegt. Ich folge einer Einladung des Herrn Vorsitzenden, die Dis- 
cussion darüber zu eröffnen, welchen Standpunkt der Münchener 
Bezirks verein diesen Thesen gegenüber einnehmen soll. 

Die erste dieser These lautet: 

I. „In der Entwickelung des Specialistenthums haben sich Aus¬ 
wüchse gebildet, deren Bekämpfung im Interesse des ärztlichen Stan¬ 
des sowie im Interesse des Publicums liegt.“ 

Ich, glaube, dieser These können wir uns ohne Einspruch an- 
sehliessen. 

Was die Interessen des Publicums betrifft, so mag zuerst erwähnt 
werden, dass es gewiss den Kranken von Vortheil ist, so lange durch 
den Hausarzt behandelt zu werden, bis ein zwingender Grund vor¬ 
handen ist, einen in bestimmten Disciplinen besonders erfahrenen 
Collegen beizuziehen und dass es im Allgemeinen zum Schaden des 
Kranken gereicht, wenn er jedes seiner Organe einem anderen Arzte 
überantwortet. Die Hauptgefahr für das Publicum liegt darin, dass 
es durch seine Neigung, sich nur noch von Specialisten behandeln 
zu lassen, den Zusammenhang mit seinem Hausarzt verliert. 

Eine weitere Gefahr für das Publicum liegt in einer zu ein¬ 
seitigen Krankheitsaufiässung durch den Specialisten, in einer ein¬ 
seitigen Behandlung und vielfach auch in einer zu gründlichen 
Behandlung von Affectionen. welche ebenso gut unbehandelt blieben. 

Für den gesaminten ärztlichen Stand aber liegt die Hauptgefahr 
des Specialistenthums darin, dass zu leicht das Vertrauen in den 
Hausarzt geschmälert wird, dass das Publicum ihm nur noch einige 
allgemeine ärztliche Eigenschaften, zu welchen z. B. die unentgelt¬ 
liche Behandlung der Dienstboten gerechnet wird, Zutrauen will und 
glaubt, wenn irgend ein bestimmtes Organ erkrankt ist, z. B. der 
Magen oder der Kehlkopf oder ein Bein, dann müsse der Specialist 
geholt werden, im besten Fall im Consil mit dem Hausarzt, oder 
gar ohne diesen alten Hausfreund, der sich ja nicht speciell mit dem 
Magen oder dem Beine beschäftige. 

Referat, erstattet im Aerztlichen Bezirksverein München am 
9. Mai 1892. 
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Und die Rückwirkung dieses Misstrauens des Publkums auf den 
Arzt bleibt nielit aus; der Arzt, welcher inmitten der Specialisten 
in der grossen Stadt lebt, gewöhnt sieh daran, in jedem Augenblick 
den Specialisten zu holen, er verliert das Vertrauen zu sieh selbst., 
weil er weiss, dass seine Patienten ihm nicht vertrauen, er riskirt 
es nicht mehr, in einer angesehenen oder wohl situirten Familie 
einen Radiusbruch einzurichten, oder ein Pleuraexsudat zu punctiren, 
ein Oesophaguscareinom zu sondiren oder eine Strktur zu erweitern, 
immer muss der Speeialist eitirt werden. 

Und mit dem Mangel an Selbstvertrauen geht auch ein gutes 
Theil Interesse an der Wissenschaft, am Interesse der weiteren Aus¬ 
bildung verloren, für dies oder jenes Fach hat es ja keinen Werth 
mehr, weiter zu arbeiten, man kann ja doch den Specialisten luden 
und nach und nach lebt sich Mancher in die Rolle ein, dass er nur 
dazu da ist, um zu bestimmen, welcher Specialcollege am Platz ist 
und wenn er dies nicht thut, so hat er den Vorwurf zu fürchten: 
wir hatten ja gerne einen Specialisten beigezogen, wenn Sie uns auf¬ 
merksam gemacht hätten. 

Diese Verhältnisse sind also gewiss manchmal ungesunde, uner¬ 
quickliche, aber sie werden noch unerquicklicher, w enn der Specialist 
nicht nur seine Kenntnisse dazu benützt, um einen Patienten von 
einem Specialübel zu befreien, sondern wann er es nebenbei für 
nützlich hält, demselben Beweise seiner allgemein ärztlichen Be¬ 
fähigung zu geben, indem er den Hausarzt aus seiner bisherigen 
Stellung drängt. Dass ein derartiges Verfahren gegen jede collegiale 
Sitte verstösst, ist ja selbstverständlich und es ist begreiflich, dass 
der College, welcher auf diese Weise verletzt ist. auf Mittel sinnt, 
einem Specialistenthum entgegenzutreten, web lies für ihn solche 
Nachtheile mit sich bringt. 

Diesen Nachtheilen des Specialistenthums stehen natürlich grosse 
Vortheile gegenüber, welche wir nicht in extenso besprechen können; 
es sei nur darauf hingewiesen, dass nur durch die Entwickelung der 
Specialfächer die Diagnostik und Therapie zur gegenwärtigen Aus¬ 
bildung gelangen konnte. Es wird sich also nur darum handeln, 
die gleichzeitigen Nachtheile des Specialistenthums wieder zu besei¬ 
tigen, so viel dies in unserer Kraft stellt. Die Wege hiezu sollen« 
durch die fl folgenden Thesen StimmeUs angedeutet werden. 

Seine 2. These lautet: 

II. „Die Einrichtung einer besonderen Prüfung für Specialärzte 
würde das Specialistenthum voraussichtlich von ungenügend vorge¬ 
bildeten Elementen befreien und bedeutend stärken und fordern. 
Diese besondere Prüfung würde aber für die allgemein praktischen 
Aerzte grosse Nachtheile im Befolge haben, indem durch dieselben 
geradezu 2 Classen von Aerzten auf gesetzlichem Wege geschallen 
würden. Somit ist die Einrichtung einer besonderen Prüfung für 
Specialär/.te nicht erstrebenswert h.“ 

Dem letzten Theil der These stimme ich vollkommen bei, ich 
würde cs für den ärztlichen Stand für sehr bedenklich halten, wenn 
durch Einführung eines Specialexamens demjenigen, welcher dies 
nicht abgelegt hat, offieiell das Rocht abgesprochen würde, in dem 
oder jenem Fach, für welches er sieh besonders interessirt hat, in 
welchem er sieh über das Mittel reichende Kenntnisse erworben hat, 
specialärztlich thätig zu sein. 

Die bestandene Approbationsprüfung giebt dem Arzte das Recht, 
im gesammten Gebiete der Heilkunde Praxis auszuüben, weil nur 
demjenigen die Approbation ertheilt wird, welcher in allen Gebieten 
der Heilwissenschaft genügende Kenntnisse erworben hat. VViirden 
Specialexamina eingeführt, so würde das Publicum und der College 
d;us Recht haben, demjenigen, welchem das Specialexamen fehlt, 
weniger Vertrauen entgegenzubringen und bei ihm geringere Kennt¬ 
nisse vorauszusetzen. es würde aber der praktische Arzt in allen den- 
ienigen Fächern, für welche Specialexamina eingerichtet würden, nur 
als Arzt zweiter Güte gelten und da es kaum mehr eine Krankheit 
giebt, welche nicht einem Specialfache zugehört, so müsste der prak¬ 
tische Arzt weit unter sein jetziges Niveau sinken, nicht nur in den 
Augen des Publicums, sondern auch in den Augen der Specialeollegen. 
Wer möchte sein Kind noch dem praktischen Arzte an vertrauen, 
wenn er in der gleichen Stadt (> andere Aerzte kennt, welchen der 
Staat das Zeugniss ausgestellt hat, dass sie Kinderkrankheiten besser 
behandeln können, als jener. Also das Specialexamen würde die 
sociale Stellung des allgemeinen praktischen Arztes herahsetzen, die 
des Specialisten heben und damit die Zahl der Specialisten noch 
vermehren. 

Ob die Specialisten aber durch ein vorgeschriebenes Examen, 
wie Stimmei glaubt, von ungenügend vorgebildeten Aerzten befreit 
würden, das halte ich noch für sehr zweifelhaft; denn wie aus der 
allgemeinen Approbationsprüfung einer oder der andere untüchtige 
praktische Arzt als approbirt hervorgeht, so kann auch ein Special¬ 
examen nicht lauter hervorragende Specialisten liefern. Di«* eigent¬ 
liche Ausbildung, ich möchte sagen, die Läuterung <ler Anschauungen, 
lindet ja doch meist nicht vor, sondern nach dem Examen statt, das 
wird nach dem Speeialexamen das gleiche sein, wie nach der allge¬ 
meinen Prüfung. 

Die Einrichtung eines Specialexamens ist aber in keiner Rich¬ 
tung hin wünschenswert!!, und wir können uns hierin Stimmei 
ebenso ansehliessen, w r ie für seine III. These, welche folgenden Wort¬ 
laut hat: 

HI. Ein Verbot jeder näheren speeialistisclum Bezeichnung liegt 
weder im ärztlichen Interesse, noch in demjenigen des Publicums. 

Es ist ohne Zweifel das Recht eines jeden Arztes, sich mit Vor- 
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liehe einem bestimmten Specialfache zu widmen, und auf dasselbe 
mehr Zeit und Arbeit zu verwenden, als auf ein anderes; dass er 
aber dann auch wünscht, dem Publicum diese Vorliebe für dies Fach 
bekannt zu geben, ist ebenso natürlich wie nothwendig, denn wob r 
soll «ler Kranke oder auch der den Specialisten bedürftige College wissen, 
wer sich sp«*ciell mit Augen. Ohren oder Nase beschäftigt, oder wvl- 
cher College sich mit Massage, Elektroth«*rapie oder Orthopädie ab- 
giebt; dies «l«*m Publicum und den Collegen bekannt zu geben, halt«* 
ich für ein Ikdürfniss. 

Eine andere Frage aber ist es, ob nicht doch unter bestimmten 
Umständen «las Verbot einer specialistischen Bezeichnung berechtigt 
wäre. Sk wissen alle, meine Herren, wie es gebräuchlich gowonkn 
ist, dass ein College nach der erlangten Approbationsprühing noch 
einen 2 oder 3 monatlichen Cursus nimmt, vklkicht hei einem Ohren- 
specialisten in Wien oder bei einem Gynäkolog«*n in Berlin und dann 
seihst als Spe-ialarzt aultritt. Das V«*rfähr«*n ist von allen rechtlich 
denkenden Gollrg«‘n perhorrescirt und schadet d«*m Ansehen des Sp«'- 
cialistrii; hiYrin sieht der Unbefangene den V«*rsuch. mit «lein Aus¬ 
hängeschild Patenten zu gewinnen, und «lieses sich Speeialist nennen, 
wo gründliche Ausbildung unwahrscheinlich erscheint, hat am meisten 
Anstoss erregt. 

Sollte auch wirklich der eine oder andere in einigen Monaten 
sich ausgezeichnete K«*nntnisse in einem Specialfache erworben haben, 
bei der Mehrzahl w r ird «loch eine vieljährige Schulung nothwendig 
sein, um in diesem o«l«*r jen«*m Fach grössere Fertigkeiten zu er¬ 
werben, als sie «l<*r seit Jahren beschäftig!e praktische Arzt besitzt. 
Auch für den Specialisten selbst, ist es nicht vorteilhaft, wenn er 
sich sofort nach «ler Approbation auf ein Specialfac.h wirft, das 
heisst, darin Praxis ausübt; denn nur zu Rieht verliert er dann d«*n 
Zusammenhang mit d«*r gesammten Heilkunde, er behandelt nicht 
mehr «kn Organismus, sondern nur noch «*in Organ. 

Ich glaube aber, in dieser Richtung könnte noch ein Vorschlag 
gemacht werden, ich meine der, dass die Niederlassung als Spe¬ 
cial arzt erst einige Zeit nach erfolgter Approbation 
stattfinden darf. 

Die Annahme dieses Vorschlages würde doch eine Garantie dafür 
gehen, dass derjenige, welcher sich als Sp«*«ialist niederlässt, nach 
der Approbationsprüfung genügend Zeit und Gekgenheit gehabt hat, 
sich mit einem bestimmten Fach näher zu beschäftigen: es würde 
zeigen, dass nach mehrjähriger ärztlicher Thätigkeit eine Vorliebe 
für ein bestimmtes Fach sich erhalten oder ausgebildet hat, und ge¬ 
rade diejenigen Sp«*cialärzte, welche da«lurch Anstoss erregen, w«*il 
sie gleich nach abgelegter Approbation, ohne auch nur eine Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich zu haben, von ihrem Specialfach mehr zu ver¬ 
stehen als ihre mitg«*prüften Nichtspecialist.cn, diese Sorte von Spe¬ 
cialärzten würde damit verschwunden. Freilich könnte auch nach 
mehrjähriger Praxis ein Arzt noch ein Speeialfaeh ergreifen, ohne 
sich darin mehr als durch einen Feriencurs ausgebildet zu haben, 
aber diese Fälle sind doch seltener als der erstere. Also «ler 3. These 
Stimmers wiird«; ich zustimmen, nur w T iir«le ich für die Gesammt- 
heit der Aerzte vorschlagen, dass sie erst, eine bestimmte Zeit nach 
der Approbation sieh Specialärzte nennen diklen. 

Wir kommen nun zur I. These StimmeUs. 

IV. „Der Aerztetag wolle beschliessen, den ärztlichen Bezirks¬ 
vereinen Bestimmungen zu empfehlen, nach wekhen diejenigen Mit¬ 
glieder, welche sieh Specialisten nennen, auf Ausübung allgemeiner 
Fraxis verzichten müssen.* 

Diese letzte These StiinineUs würde allerdings geeignet sein, 
die Zahl der Specialisten wesentlich einzuschränken, aber sie würde 
auch ein schwerer Eingriff in die persönliche Freiheit der Aerzt.e 
sein; es kann ein Arzt sehr wohl denjenigen Grad von allgemeiner 
ärztlicher Bildung besitzen, um allgemeine Praxis aiisüben zu können, 
dabei aber doch eine Vorliebe für ein ganz bestimmtes Fach haben 
und in diesem sich speeialistische Kenntnisse erwerben, welche ihn 
berechtigen, neben der allgemeinen Praxis auch eine Specialpraxis 
auszuüben. Ein Blick in unser Münchener Adressbuch zeigt mir, dass 
sehr vkle Collegen dies« 1 Ansicht haben und dies dadurch kennzeich¬ 
nen, dass sie sieh aufführen lassen als praktische Aerzte und Special¬ 
ärzte für ein bestimmtes Fach. Ich glaube, man würde diesen Herren 
Golkgen ein schweres Unrecht anthun, wollte man ihnen vorwerfen, 
sie hätten den Specialt.itel der Ikclamo wegen gewählt; sie haben 
keine andere Absicht, als ausdriieken zu w-ollen, «lass sie neben der 
allgemeinen Praxis noch eine specielle Vorliebe für ein bestimmtes 
Fach haben und sieh mit diesem mehr im Detail beschäftigt haben, 
als mit. anderen Fächern. Ich kenne eine Reihe von hervorragenden 
Colkgen, welche neben ihrer speeialärztliehen Thätigkeit sehr gerne 
ihre allgemeine ärztliche Thätigkeit ausüben, und welchen es sehr 
schwer würde, auf die letztere zu verzichten, nicht aus pecumären 
Gründen, sondern aus Freude an der allgemeinen Praxis. 

Man kann dem entgegenhalten, dass sie ja dann auch dies Spe¬ 
cialfach eultiviren könnten, ohne sich Specialisten zu nennen, womit, 
sie doch den Schein erwecken, als wollten sie nur ein Speeialfaeh 
ausüben; aber diesen Schein vermeiden sie ja, indem sie sich aus¬ 
drücklich praktische Aerzte und Speeialist für dies oder jenes Fach 
nennen; ohne dies«* Bezeichnung wüsste ja Niemand ausser ihren 
nächsten Bekannten, dass sie neben der allgemeinen Praxis ein l>«>- 
st.immtes Fach, z. B. Ohrenheilkunde oder Geburtshilfe, mit Vorliebe 
betreiben. 

Viel berechtigkr ist natürlich der Vorwurf dann, wenn Jemand 
sich nur als Specialarzt ausschreibt, und trotzdem allgemeine Praxis 
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betreibt, wie dies ja auch wohl vorkonmien mag. Dass der den Col¬ 
legen hiedurch verursachte Schaden ein sehr grosser sein wird, möchte 
ich bezweifeln. 

Als selbstverständlich muss es gelten, dass derjenige Arzt, welcher 
ein Specialfach ausübt, den Kranken, welcher ihn wegen dieses Spe¬ 
cialfaches consultirt, nicht auch in anderen Krankheitsfällen weiter 
behandelt, sondern ihn dem Hausarzte zur Weiterbehandlung zu weist, 
auch gegen den Wunsch des Patienten, 

Wird dagegen die Specialpraxis dazu benützt, um den Coli egen, 
welcher die frühere Behandlung leitete', zu verdrängen, so ist dies 
ein Verstoss gegen die Collegialitiit, über welchen wir nicht weiter 
zu discutiren brauchen; es ist dies der gleiche Fall, als wenn ein 
anderer Consiliarius es für das Beste hält, wenn er nach stattgehabtem 
Consil die Weiterbehandlung des Kranken selbst in die Hand nimmt. 
Sowohl der Specialist als der Consiliarius, welcher so verfährt, wird 
bald bemerken, dass er das Vertrauen der Herren Collegen nicht in 
gleichem Maas.se geniesst, wie vielleicht dasjenige des Publicums. 

Derartige Vertrauensmissbräuche und Verletzungen der guten 
Bitte mögen ja Vorkommen, sie werden auch nie durch Bestimmungen 
der ärztlichen Vereine aus der Welt geschafft werden, aber die grosse 
Mehrzahl der Collegen wird ein solches Gebabren verurtheilen und 
an die Thüre dessen, welcher sieh solcher Ineollegialität schuldig 
macht, wird man schreiben: 

Hic niger est, hunc tu Romane caveto! 

Also der 4. These Stimmers, welche dem Speeialisten officiell 
die allgemeine Praxis verbietet, glaube ich, können wir nicht so leicht 
zustimmen, einerseits weil wir darin einen zu grossen Eingriff in die 
Freiheit des ärztlichen Standes erblicken, andererseits, weil wir glau¬ 
ben, dass wir dies Verbot nur gegenüber solchen Collegen bedürften, 
welche uncollegiale Gesinnungen pflegen, und solche Gesinnung wird 
doch durch keine Bestimmung beeinflusst. 

Also meine Herren, ein radicales Mittel gegen Missbräuche und 
Auswüchse des Specialistenthums — denn nur gegen diese kämpfen 
wir ja, während wir Alle die unschätzbaren Vortheile wirklich spe- 
eialistischer Forschung und Ausbildung als segensreiche anerkennen — 
eine sichere Abhilfe von Missbrauchen haben wir weder im Speeial- 
examen, noch im Verbote des Bpecialistentitels; auch der Vorschlag, 
den Specialisten allgemeine Praxis zu verbieten, wird auf grosse Hin¬ 
dernisse stossen und die Frage ist somit noch offen, ob es geeignete 
Mittel giebt, verschiedene Missstände, welche sich geltend gema< ht 
haben, zu beseitigen. 

Mir scheint nur ein Mittel hiezu gut, und das ist eine Vervoll¬ 
kommnung der allgemeinen ärztlichen Ausbildung. Je tüchtiger, je 
gebildeter, je vielseitiger vor Allem der praktische Arzt nicht nur in 
der Diagnose, sondern auch in seinem therapeutischen Können ist, 
um so weniger wird er und das Publicum auf den Spezialisten ange¬ 
wiesen sein, um so mehr wird ihm wueder das volle Vertrauen des 
Patienten gesichert sein. 

Vor Allem ist eine gründliche praktische Durchbildung, wie wir 
sie vom Biennium practicum erwarten, im höchsten Grade wünschens- 
werth und die Durchführung dieses Bestrebens wird im Kampfe gegen 
übertriebenes Specialistenthum am meisten leisten. 

Neben der medieinischen Bildung des Arztes aber wird am meisten 
förderlich sein für die Hebung des allgemeinen ärztlichen Standes 
eine möglichst vielseitige allgemeine Bildung, eine möglichst sorg¬ 
fältige Erziehung, welche dem jungen Manne ideale Ziele vorzeichnet. 
Mit je idealeren Anschauungen der junge Medieiner die Universität 
betritt, um so mehr Tactgefühl und ideelle Berufsanschauung wird 
er auch in die Praxis mitbringen. Dass aber auch im Kampfe urn's 
Dasein diese nothwendigen Eigenschaften nicht verloren gehen, dass 
ein collegiales Zusammenleben unter ständiger Rücksichtnahme auf 
das Interesse der Berufsgenossen immer fester einwuirzle, dafür ist 
zuvörderst nothwendig eine immer zunehmende Hebung des ärztlichen 
Vereinslebens, des wissenschaftlichen und des geselligen. 

Im Verlaufe der an das Referat sich anschliessenden Discussion 
formulirte Referent folgenden Antrag: 

„Die Delegirten zum deutschen Aerztetag wollen dahin wirken, 
der Aerztetag möge es für wmnschenswerth erklären, dass nur dann 
der Speeialistentitel geführt werden dürfe, wenn nach bestandener 
Approbation eine bestimmte Minimalzeit vergangen sei.“ 

Diesem Antrag stimmte die Versammlung bei, ohne jedoch da¬ 
mit ein imperatives Mandat für die Delegirten zu verbinden. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Riedel -Jena: Erfahrungen über die Gallenstein- 
krankheit mit und ohne Ikterus. Berlin 1892, Hirsch- 
wald. 183 S. 

Wenn je die Wichtigkeit und Nothwendigkeit des cinmü- 
tliigen Nebeneinanderarbeitens von innerem Medieiner und 
Chirurgen sicher erwdesen ist, so ist es in der vorliegenden 
Arbeit des bekannten Jenenser Chirurgen geschehen. Die Ab¬ 
handlung ist für den Internen nicht minder wichtig wie für 
den Chirurgen, und zwar nicht nur der therapeutischen Fragen 
wegen. Die unmittelbare pathologisch-anatomische Controlle 


Digitized b) 


Google 


der Callensteinkrankheit konnte bisher vielfach nur eine un¬ 
vollständige sein, weil dem (Jallonsteinkolikanfallc die Kranken 
nicht zu erliegen pflegen. Durch seine mehr als 50 Autopsien 
an Lebenden eröffnet uns Verfasser vielfach die Aussicht auf 
bisher ganz unbekannt# Thatsachen und giebt uns werthvolle 
Fingerzeige für die Diagnostik der mannigfaltigen bei der 
Gallenstein krankheit in Betracht kommenden Veränderungen. 

Das Buch behandelt ausschliesslich die persönlichen Er¬ 
fahrungen des Verfassers; jeder Satz und jede Behauptung 
finden ihren Beleg in den entsprechenden Krankengeschichten. 
Die geschickte Einschaltung der letzteren in den Text nimmt 
der Lcctilre alles Ermüdend«», wie es so häufig heim Studium 
derartiger Schriften den Leser abschreckt. Im Gegentheil, die 
Krankengeschichten sind mit, einer solchen Lebendigkeit vorge¬ 
tragen, dass sich ihre Lectiire zu einem wahren Genuss ge¬ 
staltet; der Referent hat noch selten ein gleich spannend und 
anziehend geschriebenes medicinisches \\ erk vor Augen gehabt. 

Nach einem l eberldick über die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen der Gallenblase und der grossen Gallengänge, der 
Leber und «ler benachbarten Organe in Folge der Gallenstein¬ 
krankheit, sowie über die Grösse, Gestalt, Form und Anzahl 
der (»xtrahirten Steine, stellt R. an die Spitze seiner klinischen 
Ausführungen den Satz, dass nicht nur die wandernden, son¬ 
dern auch die ruhig li«»genden Gallensteine richtige 
Gallenst.einko 1 ik meist ohne Ikterus machen können, 
und dass diese Gallcnstcinkolik oft nur der Ausdruck ein«»r 
acuten Entzündung einer steinhaltigen Gallenblase ist. Der 
Hydrops v«»si«»ae fellea«' beruht nur selten auf dauernder Ver¬ 
legung des Ductus cysticus durch (Vmoromente, er entsteht viel¬ 
mehr in einer Steine haltenden Gallenblase durch Zusehwellen 
des Ductus cysticus auf Grund der durch die Stein«» unterhal¬ 
tenen chronischen Entzündung. 

Mit diesen Anschauungen setzt sich R. sehr in Gegensatz 
zu «len bisherigen Lehren der inneren Mediein. Der Gegensatz 
erklärt sieh dadurch, dass die beiden Parteien mit sehr ver¬ 
schiedenem Materiale arbeiten. Der Interm» sieht meistens nur 
relativ schwere mit Ikterus verlaufende Fäll«» von Gallensteinen, 
während die Mehrzahl der dem Chirurgen zugehenden Fall«» 
Kranke mit acut entzündlichem Hydrops sind. 

Was den Beginn des Leidens an betrifft, so hat man 
zu unterscheiden zwischen Fällen mit schleichendem und solchen 
mit plötzlichem Beginn«*. Unter 50 in Betracht kommenden 
Kranken begann das Leiden schleichend in 22 Fällen, tlrt»i 
hatten überhaupt keine Beschwerden, und bei 25 handelte «»s 
sich um acuten Beginn unter Gallensteinkolik. Primärer 
Ikterus war nur hei 8 Kranken vorhanden, hei 4 «l<»rselben 
auch nur vorübergehend um! bei einem unsicher. Im Ganzen 
bleiben also unter 59 Beobachtungen nur drei reine Fälle von 
Gallensteinkolik mit stets sich wiederholendem Ikterus. 

Hinsichtlich des Ikterus hei Gallcnsteinkranklieit g«»hen 
nun die Beobachtungen R.’s wiederum sehr wichtige Aufschlüsse. 
Nur in der Fälle war der Ikterus dadurch bedingt, dass 
Steine in den Ductus cholcdochus eingetreten waren; in den 
übrigen war er nur die Folge ein«*r in der Gallenblase ent¬ 
stehenden, auf die tiefen Gänge sich fortsetzenden Entzündung, 
letztere vergesellschaftet eventuell mit vorübergehender Ver¬ 
schwellung des Ductus cholcdochus und der Gallengänge in der 
Leber. 

Den ersteren Ikterus nennt R. den reell lithogenen, 
den letzteren den entzündlichen oder begleitenden; dieser 
ist vorübergehend, w r enn er auch zuweileu Wochen lang anhält, 
jener meist ein dauernder. Die zur Verschwellung der Gallen¬ 
gänge führende Entzündung kann entweder eine chronische 
oder eine acute sein. Die chronische Form charakterisirt sich 
als ein dauernder Reizzustand, die Aetiologie der acuten ist 
noch ziemlich unaufgeklärt, möglich, dass Zerrungen und Ver¬ 
letzungen hierbei eine gewisse Rolle spielen. 

Sohr eingehende Erörterungen sind der Diagnose der 
Gallcnsteinkranklieit gewidmet. Die grössten Schwierigkeiten 
bereiten derselben die ohne Ikterus oinhergehenden halb», 
welche ja, wie oben aiisgoführt, keineswegs selten sind. Hier 
muss eine sorgfältige Berücksichtigung aller anderen, vor allen 
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Dingen anamnestisehon Symptome stattfinden; auch die beiden 
anderen charakteristischen Symptome, Gallensteinkoliken und 
Tumor, fehlen nur zu häufig, oft besteht das einzige Zeichen 
in einem ewigen lästigen Druck vor dem Magen. Leider giebt 
auch die Intensität der klinischen Erscheinungen keine Anhalts¬ 
punkte für den Grad der pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen; nur eins scheint festzustehen: grosse Steine in einer 
relativ intacten Gallenblase, deren Ductus cysticus offen ist, 
machen die geringsten Störungen. 

Zu Verwechslungen mit der Gallensteinkrankheit können 
eine ganze Reihe von Affectionen Veranlassung geben, so die 
eireumscripte Tuberculosc des Pylorus, die Hernien der Linea 
alba, ferner Ileus, Typhlitis, Ruptur der Bauchmuskeln, rechts¬ 
seitige Nierenleiden, besonders Wanderniere. Die Verwechs¬ 
lung mit Wanderniere ist besonders leicht deswegen, weil, wie 
Verfasser schon früher nachgewiesen hat, sich bei dem Hydrops 
vesicae fellcac ein zungenförmiger Fortsatz der Leber ausbilden 
kann. (Hinsichtlich der beiden von R. beschriebenen Fälle von 
Tuberculosc des Pylorus möchte Referent gewissen Zweifeln 
Ausdruck geben. Referent hat sich aus den Krankengeschichten 
nicht überzeugen können, dass es sich um eine Tuberculosc des 
Pylorus gehandelt hat.) 

Beim Auftreten von Ikterus wird über die Diagnose 
des Leidens selbst im Allgemeinen kein Zweifel herrschen; wohl 
aber wird es dann schwierig sein, zu bestimmen, ob ein reell 
lithogener oder ein entzündlicher Ikterus vorliegt, mit anderen 
Worten, ob die Verstopfung der Gallengänge durch Steine oder 
durch entzündliche Schwellung bewirkt ist. Allgemeine Regeln 
lassen sich hier wohl kaum aufstellen, ebensowenig wie für die 
Entscheidung darüber, ob nach voraufgegangenen Anfällen von 
Gallensteinkolik mit Ikterus noch Steine im Gallengangsysteme 
stecken oder nicht. Für die Art des operativen Eingriffes ist 
aber die Beantwortung dieser Fragen von hoher Bedeutung. 

Auch bezüglich der Behandlung der Gallensteine 
kommt R. zu sehr bemerkenswerthen Schlussfolgerungen. Die 
Hauptsache besteht in einer frühzeitigen Operation. „Nicht 
am Ende der Tragödie, sondern am Anfang derselben soll die 
moderne Chirurgie cingreifen, prophylaktisch soll sie wirken.“ 
Die innere Behandlung ist angezeigt bei der typischen ohne 
Vorboten auftretenden Gallensteinkolik mit alsbald folgendem 
Ikterus (kleine Steine). Gehen der Gallensteinkolik länger 
dauernde Störungen voraus und treten allmählich Gallenstein¬ 
koliken ohne Ikterus auf, ein Beweis, dass es sich um beglei¬ 
tenden Ikterus handelt, dann ist schleunigst die Operation in- 
dicirt. Bei Gallonsteinkoliken ohne Ikterus ist die Operation 
immer indicirt, ebenso bei dauernde Beschwerden machenden 
Gallensteinen, weiter bei andauerndem hartnäckigen Ikterus 
(Choledochusverschluss) und bei allen eitrigen Processen. 

Bei der operativen Behandlung der in der Gallenblase und 
im Ductus cysticus steckenden Gallensteine ist Verfasser ein 
unbedingter Anhänger der einfachen zw ei zeitigen Chol ec y- 
stotoinie. Er verwarft alle die in neuerer Zeit empfohlenen 
Modificationen derselben, indem er besonders darauf hinweist, 
dass nur die vorübergehende Drainage der Gallenblase die Ga¬ 
rantie für die vollständige Entfernung aller Steine giebt. Unter 
30 Fällen von zweizeitiger Operation gelang es nur IG mal, 
die Steine in einem Acte zu entfernen. Bei richtiger Ausfüh¬ 
rung ist die zw'eizeitige Cystotomie eine absolut ungefährliche 
Operation. 

Die nach der zweizeitigen Operation zurückblcibcnden 
Fisteln scheiden sich in Schleim- und Gallenfisteln. Erstere 
entstehen bei Verschluss des Ductus cysticus, letztere bei einem 
solchen des Choledochus. Die durch einfache Obliteration des 
Ductus cysticus entstandene Schleimfistel schliesst sich in der 
Regel von selbst. Handelt es sich um Steine im Ductus cysti¬ 
cus, so kann man dieselben bei einiger Geduld meistens ohne 
grösseren Eingriff von der Fistel aus extrahiren. Eine Gallen¬ 
fistel soll normaler Weise nach 2 —G Wochen zu secerniren 
aufhören. Dauert die Seerction längere Zeit, so wird ein wei¬ 
terer operativer Eingriff notlnvcndig: Ablösung und Naht der 
gezerrten Gallenblase, Entfernung von Steinen aus dem Cholc- 
doehus. 
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Für die Operation von Steinen im Ductus choledochus 
ist das einzig richtige Verfahren die directe einzeitige Incision 
des Choledochus mit nachfolgender Naht. Die Zertrümmerung 
der Steine (Tait) bietet dem Verfasser zu unsichere Aussichten. 
Nach der Naht des Ductus choledochus soll man womöglich, 
d. h. wenn der Ductus cysticus offen ist, durch Anlegen einer 
Gallenblasenfistel für den Abfluss der Galle sorgen. 

Die Resultate der nach den besprochenen Indicationen 
und Methoden ausgeführten Operationen sind ausserordentlich 
günstige zu nennen: von 21 Kranken mit Gallensteinleiden ohne 
Ikterus sind 19 definitiv geheilt, 1 gestorben (Gallenblasenex¬ 
stirpation!), 1 hat durch eigene Schuld eine Schleimfistel zu¬ 
rückbehalten; von 18 Gallensteinkranken mit Ikterus sind 15 
definitiv geheilt, 3 gestorben. Auf Grund einer genauen Ana¬ 
lyse der vier ungünstig verlaufenen Fälle glaubt R., dass er 
bei seinen jetzigen Erfahrungen bei dem einen sicher, bei den 
drei anderen vielleicht der Schwierigkeiten Herr geworden wäre. 

Leider kann auf die einzelnen dabei in Betracht kommen¬ 
den Momente hier nicht näher eingegangen werden, wie Referent 
es sich überhaupt hat versagen müssen, viele in den Text und 
in die Krankengeschichten eingestreuten ausserordentlich prak¬ 
tischen Fingerzeige hier näher zu berücksichtigen. Das Buch 
w ird in der Lehre von der Pathologie und Chirurgie der Gallen¬ 
steine eine wichtige Rolle spielen und sei zum Studium ange¬ 
legentlichst empfohlen. K recke. 

Herzog: Die Rückbildung des Nabels und der Nabel- 
gefässe mit besonderer Berücksichtigung der Pathogenese der 
Nabelhernicn. Eine anatomisch-histologische Untersuchung. 
Mit 8 Tafeln. Verlag von J. F. Lehmann, München 1891. 

Nach einer einleitenden Uebersicht über die bisherigen 
relativ spärlichen Arbeiten über die in Rede stehenden Verhält¬ 
nisse folgen die Resultate des Verfassers, welche auf genauen, 
mit Hilfe der Serienmethode angcstellten Untersuchungen einer 
grösseren Anzahl von Fällen beruhen, die der Zeit vom ersten 
Drittel der Schwangerschaft bis 8 Jahre nach der Geburt ent¬ 
stammen. Es werden in einzelnen Abschnitten das Verhalten 
der Nabelarterien und Nabelvenen und ihrer Umgebung in der 
fötalen Zeit, beim ausgetragenen Kind, der Rückbildungsprocess 
der Umbilicalgefässe und die Verhältnisse des völlig zurück¬ 
gebildeten Nabels besprochen. 

Zur Zeit des fötalen Lebens zeigt die Nabelarterie an 
dem innerhalb der Bauchhöhle verlaufenden Theil eine sein- 
stark entwickelte Adventitia, welche aus einem dem embryo¬ 
nalen Bindegewebe gleichenden lockeren Gewebe besteht, das 
mit der Wharton’sehen Sülze des Nabelstranges zusammen¬ 
hängt, ja als directe Fortsetzung derselben erscheint. An der 
äusseren Peripherie der Adventitia zeigt sich eine Anfangs 
schmale Schicht fertigen, „geformten“ Bindegewebes, 
die allmählich an Breite zunimmt und auf Kosten des embryo¬ 
nalen Adventitiagewebes durch Umwandlung desselben entsteht. 
Diese Adventitia steht in fester Verbindung mit ihrer Umgebung 
und heftet spcciell die Nabelarterien an den unteren Rand des 
Nabelringes an. 

Die Media der Nabelartcrien zeigt ausser den Circulär- 
muskelfasern noch unregelmässig sich durchfleehtende Muskel¬ 
züge, aber keine reine Längsmusculatur. 

Der Nabelvene fehlt eine solche Adventitia mit embryo¬ 
nalem Gewebe und dem entsprechend ist auch die Vene nicht 
so innig mit der Umgebung verbunden wie die Nabelarterien 
und es stellt sich daher auch am oberen Theil des Nabelringes, 
wo die Vene austritt, keine so feste Verbindung ein, ein Ver- 
hältniss, welches für eine unten zu erwähnende Eigentümlich¬ 
keit vieler Nabelhernien von Bedeulung ist. Innerhalb des 
Nabelstranges liegt die Wh arton’sehe Sülze, sowohl an Arterie 
wie an der Vene direct dem Gefässrohr an. Dafür dass das 
bei der Arterie erwähnte embryonale Gewebe der Adventitia 
mit der Wh arton’sehen Sülze übereinstimmt, spricht auch 
dessen vom Vcrf. durch gelungene Injectionsversuche nach¬ 
gewiesener Gehalt an Lymphgefässcn. 

Nach der Geburt beginnt die Bildung der Hautnabelnarbe 
des „definitiven Nabels“ und die Rückbildung der Umbilical- 
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g«*fäss(*. D«*r 1 Kautn;ilx k l wird nach Ahstossung des Nalxdsehnur- 
resl«\s gebildet, ind(‘in <li«* jturiickbhdlxmde (■ raimlati<»n^tläi*h<‘ 
sieb überbautet. Unabhängig davon g«*ht der definitiv«* Y«*r- 
schluss d«»s Nabelringes, d. h. der Ocffnung in der fibrösen 
Naht der Reetussrheiden vor sich. Naeh der gewöhnlichen, 
von Kobin ln*rrühr« , n«len Ansicht sollen die Nabelgefiissc si(*h 
zurückziehen und zwar soll dieses Zurückziehen nur von 
Seite der Media und Intima innerhalb der Advent itia 
statttinden, während die letztere zur Bildung der Yenenliga- 
mcnte Veranlassung gäbe. 

Durch die Untersuchungen II.’s wurde festgestellt, «lass 
«l«*r Process in einer anderen Weise statttimlet. welch«* schon 
durch ihre Analogi«* mit glei«*h anzuführ«*n«l<*n Vorgäng«*n an 
anderen (}efüss<*n a priori viel nn*hr Wahrscheinlichkeit für 
sich hat als di«* Hypothese:. «lass «lie Innenhäute sich innerhalb 
«l«*r Adventitia retrahiren. 

l)«*r Umbildungprocess beginnt an d«*n Na b«*la rt «* ri«* n in 
der Richtung vom Nabel weg. an den Venen umgek«*hrt von 
«l«*m gegen die Leber gelegenen Theil nach <l«*m Nab«*l zu. 
An der Arterie zeigt sich Umwandlung der embryonalen Ad¬ 
ventitia in fertiges Bindeg«*webe, I)eg«*n«*ration d«*r Muscularis 
und ein«* Wucherung der Intima, welch’ l«*tzt«*r«* allmählich d«*n 
V«*rschluss des Lum«*ns herbeiführt. Fs hihlet sich dabei «>in 
firanulationsg«*w(‘b«*, wchdies das im Arti*ri«*nlunu*n l>«*tin«l 1 ich«* 
Blutcoagulum allmählich einengt. Der ganz«* Proc«*ss «*ntspricht 
«*iner Kndarteritis obliterans, welch«* mit Wahrscheinlichkeit- auf 
mechanische Ursachen zurückzuführ«*n ist. analog <l«*n «ddite- 
rirenden Processen-,- «li«* sich auch an amleren Artcri«*» <*instell«*n, 
d<*ren Blutfülle g«*ringer geword«*n o«l«*r völlig aufgi*holx*n ist; 
so z. B. an den (Jefüss(*n von Amputati«>nsstümpf«*n. an unter¬ 
bundenen Arterien «*tc. Dass an <l«*n G«*fäss«>n, specicll an den 
Nabelarterien sich eine Thrombose einstellt, ist zum definitiven 
V«*rschluss nicht nöthig, im Gegontheil scheint bei vorhandener 
Thrombose die Intimawucherung langsamer vor sich zu gvhen. 

Am völlig zurückgebildeten Nabel z<*igt sich an <l«*ss«*n 
unter«‘m Theil <I«*r Raum zwischen <l«*r Haut und «l«*r aus¬ 
einandergewichenen Line# alba «lurch <*ine umfänglich«* Binde- 
gewebsmasse erfüllt, welche mit «ler Haut sowie mit <l«*m Rami 
«l(*s Nab«*lringes fest v(*rwachsen ist und einen breiten Y«*rschluss 
des Nabelringe# biblet. l)i(*s(* G«*websinasse entspricht den bin- 
«legewebig umgewandelten Nabelnrterieu. 

Am oberen Theil «les Nabels sieht man da. wo «li«* Vene 
g«*legen war, nur eine dünne Verschlussplatte, darüber «li«* nicht 
sehr umfängliche obliterirte Y(*n<*. «li«* nur locker in ihrer Um¬ 
gebung liegt. Es entsteht also am ober«*n Theil d«*s Nabcd- 
ringes nur ein lockerer Verschluss* währcml «lers«*lb<* am unteren* 
wo die Arterien verlaufen, s«*hr f«*st ist, eine Differenz, welche 
nichts mit einer Itetraction der Gefasst» zu thun hat, sondern 
aus der von Anfang an verschiedenen Beschaffenheit von Art«*rit; 
un«l Vene begründet ist. Auch handelt «*s sich nicht um einen 
«‘igentlichcn Vernarbungsprocess. sondern um «*ine Um¬ 
wandlung des embryonalen Bindegewebes in ein fertiges. 

Aus diesen anatomischen Yerhältniss«*n ergiebt sich nun 
<*in<> Erklärung für die Genese der Naheihernien. Zwischen 
<!<*m oberen Umfang des Nab«*lringes und dt*m mit dem Venen¬ 
ligament verwachsenen umfänglichen Bindegew«*bspfropf entst«*ht 
eine canalförmig«! Lücke, die man passen«! als (’analis 
umbilicalis bezeichn«*!. Dieselbe ist nach «l«*r Bauchhöhle zu 
nur mit dünnen Bindegewebslagen bedeckt, und mündet nach 
vorne unmittelbar unter «lie Haut. Indem die Nahelhcrnicn 
«liesen Weg nehmen, erklärt sich die ihnen vielfach zukom¬ 
mende Eigenthümlichkeit, dass die Nabelnarbe nicht auf d«»m 
Scheitel, sondern am unteren Pol d«*rs«*lb(*n liegt, weil d«*r 
Nabel an seinem unteren Umfang durch die <l«*rbcn aus den 
Arterien hcrvorg(*gangenen Bindegewebsstränge fixirt ist und 
seinen Platz nicht ändern kann. 

Die in der Monographie erörteiten anatomischen und ge¬ 
netischen Verhältnisse sind durch 25 gut nusgeführtc Abbil¬ 
dungen auf 8 Tafeln klar erläutert. 

Schmaus- München. 


I)r. Ignaz Mair, k. Be/.irksar/.l: Apophtliegmata. Aus 

d«*i L«*l)«*ns- und Wissenserfahrung <*ines alten Arztes. Ingol- 
sla.lt 185)1. 

In hun(«*r Reih<*nf«)lg«* bietet «l«*r Verfasser 410 kürz«*r«* 
iiml läng«*r«* Sinnsprücln* und Aphorisnu*n aus all«*n G«*bi«*t<*n 
«1«*s L»‘b<‘i)s. Wir glauh«*n, dass mancher ('oll<*ge g«*rne in «l«*m 
ansprn«*hslos«*n ll«*ft<* blättern und si«*h an manchem treffenden. 
sinnig«*n oder launigen Worte des Verfassers erfreuen wird. 

Fricdcns-Saititiitsordnung vom IG. Mai 1891. Berlin 
bei E. S. Mittler «Y Sohn. 

Durch <li«*s«* Veronlnung wur«l<* in Pr«*uss<*n das Fricthms- 
lazareth- R(*gl«*nn*nt vom Jahr«* 1852. «lie Arznciverpttegungs- 
Instruction lind «li«* Rapport-Instruction aufgehoben. 

l)i«*s«*lb(‘ umfasst: 

I. Fri{*dens-Sanitätsw«‘sen im Ailg(*nieinen, 

11. Tmpp<‘n-Sanitüfs»li«*nst, 

III. 1 jazar«*thdien>t. 

Persönlich«* Wrliältni»«* «l«*r Beamten und «l«*s Sa- 
iii!äts-Unt(*rp<*r''«nials. 

Wir finden, \vi<* in «l«*r K riegs-Sanilätsordnung für «las 
Feld, so lii«*r für d«*n Eri«*d«*n «*im* sa«*bg<*mäss<* Zusamnicn- 
slellung sämuillieber Yorschrift«*n «l«*s Fried«*ns-Sanitäts«li<*nste> 
und ist «li«*s«* Zu>ani«*nfassung in «*in Reglem«*nt mit Er«*u«len 
zu Ix'griissen. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

Verein für innere Medicin zu Berlin. 

((>riginallx riclit.) 

Sitzung vom 2. Mai 18512. 

Vorsitz«*iuli*r: Herr Leyden. 

Vor «ler Tag«*sor«lnung: Herr Leyden spricht im Namen 
des Vorstandes s«*in«*n Dank für <li<* Wiederwahl aus. Das 
Samnxdwerk iib«*r «lie lntlu«‘nza<*|)idemi<* 185)0 ist nun vollstän¬ 
dig (*rsebi«*n«*n und z«*i«*hnet sieh «lureli gute Ausstattung un«l 
«»in«* R«*ili(* von s«*bönen Tatein aus. di«* d«*m W«*rk«» eine noch 
gröss«*n* Wirkling verl«*ilu»n. Durch «las gross«* Material, von 
0000 Aerzten mitgetheilt, ist «*in«* ausserordentlich«* Vollständig¬ 
keit zu Stande gekommen. Berücksichtigt tiinh't sieli atudi, was 
auf den SamiiK'lkarten ni«*bt gefragt war, die pathologische Ana¬ 
tomie und die Bakteriologi«*. 

Redner gieht dann ein kurzes Referat über den Leipziger 
Congress. 

Herr Remnk stellt «*in«*n Fall von Skoliose bei Ischias, 
di«* Ischias scoliotiea vor, anknüpfend an einen ähnlichen Fall, 
den <*r 1890 demonstrirte. Die Lemh'nwirlx'lsäule wird nach der 
g(‘siind«*n Seite gewölbt, «lies«* Ausbiegung kann, braucht aber 
nicht durch ein«! entsprechende Skoliose* d«*r Itückenwirbelsäub* 
«‘omjx'nsirt zu werden. Ich schliess«* mich der Ansicht der fran- 
zösiscb«*n Autoren an, di«* annehmen, dass instinctiv in Folge 
d«*s Schmerzes d«*r Schwerpunkt auf die g«*sund«' S«*itc Verlegt 
lind dadurch die Lendenwirbelsäule nach derselben geneigt- wird, 
während auf der entgegcng<*setzten «*in«! Contraction stattfindet 
(Brissaud). Von d«*utscher Seite sind schon ausführlich«*Vor¬ 
arbeiten gemacht worden (Poeher*solle Klinik 1889) und wurde 
nachzuweisen versucht, dass durch eine Anastoinose d«*s zweiten 
Sacralnerven mit dem N. saero-luinbalis diesem sensible Fasern 
zugeführt werden und dadurch Schmerzen, Reizung urul Con- 
tracturen bedingt würd«*n. In meinem «*rstcn Falle nltcrnirte 
die Skoliose. Dies ist hier nicht d«*r Fall. Mein Patient hat 
eine rechtsseitig«* Ischias und ist bereits zum dritten Male in 
meiner Px'handlung. Vor einigen Monaten hat sich die Ver¬ 
krümmung der Wirbelsäub* eingestellt, Convcxität nach links. 
Concavität nach rechts. Der Mann ist Former, ich lege darauf 
Gewicht, er steht meist in gebückter Stellung mit nach rechts 
geneigtem Körp«*r. B«*irn Gehen berührt der Fuss vollständig 
den Erdboden, «*s besteht kein«* Verkürzung, keine Rotirung 
nach innen oder aussen. Der Thorax ist etwas nach vorn torquirt, 
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am oberen Theil ist eitle leichte coiupcnsatorische Skoliose vor¬ 
handen mit der Convexität nach rechts. 

Tagesordnung. Herr Blasehko: Ueber Paraffinembolie 
iler Lungen bei intramusculiiren (Jufcksilberinjeetiouen. 

Schon in den 50 er Jahren sind Injectionen von unlöslichen 
Quecksilbersalzen vorübergehend angewandt worden. Man ver¬ 
suchte nacheinander die verschiedensten Salze; heute ist das 
salicylsaure, welches 59 Proc. Quecksilber enthält, sehr beliebt. 
Als Vehikel bedient man sich jetzt des fast absolut aseptischen 
Paraffinum liquidum. Die Technik ist sehr einfach und ich 
gestehe, dass ich nächst der Schmiercur kein Verfahren kenne, 
«las so ausgezeichnete Resultate liefert. Bei 25000 Injectionen 
habe ich keinen Abscess gesehen, Infiltrationen kommen nicht 
selten vor, gehen aber schnell vorüber. "Weitere Vortheile sind 
<1 io seltenere Application des Mittels gegenüber dem Sublimat 
und die Ungiftigkeit desselben. Abgesehen von Idiosynkrasien 
gegen das Quecksilber überhaupt habe ich bei der Anwendung 
der Quecksilberparaffininjectioncn ein Paar Fälle beobachtet, 
die nicht anders zu erklären sind, wie ich glaube, als dass es 
sich um cmbolische Infarcte der Lunge handelt. 

Der erste Patient erkrankte bald nach einer Einspritzung mit 
Angstgefühl, Husten, Stechen in der Brust; die Athnmng wurde ober¬ 
flächlich. Bei der Inspection am nächsten Tage zeigte sich, dass die 
rechte Seite so gut wie gar nicht athmete, die Athmung war beschleu¬ 
nigt, oberflächlich, 25—30 Athcinziige in der Minute. Die Percussion 
ergab von der 4. Rippe an tympanitischen Schall, Athmungsgeräusche 
waren nicht vernehmbar, von der 5. Rippe an abgeschwächtes vesi- 
culäres Athmen. Es stellte sich dann reichlicher Husten und schlei¬ 
miger Auswurf mit blutigen Streifen ein; am dritten Tage betheiligte 
sich die rechte Seite wieder an der Athmung, über der gedämpften 
Partie war deutliches Knisterrasseln, was allmählich wieder der nor¬ 
malen Athmung Platz machte, die Dämpfung verlor sich. Tempera¬ 
tursteigerungen waren minimal. 

Beim zweiten Patienten stellte sich 1 /*2 Stunde nach der Ein¬ 
spritzung ein andauernder Hustenanfall mit Schmerzen in der linken 
Seite ein, Athmung 40, Temperatur 38,2, Puls 100. Die Percussion 
ergab nichts Besonderes, HOL knarrendes Athemgerüusch hörbar, 
bronchiales Exspirium: Husten mit spärlichem schleimigen, mit Blut 
vermischten Sputum stellte sich ein, später HO kleinblasiges Rasseln. 
Nach 3 Tagen verschwanden die Symptome. 

Die Therapie bestand in beiden Fällen in feuchten Ein¬ 
wickelungen. Einen dritten Fall habe ich vor einigen Tagen 
beobachtet. In diese Rubrik gehört vielleicht noch die Beob¬ 
achtung, dass bei einigen Patienten fast momentan mit der 
Einspritzung ein heftiger Hustenparoxismus auftritt, der bis zu 
einer Viertelstunde anhalten kann. Alle diese Patienten haben 
wir am nächsten Tage wieder kommen lassen, aber niemals 
wesentliche Krankheitserscheinungen gesehen. Ich glaube, das 
lässt sich nicht anders erklären, als dass flüssiges Paraffin mit 
dem darin suspendirten Quocksilberpräparat in die Lunge ge¬ 
kommen ist. In der Lunge selbst ist das Paraffin ziemlich 
harmlos, besonders,in den geringen Mengen, um die cs sich 
hier handelt. Man kann mit den Fettembolien einen Vergleich 
ziehen, die erst dann gefährlich werden, wenn grössere Mengen 
Fett in die Capillaren kommen. Soll inan nun deshalb von 
dieser Application dos Quecksilbers Abstand nehmen? Ich glaube, 
«lass bei gesunden Menschen die Injectionen keine wesentlichen 
Krankheitserscheinungen machen können und zwar weder durch 
das Paraffin noch durch das Quecksilber, das wohl ebenso gut 
in der Lunge wie in der Musculatur resorhirt wird. Ich möchte 
dies aber nur auf wirklich gesunde Menschen beschränken, hei 
Lungenkranken würde es entschieden verfehlt sein, wenn man 
sich diesem Risico aussetzen wollte; bei ausgesprochener Phthise 
steht man ja überhaupt von der Quecksilbertherapie ab. Bei 
Leuten mit tuberculösem Habitus wäre es falsch, wollte man 
von vornherein kein Hydrargyrum anwenden; bei diesen injicire 
ich kleinere Dosen, so dass für den Fall einer Embolie immer 
sehr geringe Quanten Quecksilber in die Lungen gerathen und 
so der locale Reiz ein viel geringerer sein müsste. 

Herr Zarniko: Ueber einige seltene Neubildungen der 
Nase mit Demonstration mikroskopischer Präparate. 

Ich kann mich kurz fassen, da mein Vortrag bereits in Virchow’s 
Archiv erschienen ist. Es handelt sich um Nasenpolypen, die sich 
durch ihre Zerklüftung, ihre stark unebene Oberfläche auszeichnen. 
Tiefe Taschen erstrecken sich weit in’s Innere. Diese Unregelmässig¬ 
keiten finden sich auch auf dom Durchschnitt. Das Epithel zerfällt 


Digitized by 


Gck igle 


in 2 Abtheilungen; ein Theil ist mit mehrzelligem Cylindcrepithel 
überzogen, ein Theil mit Pliasterepithel, das eine Dicke von mehreren 
Millimetern erreicht. Die oberen Schichten zeichnen sieh durch blasse 
Färbung und geschrumpfte Kerne aus. ln einem Polypen fand sieh 
Knochens ubs tanz. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 

(Officiellcs Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Januar 1892. 

Vorsitzender: Herr Heller. 

1) Herr Bauer: Ueber Highmorshöhlen-Eiteruiig. 

Man kann bei den Highmorshöhlcn-Eiterungon zwei Formen 

unterscheiden; eine, welche die sogenannten classischen Sym¬ 
ptome zeigt, Auftreibung des Kieferknochens, Infiltration der 
bedeckenden Weichtheile etc., und eine zweite, deren Erschei¬ 
nungen mehr latent sind. Diese letztere ist erst seit einigen 
Jahren bekannt, obw r ohl sie die viel häufiger vorkommende ist. 
Die Ursachen derselben können Traumen sein, ferner Fremd¬ 
körper, Parasiten, die in die Höhle gelangen, sei es von einer 
Fistel im Alveolarfortsntz, sei es durch die natürliche Oeffnung 
im mittleren Nasengang; endlich sind es Erkrankungen der 
Nase oder der Zähne. Die subjectiven Symptome sind einseitiger 
übelriechender Ausfluss aus der Nase. Kopfschmerz, besonders 
in der Gegend über und unter dem Auge der befallenen Seite. 
Die objectiven Zeichen sind Eiter im mittleren Nasengang und 
im Pharynx, Wucherungen der Nasenschleimhaut, Polypen¬ 
bildung derselben, Vortreibung der medialen Wand der Höhle. 
Ineonstant und unzuverlässig ist Einengung des Gesichtsfeldes. 
Um mit Sicherheit eine Erkrankung der Kieferhöhle zu diagno- 
sticiren, sind oft die genannten Erscheinungen nicht hinreichend; 
man hat daher zur Sicherstellung der Diagnose zwei Verfahren 
angegeben; das eine ist die Durchleuchtung des Oberkiefers 
von der Mundhöhle aus, das andere ist die Probcpunction; 
letztere wird am zweckmässigstcn vom unteren Nasengang aus 
gemacht. (Nach dem Vorgang von Mor. Schmidt.) Die Pro¬ 
gnose der Empyeme des Antrum ist im Ganzen günstig, wenn 
cs gelingt, die Ursache -- einen cariöscn Zahn etc. — zu 
beseitigen, doch ist die Behandlung im Allgemeinen ziemlich 
langwierig. Dieselbe hat ausser in der Entfernung der Ursache 
in der Entleerung der Höhle von Eiter zu bestehen. Dies 
kann man entweder durch die natürliche Oeffnung im mittleren 
Nasengang erreichen, oder durch eine künstlich angelegte, ent¬ 
weder im unteren Nasengang (Mikulicz) in der Fossa caninu 
(Küster) oder im Alveolarfortsatz (Ziem). Die fernere 
Therapie besteht dann in Ausspülung mit Desinfieientien, oder 
in Troekenbehandlung mittelst Pulvereinblasung (Aristol, Zink- 
sozojodol, Jodoform). 

2) Herr G. Merkel berichtet über die seit Ende No¬ 
vember im Krankenhausc zur Beobachtung gekommenen Fälle 
von Influenza. Der erste charakteristische Fall ging am 21. No¬ 
vember zu unter schweren Prostrations-Ersehcinungen. Am 
21. Deeember erst kam ein gleicher zweiter Fall, an dem sich 
8 Hausinfcctioncn anschlossen. Seit dem sind im Ganzen 37 
neue Zugänge beobachtet worden. Im Allgemeinen sind die 
Fälle leichter als vor 2 Jahren, fast durchweg von starken 
katarrhalischen Affectioncn der Bronchien begleitet, bald mit, 
bald ohne Milzschwellung, mit hohen 2—3 Tage andauernden 
Temperaturen und langsamer Erholung. In 2 Fällen kam es 
zu Pneumonien mit schweren Erscheinungen und auffallender 
Circulationsschwäche. Diese Pneumonien entstanden binnen 
einigen Tagen aus ursprünglich einfachen bronchitisehen Er¬ 
scheinungen. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

VI. französischer Chirnrgen-Congress. 

Den VI. französischen Chirurgen-Congress, der vom 18.—23. April 
in Paris abgehalten wurde, eröffneten, nachdem La gr an ge-Bordeaux 
über maligne Tumoren des Sehnerven gesprochen, zunächst Mitthei¬ 
lungen aus dem Gebiet der Abdomina, 1-Chirurgie. Boiffin- 
Nantcs tluilte mehrere Fälle von acutem oder chronischem Darm- 
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Verschluss mit, die ihn die frühzeitig ausgeführte Laparotomie als 
das beste Vorgehen betrachten und zu langes Fortsetzen interner Be¬ 
handlung scharf verurtheilen lassen. 

Routier besprach die Behandlung der Beckeneiterungen, Gross- 
Nancy lieferte einen Beitrag zu den Fibromyomen des big. lat., die 
(‘l* mit Saenger von den muskulären Elementen des Ligamentum 
latum ausgehen lässt. Mauny-Saintes kommt im Anschluss an einen 
Fall von grosser inlra umbilicaler Hernie — die er wegen Einklemmung 
mit Laparotomie, ausgedehnter Netzresection, lateraler Enterorhapie 
an mehreren Stellen (wegen Einreissen des theihvei.se gangränösen 
Darmes) behandelte und definitiv heilte — zu dem Schluss, dass 
man bei Brucheinklemmung in der Nabelgegend die Taxis wegen der 
(lefahr, schon gangränösen oder durch Netzverwachsungen gezerrten 
Darm in die Bauchhöhle zurückzudrängen, ganz unterlassen, vielmehr 
ganz wie bei Darmverschluss die Laparotomie machen soll. 

D ezan n e au- Angers berichtete über einen erfolgreichen Fall von 
Dickdarmr» section (12 cm lang) 'wegen fibröser Strictur, .1 acobs über 
operatives Eingreifen bei acuter Peritonitis, wovon Pozzi 
zweimal guten Erfolg sah. 

Lannelongue berichtete weiterhin über seine sklerogene Me- 
t hod e bei Be hand 1 ung t u bercu loser Knochen -(« elenk- 
ent Zündungen, und plaidirt entschieden für frühzeitige active Be¬ 
handlung dieser Leiden in den ersten Stadien, indem er durch seine 
Clilorzinkinjectionon eine Art Wall, eine entzündliche Verdichtung 
st-halft, die gegen die Bacillen selbst und ihre Producte widerstands¬ 
fähiger ist. L. hofft, dass hiedurch der Proeess in den ersten Stadien 
vor Eintritt der Erweichung und Eiterung heilbar ist. während, nach¬ 
dem Monate schon verstrichen, zuweilen eomphmentäre Operationen 
nothwendig worden. In Betreff der schon offenen, fortgeschrittenen 
Fälle soll die Methode neben den nothwendigen Operationen furt- 
g-eführt, die Heilung entschieden beschleunigen und insbesondere da¬ 
durch, dass die Resorption der Bacillentoxine verhütet wird, das All¬ 
gemeinbefinden fördern. Pub oi s-Cambrai und Coudray berichten 
weiterhin über ihre günstigen Resultate mit der Methode. 

Die Pathogenie und Behandlung der chirurgischen 
0 angrün war ein Hauptthema der Tagesordnung und betonte zu¬ 
nächst .leannel den Unterschied zwischen Oangrän im engeren Sinn, 
d. h. Absterben der nicht ernährten Uewebo von der Putrefaction 
d. h. putrider oder septischer Veränderung der abstorbenden oder 
abgestorbenen Oewcbe, die jedoch auch in lebendem Uewebo auf- 
treten, Uangrän bedingen kann. J. unterscheidet danach die Gan- 
grenes tropliiques und die Gangränes toxiques, von denen die ersteren 
vasculären, nervösen oder cellulären (traumatischen) Ursprungs sein 
können, während man die toxischen Uangränformen als von Mikroben- 
infection ohne besondere Diathese oder von solcher bei bestehender 
Diathese bedingt anschen kann. 

Die trojdiischen Gangränen an sich sind weder contagiös noch 
lörtschreitend, die toxischen sind hochgradig contagiös und zur Aus¬ 
breitung geneigt. Bei der aseptischen trophischen Uangrän hat der 
Chirurg die Wahl zwischen 1) dem Abwarten unter antiseptiscliem 
Verband, bis die spontane Elimination des gangränösen Theils ein- 
tritt, 2) der securulären Amputation nach eingetretener Demareation, 
l| der primären Amputation, — ersteres kann durch die constitutio- 
nellen Verhältnisse, die Umgehung nothwendig werden, während letz¬ 
tere sonst gewählt werden wird. 

Bei der trophischen Uangrän mit Infection ist die Amputation 
nöthig, aber mehr riskirt, oft werden bei sehr ausgebreiteter Infection 
ausgedehntes Debridement mit Paquelin. Chlorzinkätzungen ete. nöthig. 

Bei den toxischen Uangränen hält J. antiseptische Einwicklung 
mit oder ohne secundäre Amputation für indicirt. Berthomier- 
Moulins hält im Anschluss an einen Fall von Uangrän des Beins 
nach Femoralisunterbindung Längsincisionen mit l’aquelin unterhalb 
der Urenze des Brandigen für indieirt, um Secretverhaltungen vorzu¬ 
bongen. Gerard Marcliand berichtet über einen Fall septischer Uan¬ 
grän des Arms nach Pferdebiss, der nach Amputation im septischen Ue- 
wobe günstig verlief. Streptococcus pyogenes und der Pasteur’sehe 
Fäulnissvibrio wurden nachgewiesen. Leprevost-Havre behandelte 
im Anschluss an 3 entsprechende Fälle seiner Beobachtung die Uan¬ 
grän nach Kreuz-Steissbeinresectionen. die durch die Rapidität ihres 
Auftretens und die Arb ihrer Localisation an die von Samuel als 
Decubitus acutus beschriebene trophische Störung spinalen Ursprungs 
erinnert. Campenon erwähnt betreffs der Aetiologie der gangrä¬ 
nösen Septioümie, dass in 12 Fällen seiner Beobachtung 11 mal die 
Wunde durch Staub etc. verunreinigt war, in 4 bakteriologisch stu- 
dirten Fällen fand sich 3 mal der Vibrio sept. In den ganz acuten 
Fällen muss nach C. die Amputation sofort ausgeführt werden, in 
den acuten soll sie unterbleiben. Beynier eonstatirte Affection des 
Nervensystems in über SO Proc. Uangränfällen und glaubt, dass sich 
septische und aseptische Uangrän immer auf einem durch Nerven- 
atfection gewissermaassen disponirten Boden entwickelt. 

Ein Fall von Gangrän durch elastische Compression, der sehr 
zur Vorsicht mahnt, wurde schliesslich von Levrat-Lvon mitgetheilt, 
indem in 2 Fällen von (mit elastischem Zug und äusserer Schiene 
behandeltem) Uenu valgum nach 21, resp. 48 Stunden Uangrän ein¬ 
trat, die die Amputation benöthigte. 

Poncet-Lyon sprach überden hohen Blasenschnitt bei Pro¬ 
sta taleiden und hat die Operation in 35 Fällen lediglich zu dem 
Zweck ausgeführt, eine Urinfistel behufs Urinabgang herzustellen. Die 
Operation ist nach P. in allen Fällen indicirt, wo völlige Retentio 
urinue vorhanden und der Katheter sich nicht ein führen lässt, sowie 
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da, wo drohende Urin Vergiftung oder gefahrdrohende Blutung einen 
Eingriff benöthigen. Die Fistel gestattet eine directe Action auf die 
Blase, Prostatektomie lässt sich eventuell anschliessen, die Ineontinenz 
danach ist keine absolute, mehrere Patienten P.’s konnten den Urin 
ziemlich gut danach halten. 

Legueu-Paris spricht über die segensreiche Bedeutung der pri¬ 
mären totalen Blasennath nach hohem Blasenschnitt bei Kindern, 
die in 83,33 Proc. primäre Heilung zur Folge hatte. 

Jan et betonte in seiner Besprechung der verschiedenen Antisep- 
tiea bei Gonorrhöe die Abortivbehandlung mit Lösungen von Kali 
hypermangan. als sehr erfolgreich. 

Phocas-Lille erwähnt bei Besprechung der Blasentumoren 
des Ivi n desa 11 o rs, dass diese (besonders maligne) relativ häufig 
seien, Blasenblutungen spielen dabei nicht die wichtige Rolle, wie 
bei Erwachsenen, Palpation vom Rectum her giebt wichtige Anhalts¬ 
punkte; von 19 Fällen, die operativ behandelt wurden, endeten nur 

2 bei Mädchen, 2 bei Knaben günstig, die bösartigen Tumoren ver¬ 
liefen nach der Operation alle letal, so dass es fraglich, ob man in 
derartigen Fällen nicht die Operation besser unterlässt. 

Ein zweites Hauptthema — die Operationen an den Gallen¬ 
wegen — wurde von Terrrier eingeleitct. der 1) die Cholecvstolitho- 
tripsie, 2) die Cholecvstotomie und Cholecvstostomie, 3) die Cliolc- 
cystectomie, 4) die Cholecystenterostomie. 5) die Choledocholithotripsie 
und G) die eigentliche Cholodochostomie und 7) die Choledochoenter- 
ostomie besprach, denen er noch die Hepaticostomic, die Hepatostomie 
und den Catheterismus der Uallenwege an reihte. 

Die Cholecvstotomie. die 1S73 von M. Sims, wenige Monate 
danach von Kocher planmässig ausgeführt wurde, ist jetzt schon in 
über 300 Fällen ausgefübrt worden und unterscheidet Terrier die 
eigentliche Clioleeystotomie. wobei mail die Gallenblase nur zu einem 
besonderen Zweck öffnet und danach wieder schlicsst (so dass man 
sie taille billiaire nennen könnte) von der behufs Herstellung einer 
Gallenfistel unternommenen Cholecvstostomie, die von Curvoisier 
zweizeitig au-gelührt wurde, jetzt aber gewöhnlich einzeilig vorge- 
nominen wird und zwar als Lawson Tait’sches Verfahren, wenn 
die Blase geöffnet wird, vor mm sic annäht und als Ransokoff'- 
sclies Verfahren, wenn man die Blase vor der Eröffnung annäht, 
(von erstcrem kennt man über 150, von letzterem 14 Fälle). Terrier 
behandelt speciell die definitiven Resultate der verschiedenen Inter¬ 
ventionen, von eigenen Fällen hatte T. von 8 Cholccysfectomien 
7 def. Erfolge, 1 Fall, der letal verlief war sehr complexer Natur 
(bei llydatideneysten der Leber). 

Ein Fall von Cholecvstotomie verlief durch Peritonitis tödtlicb. 

3 Choleeyslostomien verliefen günstig; 1 Fall davon bei einem 12j ihrigen 
Kind ist dadurch interessant, dass die aufgefangene Galle specielle 
Mikroorganismen enthielt. Eine Cholecystenterostomie führte T. bei 
Tumor des Pankreaskopfes aus. Patient erlag G Monate später. 

Terillon erwähnt aus seiner Erfahrung von 11 Operationen 
an den Gallenwegen (8 Choleeystotomien) eine Cholecvstotomie wegen 
daumengrossen Steins, der den Puct. cyst. obstruirte und wegen Un¬ 
möglichkeit der Extraction, mit einer Kneipzange ausgeräumt wurde; 
5 andere Uystotomien wegen Uonercmenten waren ebenfalls erfolg¬ 
reich, eine, bei der die enorm ausgedehnte Gallenblase 1300 g reine 
Galle enthielt, endete nach starkem Gallenabfluss durch lnanitiou, 
in einem Fall blieb eine permanente Gallenfistel. 

Michaux berichtete über 2 Fälle von Cystectomie, die vor 3 
resp. 2 Jahren erfolgreich ausgeführt worden waren. 

Leo nie-Bukarest berichtete ebenfalls über 2 Fälle von Gallen- 
blasenschnitt. von denen einer von seeundärer Gallenblasenexstirpation 
wegen fortbestehender Fistel und Verschluss des Ductus cysticus 
gefolgt war. Riehelot hat eine Cholecystenterostomie nach dem 
Colpi’sehen Verfahren ohne bleibenden Erfolg ausgeführt und erlag 
der Kranke einer bei Gelegenheit einer später unternommenen Chole- 
eystotomie aufgetretenen Blutung aus einem Zweig der A. hepatica. 

Duret-Lille führt einen erfolgreichen Fall von Probelaparotomie 
mit Cystotomie bei einer seit 6 Jahren an heftigen Leibsehmerzen 
leidenden fetten Frau als Beweis für die Nützlichkeit der Probe¬ 
laparotomie in derartigen Fällen an. häufig findet man dabei chro¬ 
nische entzündliche Erscheinungen, Sklerose der Gallenblase als Fol¬ 
gen von Uoncrementen und Ursache langdauernder Schmerzen. 

Roux-Lausanne führt einige 40 Präparate von Entzündungen 
des Wurmfortsatzes vor und berichtete über 90 eigene Beobach¬ 
tungen mit 08 operativ behandelten Fällen, wobei er betont, dass 
unsere Kenntnisse über die Perityphlitis immer noch sehr unvollstän¬ 
dige sind besonders betreffs der verschiedenen Formen der Peritonitis 
die stets die Appendicitis begleiten, die mehr reactiven gutartigen 
Formen seröser, seropurulenter-oder serofibrinöser Entzündung lassen 
eine Intervention unnütz, ja gefährlich erscheinen. 

Delageniere-Mails berichtet über einen Fall von Pneumek¬ 
tomie wegen Lungengangän, der zur Heilung kam, und betont 
im Anschluss daran, dass es wichtig sei, sich nicht mit einer Draini- 
rung zu begnügen, sondern dass man das gangränöse Gewebe so ra- 
dical als möglich entfernen müsse. 

Cal ot- Beck sur mer kommt auf die vielbestrittene Frage betreffs 
der Reduction bei pathologischen Hüftluxationen zurück 
und erwähnt im Anschluss an mehrere erfolgreiche Fälle, dass er nur 
in der Kachexie des Individuums eine Contraindication sieht, nicht 
aber in dem Vorhandensein eines Abseesses. 

Redard spricht über gewisse multiple congenitale Contracturen, 
die er nicht als nervösen Ursprungs anschen möchte. 
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Potherat referirte über einen Fall infektiöser Polyarihritis, bei 
dem Knie- und Handgelenk eröffnet wurden und danach völlig nor¬ 
male Beweglichkeit wieder erlangten. 

Phocas-Lille und Levrat-Lyon legten eine Lanze für die ma¬ 
nuelle Osteoclasie bei Genu valgum ein, indem beide danach Stets 
guten Erfolg sahen (letzterer in über 200 Fällen die Methode aus- 
führte). 

Ollier-Lyon befürwortet die Kniegelenkreseetion, die er allen 
atypischen Operationen überlegen erachtet; besonders die Einführung 
der Tubulämaht, die die unangenehme Torsion dos Drahtes über¬ 
flüssig macht, scheint ihre Vorzüge darzubieten; ebenso wie Ollier 
hält auch Lueas Championniere ein anchvlotisches, wenn auch 
verkürztes Bein viel brauchbarer, als ein ohne Verkürzung anohyloti- 
sches und ist ebenfalls ein Anhänger der Knochennaht. 

Girard erwähnt, an 2 Operationen wegen Osteomyelitis des 
Schambeins anschliessend, dass in solchen Fällen durch frühzeitiges 
Kingreifen eventuell'schwere Betheiligung des Hiiftgehnks verhütet 
werden kann, ebenso wie oft Eingriffe an Femur oder Humerus 
schweren Gelenkatfectionen am Knie oder Ellbogen Vorbeugen können. 

Boiffin-Nantes besprach 2 Fälle von Trepanation der Wirbel¬ 
säule, deren einer wegen Kyphose mit Lähmung aller 4 Extremitäten 
erfolgreich war, während der andere bei Wirbelfrac-tur nur vorüber¬ 
gehenden Erfolg hatte, da der betreffende Patient einer Catheter- 
infection erlag. 

Guyon befürwortete den Werth der partiellen perinealen Ure¬ 
ih raresectionen im Gegensatz zu den sonst bevorzugten totalen, 
auch Albarran war mit seinen Erfolgen bei Resection der Urethra 
wegen Strictur mit Harnfisteln und Darmschwellung stets zufrieden. 
Um den so peniblen Blasenscheidenfisteln, die in oder nahe der 
Cervicalportion sitzen, beizukommen, hat T’Michaux den ischiorec- 
t-alen Zugangsweg erfolgreich benutzt und erläuterte die Operations¬ 
methode an einer von Farabeuf ausgeführten Tafel. 

Jn den oft wichtigen Fällen, wo es fraglich, ob man es mit Sy¬ 
philis oder bösartiger Neubildung etc. zu thun hat, empfiehlt Jul- 
lien warm die aseptischen Calomelinjectionen (0,1 in 1 g flüssiger 
Vaseline in die Gesässmusculatur injicirt, da man danach in 8 Tagen 
wisse, ob man es mit Lues zu thun habe oder nicht. P. Privier 
theilte seine Erfahrungen in dem Gebiet der Hirnc.hirurgie mit und 
zieht einen scharfen Meissei stets dem Trepan vor. Insbesondere 
hält er die Befürchtung, dass durch den Hammer Gehirnerschütterung 
bewirkt werden könne, für illusorisch. Quermonprez-Lille erwähnt 
im Anschluss an 2 erfolgreiche Fälle die Autoplasfie an der Hand 
durch Desossement der Finger, indem er das Verfahren durch ent¬ 
sprechende Abbildungen illustrirt. 

Remy hebt die bei Varicen und varicösen Fussgeschwüren durch j 
einfache oder multiple Resectionen der Venen zu erzielenden Erfolge ! 
hervor. j 

Als Themata für den nächsten Congress, der 1893 in der Oster- i 
woche in Paris stattfinden soll, wurden 1) die fibrinösen Tumoren 
des Uterus, 2) die chirurgische Behandlung der tuberculösen Affee- 
tionen des Fusses, aufgestellt. (Nach Sem. med.) 

S c h r e i b e r - A ugsburg. 


Verschiedenes. 

(Ueber die rechtliche Stellung des Hausarztes) hat 
kürzlich die 17. Civilkamraer des Landgerichtes 1 in Berlin in der 
Berufungsinstanz eine wichtige Entscheidung getroffen. Nach all¬ 
gemeinem Gebrauch ist der Inhalt des Vertrages dahin aufzufassen, 
dass der Arzt jederzeit dem Rufe in das Haus folge und auch in 
seiner Sprechstunde seinen Rath gebe und von Zeit zu Zeit unauf¬ 
gefordert die Familie besuche, dass er für seine gesammte Thätigkeit 
ein Pauschquantum erhalte. Es ist durchaus nicht Absicht der Par¬ 
teien, die Medicinaltaxe zu Grunde zu legen; der Klient pflegt sich 
die Zahl der Besuche, wieviel Personen dabei behandelt sind, welcher 
taxmässigen Bewerthung die einzelnen Handlungen unterliegen, wie 
oft ein Mitglied seiner Familie in die Sprechstunde seines Hausarztes 
gegangen ist, nicht zu notiren, ist auch meist nicht im Stande, es 
zu thun. Wenn das der betreffende Arzt thut, so ändert das am 
Vertragsinhalt nichts. Der Hausvater, der etwa wie hier der Beklagte, 
Frau und drei Kinder hat, will sich nicht der Gefahr aussetzen, für 
jeden Besuch 3 Mark 80 Pf. für die ersten, 1 Mark 20 Pf. für die 
weiteren Personen, also vielleicht 10 Mark zahlen zu müssen. Er will 
sich die ärztliche Behandlung für eine angemessene Entschädigung 
im Ganzen sichern. Der Hausarzt aber will sich ein festes Ein¬ 
kommen sichern und nimmt desshalb eine gewisse Zahl von Haus¬ 
arztstellen an, die ihm ein gewisses Mindesteinkommen in Aussicht 
stellen. In Zeiten guten Gesundheitszustandes kann er sich dann 
ohne Einbusse von Einkommen durch wenige Besuche seiner Pflichten 
entledigen, muss aber auch bei epidemisch auftretenden Krankheiten 
seine viel angestrengtere Thätigkeit ohne materiellen Gewinn aus¬ 
üben. Der Kläger ist unstreitig Hausarzt des Beklagten geworden. 
Er hat die Offerte, Hausarzt zu werden, angenommen. Dass er nicht 
sofort ein Jahreshonorar bedungen, sondern erklärt hat, es komme 
darauf an, was er bei dem Beklagten zu thun haben werde, ist ganz 
natürlich. Der Beklagte hat nun für 1889 dem Kläger 80 Mark ohne 
Liquidation gezahlt, Kläger hat das angenommen. Aus der Zahlung 
ergab sich ein Jahres-Honorar von 80 Mark, Kläger hat sich zufrieden 


gezeigt, der Vertrag ist für 1890 stillschweigend auf dieser Grund¬ 
lage erneuert. Kläger kann nun nicht nach der Taxe liquidiren und 
muss desshalb mit seiner Klage abgewiesen werden. 

(Zahl der Spermatozoen.) Seit Langem ist es bekannt, dass 
die Zahl der Spermatozoen im ejaeulirtem Sperma unter physiologi¬ 
schen Verhältnissen bedeutenden Schwankungen unterliegt und dass 
insbesondere mit der Häufigkeit der Samenentleerungen auch die Zahl 
der Spermatozoen sich vermindert. Diese Erfahrung wurde durch 
Untersuchungen von Lode (Pflügers Archiv B l. 50) experimentell be¬ 
stätigt. Mit dem Blutkörperchen-Zählapparat von Zeiss und Thoma 
hat Verfasser zunächst bei Hunden und auch dann beim Menschen 
die Zahl der unter verschiedenen Verhältnissen im Sperma ent¬ 
haltenen Samenkörperchen bestimmt und in Uehereinstiinmung mit 
den eben erwähnten praktischen Erfahrungen gefunden, dass diese 
Zahl bei täglichen Samenentleerungen rasch sich mindert. Bei Hunden 
fand sich am 3. Tage kaum mehr die Hälfte der am 1. Versuchstag 
festgestellten Zahl der Spermatozoiden und bei mehrmaliger Ent¬ 
leerung während weniger St unden waren dieselben in der 3. Ejaculation 
schon nicht mehr auffindbar. Uebereinstimmend damit zeigte ein 
29-jähriger Mann in der 3. Ejaculation einer Nacht keine Samenfäden 
mehr, während deren Gesammtmonge in der ersten Ejaculation auf 
1330000O0 hatte berechnet werden können. Nach Entfernung eines 
Hodens sank bei dem Versuchsthier die Menge der Spermafäden un¬ 
gefähr auf die Hälfte der vor der Operation eonstatirten Menge, ein 
Beweis, dass nach der Castration weder eine eompensatorische Hyper¬ 
trophie noch gesteigerte Thätigkeit des zurückbleibenden Hodens 
eintritt. 

Therapeutische Notizen. 

(Ueber Kosmetik) giebt Saalfeld in der Aprilnummer der 
Therapeutischen Monatshefte einige beaehtenswerthe Vorschriften. 

Bei Comedonen und Aknebildung empfiehlt er ausser einer 
geeigneten chirurgischen Behandlung besonders eine sorgfältige Haut¬ 
pflege: Waschungen mit Seifen und nachheriges Aufträgen eines 


Schwefelpräparates, z. B. 

Sulfur, praecipitati.10,0 

Spirit, saponatus kal.40,0 


Bei Akne rosacea kommt ebenfalls der Gebrauch der Schwefel - 
präparate mit gleichzeitiger Stichelung der ergriffenen Partien in 
Betracht. Bei Tage muss man das rothe Aussehen durch Amylum, 
Tal cum ven., Zinc. oxydat. mildern; zur Parfümirung kann man dem 
Pudergemenge 10—20 Proc. Pulv. rad. Iridis Florent. zusetzen. 

Eine gute flüssige Schminke ist Hobra’s Eau de prineese: 


Bismuth. carbonic. basic. . 10,0 

Tale, venet.20.0 

Aq. rosarum.70,0 

Spiritus Coloniens. . . , 3,0 


MDS. Den feuchten Bodensatz einzupinseln. 

Um die Salben und Poudres der natürlichen Hautfarbe enfspre¬ 
chend ähnlich zu machen, kann man geringe Quantitäten Carinins 
zusetzen. 

Bei Schuppen- und Sc hinnen Bildung des Kopfes müssen 
zunächst allabendlich die Schuppen mit Seifenspiritus und lauwar¬ 
mem Wasser entfernt und darnach eine Sehwefelsalbe eingeriehen 


werden: 

Lactis sulfur.3,0 

Lanolin.3,0 

Adip. benzoinat. ad . . 30,0 


Hat die Intensität der Schuppenbildung nachgelassen, so braucht 
man die Procedur nur alle 8—14 Tage einmal zu wiederholen. Zu 
warnen ist vor den vielfach beliebten Waschungen mit Franzbrannt¬ 
wein und Sodalösungen, da hierdurch der Haut zu viel Fett entzogen 
und das Haarwachsthum beeinträchtigt wird. Kr. 

(Aleuronat) ist ein von Dr. Hundhausen als Nebenprodukt bei 
der Stärkefabrikation aus Weizen nach einer geheim gehaltenen 
Methode gewonnenes Klebermehl. Bei entsprechender Mischung mit 
Weizen- resp. Roggenniehl lässt sich aus dem Aleuronat ein stark 
eiweisshaltiges, auf die Dauer gut geniessbares und bekömmliches 
Brot hersteilen. Solche Brote werden nach Angabe Prof. Ebstei n’s 
(D. med. W. 19/92), der dieselben für die Ernährung von Diabetikern 
warm empfiehlt, von der Conditorei Cron & Lanz in Göttingen 
in 3 verschiedenen Stärken, enthaltend 30, 40 und 50 Proc. N-haltige 
Substanz, geliefert. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 17. Mai. Die Aerztekammer der Stadt Berlin 
und der Provinz Brandenburg hielt am 7. ds. in Anwesenheit 
des Oberpräsidenten Dr. von Achenbach eine Sitzung ab und be¬ 
schäftigte sich in derselben hauptsächlich mit der Frage der Er¬ 
weiterung der disciplinaren Befugnisse der Aerztekammern. Die Ver¬ 
handlungen wurden durch Referate der Professoren Dr. Gut ts tu dt. 
und Dr. B. Frankel eingeleitet und ergaben, dass in namentlicher 
Abstimmung mit allen gegen sechs Stimmen die Zulassung einer Er¬ 
weiterung der disciplinaren Befugnisse der Aerztekammern im Prinzip 
angenommen, im weiteren aber folgende Resolution beschlossen wurde: 
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„Die Aerz.tekammer Berlin-Brandenburg hält die Erweiterung der 
ehrengerichtlichen Straf gewillt, der Aerztekammern im Interesse des 
ärztlichen Standes für wünschenswert!». Es wird dabei vorausgesetzt. 
1) dass die beamteten Aerzte mit Einschluss der Militärärzte des 
Friedensstandes, soweit sie ärztliche Praxis ausüben, der ehrengericht¬ 
lichen Strafgewalt bis zum Abschluss der Voruntersuchung nicht 
entzogen werden; 2) dass der $ 5 der königlichen Verordnung vom 
2ö. Mai 1887, betreffend die Einrichtung einer ärztlichen Standes* 
Vertretung, dahin ergänzt werde, dass ausser der Entziehung des 
Wahlrechts, welche als höchste Strafe betrachtet wird, die Aerzte- 
kammer Warnung und Verweis auszusprechen berechtigt sei; H) dass 
der Vorstand der Aerztekammer die Hefugniss habe, ehrengerichtliche 
Gutachten bei Streitigkeiten von Aerzten untereinander abzugeben; 
4 ) dass Geldstrafen, wie Entziehung der Approbation zu verhängen 
nicht beabsichtigt werde; 5) dass die Mehrheit des Ehrengerichts 
sowie der Berufungsinstanz aus Aerzten besteht. 1 * Hinsichtlich der 
Berufspflichten der Aerzte wurde auf Antrag des Professors Fränke 1 
beschlossen: „Bevor die Berufspflichten der Aerzte, soweit solche 
nicht durch das Mrafgesetz oder Polizei Verordnungen gegeben und 
bereits der Reurtheilung der gewöhnlichen Gerichte unterstellt sin«l. 
durch eine Medicinalordnung fcstgestellt sein werden, wünschen wir 
nicht, dass Verletzungen der Rerufspflichteii dun ehrengerichtlichen 
Verfahren unterliegen. Es steht aber dem Ehrengerichte zu. zu ent¬ 
scheiden, ob nach Vcrurtheilung von Aerzten wegen Verletzung ihrer 
Berufspflichten durch den gewöhnlichen Richter ausserdem das ehren¬ 
gerichtliche Verfahren einzuleiten ist.“ 

— Die Bewegung zur Einführung der freien Arztwahl bei den 
Krankenkassen Berlins hat wieder einen Fortschritt zu verzeichnen. 
Nach dem Vorgänge der Maschinenbauer-Krankenkasse hat nun auch 
die Ortskrankenkasse der Klempner die freie Arztwahl adoptirt und 
als Termin des Uebergangcs zu diesem System den 1. Jänner k. .1s. 
festgesetzt. Diesem Beschlüsse entsprechend wird die Klempnerkasse 
mit dem 1. Oktober ihren Austritt aus dem Gewerks-Kranken verein 
ankündigen. Bestimmend für diesen Entschluss waren die günstigen 
Ergebnisse, die die Maschinenbauerkasse, welche am 1. Jänner d. Js. 
zum Prinzip der freien Arztwahl übergegangen war, schon im ersten 
Vierteljahr gemacht hatte. Auch die Buchdruckerkasse, welche ein« 1 
beschränkte freie Arztwahl für ihre Mitglieder eingeführt hat, erzielt 
damit befriedigende Resultate. (Allg. W. med. Ztg.) 

— Der Generalsekretär des bayerischen Frauen Vereins, Herr Oberst 
a. D. Th. Kr Hebel in München, ladet die Herren Aerzte zur Besich¬ 
tigung der neuen Krankenpflegeanstalt des rothen Kreuzes in der 
äusseren Nymphenburgerstrasse Nr. 103 auf Samstag den 21. ds. Nach¬ 
mittags r> Uhr ergebenst ein. 

Vor einiger Zeit begab sich Professor Löffler aus Greifs¬ 
wald nach Griechenland, um zu versuchen, die dort herrschende 
Mäuseplage mit Hilfe seines für Mäuse höchst virulenten Ba'-illus des 
Mäusetyphus zu bekämpfen. Wie man jetzt hört, erweisen sich diese 
Versuche als erfolgreich. 

- - ln Berlin wurde der Zahnarzt Emil K., der sich eines unsitt¬ 
lichen Angriffes gegen ein junges Mädchen schuldig gemacht hatte, 
welches zwecks einer Operation zu demselben gekommen war. zu 
2 Monaten Gefängnis« verurtheilt. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
17. Jahreswoche, vom 21.—30. April 1692, die grösste Sterblichkeit 
Augsburg mit 39,0, die geringste Sterblichkeit Mainz mit 11,3 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen verstarb an Masern in Frankfurt a. M., Plauen, Metz, Rem¬ 
scheid; an Diphtherie und Group in Bonn, Duisburg, Elbing, Frank¬ 
furt a. M., Köln, Stuttgart. 

— In München wurden in der 18. Jahreswoche, vom 1.—7. Mai 
34 InfluenzarErkrankungsfälle von den Aerzten angemeldet (in der 
Vorwoche 28). 

— Mit Anfang diese« Monat« wurde der von Fr. Find in München 
seit Jahren betriebene Mineralwasserkursalon, Maximiliansplatz 23, 
wieder eröffnet, in welchem von ö 1 /* 2 Ehr morgens ab sämmtliche 
natürlichen Mineralwässer glasweise verabreicht werden. Für die zur 
Kur nothwendige Bewegung bieten die vor dem Trinklokal gelegenen 
öffentlichen Anlagen die beste Gelegenheit. Durch das Flad'sche 
Unternehmen wird es den Aerzten ermöglicht, Mineralwasser-Trink¬ 
kuren auch bei solchen Patienten kurgemäss durchzuführen, welche 
eine Badereise zu unternehmen nicht in der Lage sind. 

(U n i v er si t ä t s - N ae h r i eh ten.) Berlin. 1 m Personal der Uni versi- 
tätsanstalten sind gelegentlich des Semesterwechsels eine beträchtliche 
Reihe von Veränderungen vor sich gegangen. Eine der wichtigsten 
ist die Neubegründung der Stelle eines Laboratoriums-Verstandes bei 
der ersten anatomischen Anstalt. Dieselbe ist Prof. Wilhelm Krause, 
bisher in Göttingen, übertragen worden, der nach Berlin übergesiedelt 
ist, um hier die von der Anatomischen Gesellschaft in Angriff ge¬ 
nommene Neuordnung der anatomischen Nomenclatur vorzubereiten. 
Umfangreich sind die Veränderungen im Personal der klinischen An¬ 
stalten. Aus der chirurgischen Klinik in der Ziegelstrasse sind Dr. 
Roth, Dr. Schmitt und Dr. Bardenheuer (jetzt Hospitalarzt in 
Bochum) ausgeschieden; neu eingetretreten sind Dr. Schmidt, Dr. 
Lexer und Dr. Neumann; bei der Augenklinik ist Dr. G reef durch 
Stabsarzts Dr. Roth ersetzt worden; bei der chirurgischen Klinik der 
Charite Stabsarzt Dr. Westphal durch Stabsarzt Dr. Albers, 
bei der Irrenklinik Dr. Boedeker durch Dr. Gndden. Weiterhin 
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hat der erste Asusbuit der medicinischen Poliklinik Dr. Hugo Loewcn- 
thal seine Stell« 1 nie«h:rgelegt; neu augestellt wurde dort Dr. K irstein, 
früher am Bürgerhospital in Köln. Schliesslich ist Privatdocent Dr. 
Wilhelm Nagel aus dem Verbände der Frauenklinik der Charite 
aus-geschieden; «li« 1 dadurch entstehende Vacanz ist durch den Eintritt 
S von Dr. S t rn ssma nn wieder besetzt worden. - Würzburg Gelieim- 
1 rath v. K öl liker wrurde anlässlich seines öü jährigen med. Doetor- 
j jubiläums zum Ehrenbürger der Stadt Würzburg ernannt. 

| Datliu. Ain 5. — 8. ds. Js. feiert die Dubliner Universität das 
Fest ihres 300jährigen Bestehens. An eine Reihe auswärtiger Ge- 
hdirten sind Einladungen ergangen. — Graz. Dr. El sehnig ist als 
Privatdocent für Augenheilkunde an der medicinischen Facultät der 
hiesigen Gnivcrsität bestätigt worden. — Innsbruck. Prof. Heryng 
in Wais« bau hat den an ihn ergangenen Ruf zur Uebernahme der 
neu zu errichteinlen Professur für Kehlkopf- und Nascnleiden end¬ 
gültig abgelehnt. 

(Todesfall.) In Stettin starb am 8. ds. «1er kürzlich in den 
Ruhestand getretene Generalarzt des II. Gorps Dr. Ah«*l. Noch am 
Tag« 1 vorher war derselbe vom inodieinis«-h«‘n Verein in Greifswald, 
in Anerkennung seiner vielseitigen Verdienst« 1 und edlen colh'gialcn 
Gesinnung zum Ehrenmitglied ernannt worden. 

(Bericht-igung.) In No. 18 ist auf S. 321, Sp. 1, Z. 35 v. u. 
zu lesen: Hansen statt Hirsch. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Dr. J. Neuberger. Sp« i cialar/.t für Haut¬ 
krankheiten, in Nürnberg; der pinkt,. Arzt Richard W en t /<■ 1 in 
Schmidmühlcn. 

Verzogen. Dr. Scliu H e- L imbeck von München, wohin nn- 
hekannt. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 18. Jahreswoche vom 1. bis 7. Mai 1892. 

Betheil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 14 (14*), Diphtherie, Croup 
31 (30), Ery sipelas 14 (G), Intermittens, Neuralgin interm. 4 (1), 
Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cvrebrospin. 2 (1), Morbilli 191(181), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 1 (0), Parotitis epidemica 4 (8), 
Pneumonia crouposa 13 (24), Pyaemie, Septicaemie ----- (1), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 29 (24), Ruhr (dystuitcria) — (—), Scarlatina 10 (17), 
Tussis convulsiva 32 (20), Typhus uh«lominalis 2 (—), Varicellen 14 (7), 
i Variola 1 (2). Summa 373 (352). Medicinalrath Dr. Aul». 


Uebersicht der Sterbfälle in München 

während der 18. Jahreswoche vom 1. bis 7. Mai 1892. 

Bevölkcrungszalil 300,000. 

Todesursachen: Pocken — (2*), Masern 4 (0), Scharlach 2 (I), 
Rothlauf 1 (1), Diphtherie und Croup 3 (5), Keuchhusten 1(1), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 0 (4), Ruhr — (~), Kind- 
bettfiober —(—), Croupöse Lungenentzündung — (3), Gcnickkrampf 
— (—), Blutvergiftung --(--), Acut. Gelenkrheumatismus — ( ), an¬ 

dere übertragbare Krankheiten 3 (I). 

Die Gesummtzahl der Sterbefälle 173 (191), der Tagesdurchschnitt 
24,7 (27.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner in» 
Allgemeinen 24.0 (27.1), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14.5 (10.7), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
10.9 (14.1). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle d»*r Vorwoche. 
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Originalien. 

lieber Nervosität und Psychosen im Kindesaiter. 

Von Dr. M. Friedmann, Nervenarzt in Mannheim. 

I. 


Für die Mittheilung der nachfolgenden Casuistik von Psy¬ 
chosen im Kindesalter (mit Ausschluss der Imbecillität) aus den 
drei letzten Jahren meiner Praxis war hauptsächlich die Auffor¬ 
derung des verdienten Bearbeiters dieses Gebietes, E in in in g- 
haus maassgebend, welcher in seiner Monographie wiederholt 
die Nothwendigkcit betont, das dürftige casuistische Material 
nach den verschiedensten Richtungen hin zu erweitern. Dabei 
schien es mir ein lohnendes Unternehmen, zugleich die Zu¬ 
stände allgemeiner Nervosität bei Kindern in die Untersuchung 
einzubeziehen, weil ihre Berührungspunkte mit den Psychosen 
mannigfaltige sind und weil bei der gemeinsamen Betrachtung 
der psychiatrische Standpunkt die Einseitigkeit des neurologi¬ 
schen dämpfen kann und umgekehrt. 

Wenn ich mich hierbei vielleicht allzusehr auf meine 
eigenen nur massig ausgedehnten Erfahrungen beschränke, so 
möge man darin nichts weniger als eine Unterschätzung des 
früher Geleisteten erblicken; es geschah deshalb, weil eineeiniger- 
maassen vollständige Citirung der Literatur den Umfang dieser 
Arbeit noch mehr hätto anschwellen lassen müssen. Bezüglich 
der Psychosen erschöpft übrigens das dafür unentbehrliche 
ausgezeichnete Buch von Emminghaus 1 ) die Erfahrungen, 
welche bis zum Jahre 1887 vorliegen, und die neueste Litera¬ 
tur enthält die jüngste Arbeit seines Schülers Tremoth*). 

Ich beginne mit einer statistischen Uehersicht der hier 
zu verwerthenden eigenen Beobachtungen, über welche mir 
genügende Aufzeichnungen zu Gebote stehen. Die Statistik 
der Kinderpsychosen befindet sich, wie bekannt, in einer eigen- 
thümlicbcn Lage. Man weiss, dass die Zustände relativ unge¬ 
mein selten sind, und diese Thatsachc ist ja um so auffälliger, 
als orfahrungsgemäss bei mehr als der Hälfte sämmtlicher 
Psychosefalle von Erwachsenen die Veranlagung dazu von 
den Ascendenten ausgeht und oft bis in ein frühes Kindesaiter 
zurückverfolgt werden kann, als zweitens passagere Seelen¬ 
störungen im Fieber und schlafwachem Zustande besonders oft 
dem Kinderarzt aufstossen, und als drittens die gewöhnliche 
Nervosität immer mehr den jungen Nachwuchs der Neuzeit 
überfällt, ohne dass dabei von diesem eine so sehr viel grössere 
Widerstandskraft als seitens der Erwachsenen verrathon wird. 
Dennoch begegnet die Feststellung genauerer Zahlen grossen 

*) Emminghaus, Die psychischen Störungen des Kindesalters. 
Stuttgart, 1887, in Handb. d. Kinderkrankli. von Gerhardt, Nach¬ 
trag II. 

2 ) Tremoth, Beitr. z. Lehre vom Irresein im Kindesalter. Münch, 
klin. Wochensahr. 1891, No. 35—37. Dazu als neueste Arbeiten, je¬ 
doch ohne neue Gesichtspunkte: Burkhardt, Beitr. z. Lehre von d. 
Psychos. im Kindesalter, 40. Jahresber. d. Irrenanst. Prefargier 1888; 
Thomas Wells Clinic. report on three cases of insan. of cliildhood. 
Journ. of ment. and. nerv, disease 1891, Mai; Schönthal, Beitr. z. 
Kenntnis8 d. in früh. Lebensalter auftr« tend. Psychos. Arch. f. Psv- 
chiatr. Bd. XXIII. p. 799, 1892. 
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Schwierigkeiten, weil die Anstalten nicht wie bei Erwachsenen 
die Sammelstätten der psychischen Erkrankungen der Kinder 
darstellen, und weil die Volkszählung theils wegen begreiflicher 
Zurückhaltung der Angehörigen, theils auch wegen der von 
Laien ungenügend durchgeführten Scheidung zwischen Idiotie 1 
und frischer Psychose mangelhafte Ergebnisse lieferte*. Olden- 
dorff 3 ) hat als Irrsinnsquote auf 10,000 Lebende eleu* Gesammt- 
bevölkerung in Deutschland angegeben: 

vom 1.— 5. Lebensjahre: 0,18 Psychose* — 1,02 Idiotie, 

vom 6.—10. „ 0,69 „ — 6,62 „ 

vom 11. —16. * 1,46 * — 13,55 „ 

gegen durchschnittlich 15 — 20 im späteren Alter (die bei 
letzteren gewöhnlich angenommene Zahl ist grösser, nämlich 
3 auf 1000 Lebende). Aus Anstalten hat Turnham 4 ) unter 
21,333 Aufnahmen von Geisteskranken 8 Fälle unter 10 Jah¬ 
ren verzeichnet, Ddlasiauvo berechnet unter seinen Geistes¬ 
kranken von 5 —9 Jahren 0,9Proc., von 10—14 Jahren 3,5Proc., 
dagegen von 15 —20 Jahren 20 Proc. der Gesammtzahl. Ich 
musste diese Angaben hier reproduciren, um einen Vergleich 
mit meinen eigenen zu ermöglichen. Sie werden übrigens allge¬ 
mein doch für zu klein gehalten, ohne dass man den Grad der 
nöthigen Correctur bezeichnen könnte. 

Maassgebenden Aufschluss würde nun hier die Erfahrung 
der gewöhnlichen ärztlichen Kinderpraxis ertheilen, eine Sammel¬ 
forschung unter den Aerzten müsste z. B. zeigen, wie gross der 
Procentsatz frischer Psychosen unter den Kinderkrankheiten 
überhaupt ist. Vielerlei steht freilich einem solchen Unter¬ 
nehmen im Wege. Durch eine Umfrage bei einer ganzen Reihe 
von beschäftigten Collegcn der Stadt habe ich übrigens doeh 
erfahren, dass sie sich aus einer eine beträchtliche Zahl von 
Jahren umfassenden Zeit entweder keines oder nur eines ver¬ 
einzelten Falles zu erinnern wussten (Hysterie, Chorea magna 
und Hypochondrie ausgeschlossen). 

Als eine Art Ersatz für jene idealere Form des Vorgehens, 
zugleich vielleicht einen Anlass für Andere mit grösserer Erfah¬ 
rung, um damit hervorzutreten, gehe ich nun die Ziffern aus 
meiner eigenen specialistischcn Praxis, welche ein ziemlich 
gleichmässiges, hauptsächlich den besitzenden Ständen ange¬ 
höriges Material von Nervenkranken umfasst. Es wurde dabei 
— mit begrenzterem Ziel — ermittelt: 1) die Verhältnisszahl 
der (frischen) Kinderpsychosen zu sämmtlichen nervenkranken 
Kindern, welche im gleichen Zeitraum zur Beobachtung kamen, 
speciell aber darunter zu den Formen allgemeiner functioneller 
Neurosen; 2) die analogen Verhältnisszahlen bei Erwachsenen. 

Die Beobachtung begreift in sich aus den letzten 3 Jahren 
insgcsanimt 116 Fälle von Nervenerkrankungen bei Kindern, 
worunter 

66 functioneile Neurosen (einschliesslich 22 Choreafällcn), 

45 organische und periphere Erkrankungen, 

4 Psychosen (ohne Idiotie) 

s ) Oldendorff, Realeneyklopädic der gesninmten Heilkunde, 
1881, Bd. VII. p. 292. 

4 ) Sehiile, Handbuch der Geisteskrankheiten, T. Aufl. Leipzig, 
1878, p. 230. 
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figuriren. Das eigicbt etwa 3 1 — 4 Proe. Psychosen unter 
den Nervenleiden überhaupt, 6 Proe. unter den funetionellen 
Allgemeinueurosen insbesondere. 

Die correspondirenden Zahlen bei Erwachsenen wurden so 
festgestellt, dass ohne Auswahl die letzten 200 Nervenfalle bei 
ihnen aus meinem Journal ausgezählt wurden (ohne die Psy¬ 
chosen) und sodann die während der gleichen Zeit behandelten 
Psychosen. 

Folgende Zahlen sind das Resultat: 

102 functioneile Neurosen, 

98 peripherische und organische Erkrankungen, 

38 Psychosen. 

Die Auszählung noch des nächsten Hunderts von Nerven¬ 
krankem ergab als gleichzeitig behandelt 14 Psychosen, also eine 
wenig abweichende Zahl. Berechnet man die Procentverhältnisse 
aus obigen Zahlen, so finden sich unter 238 Nervenkranken über¬ 
haupt IG Proe. Psychosen und unter 140 Kranken mit fuiic- 
tioneller Neurose und Alienation 27 Proe. der letzteren; oder 
anders ausgedrückt, die functioneilen Erkrankungen gewöhnlichen 
Schlags sind noch nicht dreimal so häufig als die Psychosen. 

Es zeigt sich sonach, dass bei Kindern vier- bis 
fünfmal seltener als bei Erwachsenen eine nervöse 
Affcction die Form der Psychose annimmt. 

Iusgesammt habe ich zu gleicher Zeit mit den 4 Kinder¬ 
psychosen 80 Fälle frischer Psychose bei Erwachsenen gesehen, 
also 20 mal so viele. Wenn man nun berücksichtigt, dass (nach 
der Volkszählung von 1875) in Deutschland ziemlich genau der 
dritte Theil der Bevölkerung durch die Kinder unter 1 5 Jahren 
repräsentirt wird, also doppelt so viele Erwachsene als Kinder 
leben, so würden hiernach die ersteren zehnmal leichter 
psychisch erkranken als die Kinder unter 15 Jahren. 

Dass auch diese Zahlen nur eingeschränkte Geltung be¬ 
sitzen können, ist selbstverständlich. Vor Allem die geringe 
Ziffer der zum Ausgangspunkt dienenden 4 frischen Kinder¬ 
psychosen, sodann die zufälligen Umstände, welche in der 
Praxis des einzelnen Arztes wirken, beeinträchtigen die Allge¬ 
meingültigkeit. Gleichwohl dürfte namentlich die Verhältniss- 
zahl zwischen geisteskranken und sonstig nervös erkrankten 
Kindern beachtenswerth sein, weil doch wohl anzunehmen ist, 
dass annähernd der gleiche Procentsatz, bezw. die gleichen 
Kreise der am Orte Erkrankten in beiden Fällen die spccia- 
listische Hilfe aufsucheu werden. Man bemerkt übrigens, dass 
in meiner kleinen Statistik der Bruchtheil der psychisch kranken 
Kinder unter der Gesammtzahl der Psychosen ein wesentlich 
grösserer ist als in den oben citirten Berechnungen mit Aus¬ 
nahme der Oldendorff’schen, welche gleichfalls etwa die 
Zahl von 1 zu 20 ergiebt 5 ). 

Die Allgemein-Neurosen, die verschiedenen Formen 
nervöser Schwäche und Ueberreizung bezeichnen gegenwärtig 
häufige und jedem Arzte vertraute Krankheitszustände bei Kin¬ 
dern, sie sind bereits von verschiedenen Seiten, von Aerzten 
und Schulmännern, namentlich beinahe überreich mit Rücksicht 
auf die Schulüberbürdungsfrage, literarisch bearbeitet worden. 0 ) 
Es kann und soll nicht meine Aufgabe sein, hier neues Material 
zum Aufbau der Symptomatologie beizutragen; ich muss ferner, 
sehr zu meinem Bedauern, mangels grösserer eigener Erfah¬ 
rung, von der Berücksichtigung der Nervosität in den ersten 
Lebensjahren abstehen, wo sich noch ein reiches Feld der Be¬ 
obachtung öffnet. Dagegen möchte ich die (Kasuistik durch 
Mittheilung einiger Fälle von weniger häufig beobachteten oder 

u ) Anschliessend sei erwähnt, dass nach dem officiellen Stadt¬ 
rathsbericht unter 9600 Schülern der städtischen Volksschulen zu 
Mannheim GO seitens der Lehrer als auffällig schwach begabt und 
unfähig, dem regulären Unterricht zu folgen bezeichnet wurden und 
darunter wieder 8 als direct schwachsinnig. Es fehlt freilich die Zahl 
der wegen Idiotie gar nicht in die Schulen aufgenommenen Kinder. 

6 ) Zur Ofientirung kann dienen: Arndt, Die Neurasthenie, 
Monographie, Wien 1885; Krafft-Ebing, Ueber gesunde und 
kranke Nerven, Tübingen, 1S85; A. Bagin sky, Handbuch d. Schul¬ 
hygiene, Stuttgart, 2. Aufl. 1883: Aerztliehes Gutachten über das 
Elementarsehulwesen in Elsass-Lothringen, Strassburg, 1884: Pel- 
man, Nervosität und Erziehung, Bonn. 1888; Mendel, lieber die 
Frage der Zunahme der Geisteskrankheiten, Verhandl. d. Ver. f. 
ütfentl. Gesundheitspflege in Magdeburg 1888. 


beschriebenen Krankheitsformen bereichern, namentlich aber ist 
meine Absicht, die allgemeinen für das Kindesalter charak¬ 
teristischen Züge der Nervosität in’s Licht zu setzen und ins¬ 
besondere dabei das Verhalten der Psyche, der geistigen Con¬ 
stitution der Kinder zu verfolgen. 

Die vorhandenen, zu didaktischen Zwecken entworfenen 
Beschreibungen der Cerebralirritation zeichnen — ich habe da 
zunächst Fmminghaus und Arndt im Auge — ein prägnantes 
Bild, lassen aber gerade die extremen Zustände hervor- und 
die alltäglichen dafür zurücktreten, so dass man über die Häu¬ 
figkeit der schweren psychischen Symptome eine etwas zu pessi¬ 
mistisch gefärbte Anschauung gewinnen könnte. 

Die gemeinsame Grundlage, den unheilvollen Boden für 
sämmtliehe allgemeine Neurosen bildet, wie allerseits mit Recht 
hervorgehoben wird, in einem ansehnlichen Bruchtheil der Fälle 
das angeborene nervöse Naturell, die nervöse Anlage. 
Gehe ich meine Aufzeichnungen durch, so finde ich unter 70 
Fällen functiomdl nervöser Allgemeinerkrankung bei Kindern 
37 mal das Vorhandensein dieser Disposition bestätigt, also in 
mehr als der Hälfte. Dabei rechne ich als Beweise derselben 
entweder Nervenkrankheit der Aseendenten oder die bestimmte 
Angabe, dass das Kind von erster Kindheit an auffällig gewesen 
sei, viel an Kopfschmerzen gelitten habe u. dergl., endlich auch 
gelegentlich nur ausgesprochene Nervenaffeetion hei Geschwistern 
des Kindes; ziemlich oft aber kamen mehrere dieser Momente 
zusammen. In der Regel habe ich die Angehörigen selbst 
kennen gelernt oder behandelt und kann so noch genauer an¬ 
geben, dass in 9 Fällen Psychose, in 3 Fällen exaltirtcr ab¬ 
normer Charakter und 12mal Nervosität oder Hysterie hei 
Aseendenten vorlag. 

Diese Zahlen ebenso wie die obigem 50 Proe. für die Dis¬ 
position sind als Minimalgrösse zu betrachten, da die Mitthei¬ 
lungen bezüglich der Familienheredität relativ häufig unauf¬ 
richtige sind, so dass ich z. B. in 5 Fällen eine besonders 
starke nervöse Belastung, welche überhaupt geleugnet wurde, 
erst anderweitig in Erfahrung gebracht habe. Acute fieberhafte 
Krankheiten (namentlich Scharlach, Diphtheritis und Influenza) 
figuriren nur in 8 Fällen als Ilauptursaehe bei vorher nicht 
nervösen Kindern, Ucberanstrengung in der Schule 9mal (hei 
Ausschluss der alltäglichen leichten Form des Schulkopfsehmor- 
zes); 4 mal bestand hier zugleich noch nervöse Anlage. Jeden¬ 
falls kann also die Nervosität auch bei vorher nervengesunden 
Kindern in einem nicht zu vernachlässigenden Procentsatz der 
Gcsammtfälle erst erworben werden. 

Ziemlich häufig habe ich Gelegenheit gehabt, den ner¬ 
vösen Habitus bei Kindern in sozusagen reiner Form zu 
beobachten, wo derselbe noch keine Ausgestaltung zu einer 
specifischen Neurose erhalten hatte, wo jedoch etwa die vor¬ 
handene erbliche Belastung den Eltern mit Recht Sorge bereitet 
und sie ärztlichen Rath aufsuchen lässt. Ln Vordergründe steht 
hier das Moment der psychischen Abnormität. Ich möchte aber 
nicht, wie man öfter vorgeschlagen hat, erethische und tor¬ 
pide Naturen unterscheiden. Die Letzteren sind jedenfalls ohne 
begleitenden Schwachsinn entschieden selten anzutreffen. Eigent¬ 
lich wüsste ich nur — eventuell ausser dem unten anzuführen¬ 
den Fall — zwei Kinder von 10 und 12 Jahren namhaft zu 
machen, deren beide Eltern geisteskrank waren; sie zeigten 
sich merkwürdig gleichgültig gegen Ermahnung und Strafe, 
verriethen wenig Hang zu kindlichem Spiel und Beschäftigung 
jeder Art, waren aber dabei naschhaft, unartig und beim Tode 
des Vaters, der sich viel über sie gekränkt hatte, auffällig 
kalt, also auch moralisch pervers, ohne gerade in der Lern¬ 
fähigkeit weit unter dem Mittelmaass zurückzubleiben. Sonst 
bildet den Kernpunkt des Verhaltens stets das, was man wohl 
am besten als psychische Hyperästhesie eharakterisirt, was 
also doch wohl mit dem „Erethismus“ zu identificiron ist. Mit 
der ncurasthenischcn Anlage nach der Definition Board’s 7 ) 
besteht eine entschiedene Verwandtschaft; aber die Abweichungen 
sind eigenthüinlich. Im „ruhenden“ Zustand, so lange keine 
ausgeprägten Reizsymptoinc Platz gegriffen haben, ist die Em- 

7 ) Board, Die Nervenschwäche, Hebers., Leipzig 1 833, p. 92. 
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pfindlichkeit und Erregbarkeit der disponirten Kinder durch¬ 
schnittlich eher grösser als beim Erwachsenen. Man hat auch 
öfter diese Naturen schlechtweg als Hypochondrien registrirt 
und bezeichnet. Mit Unrecht: denn die Hypochondrie beim 
Erwachsenen ist ein fertiger Krankheitszustand von grosser Be¬ 
ständigkeit und geringem Wechsel der Symptome, während die 
gegenüber ihrem körperlichen Befinden überempfindlichen Kin¬ 
der meist den Keim zu prägnanteren neuen Symptoinenausbil- 
dungen in sichtragen. Diese Erregungssymptome entfernen 
sich nun dadurch wesentlich von dem gewöhnlichen neurasthe- 
nischen Verhalten, dass die somatischen, motorischen und sen- 
sibeln Reizerscheinungen w r eit über die psychischen überwiegen, 
umgekehrt wie beim Erwachsenen. Board 8 ) konnte daher mit 
Hecht aus einer ausserordentlich grossen Erfahrung heraus die 
Neurasthenie bei Säuglifigcn und Kindern für „sehr selten“ 
erklären. 9 ) 

Im allgemeinen Habitus aber unterscheiden sich, wie ge¬ 
sagt, die nervösen Kinder wenig von den Neurasthenikern. 
Hauptsächlich gemeinsam ist auch der „Mangel an Nervenkraft“, 
die geringe Ausdauer. In der Mehrzahl sind sie körperlich 
von zarter Constitution, intellectuell gut veranlagt und entweder 
ungewöhnlich lebhaft, wild, auch geistig mobil („frühreif“); 
sic* haben aber ihre bestimmten Stunden oder Tage, wo sie sich 
umgekehrt zurückziehen und über Das und Jenes klagen. Ueber- 
haupt beschäftigen sie sich ungewöhnlich viel mit ihrem körper¬ 
lichen Zustand, können wenig ertragen und sind „wehleidig“. 
Häufiger noch sind umgekehrt die Kinder von stillem Wesen, 
träumerisch, zum Alleinsein und frühen Lesen geneigt, dabei 
hyperscnsibel sowohl gegen psychische Eindrücke, wie intolerant 
gegen lautes und geräuschvolles Treiben und Spielen, vielfach 
die sogenannten „sinnigen“ Kinder. Die Hyperästhesie äussert 
sich in gleicher Weise gegen seelische und körperliche Ein¬ 
drücke, und je nach Temperament werden sie entweder extrem 
still oder extrem lebhaft. 

Nachfolgend einige Beispiele: 

Fall 1. Johanna G., 12jähriges Mädchen, stammt von geistig 
begabten Eltern; Mutter seit Langem an Schlaflosigkeit, trüber Stim¬ 
mung und Zwangsideen leidend, Vater zerstreut, sämmtliche älteren 
Geschwister der Patientin gut beanlagt, aber auffällige Charaktere, 
theils zu still, theils zu lebhaft. Das Kind selbst von jeher geistig regsam, 
altklug, aufgeweckt, leicht lernend, dabei aber von unruhigem Wesen, 
zappelig und redselig, gerne etwas „wild“. Sie ist gemüthlich sehr 
empfindlich und reizbar, schläft unruhig und ist vor allen Dingen 
hypochondrisch ängstlich mit ihrem körperlichen Befinden beschäftigt. 
Viele Klagen über Herzklopfen und Kopfschmerz, häufig Aeusserungen 
der Furcht, sie sei herz- und lungenkrank; dabei macht sie nicht 
durch Verweilen bei bestimmten Klagen den Eindruck, dass diesen 
erhebliche Beschwerden zu Grunde liegen. — Körperlich gut ent¬ 
wickeltes und gut genährtes, nur wenig blasses Kind, an dem ein 
unsteter Blick und zeitweiliges unruhiges Schleudern der Arme auf¬ 
fällt, während die Untersuchung der inneren Organe nichts Abnormes 
ergiebt. Rath, die körperliche Entwicklung durch Turnen, Schwim¬ 
men, Milchcur zu fördern, die Lernthätigkeit einzuschränken. 

Fall 2. Cäcilie F., 9*/2 Jahre alt. Der Vater hat kurz vor der 
Conception des Kindes Lues erworben, ist Alkoholist und Neurasthe¬ 
niker. Das Kind war von jeher gut beanlagt, hat gerne und leicht 
gelernt, keine besonderen Krankheiten durchgemacht. Soweit sich 
die Mutter erinnert, war es „nervös“, z. B. wenn es gescholten wurde, 
convulsiv weinend, ausserdem gerne für sich, Kinderspiele und Ge¬ 
nossinnen meidend, im Uebrigen aber unruhiges und zappeliges Wesen 
zeigend. Viel Klagen über Kopfschmerz. Namentlich hat das Kind 
seine Tage, wo es besonders verdriesslich und unartig ist, sich gerne 
in eine Ecke zurückzieht und ein gelbfleckiges Aussehen im Gesicht 
und um den Mund besitzt. Es neigt zu häufigen Diarrhoen, ist zur 
Zeit in starkem Wachsthum begriffen. Schlankes gracil gebautes 
Mädchen von eigenthümlicher blassgrünlicher Gesichtsfarbe, das bei 
der Untersuchung, die im Uebrigen nichts Abnormes ergiebt, wieder¬ 
holt unmotivirte kleine Handbewegungen macht. Aehnliche Rath¬ 
schläge, wie oben, ausserdem Landaufenthalt! 

Fall 3. Emil J., 8 Jahre alt. Vater starker Potator und schon 
mit 30 Jahren an Herzlähmung gestorben; Vatersmutter lag 4 Jahre 
anscheinend wegen hysterischer Lähmungen im Bett. Das Kind selbst 
von jeher auffällig durch den kurzen mangelhaften Schlaf und durch 
grösste Schreckhaftigkeit, so dass es selbst über dem Schlag der Wand- 


8 ) a. a. 0. p. 66. 

9 ) Diese Ausführungen stimmen im Wesentlichen mit denen 
Maudsley’s überein, welche der geniale Psychiater schon lange vor 
dem Bekanntwerden der Beard’sehen Systematisirung der Neura¬ 
sthenie entwickelte. 
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uhr zusammenzuckt. Zeigt auch Neigung zum Grimassiren. Gesell¬ 
schaft von Spielgenossen, ebenso wie das Spiel meidet er, liest aber 
gerne für sich. Der Appetit ist seit längerer Zeit schlecht, er muss 
zum Essen gedrängt werden, wirft dann den Bissen lange im Mund 
herum und behaupt öfter, er könne überhaupt nicht schlucken. 
Nachts wirft er sich meist stundenlang im Bett herum, ehe er ein¬ 
schläft, Morgens klagt er über Müdigkeit und Kopfschmerz. In die 
Schule geht er gerne und lernt eifrig und leicht. Ausser Masern und 
einem Drüsenabscess bisher keine besonderen Krankheiten. Massig 
genährter, aber nicht schlecht aussehender Junge von lebhaftem ge¬ 
sprächigen und zutraulichen Wesen, der gerne von seinen körper¬ 
lichen Beschwerden erzählt. Objeetiv nur Spinalempfindlichkeit nach¬ 
weisbar, doch tritt während der Untersuchung auffällige Verfärbung 
bis zu Leichenblässe des Gesichts auf. Am Herz nichts Besonderes - 
Bemerkenswerth ist hier besonders die an Hysterie erinnernde Schluck¬ 
störung. 

Als toepide Form könnte vielleicht gelten der folgende 

Fall 4. Joseph W., 11 Jahre alt. Mutter sehr beschränkt, die 
Schwester seit dem 12. Jahre schwer hysterisch, Jahre lang gelähmt. 
Der Junge selbst, gleich der Schwester im Wachsthum zurückgeblie¬ 
ben, ist träge, zeigt Neigung zu stumpfem Brüten und Widerwillen 
gegen geistige Beschäftigung, schreckt öfter aus dem Schlafe auf und 
erscheint gering begabt, kann aber in der Schule mitkommen. Be¬ 
sonders erregt er Bedenken durch öftere ungestüme Zornausbrüche, 
wobei er aus geringem Anlass blindlings und ohne sich Einhalt thun 
zu lassen, auf die Geschwister losschlägt. Bei der Vorführung ist er 
scheu, zurückhaltend und erweckt den Verdacht der Masturbation, 
worüber jedoch nichts Näheres lierauszubringen ist. 

Die grösste Gefahr erleiden solche nervösen Kindernaturen 
erst in der Periode der Pubertät und bei Frauen noch während 
der Schwangerschaft und Puerperium: Psychose, Hysterie und 
Neurasthenie sind die hauptsächlich drohenden Conscquenzcn, 
Jeder Fachmann vermag aus eigener Erfahrung darüber eine 
reiche und unerfreuliche Blumenlese beizubringen, procentuale 
Sätze freilich, wie viele gleichwohl verschont bleiben, wie viele 
bereits in der Kindheit und welche erst später von der Krank¬ 
heit ereilt werden, sind leider nicht bekannt und wären nur 
seitens der Hausärzte anzugeben. 

(Schluss folgt.) 


5 Fälle von Ruminatio humana.*) 

Von Dr. J. Decker in München. 

Im Allgemeinen gilt das Wiederkäuen beim Menschen als 
eine sehr seltene Krankheitserscheinung. Sind doch seit dem 
Jahre 1618, wo Fabricius ab Aquapendente l ) den ersten 
derartigen Fall beschrieben, im Verlauf von beinahe 3 Jahr¬ 
hunderten in der Literatur nur ca. 60 Fälle bekannt geworden. 
Diese Seltenheit dürfte jedoch wohl zu einem grossen Theil 
ihren Grund darin haben, dass die betreffenden Patienten 
wegen Mangels an Beschwerden und einer mit der Zeit ein¬ 
getretenen Gewöhnung an ihren Zustand keine Veranlassung 
nehmen, den Arzt zu consultiren, ja sogar mit Absicht diesen 
Zustand verschweigen, weil sie sich desselben schämen. Der 
Arzt entdeckt daher nur zufällig diese Affection und würde 
sie wohl häufiger antreffen, wenn er bei der Anamnese sein 
Augenmerk darauf richtete. Letzterem Umstand verdanke ich 
wenigstens die Beobachtung von 5 Fällen von typischer Ru¬ 
minatio humana bei Patienten, die wegen anderweitiger Be¬ 
schwerden in meine Behandlung traten. 

Was unser Interesse für diese pathologische Erscheinung 
in Anspruch nimmt, das ist in erster Linie die Frage nach 
der Ursache derselben. Zur Lösung derselben sind im Laufe 
der Jahrhunderte die mannigfachsten Deutungen versucht 
worden, ohne jedoch bisher zu einer einheitlichen Ansicht 
geführt zu haben. Es würde zu weitläufig sein, all diese An¬ 
sichten zu erwähnen, die die Signatur der jeweiligen Zeitrich¬ 
tung der medicinischen Forschung an sich tragen. Ich will 
nur kurz erwähnen, dass ältere Autoren bemüht waren, bald 
einen physischen 2 ), bald einen psychischen 3 ) Zusammenhang mit 
wiederkäuenden Thieren zu erweisen. Auch begegnen wir der, 
freilich mehr vereinzelten Ansicht, dass dem Nachahmungstrieb 
des Menschen 4 ) eine besondere ätiologische Bedeutung beizu¬ 
messen sei, während von anderer Seite 6 ) in anatomischen 


*) Vortrag, gehalten im Münchener ärztl. Verein am 9. März 1892. 
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Veränderungen der Verdauungsorgane die eigentliche Ursache 
des rundnatorischen Processes gesucht wurde. 

Namentlich in neuerer Zeit ist man von andeien Gesichts¬ 
punkten aus dieser Frage näher getreten und hat den Vorgang 
bei der Ruminatio als eine Innervationsstörung bezeichnet, eine 
Ansicht, die hauptsächlich von Dumur 6 ), Poensgen 7 ), Oser 8 ), 
Dehio 9 ) und Leva 10 ) vertreten wird. Dumur supponirt eine 
verschieden hochgradige Lähmung der Muskelfasern des unter¬ 
sten Endes des Oesophagus, wodurch die periodische Contrac- 
tion diesesTheiles verändert wird. Poensgen ist ebenfalls der 
Ansicht, dass durch diese „Annahme einer Paralyse der Cardia, 
einer Abschwächung der den Verschluss bewirkenden Zusam- 
menziehungen im untern Theil des Oesophagus die sämmtlichcn 
Erscheinungen der Ruminatio leicht und einfach erklärt werden“. 
Auch Alt constatirt in dem von ihm beschriebenen Fall einen 
mangelhaften Verschluss der Cardia. Oser nimmt ausser einem 
lähmungsartigen Zustand der Cardia oder mindestens einem 
herabgesetzten Tonus derselben noch eine gesteigerte Peristal¬ 
tik des Magens an. 

Im Gegensatz zu diesen Autoren bestreitet Dehio, ge¬ 
stützt auf einen von ihm beobachteten Fall, die Nothwendigkeit 
einer Paralyse oder Parese der Cardia und nimmt an, „dass 
eine ad hoc eintretende, selbstthätige Eröffnung der Cardia 
sich mit den austreibenden Bewegungen des Magens in gesetz- 
massiger Anordnung combinirt, um den regurgitirenden Bissen 
in die Mundhöhle zu treiben, dass somit der ganze Vorgang 
des ruminatorischen Aufsteigens der Speisen reflectorischer Na¬ 
tur ist“. 

Für die Annahme der Ruminatio als Neurose scheinen 
euch die Fälle zu sprechen, die bei Geisteskranken beobachtet 
worden sind. In dieser Beziehung berichtet Cantarano n ), 
dass unter 400 Irren der Irrenanstalt zu Neapel 9 Ruminanten 
gewesen, von denen 4 an Idiotie, 2 an Imbccillität und 3 an 
tiefstem Blödsinn gelitten haben sollen. Bourneville und 
Seglas 12 ) constatirten unter 100 Idioten des Bicetre 5 Rumi¬ 
nanten. Squires 13 ) tlieilte einen Fall mit, in dem bei einem 
Geisteskranken die Rumination aufhörte, sobald die Geistes¬ 
störung sich besserte, und sich dann wieder einstellte, als nach 
5 — 6 Jahren ein Rückfall derselben auftrat. 

Von Alt 14 ) wurde dann zum ersten Mal der Chemismus 
der Verdauung bei der Ruminatio genauer untersucht. Der¬ 
selbe constatirte in dem bereits erwähnten Fall ausser einer 
mässigen Ectasie des Magens und mangelhaftem Verschluss 
der Cardia eine Ilyperaeidität des Magensaftes. Aus dem 
Umstande, dass bei seinem Patienten an den Tagen, an welchen 
das Wiederkäuen unterdrückt wurde, regelmässig Hyperacidität, 
hingegen an den Tagen, wo derselbe ungestört wiederkaute, 
eine ziemlich normale Verdauung und normaler Salzsäuregehalt 
des Magens vorhanden war, schloss Alt, dass das Wiederkäuen 
als „eine Institution zur Correctur der durch das anfänglich 
mangelhafte Einspcicheln bedingten Hyperacidität und schlech¬ 
ten Amylaccenverdauung“ aufzufassen sei. Auf diese Theorie 
werde ich später zurückkommen; nur soviel möchte ich gleich 
bemerken, dass Alt sich irrt, wenn er die Hyperacidität als „ein 
neues, bislang noch nicht betontes Moment“ hervorhebt. Bereits 
im Jahre 1774 führt Bentschneider u ) als Ursache der Ru¬ 
minatio die Stagnation saurer Magensäfte an, wodurch die 
Magenschleimhaut gereizt und dieser Reiz dann auf das Gehirn 
übertragen werde, das denselben durch Contraction des Magens 
und Erbrechen auslöse. Wenn man auch damals den Begriff 
der Hyperacidität noch nicht in der Präcision gekannt hat. in 
der er uns geläufig ist, so dürfte es doch wohl kaum einem 
Zweifel unterliegen, dass Bentschneider’s „Stagnation der 
sauren Magensäfte“ sich mit unserem Begriff „Hyperacidität“ 
in diesem Falle vollständig deckt. Auch Heiling 16 ) führt 
unter den „Causae occasionales“ der Ruminatio „Säure des 
Magensaftes“ an. 

Ausser von Alt wurden Untersuchungen des Magenchcmis- 
mus bei Ruminanten noch vorgenommen von Boas 17 ), der in 
einem Falle Subacidität, von Jürgensen 18 ), der in 2 Fällen 
Anacidität, von Leva 19 ), der in einem Falle Anacidität, in 
einem anderen wechselnde Acidität (Hyperacidität, normale 


Acidität, Subacidität, Anacidität), von Frey ha n 20 ), der in 
einem Falle Subacidität constatirte. 

Die zweite Frage, die für uns von Interesse ist, ist die 
nach dem Mechanismus der Rumination. Wahrend Peyer 21 ), 
Boissier de Sauvages 12 ), Haller 23 ) u. A. dieselbe mit dem 
Erbrechen identificirten, hielten sie Magendie 24 ) u. A. für 
gleichbedeutend mit der habituellen Eructation resp. Regurgi¬ 
tation. Nach der letzteren Ansicht wäre somit das Wiederkauen 
und Wiederverschlucken der Speisen nicht eine charakteristische 
und nothu endige Eigenschaft des Begriffs der Rumination, wäh¬ 
rend Andere, wie Fabricius ab Aqua pendente 25 ), Poens¬ 
gen 20 ), Ko er n er 27 ) gerade in diesem Symptom das unter¬ 
scheidende Merkmal von der Regurgitation erblicken. 

Gregory 28 ) erklärt sich den Vorgang des Ruminirens aus 
einer antiporistaltischon Bewegung deS Darms, (Julien 29 ) aus 
einem Verschluss des Pylorus, Heiling 30 ) aus einer in Folge 
des Pylorusverschlusses sich entwickelnden antiperistaltischen 
Bewegung des Magens, andere Autoren aus einer antiperistal¬ 
tischen Bewegung des Oesophagus oder aus einer solchen des 
Oesophagus und Magens zugleich, mit oder ohne Beihilfe des 
Zwerchfells und der Bauchmuskeln. 

Gestützt auf experimentelle Untersuchungen beim Thier 
hat Toussaint 31 ) folgende Theorie aufgestellt: „In demselben 
Augenblick, in welchem die Rumination stattfinden soll, schliesst 
sieh die Glottis, worauf eine sehr energische Contraction des 
Diaphragma folgt; dadurch wird eine Verminderung des intra- 
thoracischen Druckes erzeugt, die Lunge zieht mit ihrer ganzen 
Elastieität an den Wandungen des Oesophagus, der dadurch 
zu einer offenen Röhre mit rigiden Wandungen wird“, in 
welche die im Magen befindlichen Speisen aspirirt werden. 

Exactere und weitergehende experimentelle Untersuchungen 
an Thieren stellte Luchsinger 32 ) zu diesem Zwecke an. Durch 
theils mechanischen, theils thermischen und elektrischen Reiz 
der Pansenwand brachte er es zu Wege, dass die ganze lange 
Reihe der einzelnen Acte der Rumination in gesetzmässiger 
Ordnung sich abspielte. „Wir sehen, sagt Luchsinger, sehr 
bald eine Bewegung der Stimmbänder, die den Verschluss der 
Stimmritze tendirt, dann tritt das Zwerchfell nach unten, gleich¬ 
zeitig aber nehmen wir auch eine energische Contraction der 
Bauchmuskeln wahr. Mit grosser Geschwindigkeit gelangt der 
Bissen in die Maulhöhle, es beginnt eine lange Reihe ganz 
regelmässiger Kaubowegungen. gleichzeitig belehrt uns schon ein 
flüchtiger Blick von einer gewaltigen Steigerung der Speichel- 
secrction und endlich schliessen Schlingbewegungen den Reigen.“ 
Gleichzeitig stellte LuchsiTiger durch weitere Experimente fest, 
dass die Kaubewegungen und die Speichelsecretion nicht etwa 
von den in die Maulhöhlc zurückgetretenen Bissen, sondern 
schon vom Magen aus reflectorisch angeregt werden. 

Nach diesem historischen Ueberbliek mögen die von mir 
beobachteten Fälle von Ruminatio kurz erwähnt werden. 

Der 1. Fall betrifft einen 27jährigen Kegimentsschneider. Schon 
seit seiner frühesten Kindheit, soweit er sich zurückerinnern kann, 
hat er die Gewohnheit des Wiederkäuens, erinnert sich aber nicht, 
dass noch ein -weiterer derartiger Fall in seiner Familie vorhanden. 
Das Aufstossen der Speisen tritt verschieden lange Zeit nach dem 
Essen auf, bald unmittelbar, bald 2—5 Stunden nachher. Besonders 
häufig stellt es sich ein, wenn er zum Essen Bier oder Wein trinkt. 
Von Jugend auf hat Patient die Gewohnheit gehabt, grössere Mengen, 
namentlich Kartoffel, schnell und nicht genügend gekaut zu essen. 

Der Status praesens ergiebt: Rungen, Herz, Leber Milz, Nie 
ren normal. Die Aufblähung des Magens mit CO 2 ergiebt einen 
Tiefstand desselben bis zum Nabel. Die durch die CO 2 gebildeten 
Gase werden nach einigen Minuten wieder herausbefördert. Die 
Ausheberung, ein Mal 3 Stunden nach einer Probemittagsmahlzeit, ein 
zweites Mal 1 1 }2 Stunde nach einem Probefrühstück vorgenommen, 
ergiebt vollständigen Mangel des Magensaftes an Salzsäure. Das 
1. Mal hatte Patient vor der Untersuchung wie gewöhnlich ruminirt, 
das 2. Mal dagegen nicht. Bei einer 3. Untersuchung, ebenfalls 
3 Stunden nach einer Probemittagsmahlzeit, ergab sich eine Gesammt- 
acidität von 0,32 Proc., wovon 0,27 Proc. freie HCl. Auch vor dieser 
hatte er ruminirt. — Eine 7 Stunden nach einer Probemittagsmahl- 
zeit vorgenommene Ausspülung des Magens ergab vollständig normale 
Verdauung. 

Der Untersuchungen überdrüssig geworden, entzog sich Patient 
einer weiteren Behandlung. Nur soviel sei bemerkt, dass er auf 
meinen Rath hin in den ersten Tagen der Behandlung mit Erfolg 
den Versuch machte, durch häufiges Schlucken das Aufstossen zu 
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verhindern, denselben aber bald wieder dran gab, um, wie er sagte, 
wieder zu der ihm bequemeren und auch lieb gewordenen Gcwo'hn- 
lieit zurückzukehren. 

Beim 2. Fall handelte es sich um einen Geistlichen, 32 Jahre 
alt, bei dem sich vor 3 /* Jahren gleichzeitig mit neurasthenischen 
Beschwerden das ihm bis dahin unbekannte Wiederkäuen einstellte. 
Letzteres beginnt gewöhnlich 7a —1 Stunde nach dem Essen, hält 
aber nicht länger wie 2 —3, selten 4 Stunden an. Namentlich treten 
flüssige Speisen wieder in den Mund zurück. Schnelles Essen und 
ungenügendes Kauen verneint Patient. 

Stat. praes.: Objective Zeichen der Neurasthenie, im übrigen 
Organe normal. Die Aufblähung des Magens mittels COa ergiebt 
normale Grössenverhältnisse. Die gebildeten Gase entweichen nicht 
spontan, sondern erst durch manuellen Druck auf den Magen. Die 
Ausspülung des Magens 7 Stunden nach einer Probemittagsmahlzeit 
zeigt intacte Verdauung. Die mehrmalige Untersuchung des Magen¬ 
saftes^ ergiebt qualitativ und quantitativ normale Aciditätsverliältnisse. 
Die üesammtaeidität schwankt zwischen 0,2 —0,3 Proc. 

Den 3. Fall von Wiederkäuen constatirte ich bei einem 42 jähri¬ 
gen Portier, bei dem sich dasselbe zum ersten Mal nach dem Feldzug 

18 I°— 1 ? 71, den er mitgemacht, einstellte. Erführt dasselbe zurück 
auf die im Feldzug erlittenen Strapazen und auf die unregelmässige 
Lebensweise. Das Wiederkäuen tritt täglich, aber, nicht immer sehr 
häufig nach dem Essen, bald unmit*eibar, bald einige Stunden nach¬ 
her auf. Er hat auch jetzt noch immer die Gewohnheit, hastig zu 
essen und die Speisen nicht genügend zu kauen. 

Die Untersuchung ergiebt regelmässige Verdauung, normalen 
oalzsäuregehalt des Magensaftes, Schlussfähigkeit der Cardia und 
keine Dilatatio ventriculi. 

Beim 4. und 5. Fall handelt es sich um Mutter und Kind. Erstere, 

28 Jahre alt, ruminirt seit ihrer frühesten Kindheit. Sie hat stets 

die Gewohnheit gehabt, schnell zu essen. Wenn, was sehr selten 
vorkommt, die Speisen nicht in den Mund zurücktreten, fühlt sie 
sich nicht wohl. Von ihrer Familie ruminirt ebenfalls ein 45 jähriger 
Bruder von Jugend auf, dagegen ist ihr von ihren Eltern, die beide 
an Schlaganfall starben, nichts derartiges bekannt. 

Sowohl was Acidität des Magensaftes, als Grösse des Magens 
und Sehlussfähigkeit der Cardia betrifft, ergiebt die Untersuchung 
normale Verhältnisse. ° 

. ^ eb . er { } lY 3 V ' 2 Jahr e altes, sehr kräftig entwickeltes Kind theilte 
mir Patientin mit, dass dasselbe mit dem 6. Lebenstage auf’s Land 
V\ die Pftege gegeben wurde und erst seit 3 /4 Jahren wieder zu Hause 
v am L Ta " e nacb der Rückkehr des Kindes machte sie 

die Wahrnehmung, dass dasselbe ebenfalls die Speisen zweimal kaue 
und dabei in dem Augenblick des Zuriicktretens der Speisen in den 
Mund m ganz auffallender Weise den Kopf etwas nach vorne halte. 
Gewöhnlich pflegt dasselbe das Herauftreten der Speisen mit dem 
Ausruf „jetzt kehrt es sich wieder um“ zu begleiten. Weit entfernt, 
die Gewohnheit zu haben, schnell und hastig zu essen, isst dasselbe 
so langsam, dass es zu einem Teller Suppe oft eine volle Stunde 
gebraucht. Bei diesem auffallend langsamen Essen tritt das Wieder¬ 
käuen nur selten auf, während es sich regelmässig einstellt, wenn 
das Kind von seinen Eltern gezwungen wird, schneller zu essen. 

. Eine, genaue Untersuchung der einschlägigen Verhältnisse war 
mir in diesem Falle nicht möglich; nur konnte ich durch die Per¬ 
cussion feststellen, dass von einer nennenswerthen Magenerweiterung 
nicht die Rede war. 

Wenn ich nun die bei diesen 5 Fällen gewonnenen Unter¬ 
suchungsresultate noch einmal kurz resumiren soll, so sind die¬ 
selben folgende: 

1) Von den 5 Fällen zeigt einer eine geringe Magener- 
weiterung, die 4 anderen normale Grösse des Magens. 

2) In 4 Fällen (der 5. konnte daraufhin nicht untersucht 
werden) war die Cardia vollkommen schlussfähig. 

3) Abgesehen vom ersten Fall, wo 2mal Anacidität, ein 
drittes Mal aber normale Acidität vorhanden war, fand sich 
bei den übrigen Fällen stets normale Acidität des Magensaftes. 

4) Beim 4. und 5. Fall war die Ruminatio angeboren, 
beim 2. und 3. Fall entwickelte sich dieselbe gleichzeitig mit 
einer Neurasthenie resp. unmittelbar nach den Strapazen des 
Feldzugs. 

Versuchen wir nunmehr, an der Hand dieser Untcrsucliungs- 
resultate die hauptsächlichsten in Frage kommenden Ansichten 
über die Aetiologie der Ruminatio kritisch zu beleuchten. Was 
zunächst die Grössenverhältnisse des Magens betrifft, so dürften 
unsere Fälle den Zweifel, ob einer Dilatation eine ätio¬ 
logische Bedeutung beizumessen sei oder nicht, wohl in letz¬ 
terem Sinne beantworten. Bedenkt man, dass derartige Pa¬ 
tienten Jahre, ja Jahrzehnte lang gewohnt sind, hastig zu essen 
und oft grosse Mengen, dazu meistens nicht genügend gekaut, 
hinunterzuschlucken, dann ist es wohl nicht zu verwundern, 
dass sich mit der Zeit eine mehr oder minder starke Magen- 
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erweiterung ausbildet, ohne dass es aber, wie dies unser 3. 
und 4. Fall zeigt, unbedingt zu einer solchen kommen muss. 

Bezüglich einer Lähmung der Cardia sprechen unsere Fälle 
entschieden für die Ansicht Dell io’s, der, wie bereits erwähnt, 
nur eine ad hoc eintretende, selbstthätige Eröffnung der Cardia 
annimmt. Wäre bei meinen Patienten eine auch nur massige 
Erschlaffung der Cardia vorhanden, dann hätten bei einer so 
starken Aufblähung des Magens (ich hatte 7 g Natr. bicarb. 
und 6 g Acid. tartar. dazu benutzt) die Gase gleich entweichen 
müssen, während dies in Wirklichkeit erst nach einigen Minuten 
geschah, in 2 Fällen sogar wegen zu festen Schlusses der 
Cardia die Gase durch manuellen Druck auf den Magen hinaus¬ 
gepresst werden mussten. Auch verleihen der Annahme einer 
selbsttätigen Eröffnung der Cardia weitere Beweiskraft die 
experimentellen Untersuchungen Opcnchowski’s 33 ), durch die 
constatirt wurde, dass das Gehirncentrum, welches für den Py- 
lorus ein Contractionscentrum ist, für die Cardia Oeffnungcn 
giebt. Wir brauchen also nicht nach Abnormitäten zu suchen, 
wo sich dieser Vorgang physiologisch leicht erklären lässt. 
Besonderes Interesse hat für uns sodann die Frage des Ein¬ 
flusses dos Verdauungschemismus auf die Entstehung der Ru¬ 
minatio. Durch die oben erwähnten Untersuchungen Alt’s 
schien diese Frage in eine ganz neue Phase eingetreten zu 
sein und eine sehr einfache Lösung gefunden zu haben, indem 
Hyperacidität die eigentliche Ursache des ruminatorischcn Pro- 
cesses sein sollte. Nun wird jeder Arzt, der sich die Mühe 
einer genauen chemischen Untersuchung der Verdauungsver¬ 
hältnisse nicht verdriessen lässt, zugeben, dass Hyperacidität 
ein sehr häufiger Befund ist, und cs daher sehr zu verwundern 
wäre, dass dieselbe nicht häufiger mit Rumination complicirt 
gefunden werde. Aber unsere, wie die von anderen Autoren 
publicirten Fälle zeigen auch, dass Hyperacidität nicht regel¬ 
mässig beim Merycismus vorhanden ist, dass vielmehr neben 
derselben auch Anacidität, Subacidität und normale Acidität 
sich findet. Es dürfte somit die Hyperacidität nur als accidentell 
aufzufassen sein. Ich glaube daher, Körner beipflichtcn zu 
können, der 2 Formen von Ruminatio annimmt, eine einfache 
und eine mit Dyspepsie complicirte. 

Ich glaube nicht zu weit zu gehen, wenn ich auf Grund 
dieser Deductionen die bisher erwähnten Momente in ätiologi¬ 
sche! 1 Beziehung ausschliesse. Was aber soll dann die nächste 
Veranlassung des Ruuiinircns sein? Durch fast alle Kranken¬ 
geschichten zieht sich wie ein rother Faden die Angabe der 
Patienten, dass sie die Gewohnheit haben, hastig und oft viel 
zu essen und nicht genügend zu kauen. Der Magen ist ein 
sehr geduldiges Organ, das eine Zeit lang selbst die gröbsten 
Maltraitirungen oft mit bewunderungswürdigem Gleiehmuth er¬ 
trägt; aber die Reaetion auf derartige, dauernd auf ihn aus- 
geübte Reize bleibt nicht aus. Unter gewöhnlichen Verhält¬ 
nissen, d. h. wenn diese zur Verdauung so wenig vorbereiteten 
Massen nicht durch den ruminatorischcn Process noch einmal 
gekaut würden, würde dieser Reiz wohl schliesslich zu einer 
Vcrdaungsstörung im Sinne des Magenkntarrhs führen; durch 
die Rumination aber wird dos eigentliche verdauungsstörende 
Moment hintangehalten und der ausgeübte Reiz bleibt ein mehr 
beschränkter, indem er nur eine Irritation der in den Magen¬ 
wandungen befindlichen Nerven zur Folge hat. Ich möchte 
hierbei ein Experiment Brown Söquard’s erwähnen. Der¬ 
selbe verschluckte zu wissenschaftlichen Zwecken einen Schwamm, 
den der Magen eine Zeit lang ohne die geringsten Störungen 
bei sich behielt. Doch der durch den Schwamm ausgeübte, 
Anfangs nur sehr geringe Reiz summirte sich schliesslich zu 
einer so starken Irritation für den Magen, dass er ihn nicht 
mehr ertragen konnte und auf denselben jedesmal mit einem 
Ilerausgeben des Schwamms antwortete. Auch erinnere ich 
daran, dass das Kalb, so lange seine Nahrung in der ersten 
Zeit nur aus Milch besteht, nicht ruminirt, sondern erst damit 
beginnt, wenn es andere, gröbere Nahrung bekommt. Es sprechen 
also diese Beispiele für unsere Annahme, dass der dauernd 
auf den Magen ausgeübte Reiz gröberer, nicht genügend ge¬ 
kauter Speisen die nächste Veranlassung zur Auslösung des 
ruminatorischcn Acts abgeben kann. Es fragt sich nur, ob 
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di(‘sor R«'iz allein dazu genügt oder ob derstdbe nur unter ge¬ 
wissen Bedingungen zur Auslösung gelungen kann. Es giebt 
ja Viele, welche die üble Gewohnheit hüben, schnell zu essen 
und nicht genügend zu kauen, ohne darum zu ruminiren; man 
muss daher annehmen, dass eine gewisse nervöse Prädisposition 
hierzu nöthig ist, so dass der ganze* Vorgang als ein Ketlexact 
auf nervöser Basis aufzufassen ist. 

In dem Sinne einer solchen KoHexncurose sind auch unser 
1., 3., 4. und 5. Fall aufzufasst'n, während der 2. in den 
Kähmen einer solchen nicht hineinpasst. Bei demselben fehlt 
der als eigentliche causa movens subsumirte locale Beiz im 
Magen, es entwickelte sich vielmehr die Kurninatio gleichzeitig 
mit der Neurasthenie. Wir müssen demnach analog wie beim 
Erbrechen, das nicht nur vom Magen selbst, sondern auch vom 
Gehirn, bei Gehirnaffectionen, seinen Ausgang nehmen kann, 
annehmen, dass in diesem Falle die Ruminatio centralen Ur¬ 
sprungs ist. Für diese Annahme sprechen auch die bereits j 
erwähnten Fälle von Wiederkäuen bei Geisteskranken, besonders 
der von Squires mitgetheilto Fall eines Geisteskranken, der 
nach Heilung der Geisteskrankheit aufhört«* zu ruminiren, da¬ 
mit aber wieder begann, als ein lveeidiv dersellxm sich <*in- 
st«*llte. 

Wenn es nun auch nach dem bisher Gesagum nicht zwei¬ 
felhaft ist. dass es sich bei der Ruminatio in der Tliat um 
eine Neurose handelt, so bleibt damit noch die Frage ungelöst, 
wie durch Vermittlung der Nervenbahnen dieser an und für 
sich so complicirtc Mechanismus des Rumininms sich vollzieht. 
Aufklärungen hierüber giebt uns Luchsinger durch seine an 
Thieren angestollten experimentellen Untersuchungen, indem <*r 
darauf hinweist, dass im verlängerten Marke die Centrcn der 
in Betracht kommenden Functionen (Gentrum für Athmung, 
Kehlkopfbewegungen. Kaumuskeln, Speicheldrüsen, Schlingmus¬ 
keln des Schlundes und der Speiseröhre) nahe bei einander 
liegen und durch die beständige Uebung in so ausgebildeter 
und empfindlicher Verbindung unter einander stehen, dass ein 
von den sensiblen Nerven des Pansens ausgehender und auf 
der Bahn der N. vagi fortgopflanzter Reiz dieselben alle gleich¬ 
zeitig in Thätigkeit setzt. Die erwähnten Centren liegen beim 
Menschen ebenfalls in der Medulla oblongata, stehen aber unter 
normalen Verhältnissen nicht in so inniger Verbindung unter 
einander, dass ein* im Magen ausgeübter Reiz denselben allen 
gleichzeitig zugeleitet wird. Wäre es aber nicht möglich, dass j 
dieser Reiz, dauernd ausgeübt, schliesslich eine solche Uebung j 
in die centralen Nervenbahnen hineinbringt, dass ein gleich- | 
sam masehinenmässiges Jneinandergreifen all’ dieser Centren i 
die Folge ist? j 

Was die Fälle von Ruminatio centralen Ursprungs betrifft, j 
so könnte an die Möglichkeit gedacht werden, dass ein im I 
Grosshirn vorhandenes Hommungscentrum durch eine Gehirn¬ 
erkrankung, mag dieselbe nun eine functioneile (cerebrale Neur¬ 
asthenie) oder eine organische sein, seine Erregbarkeit einge- 
büsst habe, wie wir ja auch eine abnorme Erhöhung der llaut- 
roflexc dann beobachten, wenn entweder die Erregbarkeit der 
roflexvemiittelndcn Theile gesteigert ist oder wenn die normaler 
Weise auf die Refiexccntra einwirkenden Hemmungsvorgänge 
in Wegfall kommen. Doch ist dieses Gebiet ja noch zu dunkel, 
als dass ich mit diesem Erklärungsversuch etwas Anderes be¬ 
zwecken könnte, als eine blosse Andeutung der Möglichkeit 
eines derartigen Vorganges. 

Der Vollständigkeit wegen möchte ich nicht unteilassen, 
zum Schlüsse noch mit einigen Worten auf das Erbrechen und 
die Eructatio zurückzukommen, die man ja als gleichbedeutend 
mit der Ruminatio hingestellt hat. So grosse Aehnlichkeit 
zwischen diesen Vorgängen untereinander besteht, so zeig«*n sie 
doch auch wieder einzelne charakteristische Unterschiede, die 
gegen eine Identificirung derselben sprechen. Während das 
Erbrechen von Ekelgefühl, Unruhe, Schwindel, Flimmern vor 
den Augen und Schweissausbruch eingeleitet zu werden pflegt, 
ist von all’ diesen unangenehmen Erscheinungen bei der Ru¬ 
minatio nichts vorhanden; vielmehr ist es ja sogar eines der 
charakteristischen Zeichen der letzteren, dass das Wiederkäuen 
mit einem gewissen Behagen von Seiten der Patienten vorge- 
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nommen wird. Ein weiterer Unterschi«'«! b«'st«*ht sodann noch 
darin, «lass b«*i «ler Ruminatio nur so viel Speist; in die Mund¬ 
höhl«' zurücktritt, als «li«*selbe be\vältig<*n kann, während beim 
Erbivchen in «1 <t R«*g«'l grössere Mengen, als «ler Mund zu 
fassen v«*rmag, heraufbefönlert w«‘rd«*n. 

Was «li«' habitiu'll«' Eructatio von d«*r Ruminatio unter- 
selnddet, ist, «hiss bei vastem 1 nur Gase (g«*ringe »Speiserest«*, 
treten nur si'ltcn mit den Gasen zughdch in den Mund zurück 
| Kcgurgitatio|), bei l«‘tzt«'rer dagegni Sp«‘is«'n herauf befördert 
wer«len. Nach <l«*n Unt«‘rsuchungen von Woissg«*rber 34 ) üb« i r 
«li'n Mechanismus «l«'r Ructus un«l «lenen von Luchsinger 34 ) 
über «1 «Mi Mechanismus «ler Ruminatio scheint «ler Grund hiefür 
«larin zu li<'gen, «lass b« i i «l«*r Eructatio nur ein«* schwache Con- 
traction «h's Mag«*ns, bei d«*r Ruminatio dagegen eine s«dir 
«'nergisehe Gontraetion «les Magens sowohl, wi<* «les Zw«*rchfells 
und «ler Bauchmuskeln statttindet, in F«dgt* dessen im letzteren 
Fall <li(* b«*wegend«'n Kräfte bedeutend stärk«'r sind uml dah«*r 
nicht nur Gase, somlern auch «lie im Fumlus v«*ntriculi befiml- 
liclx'n Sp('.js«*n nach oben b«'för«lert werilen. 

Auf Gruml dies«-!* Aus<'inan<l(‘rs<'tziing«*n möchte ich meine 
Ansicht über d«'n ruminatorischi'ii Process dahin präcisiren: 

1 ) Ein«' «laui'rnd«* Paralyse o«l«*r Parese der Canlia ist 
nicht vorhanden. sondtTU es öffnet sich <lie letzter«* nur im 
Augenblick d«*r Ruminatio. 

2) Eine llyp«*racidität «l«'s Magensaft('s ist nicht als die 
Ursache d«*r Ruminatio anzusehen; ist «'in«' solche vorhanden, 
dann ist sie nur accident«*!!. Wir können daluT eine Ruminatio 
mit und ohne Dyspepsie; unt«*rscheiden. 

3) Die bei «ler Ruminatio oft vorhamh'ne grössere oder 
geringer«' Dilatatio ventriculi ist nicht «li« 1 Ursache, sondern 
di«* Folge diTselbcn. 

4) Die direct«; Ursach«' der Ruminatio ist in einem durch 
gröb«*r«*, ungekaute Speis«*n heivorg«*rufen«*n localen Reiz «l«'s 
Magens zu suchen. 

5) In den meisten Fiilh'ii charnkterisirt sich die Ruminatio 
als IH'flexneurose; sie kann aber auch cmitralcn Ursprungs sein. 

6) D«*r Mechanismus «l«*r Ruminatio scheint durch erhöhte 
Err«'gbark('it mehr«*r«'r in d«'r M«'«lulla oblongata nebeneinander 
gt'legener Centren bedingt zu s«*in. 
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Aus der kgl. chirurgischen Klinik des Herrn Hofrath Prof. 
Dr. Schoenborn zu Würzburg. 

5 Fälle von Pylorusresection. 

Von Dr. Wilhelm Hasslaucr. 

Im Nachfolgenden erlaube ich mir zur Casuistik der Py- 
lorusresectionen 5 Fälle dieser Operation zu beschreiben. 

1) A. .J. (Privatpatient), 44jähriger Kaufmann aus Ch., wurde am 
18. Juli 1890 in’s Spital aufgenommen. Der Vater des Patienten 
starb an Typhus, die Mutter an Altersschwäche, ein Bruder starb an 
Lungenschwindsucht, fünf andere (Geschwister leben und sind gesund. 
Die erste Frau des Patienten starb an Schwindsucht, die zweite Frau 
lebt und ist gesund, ebenso fünf Kinder. Sein Leiden begann vor zwei 
Jahren. Vorher will Patient nie ernstlich krank gewesen sein. Er 
verspürte plötzlich Schmerzen in der Magengegend, die Schmerzen 
traten gewöhnlich 2 Stunden nach jeder Mahlzeit auf und dauerten 
20 bis 30 Minuten. Seit dieser Zeit hat Patient stets Schmerzen, er fühlt 
sich unwohl, hat keinen Appetit. Er verliess Amerika, um sich in Karls¬ 
bad einer Behandlung zu unterwerfen und machte dort eine Wassercur 
durch. Patient hat 1 V 2 Jahre nach Anfang der Krankheit in Zwischen¬ 
räumen von 8—14 Tagen Erbrechen gehabt. Das Erbrochene sah 
kaffeesatzähnlich aus. In Karlsbad will Patient eine Perforations¬ 
peritonitis gehabt haben, er will damals sehr gelitten haben. Sobald 
es ihm möglich war, suchte er hier das Spital auf, um auf operativem 
Wege sich Ililfe zu verschaffen. 

Stat. praes.: Mittelgrosser, kachektisch aussehender Mann, Fett¬ 
polster massig, subcutane Venen nicht besonders hervortretend, gelb¬ 
liche (Gesichtsfarbe. An Lunge und Herz nichts Pathologisches. Mus- 
culatur schlaff. Urin frei von Albuinen, Zucker, Blut, (Gallenfarbstotf. 
Tm Epigastrium fühlt man einige Centimeter nach links von der 
Mittellinie einen fast faustgrossen Tumor dicht unter den Bauchdecken 
nur wenig verschieblich. Derselbe ist sehr hart, im frontalen Durch¬ 
messer etwas grösser als im sagittalen. Massige Empfindlichkeit auf 
Druck. Tumor bleibt bei Respirationsbewegungen ruhig. Zwischen 
Leber und rechtsseitigem Tumorrand eine fast handbreite Zone tym- 
panitischen Schalles. Leberrand nicht palpabel. Metastasen nicht 
fühlbar. Häufiges Erbrechen sowohl des Genossenen als auch der 
typischen, kaffeesatzähnlichen Massen. Untersuchung auf Salzsäure 
ergiebt Superacidität. Keine Ektasie. Diagnose lautete auf Carci¬ 
noma ventriculi. 

Am 19. December 1S90 führte Herr Hofrath Prof. Dr. Schoen¬ 
born die Operation aus unter Assistenz der Herren DDr. Jungengel 
und Ileigl. 


| Chance für das Leben des Patienten blieb die Exstirpation des Tu- 
i mors übrig. Dieselbe wurde sofort vorgenoiumen. Zunächst Lösung 
an der vorderen Seite. Abbindung einiger Netzstränge (doppelt mit 
Catgut, Durchschneidung), Lösung des Tumors vom Colon mit der 
Scheerc leicht ohne Verletzung des Colon. Zur allseitigen Lösung des 
I Tumors sind ca. 40 Ligaturen nöthig. Kein Zusammenhang mit der Leber. 
Excision des Tumors in der skizzirten Weise. (Fig. 1 u. 2.) Die Schnitt¬ 
richtung geht durch anscheinend intacte Schleimhaut hindurch. Der 
Schnittrand ist verschieden weit vom Carcinom entfernt (1—2 cm). 
Temporäre Abbindung beider Magenlumina mit doppelten, lose ein- 
gezogenen starken Catgutfäden. Dieselben sind sehr bequem zum 
Anziehen der Wundflächen. Bauchhöhle durch Schwämme bezw. 
Jodoformgaze abgeschlossen. Ziemliche Blutung aus der Magenwand 
(ca. 15 Ligaturen). Naht mit mit feinen Seideknopfnähten. Mit der 
Naht wird an der Hinterseite begonnen. Dieselbe wird in 2 Etagen 
vorgenommen. Es wird nur durch Muscularis und Serosa hindurchge- 
stochen. (Fig. 3.) Die Knoten der 1. Etage liegen bis auf die 4—5 letzten 
Nähte nach der Magenhöhle hin. Geber die erste Etage wird noch 
eine zweite, ebenfalls Muscularis und Serosa fassende Kinstiilpungs- 
naht (Knoten nach aussen) angelegt. Die Nähte der ersten Etage 
sind ca '/u die der zweiten ca. 1 cm von einander entfernt. Lösung 
der Catgutschlingen. Die Spannung der Nahtlinie ist massig. Ent¬ 
fernung einiger taubeneigrosser Drüsen aus dem Netz. Dieselben liegen 
in nächster Nähe des Magens. Abtupfen der Bauchhöhle mit Schwäm¬ 
men — nur wenig Blut. Naht des Peritoniiums, der Museulatur und 
Haut mit einreihiger, fortlaufender Seidennaht. Antiseptischer Ver¬ 
band. Puls nach der■ Operation ca. 130, relativ günstig. Narkose 
verlief ohne Zwischenfall. Dauer der Operation l 3 /* Stunden. 

Verlauf: 19. XII. 90. Abends. Patient kam bald nach Vollen 
düng der Narkose zu sich, verhielt sich, ruhig, schlief dann einige 
Stunden. Temperatur 37,2. Kein Erbrechen. Pulsqualität gut. Ge¬ 
ringe Schmerzhaftigkeit der Wunde. Ab und zu leichter Singultus. 
Durst massig. Patient bekommt ausser Eisstückchen nichts per os. 
Abends (> Uhr und 10 Uhr Einlauf von je 100,0 Itothwein und 2 Eiern. 
Die Einläufe werden gut ertragen. Patient ist an Morphium sehr 
gewöhnt. Nachts 2 mal 0,005 Morph, muriat. subcutan. Uriniren frei. 
Urin normal. Darmgase gehen gut ab. 

20. XII. 90. 37,5. Patient hat mit kurzen Unterbrechungen wäh¬ 
rend des grössten Theiles der Nacht geschlafen. Ordination: Einlauf 
mit Ei wie gestern 4mal. 4mal 0.005 Morph, (soll später allmählich 
herabgesetzt werden). Alle halbe Stunde einen Kaffeelöffel kalte, zu¬ 
vor gekochte Milch. Eisstückchen. Patient hat nur geringe Schmer¬ 
zen, fühlt sich etwas schwach, aber völlig wohl. Uriniren frei, Darm¬ 
gase gehen gut ab. 

21. XII. 90. 37,3. Während der Nacht eine ergiebige Stuhlent- 



Nachdem Patient Tags vorher auf 01. Ricin. und Eingiessungen 
ergiebige Stuhlentleerungen gehabt, wird vor der Operation der Magen 
durch Eingiessung völlig leer gespült, so lange bis die Spülflüssigkeit 
(steriles Wasser) klar abläuft. Beabsichtigt wird, eine Probeincision 
zu machen. Die Möglichkeit, den Tumor zu exstirpiren, wird in Frage 
gezogen, da derselbe (frühere Perforation) den Bauchdecken wahr¬ 
scheinlich leicht adhärent und ausserdem gross und wenig beweglich 
ist. Ineision in der Linea alba. Die Incision wird an der linken 
Seite des Nabels vorbeigeführt. Bauchdecken in der Mittellinie nicht 
verdickt. Beim Eingehen in die Bauchhöhle zeigt sich, dass der Tumor 
ungefähr handbreit von der Bauchdeckenwand leicht mit dem Peri- 
tonaeum parietale verklebt ist. Die Verklebung ist sehr leicht mit 
der Hand lösbar. Der Tumor gehört dem Magen und zwar der grossen 
und kleinen Curvatur an. Der Tumor lässt sich nicht leicht hervor¬ 
ziehen. Im Netz einige kleine Drüsen. Tumor ist mit dem Colon 
transversum leicht verklebt. Operation wird aufgegeben, besonders 
auch in Berücksichtigung des Kräftezustandes des Patienten und der 
hydraulischen Beschaffenheit des Blutes. Bei dem Versuch, den Tu¬ 
mor hervorzuziehen, um ihn dem anwesenden internen Kliniker zu 
demonstriren, reisst derselbe in der Gegend der grossen Curvatur an 
der oberen und unteren Fläche ein. Da der Magen leer war, kommt 
nichts in die Bauchhöhle. Die beiden Einrisse gehen durch starres 
Careinomgewebe hindurch. An eine Verleihung der Perforationsstellen 
oder Annähen an die Bauchwand ist nicht zu denken. Als einzige 


leorung, sonst ruhiger Schlaf. Patient fühlt sich wohl. Ordination 
wie am Tage vorher. Singultus fort. 

22. XII. 90. 37,2. Befinden andauernd gut. Alle V 2 Stunde ein 

Esslöffel Milch und einen Löffel Bouillon. 3 halbe Spritzen Mor¬ 
phium (1 Proe.) 

23. XII. 90. 37,2. Milch in derselben Quantität fortgegeben. Da 

Patient keine Bouillon mag, bekommt er Beeltea (pro die aus 1 kg 
Ochsenfleisch) esslöffelweise. Durst gering, Stuhlgang in Ordnung. 
Immer noch Schmerzen in der Bauchdeckenwunde. 

2 t. Xll. 90. 37,0. Pro die 1 Liter Milch schluckweise zu nehmen, 

möglichst gleichmiissig vertheilt. Beeftea von 1 kg. Einläufe fort¬ 
gelassen. 

25. XII. 90. 37,2. Zum erstenmal consistentere Nahrung in Ge¬ 
stalt von Cakes (eingetaucht in Rothwein). I 1 / 2 Liter Milch pro die. 

27. XII. 90. 37.2. 2 Liter Milch. Beeftea. Cakes. V 2 Liter Roth¬ 
wein. V 2 Dutzend frische Austern. 2mal 0,005 Morphium. 

30. XII. 90. 37,0. Die Schmerzen in der Bauchwunde dauern an. 

Verbandwechsel. Nähte entfernt. Wunde glatt p. p. i. geheilt. Im 
oberen Wundwinkel geringe Sticheanaleiterung. Wunde aut ca. 2 cm 
Länge geöffnet. Geringe PliteranSammlung im subeutanen Gewebe. 
Der darunter gelegene Thei! der Wunde fast vernarbt. Pänlegen eines 
schmalen Streifens Jodoformgaze. PYuehtwarmer Borwasserumschhig 
(täglich 4 mal zu wechseln). Austern ausgesetzt, da sie Patient nicht 
mag. 2mal pro die Hachee. Milch, Beeftea, Rothwein in der früheren 
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Menge fortgegeben. Albcrt-Cakes, noch kein Brod. Allgemeinbefinden 
andauernd gut, Kräfte nehmen sichtlich zu. 

4.1.91. 37,2. Da die Eiterung fast weg ist, wird nichts mehr 

in die Wunde eingelegt. Priessnitz’sche Umschläge fortgesetzt. 
Zum erstenmal ein Mundbrod pro die (nur die Kinde), V'2 Spritze Mor¬ 
phium (lproc. Lösung) pro die wird Abends injicirt. 2 mal geschabter 
roher Schinken. Keine Schmerzen mehr. 

10.1. 91. 37,1. Wunde fast geheilt. Borvaselinestreifen mit Empl. 
adhaes. fixirt. Andauerndes Wohlbefinden. 

15.1. 91. 37,5. Seit einigen Tagen geringe Magenschmerzen nach 
den Mahlzeiten. Kein Erbrechen. Heute zum erstenmal eonsistenteres 
Fleisch (gehacktes Beefsteak) Beeftea fortgelassen, ebenso Schinken. 

20.1. 91- 37.2. Patient steht auf. Wunde geheilt. Patient kann 

zartes, weich gekochtes Fleisch jeder Art gut vertragen. Auch Bier 
( l /2 Liter pro die) wird gut vertragen. 

Patient wird am 2G. Januar lbfil aus dem Spital entlassen. Die 
Wunde ist völlig geheilt. Pie Narbe ist glatt, linear, nicht empfind¬ 
lich. Unter der eiben ist keine Resistenz fühlbar. Patient hat ab 
und zu leichte brennende Schmerzen in der Magengegend, besonders 
unmittelbar nach der Mahlzeit. Im Uebrigen fühlt Patient sich wohl, 
ist bei gutem Appetit, kann auch schwere Speisen z. B. fettes Fleisch 
gut vertragen. Aussehen entschieden besser. Patient kann allein 
ganz gut gehen ohne Stock, Bruchband wurde nicht vertragen, machte 
Schmerzen, wird daher nicht weiter angelegt. Im April 1891 schrieb 
Patient, dass er die Reise nach Chicago ohne Störung durchgemacht 
habe und sich völlig wohl befinde. Er könne sein Geschäft (grosse 
Fabrik) vollständig versehen. Ab und zu klagt Patient über leichte 
Schmerzen in der Magengegend. Speisen jeder Art verträgt Patient 
und hat bis 1. April 1891 14 Pfund zugenommen. 

2) Th. Anna, Malersfrau aus D.. 50 Jahre alt, trat am 10. No¬ 
vember 1890 in’s Spital. 

Die Eltern der Patientin starben an ihr unbekannten Krankheiten, 
ebenso vier Geschwister, über das Schicksal ihrer beiden anderen Ge¬ 
schwister weiss sie nichts anzugeben. 

Die Menstruation trat mit 15 Jahren ein. Ausser der Influenza 
im letzten Winter will Patientin keine Krankheit gehabt haben. Ihr 
Mann ist herzleidend, 4 Kinder starben im Kindtsalter, G sind gesund. 
Ihr jetziges Leiden begann im Mai 1890. Ursachen weiss sie nicht 
anzugeben. Patientin hatte das Gefühl, als ob ihr mit einem Stock 
über den Leib geschlagen würde, zugleich hatte sie dabei Abweichen. 
Sie trank Rothwein. wodurch beide Beschwerden gehoben wurden. 
Patientin fühlte sich wohl bis zum Juli. Seit der Zeit litt sie an 
häufigen Magenschmerzen und täglich an Erbrechen. Auch will Pa¬ 
tientin ein kleines Knötchen gefühlt haben. Trotz ärztlicher Behand¬ 
lung nahmen die Schmerzen zu und ging deshalb Patientin vor zwei 
Monaten in die hiesige Poliklinik, wo ihr ein operativor Eingriff vor¬ 
geschlagen wurde. Patientin ging jedoch nicht darauf ein und war¬ 
tete noch 2 Monate zu. M>a sich aber die Beschwerden und Schmerzen 
sehr steigerten, so suchte Patientin das Spital auf. 


mors, indem das Ligament gastro-colicum in kleinen Partien doppelt 
I unterbunden und durchtrennt wird. Weiter wird das Ligament, he- 
| pato-duodenale in derselben Weise getrennt. Nachdem so die Ge- 
I schwulst isolirt war, wird mit der Scheere der Magen eröffnet. Nach¬ 
dem 2 /-i des Magens durchtrennt sind, wird auch peripher vom Carei- 
nom das Duodenum incidirt. (Fig. G.) Es wird aber die Continuität von 
I Magen und Duodenum erhalten, bis durch 12 Occlusionsnilhte die 
J Oetl'nung im Magen soweit verkleinert ist, dass sie dem Lumen des 
| Duodenums entspricht. Die Ocelusionsnaht wird durch Einstülpung 
j gemacht. An verschiedenen Stellen ist eine zweite Nahtreihe über 
j der ersten nöthig. An der hinteren Seite, wo zuerst die Vereinigung 
1 noch vor vollständiger Trennung des Duodenums vorgenommen wird, 

| schneidet eine Naht durch die Serosa. Die Spannung ist, obwohl der 
Magen ohne Mühe sich herüberbringen lässt, in der Nahtlinie durch 
die Fixation des Pylorus am Pankreas eine ziemlich starke, so dass 
wiederholt weitfassende Nahte nöthig sind. Nach vollständiger Ent¬ 
fernung der Geschwulst werden 2 / :1 des Umfanges der Duodenalschleim¬ 
haut mit der Mueosa des Magens durch ganz feine Seidenknopfnähte, 
die nach innen geknüpft werden, vereinigt. Darüber ziemlich weit¬ 
fassende Serosanaht, Entfernung kleiner noch infiltrirt sich anfühlen¬ 
der Drüsen aus dem Omentum inajus, sorgfältige Blutstillung, Reini¬ 
gung dos Operationsgebietes, fortlaufende Üeidennaht der Bauchdecken. 

1 Narkose war ruhig, kein Erbrechen, Puls wiederholt aussetzend. 

Verlauf: Die Kranke, welche alle 3 Stunden Einlauf von Wein 
1 und Meat Juice erhält, erholt sich ziemlich rasch. Puls, nach der 
Operation nicht fühlbar, wird im Laufe des Nachmittag ganz gut. 

[ Während des ersten Tages keine Nahrung per os. Nachts 0,005 Morph. 

Zeitweilig Aufstossen, geringe Empfindlichkeit des Leibes an Stelle 
j der Ineision. Die Kranke muss regelmässig katheterisirt werden. 

22.XI.90. Die Nacht hat die Kranke zum Tlieil schlafend zuge- 
! bracht, kein Aufstossen mehr, keine Empfindlichkeit des Abdomen. 

I Die ernährenden Klystiere werden zum grössten Theil behalten. 

! Flatus sind keine abgegangen. Einige Löffel gekühlter Milch per os. 

I 23.X 1.90. Puls gut, 100 Schläge pro Minute. Die Kranke klagt 
1 über viel Durst, zuweilen Aufstossen, Leib eingefallen, nicht cnipfind- 
i lieh, Katheterismus muss fortgesetzt werden. 

| 24.XI.90. 37,9. Für die Steigerung der Temperatur kann eine 

Ursache nicht gefunden werden, keine Symptome einer peritonealen 
Reizung. Nahrungsaufnahme per os deshalb forterlaubt, Milch, Bouillon 
| mit Ei. Gegen Abend fällt die Temperatur, Abgang von Darmgasen, 

[ häufiger Harndrang. 

25.XI.90. Die Kranke sieht frischer aus. fühlt sich subjeetiv 
wohl, objectiv keine Veränderung. 

2G. XI. 90. Die Kranke klagt über vermehrten Durst, Pulsfrequenz 
erhöbt. Pulswelle zufriedenstellend, zeitweilig vorübergehendes Auf- 
stossen. Die Inanition trotz fortgesetzt er Nährklystiere und Darreichung 
kleiner Quantitäten per os fortschreitend, es stellen sich im Anschluss 
an die Nährklystiere höchst fbtide Durchfalle ein. Auf Opiumzäpfchen 
j 0,03 vorübergehende Besserung. 




Fig. 5. Srlinittfiihrung bei dor Excision. 


Fig. 6. Nnhtlinie. 


Stat. praes.: Im Ernährungszustand ziemlich herabgekommene 
Frau, die Haut welk, runzlig, pigmentreieh, Patientin sieht älter aus, 
als sie in Wirklichkeit ist, Lymphdrnsen ohne erhebliche Schwellung, 
subcutane Venen nicht dilatirt, Zahnsteinbildung reichlich, Lungen¬ 
spitzen beiderseits gleich hochstehend zeigen vollen Schall, Lungen- 
Lebergrenze an der VII. Rippe, obere Herzgrenze oberer Rand der 
IV. Rippe, innere Herzgrenze querfingerbreit einwärts von der Mam- 
millarlinie, Spitzenstoss nicht sicht- und fühlbar, äussere Herzgrenze 
in der vorderen Axillarlinie, Herztöne rein, über der Lunge in ganzer 
Ausdehnung reines Vesiculärathmen. Urin frei. 

Letzte Menstruation am 2. November 1890. Die Kranke leidet 
fast alle Nacht an Erbrechen, klagt über Völle und Schwere im Leib, 1 
Nahrungsaufnahme gering, Stuhl sehr retardirt. Starke Magendila¬ 
tation. Der Tumor ist 7 cm lang und 5 cm dick. Im Erbrochenen 
findet sich ein Salzsäuregehalt von 1,8. 

Nachdem Tags zuvor eine Magenausspülung vorgenommen wor¬ 
den war, führte Herr Hofrath Prof. Dr. Schoenborn am 21. XI. 91 
die Operation aus. Schnitt in der Linea alba auf dem vorliegenden 
Tumor 10 cm lang. Nach Eröffnung der Bauchhöhle liegt die Regio 
pylorica et duodeni vor. Der Tumor zeigt eine Länge von ca. G ein und 
eine Breite von ca. 3 cm. (Fig. 4 u. 5.) Derselbe ist gegenüber den Bauch- 
eingeweiden verschieblich. Im Omentum inajus sind einige kleine 
Drüsen zu fühlen. Die Operation beginnt mit der Isolirung des Tu- 1 


27. XI.90. Die Kranke verfällt sichtlich, Puls fadenförmig, zu¬ 
weilen aussetzend, Temperatur steigend, wiederholte Stuhlentleerungen 
erschöpfen die Kranke. 

28. XI.90. Demonstration in der Klinik. Die Kranke ist hoch¬ 
gradig erschöpft, reagirt kaum, vollständig gleichgiltig. Seit gestern 

| keine Nahrung mehr aufgenommen. Puls nicht zu fühlen, in der Nacht 
noch mehrere Durchfälle. Unter rasch zunehmendem Collaps kommt 
die Kranke J1 Uhr Vormittag ad exitum. 

Die Seetion (Prof. v. Rindfleisch) ergiebt folgendes: 

„Bei der Eröffnung der Bauchhöhle zeigt sieh leichte Verklebung 
der Bauchhaut im Bereich der Wunde, die indessen sofort bei Be¬ 
rührung zerreisst. Aehnlielie Verklebungen finden sich mehr nach 
hinten hin, ebenso sind die Darmschlingen unter einander theils durch 
Bluteoagula, theils durch ein ei weissartiges Gerinnsel verklebt. 

Das Netz ist mit Blut imbibirt, reichlicher findet sich Blut 
dahinter über dem Colon transversum. Die Form des Magens ist- 
folgende: Die Regio cardiaca mit dem Fundus steht vertical. Die 
kleine Curvatur nimmt ihren Verlauf senkrecht nach abwärts in der 
Länge von 13 cm, wobei die Cardia nebst Oesophagus stark nach 
abwärts gezerrt erscheint, dann macht die kleine Curvatur einen 
starken Knick nach oben und verläuft in dieser Richtung 5 cm, so 
dass der Magen in t-oto winklig geknickt erscheint, die Regio pylori 
1 senkrecht nach aufwärts steht, während die übrigen Theile nach 
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24. Mai 1892. 


abwärts verlaufend erscheinen. Der Kniekungswinkel liegt 16 cm 
über der Symphyse ungefähr in der Nabelgegend. Die Magenschleim¬ 
haut ist im ganzen verdickt. An der kleinen Curvatur zieht sich 
ein Substanzverlust hin, der eine lineare Gestalt hat, und in dessen 
Grund eine Masse hervorquillt, die ein ziemlich dichtes Grau und 
durchscheinendes faseriges Gewebe erkennen lässt. Am Duodenum 
theilt sich diese Umrandung des Schlitzes und ist durch Nähte am 
Querschnitt des Duodenums befestigt. An der Theilungsstelle liegen 
die Nähte ziemlich blos und erscheinen macerirt durch eitriges 
Fluidum, das von dem zerfallenen eitrigen Hoden des Geschwüres 
abgesondert wird. Die Duodenalwand ist nach hinten durch einen 
Geschwulstwall beengt, der im Durchschnitt sich als eine überaus 
geflissreiche Mueosa über der Geschwulst darstellt, ähnliche kleine 
höckrige, aber kleinere Erhebungen finden sich am vorderen Duoden- 
rand.“ 

3) S., Habette, 55 Jahre alt, Hauersfrau aus M., wurde am 
9. Februar 1891 aufgenommen. Der Vater der Patientin starb 7 t 
Jahre alt an einem Blasenleiden, die Mutter 45 Jahre alt an einem 
Lungt nleiden, 5 Geschwister sind gesund, eine Schwester starb 45 Jahre 
alt an Abzehrung. Menstruation trat mit etwa IG Jahren ein, war 
regelmässig, cessirt seit 4- -5 Jahren. Patientin hat 7 normale Puer¬ 
perien durchgemacht, das erste im Alter von 25, das letzte von 
38 Jahren, sie stillte selbst. Ernstlich will Patientin noch nie krank 
gewesen sein. Mann und 2 Kinder der Patientin sind gesund. 4 Kin¬ 
der starben in frühester Jugend. 

Im December 1890 fühlte Patientin eines Tages heftige Schmer¬ 
zen in der Magengegend, ohne dass sie eine bestimmte Ursache dafür 
anzugeben wusste. Sie ging 2 Tage später zum Arzt, der einen 
Tumor palpirte, und der Patientin warme Umschläge und ein Laxans 
verordne te. Patientin fühlte sich wohl, hatte Appetit, der Tumor 
jedoch blieb bestehen. 

Nach einigen Wochen ging Patientin wieder zum Arzt, der den 
Tumor noch palpirte und deshalb der Patientin zu einer Operation 
rieth. Vor einigen Tagen hat Patientin mehrmals eine Völle im 
Magen gefühlt und Aufstossen gehabt. Durch Laxantien ist der Stuhl 
regelmässig gewesen, indessen will Patientin auch schon früher nn 
Obstipation gelitten haben. Der Appetit ist gut und verträgt Patientin 
alle Speisen. 

Stat. praes.: Rüstige, kräftig gebaut«» Frau, Haut etwas welk, 
Fettpolster gering, keine besondere Lymphdrüsenschwellung, subcu- 
tane Venen an beiden Unterschenkeln mässig dilatirt, Schleimhäute 
gut injicirt, Isthmus der Schilddrüse deutlich palpabel. lieber der 
linken Lungenspitze hinten Percussionsschall abgeschwächt, sonst 
überall voller Schall, geringer Tiefstand des Zwerchfelles. Auscultation 
auch links hinten oben keine Veränderung. Obere Herzgrenze an 
der 4. Rippe in der Parasternallinie, Spitzenstoss einwärts von der 
Mammillariinie im 5. Intercostalraum, rechts Herztöne rein, etwas 
leise. Reichliche Striae im ganzen unteren Theil des Abdomen. 
Deutliche Schnürfnrche am Rippenbogen. Leberrand 2 Querfinger 
breit unter dem Rippenbogen, lässt sich gegenüber dem Tumor deut¬ 
lich abgrenzen. Abdomen ist nirgends empfindlich. Patientin zeigt 
Neigung zur Obstipation. Urin frei. 


Diagnose: Carcinoma ventriculi. 

Operation am 13. Februar 1891 durch Herrn Ilofrath Professor 
Dr. Schoenborn. Incision 10 cm lang in der Medianlinie, 2 cm 
abwärts vom Processus xiphoideus beginnend, erreicht gerade die 
Nabel höhe. Nach Durchtrennung der oberen Bedeckung des Tumors 
zeigt sich, dass derselbe mit seiner Vorderseite in einer Ausdehnung 
von 5 cm Länge und 3 cm Breite der Hauchwand adhärent ist. Es 
wird deshalb ein entsprechendes Stück innerhalb der Muskelsubstanz 
mit exeidirt. Nach der nur so ermöglichten Eröffnung des Cavuin 
peritoneale liegt der in seinem cardialen Theile ziemlich stark er¬ 
weiterte Magen vor und zeigt einen etwa faustgrossen, unregel¬ 
mässig geformten Tumor des Pylorus, der an der Vorderseite sich 
nach links über die Medianlinie hinaus erstreckt. 

In dem vorgezogenen grossen Netz sind mehrere Drüsen markig 
geschwellt, die sofort stumpf ausgeschält werden. Der Magen ist in 
toto soweit beweglich, dass seine ganze kranke Parti«» mit d«‘in An- 
fangstheil des Duodenums vor die Operationswund«» gelagert werden 
kann, dennoch ist trotz der Grösse des Tumors die Excision möglich. 
Dieselbe beginnt, nachdem zunächst das Omentum majus von der 
grossen Curvatur abgelöst ist, indem die zutretenden Gefässe doppelt, 
ligirt werden, nach ganz gleichdurchgeführter Lösung auch d«»s Liga¬ 
ment. hepatogastricum und gastro-duodenale. Die Schnittlinie (Fig. 7) 
wird gegen den Magen hin sicher im Gesunden geführt, während die 
Schnittfläche des Duodenums eine etwas glasig aussehende Schleimhaut 
ersehen lässt. Die Durchtrennung der Circumferenz des Magens ge¬ 
schieht, während die Magenwandungen zwischen 2 Fingern compri- 
mirt gehalten werden. Sofortige Ligatur der Gefässe des Arcus 
arteriosus ventriculi superioris et inferioris. Die Art. gastro-duode- 
nalis wird nicht verletzt. Die beiden Resectionswunden, die über 
untergeschobenen Compressen angelegt werden, sind weit von einan¬ 
der entfernt, lassen sich aber doch aneinander anlegen, ohne zu 
erheblichen Zug am Duodenalende zu bedingen, obgleich dieses ziem¬ 
lich unnachgiebig am Kopf des Pankreas befestigt ist. Schon di<» 
Excisionsschnittführung war so geschehen, dass durch keilförmige 
Excision aus dem Magen, circulare Excision aus dem Duodenum di<» 
Bildung nicht zu differenter Lumina ermöglicht war. Nach pro¬ 
visorischem Einlegen von Gaze in das Innere des Magens und 
Duodenums wird zunächst eine Occlusionsnahtreihe an der kleinen 
Curvatur angelegt. Während des Anlegens dieser Naht zieht sich 
das Duodenum wiederholt über die untergelegten Gazestreifen hin¬ 
weg seitlich unter die Bauchwandung zurück. Nach Verkleinerung 
der Magenöffnung wird zunächst die Rückseite des Duodenums mit 
Naht von innen aus (Seite der Schleimhaut her), am Magen be¬ 
festigt. Es gelingt ohne zu erhebliche Spannung, wenn auch einig«* 
Nähte dort durchschneiden, auch am Treffpunkt der Ocelusions- 
mit der Vereinigungsnaht, die Lumina zu vereinigen. Ueber die 
erste Nahtreihe, die ziemlich eng (3 mm) angelegt worden, wird 
noch in ganzer Ausdehnung der Excision eine zw«*ite Nahtreihe, 
Serosa und Muscularis fassend, angelegt (Lembert’sche Naht). Sorg¬ 
fältiges Austupfen des Operationsg«»bietes. Nach Vollendung der 
Reseetion des Pylorus erweist es sich als unmöglich, auch durch 
ziemlich energischen Zug das Peritonaeum parietale durch-Naht zu 




Fig. 9. Gestaltung «lea Magens nach der Excision. 


In dem Bereich zwischen einer durch den Nabel gezogenen 
Horizontalen und der Medianlinie des Körpers und dem Rippenbogen 
der linken Seite findet sich eine etwa kleinfaustgrosse Geschwulst, 
die bei der Respiration deutlich verschoben wird, bei tiefem Inspirium 
mit dem unteren Pole sogar etwas unter diese Horizontale tritt. 
Die Haut ist nicht verändert und die Geschwulst gegen die Bauch¬ 
decken frei verschieblich. Mechanisch lässt sich die Geschwulst ein 
wenig nach abwärts, fast gar nicht gegen die Mittellinie des Kör¬ 
pers verdrängen. Sie zeigt sich bei Palpation leicht höckerig und 
ist gegen Druck leicht empfindlich. 

Beim Versuche den Magen durch Kohlensäure aufzublähen, zeigt 
sich derselbe stark erweiterungsfähig, die grosse Curvatur tritt nach 
abwärts bis etwa 5 Querfinger breit über der Symphyse und wird 
der Tumor dabei nach oben und etwas unter den Rippenbogen ver¬ 
drängt, er gehört demnach der kleinen Curvatur an. 
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vereinigen, weshalb um nicht weiteres Einreissen desselben zu be¬ 
dingen, von dem Versuch abgestanden wird und nach Glättung 
der unregelmässigen Muskelwunde durch Naht nur Musculatur und 
Haut vereinigt werden. Leicht comprimirender Verband. Dauer der 
Operation 4 Stunden. Unmittelbar nach der Operation erhält die 
Kranke, die einen mässig frequenten, aber schwachen Puls zeigt«*, 
einen Einlauf von Rothwein und Bouillon. Sie erwacht bald aus 
der Narkose, klagt dann über Schmerzempfindung in der Ausdehnung 
der Laparotomiewunde. Während des ersten Tages absolute Diät, 
Uebelsein verschwindet bald, kein Erbrechen. Abends 0,005 Mor¬ 
phium. Die Kranke fühlt sich wann an, ist vollständig klar und 
ganz ruhig. Starkes Durstgefühl. 

14.11.91. 37,8. Die Kranke hat trotz des Morphiums wenig ge¬ 

schlafen, macht einen müden Eindruck. Sie hat geringe Neigung 
zum Aufstossen, ohne dass wirklich Singultus auftritt, Puls r«»g«»l- 
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massig voll, Athmung gering beschleunigt. He*i Palpation des Ab¬ 
domens keim? Empfindlichkeit. Harn wird regelmässig cntleeTt. Von 
Mittag an zweistündlich einen Esslöffel gekühlte Milch, geringe 
Mengen Wein. Hefinden tagsüber befriedigend. Geringe Empfind¬ 
lichkeit, namentlich im linken Hypochondrium. Dreistündlich Wein 
und Bouilloneinlauf. Die Neigung zu Singultus noch vorhanden, 
Durst geringer. Abends stieg die Temperatur auf 38,8 an. Die 
Kranke ist dabei ganz ruhig. Keine Auftreibung des Abdomens. 
Flatus sind abgegangen. Morphium 0,008. 

15. II. 91. Temperaturremission. Die Kranke sieht ein wenig 
congestionirt aus. Sie klagt über das dauernde Gefühl kommenden 
Aufstossens. Der Verband wird abgenommen. Abdomen in der Ober¬ 
bauchgegend eingezogen. Nahtlinie absolut reaetionslos. Palpation 
des Abdomens nur unmittelbar an der Wunde schmerzhaft. Es wird 
deshalb von der geplanten Wiedereröffnung Abstand genommen. Als 
Nahrung per os gekühlte Suppe. Abends nach Einlauf geringe Stuhl¬ 
entleerung. Puls und Inspiration normal. Morphium subeutan 0,008. 

17.11.91. Starke Morgenremission auf 37,6 bei ein wenig Trans- 
spiration, nachdem Tags vorher bei sonst unverändertem Befinden 
die Temperatur auf 39,1 angestiegen war. Die bisher trockene Zunge 
zeigt sich wenig belegt und feucht. Die Kranke ist etwas unruhig 
und klagt zuweilen über diffus im Leib ausstrahlende Schmerzen. 
Nahrungsaufnahme per os befriedigend. Vorübergehende Vermehrung 
des Singultus. Bisher niemals Erbrechen. Abends Temperatur wieder 
angestiegen auf 39,2, Puls dabei regelmässig. Die Kranke macht 
einen erschöpften Eindruck, 0,01 Morphium subeutan. 

18.11.91. Morgens 4 Uhr plötzlich im Anschluss an eine Harn¬ 
entleerung klagt die Patientin über im ganzen Leib auttretende 
Schmerzen von grosser Intensität. Sie ist dyspnoisch. Puls unregel¬ 
mässig und zuweilen aussetzend. Opium per os 20 Tropfen. Früh 
9 Uhr wird die Kranke fast pulslos, nachdem sie bald nach der Dar¬ 
reichung von Opium ruhiger geworden war und vorübergehend ge¬ 
schlafen hatte. Eine rasch vorgenommene Eröffnung des Abdomens 
zeigt, dass die Museulatur der Bauchdecken zum Theil gangränös in 
der Tiefe zerfallen ist. Aus der Abdominalwunde entleert sich eine 
reichliche Menge dünnflüssigen, grünlichen Eiters, besonders hinter 
der kleinen Uurvatur hervor. Die vorliegende Magendarmnahtlinie 
(grosse Uurvatur) lässt keine Veränderung erkennen und scheint hier 
die Vereinigung eine gute gewesen zu sein. Die Wund«' wird thun- 
lichst gereinigt und durch Jodoformgaze abgegrenzt. Dis Kranke 
erholt sich nicht mehr und kommt Mittag 1 Uhr ad exitum. Man nahm 
eine Perforation der Nahtlinie an der Rückseite der kleinen Uurvatur, 
wo Occlusion8- und Vereinigungsnaht sich im Winkel treffen, an. 

Die Seetion (Professor v. Rindfleisch) am 19.11.91 ergab: 
„Bauchwunde zeigt nekrosirende Ränder, die vorliegenden Eingeweide 
erscheinen ebenfalls missfarbig, grünlich, mit etwas Eiter bedeckt. 
Innen an der Bauchwunde sitzt 3 cm von der Bauchwunde entfernt 
ein glatter Fettlappon von rundlicher Gestalt, etwa 3 cm breit, 1 cm 
hoch. Die blossgelegten Bauchorgane zeigen überall stärkere dichte 
Injection. Frei in der Bauchhöhle findet sich Flüssigkeit von gelb¬ 
lich-grauer Farbe theils mit Eiter, theils mit Blutpünktchen und an¬ 
deren Beimischungen von weisslicher und bräunlicher Farbe gemischt. 
Magen ist mit seinem Fundus der Bauchwand adlnirent, an seiner 
Oberfläche mit ähnlichen eiterigen Belegmassen wie die Därme be¬ 
deckt. Durch das Exsudat ist auch die Leber an die vordere Fläche 
des Magens geheftet. Eingegossenes Wasser treibt den Magen ganz 
auf, ohne dass es an einer Stelle des Magens, insbesondere nicht an 
der Nahtstelle, austritt. Im kleinen Becken findet sich eine erheb¬ 
lich grosse Quantität bräunlich-gelber Flüssigkeit, mit weiblichen 
Flocken reichlich gemischt, ca. 1 Schoppen. Ausserdem sind die 
Haucheingeweide mit einem rahmigen Eiter um die Blase herum 
bedeckt. 

Aus der Gallenblase entleert sich dunkle, zähflüssige Galle. Der 
herausgeschnittene Darm wird mit Wasser gefüllt, nirgends findet 
ein Austritt statt. Aus dem Magen entleert sich mit dem eingegos¬ 
senen Wasser gelblich gallige Flüssigkeit. In der Naht ist die Schleim¬ 
haut des Magens und Duodenums innig aneinander gestossen, nur 
einzelne aneinanderstossende Fetzen sind hie und da zu bemerken. 
Diese sind von gelbbrauner Farbe. Duodenum zeigt schwärzliche Fär¬ 
bung der Dannzotten. Auch längs der Magennaht der kleinen Uur¬ 
vatur sind Anschwellungen der Schleimhautränder zu constatiren. 
Stark geschwellt ist auch die untere Lippe vom hinteren Drittel 
dieser Wunde. Nur das äusserste Drittel der kleinen Uurvatur ist 
frei. Im Uebrigen ist die Schleimhaut des Magens, abgesehen von 
einer leicht schiefrigen Färbung und Etat mammellone der Regio 
pylorica ohne carcinomatöse Entartung. Die retroperitonealen Lvmph- 
driisen fühlen sich hart und geschwollen an. Bei genauer Unter¬ 
suchung sind dieselben in einem Zustand von Degeneration und Er¬ 
weichen begriffen. Andere zeigen am Durchschnitt milchweisse Farbe, 
deutlich eingesprengte Krebsknoten. Ein weiter abwärts gelegenes 
Paquet zeigt neben frischer Entartung alte in käsiger Vertrocknung 
begriffene Partien, die grösste ist 3 /4 cm lang, 2 cm breit. Man kann 
sagen, dass alle zwischen Promontorium und Diaphragma gelegenen 
Drüsen krebsig entartet sind. 

Milz: glatt, lang. Kapsel stark gerunzelt, Fulpa atrophisch, Mal- 
pighi'sche Körperchen recht gross. Keine Metastasen. 

Linke Niere: zeigt ausser einer gewissen Blässe der Cortiealsub- 
stanz gegenüber der Marksubstanz nichts Abnormes. Malpighi’sclie 
Körperchen alle sichtbar. 

Leber : zeigt abgesehen von dem erwähnten, entzündlichen Belag 
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des rechten Lappens unten eine durch Schnürung bedingte Einzieh¬ 
ung, wodurch drei Furchen auf der Oberfläche entstanden sind. Durch¬ 
schnitt zeigt eine auffällige Metastasirung, ganz kleine weisse Stellen 
sind mehr auf Hypertrophie des Bindegewebes zu beziehen. Starke 
Hyperämie des ganzen Peritoneums im kleinen Becken. 

Blase: katarrhalisch eitriger Urin lässt sich von der Oberfläche 
abst reichen. 

Scheide: ist mit dünnem Eiter ganz bedeckt. Aus dem Orificium 
externum uteri ragt ein Schleimpfropf hervor. Oberfläche des Organes 
ebenfalls mit dünnem Eiter bedeckt, sonst nichts Abnormes. 

Mastdarm: sehr stark hämorragisch bis ans S. Romanum. Hier 
erst mischen sich Kothmassen in massiger Menge den die Schleim¬ 
haut bedeckenden Eitermassen bei. 

Die Brustorgane wurden nicht secirt. Die Diagnose wurde ge¬ 
stellt auf: „Carcinoma ventriculi, Peritonitis suppurativa.“ 

(Schluss folgt.) 


Katheter für Stricturkranke. ’) 

Von Dr. Friedrich Schilling in Nürnberg. 

M. II.! Nach Analogie der Le Fort*schon Bougio habe 
ich einen Katheter fertigen lassen, von dem ich glaubt», dass 
er bei eventueller Harnverhaltung Stricturkranker gute Dienste 
leisten wird. Sie wissen, dass das Le Fort’sehe Instrument 
aus einer filiformen Bougie besteht, welche angeschraubt ist 
an einer konisch sieh verdickenden Metallbougie. Die filiforme 
Bougie wird als Leitungssonde für sich (‘ingeführt. Wenn sic 
sicher liegt, wird in die Schraubenmutter der Leitungssonde 
der Schraubengang der konisch zulaufenden Metallbougie ein- 
gesehraubt. Das ganze Instrument wird alsdann in die Blase 
behutsam vorgeschoben; die dünne biegsame Leitungssonde 
rollt sich in der Blast* auf; durch die nachrückende Metall- 
sonde wird die Strietur erweitert. 

An Stelle der Metallsonde habe ich nun, was eigentlich 
nahe liegt, einen ebenso geformten Katheter, Nr. 9 Char¬ 
tere, gesetzt. Die Funführung des Katheters geschieht natür¬ 
lich auf dieselbe Weise wie die der Le F’orfc’schcn Bougie. 

M. II.! Dass das Bedürfnis» nach einem solchen Katheter 
besteht, mit dem man fast alle Strieturen passiren und die 
Harnblase nöthigenfalls entleeren kann, hat uns Alle wohl 
schon die Erfahrung gelehrt; denn die Schwierigkeiten, die 
das Entriren einer Harnröhrenverengerung resp. das Kathe- 
terisiren eines Stricturkranken mit sich bringt, sind oft recht 
beträchtliche; der Arzt befindet sich dabei oft in einer unan¬ 
genehmen Lage, wenn er nicht reussirt, und in einer noch 
fataleren Situation ist dann wohl der Patient. Wie oft vernach¬ 
lässigen Stricturkranke aus Indolenz oder aus Furcht vor dem 
ärztlichen Fungriff die Behandlung ihrer Verengerung und wer¬ 
den erst durch die foudroyanten Symptome einer acuten Harn¬ 
verhaltung von der Schwere ihres Leidens überzeugt; sie kom¬ 
men dann meist nach reichlichem Potus trippelnd und zappelnd 
mit übermässig ausgedehnter Blast» zum Arzt. Dieser wendet, 
um die Blase zu entleeren, starre und biegsame Katheter von 
allen möglichen Formen an, um manchmal zum Ziel zu ge¬ 
langen; andere Male wird alle Plage — in subjectiver und 
objectivcr Hinsicht — vorgeblich sein und man steht vor der 
Alternative der Urethrotomia externa, die besondere Vorberei¬ 
tungen erheischt, oder der Punctio vesicae, als dom ultimum 
refugium. Aus diesem Dilemma wird man in der überwiegend 
grossen Zahl von einschlägigen Fällen herauskommen durch 
Anwendung des von mir angegebenen Katheters. Ich habe 
im vorigen Sommer und in diesem Winter je einmal mein In¬ 
strument anzuwenden Gelegenheit gehabt bei Männern, deren 
Stricturverhältnisse mir zuvor nicht bekanut waren. Nachdem 
ich ein Paar Katheter verschiedenen Kalibers resultatlos in 
Anwendung gezogen hatte, nahm ich mit sofortigem Flrfolg 
den von mir construirten Katheter zur Hand. 

Ich möchte deshalb den Herren Collegen mein Instrument 
empfehlen und zugleich den Rath geben, nicht zu lange mit 
anderen Kathetern Versuche zu machen. Wenn man sich von 
dem Vorhandensein einer Strietur überzeugt hat, und man mit 


*) Demonstrat ion im ärztlichen Local vertun Nürnberg am 21. Ja¬ 
nuar 1892. 
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silbernen oder geknöpften elastischen Kathetern von mittlerem 
Kaliber nicht zum Ziele gelangt, — zu verwerfen sind die 
spitzigen Instrumente wegen der Gefahr, damit Fausse route 
zu machen, — so säume man nicht, nach meinem Instrumente 
zu greifen, das eine Art Prima-vista-Kathetcr ist. Dasselbe 
ist zu beziehen durch den Fabrikanten chirurgischer Instru¬ 
mente Herrn Max Ilofmann in Nürnberg, Museumsbrüeke. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Dr. mcd. Otto Snell, I. Assistenzarzt der Kreis-Irren¬ 
anstalt zu München: Hexenprocesse und Geistesstörung. 
Psychiatrische Untersuchungen. München, 1891. Verlag von 
J. F. Lehmann. 

Jeder Versuch zur Richtigstellung oder Aufklärung der 
Geschichte der Hexenverfolgungen ist von vornherein mit Dank 
entgegenzunchmen, um so mehr aber dann, wenn ein solcher 
Versuch die Gesetze der menschlichen Natur zum Ausgangs¬ 
punkte wählt. Der Verfasser obiger Schrift hat es sich zur 
Aufgabe gemacht, auf Grund eingehender Quellenstudien zu 
erforschen, in wie weit die Ansicht, dass ein grosser Theil der 
in den Hexenprocessen Verurtheilten geisteskrank war, begrün¬ 
det sei. Das Ergebniss seiner dicsfallsigen Quellenstudien war 
aber das nicht erwartete: dass nämlich Geisteskranke nur in 
kleiner Zahl den Hexenprocessen zum Opfer gefallen, wogegen 
viele Processe durch Geisteskranke und Hysterische, welche 
man für Besessen hielt, hervorgerufen worden seien. 

In 14 Capiteln ist das reichhaltige Material wohlgeordnet 
vorgetragen. Zuvörderst erschien es dem Verfasser geeignet, 
die Anschauungen über Zauberei und die Entwickelung der 
kirchlichen Macht bis zum 13. Jahrhundert, die Verfolgung 
der Ketzer und Teufelsanbetcr seit dem 13. Jahrhundert voizu- 
führen, um dann das wichtigste Erzeugniss der kirchlichen 
Rechtspflege am Ausgange des 15. Jahrhunderts, den im Jahre 
1487 entstandenen Hexenhammer „Mallcus maleficarum“, aus¬ 
führlich zu besprechen. Durch dieses merkwürdige Werk im 
Zusammenhänge mit der Bulle „Summis desiderantes“ war die 
Verfolgung der Secte der Teufelsanbeter organisirt und die 
Processe wegen Zauberei verbreiteten sich rasch über Europa. 
Hier erwähnt Verfasser der Verdienste Johann Weyer’s, über 
welchen der Berichterstatter bei Besprechung der Schrift von 
Prof. Karl Binz: „Doctor Johann Weyer, ein rheinischer 
Arzt, der erste Bekämpfer des Hexen wahns“ in diesen Blättern 
— 1880 No. 38 — sich ausführlich ausgesprochen hat. 

Als Beispiel solcher Processe führt Verfasser die gegen 
Anna Kaeserin, vormalige Wirthin auf der Trinkstube zu Eich¬ 
stätt, vollzogene Verhandlung an. Dieser Fall ist zur Verdeut¬ 
lichung eines im Sinne des Malleus maleficarum geführten 
Processes gut gewählt, weil sich an ihm die Details eines 
Zaubereiprocesses vorführen lassen bis zum Vollzüge der Todes¬ 
strafe. Anna Kaeserin wurde am 20. September 1629 „nach 
ausgestandener öffentlicher Process“ vor der Brücke zu Neu¬ 
burg an der Donau enthauptet, ihr Körper bei dem Hochgericht 
zu Asche verbrannt, die Asche aber in’s Wasser geworfen. 

Den Beschluss der deutschen Hexenprocesse bildete das 
Urtheil, welches 1775 zu Kempten über die Anna Maria 
Schwaegelin gefällt wurde und zwar auf Tod durch das Schwert. 

Nach der geschichtlichen Darstellung geht Verfasser auf 
die Versuche zur Erklärung des Hexenwesens ein: 

Zunächst auf die Anwendung von narkotischen Mitteln zur 
Erzeugung wollüstiger Träume, sog. Hexensalben. Verfasser stellt 
die Wirkung derselben, gewiss mit Recht, in Abrede. — Eine 
grosse Bedeutung für die Hexenprocesse hatten verschiedene 
Formen von Geistesstörung, insbesondere die Hysterie dadurch, 
dass man die Kranke für „besessen“ hielt. „Die Ursache der 
Besessenheit, sagt Verfasser, suchte man in der Bezauberung 
durch Menschen, welche mit dem Teufel im Bunde stehen 
sollten und deshalb den Feuertod verdienten.“ Ebenso wich¬ 
tig war die Melancholie mit ihren Selbstanklagcn. 

Wenn der Verfasser damit schliesst, dass es der Natur¬ 
forschung der neuesten Zeit allmählich gelingt, sowohl den 
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Glauben an die Besessenheit als auch den an böse Geister 
mehr und mehr auszurotten, dann wird er sich durch die in 
den jüngsten Tagen bekannt gewordene Leistung des Exor- 
cisten Pater Aurelianus in Wemding an dem zehnjährigen von 
Besessenheit befallenen Knaben einigermaassen enttäuscht fühlen 
— eine lege artis vollzogene, wohlgelungene Teufelsaustreibung 
im Jahre 1891 nach Christi Geburt, 117 Jahre nach der 
letzten Hinrichtung einer Hexe! 

Dr. v. Kerschensteiner. 

Schoch: Die Krankheiten der Mundhöhle, des Ra¬ 
chens und der Nase. Mit Einschluss der Rhinoskopie und 
der local-therapeutischen Technik, für Aerzte und Studierende. 
Mit 41 Abbildungen. IV. neu bearbeitete Auflage. Leipzig und 
Wien, Franz Deuticke, 1892. 

Die Ueberproduction von Lehrbüchern, die auf allen Ge¬ 
bieten der Medicin in den letzten Jahren eingetreten ist, ist 
auch auf dem Gebiete der Nascn-Rachenkrankheiten eine leb¬ 
hafte gewesen. Wenn trotz dieser gesteigerten Concurronz das 
vorliegende Buch nicht nur nicht an Boden verliert, sondern 
in steter Vermehrung seines Leserkreises in kurzen Zwischen¬ 
räumen von Auflage zu Auflage schreitet, so beweist cs damit 
am besten seine Ueberlegenheit. Es wäre Wiederholung, wollten 
wir aufs Neue die Vorzüge des Sehech’schen Buches an dieser 
Stelle hervorheben; es genügt zu erwähnen, dass die neue 
Auflage sorgfältig durchgearbeitet und um 2 neue Capitol „Pha¬ 
ryngitis ulcerosa“ und „Rhinitis ulcerosa“ vermehrt ist. Auch 
die Zahl der Abbildungen ist abermals vergrössert. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medioinisohe Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 18. Mai 1892. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Herr Virchow widmet den verstorbenen Herren Professor 
von Ilofmann und Sanitätsrath Mühsam ehrende Worte des 
Nachrufs. 

Vor der Tagesordnung: Herr J. Israel demonstrirt Prä¬ 
parate von metastatischem malignem Struma der Niere. 

Herr Virchow stellt einen Mann mit starker allgemeiner 
Fettentwicklung im subcutanen Bindegewebe vor. Nach oben 
hin bildete der Rahmen des Gesichts die eigentliche Grenze. 
Am meisten befallen ist der Hals; die Oberarme sehen aus 
wie grosse, mit Auftreibungen versehene spanische Koller, die 
Vorderarme sind normal und nur in der Nähe der Handgelenke 
zeigen sich kleine angeschwollene Partien. Fast analog ist es 
an den unteren Extremitäten, an den Hüften sind noch recht 
grosse Anschwellungen, die sieh nach unten hin bald verlieren, 
so dass das Knie frei ist. Der Rumpf ist ziemlich frei, in der 
Umgebung der Milchdrüsen und längs der Musculi recti sind 
einige Erhebungen. Der Umfang des Oberarmes beträgt 42 cm, 
der des Halses 60 cm und oberhalb der Brustwarzen habe ich 
den Brustumfang mit 99 cm gemessen. 

Für die allgemeine Theorie hat diese abnorme Bildung 
etwas Interessantes, sie ist eine Mittelform zwischen der eigent¬ 
lichen Geschwulstbildung mit mehr begrenzter Sphäre und jener 
grossen diffusson Entwicklung, die man nicht mehr Geschwulst 
nennt; sie steht zwischen Polysarkie und Lipom. Von ersterer 
unterscheidet sie sich dadurch, dass grosse Theilc des Körpers 
nicht befallen sind, und durch progressiven Charakter, vom 
Lipom dadurch, dass sie nirgends abgegrenzte Formen zeigt. 
Analog ist die Myositis ossificans, bei der nach und nach die 
Ossification über ganze Theilc des Körpers fortschreitet. 

Tagesordnung: Herr Hansemann: Uebcr Ochronose« 

Im Jahre 1866 hat Herr Virchow unter Ochronose eine 
Sehwarzfärbung des Knochen und knochenähnlichen Theilc be¬ 
schrieben, die sich auf Knochen, Sehnen, Knorpel und die 
Intima der Aorta erstreckte. (Demonstration der betreffenden 
Präparate.) Im vorigen Jahre beschrieb Bostroem einen ähn- 
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liehen Fall. Er führten die Pigmontanhäufung auf Blutungen 
zurück und glaubte, dass es sich um Melanin handle. 

Meine Präparate stammen von einem 61jährigen Manne, der 
im Jahre 1F64 einen Typhus durch machte, seitdem soll der Urin stets 
schwarz gefärbt gewesen sein. Ikterus und Gallenkolik will er nie 
gehabt haben. »Seit vorigem Jahre bettlägerig. Der Urin ist dunkel- 
schwarz gefärbt, hat reichlich Eiweiss, hyaline Cylinder; Indikan, Blut 
und Gallenfarbstoffe sind nicht nachweisbar, dunkelt beim Stehen 
nach. Bei der Soction fand sich, dass die Lungen auffallend pigment¬ 
arm waren, die Rippenknorpel verknöchert, Milz wenig vergrössert. 
in der Gallenblase mehrere hundert kleiner und kleinster ziemlich 
pigmentloser Cholostearinsteinchen. Die Lymplidrüsen zeigten keine 
Pigmentirung, der Harn in der Harnblase war sehr dunkel und 
dunkelte nach. Die Gefässe waren zart und nur an der Aorta fanden 
sich einige verdickte Stellen. Die Rippenknorpel waren nicht, nur 
an der Peripherie, sondern auch im Centrum intensiv schwarz ge¬ 
färbt. Ebenso mehr weniger die Zwischenwirbelscheiben, Knie¬ 
gelenk, Symphysenknorpcl etc. Ausserdem waren an der Mitral¬ 
klappe und an der Intima der Aorta einige grauschwarze Flecken. 

Mikroskopisch zeigte sich das Pigment diffus (im hyalinen 
und Faserknorpel) und körnig (Herz, Aorta). Mikrochemisch 
untersucht, war cs resistent gegen alle angewandten Chemi¬ 
kalien, nur bei Anwendung starker Natronlauge in der Wärme 
lösten sich beide Pigmentsorten auf. Untersuchungen auf den 
Gehalt an Melanin und Mclanogen fielen negativ aus. Um zu 
erfahren, welcher Natur der Farbstoff sei und ob ein Zusammen¬ 
hang zwischen diffusem und körnigen Farbstoff vorhanden sei, 
spritzte ich in kleinen Quantitäten einer Hündin in einem 
Monat zusammen 117 ccm Urin unter die Haut. Der erhaltene 
Urin lieferte ein negatives Resultat. Bei der Soction fanden 
sich sämmtliche Lymphdrüsen mit körnigem Farbstoff schwarz 
gefärbt. Einem anderen Hunde machte ich Einspritzungen 
nur zwischen die Schulterblätter. Der Urin zeigte eine geringe 
Färbung. Nur die Achseldrüscn waren schwarz gefärbt. Ich 
scliliessc, dass der Farbstoff sich im Reagenzglase nicht dar¬ 
stellen lässt, wohl aber im Thierkörper, dass er irgendwo ge¬ 
bildet wird und zwar zuerst diffus, dann aber in den Zellen 
umgesetzt wird, an einigen Stellen sich jedoch diffus erhält 
und dass er mit Melanin nichts zu thun hat. 

Herr Senator hat. Kaninchen Melanin unter die Haut erbracht, 
der Urin dunkelte allerdings etwas nach, was aber nicht berechtigt, 
Melanin oder Melanogen anzunehmen. 

Herr Ewald, der den Fall in seiner Klinik behandelt hat, be¬ 
merkt. dass er wegen Fehlens des Melanin im Urin eine Diagnose 
auf melanotische Geschwulst nicht gestellt hat. 

Herr Hans Aronson: Ucber die antiseptischen Eigen¬ 
schaften des Formaldehyds. 

Das Formaldehyd besitzt gut antiseptische Eigenschaften; 
Milzbrandculturen mit einer Lösung von i : 20000 behandelt, 
wuchsen nicht weiter. Verschiedene Derivate haben dieselben 
Eigenschaften. 

Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 16. Mai 1892. 

Vorsitzender: Herr Fräntzel. 

Die Versammlung ehrt das Andenken an die verstorbenen 
Herren Prof. v. II off mann und Sanitätsrath Mühsam durch 
Erheben von den Sitzen. 

Tagesordnung. Herr v* Noorden, Referent: Ueber 
den N-Hanshalt der Nierenkranken. 

Das physiologische Gesetz, dass der gesunde Mensch so 
viel Stickstoff abgiebt, wie er mit der Nahrung aufnimmt, kann 
bei Krankheiten durchbrochen werden. So finden wir bei den 
meisten fieberhaften Krankheiten mehr Stickstoff im Harn als 
die aufgenommene Nahrung enthielt. Ein umgekehrtes Ver- 
hältniss findet in der Reconvaleseenz nach acuten fieberhaften 
Krankheiten statt; der Körper ist eiweissärmer, zellärmer ge¬ 
worden und behält gierig Eiweiss zum Aufbau neuer Zellen 
zurück. 

"Wie nun bei Nierenkrankheiten? Es ist möglich, dass 
bei acut ersetzender Urämie allerhand Giftstoffe im Organis¬ 
mus kreisen, die eine schädliche Wirkung auf das Zellleben 
ausüben und damit die Summe stickstoffhaltiger Zerfallsproducte 


anschwellen lassen. Sehen wir von der Urämie ab, so stellt 
sieh weder die acute, noch eine der chronischen Formen der 
Nephritis als Krankheit dar. welche Aehnlichkeit hätte mit 
jenen anderen, Fieber, Carcinom, Phosphorvergiftung etc., von 
welchen erhöhter Ei weisszerfall naehgewiesen ist; noch weni¬ 
ger liegt Grund vor, Nierenkranken Herabsetzung des Eiweiss- 
zerfalls zu vindiciren. Wenn bei nicht complicirter Nephritis 
die Ei Weisszersetzung sich anders verhält als bei gesunden 
Menschen unter gleicher Ernährung, so kann das zwei Ursachen 
haben. 

1) Es kann im Darm die Sriekstoffsuhstanz schlechter 
resorbirt werden als aus dem Dann gesunder Menschen, oder 
cs kann von den Darmdrüsen mehr sceernirt und durch die 
Faeces entleert werden. In beiden Füllen muss der Harn 
weniger Stickstoff ausfüliren, als man nach der Zusammen¬ 
setzung der Kost erwarten konnte. 

2) Es kann die Nicrensreretion krankhaft verändert sein, 
z. B. so, «lass zwar im Körper die normale Menge stickstoff¬ 
haltiger Endproducte gebildet wird, aber wegen Insufficienz des 
Filters nicht vollständig austritt und im Körper zum Theil 
zurückbleibt. 

Bis jetzt liegen noch keine exacten Untersuchungen vor, 
ob bei Nephritis mehr in den Dann abfiiesst, sei es in Form 
von Secreten, oder in Form von Harnstoff, der an den Nieren¬ 
pforten zurückgewiesen ist. Im Speichel und im Mageninhalt 
Nierenkranker ist Harnstoff gefunden worden. Diese Mengen 
sind ausserordentlich gering und scheinen im Speichel selbst 
unter Pilocarpinanwendung Bruehtheile eines g pro die nicht 
zu Überschreiten. Der positive Befund im Speichel und der 
gleichzeitig negativ«* im Magensaft macht es wahrscheinlich, 
dass er nicht ausgesehieden, sondern im Magen schon resorbirt 
wird. Ich komme zu folgenden Punkten: 

1 ) Wenn wirklich grössere Mengen Harnstoff in den Darm 
übertreten, so kann dies nur in den tieferen Thcilcn stattfin- 
den. In den meisten Fällen von Nephritis ist der Stickstoff- 
verlust mit Koth nicht grösser als beim Gesunden. 

2) Wenn in der Minderzahl von Füllen mehr »Stickstoff 
austritt. bis zum doppelten des Normalem, so ist aber die 
absolute Grösse immer nur ein geringer Bruchtheil eines g. 

3) Die Erhöhung der »Stiekstoffausfuhr mit dem Koth ist 
nicht an bestimmte* Formen der Nephritis gebunden. Sie kann 
bei jeder vorhanden sein, kann bei jeder fehlen. 

4) In ein und demselben Falle kann die Stickstoffaus¬ 
scheidung starken »Schwankungen unterliegen, kann bald völlig 
normal, bald pathologisch verändert sein. 

5) Aus dem gesummten Krankheitsbilde kann man keinen 
Schluss auf dem Gcsammtverlust von Stickstoff mit dem Koth 
machen. 

Das Alles bezieht sieh auf leichte Fälle ohne Urämie, bei 
letzterer mag die Sache anders liegen, darüber fehlen noch 
umfangreichere quantitative Untersuchungen. 

Bei der acuten Nephritis kann es tagelang keinen oder 
sehr spärlichen Harn geben. In dieser Periode werden stick¬ 
stoffhaltige Zerfallsproducte im Körper grösstenthcils aufgestapelt 
und erst später mit neuen Zerfallsproducten herausbefördert. 

Man findet also in einer ersten Periode weniger, in einer 
späteren, die Heilung begleitenden, mehr Stickstoff im Harn, 
als der Nahrung und Eiweisszersetzung im Augenblick entspricht. 
Das findet häufig aber nicht regelmässig statt. Bis zu welchen 
Mengen Harnstoff und stickstoffhaltige Substanz aufgestapclt 
werden können, darüber fehlt mir die Erfahrung, und auch andere 
Forscher haben Nichts darüber mitgetheilt. 

Bei chronischem Morbus Brighthii hat Bartels bereits 
das Wichtigste entwickelt. Er sah Fälle, in denen .Jange Zeit 
wenig ausgeschieden wurde, und andere, wo das Gegenthcil 
der Fall war. Ein principiellcr Unterschied Hesse sich daraus 
nicht ableiten. Zu gleichen Resultaten kamen andere Forscher: 

1) Bei vielen Patienten mit Schruinpfniorc, aber auch hei 
Patienten mit chronischer parenchymatöser Nephritis ist die 
Stickstoffelimination durch den Harn vollkommen normal, d. h. 
ausschliesslich von der Ernährung abhängig. 

2) Bei anderen Fällen wurden bedeutend grössere Mengen 
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Stickstoff im llarn und Koth gefunden als der Nahrung und 
der muthmasslichen Eiweisszersetzung entsprach. Die Differenz 
betrug bis zu mehreren g pro die. Was wird aus dem nicht 
ausgeschiedenen Stickstoff? An anderen Stellen kommt er 
nicht zur Ausscheidung. Dass er als Ammoniak exhalirt wird, 
hat sich nicht bestätigt, ebenso haben sich nur Spuren in den 
ITautsecreten Urämiefreier nachweisen lassen. Es bleibt anzu¬ 
nehmen, dass er im Körper wahrscheinlich in Form von Harn¬ 
stoff deponirt wird und er ist im Blut und in den Geweben 
Nephritischer oft gefunden worden. Eine Abhängigkeit von der 
Ausscheidung von Oedemen existirt nicht; trotz ansehnlicher 
Oedeme kann die Ausscheidung eine beträchtliche sein und 
umgekehrt. 

Die Ausscheidung der Nieren ist bei der chronischen Ne¬ 
phritis grossen Schwankungen unterworfen. Ein typisch gleich- 
bleibendes Verhältnis» zwischen Stickstoffaufnahme und Abgabe 
giebt es nicht. Ich habe bis jetzt Schrumpfniere und chronisch 
parenchymatöse Nephritis nicht getrennt, ob Unterschiede be¬ 
stehen, kann ich nicht angeben. 

Wie verhält sich die Stickstoffretention zur Urämie? Bereitet 
sie den urämischen Anfall vor und kann eine verhältnissmassig 
hohe Ausfuhr von Stickstoff die Gefahr der Urämie beseitigen? 
Die bisherigen Erfahrungen sind noch zu wenig umfangreich, 
man kann darüber das Urtheil noch nicht abschlicsscn, jeden¬ 
falls ist es dienlich, die Stickstoffretention zu vermeiden und 
die Ausfuhr zu ermöglichen. Eine offenkundige Beziehung 
zwischen N-Elimination und subjeetivem Befinden besteht nicht. 

Kann reichliche Ei weisskost die Albuminurie vermehren 
oder nicht? Der Einfluss ist nach meinen Erfahrungen kein 
grosser, in vielen Fällen überhaupt nicht nachzuweisen. In den 
ersten Tagen wird etwas mehr Albuinen ausgcscliieden, in den 
nächsten nicht. Diese Frage hat sich im Sande verlaufen. 

Eine andere Frage ist die, ob nicht bei eiweissarmer Kost 
die Stickstoffretention eine geringere sei, als bei eiweissreicherer 
Kost? Man hat die Erfahrung gemacht, dass kranke Nieren 
mit erheblichen Mengen Stickstoff fertig werden, man hat in 
anderen Fällen bei kärglicher Eiweisskost gesehen, dass den¬ 
noch Stickstoffretention stattfand, das bestätigt, dass die Re¬ 
tention mehr von augenblicklichen Verhältnissen der Nieren 
abhängt, als von der Ernährung. Ob man dem chronisch 
Nierenkranken durch dauernd eiweissarme Kost nützt, lässt sich 
experimentell nicht beantworten. Da ist die praktische Er¬ 
fahrung allein massgebend. Bei kurzem, floridem Stadium des 
Morbus Brigthii, bei plötzlicher Verschlimmerung chronisch 
Nierenkranker und bei urämischen Anfällen kann die eiweiss- 
arnie Kost nützen, wir schonen die Nieren und schaden dem 
Körper nicht, da für kurze Zeit eine eiweissarme Kost vertragen 
wird; anders bei glcichmässig chronisch dahinschreitendem Mor¬ 
bus Brigthii, hier kann man der eiweissarmen Kost nicht das 
Wort reden, wenn man bedenkt, dass es sich nicht um Tage 
und Wochen, sondern um Monate und Jahre handelt, wo das 
Ernährungsprinzip in Frage kommt; während man vielleicht der 
Niere nützt,- man weiss es ja noch nicht, schadet man der ganzen 
Constitution entschieden. Bis jetzt ist ein g Eiweiss vortheil- 
hafter, als jene 4,1 Calorien, welche ein g Zucker bietet. 
Chronisch Nierenkranke und insbesondere die mit Sehrumpf- 
nierc werden sieh bei der von Haus aus gewöhnten Nahrungs- 
Ordnung, soweit sie nicht vernunftwidrig ist, am besten befinden. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. April 1892. 

Vorsitzender: Herr Pott. Schriftführer: Herr llertzberg. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung stellt Herr Brau Il¬ 
se hweig zwei Kranke vor: 

1) Kind von 3 Wochen mit angeborenem rechtsseitigen 
Mikrophthalmus und an demselben Auge bestehendem, gleich¬ 
falls angeborenem Angiom des unteren Augenlids, welches in 
der kurzen Lebensdauer rapid bis zu Wallnussgrösse ange¬ 
wachsen ist. 
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2) Einen jungen Mann mit einer Tuborculoso des lin¬ 
ken oberen Augenlides, bei gleichzeitiger Anschwellung der 
Drüsen auf der linken Seite des Halses und Infiltration der 
rechten Lungenspitze. 

Der Fall ist bemerkenswerth wegen des rapiden Verlaufes; 
tler Beginn liess ein llordeulum vermuthen; innerhalb 3 Wochen 
entwickelte sich »Schwellung des Augenlides und der Drüsen 
zu der jetzt bestehenden Höhe. 

Die Fälle werden anderwärts in extenso veröffentlicht 
werden. 

Prof. Eberth demonstrirt einen von Dr. Hofmeister 
construirten sehr zweckmässigen Apparat zur Färbung von 
Deckglaspräparaten insbesondere zur Massenfärbung derselben. 
Der Apparat, der während des vergangenen Winters in dem 
Laboratorium des Vortragenden vielfach benützt wurde, hat 
sich als sehr praktisch erwiesen und dürfte, wenn man eine 
grössere Zahl von Deckgläsern verschiedener Provenienz färben 
will, wie in Spitälern die Sputumpräparate mehrerer Kranken, 
eine wesentliche Ersparnis» an Zeit, Material und Raum ge¬ 
währen. 

Der Apparat bestellt in einem kleinen Behälter (Träger) aus 
Metall, der an einem Stäbchen befestigt ist und mit diesem 
in einem Reagenzglas, welches die Farblösung enthält, aufge¬ 
hängt wird. Der Behälter für die Deckgläser hat die Con- 
struction eines kleinen Regals mit G—12 Fächern, jedes Fach 
für ein Deckglas bestimmt. Eine Klammer dient dazu, die 
Gläser festzuhalten. Die mit Farbfliissigkeit beschickten Re¬ 
agenzgläser, welche den Deckglasträgern, in diesem die Deck¬ 
gläser, enthalten, werden an einem Hacken aufgehängt. Eine 
weitere Beschreibung des Apparates nebst Abbildung wird dem¬ 
nächst in den Fortschritten der Medicin erscheinen. 

Eberth giebt ein übersichtliches Referat über den Be- 
fruclitungsprocess bei Wirbellosen (Echinodermen) u.Wirbel- 
thieren (Sclachier, Reptilien) unter besonderer Berücksichtigung 
der neuesten Arbeiten Riickert’s und Oppel’s, nach denen zwar 
bei Selaehiorn und Schlangen eine Polyspermie stattfindet, jedoch 
nur ein Spermakern mit dem weiblichen Vorkerne sich conjugirt, 
während die übrigen Spermakerne (Nebenspermakerne) mit dem 
weiblichen Vorkerne in keine Beziehung treten und sich eine 
Zeit lang, wenn auch in schwächerem Tempo als die Furch- 
ungskerue sich tlieilcn, dann aber abortiren und am Aufbau 
des Embryo keinen Antheil nehmen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 17. Mai 1892. 

Vorsitzender: Herr Schede. 

I. Demonstrationen: 1) Herr Conitzer (als Gast) de¬ 
monstrirt einen durch Exstirpation gewonnenen behaarten 
Rachenpolypen. Derselbe zeigte alle Elemente der äusseren 
Haut, Talgdrüsen, Knorpelgewebe etc. Diese Missbildungen sind 
sehr selten; in der Literatur sind bisher nur 9 beschrieben. 
Ihre Entstehung wird verschieden erklärt. K. Schuchardt, 
der 1884 aus der Volkmann’sehen Klinik einen Fall beschrieb, 
bezeichnet die Geschwulst als parasitäre Doppelmissbil¬ 
dung, die der niedersten Stufe dessen entspricht, was man in 
weiter fortgeschrittener Entwickelung des Parasiten einen Epi- 
gnathus nennen würde. Arnold, der neuerdings einen Fall 
beobachtete, führt den Tumor auf verirrte Ektodermkeime zu¬ 
rück. — Demonstration des Tumors und mikroskopischer Prä¬ 
parate. 

2) Herr Unna demonstrirt die Unterschiede zwischen 
der Impetigopustel und dem Ekzembläschen. (Impetigo 
W i 1 lan.) 

Während die Impetigopustol stets dieselbe Structur auf¬ 
weist, nämlich die eines direct unter der llornsehicht liegenden 
Eitertropfens, ist das Ekzembläschen eine viel polymorphere 
Bildung. Obwohl, wenn vorhanden, charakteristisch für das 
Ekzem, ist das Bläschen keineswegs die gewöhnliche Primär- 
efflorescenz, wie es nach den Lehren der Wiener Schule an- 
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genommen wird. Andere Priinärefttorescenzen, vor Allem mit 
Schuppen und Krusten bedeckte Rache, papulöse Erhebungen 
sind viel häufiger, und aus diesen kann sich das Bläschen auf 
verschiedene Weise entwickeln. Nur eine Form ist der sta- 
phylogeuen Impetigo so ähnlich, dass sie leicht mit derselben 
verwechselt werden kann und auch oft mit derselben verwech¬ 
selt wird, cs ist das diejenige Ekzemform, Welche Willan seiner 
Zeit „Impetigo sparsa“ nannte. Gelegentlich seines Vortrages 
über Impetigo hat Herr Unna die klinischen Differenzen der 
Will an’sehen Impetigo, d. h. einer Form des heutigen Bläschen¬ 
ekzems und der heutigen oder Bockhart’scheu Impetigo er¬ 
läutert, welch’ letztere durch das Eindringen der Staphyloeoecen 
unter der Ilornschicht erzeugt wird. Histologisch finden sich 
ebenso starke Differenzen vor, aber auch eine gewisse Analogie 
beider Bildungen. Letztere besteht darin, dass auch dieses 
Kkzembläschen einen unter der Hornschicht gelagerten eitrigen 
Tropfen darstellt, welcher durch das Eindringen der maulbeer- 
förmigen Coccenhaufen des Ekzemcoccus unter die Hornschicht 
erzeugt wird. Die augenfälligen Differenzen sind hauptsächlich 
folgende: 


Impetigo. 

1. Inhalt des Bläschens rein eitrig. 

2. Inhalt schwer beweglich. Die 
massenhaft angelockten Eiter- 
zellen halten die Coccen unter 
der Blasendecke fest. 

3. I )ie Hornsehiehte über dem Bläs¬ 
chen ist unverändert. 

1. Die Decke des Bläschens ist 
vom Inhalt desselben stets 
scharf abgesetzt. 

5. Die in und unter der Decke 
befindlichen Coccen bilden Rei¬ 
hen und traubenförmige 
Herde. 

0. Im Bläschen sind die Coccen 
flach zwischen Hornschichte 
und Eitertropfen ausgebreitet, 
und wachsen von hier radien¬ 
förmig in denselben ein. 

7. Die Staphyloeoecen liegen stets 
extracellulär. 

8. Die Staphyloeoecen sind von 
annähernd gleicher Grösse. Ihr 
Durchmesser wechselt zwischen 
2 /3 und 1 fi. 


9. Die Staphyloeoecen sind in den 
Haufen dicht zusammenge- 
driingt; die Haufen haben ein 
unregelmässiges Korn. 


Ekzembl äsclien. 

1. Inhalt des Bläschens serös eitrig. 

2. Inhalt dünnflüssig. Die Coccen 
vertheilen sich von Anfang an 
gleichmiissig in dem Bläschen. 

3. Die Hornschichte ist stellen¬ 
weise erweicht. 

4. Die Decke des Bläschens geht 
im Centruni aufgelockert in 
den Bläscheninlialt über. 

5. Die in und unter der Decke 
befindlichen Coccen bilden 
Doppel coccen und maul¬ 
beer förmige Herde. 

G. Im Bläschen sind die Coccen 
in völlig getrennten Haufen 
und besonders auch an der 
ganzen Peripherie vertheilt. 

7. Die Morococcen des Ekzems 
liegen theils frei, theils in Leu- 
koeyten (gonococcenähnlieh). 

8. Die Morococcen sind im Ek¬ 
zembläschen von äusserst va¬ 
riabler Grösse, 7-— 172 / 1 . Selbst 
die Theile eines Diplococcus 
differiren oft an Grösse er¬ 
heblich. 

9. Die Morococcen sind in den 
Hauten durch helle Säume ge¬ 
schieden ; die Haufen besitzen 
ein regelmässiges Korn. 


Herr Unna macht darauf aufmerksam, dass diese Eigen¬ 
heiten des Ekzembläschens in ganz gleicher Weise an den von 
ihm demonstrirten spontanen und durch Einimpfung der Moro¬ 
coccen artificiell erzeugten Ekzembläschen zu Tage treten. Be¬ 
sonders wichtig ist das verschiedene Verhalten der Staphylo- 
coccen und Morococcen gegenüber den Leukocvtcn; manche An¬ 
gaben über „Staphyloeoecen in Leukocyten“ von der mensch¬ 
lichen Haut mögen auf Morococcen zu beziehen sein. In Bezug 
auf die Jodirung unterscheiden sich Staphyloeoecen und Moro¬ 
coccen nicht, wohl aber die Letzteren auch in Leukocyten — 
von den Gonococcen. — Die Enstehung des Ekzembläschens ist 
ebenso durch Chemotaxis zu erklären, wie die der Impetigo¬ 
pustel, wenn auch der Inhalt mehr serös ist und diese Erschei¬ 
nung wirft ein Licht, nicht nur auf die Entzündungen der Haut, 
sondern auf die ganze Entzündungslehre. Die Entzündungen 
der Haut durch Oberhautpilze sind nur durch die Fernwirkung 
der Chemotaxis zu erklären. 

3) Herr E. Fränkel demonstrirt die Aorta eines 38 jährigen 
Mannes mit mehrfachen Aneurysmen. 

Patient hatte in letzter Zeit nur über vage Schmerzen im Rücken 
geklagt und war als Neurastheniker behandelt worden. Tn den letzten 
Wochen hatte der behandelnde Arzt eine Hypertrophie des linken 
Herzventrikels constatirt, deren Ursache dunkel blieb. Der Tod trat 
ganz plötzlich unter Erscheinungeu der Herzlähmung nebst einer 
nicht sehr profusen Hämoptoe ein. Bei der Section fand Vortragen¬ 
der einen enormen Bluterguss in der linken Hälfte des Thorax, als 


dessen Duelle ein geborstenes Aneurysma der Brustaorta an ihrer 
linken »Seite gefunden wurde. Ausserdem fand sich ein zweites Aneu¬ 
rysma an der hinteren Wand der Aorta, das die dahinten* liegenden 
VVirbel stark usurirt hatte, und endlich ein drittes an der rechten 
Seite der Aorta. Ferner bestand Insuffizienz der Aortaklappen, Athe¬ 
rom der Aorta und doppelseitige Cystmmiero. 

4) Herr Neebe demonstrirt Kartoffcleultureii von Favus¬ 
pilzen, deren er jetzt eine ganze Anzahl (10—12) gefunden hat. 

(Schluss folgt.) 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 

(Officiellos Protokoll.) 

Sitzung von» 21. Januar 1892. 

Vorsitzender: Herr Heller. 

1) Herr Simon: Ueber die Bedeutung der Damm- 
dcfecte und ihre Beseitigung. 

Vortragender hat bei 1000 gynäkologisch erkrankten 
Frauen bei 108 ausgedehnt«* Dainmdefeete als Ursache ihres 
Leidens festgestellt und führt die dadurch entstandenen oder 
begünstigten Erkrankungen näher aus, hauptsächlich die ent¬ 
zündlichen Erkrankungen von Scheide, Uterus und Anhängen, 
besonders durch das ungehinderte Eindringen von Staub und 
den darin befindliehen Keimen, und die Lageveränderungcn 
von Scheide, Uterus, die bei fast allen Fällen in typischer 
Weise beobachtet wurden. Er bespricht sodann die Vortheile 
der Lappcnperineorrhaphie, die er im letzten Jahre in seiner 
Klinik 32 mal ausführte. 4 mal bei eompletem Dammriss. Die 
Heilung war stets eine sein* sieben* und rasche, so dass öfters 
Patientin schon am 10.—12. Tage entlassen werden konnte. 
Als Nahtmaterial verwendet Vortragender nur Seide. 

2) Herr G. Merkel d emonstrirt: 

a) Tuberkelbacillen, die durch Aussehleudern aus pleuriti- 
schem Exsudate im Sedimente nachgewiesen werden konnten; 

b) ein Papierfilter mit Schmutz, der im Sedimente von 
Marktmilch durch Herrn Bezirksthierarzt Dr. Vogel bei Unter¬ 
suchungen, die dieser nach dein Vorgänge von Renk ausge¬ 
führt hatte, gefunden wurde. Im Mittel fand sich im Liter 
Milch 12,9 mg Schmutz; 

c) ein Sputum-Präparat mit Influenza-Bacillen. 

3) Herr Schilling demonstrirt einen Katheter für 
Stricturkrankc. (cf. S. 3G8 dieser No.) 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Sociöte mödicale des höpitanx. 

Sitzung vom 6. Mai 1892. 

Gilbert spricht über Benzonaphtol und seine therapeutische 
Anwendung. Dasselbe passirt unverändert den Magen und zersetzt 
sich erst im Darmcanale in /f-Naphtol und Benzoesäure; beinahe un¬ 
löslich in Wasser, ebenso im Magensaft, ist es nicht im Stande, die 
Lebensfähigkeit und die Vermehrung der Mikroorganismen im Magen 
zu verhindern und beginnt erst nach seiner Zersetzung im Darmcanale 
seine antiseptische Wirkung, während das /LNaphtol, als solches ein¬ 
geführt, leichter löslich in Wasser, schon im Magen seine antiseptische 
Wirkung entfaltet. Letzteres regt an und beschleunigt zugleich den 
Chemismus des Magens und des Darmcanals, das Benzonaphtol wirkt 
ähnlich im Darmcanale allein und ändert in keiner Weise den 
physiologischen Vorgang im Magen, wie dies auch durch Versuche 
an einem Magenfistelhund bewiesen wurde. Die Antisepsis des Magens 
wird bewerkstelligt durch Ausspülung desselben, die des Magens und 
Darmes durch /LNaphtol, des Darmes allein durch Benzonaphtol. 
Benzonaphtol kam in Anwendung theils bei gewöhnlichen und tuber- 
culösen Darmkatarrhen, theils bei Verstopfung der Gallenwege oder 
schwererer Leberaffection und auch bei Nephritis und Urämie, in 
letzteren Fällen besonders in Gemeinschaft mit der Milchdiät, welche 
die Anhäufung der Giftstoffe auf ein Geringes zurückbringt. Die täg¬ 
liche Dosis sei 3—4 g, in Gaben von 0,5 g von Morgens bis Abends 
genommen; von grossem Erfolg bei gewöhnlichen Darmkatarrhen war 
es bis jetzt ohne solchen bei jenen auf tuberculöser Basis. Das Betol 
ist ebenfalls ein ausschliessliches Darmantisepticum; auch die Benzoe- 
und Salicylsäure werden in diesem Sinne angewandt, haben aber bei 
weitem nicht den Grad der Wirkung wie Benzonaphtol, die Salicyl¬ 
säure* übt ausserdem einen heftigen Reiz auf die Nieren aus und ver¬ 
mag (in der Dosis von 2 g in 24 Stunden) Intoxicationszustände her- 
vorzurufen. 

Laveran hatte Gelegenheit, in den Tropen bei chronischen 
Darmkatarrhen von 1 bis mehrjähriger Dauer die vorzügliche Wirkung 
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des Naphtols zu erproben, in Gemeinschaft mit Milchdiät angewandt: 
schnelle Besserung bei allen Patienten, die Stühle verloren ihren 
fötiden Geruch, wurden immer weniger zahlreich, schliesslich normal. 
Aber zu wiederholten Malen beobachtete L. dabei Störungen von 
Seiten des Magens und er würde es als grossen Nutzen in der Be¬ 
handlung der Darmkatarrhe ansehen, wenn diese mit Anwendung des 
B en zo n aph to 1 s un terbl i eben. 

Le Gendre wandte in einer grossen Anzahl von Entzündungen 
des Blinddarms und Wurmfortsatzes, einfachen und schwereren des 
Colons und bei verschiedenen Haut- und Schleimhauterkrankungen, 
welche auf anormale Gährungsprocesse zurückzuführen waren, mit 
bestem Erfolge das Benzonaphtol an; beim Erwachsenen hält er 
eine Dosis von 3—5 g für den Tag für nothwendig, um gehörige 
Antisepsis zu erzielen. 

Pierre Marie macht auf das häufige Vorkommen von Lungen- 
tuberculose, welche nach Ampu tationen die Patienten hinrafft, 
aufmerksam. Bei Amputationen wegen Tumor albus mag es sich 
um eine Verallgemeinerung des localen Processes handeln; die Gründe 
für die anderen Fälle bedürfen noch einer Aufklärung. 

Societö de Biologie. 

Sitzung vom 7. Mai 1892. 

S o 11 e s - Bordeaux wendet seit einiger Zeit eine neue Methode 
zur Untersuchung auf Tuberkelbacillen an. Die betre fienden 
Gewebsstücke werden in kleine Würfel zerschnitten, 12 Stunden in 
Alkohol, dann 12 Stunden in Aether gelassen und schliesslich ver¬ 
bleiben sie noch 12 Stunden in Collodium. Nun werden Schnitte 
gemacht und mit folgender Mischung gefärbt: 1) Berliner Blau 1,0, 
Oxalsäure 0,2, Aqu. dest. 100, 2) Gelatine 1 g, Aqu. dest. 100,0; beide 
Lösungen zu mischen. — Diese Flüssigkeit dringt in die Gewebe ein 
und färbt alle anatomischen Elemente, die Bacillen bleiben ungefärbt. 
Mit diesen Methoden kann man das Vorhandensein von Sporen dieses 
Bacillus erkennen, ferner auch seine Leukocytcn zerstörende Wirkung. 

St. 


Verschiedenes. 


(Aerztliche Reclame.) Im Nachstehenden geben wir den 
Wortlaut eines Schreibens wieder, welches ein hiesiger Arzt in Ge¬ 
stalt eines gedruckten Circulares an Hebammen versandt hat: 

München im April 1892. 

Euer Wohlgeboren! 

Mit Gegenwärtigem mache ich Ihnen die ergebene Mitteilung, 
dass ich meine Praxis von Landshut nach München verlegt habe u. 
erlaube mir gleichzeitig Ihnen mitzuteilen, dass ich seit 12 Jahren 
practisch thätig bin u. mich seit dieser Zeit 

ganz speciell der Geburtshilfe 

mit grösstem Glücke u. den besten Erfolgen widmete. Gestufte 
mir desshalb, mich in vorkommenden Fällen als ebenso ge¬ 
wissenhaften wie tüchtigen Geburtshelfer bestens zu empfehlen. 

Iloehachtend 

ergebenster 

Med. Dr. Franz Härtl 


25. Dachauerstrasse 25. 
Sprechstunde: 8- 9 
2—3 


pract. Arzt u. Geburtshelfer. 


Eine drastischere Illustration der unwürdigen Mittel, zu welchen 
von Aerzten mitunter, glücklicherweise recht selten, gegriffen wird, 
um Praxis zu erlangen, dürfte nicht leicht zu finden sein. Wir glaubten 
daher, das Schreiben einem grösseren Leserkreise, als derjenige ist, 
für welchen der Verfasser es bestimmte, nicht vorenthalten zu sollen. 

(Bädernachrichten.) Ueber Bad Gastein veröffentlicht Sani- 
tätsrath Dr. E. Schi der daseihst eine kleine Broschüre, in welcher 
er den Aufschwung, den dieses Bad im letzten Jahrzehnt genommen 
hat, schildert und die Tndicationen für den Gebrauch desselben be¬ 
spricht. Wir heben daraus hervor, dass Sch. neben den bekannten, 
Gastein indicirenden Affectionen, wie Rheumatismus etc., besonders 
für die verschiedenen Formen der Neurasthenie den Gasteiner Kur¬ 
gebrauch empfiehlt. 


Therapeutische Notizen. 

(Verabreichung von Abführmitteln nach Laparoto¬ 
mien.) In Deutschland ist es wohl im Allgemeinen üblich, nach 
allen Rauchoperationen den Darm, häufig unter Anwendung von 
Opiumpräparaten, ruhig zu stellen. Im Gegensatz dazu bevorzugt man 
in England die baldige Verabreichung von Abführmitteln, um da¬ 
durch den Gefahren des Ileus und der Peritonitis vorzubeugen. Jeder, 
der die Gefahren der Darmlähmung und des Darmverschlusses nach 
Laparotomien kennt, weiss. mit welcher Beruhigung es einen erfüllt, 
wenn der erste Flatus abgegangen, bezw. der erste Stuhlgang erfolgt 


ist. Es erscheint daher durchaus nicht unrationell, eine baldige 
Darmötfnung auf künstlichem Wege herbeizuführen. In einer der 
letzten Sitzungen der Paiiser chirurgischen Gesellschaft (Rev. de Chir. 
1892, März) redete Lucas-Champonniere einem solchen Vorgehen 
sehr energisch das Wort; er giebt Abführmittel unmittelbar im An¬ 
schluss an die Operation, oft schon 2—3 Stunden nach derselben und 
ist mit den Resultaten dieser Behandlung sehr zufrieden. In der dem 
Vortrage sich anschliessenden Discussion trat der Gegensatz der ein¬ 
zelnen Chirurgen in Bezug auf diese Therapie deutlich zu Tage. 
Während die einen die Anschauungen des Vortragenden, wenn auch 
nicht in gleich energischer Weise, theilten und hervorhoben, wie 
nach Verabreichung eines Abführmittels alsbald all die unangeneh¬ 
men Magenerscheinungen, wie sie einer Laparotomie nachfolgen, zu 
verschwinden pflegen, wiesen andere auf die Gefahren hin, die unter 
Umständen durch ein Abführmittel entstehen können. Von einer 
Gefahr dürfte im Allgemeinen aber wohl nur dann die Rede sein, 
wenn es sieh um einen operativen Eingriff am Darm selbst (Dann- 
reseetion, Operation von verwachsenen Tumoren) gehandelt hat; dann 
kann natürlich leicht durch allzu stürmische Darmbewegungen eine 
Perforation der Darm wand eintreten. Für alle übrigen Fälle dagegen 
dürfte der Gebrauch der Abführmittel am zweiten bezw. dritten Tage 
wohl zu ein]»fehlen sein. Ref. hat in einigen Fällen aus letzterer 
Zeit auch eine entschieden günstige Wirkung von denselben gesehen. 

Krecke. 

(Behandlung der Sycosis.) Auf Grund unserer heutigen 
Anschauungen, dass jede Sycosis parasitär ist (Pilz des Herpes tonsu- 
rans oder Staphylococcen) und sich durch epidermidale Autoinfection 
weiter verbreitet, erwächst uns bei der Therapie derselben eine 
doppelte Aufgabe: 1) die schon inficirten Stellen zur Abheilung zu 
bringen, 2) die epidermidale Autoinfection zu verhindern. Kromayer 
(Ther. Monatshefte 1892, April) hat in letzterer Zeit sein Augenmerk 
besonders auf den zweiten Punkt gerichtet und in dem 1 procent. 
Sublimatalkohol (Sublimat 1,0, Spiritus Vini 99,0) ein Mittel ge¬ 
funden, das sowohl eine Weiterverbreitung der Krankheit verhindert, 
als auch Recidiven derselben vorbeugt. Seine Vorschriften für die 
Behandlung lauten folgen der maassen: 

Abends (nachdem der Bart rasirt) Epiliren (möglichst ausgiebig), 
Betupfen mit Subliinatspiritus, Salbenverband. Als Salbe eignet sieh 
sehr gut die von Rosenthal angegebene Paste: 

Acidi tanniei .... 2,0 

Sulfur, praecipit. ... 4,0 
Zinc. oxydat. 

Amyl. ftä.7,0 

Vaselin, flav.20,0 

Morgens: Abnahme des Verbandes, Reinigen der Haut mit 
flüssigem Fett (Paraffin) von Salbenresten. Desinficiren mit Sublimat¬ 
spiritus und Salben verband. Anstatt des letzteren kann man auch 
die Haut bloss einfetten bezw. einpudern. 

In dieser Weise hat K. bisher 30 zum Theil sehr hartnäckige 
Fälle schnell und sicher geheilt. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München 9 24. Mai. Den Lesern unseres Blattes machen wir die 
erfreuliche Mittheilung, dass Herr Geheiinrath Dr. v. Ziemssen an 
Stelle des verstorbenen Prof. v. Seitz in das Herausgeber-Collegium 
der Münchener med. Wochenschrift eingetreten ist. 

— Geheimrath von Ziemssen erhielt vom Kaiser von Oester¬ 
reich den Stern zum Comthurkreuz des Franz-Josef-Ordens. 

— Hinsichtlich der Zulassung von Frauen zum Studium sind 
sämmtliche preuss.Fakultäten, nicht blos die medizinischen, um Abgabe 
von Gutachten ersucht worden. In Berlin hat die theologische Fakultät 
dem Vernehmen nach sich dahin ausgesprochen, dass für sie die 
Frage keine praktische Bedeutung habe, im Uebrigen aber soll die 
Fakultät sich ablehnend entschieden haben. Aehnlich dürfte der 
Beschluss der juristischen Fakultät lauten. Die medicinische Fakultät 
befasst sich erst in ihrer nächsten Sitzung mit der Frauenfrage. Als 
Hospitanten haben schon mehrfach Damen die Vorlesungen der Uni¬ 
versität besucht. 

— Die ärztlichen Bezirks-Vereine Leipzig-Stadt und -Land (zu¬ 
sammen gegen 250 Aerzte) beschlossen einstimmig, dass ihre Mit¬ 
glieder Verträge mit freien Hilfskassen nicht unter 1 Mark pro 
Besuch und 75 Pfennig pro Cönsultation abschliessen dürfen. 

— Die Mitglieder der ständigen Commission für Bearbeitung des 
Arzneibuchs haben an Professor Flückiger in Strassburg anlässlich 
seines Rücktritts von der Strassburger Professur und seines damit 
verbundenen Ausscheidens aus der Commission eine Adresse gerichtet; 
dieselbe wurde am G. ds. Mts. durch Geh. Medicinalrath Dr. Krieger 
in Strassburg überreicht. 

— Der Professor der Ohrenheilkunde in Würzburg, Dr. Kirchner 
wurde von der Generaldirektion der k. b. Staatseisenbahnen als Arzt, 
behufs Untersuchung des Gehörs der Bahnbeamten und -Bediensteten 
aufgestellt. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
18. Jahreswoche, vom 1.—7. Mai 1892, die grösste Sterblichkeit 
Elbing mit 43,9, die geringste Sterblichkeit Bielefeld mit 8,8 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gc- 
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storbcnen verstarb an Masern in Frankfurt a. M., Münster, Remscheid; 
an Diphtherie lind Croup in Duisburg, Essen, Kiel, Remscheid. ! 

— In München wurden in der DJ. Jahreswoche, vom 8.—14. Mai j 
17 Influenza-Erkrankungsfalle von den Aerzten angemeldet (in der | 
Vorwoche 3 4). I 

Am 8. ds. fand das 47. Jahresfest des Deutschen II o- j 
spitals in London unter dem Vorsitze des Herzogs von Cambridge ! 
statt. Die dabei wie üblich veranstaltete Sammlung ergab die Summe j 
von 2862 Dkl. Sterl. oder nahezu 700 lMd. Sterl. weniger wie im ! 
Vorjahre; da auch die Jahresbeiträge ein Minus von 500 Pfd. St. [ 
aufweisdn, so ergiebt sich eine Mindereinnahme von über 2 4 000 M., ! 
ein Ausfall, der um so mehr zu bedauern ist, als die Ansprüche an j 
das Hospital stets grössere werden, und dadurch die volle Erfüllung 
der grossen und humanen Aufgabe, die dem Deutschen Hospital in 
London zufallt, in Frage gestellt werden könnte. 

-■ Dem 3. Jahresberichte der Trinkerheilstätte zu Ellikon a. Th. 
über das Jahr 1801 entnehmen wir, «lass von 151 Anfragenden 18 
mitgenommen werden konnten (41 Männer, 7 Frauen; 8 Landwirthe, 

7 Kaufleute, 13 Handwerker, 4 Wirthe, 7 höhere Berufsarten etc.). 
Von 41 Entlassenen sind 23 bis dato abstinent geblieben, 11 nicht 
abstinent, aber massig, G rückfällig (1 ohne Nachricht). Bedeutungs¬ 
voller und massgebender sind die gemeldeten Resultate über die 
anno 1S89 und 1890 Entlassenen; 35,2 Proe. abstinent gebliebem 1 , 
29,6 I’roc. massige Alkoholtrinker, 35,2 Proe. Rückfällige. 

- Der von Rudolf Mosse in Berlin horausgegebone „Bäder- 
A lm an ach“ ist soeben in 5. Auflage erschienen und an sämmtliehe 
deutsche Aerzte gratis versandt worden. Der Almanaeh enthält ausser 
einer Reihe von allgemein balneologischen Kapiteln, welche von be¬ 
kannten Baineologen verfasst sind, eine .Sammlung der Prospecto fast i 
sümmtlicher Bäder, Luftkurorte und Heilanstalten in Deutschland, j 
Oesterreich, der Schweiz und den angrenzenden Cebieten. Di«; erzielte I 
Vollständigkeit ist eine sehr grosse und es dürften nur sehr wenige j 
namhaftere Plätze unerwähnt sein. Dadurch, sowie durch den Cm- i 
stand, dass der Almanaeh in Zwischenräumen von wenigen Jahren j 
in neuen Auflagen erscheint und somit stets die neuesten Angaben | 
enthält, wird derselbe zu einem sehr brauchbaren Nachschlagebuch, 
in dem man sich auf’s Bequemste über jedes beliebige Bad die ge- i 
wünschte Information erholen kann. Die Brauchbarktüt des Buches 
wird durch eine Karte der Bäder und Kurorte noch erhöht. Die Aerzte 
können der Verlagshandlung für die willkommene Habe nur Dank 1 
wissen. 

-- Die Verlagsbuchhandlung von Rueff & Cie. in Paris ver¬ 
öffentlicht soeben die ersten Bändehen einer Sammlung von Abhand¬ 
lungen, die unter dem Namen „Bibliotheque medicale“ und unter der 
Redaction von Charcot und Debove erscheinen wird. Die Samm¬ 
lung soll kurze monographische Bearbeitungen praktisch wichtiger 
Kapitel der Medicin enthalten. Die ersten uns vorliegenden Bändehen j 
haben folgenden Inhalt: Die Behandlung der eitrigen Pleuritis von 
Debove und Courtois-Suffit; Appendieitis und Perityphlitis von 
Tiilamon und Die Rachitis von Combj\ Die Bändchen sind elegant 
ausgestattet, haben ein handliches Format und kosten je 3 V ‘2 fr. Auf 
einzelne Arbeiten wird später näher eingegangen werden. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Am 21. ds. habilitirte 
sich als Privatdoeent in der medicinischcn Facultät Dr. Leopold 
Casper. C., der speciell auf dem Gebiete der Krankheiten der Harn¬ 
organe arbeitet, ist Schüler von Henry Thompson, Guyon, Dittel 
und Ultzmann. Thompson’8 Hauptwerke hat er deutsch heraus¬ 
gegeben, ausserdem hat er eine grössere Zahl literarischer Beiträge 
in seinem Specialfach geliefert. Seine Antrittsvorlesung handelte 
über das Harnfieber. — Bonn. Der praktische Arzt Dr. Albert Peters 
habilitirte sich mit einer Antrittsvorlesung über die Beziehungen 
zwisched Augen- und Nervenheilkunde. — Jena. Der bisherige ausser- 
ordentl. Prof, und Vorstand der inneren Poliklinik Pr. Stintzing 
wurde als Nachfolger von Prof. R ossbach zum ordentlichen Professor 
und Director der inneren Klinik in Jena mit der Wirkung vom 1. April 
ab ernannt. — Rostock. Am IG. ds. wurde die neuerrichtete Augen¬ 
klinik feierlich eingeweiht. Nach der Uebergabe hielt Professor Dr. 
Berlin als Institutsleiter eine Ansprache, in welcher er der Ein¬ 
richtung und Ausstattung der neuen Anstalt Worte der höchsten An¬ 
erkennung widmete. Er rühmte, dass die Anstalt von einer Voll¬ 
kommenheit und Zweckmässigkeit sei, wie es auf wenigen deutschen 
Universitäten erreicht werden dürfte, jedenfalls aber auf keiner über¬ 
troffen werde. Er hob weiter hervor, dass Rostock im Jahre 18GG 
in den Besitz einer der ersten Augenheilanstalten gelangt sei, und 
gedachte mit warmen Worten der grossen Verdienste, welche sein 
Vorgänger im Amt, v. Zellender, sich um seine Wissenschaft und 
um die von ihm geleitete frühere Universitäts-Augenklinik erworben 
habe. 

Basel. Der Canton Basel hat die Errichtung einer Professur für 
Hygiene an der dortigen Universität beschlossen. Dieses Fach wurde 
bisher durch einen Privatdoeenten vertreten. Mit der Professur wird 
das Amt eines Schularztes verbunden sein. — Graz. Die neuernannten 
Professoren Borysiekiewicz (Augenheilkunde) und Jarisch (Der¬ 
matologie) haben bereits in diesem Semester ihre Vorlesungen be¬ 
gonnen. Feber die Besetzung des Lehrstuhles für Hygiene ist noch 
nichts Bestimmtes bekannt. Nächst Prof. Büchner waren die Po- 
centen Dr. Frausn itz-München, sowie Dr. Beider-Wien und Dr. 
Bitter-Breslau in Aussicht genommen. 


(Todesfall.) Der Professor der Histologie und Entwicklungs¬ 
geschichte an der Universität Innsbruck, Dr. Josef Oellacher, ist 
am 8. ds. Mts. in Bozen, wo er die Osterferien zugebracht hatte, im 
Alter von 19 Jahren an Lungenentzündung gestorben. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernannt. Der Hilfsarzt Dr. Gustav Specht zum 11. k. Ober¬ 
arzt an der Kreis-Irrenanstalt Erlangen. Zu Unterärzten und mit 
der Wirksamkeit vom 1. Juni d. Js. mit Wahrnehmung vaeanter 
Assistenzarztstellen beauftragt: die einj. t'roiw. Aerzte Johann Gab 
vom 3. Feld-Art.-Reg. im 10. Inf.-Reg., und Adolf Caudi nu s vom 
1. Fidd-Art.-Reg. im 1. Ulanen-Keg. 

Niederlassung. Pr. Fritz Ungemach, appr. 1800, in München, 
Franz Schleretli, approb. 1889, zu Rimpar, Bez.-Amts Würzburg, 
bisher zu Ipholen. 

Praxis niedergelegt. Pr. von la Hausse zu Rimpar wegen 
Krankheit. 

Verzogen. Dr. Karl Pauer von Ruhpolding nach Burghausen; 
Dr. Sara deth von Söchtenau, B.-A. Rosenheim, nach Ruhpolding. 

Gestorben. Dr. Ludwig Roesen. prukt. und Assistenzarzt der 
k. ('entralimpfanstalt; der k. Bezirksamt a. P. Dr. Leo Bergmann 
in Dinkelsbühl. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten fOr München 

in der 19. Jahreswoche vom 8. bis 14. Mai 1892. 

Betheil. Aerzte 315. —Brechdurchfall 15(14*), Diphtherie, Croup 
31 (31), Erysipelas 19 (14), lntermittens, Neuralgia interm. 3 (4), 
Kindbettfieber 2 (1), Meningitis eerebrospin. 1 (2), Morbilli 150(191), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 1 (1), Parotitis epidemica 3 (1), 
Pneuinonia crouposa 18 (13), Pvaemie, Scpticaemie — ( ), Rheumatis¬ 

mus art. ac. 29 (21), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 11 (10), 
Tussis convulsiva 21 (32), Typhus abdominalis — (2), Varicellen 12 (11), 
Variola (1). Summa 310 (373). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der SterbfSlle in München 

während (1er 19. Jahreswoehe vom 8. bis 14. Mai 1892. 

Bcvolkerungszahl 306,000. 

Todesursachen; Pocken —- ( — *), Masern G (4), Scharlach (2), 
Rothlauf --- (1), Diphtherie und Croup 2 (3), Keuchhusten — (1), 

Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 1 (G), Ruhr — (—), Kind¬ 

bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 3 (—), Genickkrampf 
1 (—), Blutvergiftung -- (--), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 4 (3). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 181 (173), der Tagesdurchschnitt 
25.9 (24,7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 25.7 (2 LG), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 

Bevölkerung 1G.8 (14.5), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 

14.7 (10.9). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Generairapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 
für den Monat April 1892. 

1) Bestand am 31. März 1892 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 5G862 Mann, 111 Invaliden: 1948 Mann, II Invaliden. 

2) Zugang: im Lazareth 1140 Mann, 2. Invalide, im Revier 
3032 Mann, 1 Invalide. Summa 4172 Mann, 3 Invaliden. Mithin 
Summe des Bestandes und Zuganges nach der Zahl 6121 Mann, 
14 Invaliden auf Tausend der Iststärke 107,G4 Mann und 126,12 In¬ 
validen. 

3) Abgang: gebeilt 3973 Mann, 5 Invalide; gestorben 11 Mann, 
— invalide; invalide 41 Mann; dienstunbrauchbar 125 Mann; ander¬ 
weitig IGO Mann: Summa: 4310 Mann,'6 Invalide. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 def Kranken G49,07 und 671,43 
pro mille der erkrankten Invaliden; gestorben 1,79 und —pro millo 
der erkrankten Invaliden. 

5) Mithin Bestand am 30. April 1892: 1811 Mann, 9 Invalide, 

von 1000 der Iststärke 31,34 Mann, 81,08 Invalide. Von diesem 
Krankenstände befanden sich im Lazareth 1139 Mann, 5 Invalide, 
im Revier 672 Mann, 4 Invalide. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge¬ 
litten an: Unterleibstyphus 2, Gehirnerweichung 1, Lungenentzün¬ 
dung 4, chronischer Lungenschwindsucht 1, Nierenentzündung 1, h ,n ‘ 
göscr Kniegelenksentzündung 1, Schusswunde des Unterleibs 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen ist 
1 Todesfall durch Krankheit (acute Miliartubereu lose) und 1 durch 
Selbstmord (Erschlossen) vorgekommen, so dass die aetive Armee mi 
Ganzen 13 Mann durch Tod verloren hat. _ 


Vorlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Bnchdruckeroi von F. Straub in München. 
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Originalien. 

Aus dem pathologischen Institut der Universität Halle. 

Lieber die Aetiologie der puerperalen Eklampsie. 1 ) 

Von Dr. E. Gerclcs , erstem Assistenten des Instituts. 

Meine Herren! Das Syrnptomenbild der puerperalen Eklam¬ 
psie bietet etwas ungemein Wechselndes, so dass kaum ein Fall 
genau dem andern gleicht. Als das beständigste Symptom werden 
gemeiniglich die Krämpfe angesehen, die freilich die Scene in 
der Mehrzahl der Fälle völlig beherrschen, aber doch für sich 
nicht hinreichen, um die Dingnose auf Eklampsie stellen zu 
können. 

Eine Reihe von Krämpfen aus anderer Ursache, sei es einer 
Urat- oder Bleivergiftung, sei cs einer Hysterie oder Epilepsie, 
sei es einer psycho- oder neuropathischcn Disposition, können 
unter dem grossen Einfluss der Geburtsthätigkeit bei Schwan¬ 
geren besonders leicht entstehen, und klinisch durchaus eine 
echte Eklampsie Vortäuschen, ja man hat nicht Anstand genom¬ 
men, alle diese Krämpfe, wenn sie eine Schwangere befallen, ein¬ 
fach unter den Begriff der Eklampsie zu subsumiren. Der Be¬ 
griff der Eklampsie erhielt so etwas sehr vieldeutiges, und die 
Unklarheit wurde noch dadurch erhöht, dass die Sectionshefunde 
der an Puerperaleklampsie Verstorbenen wieder unter sich grosso 
Verschiedenheiten darboten. Alle diese Umstände wirkten zu¬ 
sammen, um die Aetiologie der puerperalem Eklampsie immer 
mehr zu verdunkeln, und die Zahl der Hypothesen über diese 
Krankheit in’s Ungemessenc zu vermehren. 

Schon seit mehreren Jahren war man auf den Gedanken 
gekommen, dass die Fälle von Eklampsie, die nicht den oben 
berührten und noch einigen anderen Ursachen ihre Entstehung 
verdankten, vielleicht infectiosen, speeiell bacteriellen Ursprungs 
sein möchten, wenn gleich auch dieser Gedanke noch bis in die 
jüngste Zeit kaum die Berechtigung einer Theorie erhob. 

Delore entwickelte 1884 auf dem Congress von Blois 
eine Mikrobentheoric der Eklampsie, aber seine Thesen wurden, 
weil sie zum Theil ohne jeden Beweis aufgestellt waren, nicht 
anerkannt. Die Hauptsätze seiner Beweisgründe waren fol¬ 
gende: 1) Die Prodromalerscheinungon der Eklampsie weisen 
auf eine progressive Blutveränderung hin; 2) wie beim Schar¬ 
lach oder Typhus findet man Nephritis in allen Graden und 
Albuminurie; 3) Die bei der Eklampsie erhöhte Temperatur 
erfahrt nach dem Tode eine nochmalige Steigerung, die auf 
eine rasche Oxydation und vermehrte Verbrennung durch die 
postmortale Wirkung der im Blut befindlichen Bacterien zu 
beziehen ist; 4) Das gehäufte Auftreten von Eklampsien zu 
bestimmten Zeiten nach Art einer Epidemie weist auf einen 
contagiösen Ursprung hin; 5) Bei mehreren bakteritischen 
Affectionen, z. B. Tetanus, werden Krämpfe beobachtet; 6) Die 
Mortalität der Eklampsie ist hoch. 

Es ist klar, dass diese Thesen, so lange jede Grundlage 

*) Nach einem am 21. Mai 1892 in der Naturforschenden Gesell¬ 
schaft zu Halle gehaltenen Vortrag«'. 
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fehlte, um sie beweisen zu können, keinen Anspruch auf Aner¬ 
kennung erheben konnten. Delore’s Versuche, mit Culturen. 
oder Impfungen Resultate zu erzielen, blieben erfolglos. 

Die ersten Mittheilungen über Bacterienbofunde hei der 
Eklampsie stammen von Doleris. Er beschreibt mit Ponev 
einen Bacillus, der sich im Urin bei einer schweren Albuminuri«^ 
vorfand, und aus Ketten bestand, deren Zusammensetzung aus 
3 Einzelbacillen zu verfolgen war. Wenn er Kaninchen in 
die V. jugularis eingespritzt wurde, so erzeugte er Albuminurie, 
Parese der Glieder und Convulsionen, sowie eine starke Ver¬ 
langsamung der Athmung. Doleris sieht die Ursache g«‘wisser 
Formen von Albuminurie bei Schwangeren in der G«‘genwart 
von Mikroben, die in der NiorenverämKrung eine günstige 
Gelegenheit für ihre Entwickelung finden. Im Jahr«» 1885 
theilte Doldris der Soeiöte de Biologie mit, dass er im oiwoiss- 
reichen Urin Schwangerer Coccen gefunden habe, besonders 
Streptococcen, die durch die Cultur nachgewiesen wurden. In 
einer dritten Mittheilung 2 ) endlich hat Doleris die Mikrobon¬ 
theorie verlassen und beschäftigt sich speeiell mit der Eklam¬ 
psie, deren Ursache er mit Butte in der Geg«‘nwart einer 
krystallinischen toxischen Substanz im Blute erblickt, an deren 
Entstehung besonders die Leber betheiligt sei: Sie extrahirten 
die Substanz mit saurem Alkohol und lösten den Auszug in 
Wasser. Thicre starben an der Injoction, die Section bot 
nichts Besonderes, die Untersuchung der Organe auf Bacterien 
wurde verabsäumt. 

Etw'as genauere Angaben über Bacterienbofunde bei «1er 
Eklampsie rühren von Blanc 3 ) aus den Jahren 1889 und 1890 
her. In seiner ersten Mittheilung beschreibt er einen Bacillus, 
den er aus dem Urin Eklamptischer g«‘züchtot hat. Don Urin 
wählte Blanc deshalb, weil die starke Albuminurie auf die 
Rolle der Nieren als 'Ausscheidungsorgan der in Blut enthalte¬ 
nen Bacterien hinweisen sollte. Den Urin gewann Bla ne 
unter allen möglichen Vorsichtsmaassregeln, und übertrug ihn 
direct auf Bouillon, die sich nach einiger Zeit trübte und zahl¬ 
reiche Bacillen enthielt. Blanc hält diese Bouilloncultur für 
eine Reineultur, ohne auch nur den Schatten eines Beweises 
dafür beigebracht zu haben. Das Plattenverfahren wurde erst bei 
späteren Versuchen, aber ohne die Absicht, hierdurch eine 
Isolirung der Keime herbeizuführen, eing«'schlag«»n, und 
zwar in der Form Esmarch’scher Röhrchen, die Gelatine ent¬ 
hielten. Gegen Blanc’s Verfahren lässt aber besonders die Mangel¬ 
haftigkeit seiner Culturmethode geltend machen, die durchaus 
nicht gestattet, irgendwie bindende Schlüsse aus seinen Ver¬ 
suchen abzuleiten. Erst in zweiter Linie kommt die Wahl 
des Versuchsobjectes in Betracht. Darin stimme ich Wcrt- 
heim durchaus bei, dass es so gut wie unmöglich ist, aus der 
weiblichen Urethra keimfreien Urin zu gewinnen. Die massen¬ 
haften Bacterien, die sich in den zahlreichen Schleimhnutfalten der 
Vagina und dos Introitus vorfindon, sind nie mit völliger Sichor- 

2 ) Doleris, Nouv. Arch. d’obst. 1880, p. 182. 

3 ) Blanc, Action pathogime d’un microbc troim* dans los urines 
dVclamptiqnes. Arch. de Tocologie. Tome XVI. p. 182. 
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heit säiniutlich abzutödten, und werden Ilurnproben beständig 
verunreinigen müssen. Die Bacillen, welche Blanc beschreibt, 
sind zart, haben die Neigung, kleine Ketten zu bilden, besitzen 
eine lebhafte Eigenbewegung und tragen in der Mitte in der 
Regel einen Knoten, der mit Anilinfarben eine stärkere Farbe 
annimmt. Die Gelatine wird durch diesen Bacillus nicht ver¬ 
flüssigt. Blanc injicirte seine Bouilloncultur verschiedenen 
Vcrsuchsthieren und beschreibt Convulsionen, die er dabei be¬ 
obachtet hat. Ein Theil seiner Thiere ist an den Folgen der 
Injection gestorben. Aus den oben angeführten Gründen kann 
ich den Blanc’schen Versuchen keine Beweiskraft zusprechen. 

Eine zweite Arbeit 4 ) von Blanc behandelt die Pathogenese 
der Eklampsie. Blanc hat aus dem Blut einer Eklamptischen 
einen Bacillus dargestellt, den er für identisch mit dem früher 
aus dem Urin gezüchteten hält. Auch hier ist seine Cultur- 
methode zu beanstanden, da er einen Blutstropfen unmittelbar 
in Bouillon übertrug und nun mit dieser Cultur wie mit einer 
Reincultur experimentirtc. Kaninchen starben unter den Zeichen 
einer Nephritis, trächtige aborbirten zunächst. Ein Kaninchen, 
dem die Ureteren vor der Injection unterbunden waren, starb 
unter den Zeichen einer artificiellen, durch Perforation des Darms 
herbeigeführten Peritonitis. In diesem Falle übertrug Blanc 
etwas von dem freien Inhalt der Bauchhöhle in Esmarch’sche 
Röhrchen und beschreibt nun, dass die zahlreich angegangenen 
Colonien seinem Bacillus angehört hätten. Jeder, der einmal 
Faeces bakteriologisch untersucht hat. weiss, wie zahlreiche 
Keime in denselben enthalten sind, und dass kaum 2 Verdün¬ 
nungen einer Originaloultur ausreichen, um eine brauchbare 
Platte zu erhalten. Zudem ist die Zahl der verflüssigenden 
Colonien in den Faeces nicht unbeträchtlich, aus diesem Grunde 
das Verfahren mit Esmarch’schen Röhrchen sehr unzuver¬ 
lässig. Blanc schliesst aus seinen Versuchen nur, dass der 
Darm eine grosse Menge seines Bacillus enthalten haben müsse, 
um die Peritonitis hervorrufen zu können. 

Ferner beschreibt Blanc eine Epidemie, die unter seinen 
Kaninchen ausgebrochen ist 3 Wochen nach Beginn seiner 
Versuche. 2 Kaninchen starben unter Krämpfen, als sie auf 
das Experimentirbrett gebracht werden sollten, das eine unter 
heftigen Diarrhöen. Blut und Urin dieses letzteren Thieres ent¬ 
hielten sehr reichliche Bacillen, die mit dem obigen identisch 
waren. Ein Theil der Fäcalien w r urde deshalb in sterilisirtes 
Wasser und von hier in Esmarch’sche Röhrchen übertragen. 
Blanc gewann so zwei Arten von Bacterien, von denen die eine 
mit dem Bacillus coli communis Aehnlichkeit hatte. Die zweite 
Art verflüssigte die Gelatine und hatte Aehnlichkeit mit dem 
Bacillus, der zu den früheren Impfungen verwandt war. Wenn 
er Kaninchen in Bouilloncultur in die Ohrvene injicirt wurde, so 
starben die Thiere an grösseren Dosen unter Albuminurie und 
Convulsionen, kleinere Dosen wurden vertragen. Blanc meint, 
dass die Infection von dem bacillenhaltigen Urin ausgegangen 
ist, den die inficirten Thiere über die Nahrung, welche auf 
dem Boden des Käfigs lag, entleerten. Chloralzusatz zu den 
Culturen des Blanc’schen Bacillus hinderte ihre Entwickelung, 
Thiere, denen diese Mischungen eingespritzt wurden, blieben 
gesund. Auf Esmarch’sche Röhrchen übertragen, entwickelten 
sich aus den Culturen mit wenig Chloralzusatz zahlreiche Co¬ 
lonien, die die Gelatine verflüssigten, während die spärlichen 
Colonien mit viel Chloralzusatz keine Verflüssigung der Ge¬ 
latine bewirkt haben sollen. Aus diesem in der Bakteriologie 
einzig dastehenden Factum lässt sich der Werth der Blanc’¬ 
schen Experimente genügend ermessen. 

Es ist bekannt, dass Versuche, Bacterien bei der Eklampsie 
nachzuweisen, bisher keinen Erfolg gehabt haben. Bei dem 
ungemein wechselnden Verlauf und der grossen Verschiedenheit 
der Ausbreitung anatomischer Veränderungen musste man auf 
Misserfolge gefasst sein. Wenn trotzdem Versuche nach dieser 
Richtung von competenter Seite nicht unterlassen worden sind, 
so beweist dies, dass man die Möglichkeit eines infectiösen 
Ursprungs der Eklampsie nicht zu läugnen wagte, und dass 


4 ) Klane, läthogenie de lY'elainpsie. Areh. de Tocol. Tome 
XVII. p. 747. 


auch die anatomischen Veränderungen mit der Annahme einer 
infectiösen, bezw. toxischen Ursache in Einklang zu bringen 
waren. 

Es war deshalb eine (Jankenswerthe Aufgabe für mich, als 
am 31. März ein Fall sehr schwerer Puerperaloklarapsie im 
pathologischen Institut zur Section gelangte, den Fall nach jeder 
Richtung genau zu untersuchen 5 ). In der That waren die Ver¬ 
änderungen in den inneren Organen ganz besonders umfängliche. 
Die Haut und die Conjunctiva bulbi waren stark ikterisch ge¬ 
färbt, beide Nieren stark parenchymatös verändert, die Leber 
von sehr zahlreichen Blutungen von etwa Hanfkorngrösse und 
darüber fast in allen ihren Theilen durchsetzt. Ebenso fanden 
sich Blutungen in der Schleimhaut des Digestions- und Respira- 
tionstractus nebst intensiver acuter Entzündung, auch in den 
Maschenräumen der weichen Hirnhaut waren local begrenzte 
Hämorrhagien zu eonstatiren, während das darunter gelegene 
Gehirn etwas anämisch, aber nicht ödematös war. 

Von den Organen wurden bakteriologisch Nieren, Leber. 
Lungen und Aortenblut in Betracht gezogen. Alle Platten, die 
von diesen Organen angelegt wurden, gingen nach 24ständigem 
Aufenthalt im Brütschrank an, und zwar war es vorzugsweise eine 
Colonie, die auf allen Platten in grösserer Anzahl und in über¬ 
wiegender Mehrzahl zur Entwicklung gelangt war, die ich zu 
meinen späteren Untersuchungen weiter verwerthetc. Die Colonie 
hat ein leicht gesprenkeltes bläulieh-woisses bis hellbräunliches 
Aussehen auf der Platte und besitzt eine Anzahl von knolligen Pro¬ 
minenzen, die den Contour der Colonie» undeutlich mach en, und 
besonders die* Randpartie der Cedonie be'treffen. Bei keiner der 
bisher von mir untersuchten Colonien habe ich ein ähnliches 
charakte*ristische*s Aussehe*n wahrnedimen können. Die tieferen 
Colonien sinel kleiner, manchmal runellich, manchmal lanzettför¬ 
mig. Die Gelatine wird verflüssigt und zwar ist nach Beginn 
der ersten Trichterbildung nach etwa 5 Tagen elas ganze Ge- 
latineröhrchen in Verflüssigung aufgegangen. Auf Agar in 
Striehcultur übertragen, bildet der Bacillus in 24 Stunden im 
Brutschrank einen grauweissen, lehmfarbe*nen Rasen, drr rasch 
elie ganze Oberfläche des Agars als schmieriger Belag über¬ 
zieht. Ge*latine*platten sind wenig charakteristisch, da «lic Ver¬ 
flüssigung die Knollenbildung verhindert, so dass man nur bis¬ 
weilen im Centrum einer Colonie, wo sie am dichtesten ist, 
Höcker zu sehen bekommt. Bouillon wird gleiehmässig getrübt 
ohne Häutchenbildung, nach etwa 8 Tagen sammelt sich die 
Hauptmasse der Cultur am Boden des Röhrchens an. 

Die Cultur besteht aus kurzen Bacillen, die sich endständig 
färben und morphologisch Aehnlichkeit haben mit der Gruppe 
der Bacillen der Hühnercholera, der Schweineseuche und der 
Kaninchensepticämie. Der Bacillus färbt sich schlecht mit alko¬ 
holischen und wässerigen Anilinfarben; einigermaassen brauch¬ 
bare Präparate erzielt man, w r enn man stark alkalische Methy¬ 
lenblaulösung längere Zeit heiss ein wirken lässt. Unter der 
Wirkung der überfärbenden Bacterienfarben geht das ungefärbte 
Mittelstück verloren; ganz kürzlich habe ich durch längere Ein¬ 
wirkung einer schwachen Anilinwassergentianaviolctt-Lösung 
sehr gute und distincte Färbungen erzielen können. Er kommt 
allein oder zii 3 — 4 Exemplaren in einer Reihe liegend vor, 
in älteren Bouillonculturen beobachtet man wiederholt die Bil¬ 
dung längerer Fadenverbände, die perlschnurartig gefärbte und 
ungefärbte Stellen enthalten, und die Auffindung des Bacillus 
erheblich erleichtern. Im hängenden Tropfen besitzt der Ba-- 
cillus eine lebhafte Eigenbewegung, nach der Gram’sehen Me¬ 
thode entfärbt er sich. 

Auch in Schnitten aus den Organen der Eklamptischen 
habe ich den Bacillus zur Anschauung bringen können, durch 
längere Einwirkung stark alkalischer Methylenblaulösung. Inner¬ 
halb der hämorrhagischen Horde der Leber findet er sich nur 
in vereinzelten Exemplaren, deren Unterscheidung von Zell¬ 
trümmern u. dergl. manchmal grossen Schwierigkeiten unter¬ 
liegt. An mehreren Stellen der Leber, noch besser in der 
Lunge habe ich hingegen den Nachweis eines ganzen Haufens 

5 ) Näheres s. Gerd es, Zur Aefiologie der Puerperaleklampsie. 
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von Bacillen führen können, der, innerhalb einer Capillarc ge¬ 
legen, deren Lumen völlig verschloss. Die Herde sind schon 
bei 200fachcr Yergrösserung als dunklere Flecke im Präparat 
aufzufinden, die etwas grösser sind als Lcberzellenkcrne. Die 
Bacillen sind in diesen Herden entweder einzeln, oder zu 
2 — 3 Exemplaren in einer Kette angeordnet und nur in 
ihren Polstücken gefärbt. Man kann nicht anders, als einen 
embolischen Ursprung für diese Herde annehmen, die in der 
Lunge gewöhnlich grösser als in der Leber angetroffen wer¬ 
den und auf einen bacillärcn Ursprungsherd im Placentar- 
gebiet hindeuten. Die Länge der Bacillen beträgt, ebenso wie 
die der aus den Culturen gewonnenen 1—3 //, die Dicke der 
letzteren etwa J /a //, im Schnitt erscheinen sie ein wenig dünner, 
wohl in Folge der Alkoholhärtung der Präparate. Auch in der 
Niere habe ich Bacillen nachweisen können, hier freilich nur 
im Lumen von Ilarncanälchen, oder innerhalb der Kapsel der 
Glomcruli, und zwar in Einzelexemplaren. Die Stellen, wo 
sich Bacillen fanden, waren besonders schwer verändert, das 
Epithel der Harncanälchen war desquamirt und stark gequollen. 
In kleineren Blutungen waren ebenfalls Bactericn nachzuweisen. 

Auf Mäuse und Ratten wirkt der Bacillus sehr verderblich, 
indem die ersteren kurz nach subcutancr Injcction von x / 10 ccm 
einer 15 Stunden alten Bouilloneultur unter Brcchbewegungcn 
und Convulsionen in Sopor verfallen, aus dem sic nach einiger 
Zeit wieder erwachen, aber dann noch eine grosse Müdigkeit 
zeigen, die immer mehr zunimmt, bis schliesslich unter Ver¬ 
langsamung der Athmung die Thiere sterben. Die Virulenz der 
Cultur muss von Zeit zu Zeit erhöht werden, indem man sie durch 
den Thierkörper schickt, da sie bei längerem Aufenthalt auf 
künstlichen Nährboden an Giftigkeit cinbüsst. Bei Ratten be¬ 
obachtet man keine Convulsionen, aber ebenfalls grosse Müdig¬ 
keit und Trägheit, die schliesslich völliger Bewusstlosigkeit 
weicht, in der die Thiere unter Verlangsamung der Athmung 
und Sinken der Temperatur sterben. Meerschweinchen sind 
nur grösseren Dosen der Cultur zugänglich, wenn sie ihnen 
intravenös beigebracht wird, Kaninchen und Hamster ebenso. 
Bei ersteren wurden Convulsionen beobachtet, bei letzteren 
nicht. Bei Ratten ist die Menge der im Körper gefundenen 
Bacillen in allen Organen sehr massenhaft, bei Mäusen und 
den übrigen Thieren spärlich. Auch Tauben erliegen nur grös¬ 
seren Dosen bei intravenöser Injcction, während subcutane In- 
jectioncn erfolglos bleiben. 

Es ist am Ende nichts weiter als ein Spiel mit Worten, 
wenn man nur diejenigen Fälle unter die Rubrik der Eklampsie 
bringt, die einen infectiöscn Ursprung haben und mit dieser 
Beschränkung für die Eklampsie eine gemeinschaftliche Aetio- 
logie verlangt, oder ob man auch die Krämpfe aus anderer 
Ursache während der Geburt mit zur Eklampsie zählt und dem¬ 
gemäss verschiedenartige Noxen sich an der Entstehung der 
Eklampsie betheiiigen lässt. Der erstere Standpunkt trägt den 
ätiologischen, der letztere den klinischen Gesichtspunkten besser 
Rechnung. Jedenfalls bin ich der Meinung, dass alle schweren 
Fälle von Eklampsie, die zur Section gelangen und starke 
Leber- und Nierenveränderungen aufweisen, der infectiöscn 
resp. toxischen Ursache ihre Entstehung verdanken. Ob man 
von diesem Standpunkt den Krankheitsbegriff der Eklampsie 
einschränken oder aber ob man eine infcctiöse Form der letz¬ 
teren aufstcllen will, ist ziemlich irrelevant. Ein definitives 
Urtheil wird man erst gewinnen, wenn dffe bakteriologischen 
Befunde an der Lebenden bestätigt worden sind. 


Lieber die Ausschabung der GebSrmutterhöhle. 

Von Dr. Joseph Gossmann, prakt. Arzt in München. 


Die Gynäkologie hat sich immer mehr zur chirurgischen 
Disciplin ausgewachsen. Denn abgesehen davon, dass man jede 
Geschwulstbildung an den Genitalien des Weibes, selbst um 
den Preis der Verstümmelung desselben, mit dem Messer zu 
entfernen, in neuerer Zeit auch die falsche Lage der Gebär¬ 
mutter auf blutigem Wege zu corrigircn sucht, meinte man 
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auch dem ganzen Heere von Erkrankungen des Endometriums, 
den Utcruskntarrhen, den Mono- und Metrorrhagien dadurch 
beizukommen, dass man die erkrankte Schleimhaut auf chirur¬ 
gischem Wege entfernt durch die sogenannte Excochlcatio uteri, 
durch die Ausschabung der Gebärmutterhöhle. Da nun das 
Endometrium nicht bloss primär erkranken kann durch katar¬ 
rhalische, gonorrhoische und Bcptische Vorgänge, durch adeno¬ 
matöse, sarkomatöse und carcinomatöse Degeneration, sondern 
auch secundär, wie bei Einlagerung von Myomen in die Gebär¬ 
mutterwand oder bei Erkrankungen der Adnexe, so kann man 
sich denken, dass, wenn man der Ansicht ist oder wäre, dass 
alle diese Erkrankungen des Endometriums zum diagnostischen 
oder therapeutischen Endzweck die Ausschabung indiciren, die 
Indication hiezu eine ausserordentlich ausgedehnte ist, so dass 
man sich nicht wundern kann, dass die Ausschabung der Uterus¬ 
höhle eine recht häufig vorgenommene Operation in der soge¬ 
genannten „kleinen Gynäkologie“ geworden ist. Das muss mit 
der Zeit auch eine Klärung der Indicationsstellung zur Folge 
haben und zu dieser Klärung nach meinen Erfahrungen als 
praktischer Arzt einen kleinen Beitrag zu liefern, ist der Zweck 
dieser Zeilen. 

Schon der Umstand, dass die Ausschabung so häufig und 
sogar ambulatorisch vorgenommen wird, zeugt für die relative 
Ungefährlichkeit des richtig ausgeführten Eingriffes. Allerdings 
hat cs ja — selbst in neuerer Zeit — nicht an Stimmen ge¬ 
fehlt, welche sich gegen die Operation erhoben, dieselbe als 
ein rohes, im Blinden arbeitendes, nutzloses Verfahren bczeich- 
neten. Es ist eigenthümlich, dass gerade in Frankreich, wo 
Recamier seine Curettc erfand, das Verfahren sich lange nicht 
einbürgern konnte. So spricht sich Pajot im Jahre 1887 
dagegen aus. In demselben Jahre hat auch in der Akademie 
der Mcdicin von Irland der Vorsitzende das Verdict über den 
„rohen und nutzlosen“ Eingriff ausgesprochen bei der Discussion 
über einen diesbezüglichen Vortrag. In Deutschland erhebt 
sich gegen die Berechtigung der Operation wohl keine gewich¬ 
tige Stimme mehr; nur über die Art der Ausführung, über die 
Indicationsstelluug zur Operation und deren Heilerfolge bei den 
verschiedenen Affcctionen des Endometriums bestehen divergi- 
rende Ansichten. Wir werden darauf noch zu sprechen kommen. 

Dass man nicht bloss die kranke, sondern auch die ge¬ 
sunde Uterinschleimhaut ziemlich vollständig herausschaben kann, 
ist durch die Untersuchungen von Düvelius, der an zwei 
Dutzend Leichen bald nach dem Tode diesbezügliche Versuche 
machte, erwiesen. Dass aber nach der Ausschabung eine völlige 
Wiederherstellung der Schleimhaut ohne Narbcnbildung eintritt, 
ist nachgewiesen und erhellt vorzüglich aus der Thatsache, dass 
oft schon sehr bald nach der Ausschabung Conception einge¬ 
treten ist, wie die genauen Erhebungen von Düvelius, Ilein- 
ricius und Benicke festgestellt haben, so dass der Einwand, 
den man gegen die Ausschabung erhoben hat, dass dadurch 
die Conceptionsfähigkeit in Folge radicaler Störung des Keim¬ 
bettes verloren gehe, hinfällig ist. 

Man hat ferner dem Verfahren zum Vorwurfe gemacht, 
dass Uterusperforationen mit dem Schabinstrumente Vorkommen 
können resp. vorgekommen seien. Solche seltene Fälle sind 
in der Literatur verzeichnet; doch wird fast allgemein zuge¬ 
geben, dass dieselben, wenn rechtzeitig erkannt, ohne Gefahr 
sind, vorausgesetzt, dass aseptisch operirt'wird. Schröder meint, 
dass die Perforationen doch bloss bei carcinomatösen Erkran¬ 
kungen des Corpus Vorkommen, während Olshausen betont, 
dass die Gefahr der Perforation auch bei Subinvolutio in puer- 
perio besteht. Das hat mir erst jüngst ein Fall illustrirt: Eine 
Frau hatte vor 3 Wochen geboren. Bei der Untersuchung 
findet sich die Gebärmutter etwa fnustgross, der Mutterhals 
geöffnet, so dass der Finger bis zum Fundus dringen konnte, 
wo ein rauhes, rissig, wie eine bösartige Neubildung sich an¬ 
fühlendes, etwa kleinapfelgrosses Gewebe aufsass, ein Deciduom 
der Placentar8telle. An einer Stelle inmitten dieses Deciduoms 
war die Uteruswand nach meiner Schätzung papierdünn, so 
dass, wenn man versucht hätte, mit dem scharfen Löffel die 
Wucherungen zu entfernen, man leicht eine Durchbohrung der 
Uteruswand hätte bewerkstelligen können. Intrauterine Jodo- 
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formgazctamponade und Ergotin brachten di« Sache innerhalb 
vierzehn Tagen in Ordnung. 

Ich selbst habe nie eine Perforation bei meinen Ausscha¬ 
bungen erlebt. Doch ist es mir einmal vorgekommen, dass ich 
plötzlich mit dem Schabinstrument in einer weiten Höhle zu 
sein glaubte und die Spitze des Instrumentes wie unmittelbar 
unter den dünnen Bauchdecken fühlte, ohne dass irgend eine 
Keaction von Seite der Frau erfolgte. Vielleicht war das ein 
Fall von vollständiger Paralyse der Gebärmutter, wie solche 
Fälle von Dolens und nach ihm von Geijl in Dortrecht an¬ 
gegeben worden sind. Bei grosser Schlaffheit der Gebärmutter 
kann eben die durch die tiefe Rückenlage der Frau bedingte 
Herabsetzung des intraabdominellen Druckes eine ähnliche Bal- 
lonirung der Uterushöhle hervorufen, wie wir sie an der Scheide 
bei der Anwendung des Sims’sehen Speeulums, ja auch an 
der Blase bei der Möglichkeit des Lufteintrittes und bei ent¬ 
sprechender Lagerung der Frau zu Stande kommen sehen. - 
Für die Beurtheilung der Perforationsgefahr dos lebenden Uto- 
rusgewebcs können die Angaben Liebmann’s, welcher an 
100 Frauenleichen experimentell nachgewiesen hat. dass in 
23 Fällen der Uterus sehr leicht, in 42 Fällen leicht zu durch¬ 
bohren war, nicht maassgebend sein. Denn die Erfahrung hat 
gelehrt, dass die Perforationsgefahr bei Ausschabung verschwin¬ 
dend klein ist. 

Eine weitere Gefahr des Eingriffes soll in der ltecrudes- 
cenz alter Entzündungsherde in den Adnexen liegen. Diese 
Gefahr ist meiner Ansicht und Erfahrung nach überschätzt 
worden. Jeder, der die Ausschabung oft gemacht hat, musste 
wohl das eine oder ander« Mal auch bei verdickten Adnexen die 
Operation machen und hat sie ohne Nachtheil gemacht. Die weib¬ 
lichen Beckenorgane, besonders die Adnexa werden bei anderen 
gynäkologischen Manipulationen, etwa bei einer ergiebigen bima- 
nuellen Abtastung zu differential-diagnostischen Zwecken oft mehr 
insultirt, als bei einer schonend vorgenommenen Ausschabung. 

Im Allgemeinen können wir wohl sagen, dass die Operation 
der Ausschabung der Gebärmutterhöhle eine ungefährliche ist 
bei richtiger Ausführung und richtiger Indicatioiisstellng. 

Bezüglich des ersten Punktes wurde vielfach die Frage 
erörtert, ob man der Ausschabung die Dilatation des Mutter- 
halses vorausschicken solle oder nicht. Die meisten Autoren 
sind jetzt darüber einig, dass eine Dilatation nur in den aller- 
seltensten Fällen nothwendig ist, und schon im Jahre 1870 
sagt Schröder, dass er die Quellmittel in der gynäkologischen 
Praxis nicht mehr nöthig findet und immer ohne vorherige 
Erweiterung mit dem scharfen Löffel ausschabt. Anderen Auto¬ 
ren, wie Schultz«, Landau etc., widerstrebt es allerdings, 
„den Uterus im Blinden auszukratzen“. 

Ich selbst war noch in einer Zeit praktisch thätig, wo 
man die Quelle einer hartnäckigen Uterinblutung dem tastenden 
Finger zugängig zu machen suchte durch Dilatation des Cervix, 
und bin deshalb auch in der Lage, mir ein selbständiges Ur- 
theil über diese Frage zu bilden. Ich habe im Laufe der Jahre 
alle Quellmittel und Dilatationsinstrumente versucht und kann 
nur sagen, dass ich von ihnen nicht viel Gutes gesehen habe 
und sie deshalb nicht mehr anwende. Denn abgesehen von 
der Infectionsgefahr durch Quellmittel, abgesehen von der Ge¬ 
fahr der Zerreissung des Cervix bei nur cinigermaassen brüsker 
Anwendung von starren Dilatatorien ist hier vorzüglich die 
Erfahrung ausschlaggebend, dass alle Quell- und Erweiterungs- 
mittel, sobald sie ihren Zweck, die Austastung der Gebärmutter¬ 
höhle zu ermöglichen, wirklich erfüllen — was durchaus nicht 
immer gelingt —, dass sie dann, sage ich, das dem tastenden 
Finger zugängliche Bild im Innern der Gebärmutterhöhle so 
verändern, dass wir meist den Grund der Blutung gar nicht 
entdecken können, da die oft weichen und geringen Excres- 
eenzen und Wucherungen, welche die Blutung unterhalten, 
ganz zusammengedrückt, also nicht mehr kenntlich d. h. tastbar 
sind. Ich freute mich, diese meine Erfahrung bei Durchsicht 
der Literatur bestätigt zu finden. (Fritsch, Ban dl.) Dass 
sogar härtere Dinge, wie Leisten und Erhabenheiten, welche inan 
im Cervix oder in der Uterushöhle entweder mit der Sonde 
oder mit dem Finger bereits gefühlt hat, unter dem Drucke 
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des Quellmittels verschwinden können, hebt Veit hervor und 
beweist auch der bekannte Fall in Sim’s Gebärmutterchirurgie, 
in welchem ein vorher sicher eonstatirter Polyp durch einen 
lange einwirkenden Pressschwamm zum Verschwinden gebracht 
wurde. Für die Erkenntniss der Quelle einer uterinen Blutung 
hat die künstliche Erweiterung der Gebärmutterhöhle in den 
meisten Fällen, in denen wir die Ausschabung berechtigterweise 
vornehmen, meiner Ansicht nach nur geringem Werth. In den 
seltenen Fällen, in denen bei ganz engem Muttermund das 
Schabiustrumeut nicht eingeführt werden kann oder die Aus¬ 
tastung der Gebärmulterhöhle wünschenswerth, ja nothwendig 
ist, suche ich die Erweiterung dos Mutterhalses nach dem Ver¬ 
fahren von Vuillet, Landau und Dührrsen mittelst einge¬ 
stopfter Jodoformgazestreifen während mehrerer Tage wie¬ 
derholt - zu erreichen, ein« Dilatationsmethode, die alle Be¬ 
achtung verdient. 

I)a ich die Operation ohne Assistenz, ohne Narkose und 
zwar nahezu ein halbes hundert Mal ambulatorisch ausgeführt 
habe, so möge es mir gestattet sein, mein Verfahren im Detail 
mitzutheilen: Boi jedem intrauterinen Eingriff ist möglichste 
subjoetive und objeetive Antisepsis geboten; über die subjective 
brauche ich wohl kein Wort zu verlieren, über die objeetive 
ist zu sagen, dass die äusseren Genitalien der in >Steiss-Rüekon- 
lago befindlichen Patientin ordentlich abgeseift und dann mit 
einem Desinficions bearbeitet werden. Sodann versuche ich die 
möglichst« Anästhesirung der Thcile mittelst 20 Proe. Cocain¬ 
lösung, welche ich in folgender, allerdings etwas zeitraubender 
Weise zur Einwirkung bring«*: Nach Ausspülung und ergiebiger 
Auswaschung der Scheide mit 1 Pro«. Creolinmischung wird 
die Vagina ausgotrocknot mittelst Wattebäusehchcn. Dann wird 
ein Watte- oder Gazestreifen, getränkt mit der Cocainlösung, 
in die Scheide gelegt und 5 —10 Minuten liegen gelassen. 
Dann ist die Manipulation in derselben für die Patienti n nahe¬ 
zu empfindungslos und man kann nun die Scheidenschloimhaut 
noch einmal gründlich reinigen. lli«*rauf wird die vordere Lippe 
mit einer Kugelzange angehackt. Ich thue dies in cintmi drei¬ 
blätterigen Cuseo’schen Speeulum. Man kann zwar auch bloss 
unter Leitung des Fingers, also nicht mit Zuhilfenahme dos Ge¬ 
sichtssinnes anhacken, allein es kommt, besonders dem Anfänger 
dann häufig vor, dass er aus Angst, zu viel zu fassen, was beson¬ 
ders bei kurzer Lippe durchaus nicht unmöglich wäre, bloss «lie 
Schleimhaut fasst, welche oft oinreisst, wodurch unnöthige Ver¬ 
letzungen gesetzt werden. Dann führe ich den Boz«‘inan’sehen 
KathctiT ein, w r as bei leichtem Anziehen der Kugelzange ohne 
Schwierigkeit gelingt, und spüle durch demselben die Gebärmutter- 
höhle mit der Creolinmischung aus, nicht so fast Wegen der l)«*s- 
infection der normaliter ja ohnehin keimfreien Corpushöhle, als 
vielmehr deswegen, weil die Ausspülung Seeret und Blut aus 
der Uterushöhle entfernt und <h*r eingefUhrte, ziemlich dicke 
Bozeman’sche Katheter den Weg bahnt für die nachfolgenden 
Manipulationen. Jetzt führe ich die mit Watte umwickelte 
Braun’sehe Spritze, gefüllt mit 20 Proc. Cocainlösung, ein, 
schiebe den Stempel der Spritz«» langsam vor und lasse die 
Cocainlösung 5 —10 Minuten einwirken. Die Schmerzhaftigkeit 
der nachfolgenden Ausschabung w'ird nicht in allen Fällen da¬ 
durch beseitigt; denn wenn auch die oberflächlichen Schichten 
anästhetisch gemacht sind, so w'erden die durch den Reiz der 
Ausschabung ausgelösten Uteruseontractionen doch noch manch¬ 
mal schmerzhaft ympfunden. Immerhin lässt sich eine er¬ 
giebig« Abminderung der Schmerzhaftigkeit dadurch bewirken. — 
Die nachfolgende Einführung des klcinkalibrigen scharfen Schab¬ 
löffel — statt dessen wird von mancher Seite die Curettc als 
weniger gefährlich und besonders von den Amerikanern der 
stumpfe Löffel empfohlen — lässt sich dann leicht bewerk¬ 
stelligen und nun schabt man systematisch zuerst die hintere, 
dann die vordere Wand der Uterushöhle und schliesslich be¬ 
sonders sorgfältig die Tubenecken in sanften Zügen ab, bis 
man überall ein fühlbares, selbst hörbares Knirschen an der 
Einwirkungsstelle des Instrumentes wahrnimmt; erst dann ist 
man sicher, die ganze Schleimhaut entfernt zu haben. Oft fühlt 
man, wie das Schabinstrument von der sich contrahirenden Ge¬ 
bärmutter gewisserinaassen umfasst wird; allein nach kurzer 
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Zeit erschlafft wieder die Gebärmutter, so dass das Instrument 
freieren Spielraum hat. Die Ausbeute, welche die Ausschabung 
liefert, ist natürlich je nach dem Zustande des Endometriums 
eine verschieden grosse; oft ist sie recht gering oder kommt 
erst nach der terminalen Ausspülung, welche mit dem Bo/.c- 
inan vorgenommen wird, zum Vorschein. Grössere Blutung hat 
die Ausschabung gewiss nur in den seltensten Fällen zur Folge; 
mir ist eine solche nur einmal begegnet und war durch intra¬ 
uterine llcisswasserirrigation leicht zu stillen. - Nach kurzer 
Zeit geht kein Tropfen reines Blut mehr ab; man legt dann 
lediglich ein kleines Jodoformgazcbäuschchen vor den Mutter¬ 
mund. Ich lasse die Patientin dann ruhig nach Hause gehen 
und an diesem Tage Kühe halten. 

Wiewohl von namhafter Seite vor diesem ambulatorischen 
Operationsverfahren gewarnt wird, habe ich doch nie einen 
Nachtheil davon gesehen. Was sollte auch da schaden! Das 
alte Märchen von der Erkältung als Ursache nachfolgender 
para- oder perimetrischer entzündlicher Reizung ist wohl ab- 
gethan. Wenn eine solche eintritt, so ist entweder durch den 
Eingriff die Schädlichkeit in die Genitalien hineingekommen 
oder war schon darin und recrudescirtc durch die Operation. 
Bei der w r cichen Lagerung der Gebärmutter zwischen Blase 
und Darm kann auch von einer nachtheiligen Erschütterung 
der Thcilc durch die Bewegung nicht die Rede sein. Ich 
halte es nach meinen Erfahrungen für erlaubt, die Operation 
ambulatorisch vorzunehmen, ebenso wie es den Rhinologen er¬ 
laubt ist, adenoide Wucherungen aus dem Nasenrachenraum 
ambulatorisch zu entfernen. 

Nicht so large, wie über die Ausführung der Operation 
ist meine Anschauung bezüglich der Indicationsstellung resp. 
der Heilwirkung des Eingriffes. Denn das Gebiet des sicheren 
Heilerfolges der Ausschabung ist nach meinen Erfahrungen 
ein engbegrenztes; doch davon später. 

Als Indication zur Ausschabung wurde von klinischer State, 
von Rüge, Veit, Düvelius und Martin die Möglichkeit der 
Diagnose der intrauterinen Erkrankung mittels mikroskopischer 
Untersuchung der ausgeschabten Partikelehcn betrachtet; man 
dachte dabei vorzüglich an maligne Neubildungen, welche vom 
Endometrium ausgehon, an Sarkom und Carcinom, deren früh¬ 
zeitiges Erkennen die radicale Beseitigung durch Totalexstirpa¬ 
tion des Uterus ermöglicht. Wenn die Diagnose aus den 
ausgeschabten Partikelchen leicht und vor Allem sicher zu 
stellen w'äre, so würde ja eine solche diagnostische Ausscha¬ 
bung für den praktischen Arzt von hohem Wcrthe sein, da 
derselbe dann die Krebskranke frühzeitig genug zur Radieal- 
operation überweisen könnte. Aber leider ist diese Diagnose 
keine absolut sichere, ja sie ist sehr mangelhaft, so dass z. B. 
Landau erklärt, dass er von dem Wcrthe der diagnostischen 
Untersuchung ausgekratzter Partikelchen für unsere Praxis, je 
mehr er sich damit beschäftigt, eine immer bescheidenere 
Meinung gewinne; ebenso hält Küstncr die Benützung des 
Evidements als diagnostisches Verfahren für absolut werthlos. 
Solche Aussprüche von Fachgynäkologcn genügen, um den 
Praktiker von dem Versuche, die mikroskopische Untersuchung 
ausgekratzter Partikclchen für die Diagnose zu verwerthen, 
abzu sch recken. 

Eine solche Untersuchung kann wohl als Bestätigung 
einer aus klinischen Symptomen und einer genauen bima- 
nuellen Abtastung bereits gestellten Diagnose dienen; wollte 
man aber lediglich auf Grund einer mikroskopischen Diagnose 
eine eingreifende Operation Vorschlägen oder machen, so könnte 
es wohl Vorkommen, dass so manche Frau ihres relativ nor¬ 
malen Fruchthalters unnöthiger Weise beraubt würde. Denn 
wir haben es ja erlebt, dass das, was der eine für eine sarko- 
matöse Entartung erklärt, von dem andern lediglich als eine 
Endometritis gedeutet wird. Das Uterusepithel ist eben ausser¬ 
ordentlich umbildungsfähig und aus dem normaliter mit Cylin- 
derepithel ausgeklcidetem Uterus ist auch schon Pflaster- und 
Plattencpithel ausgeschabt worden, wie Zeller berichtet. Ja 
selbst die sogenannte Deciduazclle, welche man so lange als 
untrügliches Zeichen für stattgehabte Schwangerschaft ange¬ 
sehen hat, trägt nach Rüge nichts für Gravidität specifisches 
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an sich, da er dieselbe auch bei Endometritis und Dysmeiior- 
rhooa membranacea gesehen hat. Also mit dem diagnostischen 
Werth der Ausschabung ist es nicht weit her. 

Auch bei dem ganzen Heer von Schleim- und Eiterflüssen 
aus dem Uterus katarrhalischen oder gonorrhoischen Ursprungs, 
welche vielfach als Indication zur Ausschabung gelten, ist der 
Nutzen des Eingriffes ein zweifelhafter. Recidiv ist häufig, ja 
fast die Regel und auch erklärlich, wenn man bedenkt, dass 
trotz sorgfältigster Ausschabung nach den Untersuchungen von 
Düvelius doch immer kleinste Partikelehcn der Schleimhaut 
und in ihnen auch die betreffenden Infectionskeime sitzen bleiben, 
die bei der eintretenden Erneuerung der Schleimhaut zur aber¬ 
maligen Aussaat und Wucherung gelangen. 

Mit der Ausschabung allein hat man also nach nahezu 
allgemeiner Erfahrung bei diesen chronisch-entzündlichen Affec- 
tionen des Endometriums keine sehr guten Resultate. Dieselben 
sind besser, wenn man eine Ausätzung des Uterusinnern mittels 
Jodtinctur, Liquor ferri oder Chlorzinklösung der Ausschabung 
naehfolgen lässt. Dabei möchte ich bemerken, dass ich jede 
intrauterine Aetzung nach vorhorgegangener Ausspülung und 
Austrocknen des Gebärmutterinnern mittels der mit Watte um¬ 
wickelten Braun’sehen Spritze effectuire, ein Verfahren, das 
ich nach meinen Erfahrungen für sicher und gefahrlos halte 
und mir schon oft — auch ohne vorhergehende Ausschabung — 
bei chronischer Endometritis gute Dienste geleistet hat. Aber 
alle Ausspülungen, Aetzungen und Ausschabungen lassen oft 
im Stiche bei profus eitriger gonorrhoischer Endometritis, bei 
der die Uterustamponade mittels eingestopfter Jodoformgaze 
noch ein besseres Resultat erzielt. Bei chronischem Uterus- 
ausflusse halte ich die Ausschabung nur dann für angezeigt, 
wenn atypische Blutung damit complicirt ist. 

Die atypische Uterusblutung wurde schon seit der Einfüh¬ 
rung des Verfahrens als die lfauptindication zur Ausschabung 
angesehen. Doch versteht es sich von selbst, dass nicht eine 
jede atypische Blutung durch Ausschabung radical geheilt werden 
kann. So hat die Ausschabung gegen Blutungen bei Myomen, 
w r ie sie von Campe und Runge empfohlen wurde, nur einen 
palliativen, wenn auch nicht zu unterschätzenden Nutzen. 

Dass das Endometrium auch auf reflectorischem Wege in 
Folge Erkrankung der Eierstöcke derart erkranken kann, «lass 
typische oder atypische Uterusblutungen entstehen können, ist 
bei den Beziehungen zwischen Eierstock und Endometrium be¬ 
greiflich. Den anatomisch-pathologischen Beweis hiefür hat 
Gottschalk durch Mittheilung eines interessanten Falles ge¬ 
liefert, in welchem die Frau seit Jahren an unregelmässigen 
heftigen Blutungen litt, welche durch nichts, auch nicht durch 
die 17 mal vorgenommene Ausschabung zu stillen waren, so 
dass man sich schliesslich zur Exstirpation des Uterus und der 
Eierstöckc entschloss: Der Uterus war normal, die Eierstöcke 
cavernös entartet. 

Es ist klar, dass bei solchen Blutungen, w r elche auf reflec¬ 
torischem Wege von den Eierstöcken her unterhalten werden, 
ein radicaler Effect von der Ausschabung nicht zu erwarten ist. 
Das ist auch bei den Menorrhagien, wie sie in den klimacte- 
rischcn Jahren sich häufig einstellen, der Fall. Profuse Mcnstrua- 
tionsblutung wird ebenso wenig wie die Dysmcnorrhoca mem¬ 
branacea durch Ausschabung radical geheilt. 

Dagegen wird die Ausschabung überall da radicalen Effect 
erzielen, wo der Grund der Blutung in einer nicht recidiviren- 
den Wucherung oder Erkrankung der Schleimhaut der Gebär¬ 
mutter liegt. Die nach Aborten oft lange und hartnäckig 
fortbestehenden Blutungen haben einen solchen Grund und 
eben deswegen ist für solche Blutungen die Ausschabung das 
durch nichts zu ersetzende, radicale Heilmittel. Die lange fort¬ 
dauernden Blutungen nach Abort werden eben dadurch bedingt, 
dass Theile der Decidua sich nicht abstossen, sondern weiter 
ernährt werden und nun entweder Anlass geben zur Entwicke¬ 
lung eines circumscripten Tumors, eines sog. Deciduoms oder 
zu einem diffusen Wucherungsprocess im Endometrium, einer 
sog. Endometritis decidualis seu hyperplastica. Beide Vorgänge 
bedingen und unterhalten die Blutung. 

Für die Entfernung der circumscripten Deeiduome wird 
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von autoritativer Seite die manuelle Entfernung für das zweck¬ 
mässige Verfahren gehalten. Ich möchte nach einer ziemlich 
reichen diesbezüglichen Erfahrung auch hier die Eutfernung 
der Wucherung mittels des Löffels wenigstens in den Fällen, 
in denen der Cervix nicht von vorne herein für den Finger 
zugänglich ist, für das schonendcre und radicalere Verfahren 
erklären und zwar aus folgenden Gründen: Einmal fällt dabei 
die schon oben erwähnte Misslichkeit der Cervixerweiterung 
weg; ferner ist das Abquetschen und das Hcrausbefordern des 
Dcciduoms aus einem engen Mutterhals mittels des einen Fingers, 
ein mühsames und ein mit viel mehr Insult der Theile verbun¬ 
dener Eingriff als die Anwendung des Löffels und für’s Dritte 
ist wohl auch immer in solchen Fällen das Endometrium diffus 
in einer Weise verändert, dass die möglichste Entfernung des 
Endometriums zum Mindesten nicht schaden kann. 

Den eigentlichen Triumph aber feiert die Ausschabung 
bei der diffusen Endometritis decualis. Wenn man es selbst 
erfahren hatte, wie lange oft früher die Frauen nach Abortus 
fortbluteten, trotz Ergotin, Ilydrastis und wochenlanger Bett¬ 
ruhe, wie sic durch die immer wiederkehrenden Blutungen 
geängstigt und geschwächt wurden, bis man sich endlich ent¬ 
schloss zur Dilatation des Cervix, um dann schliesslich doch 
in der Gebärmutterhöhle nichts entfernbares zu finden, wie 
dann also trotz des nicht immer gleichgültigen Eingriffes die 
Blutungen fortdauerten, dann weiss man erst den wohlthätigen 
Einfluss, den radicalen Effect der Ausschabung bei diesen gar 
nicht seltenen Fällen zu schätzen. 

Für diese Fälle von protrahirter Blutung nach Abortus 
möchte ich wünschen, dass die kleine Operation Allgemeingut 
der Acrztc werden möge. Von diesem Gesichtspunkte aus, 
nicht als specialistische Arbeit, möge dieser Aufsatz von den 
Collegen in der Praxis Berücksichtigung und Beurtheilung 
finden. 


Ueber Nervosität und Psychosen im Kindesalter. 

Von Dr. 31. Friedmann , Nervenarzt in Mannheim. 

I. 


(Schluss.) 


Wenn ich jetzt die noch bei Kindern auftretenden Allge¬ 
meinneurosen nach Kategorien geordnet zusammenstelle, so 
werde ich dieselben unserem Plane gemäss zumeist nur curso- 
risch aufführen, und zwar zunächst auf körperlichem Gebiet: 

1) Neuralgien, soweit sic auf allgemeiner Basis ent¬ 
stehen. Sie sind im Ganzen nicht häufig; drei Fälle habe ich 
gesehen, darunter folgende zwei. 


e«* F a ]i 5 . Anna Kl., IO 1 / 2 Jahre alt. Vater nervös, war in Kalt¬ 
wasseranstalt Das Kind gut beanlagt, lebhaft und gutartig, aber 
von jeher sehr mit seinem körperlichen Befinden beschäftigt, in der 
letzten Zeit rasch gewachsen, an Kopfschmerz leidend. Im Januar 
1890 Influenza, darauf ziemlich matt, vermehrter Kopfschmerz und 
Beschwerden beim Gehen. Herstellung in einem Schwarzwaldluft- 
curort. Seit der Rückkehr bald wieder neue Klagen über Schmerzen 
in den Armen und Beinen, kann nicht stehen, bewegt sich ungern 
auch im Bett, wobei sie grosse Aengstlichkeit verräth. Typische 
SchmerzanBllle fehlen. Die genaue Untersuchung des zarten, etwas 
aufgeschossenen Mädchens ergiebt bezüglich der inneren Organe nichts 
Abnormes. Die Wirbelsäule ist an den Dornen druckempfindlich, des¬ 
gleichen sehr entschieden beinahe sämmtliche Nervenpunkte 
an den Armen und Beinen einschliesslich des Plexus brachialis, 
dagegen nicht die Knochen und Muskeln. Die grobe Kraft der letz¬ 
teren überall gut, keine Atrophie, kräftige Patellarreflexe. Herstellung 
in zwei Monaten durch Bäder und Abreibungen. 

Fall 6. Elise Tr., 12 Jahre alt. Das Kind war stets sehr blass, 
reizbar und wehleidig, durch verschiedene scrophulöse Drüsenleiden 
kränklich. Am 20. März 1890 wurde eine kleine Geschwulst aus dem 
rechten Vorderarm ausgeschnitten; Verheilung glatt und ohne Com- 
plication. Seither in der stets gut aussehenden Narbe lebhafte Schmer¬ 
zen, die aber ausserdem den ganzen rechten Arm und die Schulter 
ergreifen und bewirken, dass der Arm kaum mehr gebraucht wird, 
auch nicht beim Essen, so dass er allmählich abmagert. Sonst keinerlei 
Klagen. Bei der Untersuchung (16. September 1890) zeigt sich be¬ 
deutende Empfindlichkeit des ganzen Armes bei Berührung, weitaus 
am stärksten an sämmtlichen Nervenpunkten einschliesslich des Plexus 
brachialis; die Narbe selbst ist nicht hervorragend schmerzhaft. 
Ausserdem bestehen ausgeprägte Schmerzpunkte am rechten Supra- 
orbitalis- und Occipitalispunkt. Die Musculatur des Armes ist um 
V 2 —1 cm gegen links abgemagert, sämmtliche Bewegungen sind steif 
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und ungeschickt, am meisten die der drei letzten Finger. Keine Con- 
tracturen, keine Abnormität der elektrischen Reaction. 

Der Fall kann auch als gutes Beispiel der sogenannten 
localen traumatischen Hysterie bei einem Kinde gelten. 

2) Viel häufiger sind die Reizerscheinungen auf moto¬ 
rischem Gebiet in Form der Chorea minor; sie fand sich 
in 22 unter C6 Neurosefällen, also genau in einem Drittheil. 
Ueber die ätiologischen Verhältnisse von wenig Nervenkrank¬ 
heiten existiren so imposante Statistiken, als sie hier die Rheu¬ 
matismusfrage provocirt hat. Ich möchte aber gerade diesen 
letzteren Punkt hier bei Seite lassen, um wieder die Bedeutsam¬ 
keit der angeborenen nervösen Disposition als Boden für die 
Entstehung der Chorea zu betonen; sie wurde 10mal unter 
den 22 Fällen constatirt, ein Ergebniss, das übereinstimmt mit 
demjenigen der englichen Sammelforschung von 1887 10 ), welche 
bei 439 verwcrtheten Fällen 46 Proc. nervöse Belastung in 
der Familie verzeichnet. Bei Vorhandensein derselben genügen 
oft kleine Anlässe, in einem meiner Fälle das Ausziehen zweier 
Zähne, im anderen Schreck über das Fortbluten von Blutegel¬ 
stichen bei dem Bruder, um das Leiden zum Ausbruch zu 
bringen. Besonders sei hier nochmals darauf hingewiesen, wie 
sehr häufig Andeutungen, Vorstufen des choratischon Zuckens 
in Gestalt von Grimassiren und zwecklosen Gliederbewegungen 
bei den nervös disponirten Kindern beobachtet werden, ohne 
da ss freilich jedesmal der ausgebildete Krampf sich einstellt; 
die Tendenz dazu trägt wohl die Mehrzahl der nervö¬ 
sen Kinder in sich. 

Ein beträchtlicher Theil der choreakranken Kinder ist in 
der That bekanntlich noch anderweitig nervös, und ich be¬ 
trachte diesen Zustand als die vorausgehende Grundlage, nicht 
als die Folge der Chorea. 

3) Ein noch häufigerer Syinptomoneomplex ist derjenige 
der vielberufenen Schulnervosität. Er wäre noch am ersten 
der Neurasthenie der Erwachsenen an die Seite zu stellen, 
bietet aber doch sehr viel des Abweichenden. Das Sympto- 
mcnbild zunächst ist weit (unförmiger: ausnahmslos besteht 
Kopfschmerz und Kopfdruck, häufig Herzklopfen, Verdauungs¬ 
störungen und leichte Beeinträchtigung der intellektuellen Lei¬ 
stungsfähigkeit. Dabei sehen die Kinder nicht viel seltener 
blühend als blass und anämisch aus. Aetiologisch traten 
zweitens die Zustände aus dem Rahmen der sonst hier betrach¬ 
teten Störungen heraus, die nervöse Anlage spielt eine recht 
geringe Rolle, es handelt sich beinahe nur um das Moment der 
Ueberanstrengung in intcllectueller Beziehung bei nervenkräf¬ 
tigen Kindern, verbunden mit den Hemmungen, welche das 
Schulsitzen der körperlichen Entwicklung auferlegt. Djc Zög¬ 
linge der Mittelschulen sind geistige Arbeiter ersten Ranges, 
wenn man die Quantität des stets neu aufzunehmenden Wissens 
mit dem vorhandenen Vorrath an Kenntnissen vergleicht. Als 
drittes charakteristisches Moment gegenüber der Neurasthenie 
ist die eminent günstige Prognose zu bezeichnen: als sozusagen 
experimentell erzeugte Neurose weicht die Schulnervosität so¬ 
fort bei Wegfall der Ursache, z. B. in der Sommerfrische. 
Schwerere, namentlich andauernde psychische Symptome in 
Gestalt der Torpiditätszustände, welche erst später besprochen 
werden, repräsentiren die höhere Stufe der Schulnervosität, 
sind aber entschieden selten. 

Abweichend ist ferner die Wirkung der Schulstrapazen 
bei nervös disponirten Naturen; hier bilden sie nur eines 
der Gelegcnheitsmomente, welche den Anstoss zum Ausbruch 
einer schweren Neurose, insbesondere Chorea, Hysterie und 
Psychose erthcilen: ein Satz, welcher wie aus meiner Erfahrung 
so auch mit zwingender Kraft aus den weitläufigen Debatten sich 
ergiebt, die sich an die Publication des Psychiaters Hasse 11 ) 
(1880) über die Zunahme der Kinderpsychosen durch die Schul- 
überbürdung angeschlossen haben. 

Ueber die Häufigkeit der gewöhnlichen Schulncrvosität 
giebt die Statistik des ärztlichen Sprechzimmers, besonders des 


10 ) Stephan Mackenzie, Sammelforschung über Chorea. British 
med. Journal, 1887. p. 426. 

n ) Hasse, Die Ueberbürdung unserer Jugend auf den höheren 
Lehranstalten mit Arbeiten. Braunschweig, 1880. 
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Specialistcn, keine vcrwerthbare Auskunft, weil dessen Hilfe 
nur ausnahmsweise angerufen wird; es wurden daher die ge¬ 
wöhnlichen Fälle der Art hier gar nicht mitgezählt. Aber auch 
die Untersuchungen in Schulen (27 — 40 Proc. der Schüler als 
ergriffen ergebend, s. Emminghaus 1. c. p. 189) sind nicht 
direct anzunehmen, weil man doch nicht jeden Kopfschmerz 
als Symptom der Nervosität verzeichnen kann. 

Dass der Schulcinfluss bei nervös nicht widerstandskräf- 
tigcn Naturen, doch nicht vernachlässigt werden darf, zeigt 
unsere Statistik, wo in 9 Fällen die Schulanstrengung für die 
Entstehung allgemeiner Neurosen (unter Ausschluss der Schul¬ 
nervosität) haftbar gemacht wurde, freilich 4mal unter Con- 
currenz der nervösen Anlage; Psychosen entstehen aber gewiss 
höchst selten durch die Schule. 

4) Die Hysterie. Sie stellt eine der häufigsten und schwer¬ 
sten Ausgestaltungen der nervösen Anlage dar, schwer nament¬ 
lich auch darum, weil sie meist eine definitive ist und aus dem 
Kindesalter in das spätere Leben, oft mit den gleichen Symp¬ 
tomen, hinübergenommen wird. Mehrere der folgenden Beispiele 
werden das belegen. Unter den 66 (bezw. 70) Fällen befinden 
sich 12 Hysterien, 7 bei Knaben, 5 bei Mädchen; wollte man 
die Fälle, wo hartnäckiger nervöser Husten beobachtet wurde, 
noch einrechnen, so wäre die Zahl um 4 zu vermehren, und 
ebenso hätten sich die 3 Ncuralgiefälle von No. 1 auch unter 
der Rubrik Hysterie unterbringen lassen. Die Ziffer entfernt 
sich alsdann nur wenig von der für die Chorea angegebenen. 
Bei Erwachsenen konnte ich dagegen nur 8 Hysterien auf 70 
Allgemeinneurosen (einschliesslich der Psychosen und ohne die 
Epilepsie) zählen, wobei noch zu bemerken ist, dass darunter 
nur wenig schwere Krampf- und Lähmungszustände sich befin¬ 
den und mehr die allgemeinen neuralgiformen Schmerzen 
herrschen; das Missverhältnis wird freilich wesentlich durch 
das Ueberwiegen der Neurasthenie und der Psychosen ver¬ 
schuldet. Jedenfalls ist man berechtigt, von einer Tendenz 
des Kindesalters auch zu hysterischen Symptomen zu sprechen. 
Heredität war — wohl nur zufällig — nur bei 3 der Patienten, 
dagegen ausgesprochenstes nervöses Temperament, oft mit ver¬ 
zögerter körperlicher Entwickelung, bei allen bis auf einen! 
nachzuweisen und bis in die früheste Kindheit zurückreichend. 

Nur in 2 Fällen wurde — vorerst — Heilung beobachtet, 
bei einer beinahe 1 Jahr dauernden hysterischen Stimmband¬ 
lähmung mit Aphonie bei einem 11 jährigen Knaben , die 
schliesslich nach zahlreichen Curen plötzlich verschwand (auch 
die häufigen vorübergehenden Stinunbandlähmungen bei Ka¬ 
tarrhen wurden hier nicht eingerechnet); ferner in einem Falle 
ausgeprägter Chorea magna mit Spring- und Tanzkrämpfen bei 
einem 7 jährigen Jungen, die nach mehr wöchentlich er Dauer 
sogleich nach Trennung des Kindes von der Familie heilte. 
Die übrigen Fälle nach den Hauptsymptomen verzeichnet, sind 
folgende: 1 Stimmkrampf, 1 Asthenopie mit Augen muskclläh- 
mung, 3 mal typische hysterische Krämpfe, 4 mal hysterische 
Extremitätenlähmung, 1 mal kataleptischc Anfälle. Davon sollen 
einige kurz skizzirt werden. 

Fall 7. Franz R., 16 Jahre alt. Hysterischer Respirations¬ 
krampf. Patient ist von Kind auf schwächlich, auffällig schreckhaft 
und furchtsam, nervös und gering begabt. In seinem 13. Jahre 
entstand plötzlich in der Nacht, nachdem der Junge am Tage einen 
Schrecken erlitten hatte, ein Krampfanfall, wobei Patient in starrer 
vorgebeugter Haltung ohne Unterbrechung schluchzende Töne ausstiess 
und etwas an Athemnoth zu leiden schien. Der Anfall dauerte einige 
Stunden. Mit Besserung dazwischen sind seither ganze Tage lang 
anhaltend diese Krämpfe vorhanden gewesen, nur Nachts besteht 
ruhiger Schlaf. Im letzten Sommer, als der Patient regelmässig 
ausging, war das Leiden ziemlich geschwunden, ist aber jetzt wieder 
in alter Stärke da. Patient bietet einen ziemlich kläglichen und 
verwahrlosten Eindruck, ist stark im Wachsthum und Aussehen hinter 
seinem Alter zurückgeblieben, verschüchtert und abgemagert, von 
mässig kyphotischer Haltung. Die Untersuchung ergiebt erhöhte 
Patellarreflexe und Dorsalfussclonus; Sensibilität, grobe Kraft und 
Bewegungen normal; desgleichen die inneren Organe. Während der 
ganzen Zeit stösst er anhaltend, etwa 10 mal in der Minute, schluch¬ 
zende und gurgelnde Töne, jedoch ohne bemerbare Athembehinderung 
aus. — Die beabsichtigte Hypnosecur unterblieb wegen Indolenz 
der Eltern und in der nächsten Zeit trat keine Aenderung des 
Krampfes ein. 

Fall 8. Adolph T., 2G Jahre alt. Hy st er. periodische Läh¬ 


mungen. Von Kind auf schwächlich und etwas kränklich, ohren- 
und augenleidend, vielfach Kopfschmerz, in der Schule nur mit Mühe 
durehgekommen. Mit 14 Jahren bemerkte Patient ganz plötzlich 
eines Morgens nach dem Erwachen, während er bei klarem Bewusst¬ 
sein war, dass er seine Glieder nicht rühren und auch nicht rufen 
konnte. Eine Stunde später hatte er den freien Gebrauch von Glie¬ 
dern und Stimme wiedergewonnen. Dieselbe Scene hat sich aber 
seither, meist mehrmals die Woche, unzählige Male wiederholt, jedoch 
mit dem Unterschied, dass bald nur die Beine, bald auch die Arme 
und der Kopf seinem Willen entzogen sind, um nach einer bis meh¬ 
rere Stunden wieder mobil zu werden. Ist Patient einmal aufge¬ 
standen, so hat er tagsüber keine Schwierigkeiten mehr und kann 
mit Bequemlichkeit selbst weite Märsche und Bergbesteigungen aus¬ 
führen. — Objectiv zeigt sich bei dem hageren, aber gesund aus¬ 
sehenden Manne nichts Besonderes; Sensibilität, Motilität und elek¬ 
trisches Verhalten der Muskeln in Ordnung, auch psychisch macht 
er gerade keinen weichlichen und hypochondrischen Eindruck, und 
er besorgt sein Geschäft — er ist Agent — mit Energie. 

Ich erwähne nur beiläufig einen analogen, ebenfalls weit in das 
Kindesalter zurückreichenden Fall bei einem 26jährigen Mann; der¬ 
selbe von pastösem blassen Aussehen, war von Kindesbeinen auf 
sehr nervös, von etwas mädchenhaftem Naturell, hypersensibel gegen 
Gemiithseindrücke und schon von den Knabenjahren her mit typi¬ 
schen hysterischen Krampfanfällen behaftet, wobei er um sich schlug 
und tobte, nicht selten auch das Bewusstsein verlor. Oefter überfällt 
ihn ganz plötzlich unterwegs Schwäche im rechten Bein, so dass er 
dasselbe stundenlang nachschleppt und nur mit vieler Mühe den 
Weg bis nach Hause zurücklegt. — Bezüglich der Morgenanfälle 
ist die folgende Beobachtung analog: 

Fall 9. Jenny N., 29 Jahre alt. Kataleptische Anfälle. 
Keine Familienbelastung. Patientin ist als Siebenmonatskind geboren, 
daher von Anbeginn schwächlich, aber bis zum 12. Jahre normales 
Wachsthum. Sie war stets ein ungewöhnliches Kind, stille zurück¬ 
gezogen, die Spiele der Geschwister zwar gerne mit vorbereitend, aber 
sich bei der Ausführung jeweils entfernend, weil sie das nicht er¬ 
tragen köune. Geistig recht gute Entwickelung. Im 10. Jahre Masern 
und Scharlach ohne Residuen; mit 12 Jahren Chorea direct nach 
einem Schreck (oben erwähnt); seither erheblich im Wachsthum 
zurückgeblieben, besonders auffällig ist der kleine Kopf. Nach der 
Chorea sehr reizbar und explosiv, konnte es in keiner Schule aus- 
halten; sehr bald Beginn von eigenthümlichen Anfällen, die jetzt seit 
etwa 15 Jahren sich ununterbrochen wiederholen; zunächst am Mor¬ 
gen, wenn die Patientin bereits aufgewacht ist, ist sie — meist Tag 
für Tag — ausser Stande sich zu regen oder auch nur die Augen 
zu öffnen, während sie ein dumpfes Gefühl im Kopf, Druck in der 
Magengegend empfindet und Alles wahrnimmt, was um sie herum 
vorgeht. Besondere Starre der Glieder wird dabei nicht bemerkt. 
Auch des Tags ereignen sich, vorzüglich in schlechteren Perioden, 
vielfach kürzere Anfälle der Art, wobei sie mitten in einer Beschäfti¬ 
gung Halt macht und minutenlang mit geschlossenen Augen, auch 
wohl etwas steifen Gliedern dasteht oder sitzt. Psychische Eindrücke 
wirken erheblich ein, und einmaliges kräftiges Elektrisiren mit dem 
Pinsel lässt die Anfälle eine Zeit lang sehr zurücktreten. Die 
Patientin ist sehr zart und sieht um 10 Jahre jünger aus; sie ist 
beinahe immer in hypochondrischer Weise mit ihrem körperlichen 
Befinden beschäftigt, dabei geistig lebhaft und intelligent. 

Fall 10. Siegmund D., 16 Jahre alt. Hysterische Anfälle. 
Von Kind auf reizbar, schwächlich, klagt seit Beginn der Schulzeit 
über einen sehr hartnäckigen Hinterkopfschmerz. Mit 18 Jahren, als 
Patient auswärts in Antwerpen war, erlitt er an 5 aufeinanderfol¬ 
genden Tagen Krampfanfälle mit nachfolgender, mehrere Stunden 
dauernder Unfähigkeit zu sprechen bei passivem Daliegen und aus¬ 
geprägter rechtsseitiger Hemianästhesie. Seit der Rückkehr keine 
Wiederholung der Anfälle. Patient wird mir wegen des wieder vor¬ 
handenen Hinterkopfschmerzes und der allgemeinen Nervosität und 
Reizbarkeit, sowie weil er behauptet, nicht arbeiten zu können, vor¬ 
gestellt; er macht einen schwächlichen Eindruck und sieht blass aus; 
aus der Untersuchung ist zu notiren, eine besonders grosse Empfind¬ 
lichkeit bei Druck in die Tiefe neben dem vorderen Hüftbeinkamm 
(Correlat der Ovarie!). Nach einem Jahre kommt der Patient wieder, 
nachdem er gerade eine Cur nach Kneipp (in Weinheim) durch¬ 
gemacht hatte. Die Güsse sind ihm schlecht bekommen, denn er ist 
eines Tags neben seinem Bett zusammengebrochen, fühlt sich jetzt 
kränker als früher, hat heftigen Schmerz auf dem Scheitel und 
wiederholt, bald rechts, bald links, halbseitige Schüttelkrämpfe von 
‘Astiindiger Dauer. 

Fall 11. Margarethe W., 15 Jahre alt. Hysterische Krämpfe, 
Bluthusten. Von früher Kindheit körperlich schwach entwickelt, 
ziemlich verhätschelt und empfindlich. Schon im 10. Jahre magen¬ 
leidend und bald nacher wegen Unfähigkeit zu gehen eine Zeit lang 
im Bett. Seit dem 12. Jahre von Zeit zu Zeit nervöse Anfälle, 
wobei die Patientin zunächst starr daliegt und abwesend scheint, 
dann sich stürmisch im Bett herumwirft. Nachts häufig unruhiger 
Schlaf. Reichliche Klagen über Kopf- und Gliederschmerzen, sowie 
Herzklopfen. UnregelinässigOkMenses seit einem Jahre. Vor Kurzem 
hat sie einen Esslöffel Blut ausgehustet. Sie sieht blass und 
dürftig genährt aus, zeigt eine recht schlaffe Körperhaltung; die 
sorgfältige Untersuchung ergiebt aber nichts Abnormes, spociell nicht 
an den Lungen, ebenso wenig haben andere Aerzte früher etwas 
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der Art constutirt, sodass der Verdacht berechtigt ist, dass es sieh 
hier um eine sogenannte vicariirende Blutung gehandelt hat. 

Die voranstohenden Beispiele Werden genügen, um den 
Charakter der Hysterie, allerdings mehr aus der späteren 
Kindheitsperiode zu veranschaulichen. Viele weitere sind ent¬ 
halten in einer noch stets wachsenden modernen Casuistik, in 
den Zeitschriften über thierischen Magnetismus (z. B. dem Archiv 
f. thier. Magn. von Eschenmayer, Kieser u. Nasse, Halle, 
Hemmerdc u. Schwetsehke) aus dem Anfang dieses Jahrhunderts, 
sowie in den Chroniken über die nervösen Kindorepidemien 12 ). 
Im Grossen und Ganzen erkennen wir, dass die Hysterie der 
Kinder mit derjenigen der Erwachsenen übereinstimmt. Einiger- 
maassen ist sie aber doch eigenthiimlich, und zwar in folgenden 
Beziehungen: wesentlich nur bei ihr findet sich die Neigung 
zu den Hüpf- und Tanzbewegungen der Chorea magna, sodann 
zu den kataleptiformen Zuständen, welche man sonst bei uns 
nur selten zu sehen bekommt. Dabei mache ich aufmerksam, 
dass bei diesen undressirten Geschöpfen die eigentliche Kata¬ 
lepsie, d. h. Starre der Glieder in der Kegel fehlt, ebenso wie 
die Unempfindlichkeit, dass es sich eben nur um vorübergehen¬ 
des vollkommenes Verlorengehen der Herrschaft über die Glieder 
handelt oder aber um die Schwierigkeit der Wiedererlangung 
derselben nach dem Schlaf, wo sie eben physiologisch fehlt — 
ein Zustand, dessen Ausbildung, insofern er direct aus dem 
Wesen der Hysterie hervorgeht, besonders leicht erklärlich ist. 
Drittens ist auch die von der Hy steril* der Männer bekannte 
Eigenschaft der ausserordentlichen Constanz mancher Symptome 
sehr bezeichnend, welche in mehreren Fallen so gut wie unver¬ 
ändert 10 und 15 Jahre anhielten. Am allermeisten fällt aber 
viertens der in der überwiegenden Zahl der Fälle hervortrotende 
schwere Gesammthabitus auf. Während, wie oben kurz erwähnt, 
bei unserer Bevölkerung in drei- bis vierfacher Ueberzahl sieh 
die Erscheinungen nur auf psychischem Gebiet abspielen, Ein¬ 
bildung von Schwäche, Herzneurosen mit Angst, vage Körper¬ 
schmerzen etc. das Fehl beherrschen, kommt es meist bei den 
Kindern gleich zu completen Lähmungen oder hartnäckigen 
Krämpfen und hysterischen Anfällen. Unsere Kinder nähern 
sich insofern dem Krankheitseharnkter, wie er bei unseren 
romanischen und slavischen Nachbarn auch im reifen Alter 
dominirt, und wesentlich nur bei ihnen sehen wir in der Kegel 
als Typus das Bild der „grossen Hysterie“. 

Es liegt nahe, das von dem geringen Einfluss abzuleiten, 
welchen bei Kindern noch der Wille über die Bewegungsorgane 
erlangt hat. 

Die Bedeutung der Autosuggestion auf dem Wege der 
Nachahmung bei Kindern, z. B. bei der Chorea, ist zu bekannt, 
als dass ich dabei zu verweilen brauchte, es mag nur ganz 
flüchtig ein sehr charakteristischer Fall bei einem 13jährigen 
Jungen erwähnt werden, dessen Vater an Compressionsmyelitis 
litt — dessen Geschwister übrigens ebenfalls hysterisch ge¬ 
worden sind — und der in treuer, wenn auch übertriebener 
Weise sowohl die Contracturen als die Zitterkrämpfe dos Vaters 
nachahmte, sodass er die Diagnose* hätte irre führen können. 
Wenn er so mit steifen Gliedern zitternd und bei jeder Be¬ 
rührung am ganzen Körper zappelnd dasass, konnte er an den 
Strychnintetanus der Frösche erinnern. 

5) Psychische nervöse Symptome (Cerebralirri- 
lation). Ihr Kang und ihre Bedeutung in der Nervosität der 
Kinder ist sehr verschieden, je nachdem es sich um vorüber¬ 
gehende, vereinzelte oder um continuirliche, dauernde psychische 
Symptome handelt. Es herrscht hier einer der denkbar voll¬ 
kommensten Gegensätze: im ersten Fall liegt, grosse Häufigkeit, 
geradezu Tendenz bei Kindern vor; im andern gegenüber dem 
Verhalten bei Erwachsenen umgekehrt auffällige »Seltenheit. 

Bezüglich der passageren Störungen stehen oben an 1) die 
Fieberdelirien, 2) die Abnormitäten im sclilafwachen Zustand 
in der Form des Pavor nocturnus, Somnambulismus und der 


12 ) Manches darüber findet sich bei Kicher, Kindes cliniqties 
sur la grande Hysterie, Paris 1885. Schon 1859 berichtet Briquet. 
(truite clinique et therapeutique d'hysterie, Paris 1859) über 00 Fälle 
von Hysterie bei Kindern unter 10 Jahren unter im Ganzen 420 Fällen 
von Hysterie. 


manchmal Morgens oder unter Tags stundenlang nach dem 
Erwachen anhaltenden Zustände hallucinatorischer Verwirrtheit 
mit Angst und fehlender Orientirung, von welch letzteren ich 
selbst mehrere Fälle * ohne spätere Folgen geblieben — 
kennen gelernt habe, lieber diese Dinge besitzen die Kinder¬ 
ärzte die maassgebende Erfahrung und sie sind auch von 
ihnen 13 ) gründlich beschrieben worden. 

»Soviel ich davon gesehen habe, und damit stimmen auch 
die Kinderärzte überein, hängt das Alles mehr mit den Zu¬ 
ständen allgemeiner Anämie, auch wohl vorübergehender Kopf- 
congestion zusammen, doch sind mir auch Kinder mit starker 
erblicher Belastung vorgeführt worden, und dass bei vorhan¬ 
dener nervöser Disposition die »Sache nicht immer harmlos im 
Sande verläuft, lehren die zwei folgenden Fälle, welche frei¬ 
lich Ausnahmen darstellen. 

Fall 12. Fräulein Marie L., 23 Jahre alt. Mutter nervös, Pa¬ 
tientin von früh auf reizbar, an Kopfschmerz, später an Trommelfell¬ 
sklerose mit hartnäckigem Ohrensausen leidend. Schon in früher 
Kindheit unruhiger »Schlaf, manchmal schlafwandelnd. l>ie letztere 
Erscheinung hat bis jetzt angehalten-, so dass sie in den meisten 
Nächten aut’stoht, die Gegenstände im /immer umwirft und morgens 
müde, abgeschlagen und verstimmt ist. Bromkali lind Baldrian ist 
dagegen von gutem Erfolg. 

Fall 13. Siegmund F., 18 Jahre alt. Mutter hysterisch, zwei 
Schwestern tuben-ulös. Patient selbst, von schwacher Intelligenz, 
kleinem Schädel mit fliehender Stirn, im Wachsthum etwas zurück¬ 
geblieben, an scrophulösor Knocheneiterung leidend, stets von Ge- 
müth reizbar, störrisch und heftig, dabei einsiedlerisch und scheu. 
»Schon als Kind bestand vielfaches Aufschrecken aus dem Schlaf, 
späterhin seitdem 10. Jahre beinahe allnächtlich eigenthümliche hv- 
steroepileptischc Zufälle im Schlaf. Es erfolgen theils Dutzende 
von kleineren Attaquen, wo er nur unter Keuchen mit Armen und 
Beinen fuchtelt und strampelt und dann wieder mit geschlossenen 
Augen im Zimmer hcrumwandelt ; dabei ist er aber durch Anrufen 
zu erwecken. Oder aber es kommt, jedoch ziemlich selten, zu förm¬ 
lichen minutenlangen Zuckungen mit Schanmansammlung vor dem 
Munde, aus denen Patient nicht erweckt werden kann. Morgens 
Amnesie, am Tage Nichts dergleichen, wie überhaupt keilte abnor¬ 
men Erscheinungen ausser der psychischen Auffälligkeit. Die wenig 
consequent durchgeführte Behandlung (Bromkali, Bäder, Gymnastik, 
Klektricität) w r ar ohne nennensw’erthen Erfolg. 

Einige Analogie mit dem vorstehenden merkwürdigen Falle 
hat eine Beobachtung llnnoch’s, wo Epilepsie mit Pavor noe- 
turnus bei einem 10jährigen Mädchen alternirte. l4 ) 

11 allueination eil und Zwangsvorstellungen sind die 
hauptsächlichen Kepriisentanten der vorübergehenden psychi¬ 
schen Abnormitäten im wachen fieberlosen Zustand. Dass auch, 
abgesehen von den soeben citirten Zuständen bei Kindern 
•Sinnestäuschungen, namentlich Gesichtshallueinationen viel öfter 
als bei Erwachsenen bei sonstiger geistiger Gesundheit sich 
ereignen, scheint die allgemeine Ueberzeugung der Aerzte zu 
sein. Dazu führt vor Allen» die Neigung der Kinder zu De¬ 
lirien bei Beginn und am Schluss der hysterischen Anfälle; 
geradezu epidemisch auftretend wurden sie bekanntlich bei der 
mittelalterlichen Tnnzwuth gesehen und noch heute tverden die 
meisten Historien von religiösen Wundererseheinungen von Kin¬ 
dern inscenirt. Auch sonst aber scheint es mir, nach gelegent¬ 
lichen Erzählungen aus der Kinderstube, dass hier wirkliche 
Sinnestäuschungen nicht selten Vorkommen im Zusammenhang 
mit der bekannten vielfachen Phantasieüberreizung der Kinder, 
jedoch wird den Acrzton nur selten darüber berichtet. Daher 
weist auch die Literatur nur verhältnissmässig wenig Fälle auf, 
welchen ich nur zwei hinzuzufügen vermag. 

Fall 14. Ernst L., 8 Jahre alt. Vater hochgradig nervös nach 
früherem unregelmässigen Leben, Mutter an Tubcreulosc früh ge¬ 
storben. Der Junge selbst gut begabt, sehr zart, lebhaft und eigen¬ 
willig, sehr sehwer zu erziehen; frühreif, eifriger Märchenleser. Keine 
besonderen nervösen Klagen. Er hat an mehreren aufeinanderfolgen¬ 
den 'lagen, während er am Tische sass, eine ganze Anzahl bärtiger 
Männerküpfe mit und ohne Hut oder Mütze gesehen an der Wand 
und konnte deren Aussehen, Farbe des Bartes u. s. w. näher be¬ 
schreiben; er ist aber darüber ängstlich geworden und giebt nur 

,3 ) z. B. Henoeh, Vorlesungen über Kinderkrankheiten. Berlin 
1887, p. 22 t; Seit mann in Gerhardt’s Handb. d. Kinderkrankh. 
Band V.; Hesse, lieber das nächtliche Aufschrecken der Kinder. 
Altenburg ls|5. 

14 ) ln dem Handbuch von Fe re, Los Epilepsien, Paris 1890, habe 
ich keine weiteren Aufschlüsse gefunden. 
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ungern Auskunft. Späterhin — ich kenne den Jungen jetzt seit zwei 
Jahren — sind keine derartigen, überhaupt keine nervösen Erschei¬ 
nungen, mehr dagewesen. 

Fall 15. Friedrich M., 10 Jahre alt. Mutter leidet an Kopf¬ 
schmerz, eine Schwester nervös. Jntellectuell gut beanlagter Knabe 
von ruhigem Naturell. Ein Jahr vorher nervöser Husten von mehr- 
monatlicher Dauer. Sah eines Tags hinter der Thiire einen Mann 
mit rothem Mantel und einer Hellebarde stehen, ist darüber er¬ 
schrocken und davon gelaufen, ln einer der nächsten Nächte zum 
ersten Male Schlafwandeln. Auch hier in den nächsten Jahren keine 
nervösen Symptome. 

Ausser derartigen vereinzelten TIallucinationen kommen 
auch solche mit wiederholter periodischer Wiederkehr vor, wohl 
entschieden seltener, doch ist darüber etwas häufiger berichtet 
worden, wie die Zusammenstellung bei Emminghaus (1. c. 
p. 9G) zeigt. Bedauerlicher Weise sind die Kenntnisse über 
die klinische Bedeutung des Phänomens ziemlich unvollkom¬ 
mene; es wäre wichtig, festzustellen, ob es wesentlich nur bei 
vorhandener nervöser Anlage erscheint, was ich bezweifle, und 
ob thatsäehlich die gewöhnlich günstig gestellte Prognose auf¬ 
recht zu erhalten ist, eine Annahme, der ich selbst huldige. 

Jedenfalls steht es in der Beziehung anders mit den Zwangs¬ 
vorstellungen. Für sie besitzt aber auch umgekehrt das 
Kindesalter durchaus keine Vorliebe. Im fJegentheil, es fehlt 
hier beinahe ganz die gegenwärtig häufigste Form des Sym¬ 
ptoms, dessen Kommen und Gehen man so überaus oft bei der 
Neurasthenie beobachtet, die krankhafte Furchtidee (Platzfurcht 
u. s. w.). Auch die Impulse und Ideen mit besonderem fremd¬ 
artigen Inhalt, z. B. es werde Feuer aus dem Arme schlagen, 
wenn man aus dem Zimmer gehe, müsse ein kind zum Fenster 
herausstürzen, wie man sie nicht minder bei Neurasthenikern 
noch verhältnissmässig häufiger antrifft, sind bei Kindern un¬ 
gewöhnliche Dinge. Sie kommen freilich vor, und ein gutes 
Beispiel davon theilt Krafft-Ebi ng 15 ) mit von jenem Gym¬ 
nasiasten, der sich, bevor er an die Arbeit ging, jedesmal ver¬ 
sichern lassen musste, dass er sic fertig bringen werde, ein 
Fall, der in Heilung überging. Die regulären Fälle sind das 
aber nicht; als solche kennen wir Zwangsvorstellungen und - 
impulse, welche auf dem Boden starker nervöser Anlage ruhen 
und gleich der Hysterie in’s reifere Alter hinübergenommen 
werden. Meine eigenen Fälle habe ich freilich erst bei Per¬ 
sonen gesehen, welche damals die Pubertät schon überschritten 
hatten. 

Fall 16. Marie M., 16 Jahre alt. Mutter hysterisch und exaltirt, 
Vater als Morphinist gestorben. Das Mädchen selbst zart, stets blass, 
ist excentrisch und empfindlich, war auch als kleines Kind auffällig 
still und zurückgezogen; keine erheblichen Krankheiten. Weit in 
frühe Kinderjahre zurück reichen folgende Eigenheiten. Sie fühlt 
sich unbehaglich vor fremden Leuten; es kostet sie grosse Ueber- 
windung, mit unbedeckter Hand einen Gegenstand, z. 11. eine Thür- 
klinke anzufassen, welche vor ihren Augen ein Fremder berührt hat; 
an vielen Tagen mag sie um keinen Preis das Haus verlassen, weil 
sie der Gedanke verfolgt, es müsse ihr ein Unglück passiren, sie 
kehrt vier- bis fünfmal grundlos zurück, che sie wirklich geht und 
bricht bei Zwang oft in Thränen aus. Wenn sie im Gespräche ist, 
plagt sie häufig der Wunsch zu fragen, warum der Andere, so und 
nicht anders spreche, warum er gerade diese und keine andere Schleife 
angezogen habe. Manche Sätze, welche sie gelesen hat, verfolgen 
sie Tage lang in lästiger Weise. In der Schule stand sie wiederholt 
mitten im Unterricht auf und platzte z. H. mit der Frage heraus: 
„Herr Professor, wie geht’s denn eigentlich Ihrer TochterV“ Sie 
blieb jeweils unbestraft, weil man sie für psychisch abnorm hielt. 
Sic ist übrigens zur Zeit oft angegriffen, leidet an schlechtem Schlaf 
und Kopfschmerz; die Stimmung ist reizbar und etwas gedrückt, die 
Intelligenz normal. Körperlich keine besonderen Störungen. Der 
krankhafte Drang hat sieh seit der Pubertät eher gesteigert und wird 
besonders dadurch lästig, dass die Patientin zur Betheiligung bei 
geselligen Veranstaltungen nicht recht fähig ist. 

Dem Vorliegenden ähnliche Fälle wurden mir aus der Er¬ 
fahrung von Mädchenschullehrern mehrfach privatim belichtet. 
Uebrigens entwickelt sich der Zustand gerade in der Pubertäts¬ 
zeit bei Mädchen zugleich mit der Chlorose neu ohne voraus¬ 
gegangene Störung, und gerade hier habe ich in 2 Fällen 
baldige Heilung erfolgen sehen. 

Aus meiner früheren (Anstalts-) Thätigkeit stehen mir 
2 Fälle in lebhafter Erinnerung, bei welchen ich allerdings 
nicht über die detaillirten Krankengeschichten verfüge. 

15 ) Allgem. Zeitschr. f. Psychiatric Bd. XXXV, p. 308. 


Fall 17. v. G., Referendar, 2G Jahre alt. Vater excentrisch, 
Patient wegen periodischer Trunksucht zum zweitenmale in der KaAl¬ 
baum’sehen Anstalt. Er ist ein begabter, geistig lebhafter Mensch, 
anregender und in den guten Zeiten gesuchter Gesellschafter. Sobald 
ihn der Raptus erfasst, lässt er seinen Dienst im Stiche, trinkt in 
völliger Einsamkeit und wird dann schliesslich gänzlich verwahrlost 
aufgegriffen. Kr hat eine ausführliche und sehr interessante Selbst¬ 
biographie verfasst, aus der hervorgeht, dass er schon in frühen 
Knabenjahren seltsame Ideen gehabt hat, dass ihn namentlich, wäh¬ 
rend er in den äusserlich glücklichsten Verhältnissen lebte, wäh¬ 
rend er nicht in gedrückter Stimmung war, wie er selbst sagt, ohne 
wirkliches Motiv der Gedanke verfolgte, sich zu tödton, und zwar 
etwa schon vom 12. Jahre an; er hat damals eine giftige Arznei 
(Arsenik) heimlich bei Seite gebracht und lange mit sich herum 
getragen, aber erst im 20. Jahre in einer momentanen Anwandlung, 
ebenfalls ohne rechten Grund, einen wirklichen Selbstmord versuch 
gemacht, indem er aus dem dritten Stock eines Gasthofs in den 
llof sprang, übrigens ohne viel Schaden zu nehmen. Erst von da 
an trat die periodische Trunksucht zu Tage. 

In diesem Falle ist besonders die Hartnäckigkeit dos so 
früh gefassten Selbstmordtriebes merkwürdig, während es sich 
sonst gewöhnlich bei Kindern dabei um momentane Impulse 
handelt. 

Fall 18. Maria v. C., 15 Jahre alt. Ein ausgezeichneter Fall der 
Folie du doute avec crainte de toucher nach Legrand du Saulle 1,! ). 
Auch hier reicht die Abnormität weit in die Kindheit zurück. Zartes, 
aber körperlich gut entwickeltes Mädchen. Menses vorhanden. Be¬ 
sonders ausgeprägt ist die Berührungsfurcht. Die Patientin empfindet, 
peinliche Beängstigung, wenn sie in fremder Hand gewesene Gegen¬ 
stände berühren soll, meist bedeckt sie dieselben noch mit Schürze 
oder Kleid. Auch bei vielen anderen Handlungen fühlt sie innerlich 
etwas, das sie zurückhält; oft legt sie sich angekleidet in’s Bett, ver¬ 
säumt das Waschen und ist nur unter vielen Thränen und in sicht¬ 
licher Angst dazu zu bringen. Sie ist sonst intelligent, von sanfter 
Gemüthsart; sorgfältig unterrichtet. Die Anstaltsbehandlung hatte 
eine gewisse Besserung in dem äusseren Benehmen zur Folge. 

Am meisten charakteristisch sind die Zustände, wo die 
nervöse Ueberreizung das psychische Leben des Kindes mehr 
continuirlich und in weiterem Umfang ergriffen hat, die Cere¬ 
bral irr itat io n im engeren Sinne. Bei Erwachsenen sehen wir 
in solchen Fällen die schwereren Formen der Neurasthenie zu 
Stande kommen. Es ist bekannt, was wir da hauptsächlich 
beobachten: Angst, Beklemmungsanfälle, die verschiedenen pa¬ 
thologischen Furchtempfindungen, Schlaflosigkeit Gedächtnis¬ 
schwäche — und je nachdem entweder agitirtes stürmisches 
oder häufiger gedrücktes stilles Wesen. Vielfach wenn die 
Stimmung sich anhaltend gedrückt gestaltet, sind hier die Ueber- 
gänge zur Melancholie fliessend: jedenfalls handelt es sich 
meist um Reizsymptome auf psychischem Gebiet. Dabei ist 
aber gewöhnlich die Intelligenz, die Fähigkeit zu geistiger Ar¬ 
beit dem Allem gegenüber auffallend gut erhalten; nur triff 
bald Erlahmung und Abspannung ein. Nur selten kommt es 
zu schweren körperlichen Symptomen, die, z. B. an Apoplexie 
oder Epilepsie erinnern, ebenso selten sind reizarme Stupor¬ 
oder Torpiditätszustände, so dass man bei den letzteren alle 
Ursache hat, an der Diagnose Neurasthenie irre zu werden 
und eher an Hirntumor oder an eine der verschiedenen orga¬ 
nischen Demenzformen zu denken. Unter vielen Hunderten 
von Neurasthenien habe ich eindeutige Fälle der Art nur ganz 
vereinzelt gesehen, wesentlich bei Greisen oder ganz jungen 
Leuten, und auch dann fehlten, obgleich die geistige Abstum¬ 
pfung die Hauptklage war, nicht deprimirte Stimmung und 
andere Reizsymptomc. 

Gerade umgekehrt verhält sich die schwere Cerebralirri¬ 
tation der Kinder, und insoferne ist die Schilderung von Em¬ 
minghaus sehr zutreffend. Hier tiberwiegt eben bedeutend 
die geistige Torpidität und der erste Eindruck der ausge¬ 
sprochenen Fälle ist ganz entschieden der eines Hirntumors 
ohne Herderscheinungen. Merkwürdig selten sind hiegegen die 
Reizsymptome, namentlich Angst, deprimirte Stimmung und 
Jactation. Die Kinder sind stumpf und passiv, unendlich müde, 
apathisch, unfähig zu einer intellectuellen Beschäftigung, mit 
einem Worte geistig bankerott. Eventuell bestehen noch ziem¬ 
lich heftige Kopfschmerzen und auffallend weite Pupillen, da¬ 
mit ist aber das Symptomenbild erschöpft. Ausgeschlossen müssen 

16 ) Folie dn doute avec delirc de toucher. Paris, 1875, Mono¬ 
graphie» 
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natürlich die Fälle werden, wo durch adenoide Wucherungen 
im Nasenrachenraum oder Nasenaffection anderer Art die Blut- 
circulation zum Kopf beeinträchtigt und ebenfalls das Bild gei¬ 
stiger Schwäche, Unfähigkeit zu geistiger Anspannung (Apro- 
sexia nach Guye 17 ) hergestellt wird. Charakteristisch ist dann 
ferner für die Fälle bei Kindern die sehr günstige Prognose: 
so schwer sie aussehen, so rasch bessern sie sich bei Fortfall 
der Ursache. Als solche dominirt geistige Ueberanstrengung in 
der Schule, dann Masturbation, besonders oft wirkt Beides zu¬ 
sammen; nervöse Anlage begünstigt jedenfalls den Eintritt des 
Zustandes, doch ist sie nicht erforderlich. Im Uebrigen stellt 
derselbe, wie schon oben erwähnt, doch nur eine höhere Stufe 
der Schulnervosität dar, und die Abgrenzung ist daher keine 
scharfe, so dass dabei das persönliche Gutdünken einigen Spiel¬ 
raum erhält. 

Auch diese Formen passiver schwerer Cerebralreizung sind 
indessen doch seltenere Dinge. Eine statistische Feststellung 
und ein Vergleich mit den entsprechenden Verhältnissen bei 
Erwachsenen stösst aber gerade hier an ganz besondere Klippen, 
einmal weil, wie besprochen, die Verhältnisse im Kindes- und 
im reifen Alter nicht entsprechend, wenigstens nicht congruont 
sind, zweitens weil eben die Scheidung zwischen schweren und 
leichten Fällen zum Theil in der Willkür des Einzelnen liegt. 
Unter diesem Vorbehalt gebe ich folgende Zahlen, wobei ich 
natürlich so viel als möglich gleichmässige Grundsätze befolgt 
habe. Bei Erwachsenen fand ich unter 70 Neurasthenien und 
Hysterien je 8--12 schwere Fälle der vorhin bezeiehncton Art; 
bei den Kindern unter gleichfalls 70 Fällen dagegen nur zwei 
ausgesprochene und zwei massig schwere, also weniger als die 
Hälfte. Diese Ziffer würde noch viel kleiner ausfallen, wenn 
man die nicht eingezählten reichlichen Fälle gewöhnlicher leichter 
Schul nervös ität mitberücksichtigt hätte. 

Drei von den Kindern wurden mir übrigens nicht wegen 
subjectiver Beschwerden, sondern wesentlich wegen ihres geisti¬ 
gen Verhaltens, zwei davon auf specielles Betreiben der Lehrer 
zugeführt. Man bemerke dann noch, dass in meiner Statistik 
die schwere Cerebralirritation keine häufigere Krankheit als 
die Psychose im Kindesalter darstellt. 

Fall 19. Oscar A., 12 Jahre alt. Der Vater ist ein begabter 
Maler, war schon wegen Nervosität bei mir in Behandlung und 
stottert. Der Knabe ist von mittlerer Begabung, lebhaftem freund¬ 
lichem Temperament; normale Entwickelung, körperlich von kräftigem 
frischem Aussehen. Im December 1889 litt er an Influenza, wonach 
zunächst Kopfschmerz zurückblieb; bald nachher stellte sich ein 
4 Wochen lang anhaltender, sehr heftiger trockener, für nervös er¬ 
klärter Husten ein, der schliesslich binnen 8 Tagen verschwand, als 
das Kind in eine auswärtige Klinik gebracht worden war. Jetzt 
klagt er, nachdem er die Schule wieder einen Monat besucht hat, 
von Neuem über hartnäckigen dumpfen Kopfschmerz, beiderseits 
vorne in der Stirne. Besonders aber erregt Bedenken, dass er nur 
mit grosser Mühe dem Schulunterricht zu folgern vermag. Zu Hause 
erscheint er ganz im Gegensatz gegen früher völlig apathisch; wäh¬ 
rend er früher gerade Leben in’s Haus gebracht hatte, lässt er alle 
sonst beliebten Spiele und Beschäftigungen bei Seite, setzt sich stumm 
und kopfhängerisch in die Ecke, spricht nur einsilbig, klagt aber 
öfter über den Kopf; er ist stets gleichgültig, weder heiter noch 
ärgerlich und kaum im Stande seine Schulaufgaben auszuführen; 
dabei schlafsüchtig. Körperlich sieht auch jetzt der Junge frisch 
und etwas roth im Gesicht aus, die Untersuchung ergiebt nichts 
Abnormes, aber er macht einen eigenthümlichen stumpten und be¬ 
nommenen Eindruck, spricht wenig und leise und giebt sogar auch 
über seine Beschwerden nur dürftige Auskunft; in seinen Gesichts¬ 
zügen bekundet sich eine gewisse Spannung. Die Pupillen sind sehr 
weit, reagiren aber prompt, die Reflexe erhöht. — Ich habe hier 
entschieden mit an Hirntumor gedacht, aber zunächst dringend ge- 
rathen, den Jungen aus der Schule weg und ein bis mehrere Jahre 
zur Erziehung auf’s Land zu bringen. Die Maassnahme war von 
eclatantem Erfolge. Schon in weniger als 2 Monaten war das Kind 
gänzlich hergestellt, munter wie früher und ist es bis jetzt (l*/a Jahre) 
geblieben. 

Fall 20. Johann Sehr., 14 Jahre alt. Keine Heredität, früher 
gesund, mittlere Begabung, hat bis zum letzten Vierteljahre gut ge¬ 
lernt. Keine besonderen Krankheiten. In jüngster Zeit fiel zuerst 
dem Lehrer auf, dass der früher aufmerksame und eifrige Knabe 
plötzlich in seinen Leistungen zurückging, so dass er von seinem 
mittleren Platz auf den letzten unter den Mitschülern gerieth, oft 

17 ) Guye, Deutsche med. Wochsohr. 18S7. No. 43, und ebenda 
1888, No. 40. 


wurde er über völliger Zerstreutheit ertappt und zeigte sich bei Ver¬ 
weisen und anfangs auch Strafen recht gleichgültig. Auch zu Hause 
neigte er zu unthätigem Brüten, hatte höchstens an nichtigen Spie¬ 
lereien Gefallen, die Schulaufgaben vernachlässigt er völlig und ist 
schwer zu grösserem Eifer anzutreiben, wobei er den Einwand hat, 
der Kopf schmerze ihn und er könne doch nichts fertig bringen. Bei 
der Untersuchung zeigt er sich als blassen, schmächtig gebauten 
Knaben und macht geistig einen schwerfälligen Eindruck, sonst er¬ 
giebt sich nichts Besonderes. Das ganze Verlaufsbild erweckt den 
Verdacht begonnener Masturbation, doch hat der Vater, wiewohl er 
darauf aufmerksam gemacht wurde, nichts dergleichen bemerkt und 
auch das Verhalten des Jungen bei directer Anfrage konnte die Ver- 
muthung nicht bestärken. 

Der dritte Fall bei einem 13jährigen Mädehen ist analog, 
doch ist die geistige Abnahme geringer gewesen, mehr Zer¬ 
streutheit und namentlich Angst mit Beben und Zittern beim 
Aufgerufenwerden in der »Schule, Symptome, die früher fehlten, 
waren aufgefallen. Er gehört nicht ganz in die vorliegende 
Kategorie und ebenso der folgende: 

Fall 21. Alfred F., 6 Jahre alt. Acusserst zarter, schmächtiger, 
durchsichtig blasser Junge; vor 3 Jahren Scharlach ohne besondere 
Coinplicationen durchgemacht. Seit einiger Zeit schreckt er Abends 
vor dem Einschlafen beinahe täglich auf, spricht von schwarzen Män¬ 
nern, die ihn bedrohen, weint und jammert, weiss aber später niehts 
mehr davon (also Pavor nocturnus). Ausserdem aber hat das Kind 
sehr an Lebhaftigkeit eingebüsst, er ist viel stiller als früher, ver¬ 
schüchtert, spielt nicht mehr, meidet andere Kinder, hängt sich an 
die Mutter und ist aufgeregt und nervös. Dabei ist bemerkenswerth, 
dass er den Speichel zusammenlaufen lässt, ohne zu schlucken, doch 
wohl ein Zeichen von Stumpfsinn (jedenfalls beim Erwachsenen). Es 
gelang nicht, die Mutter zu bewegen, das Kind in Landpflege zu 
geben, und trotz Bromkali blieb der Zustand in der nächsten Zeit 
der gleiche. — In diesem Falle ist die geistige Abstumpfung wohl 
ohne Schwierigkeit auf die schwere allgemeine Anämie zurückzu¬ 
führen und kaum als cerebrale Ueberreizung aufzufassen. 

In beiden letzteren Füllen: stellen übrigens die Reizsym- 
ptome, besonders der Angst, vor der Torpiditüt im Vorder¬ 
gründe und letztere tritt dafür zurück; sic ähneln dadurch 
mehr der Neurasthenie 4 der Erwachsenen, nur fehlen bei der 
Angst die eigentlichen Anfälle und sic wird noch welliger als 
beim Erwachsenen substantiirt, cs ist. eigentlich nur „Aengst- 
liehkeit“, die eben wohl auch nie so überwältigend wie bei 
jenem wird. 

Pie Ucbersieht über die Nervosität im Kindcsnltcr, welche 
w ir hiermit heschliessen, hat ein cigcnthümliches Bild ergeben. 
Kleidet man cs in die technischen Benennungen der Systematik, 
so fehlt bei Kindern die Neurasthenie im eigentlichen Sinne, 
wie sie bei Erwachsenen dominirt, obwohl auch bei ihnen die 
reizbare Schwäche in Gestalt der nervösen Disposition eine 
weitgreifende Ausdehnung erreicht. Dafür findet man wesent¬ 
lich nur bei ihnen die häufige Krainpfform der Chorea und 
die Hysterie tritt relativ öfter und durchschnittlich mit schwe¬ 
rerem Syinptomenbild auf. Ein besonderes Gepräge hat endlich 
sowohl die passagere als die andauernde Form der Cerebral¬ 
irritation. 

Sueben wir dann die allgemeinen Züge festzuhalten, so 
frappirt zunächst ätiologisch die ausserordentlich grosse Bedeu¬ 
tung der nervösen Anlage für einen grossen Theil der All- 
gemeinneurosen; ihr klinischer Charakter war als Erethismus 
und psychische Hyperästhesie aufzufassen, während ein primä¬ 
rer Torpor ohne Schwachsinn fehlt. 

Es trat zweitens die Tendenz zu sen so moto rischen 
Krampf- und LähmungsSymptomen hervor, ein Verhalten, 
das schon von Maudsley als Convulsibilität bezeichnet und 
gewürdigt wurde. 

Bezüglich der psychischen Reizerscheinungen war ebenso 
sehr die Neigung zu passagcren Störungen zu notiren, wie die 
Seltenheit solcher von continuirlieher Dauer oder mit bestän¬ 
diger Wiederholung. Wenn es aber zu letzteren kommt, so 
haben sie die Merkmale tiefgehender Erschöpfung und Lähmung, 
des Torpors an sieh. 

Dieselben Gesetze walten bei der eigentlichen psychischen 
Alienation im Kindesalter, mit der wir uns jetzt beschäftigen, 
und w'elche uns auch zu einer Theorie derselben führen wird. 
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Aus der kgl. chirurgischen Klinik des Herrn Hofrath Prof. 
Dr. Schoenborn zu Würzburg. 

5 Fälle von Pylorusresection. 

Yon Dr. Wilhelm Ilasslauer. 


(Schluss.) 


Im Anschluss hieran möchte ich gleich über zwei im Jahre 
1887 von Herrn llofrath Prof. Dr. Schoenborn ausgeführte 
Pylorusresectionen wegen Carcinom berichten: 


1) 45jährige Patientin, die seit März 1886 Magenbeschwerden 
zeigte, die sich in Schmerzen in der Nabelgegend, Aufstossen etc. 
äusserten. Seit Herbst 1886 hatte Patientin Schmerzen bei rechter 
Seitenlage und erbricht seit dieser Zeit. Im Erbrochenen war nie 
Blut, der Stuhlgang oft pechschwarz. Die im Allgemeinen kräftige 
Frau war ziemlich abgemagert. Ueber dem Nabel ein circumscriptcr, 
länglicher Tumor von Wallnussgrösse, höckerigem Bau, der auf Druck 
schmerzte und verschiebbar war. Operation am t. Juni 1887. 10 cm 
langer Schnitt in der Linea alba. Der Tumor ist von Netz überlagert, 
gehört dem Pylorus an und ist mit dem Colon transvers. fest ver- 
löthct. Der Tumor ist doppelt so gross, als er gefühlt worden war. 
Das Netz wird an der grossen und kleinen Curvatur doppelt unter¬ 
bunden :und durchschnitten. Die Lösung vom Colon gelingt ohne 
erheblichen Blutverlust ziemlich leicht. Der Magen wird von links 
oben nach rechts unten neben der Geschwulst durchtrennt und sofort 
von der kleinen Curvatur aus Occlusionsnaht (doppelte Etagennähte) 
angelegt. Dann erst wird der Magen vollends durchtrennt. Ligatur 
der Arteria eoronaria. Hierauf wird das Duodenum mit einer Klemme 
gefasst und neben derselben durchtrennt. Vereinigung des Duodenums 
mit der grossen Curvatur. An der hinteren Wand werden innere Nähte 
durch Mucosa und Muscularis gelegt. Alsdann äussere Nähte durch 
die Serosa. Auf diese Weise wird der ganze Ring durch doppelte 
Etagennähte durch Seide geschlossen. Ziemliche Spannung der ver¬ 
nähten Theile. Dauer der Operation 3 Stunden. Das resccirte Stück 
war 8 cm lang und zeigt oberflächlich uleerirte, carcinomatöse Wuche¬ 
rung. Mikroskopische Diagnose: Carcinoma destruens. Am 21. Tag 
stand Patientin zum erstenmal auf, nachdem sie schon einige Tage 
vorher Fleisch genossen hatte. Am 35. Tag wird Patientin entlassen. 
Nach einem Brief vom 15. März 1888 befindet sie sich noch vollstän¬ 
dig wohl. Patientin starb im Juli 1888 an einem binnen wenigen 
Wochen ad exitum führenden Recidiv in ihrer Heimath. Die Section 
wurde dem behandelnden Arzt verweigert. 

2) 26jähriger Mann, der seit März 1887 an hartnäckiger Stuhl¬ 
verstopfung, Schmerzen in der Magengegend, Sodbrennen, saurem 
Aufstossen, fast täglichem Erbrechen nach der Mahlzeit mit Blut im 
Erbrochenen leidet. Hochgradige Abmagerung, ln der Mammillar- 
linie rechts am Rippenbogen in der Tiefe ein kleiner, beweglicher 
Knoten. Die Diagnose wurde auf Gastritis chronica mit Gastreetasie 
gestellt. Einige Tage später war die Geschwulst an jener Stelle 
verschwunden und zeigte sich nun links von der Mittellinie, hart 
und uneben. Die neue Diagnose lautete nun auf Carcinoma pylori. 
Operation am 14. Juli 1887. Schnitt in der Linea alba. Der Tumor 
gehört dem Pylorus an und ist hinten mit dem Pankreas verwachsen. 
Im grossen Netz und an der kleinen Curvatur carcinoinatös entartete 
Drüsen. Ablösen des grossen Netzes, dann des Pankreas, der an der 
Verlöthung8stelle verdächtig aussieht und deshalb abgebunden wird, 
hierauf mit dem Thermocauter durchbrannt wird. Hierbei rutschte 
die Seidenligatur ab und es entstand eine ziemliche Blutung aus 
dem Pankreas, das nun in zwei Partien unterbunden wurde. Ablösen 
der kleinen Curvatur. Assistentenhände verschliessen Magen und 
Duodenum, Resection des Pylorus. Occlusionsnaht an der kleinen 
Curvatur durch Serosa und Muscularis. Zwischen diesen Nähten je 
eine Lembert'sche Naht. Vereinigung des Duodenums mit dem Magen 
zuerst an der hinteren Seite durch Serosanähte. vom durch Serosa 
und Lembert’sche Nath. Dauer der Operation 3 Stunden. Tod des 
Patienten 2 Va Stunden nach der Operation an Collaps. Mikroskopi¬ 
sche Untersuchung des Tumors ergab Scirrhus. 

Ucbersehen wir noch einmal die ausgeführten 5 Pylorus¬ 
resectionen, so sehen wir, dass 3 tödtlich verliefen. Im 1. Falle 
trat der Tod «am 8. Tage an Collaps ein. Aus dem Sections- 
berichte ergiebt sich, dass die Lage des Magens derart war, 
dass die kleine Curvatur senkrecht nach abwärts verlief und 
16 cm über der Symphyse nach oben winkelig geknickt war. 
An der kleinen Curvatur fand sich ein Defect von linearer 
Gestalt. Im 2. Falle trat am 5. Tage der Tod ein an Perito¬ 
nitis, ausgehend von der in der Tiefe gangränös gewordenen 
Bauchdeckenmusculatur. Im 3. Falle trat der Tod wenige Stun¬ 
den nach der Operation an Collaps ein. Die Nähte schlossen 
vollständig in allen 3 Fällen. Die beiden übrigen Fälle ver¬ 
liefen günstig. In einein Falle lagen nach 4 Monaten noch 
äusserst günstige Nachrichten vor, im anderen Falle starb die 
Patientin nach 13 Monaten an Recidiv. 

Makroskopischer Befund zum 1. Fall. Der Tumor 
mass auf der oberen Fläche 11 cm im frontalen, 8 cm im 
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sagittalen Durchmesser, auf der unteren Fläche 10 1 / a cm im 
frontalen, Q'facm im sagittalen Durchmesser. An der Vorder¬ 
seite und Rückseite je eine Perforation im harten, starren 
Careinoragewebe. Serosa glatt, frei. An der erkrankten Stelle 
ist die Magenwand 2 — 3 cm dick, in der Umgebung nicht ver¬ 
dickt. Schleimhaut am Schnittrand leicht geschwellt, hype rö¬ 
misch, Carcinom selbst ulcerirt. 

2. Fall. Der Tumor mass an der grossen Curvatur unge¬ 
fähr 7 cm, an der kleinen ungefähr 5 cm. Die Magenwand 
war im Ganzen nur wenig verdickt und etwas hyperämisch. 
Carcinom selbst ulcerirt. 

3. Fall. Das resccirte Stück misst an der kleinen Cur¬ 
vatur 12 cm, an der grossen Curvatur 4 cm. Der Pylorus ist 
kaum für die Fingerkuppe des kleinen Fingers durchgängig. 
Die Magenwand ist hauptsächlich gegen die kleine Curvatur 
hin stark verdickt, weniger verdickt an der grossen Curvatur. 
Die Schleimhaut ist allseitig stark gewulstet. Die Duodenal¬ 
wand ist gleichmässig verdickt, zeigt die nämliche Dicke wie 
die Magenwand an der grossen Curvatur. Auch hier ist die 
Schleimhaut stark gefaltet. In der Mitte des Tumors fehlt die 
Schleimhaut und finden sich Ulcerationen. 

Der mikroskopische Befund ergab in sämmtlichen 
3 Fällen Adeno-Carcinom. 

Hiebei sei noch bemerkt, dass, trotzdem sämmtliche Schnitt«* 
vollständig im makroskopisch gesund aussehenden Gewebe ge¬ 
führt wurden, die Schnittränder sich mikroskopisch betrachtet 
erkrankt zeigten. 

Im Folgenden erlaube ich mir nun, eine kurze Uebersicht. 
über die an der hiesigen Klinik geübte Operationstechnik an- 
zuschliessen: 

Mehrere Tage vor der Operation Untersuchung in Nar¬ 
kose, um die Ausdehnung des Carcinoma und den Grad seiner 
Beweglichkeit zu bestimmen. Mehrere Tage vor der Operation 
mehrmals täglich und dann noch einmal am Morgen unmittel¬ 
bar vor der Operation wird eine Magenausspülung mit sterilem 
Wasser vorgenommen. 

Die Operation wird folgendermaassen ausgeführt : 

Nach gehöriger Desinfection des Operationsfeldes beginnt 
der Bauchschnitt, die Operation. Derselbe wird in der Median¬ 
linie gemacht. Bevor die Peritonealhöhle eröffnet wird, hat. 
eine sorgfältige Blutstillung stattzufinden. 

Nachdem man sich über die Ausbreitung der Geschwulst, 
bestehende Verwachsungen und Metastasen hinreichend orientirt 
hat, beginnt die vollständige Isolirung des zu excidirenden 
Pylorus und des «angrenzenden Magen- und Duodcnalantheiles. 
Dies geschieht in der Weise, dass in der Aus«lchnung des 
Tumors grosses und kleines Netz schrittweise mit Catgut dop¬ 
pelt ligirt werden. Zwischen den Doppelligaturcn wird dann 
das Netz durchschnitten. Unter dem vorgezogenen Magen wird 
die Bauchhöhle durch Schwämme bezw. Jodoformgaze abge¬ 
schlossen. Nun folgt die eigentliche Resection des erkrankten 
Theiles. Neben der Geschwulst wird im makroskopisch Ge¬ 
sunden der Magen eröffnet, ebenso das Duodenum incidirt. Es 
wird die Continuität von Magen und Duodenum vorläufig er¬ 
halten, bis durch Occlusionsnähte von der kleinen Curvatur 
her die Oeffnung im Magen soweit verkleinert ist, dass sie 
dem Lumen des Duodenums entspricht. Die Occlusionsnaht 
wird durch Einstülpung gemacht. Es werden immer zwei 
Nahtreihen angelegt, zuw r eilcn sogar drei. Bevor dann voll¬ 
ständig durchtrennt wird, werden die M*agenwandungen zwischen 
den Fingern comprimirt gehalten. Bevor der Tumor vom 
Duodenum getrennt wird, wird dasselbe durch provisorische 
Ligatur oder durch Halten mit den Händen am Entschlüpfen 
verhindert. Nach sorgfältiger Blutstillung werden Magen- un«l 
Duodenallumen durch provisorisches Einlegen von Gaze ver¬ 
schlossen. Damit ist die Resection des carcinomatösen Pylorus 
beendet und es folgt nun die Vereinigung von Magen und 
Duodenum. Mit der Naht wird an der Hinterseite begonnen, 
dieselbe wird in zwei Etagen vorgenommen. Bei der ersten 
Naht wird Schleimhaut und Muscularis, ausserdem nur durch 
Serosa und Muscularis durchgestochen. Die Knoten der ersten 
Etage liegen nach der Magenhöhle hin bis auf die letzten 
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Nähte, lieber die erste Etage wird eine zweite, ebenfalls 
Serosa und Muscularis fassende Einstülpungsnaht (Lembert’- 
schc Naht, Knoten nach Aussen) vorgelegt. Allenfallsige in 
der Umgebung sich infiltrirt anfühlende Drüsen werden ent¬ 
fernt. Sorgfältiges Abtupfen des Operationsfeldes, keine Irri¬ 
gation, Naht des Peritoneums, der Musculatur und Haut mit 
einreihiger Seidennaht. Antiseptischer Verband. Für gewöhn* 
lieh wird das Duodenum an die grosse Curvatur angehängt, 
nur in einem Falle erforderten es die Umstände, dass das 
Duodenum w r egen allzugrosser Spannung an die kleine Curvatur 
geheftet wurde. 

Am ersten Tag ist unbedingte Diät geboten. Verordnet 
wird Einlauf von Kothwein oder Bouillon mit Eiern. Ausser 
einigen Eisstückchen nichts per os. Abends Morphium. Vom 
zweiten Tage ab alle halbe Stunde einen Kaffeelöffel eiskalte, 
zuvor gekochte Milch. Mit der Verabreichung der Milch wird 
allmählich gestiegen bis zu 2 Liter pro die. Nach vier bis 
fünf Tagen Verabreichung von Beeftea (pro die aus 1 kg Ochsen- 
tleisch) esslöffelweise. Später wird consistentere Nahrung ge¬ 
geben, Ilachee, Albort-Cakes (eingetaucht in Kothwein) und 
ähnliche leicht verdauliche Speisen. 

Zuiu Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Lehrer, Herrn Hofrath Prof. Dr. Schoenborn. 
für die gütige Ueberlassung des Materials meinen besonderen 
Dank auszusprechen. 

Referate u. Bücher-Anzeigen. 

C. Crede und G. Leopold: Lehrbuch der Geburts¬ 
hilfe für Hebammen. Im Aufträge des königl. sächsischen 
Ministeriums des Innern bearbeitet. Leipzig, S. Hirzel, 1892. 

Ein Lehrbuch der Geburtshilfe für Hebammen sieht heut¬ 
zutage ganz anders aus als vor 10 oder 15 Jahren und ein 
Geburtshelfer und Ilebammenlehrer von vor 50 Jahren würde 
vollends seine „Kunst“ gar nicht mehr erkennen. Ein modernes 
llebammenbucli muss in der Darstellung der Antiseptik und in 
der Betonung ihrer Wichtigkeit zur Verhütung des Kindbett- 
Hebers culminircn. Wer selbst Hebammen zu unterrichten hat, 
weiss, dass die Lehren der Antiseptik nur dann bei den Schü¬ 
lerinnen Eingang zu finden vermögen, wenn alle Tage immer 
und immer wieder die Antiseptik in den Vordergrund gestellt 
und ihr Einfluss auf die Gesundheit der Wöchnerinnen täglich 
den Schülerinnen vor Augen gerückt wird. 

Wer die verdienstvollen Arbeiten Leopold’s auf dem Ge¬ 
biete der Antiseptik kennt, der weiss, bevor er das vorliegende 
Buch in die Hand nimmt, dass dasselbe die Hauptaufgabe eines 
Hebammenlehrbuchs voll und ganz erfüllt. Als die Antiseptik 
auch in den Hebammenschulen Einführung fand, glaubte man 
Anfangs, dass durch die Durchführung der gegebenen Vorschriften 
die Hand der Hebamme gefeit sei und der Hebamme mehr 
erlaubt werden könne als bisher. Ja man gieng so w r eit, dass 
an manchen Schulen den Hebammen die Entfernung der Nach¬ 
geburt mit der Hand aus dem Scheidengewölbe nicht nur ge¬ 
stattet, sondern sogar vorgeschrieben wurde. Heutzutage ist 
man glücklicher Weise von dieser Vertrauensseligkeit zurück¬ 
gekommen . und man sieht jetzt jede innere digitale Unter¬ 
suchung während der Geburt als einen Eingriff an, der - 
auch wenn die Hand nach allen Kegeln gewissenhaft gereinigt 
ist — schwerwiegende Folgen für die Gesundheit der Wöch¬ 
nerinnen haben kann. Desshalb wird in der vorliegenden 
5. Auflage des sächsischen Lehrbuchs das innere Untersuchen 
— das Touchiren , auf das früher bei (1er Hebammen-Ausbil¬ 
dung das meiste Gewicht gelegt wurde — so w r enig als mög¬ 
lich mehr gestattet. Es ist ein grosses Verdienst Leopold’s, 
darauf hingewiesen zu haben, dass die innere Untersuchung 
für viele Fälle vollkommen durch die äussere Untersuchung 
ersetzt werden könne. Das sächsische Lehrbuch legt daher 
«‘in Hauptgewicht auf die letztere, deren Vornahme eingehende 
Darstellung findet. 

Leopold schreibt zur Ausführung der äusseren Unter¬ 
suchung vier Griffe vor, die hier kurz angeführt werden 
mögen. 


Erster Griff: Beide Hände werden mit ihren Finger¬ 
spitzen aneinandergesehoben, dann die Handflächen quer auf 
die Bauchdecken gelegt; hierauf gleite man sanft mit den 
gleiehmässig auttiegenden Handflächen über die schwangere 
Gebärmutter hin nach oben bis zu deren Grunde und bestimme 
die Lage derselben im Verhältnis zu Nabel und Herzgrube 1 . 
Mit diesem Griffe fühlt man zugleich, ob das Kind gerade oder 
(pier, ob im Grunde der Kopf oder der Steiss liegt, wie gross 
das Kind und wie weit die Schwangerschaft vorgerückt ist. 

Zweiter Griff: Beide langgestreckte Hände gleiten von 
der Herzgrube aus nach den Seiten dos Bauches und legen 
sieh flach auf die Längenseiten der Gebärmutter; unter der 
einen Hand wird man die kleinen Theile, und der anderen die 
grosse lange Walze fühlen, die dem kindlichen Kücken ent¬ 
spricht. 

Dritter Griff: Die rechte oder linke Hand spreize die Finger 
so weit wie möglich aus einander und umsohliesse mit dem Daumen 
und der Spitze des Mittelfingers nahe über dem Beckeuoingange 
den vorangehenden Kindostheil man erkennt dann den Kopf 
oder den Steiss. Fühlt man Kopf oder Steiss bei lebendem 
Kinde undeutlich und weicher als gewöhnlich, so denke man 
daran, dass die Nachgeburt im unteren Gebärmutter-Abschnitte 
liegt. Fehlt ein vorliegender Theil, so suche man nach dem 
Kopfe in der Seite der Gebärmutter. Es gelingt dies fast im¬ 
mer dadurch, dass man mittels der Finger der einen Hand die 
Gebärmutter mit kurzen Stessen sanft beklopft. 

Vierter Griff: Man stellt sich so an die Seite des 
Bettes, dass man dem G(sichte der Gebärenden den Kücken 
zuwendet. Oberhalb der Weichen dringe man mit den Finger¬ 
spitzen beider Hände langsam und sanft an den Seiten des 
Beckens in die Tiefe. Bei tiefstchondom Kopfe fühlt man 
deutlich, dass ein harter runder Kindostheil das Becken voll 
einnimmt und man kann die mehr vorgewölbte Stirn des Kopfes 
in der einen Seite von dem mehr flachen Nacken in der ent¬ 
gegengesetzten Seite gut unterscheiden. 

Alle diese Griffe sind durch Abbildungen trefflich illustrirt. 
Wir hielten es für nothwendig, die Vorschriften möglichst nach 
dem Wortlaut der Verfasser wiedeizugeben, um die Wichtig¬ 
keit der äusseren Untersuchung und die Möglichkeit, hiedurch 
das vielfach unnöthige innere Untersuchen zu vermeiden, auch 
den Aorzten vor Augen zu führen. 1 ) Besonders wichtig erscheint 
der vierte Griff für die Beurtheilung des Fortganges der Ge¬ 
burt, weil man mittelst desselben das Vorrücken des Kopfes 
in’s kleine Recken genau controliren kann. 

So lange die so ausgoführte äussere Untersuchung ein 
regelmässiges Verhalten ergiebt und die Gehurt, regelmässigen 
Fortgang nimmt, ist eine innen' Untersuchung zu vermeiden. 
Eine solche ist nach Leopold’s Vorschrift erst vorzunehmen, 
wenn die Blase springt. Ganz besonders betont wird hiebei, 
dass Zerrungen, Erweiterungsversuche des Muttermundes und 
ähnlicher Unfug vermieden werden. 

W as die übrigen Theile des Lehrbuchs betrifft, so wird 
der Leser vielleicht manchmal die Darstellungsweise zu knapp 
und kurz finden. Dies ist hier gar kein Nachtheil. Den Heb¬ 
ammen muss der Lehrstoff in möglichst kurzer und leicht ver¬ 
ständlicher Form in die Hand gegeben werden. Wo einmal 
die Darstellung zu knapp werden sollte, da muss die vox viva 
des Lehrers eiutreten. 

Ferner berührt es bei der Lektüre des Lehrbuchs sehr 
wohlthätig, dass die Thätigkoit der Hebamme überall in die 
richtigen Schranken gewiesen und als eine vorwiegend beob¬ 
achtende, Schädlichkeiten nach Möglichkeit verhütende darge¬ 
stellt ist. 

Der Stoff ist übersichtlich geordnet und die Diction eine 
klare, leicht verständliche. Ebenso sind die Abbildungen klar 
und deutlich, vielleicht an Zahl etwas gering. 

Wir glauben, dass der Hauptzweck des Hebaminen-Unter- 

J ) Inzwischen sind die Vorschriften über die geburtshülfliche 
Untersuchung unter dem Titel: ^Die geburtshülfliche Untersuchung; 
kurze Anleitung für Aerzte, Studirende der Mediein, Hebammen und 
Hebammensehülerinnen“, von Crede u. G. Leopold, Leipzig 1892, 
S. Hirzel — gesondert erschienen. 
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richts, «lio Einschränkung dos Kindboitfiobcrs, durch das vor¬ 
liegende Lehrbuch erreicht wird, und es kann dasselbe zur 
Benützung an Hebainmen-Lehranstalten nur dringend empfohlen 
werden. Aber auch zur Lektüre der Aerzte und ganz beson¬ 
ders der Amtsärzte, denen der weitere Unterricht und die 
Ueberwachung der Hebammen nach deren Entlassung aus der 
Schule obliegt, kann die Lektüre dos Buches nicht genug 
empfohlen werden. Stumpf. 

y. Esmarch und Kowalzig: Chirurgische Technik. 

Ergänzungsband zum Handbuch der kriegschirurgischen Technik, 
enthaltend die übrigen Operationen. Kiel und Leipzig, Lip- 
sius und Tischer, 372 S. mit 520 Holzschnitten, 1892. 

Der Gedanke Esmarch’s, die chirurgischen Operationen 
nicht durch langathmige Beschreibungen, sondern durch klare 
Abbildungen zu verdeutlichen, hat sich in seiner kriegschirur¬ 
gischen Technik auf’s Glänzendste bewährt. Im Interesse der 
Kürze mussten naturgemäss in einem solchen Werke alle die¬ 
jenigen Operationen, welche dem Arzt im Kriege wohl nie 
Vorkommen, ausgelassen werden. Mit dankbarer Freude be- 
grüssen wir cs umsomehr, dass v. E. in Gemeinschaft mit 
seinem früheren Assistenten Kowalzig auch die übrigen Ope¬ 
rationen in der ihm eigenen prägnanten Weise beschrieben und 
verdeutlicht hat. Das vorliegende, mit zum grössten Theil von 
Kowalzig herrührenden Abbildungen überaus reich ausge¬ 
stattete Werk dürfte sowohl dem Fachchirurgen als dem prae- 
tischen Arzt eine hochwillkommene Gabe sein. Es genügt oft 
ein Blick auf die betreffenden Abbildungen, um den Gang 
auch complicirter Operationen in ausgezeichneter Weise zu ver¬ 
anschaulichen. Auf 372 Seiten werden die Operationen am 
Kopf, am Hals, an der Brust, am Bauch und am Becken ab- 
gehandelt. Als besonders gelungen möchte Ref. die Capitel 
über plastische Operationen, über Operationen an den Kiefern 
und am Magendarmapparat bezeichnen. Die Schreibweise ist 
überall, dem Motto des Werkes entsprechend, kurz und bündig, 
die zum grössten Theil schematisch gehaltenen Abbildungen 
von einer seltenen Anschaulichkeit; nur den rein anatomischen 
Figuren wäre hin und wieder eine grössere Genauigkeit zu 
wünschen. 

Das Werk sei zum Studium und zum Nachschlagen auf’s 
Wärmste empfohlen. Kr ecke. 

De l’Enterite chronique paludeenno ou diarrhee de 
cochinchine, par M. lc Dr. L. de Santi, Medccin-major. — 
Paris 1892. Iiueff & Co. 

Die Erkrankungen des Tractus intestinalis stehen unter 
den Tropenkrankheiten mit in erster Reihe, sowohl wegen der 
Häufigkeit derselben, als auch wegen der schlimmen Prognose. 
In der geographischen Pathologie finden wir bestimmte Gegen¬ 
den als hervorragend gefährlich in dieser Beziehung aufge- 
führt, und darunter geniesst besonders Cochinchina stets einen 
schlechten Ruf. Diese Thatsache wird aufs Neue bestätigt 
durch das Werk des französischen Collegen, welcher während 
der Expedition in Tonkin reichliches Material über die Coehin- 
china-Diarrhoe, an welcher Yerfasser selbst erkrankt gewesen, 
gesammelt und dasselbe nun sorgfältig bearbeitet, mit gewissen¬ 
hafter Benützung der einschlägigen Literatur (sowohl der fran¬ 
zösischen als auch der übrigen) den betheiligten Kreisen vorlegt. 

De Santi kommt durch pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen, histologische Studien und klinische Beobachtungen 
mit dem ganzen Aufgebot der heutigen Hilfsmittel zu dem 
Schlüsse, dass die Cochinchina-Diarrhoe nur eine Form der 
chronischen Dysenterie sei und folgert, dass diese beiden Krank¬ 
heiten in jenen Ländern, welche als bösartige Malariaherde 
gelten, nichts anderes seien, als eine indirekte Folge der Durch¬ 
seuchung mit dem Sumpfgift. Wie die Aetiologie, werden auch 
Symptomatologie und Therapie durchaus sachgomäss behandelt. 

Das Angeführte würde allein schon hinreichend sein, das 
Werk allen Acrzten, welche Veranlassung haben, sich mit 
Tropenkrankheiten näher zu beschäftigen, angelegentlich zu 
empfehlen; aber der Verfasser bringt uns noch weit mehr: 
nämlich eine Fülle von sehätzenswerthen Angaben über Malaria 
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überhaupt, sowie auch treffliche Grundsätze über die* gesummte 
Hygiene in den Tropen. Zwar berücksichtigt der Autor zu¬ 
nächst nur Cochinchina, doch kann der Referent gemäss seiner 
Erfahrung bestätigen, dass vieles davon auch für andere Tropen¬ 
gegenden zutrifft und allgemeine Geltung hat. Paster. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 23. Mai 1892. 

Vorsitzender: Herr Orth mann. 

Vor der Tagesordnung: Herr Rosenbaum stellt einen 
Fall von symmetrischer Asphyxie oder symmetrischer Gan¬ 
grän vor. 

Tagesordnung: 1) Die Discussion des Vortrages des Herrn 

ßlaschko: Ueber Paraffinembolie der Lungen bei intra- 
muscuHiren (Juecksilberinjectionen wird vertagt. 

2) Discussion des Vortrages des Herrn Zarniko; Ueber 
einige seltene Neubildungen der Nase mit Demonstration 
mikroskopischer Präparate. 

Herr Scheinemann bestätigt die Seltenheit der erwähnten Ge- 
schwulstfonnen. Er hat ebenfalls 2 Fälle beobachtet, von denen 
sich der eine noch dadurch auszeichnete, »lass er in seinem Innern 
zwei grosse Cysten mit ziemlich festem schleimigen Inhalt hatte. 

Herr Zarniko möchte nur die gestielt aufsitzenden Geschwülste 
als Polypen bezeichnen. Alles Andere je nach seiner histologischen 
Structur. 

3) Discussion des Vortrages des Herrn v. Noorden: 
Ueber den N-Haushalt der Nierenkranken. 

Herr Baginsky: Kaum ein Gebiet in der Kinderheilkunde ist 
so wenig bekannt wie die Nierenkrankheiten. In einigen Fällen ist 
es mir gelungen, genügende Mengen Harn zu erhalten und ich habe 
in erster Linie darüber Untersuchungen angcstellt, in welcher Be¬ 
ziehung die Function der Niere, bei einer acut eintretenden Nephritis 
im Stich lässt, und zw r ar handelt es sich um acute Fälle von Ne¬ 
phritis bei Scarlatina. Es zeigte sich ein gewisser Defeot der Stick¬ 
stoffausscheidung, der sich an manchen Tagen bis auf 2,9 g belief. 
Die Kinder wurden während der Untersuchungszeit auf absolute 
Milchdiät gesetzt. Dieser Defect tritt schon frühzeitig ein, ist jedoch 
nicht so bedeutend, als man erwarten könnte: tritt Fieber oder an¬ 
dere Complicationen ein, so wird mehr Stickstoff ausgeschieden. 

Ich habe dann einen Fall mit Vitium cordis untersucht, bei dem 
es sich um Stauungsniere handelte. Auch hier wurde ziemlich früh 
eine gewisse Menge Stickstoff retinirt; trat Fieber ein, fand eine 
grosse Ausscheidung statt. Ich habe dann versucht, die Form fest¬ 
zustellen, in der der Stickstoff ansgeschieden wird. Wesentliches 
ist nicht dabei herausgekommen, die Ausscheidung der Extraetiv- 
stoffe, des Eiweissstickstoftes etc. geht immer analog dem Harnstoff¬ 
stickstoffe. Eine weitere Frage, die ich mir vorlegte, war die, wie 
besorgt die Niere die Ausscheidung, wo beginnt der Defect? Ich 
gab je einem gesunden Kinde, einem auf der Höhe der Nephritis 
stehenden und einem der Reconvalescenten 0,1 Jodkali und controllirte 
von viertel zu viertel Stunde die Ausscheidung. Beim gesunden Kinde 
begann die Ausscheidung des Jodkali eine halbe Stunde nach der 
Aufnahme und war nach 24 Stunden beendet, das reeonvaleseente 
Kind schied eher noch etwas rascher aus, während die Ausscheidung 
bei dem kranken Kinde erst 6 I* Stunden nach der Aufnahme begann 
und auch später aufhörte. Das beweist, dass die kranke Niere schwe¬ 
rer functionirt und man kann sich erklären, dass ein Kind, welches 
seine gewöhnliche Nahrung bekommt, immer etwas von dem gebo¬ 
tenen Stickstoff zurückbehält, und diese Menge durch Sumrairung 
immer grösser wird. Es würde sich vielleicht empfehlen, die Stick¬ 
stoffzufuhr von Zeit zu Zeit zu beschränken, um dem Körper Zeit zu 
lassen, den aufgehäuften Stickstoff' wieder auszuscheiden. 

Herr Senator glaubt, dass nach den Untersuchungen vonArbu- 
tinsky in Pflügers Laboratorium die Stickstoffausscheidung durch 
den Schweiss eine nicht zu vernachlässigende Grösse erreichen kann 
und dass bei genauen Stickstoffbestimmungen dieselbe nicht unbe¬ 
achtet gelassen werden darf. Ich neige der Ansicht zu, dass die 
Niere bei der parenchymatösen Nephritis eher functionsunfähig wird, 
als bei der interstitiellen, daraus würde folgen, dass die Niere, wenn 
sie zeitweise insufficient ist, wie Herr Baginsky soeben vorschlug, 
erleichtert wird. 

Um das festzustellen, braucht man keine genauen Stickstoftun- 
tersuchungen; sinkt die Harnmenge, ist sie stark mit morphotischen 
Elementen durchsetzt, so kann man annehmen, dass die Niere mehr 
weniger insufficient, und in Folge dessen geschont werden muss. 
Ich stimme mit Herrn v. Noorden überein, wenn er sagt, wir müs¬ 
sen den Körper unterstützen; man kann aber von dem Grundsatz 
ausgehen, bei Erkrankung eines lebenswichtigen Organs dieses zuerst 
zu heilen, der Körper wird dann schon nachkommen. Herr v. Noor- 
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den legt Gewicht auf eine gewisse reichliche Zufuhr von Eiweiss, 
um die Energie der Zellthätigkeit zu heben. Das ist nicht immer 
recht. Wenn wir Eiweiss ansetzen wollen, und dabei gewinnt der 
Körper und seine Zellthätigkeit, dann führen wir Kohlehydrate und 
Fett zu, bei ersteren kommt noch in Betracht, dass sie Eiweiss scho¬ 
nen, und ich weiss nicht, ob das neu zugeführte Eiweiss mehr werth 
ist, als das weniger zusammengeschmolzene. Das sind theoretische 
Erwägungen, die, wie ich glaube, auch begründet sind. Jedenfalls 
können wir scliliesscn, dass die Niere zeitweise leistungsunfähig ist. 
Dem Schlusssatz des Herrn v. Noorden kann ich nicht ganz zu¬ 
stimmen, deshalb nicht, weil in der gewöhnlichen Nahrung Eiweiss 
in einer der Niere schädlichen Form vorhanden ist. Z. B. rohe Eier 
sind entschieden schädlich, sie können selbst bei gesunden Menschen 
Albuminurie verursachen. Deshalb müssen sie aus dem Speisezettel 
Nierenkranker verbannt werden. Die verschiedenen Fleischsorten sind 
auch verschieden schädlich, sic enthalten <1 io Extractivstotfe, von 
denen nachgewiesen ist, dass sie, in's Blut gespritzt, Nierenentzün¬ 
dungen verursachen können. Was aber in grosser Menge bei (Gesun¬ 
den schädlich sein kann, kann in geringerer Menge Kranken ent¬ 
schieden schaden. Deshalb soll man geräucherte und gepökelte Fleisch¬ 
sorten vermeiden. Dasselbe gilt von anderen Nahrungsmitteln, wenn 
sie auch nicht so schädlich sind, wie ältere Fleischsorten, Käse. Der 
Typus einer nicht reizenden Diät ist die Milch, die sich stets bewährt 
hat. Es hat. sich auch herausgestellt, dass die Niere den Stickstoff 
aus der Milch besser ausscheidet, als aus anderen Nahrungsmitteln. Ich 
glaube, dass es daran liegt, dass, wenn die Stoffwechselproducte der 
Milch durch die Niere gehen, sic* nicht von reizenden Extractivstotfen 
begleitet sind. Man braucht allerdings nicht so weit zu gehen, die 
Milch als einzig gültiges Nahrungsmittel für Nierenkranke zu geben. 

Herr Leyden ist ebenfalls für eine mässige Eiweisskost bei Nie¬ 
renkranken. 

Herr v. Noorden warnt davor, die Jodkaliausscheidung mit der 
des Stickstoffs zu vergleichen. Versuche in der Giessener Klinik zeigten, 
dass Jodkali lange zurückgehalten wurde, während die Stickstoffaus¬ 
scheidung wie heim (Gesunden stattfand. Annähernde Resultate wie 
Arbutinskv habe ich trotz 10 12 sorgfältig angestellter Versuche 

nie erhalten. Für eine zeitweise Zurückhaltung der Eiweisszufuhr 
bin ich auch. Dass man durch eiweissarme Kost direct der kranken 
Niere nützt und sie gesund macht, habe ich nie gefunden. Nach 
meinen Untersuchungen werden die Extractivstotfe sehr gut nusge¬ 
schieden ; dass dieselben bei Nierenkranken vermindert sein sollen, ist nur 
scheinbar, weil man mit den alten Methoden die Harnsäure schlecht 
nachweisen konnte: wenn auch beim Nierenkranken der Harnstoff 
vermindert ist, die Harnsäure ist es selten. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 17. Mai 1892. 

Vorsitzender: Herr Schede. 

(Schluss.) 

Herr Thost: Die Behandlung der Larynxstenosen 
bei Kindern. 

Im Allgemeinen räth Vortragender, bei Tracheotomien 
wegen Croup und Diphtherie die Canüle am 3. und 5. Tage 
versuchsweise zu entfernen, um den Gefahren von Granulations- 
stenosen zu entgehen. Meist wird dieser Versuch auch ge¬ 
lingen, ebenso bei Tracheotomien wegen Fremdkörpern im La- 
rynx, während bei den Tracheotomien nach Typhus, Papillomen 
im Larynx und nach Verbrennungen das Decanulcment nicht 
so schnell gelingt. Als Versuchsprobe gilt das Experiment, ob 
Patient bei verstopfter Canüle ein Licht ausblasen kann. 

Die Gründe, warum die Entfernung der Canüle nicht ge¬ 
lingt, sind zahlreich. Man hat deren bis zu 12 aufgezählt. 
Eine genaue Untersuchung wird meist die Ursache erkennen 
lassen. Zur Untersuchung von der Trachealfistcl aus empfiehlt 
Vortragender die Einführung des bekannten Zaufal’ schon Ohr¬ 
trichters, der sich ihm sehr bewährt hat. Als häufigste Ur¬ 
sachen für schwieriges Decanulcment gelten a) die Granula¬ 
tionsstenosen, b) die Narbenstenoson. 

ad a) demonstrirt Vortragender einen Durchschnitt durch 
(‘inen Larynx nebst Trachea nach Luschka, um die Bildung 
der Granulationen zu erklären. Sie entwickeln sich in den 
von der runden Trachealcanülc nicht ausgefülltcn Ecken der 
ovalär gestalteten Wunde und können so später nach Ent¬ 
fernung der Canüle Stenosenerscheinungen machen. Gersuny 
wollte diesem Uebelstande durch seine Canüle mit ovalem Quer¬ 
schnitt und nach unten sich ergänzendem Kohr abhelfen. 

ad b) schildert Vortragender ebenfalls an einem Durch¬ 
schnittsbild die anatomischen Verhältnisse. Die Behandlung der 
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Narbenstenose durch Luryngofissur ist nutzlos. Hier hilft nur 
die mechanische Dilatation mit Bolzen, die längere Zeit fort¬ 
gesetzt werden muss und die Vortragender früher bereits de¬ 
monstrirt hat. Zur Beseitigung der oft starken und lästigen 
Seeretion haben sich Th. Einpulverungen von Aristol bestens 
bewährt. Ob die O’Dwyer’sehe Intubation bei diesen Stenosen 
Nutzen schaffen kann, lässt Vortragender dahingestellt. Er 
selbst hat nicht- viel Erfolge damit erzielt. 

Discussion: Herr Frankel erwähnt unter den Ursachen einer 
Lurynxstenose noch die Malern. Es kommt dabei zu IVrichondritis 
und Nekrose der Giessbeckenknnrpel. wie nach Typhus, und weiter 
zu Glottisversehluss. Die Bedeutung der Granulationen für Erschwe¬ 
rung des Deeaniilements nach Diphtherie oder Croup vermag Fr. 
nicht zu bestätigen. Unter über 10<XJ Sectionen tracheotomirter Kin¬ 
der hat er solche stenosirenden Granulationen niemals beobachtet. 
Dagegen con.statirte er öfters im Museulus aryt. post, fettige Dege¬ 
neration. die wohl eine Beeinträchtigung der Kehlkopferweiterung 
veranlassen und erklären könnte. Andererseits fand Fr. Granulationen 
in der Trachea, die intra vitam keinerlei Stenosenerseheinungen ge¬ 
macht hatten. Im Allgemeinen möchte Fr. die Respirationshinder- 
nisse nach der Tracheotomie in 3 Gruppen teilen, je nachdem sic 
über der Traehealwunde, in derselben oder unter derselben ihren Sitz 
haben. Eine genaue Diagnose dieses Sitzes intra vitam zu stellen, 
hält Fr. nicht immer für möglich. Jaffe. 


Jahresbericht des ärztlichen Bezirksvereins für 
Südfranken pro 1891. 

Versammlungen wurden in jedem Monat abgeh alten und zwar 
10 Abendversammlimgen und 2 Tagesversammlungen wie bisher im 
Mai und October. Diese Zusammenkünfte waren sehr gut besucht 
und boten eine Fülle von Anregung durch zahlreiche Mittheilungen 
aus der ärztlichen Thätigkeit oder über Standesfragen, auch durch 
grössere Vorträge. 

ln der Mai-Tagesversammlung wurde das 25 jährige Stiftungstest 
des Vereines gefeiert, wozu als Gäste erschienen waren die Herren 
Geheimrath Dr. v. K ersehensteiner, Medieinalrath Dr. Aub, 
Prof. Dr. Frommei. Privatdoeent Dr. Graser, Dr. v. Förster und 
von früheren Mitgliedern Brugloeher, Kalb, Kühn, Müller, 
Thenn. Der Vorsitzende Loch ne r hielt die Festrede mit einem 
Rückblick auf die Geschichte des Vereines. Herr Geheimrath Dr. 
v. Ker8ebensteiner übergab dem Vorsitzenden Loehner das 1 le¬ 
eret seiner Ernennung zum Medieinalrath. Vorträge hielten Meliler- 
Georgensgemünd über Aetiologie und Therapie des Sarkoms, Dörfler- 
Woissenburg über die Stellung der Aerzte zu den Krankenkassen, 
ln der Oetober-Tagesversammlung sprachen Raab-Roth über die 
Indieationen zur operativen Behandlung der Perityphlitis und M oh ler- 
Georgensgemiind über die Aseptik in der Privatpraxis mit Demon¬ 
stration eines von ihm erfundenen Dampf-Sterilisirungsapparates für 
praktische Aerzte. Loehner-Schwabaeh besprach sein Referat tür 
die Aerztekammer über Portofreiheit für die Zählblättchen; Eidam- 
Gunzenhausen das seinige über Zuziehung von Aer/ten zu den Kranken¬ 
kassen Vorständen. 

Die 10 Abend Versammlungen, welche abwechselnd in Gunzen¬ 
hausen, Pleinfeld, Treuchtlingen, Wassertrüdingen und Weissenburg 
statt fanden, waren sehr gut besucht und Mittheilungen aus der Praxis, 
sowie anregenden wissenschaftlichen Discussionen gewidmet, ln einer 
derselben war Herr Privatdoeent Dr. G ras er-Erlangen so gütig, 
einen Vortrag über Schädelverletzung und Hirnchirurgie zu halten. 
Grössere Discussionen fanden unter anderen statt: Heber eomplieirte 
Frac-turen (Dörfler-Weissenbnrg, He ekel-Triosdorf, Eidam-Gun¬ 
zenhausen, Bisch off-Wassertrüdingen), über das Diuretin (Dörfler, 
Loehner, Heckei, Braun-Weissenburg), über elektrische Behand¬ 
lung der Obstipatio habitualis (Loehner, Dörtler, lleekol), über 
Abreissen des Kopfes bei Extraction todtfauler Kinder (Eidam, 
Dietsch-Dinkelsbühl, Besold-Oettingen, Dörfler), über Knie¬ 
seheibenbruch (Loehner, Weiss-Treuchtlingen, Mehler, Bischoff- 
Gunzonhausen, B i s c h o ff - Wassertrüdingen), über Magenektasie (G ii n- 
ther-Hilpoltstein, Eidam, Raab, Dörfler), über Tuberculin-Injec- 
tionen (Loehner, Mehler, Hei nrieh-AVeilfingen), über ärztliche 
Gutachten an Berufsgenossensehaften nach vorhergegangener Behand¬ 
lung durch Pfuscher (Braun, Loehner, Mehler, Eidam, Bi¬ 
se h o f f - Wassertrüdingen). 

Von den Mittheilungen aus der Praxis seien die folgenden in 
Kürze erwähnt: 

Bisclioff-Wassertrüdingen (jetzt praktischer Arzt in Erlangen): 
Ucber den heilenden Einfluss von Jod bei kalten Abscessen (tubercul. 
Wirbelcaries). — Fall von typlnisähnlicher Pneumonie mit hochgra¬ 
diger Milzsehwellung. — Eigentümlicher Fall von Tubereulose des 
Fussgelenkes. 

Bisch off-Gunzenhausen: Ilemiotomie, Darmruptur, Naht, Tod 
nach 3 Tagen an innerer Einklemmung durch ein Pseudoligament. 

Braun-Weissenburg: Erfahrungen über Dermatol. 

Di cm - Thahnässing: Ineision einer eitrigen Kniegelenksentzün- 
dimg in Chloroformnarkose, 10 Minuten darnach plötzlicher Tod. 

D i e t s e h - Dinkelsbühl: Sägeverletzung der Hand; trotz Durcli- 
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trennung der Mittelhandknochen, der Streck- und Beugesehnen gün¬ 
stige Heilung ohne Sehnennaht, nur Mittelfinger blieb steif. — Ein 
grosser Meyer’scher Ring Geburtshindemiss und Ursache von Tod 
durch Sepsis. 

Dörfler-Weissenburg: Schädel Verletzung nach einem Fall auf 
den Kopf, Trepanation mit dem Meissei, Tod nach 5 Stunden. — 
Allgemeine Pyaemie nach kleiner Daiunenverletzung, Tod. — Hernio- 
tomie, rechtsseitige Schenkelhernie, Darm trotz verdächtigen Aus¬ 
sehens reponirt, Tod am 6. Tag vermuthlieh durch Darmperforation 
und septische Peritonitis. — Glottisödem nach Phlegmone im Hals¬ 
bindegewebe, Tracheotomie, Wiederbelebung nicht möglich. — Eröff¬ 
nung eines grossen extraperitonealen pyämischen Abscesses in der 
Lendengegend, Heilung. — Ueber Injec-tionen von Jodoformglycerin 
bei tuberculösen Abscessen. — Tracheotomie wegen diphtheritischer 
Stenose, Heilung. — Spaltung eines grossen peritonitischen Abscesses 
nach allgemeiner, durch Koprostase bedingter Peritonitis, Heilung. — 
Ueber Aethernarkose bei Bruns-Tübingen. 

Eidam-Gunzenhausen: Herniotomie, Heilung. — Operation einer 
eingeklemmten Schenkelhernie, trotzdem Fortdauer des Erbrechens, 
daher am 6. Tag Laparotomie, Abknickung des Darmes nahe an der 
Bauhini’schen Klappe durch sichelförmiges Pseudoligament, Tod an 
Erschöpfung nach 11 Stunden. — Seltener Fall von Lochiometra. — 
Luetische Rückenmarkaffection mit Paraplegie, Heilung. — Schwie¬ 
rige Extraction des abgerissenen Kopfes eines todtfaulen Kindes im 
6. Monate. 

Günther-Hilpoltstein: Günstige Operation einer eingeklemmten 
grossen Nabelhernie. 

Hartmann-Heidenlieim: Injectionen von cantharidinsaurem Kali 
bei Kehlkopftuberculo.se. 

Heckel-Triesdorf: Ueber Krankenkassenverhältnisse im Bezirks¬ 
amt Feuchtwangen. 

L o ch n er- Schwabach: Tuberculöse Lendenwirbelcaries, Tubercu- 
lininjectionen. — Herniotomie, Schnitt in den Darm, Naht, Tod am 
2. Tag an Peritonitis. — Erfahrungen über Tuberculininjectionen. — 
Ueber mehrere plötzliche Todesfälle, Seetionsberichte. — Fall von 
Serratuslähmung nach Muskel- und Gelenkrheumatismus. 

Mehler-Georgensgemünd: Laparotomie bei Careinom der hin¬ 
teren Uteruswand, Wunde verheilte, Abdominalexsudat darnach noch 
öfters durch Punction entleert. — Ueber Jodkalibehandlung von 
Sarkomen. 

Meier-Weissenburg: Empyemoperation, Heilung. 

Raab Roth: Fall von Rheumatismus nodosus. 

Weinig-Schwabach: Reseetion der Thoraxwand bei tuberculösem 
Empyem. — Enterotomie wegen Darmstenose durch Koprostase am 
fi. Tag, Tod nach 7 Stunden. — Tracheotomie wegen Stenose durch 
Verschlucken einer Kaffeebohne, Heilung. 

Weiss'-Treuchtlingen: Zwei Fälle von Lähmung der Kehlkopf¬ 
muskeln. 

Aus Anlass des 25jährigen Jubiläums des Invalidenvereins wur¬ 
den demselben vom Verein 300 Mark als Geschenk Übermacht. 

Die Zahl der Mitglieder betrug 41; Vorsitzender: Lochner- 
Schwabaeh. Schriftführer: Ei dam-Gunzenhausen, Dossier: Bischoff- 
W assertriidingen. 

Gunzenhausen, im Mai 1892. Dr. Eidam. 


Verschiedenes. 

(Die Behandlung der Unterleibsbrüche mit subcutanen 
Alkoholinjectionen,) welche bekanntlich im Jahre 1882 von 
Schwalbe eingeführt worden ist, hat in neuerer Zeit in A. Schmidt- 
Leipzig einen warmen Fürsprecher gefunden (Deutsche Zeitschrift für 
Chir., Festsehr. f. Thiersch, Bd. 34). Derselbe hat seiner Zeit in 
der Leipziger Klinik 10 in dieser Weise behandelte Fälle beobachtet, 
und er berichtet jetzt über weitere 9 Fälle und zwar über 5 Nabel¬ 
brüche, einen Bauchwandbruch und 3 Leistenbrüche. Von den 9 Kran¬ 
ken sind 7 vollständig geheilt und bis jetzt geheilt geblieben, Resultate, 
die gewiss zu einer weiteren Prüfung des Verfahrens auffordem. 

Die Behandlungsmethode erfordert allerdings grosse Ausdauer 
sowohl von Seiten des Arztes wie der Kranken. Die Injectionen 
müssen unter sorgfältigster Beobachtung der Asepsis vorgenommen 
werden. Nachdem der Bruch reponirt ist, wird der Zeigefinger dev 
linken Hand in den Bruchring gelegt, und die möglichst scharfe 
Inject ionsnadel unter Leitung des Fingers eingestochen und bis an 
die Stelle, wo man den Alkohol hinbringen will, vorgeschoben. Jetzt 
muss man zunächst einige Zeit beobachten, ob kein Blut aus der 
Nadel fliesst, um sicher zu sein, dass kein Blutgefäss angestochen 
ist. Darnach wird die 6 ccm haltende Spritze angesetzt und der 
Alkohol ganz langsam eingespritzt. Auf die Nabelbrüche kommt 
nach der Injection ein Heftpflasterverband, Kranke mit Leisten¬ 
brüchen müssen die erstere Zeit der Cur (3—4 Wochen) im Bette 
durchmachen; das Tragen eines Bruchbandes nach den Injectionen 
wird von S. verworfen. Die Stärke des einzuspritzenden Alkohols 
sei im Anfang 50 Proc. und steige bis auf höchstens 80 Proc., die 
Mehge betrage bei Kindern 1—2 und bei Erwachsenen höchstens 
5 ccm. In den ersten Tagen kann man täglich injiciren, später macht 
man längere Pausen. 

Unglückliche Zufälle kommen bei den Injectionen kaum vor. 
Ab und zu passirt es, dass man den Alkohol in die Peritonealhöhle 


spritzt, ein Zufall, der sich durch heftige Schmerzen anzeigt, aber 
ohne weitere Störungen in wenigen Stunden abläuft. Kr. 

(Ueber die Wirkung des TuberculinumKoehii bei Lupus) 
berichtet im 23. Heft der Münchener medicinischen Abhandlungen 
Port auf Grund der Erfahrungen an der Angerer'schen Klinik. Die 
Arbeit gründet sich auf die Beobachtungen an 17 Kranken und stellt 
in übersichtlicher Weise all die merkwürdigen Erscheinungen der 
allgemeinen und localen Reaction zusammen, die im Wesentlichen 
mit den Jedem aus der Tuberculinzeit geläufigen Erscheinungen über¬ 
einstimmen. In therapeutischer Beziehung schliesst sich P. dem allge¬ 
meinen ungünstigen Urtheil an: bei allen Fällen zunächst Besserung, 
jedoch schon innerhalb der nächsten 3 Monate Recidiv. Nur bei 
einem Kranken hielt die Besserung noch nach der Entlassung an, 
auch war nach 5 Monaten noch kein erneutes Auftreten von Lupus 
zu bemerken. Kr. 

(Bei Stauungsödemen) empfiehlt Cornby (Med. mod. No. 20) 
als Diuretieum und zugleich Purgans von ausgezeichneter Wirksam¬ 
keit folgende Pillen: 

lip. Pulv. Scill. 

Pulv. Digit. 

Pulv. Scammon ää 0,5 

F. 1. a. pilul. N. 10. S. 3- 5 Stück tgl. z. n. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 31. Mai. Die neue Krankenpflegeanstalt des bayeri¬ 
schen Frauen Vereins vom rothen Kreuz in Neuhausen wurde am 
24. ds. feierlich eröffnet. Die nach den neuesten Prineipien glänzend 
ausgestattete Anstalt bietet im Frieden für 75 Kranke Raum, im 
Kriege können 300 verpflegt werden. Die Kosten des Baues belaufen 
sich auf 1 Million. Die Münchener Krankenanstalten erfahren durch 
das neue Haus des Frauenvereins eine höchst willkommene Erweite¬ 
rung, die für die Aerzte der Stadt deshalb noch von besonderer Be¬ 
deutung ist, weil denselben frei steht Patienten ihrer Praxis daselbst 
unterzubringen und zu behandeln. 

— Hinsichtlich der Zulassung von Frauen zum Universitätsstudium 
hat dem Vernehmen nach auch die philosophische Facultät zu Berlin 
sich schlüssig gemacht und einen ablehnenden Standpunkt einge¬ 
nommen. 

— Der Vorstand der deutschen chemischen Gesellschaft, deren 
Vorsitzender der vor kurzem verstorbene Geh. Regierungsrath Prof. 
Dr. Wilhelm v. Hofmann war, hat beschlossen, um das Gedächtnis« 
an den Verstorbenen zu einem dauernden zu machen, in Berlin ein 
Hofmann-Haus zu errichten (nach dem Vorbilde des Langenbeck- 
Hauses), welches den verschiedensten Bestrebungen auf dem Gebiete 
der chemischen Industrie und Wissenschaft zum Mittelpunkte dienen soll. 

— Der IV. Internationale Congress gegen den Missbrauch geisti¬ 
ger Getränke wird am 8. September 1892 im Haag abgehalten wer¬ 
den. Denselben betreffende Anfragen sind an Herrn J. W. Koch in 
Scheveningen zu richten. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
19. Jahreswoche, vom 8.—14. Mai 1892, die grösste Sterblichkeit 
Plauen i. V. mit 33,4, die geringste Sterblichkeit Stuttgart mit 11,3 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Masern in Frankfurt a. M., Metz, Plauen. 
Remscheid; an Diphtherie und Croup in Duisburg, Frankfurt a. M., 
Gera, Mainz, Mühlhausen i. E., Potsdam. 

— In München wurden in der 20. Jahreswoche, vom 15.—21. Mai 
24 Influenza-Erkrankungsfälle von den Aerztcn angemeldet (in der 
Vorwoche 17). 

— Die Petitions-Commission des preussischcn Abgeordnetenhauses 
ist am 25. ds. über eine 14000 Unterschriften aufweisende Petition, 
in welcher das Haus ersucht wird, seinen Einfluss dahin geltend zu 
machen, dass womöglich in ganz Deutschland, vorzugsweise aber in 
Preussen die Feuerbestattung facultativ eingeführt werde, mit 
11 gegen 5 Stimmen zur Tagesordnung übergegangen. 

— Der nächste dreijährige Astley-Cooper-Preis von 100Pfund 
ist ausgesetzt für die beste Arbeit über „die anatomische Vertheilung 
der Lymphgefässe und die bei der Lymphbewegung wirksamen phy¬ 
sikalischen Kräfte“. Die Arbeiten müssen, leserlich geschrieben, in 
englischer Sprache oder unter Hinzufügung einer englischen Ueber- 
setzung spätestens bis zum 1. Januar an die „Physicians and Surgeous 
of Guy’s Hospital“, London eingesandt werden. Jede Arbeit muss 
ein Motto tragen und von einem versiegelten, Name und Wohnort 
des Verfassers enthaltenden Couvert begleitet sein. Alle näheren Be¬ 
dingungen sind zu erfragen durch Dr. Haie White, G5, Iiarley 
Street, London W. 

— Vom „Jahrbuch für praktische Aerzte“, herausgegehen von 
Dr. Paul Guttmann (Verlag von A. Hirschwald in Berlin) ist, die 
erste Hälfte des XV. Bandes soeben erschienen. 

— Während an kurzen Anleitungen zur Arzneiverordnung nichts 
weniger als Mangel herrscht, fehlte bisher eine compendiöse Zusam¬ 
menstellung der wichtigsten Anhaltspunkte und Regeln für die Ver¬ 
ordnung diätetischer und ähnlicher Maassnahmen. Diese Lücke füllt 
das „Aerztliehe Hilfsbüchlein für hygienisch-diätetische, hydrothera¬ 
peutische, mechanische und andere Verordnungen“ von Dr. Hermann 
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Schlesinger (Verlag von Joh. Alt in Frankfurt a. M.) aus. Da« 
kleine Buch enthält die nöthigsten Angaben über Nahrungsmittel und 
deren Zubereitung, über diätetische Präparate, über Diät bei bestimm¬ 
ten Krankheitsformen und bei den wichtigsten diätetischen und Mi- 
neralwasser-Curen. ferner Anweisungen zur Durchführung lrnlro- und 
balneotherapeutischer Maassnalmien, Voi-schriften über Gymnastik, 
Impfung, Desinfection etc. etc., kurz ein im Verhältniss zum Umfang 
äus8erst reicher Inhalt an thatsächlichem und für die Praxis werth¬ 
vollem Material. Es ist dem „Hilfsbüchlein“, das unter der Mitwir¬ 
kung Leyden 'r entstanden und jetzt bereits in 3. Auflage erschienen 
ist, daher ein grosser Leserkreis zu wünschen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Die Leitung des I. che¬ 
mischen Instituts wurde provisorisch Prof. Dr. Ferdinand Ti mann 
übertragen. — Königsberg i. Pr. Die Frage der Zulassung von Frauen 
zu Universitätsstudien beschäftigt aus Anlass eines Ministerialrescripts 
zur Zeit den Lehrkörper der hiesigen Universität. So viel verlautet, 
dürften sich die juristische und theologische Fakultät gegenüber dieser 
Frage ablehnend, die medicinische zustimmend verhalten, während 
die philosophische getheilter Meinung ist. 

Budapest. Der a. o. Professor der i)erinatologie, Dr. S ch wi mm er, 
wurde zum ord.Professor ernannt. — New- York. Prof. Dr. A. A. Smith 
wurde an Stelle des zurücktretenden Prof. Janew r ay zum Professor 
der Medicin an Bellevue Hospital Medical College ernannt; an seine 
Stelle als Professor der Materia medica tritt Dr. Herrn. M. Biggs. 
— Rom. Am 9. August d. J. feiert Dr. Jacob Moleschott, Professor 
der Physiologie in Rom, seinen 70. Geburtstag. - Siena. Dr. G. Sa- 
narelli habilitirte sich als Privatdocent für Hygiene. — Utrecht. 
Dr. Gutteling habilitirte sich als Docent für Dermatologie. — 
Wien. Als Docent für Augenheilkunde habilitirte sich Dr. Stefan 
Bernheimer, früher Privatdocent und Assistent der ophthalmolo- 
gischen Klinik in Heidelberg. — Zürich. Prof. Dr. lvlebs hat die 
an ihn ergangene Berufung nach Chicago abgelehnt. Derselbe prak- 
t.icirt vorläufig in Zürich, um im Herbst nach Karlsruhe überzusiedeln. 

(Todesfall.) In Budapest starb der ehemalige Professor der 
Chirurgie und Augenheilkunde zu Klausenburg, Dr. Emil Nagel, 
74 Jahre alt. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niedergelassen. Josef Welte zu Weisenheim a./S. 

Verzogen. l)r. Wilhelm Schanzenbach von München nach 
Berlin; Dr. L. Görl von München nach Tölz. 

Abschied bewilligt. Von der Landwehr 1. Aufgebots dem Stabs¬ 
arzt Dr. Ludwig Wernz (Ludwigshafcn), und dem Assistenzarzt II. CI. 
Dr. August Würschmidt (Bayreuth); von der Landwehr 2. 'Aufge¬ 
bots dem Stabsarzt Dr. Josef M arx (I. München), dann den Assistenz¬ 
ärzten I. CI. Dr. Ernst Walther (I. München) und Michael Urlaub 
(II. München). 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 20. Jahreswoche vom 15. bis 21. Mai 1892. 

Betheil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 27 (15*), Diphtherie, Croup 
39 (31), ErysipeJas 18 (19), Jntermittens, Neuralgia intenn. 1 (3), 
Kindbettfieber 2 (2), Meningitis eerebrospin. 1 (1), Morbilli 185(150), 
Ophthalmo-Blennorrhooa neonatorum 7 (1), Parotitis epidemica 3 (3), 
Pneumonia crouposa 35 (18), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis¬ 
mus art. ae. 3l (29), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina IG (11), 
Tussis convulsiva 21 (21), Typhus abdominalis 2 (—), Varicellen 12 (12), 
Variola — ( ). Summa 403 (310). Medicinalrath Dr. Aul). 


Uebersicht der Sterbfäile in München 

während der 20. Jahreswoche vom 15. bis 21. Mai 1892. 

Bevölkcrungszahl 366,000. 

Todesursachen ! Pocken — (—*), Masern 10 (G), Scharlach 3 ( -), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 2 (2), Keuchhusten 5 (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 5 (1), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 6 (3), Genickkrampf 
1 (1), Blutvergiftung 2 (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (--), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (4). 

Die Gesammtzahl der Sterbefülle 203 (181), der Tagesdurchschnitt 
29,0 (25.9). Verhültnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 28.6 (25.7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 17.0 (16.8), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
13.6 (14.7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Literatur. 

(Bei der Redaction zur Recension eingegangen.) 

Klaussnor, Verbandlehre. M. 123 Abb. München, Kieger. 1892. 
Geb. M. 5. . 

Magnan, Psychiatrische Vorlesungen. II. u. 111. Heft. Deutsch v. 

Möbius. Lpz., Thieme, 1892. M. 2.50. 

Sachs. D. Hinterhauptlappen d. mensehl. Grosshirns. Lpz., Thieme 
1892. M. 5. . 

Abbe, Rob., Intestinal Anastomosis and Suturing. S.-A. aus Medical 
Record, 2 Apr. 1892, New-York. 1892. 

Dräsche-Weiehselbaum, Vorläufiger Bericht über die Miliaria- 
Epidemie im Bezirk Gurkfcld in lvrain, Gesterr. Siinitiitswesen, 
Beil, zu No. 19, 12. Mai 1892. 

Abbe, Rob., Gases of Gall-Bladder Surgery. N. Y. Med. Journ. 92., 
Brik, Vorlesungen über Krankheiten der Harnorgane v. Ultzmann, 
5. Heft. Wien-Leipzig, Breitenstein, 1892. 
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818,489. 
Stadtamhof) 4)616. 


„ , v Bovölkenmgaeahlon: Oberbayern 1,008,160. Niederbayern 664,798. Pfalz 728,889. Oberpfelz 537,954. Oberfranken 673,320. Mittelfranken 700,606. Unterfranken 
Schwabon 668,816. — Augsburg 75,629. Bamberg 85,815. Fürth 43,206. Kaiserslautern 87,047. München 849,024. Nürnberg 142,590. Regensburg (mit Stadtamhof 
WQrzburg 61,039. 

n ') Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr. 18) eingelaufener Nachträge. ») Im Monat März elnschl der Nachträge 1281. *) 9. —18. bzw. 
*/• v'' ~ *1 Hie Sammelkarte für Stadt Nürnberg fehlt, 5) desgl. für Stadt liegeusburg. Ferner Bind noeh ausständig die Karten aus den Bezirksämtern 

München I, Landau a. Is., Neustadt». A. und Alzenau. 

u Höhere Erkrankungszahlen (ausser in obigen fünf Städten) wurden gemeldet aus folgenden Aemtern bezw. Orten. Morbilli: Pförring (Bez.-Amt Ingolstadt) 
148, Bez.-Amt Ludwigshaien 215, Roth und Umgebung (Bez.-Amt Schwabach) 85 Fälle. — Scarlatina: epidemisch in je 1 Ort der Aemter Schrobonliausen, Traunstein und 
ZT , eu monia croup.: Bez.-Amt München II 61, hiervon in Soefeld 29, Bez.-Amt Brückenau 46 Fälle. — Tuss. convuls.: Tittmoning (Bez.-Amt Laufen) 
58 Fälle. — Typh. abdom.: Bez.-Amt Homburg 12 Fülle. — Variola: Bez.-Amt Grafenau 2 Fälle. 

i ^ 11 D u ® 11 za Hegen nur mehr wenige Zahlenangaben vor: Aemter Altötting 60, Landsberg 55, Schongau 46, Traunstein 81, Viisbihurg 21 Ludwigsliafen a. Rh. 4‘2 , 

Ansbach 28, Hersbruck 26, Fürth 88, Günzburg 57, Mindelheim 36 Fälle, ausserdem sporadisches Auftreten in verschiedenen Kreisen. 

JHF Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten. 

Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 
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Originalien. 

Zur Lehre von der Osteoarthropathie hypertrophiante 
pneumique. 

Von P. J. Möbius. 

Im Jahre 188G hat Pierre Marie eine bis dahin nicht 
bekannte Krankheit, die Akromegalie beschrieben (Rev. de 
Med. VI. 4, p. 297, 1886). Sie besteht in der Hauptsache in 
einer Vergrößerung der Gliedenden und bestimmter Theile des 
Kopfes. Die Hände sind enorm, besonders breit, die Finger 
wurstförmig. Die Weiehtheile nehmen an der Vergrösserung 
Theil, das Ilvpothenar z. B. bildet einen dicken Wulst. Die 
Handwurzel ist etwas, auch der Vorderarm ist zuweilen etwas 
vergrössert, der Oberarm nicht. Den Händen entsprechen die 
Füsse. Am äusseren Fussrande tritt ein dicker Wulst hervor. 
Die Kniescheibe ist verdickt. Das eigentliche Bein ist nicht 
verändert. Am Kopfe ist die Hauptsache die Vergrösserung 
des Unterkiefers. Gewöhnlich sind die Sinus frontales und 
maxillares erweitert. Die Nase kann sehr gross sein. Die 
Unterlippe ist nach aussen gewulstet. Die Zähne sind nicht 
verändert. Die Zunge aber kann sehr vergrössert sein. Die 
obere Brustwirbelsäule ist kyphotisch, der Kopf steckt zwischen 
den Schultern. Der sagittale Durchmesser des Brustkorbs ist 
vergrössert und bei tiefer Einathmung springt der enorme 
Schwertfortsatz in seltsamer Weise vor. Die Kranken klagen 
über Kopfschmerzen. Meist besteht Amblyopie, die zur Blind¬ 
heit fortschreiten kann. Polyurie und Diabetes sind beobachtet 
worden. Die Krankheit beginnt in der Jugend, schreitet lang¬ 
sam fort, kann 20—80 Jahre dauern. Bei anatomischer Un¬ 
tersuchung findet man besonders Hypertrophie des spongiösen 
Gewebes der vergrösserten Knochenenden, zahlreiche Exostosen. 
Die Glandula pituitaria ist vergrössert (ihr Druck bewirkt die 
Blindheit), die Thymus ist erhalten, die Sympathikusstränge 
sind verdickt. 

Zahlreiche Beobachtungen wurden seit 1886 veröffentlicht 
und der Akromegalie zugezählt. Doch war nicht zu verkennen, 
das» nur ein Theil davon der Schilderung Marie’s ganz ent¬ 
sprach. Manche hatten vielleicht gar nichts mit der Akro¬ 
megalie zu thun, wie der von Holschewnikoff geschilderte 
Fall von Verdickung der Glieder bei Syringomyelie (Virchow’s 
Archiv CXIX, 1. p. 1030, 1890). In anderen handelte es sich 
um einen scheinbar der Akromegalie nahe verwandten, im 
Wesen abeb verschiedenen Zustand. Dieses Bild hat Marie 
1890 als „Ostdo-arthropathie hypertrophiante pneumique“ be¬ 
schrieben. 

Die Kennzeichen der neuen Krankheit und ihre Unter¬ 
schiede von der Akromegalie sind in der Hauptsache folgende. 
Während bei der Akromegalie die Hände im Ganzen vor- 
grössert und nicht verunstaltet sind, ist hier die eigentliche 
Hand nicht wesentlich verändert, sind aber die Finger wahre 
Carrikaturen. Das Charakteristische ist die Trommelschlägel¬ 
bildung mit der Verkrümmung der ungeheuren rissigen Nägel 
(bei Akromegalie erscheinen die im Uebrigen normalen Nägel 


eher als zu klein). In erster Linie sind die Endglieder der 
Finger verdickt und von der Seite* gesehen erinnern die Nägel 
an Papageienschnäbel. Die Enden der Vorderarmknochon, be¬ 
sonders die unteren, sind verdickt, so dass man an Arthritis 
deformans erinnert wird, während bei Akromegalie auch hier 
eine gleichmässige Vergrösserung statthat. Von den Füssen 
und Unterschenkeln gilt m. m. dasselbe wie von Händen und 
Armen. Besteht eine Kyphose, so nimmt sie nicht den oberen, 
sondern den unteren Theil der Wirbelsäule ein. Der Unter¬ 
kiefer ist nicht vergrössert, ebenso wenig die Zunge. »Seh¬ 
störungen u. s. w. fehlen. Die meisten Kranken litten an chro¬ 
nischen Lungenkrankheiten. Bei mehreren entwickelte sich die 
Hyperthrophic verhältnissmässig rasch im Anschluss an die Er¬ 
krankung in der Brusthöhle (Bronchitis, Empyem). 

Nach Marie haben Spillmann und Haushälter einen 
Fall veröffentlicht (Revue de Möd. X. 5 p. 361. 1890). Fälle 
mit anatomischer Untersuchung schilderten Rauzier (Ebenda. 
XI. 1. p. 30. 1891) und Orrilard (Ebenda. XIL 3. p. 231. 
1892). Eine zusammenfassende Darstellung hat A. Lefebvre 
in seiner vortrefflichen These (Des deformations ostdo-articulaires 
consecutives ä des maladics de l’appareil pleuropulmonaire. 
Paris, 1891) gegeben; ausserdem zwei neue Beobachtungen. 
Von den neueren als Akromegalie bczeiclineten Fällen gehören 
wohl hierher die von Renner (Ver. Bl. d. pfälz. Aerzte. VI. 
p. 164. 1890) und von C. Gerhardt (Berl. klin. Wochensehr. 
XVIII. 52. 1890). Endlich hat Fr. Arnold die anatomische 
Untersuchung des von Friedreich und Erb geschilderten Kranken 
Hagncr I, der an Osteoarthropathie hypertr. gelitten hatte, ver¬ 
öffentlicht (Boitr. z. pathol. Anat. u. allgem. Patliol. X. 1. 1891). 

Die von Marie hervorgehobenen Unterschiede zwischen 
der Akromegalie und der Osteoarthropathie sind so unverkenn¬ 
bar, dass wir in beiden Krankheiten (trotz der Bedenken Fr. 
Arnold’«) zweifellos verschiedene Arten zu sehen haben. Die 
Akromegalie ist offenbar ganz eine Krankheit für sich, sie ist. 
in klinischer und anatomischer Beziehung so wohl gekenn¬ 
zeichnet, dass sie sicher auch eine ätiologische Einheit dar¬ 
stellt. Die Osteoarthropathie dagegen ist nach Marie’s Auf¬ 
fassung socundärer Natur, sie tritt im Anschlüsse an verschiedene 
Erkrankungen der Atheinwerkzcuge auf. Ma#ie selbst hat 
darauf hingewiesen, dass die bei Lungenkranken häufigen Ver¬ 
dickungen der 3 Fingerglieder, die sogenannte Trommelschlägel- 
bildung, gleichen Wesens mit der Osteoarthropathie sind. 
E. Bambcrger (Zeitschr. f. klin. Med. XVIII, 3 u. 4 p. 193 
1890) hat auf eine Art von „niissing link“ aufmerksam ge¬ 
macht, indem er zeigte, dass da, wo die Trommelschlägel¬ 
bildung sich findet, nicht allzu selten auch schmerzhafte Ver¬ 
dickungen der unteren Enden der Vorderarm- und der Unter¬ 
schenkelknochen 1 ) Vorkommen, deren Ursache eine perioslitische 
Wucherung ist. 

*) Nach den Angaben der französischen Autoren (vgl. besonders 
Lefebvre) handelt es sich bei der eigentlichen Osteoarthropathie 
um Verdichtung in den äusseren, um Lockerung in den inneren 
Schichten des Knochens mit lebhafter Thätigkeit der Elemente des 
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lieber die Verdickung seiner Finder konnte der Kranke niehts 
aussagen, da er sie gar nicht bemerkt hatte. Nachträglich erinnerte 
er sieh an eine Quetschung, die er im November erlitten habe. 
13ei der Arbeit sei eine ungefähr einen (Vntner schwere Eiseiiplatte 
gerutscht und sei ihm aus einer Höhe von 4--5 cm auf den 4. und 
5. Finger der rechten Hand gefallen. Eine Verletzung der Finger 
sei nicht entstanden, er habe weiter arbeiten können. 

Der Hergang scheint mir also der zu sein: Ein Mann 
wird von einer Lungenkrankheit mit fauligem Auswurfe be¬ 
fallen. Unter dem Einflüsse dieser Krankheit entwickelt sieh 
nach mehreren Wochen einerseits eine Tendenz zur Trommel- 
schliigelform der Fingerenden, andererseits eine Entzündung 
(bezw. Entartung) des rechten N. ulnaris. Während aber an 
den übrigen Fingern es noch zu keiner deutlichen Hypertrophie 
gekommen ist, schwellen die Endglieder der von dem kranken 
Nerven versorgten Finger stark an und zeigen eine osteoarthro- 
pathische Bildung. Ob die vorausgegangene Quetschung dieser 
beiden Finger auf die Entstehung der Neuritis und der Hyper¬ 
trophie von Einfluss gewesen ist, das lässt sich wohl nicht 
entscheiden, immerhin dürfte es wahrscheinlich sein. Man kann 
sich denken, dass das Trauma eine Schwächung zur Folge 
hatte und dass an dem Locus minoris resistentiac die infec- 
tiöse Neuritis einsetzte. Die Verdickung der Finger möchten 
Manche wohl als „trophische Störung“ bezeichnen. Doch kann 
mit diesem Ausdrucke leicht die Meinung erweckt werden, als 
sollten besondere „trophische“ Nervenfasern vorausgesetzt wer¬ 
den. An solche glaube ich nicht, sondern ich meine, das aus 
der kranken Lunge stammende Gift konnte im Gebiete des 
kranken Neiven leichter wirksam werden, weil es hier nicht 
den Widerstand des gesunden Gewebes fand. 


Wird das Geschoss durch die im Gewehrlauf statt- 
findende Erhitzung sterilisirt? 

Experimentelle Studie aus der bacteriologisehen Abtheilung des 
chemischen Laboratoriums des Herrn Prof. Dr. K. Fresenius 
in Wiesbaden. 

Yon Dr. Messner. 

Schon seit einer Reihe von Jahren ist in der Chirurgie 
hei Behandlung von Schusswunden im Allgemeinen der Grundsatz 
maassgebend geworden, nicht nach dem im Körper steckenden 
Geschoss zu suchen, wenn dasselbe nicht nahe der Oberfläche 
liegt, so dass es leicht und sicher herausgenommen werden 
kann, sondern nur die Umgebung des Einschusses zu desinficiren 
und zu occludiren. Man ging dabei von der Voraussetzung 
aus (wenigstens lehrte so mein Lehrer v. Volk mann), dass 
das Geschoss durch die Erhitzung, welche es durch die Ent¬ 
wicklung der Pulvergase und die Reibung im Gewehrlauf erlei¬ 
det, sterilisirt werde. Die überaus günstigen Erfolge, welche 
durch die moderne Behandlung der Schusswunden erzielt wurden, 
schienen für die Richtigkeit der oben angegebenen Hypothese 
zu sprechen; denn die meisten der im Körper steckengebliebenen 
Geschosse heilten, ohne Eiterung zu erregen, im Körper ein. 

Durch die experimentellen Arbeiten von Bruns, v. Beck 
und Anderen, die in den letzten Jahren die Frage der Erhitzung 
des Geschosses behandelt haben, ist es nun sehr zweifelhaft ge¬ 
worden, ob das Geschoss wirklich so stark erhitzt wird, wie 
man früher allgemein an nahm, nämlich bis zu 300°, d. h. nahezu 
bis zum Schmelzpunkt des Bleis. Bruns und Kikuzi nehmen 
auf Grund ihrer Schiessversuche auf grösste Widerstände, wie 
z. B. Eisenplatten und der mit den aufgefangenen Geschossen 
Angestellten Temperaturbestimmungen an, dass eine Erhitzung 
des Geschosses bis auf höchstens 210° C. eintritt und v. Beck 
glaubt, dass auf Grund seiner Untersuchungen das Geschoss 
nur wenig über 100° C. erhitzt werde. Diese Zahlen sind 
also wesentlich niedriger, als die früher angenommenen. Nun 
ist aber noch ein Punkt in Betracht zu ziehen: Die oben ge¬ 
nannten Temperaturgrade sind erreicht 1) durch die Reibung 
des Geschosses im Lauf und durch die Entwicklung der Pulver¬ 
gase, 2) durch die Reibung des Geschosses in der Luft, 3) durch 
die Wärmeentwicklung, welche durch das Aufschlagen des Ge¬ 
schosses auf eine Stahlplatte beim Auffangen erzielt wird. Un- 
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mittelbar nachdem das Geschoss aufgefangen ist. wird seine 
Temperatur bestimmt und alle Autoren, die bis jetzt darüber 
gearbeitet haben, sind sich darüber einig, dass gerade Punkt 3, 
d. h. die Wärmeentwicklung beim Aufschlagen auf einen sehr 
harten Widerstand (wie z. B. Stahlplatten) die liauptursnehe 
der Erhitzung des Geschosses abgiebt. Wenn nu.i ein Geschoss 
einen Theil des menschlichen Körpers durchdringt, ohne harte 
Theile wie z. B. Knochen zu treffen, so fällt der wesentlichste 
Factor für die Erhitzung des Geschosses weg; denn die Weich- 
theile setzen dem cindringenden Geschoss nur einen geringen 
Widerstand entgegen und in Folge dessen wird die Temperatur 
des Geschosses nur um weniges erhöht werden, denn die Er¬ 
hitzung des Geschosses wächst mit der Grösse des Widerstandes. 
Leider fehlen jegliche Bestimmungen über die Temperatur des 
Geschosses zu Beginn und im Verlaufe seiner Flugbahn. Wir 
können uns hier also nur auf Schätzungen verlassen. Jeden¬ 
falls beträgt diese Temperatur nur einen Bruchthcil und sehr 
wahrscheinlich nur einem kleinen Bruchthcil jener durch ex¬ 
perimentelle Untersuchungen nach Aufschlagen des Geschosses 
ermittelten Temperaturgrade. 

Dieser Umstand sowie die Erwägung, dass die* Berührung 
des erhitzten Geschosses ja nur eine ganz momentane ist, machte 
es mir a priori zweifelhaft, dass das Geschoss steril den Lauf 
verlässt oder dass es gar die Fähigkeit haben sollte, Keime, 
die es beim Aufschlagen auf einen Körper trifft, zu zerstören. 
Um das Irrthümliche dieser Annahme nachzuweisen, stellte ich 
experimentelle Versuche in der AVeise an, dass ich auf frei 
aufgehängte Blechbüchsen, welche mit frisch bereiteter Koch’- 
scher Fleischpeptongelatine gefüllt und sterilisirt waren, schoss 
und beobachtete, ob sich im Schusscanal Baetcricn entwickelten. 
Zu meinen Schiessversuchen benützte ich das Ordonnanzgewehr 
(7 mm Kaliber) und das frühere Ordonnanzgewehr Modell 
1871/84 (11 mm Kaliber). Ich schoss nicht mit abgebrochener 
sondern mit voller Pulverladung auf eine Entfernung von 250 m 
und von 125 m. Die Blechbüchsen waren statt eines festen 
Deckels mit einem Pergamontpapier dicht verschlossen und so 
vorher im Sterilisirapparat sterilisirt worden. War eine Büchse 
durchschossen, so wurde sie sofort abgenommen und direct in 
eine grössere sterilisirte Blechbüchse gebracht. Gleich nach 
der Rückkehr vom Schiessplatz wurden irn Laboratorium die 
durchschossenen Blechbüchsen herausgenommen, das Pergament¬ 
papier abgemacht und die durchschossene Gelatine alsdann mit 
einem ausgeglühten Spatel aus der Büchse herausgenommen 
und unter eine sterilisirte Glasglocke gebracht, unter welcher 
man nun die Veränderungen, die an der Gelatine resp. am 
Schusscanal derselben vorgingen, sehr bequem beobachten konnte. 

Ich habe in dieser Weise 27 mit Fleischpeptongelatine 
gefüllte Büchsen durchschossen, die ich zu meinen Beobach¬ 
tungen verwerthoii konnte; ich benützte nur diejenigen Schüsse, 
bei welchen die Büchsen durch den Schuss nicht zu Boden 
geschleudert worden waren und bei denen der Schusscanal 
mitten durch die Nährgelatine hindurchgegangen war. Bei den¬ 
jenigen Schüssen, die ich auf 250 m abgegeben hatte, war 
der Schusscanal glatt und der Einschuss meist kleiner als das 
Kaliber des Geschosses. Die sehr elastische Gelatine hatte sich 
nach dem Durchtritt des Geschosses meist wieder so aneinander 
gelegt, dass man nicht durch den Schusscanal hindurchsehen 
konnte. Bei der Entfernung auf 125 m verhielt sich die Sache 
etwas anders: da war der Schusscanal nicht so glatt und grösser 
als das Kaliber des Geschosses, so dass man ganz bequem 
durch den Schusscanal hindurchsehen konnte. Ich schoss 

1) mit niclitinficirten Geschossen auf sterilisirte Büchsen, 

2) mit inficirten Geschossen auf sterilisirte Büchsen, 

3) mit nichtinficirten Geschossen auf sterilisirte Büchsen, 
welche über dem Pergamentdeckel einen Flanellüberzug trugen, 
der bei der einen Büchse mit Reinculturen von Staphyloeoccus 
pyogenes, bei der zweiten mit solchen von grünem Eiter, bei 
der dritten mit solchen von Prodigiosus inficirt worden war. 

In der gleichen Weise waren von den inficirten Geschossen 
die einen mit Reinculturen von Prodigiosus, die anderen mit 
grünem Eiter, die dritten mit Staphyloeoccus pyogenes inficirt 
worden. 

1 * 
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Das Resultat «ler Schiessversuche war nun in allen Fällen 
ein werkwürdig übereinstimmendes, indem bei allen mit infi- 
eiiten Kugeln beschossenen Büchsen sich in der Nährgelatine 
resp. im Schusscanal derselben regelmässig die Culturen ent¬ 
wickelten, mit welchen das betreffende Geschoss inficirt worden 
war. Ganz dasselbe Verhalten zeigte; sich auch bei den mit 
inticirten Flanellüberzügen versehenen Büchsen: hier infieirte 
sich die vorher nicht infieirte Kugel beim Durchtritt durch «hm 
Üeb«*rzug und stellte alsdann b<*im weiteren Vordringen einem 
Impfcanal in eler Gelatine* her, in welchem sich dieselben Cul¬ 
turen entwickelten, mit denen eler betreffende Ueberzug inficirt 
worden war. 

B«*i eiern mit nicht inficirten Kugeln bescliossemen Blech¬ 
büchsen «mtwickelten sich in eler Nährg«*latin«*, resp. im Schuss¬ 
canal <lerselb«»n entweder gar keine Keime o«h*r aber, was das 
häufiger«; war, es wuchsen mehr oeler weniger üppig »Schimmel¬ 
pilze 1 unel andere in der Luft häufiger vorkommemde Arten von 
Mikroorganismen. Controlversuche habe* ich in eler Weise an¬ 
gestellt, dass ich Geschosse ebenso, wie die zu «len Schie'ss- 
vensuchen benützten mit grünem Eiter infieirte. An demselben 
Tage, an welchem ich elie Schiessversuche anstollt«», impfte ich 
damit eine Gelatine - Blechbüchse in «l«*r Weise, «lass ich, so 
schnell als ich konnte, das betreffende; inficirt«* Geschoss durch 
den Porgamentpapierdcckel in die Gelatine* einstiess uml zurück¬ 
zog. Es zeigte sich, «lass sich b«*i diesen Controlversuchen ganz 
in «lerselben Zeit* unel ganz in derselben Wedse Culturen von 
grünem Eiter entwickelten, wie bei den durch elie abgeschossemm 
Kugeln inficirten Gelatinebüchsen. Aus allen diesen meinen 
Versuchen g«*ht also «lemtlich hervor, dass elie Erhitzung 
dos Geschosses, welche dasselbe im Laufe erleid«*!, 
nicht im Stande ist, «lern G«‘schosse anhaftende Bac- 
torion abzutödten oeler auch nur in ihrer Entwicklung 
zu hemmen. 


Beobachtungen über Erbrechen durch Chloroform- 
Narkose. 

Von Privatelocent Dr. Fasset. 

Das Erbrechen durch Inhalation von Chloroform ist ziem¬ 
lich häufig; nach Ridgcn tritt es bei ca. 33 Proc. der Chloro¬ 
form irten auf und zwar öfter im Beginne und am Ende der 
Narkose als bei vollkommener Toleranz. Kapp eler 1 ) beob¬ 
achtete bei 200 Chloroformnarkosen 10 mal (5 Proc.) Brech¬ 
bewegungen, 28 mal (14 Proc.) Erbrechen während eler Nar¬ 
kose und 8 mal (4 Proc.) nach derselben; in 10t von «lern 
gleichen Autor gesammelten Chloroformtodesfällen kam es 2 mal 
«lureh Eindringen von Mageninhalt in elie Luftwege zu raschem 
Erstickungstod. Solche Unglücksfälle würden wohl noch häufiger 
sein, wenn nicht in der Regel zugleich mit «lern Erbrechen ein 
Erwachen aus der Narkose einherginge, unel hierdurch das Ein¬ 
dringen von Speisen in die Luftröhre seltener würde. Das 
Erbrechen pflegt ferner bei lange dauernden Narkosen häufiger 
zu sein als bei kurz währenden; bei manchen Individuen unel 
besonders bei gefülltem Magen tritt fast regelmässig Erbrechen 
ein. Schon Malgaigne rieth deshalb nur nach Vollendung 
eler Magenverdauung und nie bei vollem Magern zu Chloro¬ 
form i re n. 

Eine Ursache für das Chloroform- und auch Aether-Er¬ 
brechen ist in der einschlägigen Literatur nicht angegeben, unel 
Koch*) erklärt, dass er ausser Stanele sei, die genauere Ge¬ 
nese anzugeben. Der Verfasser glaubt deshalb, eine Beob¬ 
achtung mittheilen zu dürfen, welche er häufig an Chlorofor- 
mirten und experimenti causa an sich selbst gemacht hat. So¬ 
gleich mit den ersten Einathmungen von Chloroform entsteht 
durch den süsslichen Geschmack desselben eine starke Saliva- 
tion. Jedem Arzt ist das häufige und lästige Ausspucken von 


1 ) Deutsche Chirurgie, Lief. 20. Kapp eler, Aniisthetica. 

2 ) Volkmann, Klin. Vortr. No. 80. Koch, Ueber das Chloro¬ 
form etc. 

3 ) Citirt nach Ref. v. Centralbl. f. Chir. No. 21, 1891. 
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copiösem Speiche*! im Be*ginne; «leT Narkose be*kannt, eine noch 
reichlichere Salivatiou sieht man b«*i Thierem, be*sonde*rs Katzen, 
auftretem. Dies«*r »Speichelfluss entstedit durch dirocte Einwir¬ 
kung eler reizenden Chloroformdämpfe auf die Mundschleim¬ 
haut, ähnlich wie* bei anelercn reizenden Dämpfen z. B. dem 
Tabakdampf; «l«*r auftretende Speichel pfiegt meistens zäh uml 
dickflüssig zu sein, ähnlich demjenigen, der refleetorisch durch 
Alkalien unel scharfe Gewürze abgesondert wird. Neben diesem 
Salivatiou pflegen häufig Schluckbcwegungen aufzutreten, welche 
durch eien nach rückwärts zum Rachen fliessenden Speichel 
ausgeiöst werden, wobei mit dem Speichel auch eine ge*wisse* 
Me nge Chloroform in den Magen gelangt. Letzteres erregt 
daselbst «lureh die Reizung eler Magenschleimhaut Ucbeligkeit 
und in vielen Fällen Würgb«‘weguiig«;ii unel Erbrechen. Wird 
der reichlich gebildete Speiche*! nicht geschluckt, sondern aus- 
gespuckt, wie; es vi«*lo Narkot-isirte fast instinktiv thuen, so 
pfl«*g«*n Mag«*nreizersch«inung(*n für gewöhnlich nicht aufzu- 
tr«*ten. Hiernach ist «*s sehr zweckmässig, «l«*n Patienten vor 
und im Beginne der Narkose darauf aufmerksam zu machen, 
den sich bildenden Sp«*iche*l auszuspucken; mit d«;r zunehmen¬ 
dem re*flexaufhebe*nelen Chloroformwirkung wirel «lann auch die 
re*fle*ctorische Salivatiou vermindert. Ganz im Einklang mit 
elieser praktisch vom Verfasser vielfach gemachten Beobach¬ 
tung steht auch eine Mittheilung von Lene witsch 3 ). Es ge¬ 
lang demselben in 6 Fällen von heftigem Erbrochem nach 
Chloroformnarkose dasselbe elurch Ausspülen «les Magens mit 
1 /ti —2 proc. warmer Sodalösung zum Stillstanel zu bringem. 
Das Erbrechen hörte* nach Ausspülung mit einem Male auf, 
unel das Allgemeinbefinden besserte sich sofort in auffallender 
Weise. 

Diese* erre*gende* Magenwirkung des Chloroform ist imli- 
viduell sehr verschieden; wenige M«ms«*hen fühlen sich nach 
einer Chloroformnarkose bezüglich des Magens ganz normal; 
einige haben nur leichtes Uebelsein; manche jedoch haben nach 
jeder Narkose stunden- und tagelanges Erbrechen auszustehe*n, 
so dass sie* mit Recht oft elie* Unannehmlichkeiten der Narkose; 
mehr fürchten als <1 io eler Operation. Während hier also eine 
Art Idiosynkrasie vorwaltet, welche sich auch bei Verwendung 
des reinsten Chloroforms, wie «lern aus Chloralhydrat darge- 
stelltem oder dem zweifach dostillirtcn o«l«*r dem englischen 
Präparat einzustellen pflegt., kann andererseits beobachtet w«*r- 
den, dass bei ve*runreinigtem, älterem unel besonders solchem 
Chloroform, welches freies Chlor, gechlorte Kohlenwasserstoff«'. 
Salzsäure etc. elurch stattgefundene Zersetzung enthält, stär¬ 
kerer Speichelfluss unel mit di*m reichlicher verschluckten 
»Speichel intensivere Magenerscheinungen auftretem. Da noch 
mehrere Stunden nach der Narkose mit eler Exspirationsluft 
Chloroform ausgeschieden wird, so kann eventuell auch dieses 
noch, wenn auch in geringerem Grade speichelabsondernd wir¬ 
ken, weshalb auch späterhin der Speichel zweckmässig nicht 
verschluckt wird. Die seltenem Fälle, in welchen das Er¬ 
brechen noch mehrere Tage nach der Narkose anhält, sine! 
«*in«*rscits als andauernde Folge der erstmaligen Magenreizung 
zu erklären, andererseits kann auch noch mehrere Tage nach 
eler Narkose Chloroform durch elie Lungern ausgeschieden wer¬ 
den unel so mit dem Speichel noch in kleinsten Mengen in 
den Magen gelangen; dies ist nach den Untersuchungen von 
Thiem und Fischer sehr verständlich, welche im Urin Chloro- 
formirtcr 6 Stunden bis 12 Tage nach eler Narkose eine redu- 
cirenele Substanz fanden, welche sie für reines Chloroform 
halten. 

Als einziges und rationellstes Mittel, dem Chloroform¬ 
erbrechen zu entgehen, erscheint demnach die Sorge, das 
Chloroform nicht verschlucken zu lassen, was auch bei der 
grössten Zahl von Patienten elurch Ermahnung, den reichlich 
gebildeten Speichel auszuspucken, leichter als man glauben 
möchte, zu erreichen ist. Der Versuch, die reflectorischc 
Speichelabsonderung durch Anästhesirung eler Munelhöhle mit 
Cocainlösung zu vermineiern, schlug mir deshalb fehl, weil das 
Cocain selbst elurch seinen bitteren Geschmack bedeutende 
Salivation erregt. 
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Aus der Universitätspoliklinik für Hals- und Nasenkranke 
zu Freiburg i. B. 

Zur Tuberculose der hinteren Larynxwand.*) 

Von Dr. Itudolf Keller , Assistenzarzt der Poliklinik. 

Die hintere Larynxwand gilt zufolge vielfältiger Erfah¬ 
rungen für einen Lieblingssitz des tuberculösen Processes. Sie 
erkrankt sowohl gleichzeitig mit anderen Thcilen des Kehl¬ 
kopfes, als auch ganz für sich allein und dann häufig sehr 
frühe, indem sie die Larynxphthiso cinleitet. l ) Das kann so¬ 
gar zu einer Zeit geschehen, wo die physikalische Untersuchung 
der Lungen noch keine Symptome der Tuberculose ergiebt 2 ), 
nach Schech’s Erfahrungen „manchmal Jahre lang vor dein 
Ausbruch der Lungenaffection“. Der Nachweis solcher Ver¬ 
änderungen ist daher in diagnostischer Hinsicht, sowohl was 
die Erkennung der Larynxtuberculose als auch der Tubercu¬ 
lose überhaupt angeht, von grösster Wichtigkeit und darnach 
entscheidend für die frühzeitige Einleitung einer wirksamen 
Behandlung. 

Dass aber gerade die Untersuchung dieser so gefährdeten 
Kehlkopfgegend bisher mit Schwierigkeiten zu kämpfen hatte, 
ist genügend bekannt; gestattet doch das gewöhnliche laryngo- 
skopische Verfahren häufig nur eine ungenügende Betrach¬ 
tung der hinteren Larynxwand. 

Es war daher von besonderem Interesse, in Fällen von 
tuberculöser Erkrankung derselben die Leistungen der neuer¬ 
dings durch Killian wieder bekannt gewordenen Untersu¬ 
chungsmethode bei vorgebeugtem Kopfe 3 ) zu prüfen. 
Herr Dr. Killian, mein Lehrer, hat zwar diese Prüfung be¬ 
reits hei 29 Patienten mit Larynxphthiso durchgeführt und 
dabei in 21 Fällen zahlreiche werthvolle diagnostische Resul¬ 
tate erhalten, die besonders für die locale Behandlung bedeu¬ 
tungsvoll waren; allein es schien ihm wünschenswerth, die Prü¬ 
fung an einem grösseren Materiale vorgenommen zu sehen. 
Dieser Arbeit habe ich mich auf seine Anregung hin unter¬ 
zogen und lege im Folgenden meine Resultate nieder. 

Bevor ich auf diese genauer cingehc, halte ich es für 
zweckmässig, eine kurze Beschreibung der in Frage kommen¬ 
den Untersuchungsmethode vorauszuschicken, zumal ich dem 
bisher Veröffentlichten noch Einiges hinzuzufügen habe. 

Bei der vorgebeugten Kopfhaltung beschreibt das von Larynx 
und Trachea gebildete Rohr, das sich stets der Wirbelsäule anschmiegt, 
einen nach vorne eoncaven Bogen; der Kehlkopf ist dabei nach vorne 
und abwärts dislocirt und stark zum Horizonte geneigt; die Ilinter- 
wand desselben ist stets nach vorne geneigt, und zwar entsprechend 
dem Grade der Kopf beuge. Während Pars arytaenoidea und cricoidea 
hei rückgebeugter und meist auch bei gerader Haltung des Kopfes 
mit einander einen nach hinten offenen stumpfen Winkel bilden, sind 
sie bei vorwärts gebeugtem Kopfe am häufigsten in einer Ebene ge¬ 
legen. Der freie Rand der Epiglottis liegt fast ausnahmslos vor der 
Ebene der hinteren Larynxwand. Dem Spiegel kann daher leicht 
eine solche Stellung gegeben werden, dass er die Lichtstrahlen am 
Kehldeckelrand vorbei auf die Hinterwand des Kehlkopfraumes re- 
flectirt. 

Darnach gestaltet sich die Ausführung der Untersuchungsmethode 
folgendermaassen: Nach Entfernung aller die freie Beweglichkeit des 
Halses hindernden Kleidungsstücke soll der Kranke bei aufrechter 
Körperhaltung seinen Kopf stark nach vorwärts beugen, und zwar so 
weit, bis es gelingt, die hintere Larynxwand ganz zu sehen. Nach 
dem Grade der Kopfbeuge des Patienten und nach dem Verhältnis» 
der Körpergrösse des Letzteren zu der des Untersuchers richtet sich 
die Position beider, damit der Einblick in den Mund des Kranken 


*) Mit einer z. Th. colorirten Tafel. 

9 Vergl. Störk, Handb. der allg. u. spee. Chir. v. Pitha und 
Billroth, Laryngosk. u. Rhinosk., III. Bd., 1. Abth., 7. Lfg„ 1880, 
p. 282; Schech, Histol. u. klin. Untersuch, der Kehlkopfsschwind¬ 
sucht, Aerztl. Intelligenzbl. 1880, No. 41 u. 42. 

2 ) Biefel, über die tub. Geschwüre und die Erosion des Filtr. 
ventric. im Kehlkopf d. Phthisiker, Separatabdr. aus der Bresl. ärztl. 
Ztschr. No. 9, 1879, p. 7 und: Deutsch. Arch. f. klin. Med. XXX, 
1882, p. 467; Schech, die Tuberculose des Kehlkopfes. Volkmann’s 
klin. Vortr. No. 230, 1883; Heryng, die Heilbarkeit der Larynx- 
phthise, Stuttg. 1887, p. 21 u. 41. 

3 ) Tageblatt der Heidelberger Naturforscherversammlung 1889, 
p. 577: „Eine allgemeine anwendbare einfache Methode zur Unter¬ 
suchung der hinteren Larynxwand und Trachea“. 

Die Untersuchung der hinteren Larvnxwand, Jena b. Fischer. 
1890, p. 67. 
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bequem ermöglicht werde. Fast durchweg muss der Letztere stehen¬ 
während der Arzt vor ihm kniet, wofern er sich nicht durch Be¬ 
nützung verschieden hoher Schemel die Unbequemlichkeit des Knieens 
ersparen will. Der an der Stirnbinde zu tragende Refleetor soll die 
auch beim gewöhnlichen Laryngoskopiren gebräuchliche Brennweite 
von 20 cm besitzen. Nur ausnahmsweise, wenn die Entfernung 
vom Auge zur hinteren Larynxwand eine ungewöhnlich grosse ist, 
kann ein Refleetor von 25 cm Brennweite zur Verwendung kommen. 
Eines möglichst grossen Kehlkopfspiegels sich zu bedienen, ist em- 
pfehlenswerth; indessen bildet die Grösse desselben für die Methode 
durchaus keinen wesentlichen Factor. Mit einem grossen Spiegel 
hat man mehr Licht und ein grösseres Gesichtsfeld, auch vermag das 
Gaumensegel beim Empordrängen vorne am Spiegel nicht herunter¬ 
zuschnappen, wie es bei Anwendung kleiner Spiegel leicht geschieht. 
Sind jedoch die Rachentheile im Ganzen klein gebaut, so greift man 
besser zu einem Spiegel von kleinerem Durchmesser, da sich in sol¬ 
chen Fällen das Volum mit einem grossen Spiegel ungenügend em¬ 
pordrängen lässt, eine Maassregel, von der das Gelingen der Unter¬ 
suchung abhängt. 

Die der Methode begegnenden Schwierigkeiten sind im Allge¬ 
meinen ganz dieselben, mit denen es jede genaue laryngoskopische 
Untersuchung zu thun hat. Dadurch indessen, dass der Kehlkopf¬ 
spiegel von der hinteren Rachenwand ein wenig entfernt bleibt, wird 
diese weniger leicht gereizt; für eine ungestörte Betrachtung der 
Hinterwand des Larynx mag immerhin die Anwendung des Cocain 
häufiger als sonst nöthig sein. Die Ep^glottis bildet für die Unter¬ 
suchung fast nie ein absolutes Hindernis»; doch nimmt sie mitunter 
viel Licht weg und nöthigt, wenn sie lang und überhängend ist, zu 
den stärksten Graden der Vorwärtsbeugung des Kopfes. Gelingt auch 
dann die Untersuchung nur unvollkommen, so kann man durch Hoch¬ 
ziehen des cocainisirten Kehldeckels noch vorzügliche Bilder erhalten. 

Im Besonderen erwachsen der Ausführung der Methode Hinder¬ 
nisse durch solche Veränderungen, die keine genügende Vorwärts¬ 
beugung des Kopfes zulassen, also namentlich durch Strumen; ausser¬ 
dem sind alle Hervorragungen, die sich am supraglottischen Abschnitt 
der hinteren Larynxwand befinden (Secretanhäufungen, tuberculose 
Infiltrationen und Granulationswucheriingen), der Betrachtung des 
jenseitigen Gebietes hinderlich. Man wird daher, um unter einem 
weniger spitzen Winkel über die Prominenzen hinwegsehen zu kön¬ 
nen, bis zum stärksten Grade der Kopfbeuge schreiten und im un¬ 
günstigsten Falle bei hochgezogenem Kehldeckel den Spiegel möglichst 
weit vorne am Gaumen anlegen. Manchmal kommt man aber auch 
damit nicht ans, und es bleibt ein kleinere» oder grösseres Stück 
der hinteren Kehlkopfwand durch die llervorragung verdeckt. Schliess¬ 
lich ist jede Hemmung der Abductionsbewegung der Stimmbänder 
der Betrachtung des hypoglottischen Abschnittes hinderlich. 

Bei manchen Patienten, wenn sie den Kopf stark nach vorne 
gesenkt haben, ist das Herabtropfen des Speichels von der Oberlippe 
während des Laryngoskopirens störend; man beugt dieser Unannehm¬ 
lichkeit dadurch am besten vor, dass man Oberlippe und vordere 
obere Zähne des Patienten mit einer schmalen Binde bedeckt und 
die beiden Enden derselben über dem Haarwirbel des Kopfes zusam- 
menknüpft. 

ln dem durch diese Untersuchungsmethode erhaltenen Spiegel¬ 
bilde sieht man die hintere Wand des Kehlkopfes von der Incisura 
interarytaenoidea an bis zum unteren Rand der Ringknorpelplalte 
schräg nach oben hinten ansteigen (s. d. Tafel, Fig. 1); blickt man »ehr 
steil von unten, so verläuft sie sogar nahezu vertical, und der Larynx 
erscheint alsdann wie auf den Kopf gestellt; die Epiglottis befindet 
sich im Bilde vorne, die Hinterwand hinten, und nicht umgekehrt 
wie bei der gewöhnlichen Untersuchung. 

Auch bei schwachen Kranken, die das Bett nicht verlassen kön¬ 
nen. vermag man mit dieser Methode in modificirter Weise recht 
wohl zum Ziele zu gelangen. Der Patient soll nahe dem Rande 
seines Bettes liegen, und sein Kopf durch Unterschieben von Kissen, 
Polstern hochgelagert werden, nöthigen Falles so, dass das Kinn dem 
Brustbein aufliegt; der Arzt hat an der Seite des Bettes auf einem 
Schemel zu sitzen oder auf dem Boden zu knieen. 

Erwähnt sei noch, dass auf dem Wege privater Mittheilung nach¬ 
träglich zur Kenntniss kam, dass einige ältere Wiener Laryngologen 
sich einer ähnlichen Untersuchungsmethode zu bedienen pflegten; 
allein es findet sich ein solches Verfahren zur Untersuchung der hin¬ 
teren Larynxwand vor Killian in der Literatur nirgends beschrieben. 
Wer dasselbe ursprünglich angegeben, Hess sich nicht feststellen; in 
den Schriften Türk’s ist es jedenfalls nicht enthalten. 

Nach der soeben beschriebenen Methode nun habe ich die 
Hinterwand der Kehlkopfhöhle yon 100 Patienten untersucht 
und die Ergebnisse tabellarisch zusammengestellt. Die grössere 
Zahl dieser Kranken gehörte der internen Klinik an und wurde 
mir von Herrn Geheimrath Prof. Dr. Bäu ml er zur genaueren 
Untersuchung überlassen, wofür ich demselben meinen verbind¬ 
lichsten Dank ausspreche. Die übrigen Patienten waren Be¬ 
sucher der laryngologischcn Poliklinik. 

Was nun die Lungen meiner Kranken betrifft, so litten 
8t an ausgesprochener Tuberculose; bei 15 musste die Diagnose 
Phthisis fraglich bleiben, da sie sich weder auf den Nachweis 
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der Bacilhm noch sonst auf unzweideutige klinische Symptome 
stützen konnte, und in 4 Fällen war «las Resultat der Lungen¬ 
untersuchung ein negatives. 

Tuberculöse Larynxveränderungen hatten 48 der unter¬ 
suchten Kranken aufzuweisen, darunter eine Patientin, deren 
Lungen anscheinend intact waren; bei 34 unter diesen 48 fan¬ 
den sich Erkrankungen «1er hinteren Kehlkopfwand. 
3 weitere Fälle zeigten sodann an der Hinterfläche des Larvnx- 
raumes Affeetionen, deren Natur mit Sicherheit nicht beurtheilt 
zu werden vermochte. 

Was zunächst die Fälle ohne K«*hlkopfveränd«*rung<*n (IO) 
angeht, so habe ich mir bei 31 derselben neben den Ergeb¬ 
nissen «1er Untersuchung bei vorgebeugter Kopfhaltung auch 
di<* b«*i g«*rader notirt, bei welcher namentlich auch auf «las 
(energische Zu rück«! rän gen des Kinn«‘s Werth g«degt 
wurde, so dass man ein«* militärisch-gerade Kopfhaltung <( = der 
„vollkommen geraden“ von Türk) erzielte. Es z«*igte sich 
dabei, dass das letztgenannte Verfahren nur bei 3 Patienten 
ermöglichte, die Hinterwand des Oavum laryngis vollständig zu 
erblicken, während dies bei den übrigem 28 nur unvollkommen 
gelang: Hei 5 Kranken war die Fossa cricoidea. bei einem 
weiteren das Gebiet von der letzteren nach abwärts dem Blick 
unzugänglich; in 2 Fällen sah man nur die Pars arytuenoidea 
der Larynxhinterwand, in 4 nur etwa zwei Drittel von dieser, 
in G «lie obere Hälfte, in ferneren 8 das oberste Drittel und 
in 2 nur den oberen Rand derselben. 

Dagegen erlaubte die Untersuchung bei vorwärtsgebeugtem 
Kopfe sowohl in sämmtlichen 31 Fällen als auch bei den übri¬ 
gen 18 (49), die hintere Larynxwand sarnmt einem kleineren 
oder grösseren Stück der hinteren Wand der Trachea voll¬ 
ständig und genau zu betrachten und ihre Intaktheit 
festzustellen. 

Unter den Fällen mit Phthisis laryngis wurde bei 14 die 
hintere Fläche des Kelilkopfinnern fr<*i von Veränderungen 
gefunden, wogegen andere Larynxtheile, und zwar meist die 
Stimmbänder, von dem tubcrculösen Processe sich ergriffen 
zeigten. Nur in einem einzigen Falle unter diesen 14 ergab 
schon die gewöhnliche laryngoskopischc Untersuchung und die 
bei militärisch-gerader Haltung «l«‘s Kopfes ein vollkommenes 
Resultat. In den übrigen Fällen wurde mit dem letzteren Ver¬ 
fahren nur mehr oder minder Unvollständiges erreicht — zwar 
g«*stattete es bei einem Patienten die Betrachtung der Regio 
cricoidea, von der Pars arytaenoidea jedoch fehlte unter der 
geschwollenen linken Arygegend eine kleine Stelle im Bilde; 
sonst waren meist nur Theile der Pars supraglottica zu sehen. 
Demgegenüber gelang es in allen 13 Fällen, wenn man bei 
stark vorwärtsgebeugtem Kopfe der Patienten laryngoskopirte, 
«!i«( hintere Larynxwand in toto in durchaus befriedigender 
Weise zu betrachten; es kam dabei nur bei einer Kranken 
Cocain und Sonde zur Hochziehung des Kehldeckels zur An¬ 
wendung. 

Wenn ich nun auf die Resultate der laryngoskopischen 
Untersuchung bei meinen 34 Patienten mit tuberculösen 
Veränderungen an der hinteren Kehlkopfwand eingehe, 
so ist zunächst zu erwähnen, dass mir leider bei 10 derselben 
Aufzeichnungen über die Ergebnisse bei militärisch-gera«ler 
Kopfhaltung fehlen. Bei den übrigen 27 erlaubte das gewöhn¬ 
liche Veifahren bei massig rückgebeugter Haltung des Kopfes 
in keinem Falle, die Regio cricoidea zu erblicken und nur in 
einem die ganze Pars arytaenoidea, sonst war die letztere nur 
unvollständig sichtbar. Sodann wurde mit der Untersuchung 
nach Türk nur bei einem einzigen Patienten von diesen 27 
erreicht, die Hinterwand des Kehlkopfes vollständig (allein nur 
ganz flach) zu überblicken. Bei allen übrigen war der infra- 
glottische Abschnitt der hinteren Larynxwand dem Blick nicht 
zugänglich: in 6 Fällen konnte man eben noch flach über «li«‘ 
Pars arytaenoidea hinsehen, bei den restirenden 20 war aber 
auch diese wegen der daselbst vorhandenen tuberculösen Affoc- 
tionen nicht vollständig sichtbar. 

Demgegenüber wurde durch die Untersuchung bei vorwärts¬ 
gebeugter Kopfhaltung in 21 von diesen 27 Fällen ein Total¬ 
anblick der Uinterfläche der Kehlkopfhöhle erreicht, wobei nur 
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bei G Patienten durch vorhandene ll«*rvorragung«*n ganz klein«* 
Stellen «1er fraglichen Waml v<*r«le«*kt blieben, über deren Be¬ 
schaffenheit man sich jedoch klar genug sein konnte; b«*i 3 
Patienten hatte man sich d«*r oben angegebenen besonderen 
Maassnahmen zu bedienen g«*habt, um überhaupt die Regio 
cricoidea betrachten urul über g«*wisse Prominenzen an der 
Pars aryt. hinwegsehen zu können. Nur in 6 Fälh*n gelang 
auch mit dem neuen Verfahren «lie Betrachtung der hinteren 
Larynxwand unvollständig, und zwar bezüglich ihres subglot¬ 
tischen Theiles: in 3 Fällen hemmten unterhalb der Stimm¬ 
bänder vorhandene Schwellungen, in einer Enge der Glottis 
den Blick, uml bei 2 Patienten wurde durch Infiltrationen an 
«l«*r Pars aryt. «las j<»nsoitige Gebiet verdeckt, wobei auch «li<* 
Benützung besonderer Maassnahmen bei einem derselben nicht 
mehr erreichen li«*ss. 

Was alsdann die noch fehhmden 10 Fälle betrifft, bei 
wvlchen die Türk’sehe Methode nicht angewendet wur<h\ so 
kam man in 6 mit «lern Wrfahren bei vorwärtsg«»beugtem Kopf«* 
in sehr befrio«lig«»ndor Weise zum Ziel und sah «lie Hinterwand 
des Cavum laryngis vollständig; b«*i <l«*n übrigen 4 Patienten 
ergab sich Folgendes: Schwellung«*!! <l«*r G«*gen«l d«*s rechten 
Proe. voe. und der Pars aryta<*noitl<*a rechts b«*schränkt«*n in 
ein«*!» Fall den Ausblick mich der ltegio cricoidea; in einem 
zw«*it«*n gelang nur die Betrachtung «l«*r Regio arytaenoidea. 
und in einem weiteren wurde man durch eine Infiltration an 
der letzteren und durch hochgra«lige Enge der Glottis verhin- 
d«»rt, den unteren Tlmil «1er Pars arytaenoidea und das sub¬ 
glottische Gebiet der hinter«*n Kehlkopfwaml zu erblick«*n; wegen 
der grossen Hinfälligkeit dieser beiden Kranken unterliess ich 
d«*n Versuch, durch Anwendung b«*sond«*r(*r w«*iter«*r Maass¬ 
nahmen mehr zu erreich«*n. In «l«*m vierten Falle w r ar es trotz 
Hochhebung der Epiglottis mit d«*r Sonde* nur möglich, etwa 
die obere Hälfte «l(*r Pars arytaenoidea g(*radc bis zur llöln* 
zweier Verdickungen zu sehen. 

ln diagnostischer Hinsicht sind nun bt'stimmte Fäll«* 
als ganz besonders wvrtlmdle zu b«‘z«‘iehn<*n, jene nämlich, in 
«len«*n die hintere Larynxwand isolirt, bei Freisein d«*s übri¬ 
gen Kehlkopfes, sich erkrankt findet, und bei denen gleich¬ 
zeitig die Untersuchung der Lungen geringfügig«* V«*ränderung<*n 
oder ein unsicheres oder ganz negatives Resultat ergeben hat. 
Ein hierher zu rechnender Fall, bei «lern jedoch «»ine lei«*ht«* 
Schwellung der Aryg«*gend bestand, wurde von Killian (l. c. 
p. 69) erwähnt; die Leistung d«*r Untersuchungsmethode b«*i 
vorwärtsgebeugtem Kopfe war in dems<‘lb«*n für die Diagnose 
der Tuberculöse überhaupt eine besonders bed<*utungsvolle. 

Ich verfüge unter meinen 34 Patienten über 8 mit isolirt 
im Kehlkopf bestehender Erkrankung der hinteren Larynxwand, 
bei denen jedoch klare, meist vorgeschritten«* Lungen Verände¬ 
rungen Vorlagen. Bei diesen lieferte die Untersuchungsnmthode 
bei vorgebeugtem Kopfe folgende für die Diagnose wichtige Er¬ 
gebnisse: In einem Fall (No. 6 der Tab.) liess die gewöhnlich«* 
Untersuchung bei inässig rückgeneigter Kopfhaltung keinen Ver¬ 
dacht auf Erkrankung der hinteren Larynxwand auf kommen; als 
der Patient aber bei vorwärtsgebeugtem Kopfe untersucht wurde, 
fand sich ein Ulcus an der Regio arytaenoidea. Bei 3 weite¬ 
ren Kranken konnte man schon mit dem gewöhnlichen Ver¬ 
fahren an der Pars arytaenoidea Verdickungen und Zacken 
sehen; die besondere Art der Erkrankung wurde aber nur 
mit dem Verfahren bei vorwärtsgebeugtem Kopfe erkannt. Das 
letztere allein ermöglichte es auch, in Fall 8 (s. d. Tab.) 
eine vorher theihveise gesehene Ulceration in befriedigender 
Weise zu betrachten. Nur bei 3 Patienten Hessen sich schon 
mit den Türk’sehen Vorschriften die Veränderungen an der 
hinteren Larynxwand vollständig erkennen. 

Ich habe darnach über die 26 Patienten zu berichten, 
welche ausser Erkrankungen an der hinteren Larynxwand auch 
noch solche an anderen Theilen des Kehlkopfes auf wiesen. 
Widmen wir indessen unsere Betrachtung lediglich den Ver¬ 
änderungen, die an der Hinterfläche des Cavum laryngis ge- 
funden wurden, so haben wir zahlreiche werthvolle Aufschlüsse 
kennen zu lernen, die sich allein mit «lor Untersuchung bei 
vorwärtsgebeugtem Kopfe ergaben. 
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In 2 Fällen liess diu laryngoskopische Untersuchung bei 
militärisch - geradem und massig rückgebeugter Kopfhaltung 
leichte Unebenheiten an der Pars arytaenoidea sehen, die kaum 
verdächtig erschienen; anstatt derer fanden sich in dem einen 
Falle eine Anzahl tuberculöser Knötchen, in dem anderen 
ausser zwei höckerförmigen Infiltraten eine vom rechten Proc. 
voc. aus tief in die Pars arytaen. hineingreifende Ulceration. 

Bei 7 Patienten nahm man wahr, dass sich Verände¬ 
rungen an der hinteren Larynxwand befinden mussten, welche 
sich durch Verdickungen, kleine höckerige Hervorragungen 
und Unebenheiten bemerklich machten; ein befriedigender 
Aufschluss wurde jedoch erst erreicht, als man bei vorwärts¬ 
gebeugtem Kopfe der Patienten laryngoskopirte; so ergaben 
sich an der Regio arytaenoidea Schwellungen, die bis zu den 
hinteren Stimmbandenden hinabreichten, höckerige Flächen, 
Ulcerationen, auf der Regio cricoidea wurden Ilöckerchen und 
Knötchen sichtbar. Zacken, die an der Pars arytaenoidea 
vorsprangen, konnten in 4 Fällen die Vcrmuthung, dass Ge¬ 
schwüre vorhanden seien, zulassen; allein nur bei 2 der 
Patienten erw r ies sich diese Annahme als richtig 4 ). Es war 
ferner in einem Falle von tumorartiger Infiltration der Pars 
arytaenoidea ein willkommenes Ergebniss, sich von der Ab¬ 
wesenheit einer Ulceration an der Unterfläche jener überzeugt 
zu haben. Alsdann gestattete die Untersuchung bei 2 Patien¬ 
ten mit umfänglicheren Veränderungen an der hinteren Larynx¬ 
wand, die aber vorher nur zum Theil sichtbar waren, diese 
nun vollständig und genau zu erkennen und ermöglichte in 
2 weiteren Fällen, in denen der Grund einer Ulceration 
dem Blick nicht zugänglich war, diesen nunmehrganz zu er¬ 
blicken. 

Bei 5 Patienten gelang es schon mit dem Verfahren 
bei rückwärtsgeneigter und dem bei gerader Kopfhaltung, die 
vorhandenen Erkrankungen wahrzunehmen; indessen waren 
diese bei der neuen Untersuchungsmethode immerhin wesent¬ 
lich besser sichtbar. Ueber die letzten 3 Fälle ist schon 
oben genauer berichtet worden: in 2 derselben wurde trotz 
Anwendung besonderer Maassnahmen nicht mehr erreicht als 
mit dem gewöhnlichen Verfahren, und in dem 3. Falle machte 
die grosse Hinfälligkeit der Patientin die Vornahme weiterer 
Schritte ganz unmöglich. 

Die Untersuchung bei vorwärtsgebeugtem Kopfe hat also 
in 28 unter 34 Fällen wesentlich mehr geleistet als das 
Verfahren bei militärisch-gerader und bei rückwärtsgeneigter 
Stellung des Kopfes. 

Die Leistungsfähigkeit der Untersuchungsmethode wird da¬ 
durch vollkommen bestätigt: 

Meinen Resultaten zufolge muss dem in Rede steh¬ 
enden Verfahren für die Diagnose der tuberculösen 
Erkrankung der hinteren Larynxwand ein hoher Werth 
zuerkannt werden, und es ergiebt sich hieraus die Berechti¬ 
gung, die Anwendung desselben für einen unerlässlichen 
Bestandtheil jeder layngoskopisehen Untersuchung bei 
Tube reu lose zu erklären. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber Ablagerung von Fluorsalzen im Organismus 
nach Fütterung mit Fluornatrium. 1 ) 

Ausgoführt in Gemeinschaft mit Herrn Dr. BrandI. 

Von Prof. Dr. Tappe hier. 

Die pharmakologische Wirkung des Fluornatriums ist be¬ 
kanntlich in den letzten Jahren mehrfach bearbeitet worden. 
Ich selbst hatte Gelegenheit, der Gesellschaft eigene Unter¬ 
suchungen hierüber vorzulegen. Das sonstige chemische Verhalten 


4 ) Häufig genug wurde bisher, so oft inan an der Pars aryt. vor- 
springende Zacken oder Unebenheiten erblickte, die Diagnose: Ul¬ 
ceration an der hinteren Kehlkopfwand gestellt, ohne dass man dabei 
eine solche sich zu Gesicht zu bringen vermochte. 

9 Nach einem Vortrag, gehalten in der morphologisch-physiolo¬ 
gischen Gesellschaft am 10. Mai 1892. 
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dieser Substanz im Organismus aber hat keine Beachtung ge¬ 
funden. Man hat es wohl für selbstverständlich gehalten, dass 
das Fluornatrium sich hierbei von den Salzen anderer Halogene 
z. B. dem Chlornatrium oder Bromnatrium nicht unterscheide, 
d. h. alsbald durch die Niere und andere Organe ausgeschieden 
werde. 

Erwägt man jedoch den Umstand , dass die Fluorwasser¬ 
stoffsäure mit dem Kalke das in Wasser, verdünnten Säuren 
und Alkalien schwerlösliche Fluorcalcium (Flussspath) bildet, 
so erscheint es nicht unmöglich, dass ein Theil des resorbirten 
Fluornatriums im Organismus in Form von Kalksalzen zurück¬ 
behalten werden und vielleicht zu ähnlichen Störungen Veran¬ 
lassung geben könnte, wie beispielsweise die oxalsauren Salze, 
welche eine Verstopfung der Nierencanälchen durch unzählige 
Krystalle von Kalkoxalat herbeiführen. 

Einige, gelegentlich meiner Untersuchung über die Wir¬ 
kungen des Fluornatriums nach dieser Richtung unternommene 
Vorversuche ergaben in der That, dass ein grosser Theil des ein¬ 
verleibten Fluornatriums im Harn nicht wieder erscheint. Sie 
gaben mir die Veranlassung, den Kreislauf des „Fluor’s“ im 
Organismus durch eine systematische Versuchsreihe gemeinsam 
mit Herrn Dr. Brandl, der den mühevollen analytischen Theil 
übernahm, näher zu verfolgen. 

Ein junger, aber ausgewachsener Hund erhielt vom 7. Febr. 
1890 an täglich eine gewisse Menge reinen Fluornatriums 
(0,5 —1,0) dem Futter zugesetzt. Harn und Koth wurden 
sorgfältig gesammelt und in dreiwöchentlichen Perioden deren 
Fluorgehalt quantitativ bestimmt. Die Fluorbestimmung ge¬ 
schah als Fluorsilicium nach der Methode von Wöliler- 
Fresenius, welche von Dr. Brandl schon vor mehreren 
Jahren gelegentlich der Analyse fluorhaltiger Mineralien erprobt 
und etwas modificirt worden war. Die Methode wurde noch 
besonders auf ihre Anwendbarkeit bei der Analyse thierischer 
Substanzen an künstlich mit Fluornatrium versetzten Substraten 
geprüft, wobei sehr befriedigende Ergebnisse erzielt wurden. 

Auf die ausführliche Wiedergabe sämmtlicher Analysen 
muss an dieser Stelle verzichtet werden. Ich begnüge mich. 
Ihnen den Kreislauf des Fluors, in grössere Zeiträume zusam¬ 
mengezogen, in folgender Tabelle vorzuführen: 


Fluorn atrium 





durch Harn 




gefüttert 

und Koth 

angeset/.t. 


i 1 


ausgeschieden 


7. Febr. 

bis 19. Juni 1890 

73,2 

45,4 

27,8 

19. Juni 

* 1. Oct. „ 

63,0 

50,9 j 

12,1 

1. Oct. 

„ 8. Feb. 1891 

G3,0 

67,7 

5,4 

8. Febr. 

* 13. Juni * 

81,0 

68,5 ) 

15,5 

13. Juni 

* 16. Nov. „ 

119,7 

107,9 

| 11.8 


Summa 

L 

402,9 

330,4 

72,0 


Die Tabelle zeigt, dass ein Theil des gefütterten Fluor¬ 
natriums in Harn und Koth nicht wieder erscheint, sondern im 
Körper zurückbehalten wird und zwar in einem Mnasse, wel¬ 
ches schliesslich für die Gesundheit des Organismus nicht 
gleichgültig sein konnte. Wir warteten darum von Monat zu 
Monat auf das Auftreten irgend einer Störung, vielleicht einer 
Knochen- oder Nierenerkrankung. Es wollte sich jedoch nichts 
derartiges zeigen. Der allgemeine Ernährungszustand, nach 
Aussehen und Körpergewicht beurtlieilt, blieb unverändert. Der 
Harn enthielt weder Eiweiss noch abnorme Sedimente oder 
Concreraente. Das einzige bemerkenswerthe war eine deut¬ 
liche, aber nicht hochgradige Steifigkeit in Rücken und Kreuze, 
welche sich in den letzten Monaten ausgebildet hatte. Wir 
beschlossen, mit der Fütterung fortzufahren, bis entweder eine 
schw r ere Störung auftreten oder die Fluoraufspeicherung ihr 
Ende erreichen sollte. Dieser Plan wurde leider durch einen 
unglücklichen Zufall vereitelt. Das Thier zog sich am 9. No¬ 
vember 1891 durch Ausströmen von Ofenrauchgasen eine schwere 
Kohlenoxydvergiftung 'mit nachfolgenden schweren Gchirnsym- 
ptomen zu. Da seine Genesung zweifelhaft war und jedenfalls 
langwierig zu werden versprach, wurde es, um wenigstens das 
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bisher Erreichte nicht zu verlieren, am 16. November durch 
Verbluten gctödtet und in seine Organe ausgeschlachtet. Sämmt- 
liche Organe wurden sofort gewogen und getrocknet. Gewogene 
Theile wurden sodann auf Fluor quantitativ untersucht. 

Ich gebe zunächst den Fluorgehalt der untersuchten Or¬ 
gane, des besseren Vergleiches halber, berechnet auf 100 Theile 
wasserfreier Substanz derselben. 

100g trockene Organe enthalten: 

Fluornatrium Fluornatrium 

Rlut.0,12 Skelett (Knochen und 

Muskeln .... 0,13 Knorpel) . 5,09 

Leber .... 0,59 Zähne .... 1,00 

Haut.0,33 

Blut und Muskeln enthalten demnach nur wenig Fluor 
beziehungsweise Fluornatrium, etwas mehr die Leber und die 
Haut. Sehr viel grössere Mengen , fast 50 mal so viel als in 
den Muskeln, fanden sich im Skelette und ebenso ist auch die 
in den Zähnen Vorgefundene Menge bedeutend. Aus dem be¬ 
kannten Wassergehalte der Organe und deren Gewichte im 
frischen Zustande lässt sich nun auch leicht deren gesammter 
Fluor- resp. Fluornatriumgehalt berechnen. 

Wir erhalten: 

Gewicht »1er Organe Fluornatrium 

im irischen Zustande in Grammen 


Blut 

750,U 

0,14 

Muskeln . 

5710,0 

1,84 

lieber 

360,0 

0,51 

Haut 

1430,0 

1,98 

Knochen und Knorpel 

2039,0 

59,94 

Zähne 

25,0 

0,23 


Summa: 64,64 


Vergleicht man diese Summe mit der gesummten zum 
Ansatz gelangten Menge von Fluornatrium (Differenz der Ein¬ 
nahme und Ausgabe = 72,6), so finden wir eine grösst? Ueber- 
cinstimmung. Dieselbe würde noch bedeutender sein, wenn 
man auch den Fluorgehalt der nicht untersuchten Organe mit 
in Rechnung ziehen könnte. Es wäre dann wohl in der Tliat, 
wenn man die unvermeidlichen Verluste, mit welchem derartige 
Versuche begleitet sind, in Betracht zieht, sämmtliches im Or¬ 
ganismus zum Ansätze gelangtes Fluornatrium in den Organen 
wieder gefunden worden. 

Es frägt sich aber nun, ob man so rechnen darf, d. h. 
ob es gestattet ist, alles in den Organen enthaltene „Fluor“ 
auf das gefütterte zu beziehen, oder ob nicht schon im nor¬ 
malen Organismus dieses Element in Mengen vorkommt, welche 
berücksichtigt werden müssen. Nach den Angaben der Autoren 
findet sich Fluor in den meisten Organen nur in unwägbaren 
Spuren, nur in den Knochen und Zähnen soll es in grösserer 
Menge enthalten sein. Die Angaben der älteren Autoren sind 
indes» jedenfalls viel zu hoch, weil sie nicht auf wirklichen 
Bestimmungen des Fluors beruhen, sondern nur berechnet sind, 
wie schon Hoppe-Seyler und Zalesky hervorhebt. Zalesky 
fand bei directer Bestimmung mittelst der Methode von Kob eil 
(Bestimmung des Gewichtsverlustes angeätzten Glases) in den 
Knochen vom Menschen und Rinde, sowie im fossilen Rinoceros- 
Zahnschmelzc nur 0,1 — 0,2 Proc. Fluor, was ungefähr 0,2 bis 
0,4 Fluornatrium gleich käme. Auch diese Zahlen sind indess 
wahrscheinlich infolge von Fehlerquellen, welche der benützten 
Methode anhaften, noch zu hoch. Wir selbst fanden mittels 
der genauen Methode von Fresenius in den Knochen von 
Hunden keine quantitativ in Betracht kommenden Mengen 
von Fluor. 

Wir haben somit das Recht, wenigstens sehr annähernd 
alles im Körper gefundene Fluor als durch die Fütterung 
hineingekommen zu betrachten. 

Es war nun zu erwarten, dass eine so hochgradige An¬ 
häufung von Fluor, wie sie namentlich in den Knochen des 
Versuchshundes erzielt wurde, auch auf die anatomische Be¬ 
schaffenheit derselben von Einfluss sein müsse. In der That 
ergaben sie schon bei makroskopischer Untersuchung bemerk¬ 
bare Unterschiede gegenüber normalen Knochen. Die Knochen 


unseres Versuchshundes zeichneten sich durch weisse Farbe 
und eine glitzernde Spiegelung an ungeschliffenen Flächen aus, 
auch waren sie nicht unbeträchtlich härter und spröder ge¬ 
worden. Es wurden nun Dünnschliffe angefertigt und der 
mikroskopischen Untersuchung unterworfen, wobei wir uns der 
werthvollen Unterstützung der Herren Prof. Dr. v. KupffeY 
und Prosector Böhm zu erfreuen hatten. 

Es fand sich (‘ine sehr merkwürdige Veränderung. Die 
Havers’schen Canälchcn der kompakten Knochen¬ 
substanz aller Präparate enthielten zahlreiche, kleine, 
glänzende?, vielflächige Krystalle. Sie waren häufig 
damit vollgepfropft, so dass man sich kaum vorstellen konnte, 
wie daneben •noch die Capillaren ausreichend Platz finden 
konnten. Ebenso waren die Lücken der spongiösen 
Substanz angefüllt mit dichten Traufen derselben 
K ry stalle. 

Die Krystalle sind anorganischer Natur, denn ein weiss¬ 
gebrannter Knochenschliff zeigte dieselben noch fast unversehrt, 
nur vielfach an den Rändern abgeschmolzen und zusammengesin¬ 
tert. Di<? Krystalle sind also verhiiltnissmässig leicht schmelz¬ 
bar, eine Eigenschaft, welche bekanntlich auch dem Flussspnth 
zukommt und ihm seinen Namen eingetragen hat. Sie lösten 
sich ferner selbst in ziemlich cone. Salzsäure nicht auf. Bei 
der krystallographischen Untersuchung, welche Herr Professor 
Dr. Groth und Dr. Weinschenk vorzunehmen die Freund¬ 
lichkeit hatten, Hessen sich die besser ausgebildeten Kryställ- 
ehen mit ziemlicher Sicherheit als Combinationen von Würfel 
und Octaeder erkennen, ausserdem waren sie schwach doppel¬ 
brechend. 

Alle diese Eigenschaftim kommen nun auch dem Fluss- 
spatli (Fluorcalcium) zu. Es ist darum sehr wahrscheinlich, 
dass auch unsere Krystalle aus diesem Minerale bestehen und 
somit das im Organismus angesotzte „Fluor“ wenigstens zum 
Theil in dieser Form zur Ablagerung kommt. 

Ueber die chemischen Vorgänge bei dieser Ablagerung 
hoffen wir in einiger Zeit Näheres berichten zu können, sobald 
einige andere? in Gang befindliche Füttcrungsversuche weit ge¬ 
nug gediehen sind. Hierbei soll auch der Fluorgehalt der 
fossilen Knochen eine nähere Würdigung erfahren. 

Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 

Casuistische Mittheilungen aus der Münchener chirur¬ 
gischen Klinik. Von Dr. Paul Ziegler, Assistenzarzt. 

III. Aktinomykose des Gesichtes und Halses. Be¬ 
handlung mit Bacterien-Protoin. 

Gegenüber der Häufigkeit, der Aktinomvkose in Nord¬ 
deutschland, ist dieselbe in Siiddoutsehland und speciell in 
Bayern 1 ) so selten, dass es mir wohl gestattet sein wird, in 
Kürze das Symptonienbild derselben zu schildern: Wenn auch 
Aktinomvkose primär schon in verschiedenen Organen, so in 
der Haut gefunden wurde, so beginnt doch weitaus in den 
meisten Fällen die Affection von der Mundhöhle aus, wie man 
bisher vermuthete von einem cariösen Zahn, doch erhob in 
jüngster Zeit ein ungarischer Forscher dagegen mit Recht 
Bedenken, da man am cariösen Zahn nie Aktinomycespilze 
findet und auch der Nährboden dafür wohl kein günstiger sein 
kann. Vielleicht also von irgend einer kleinen Läsion der 
Schleimhaut aus entsteht an der Unterkiefergegend eine brett- 
harte Infiltration, die sich immer mehr ausbreitet, mit harten 
strangförmigen Netzen gegen das gesunde Gewebe vordringend 
und dieses, sei es Muskel, Knochen oder Bindegewebe sieb¬ 
förmig durchsetzend. Während die Infiltration im Ganzen von 
einer auffallenden Härte ist, fühlt sich die Oberfläche beson¬ 
ders an der Peripherie sehr körnig an; der Knochen ist im 
Gegensatz zur Erkrankung beim Rind, wo sie enorme Auf- 

9 In München sind 3 Fälle bekannt, 2 aus Württemberg stam¬ 
mende von Dr. Kessler bosrhriebeno Aktinom vkosen des Kiefers 
und eine von Holl ingor constatirte einheimische Aktinomykose des 
Gehirns. 
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treibungen bewirkt, weniger disponirt und besonders entstehen 
keine ausgedehnteren Nekrosen oder tiefer in den Knochen 
hineinführende Fistelgänge. Bald kommt es in dem indurirten 
Gewebe an verschiedenen Stellen zur Erweichung, multiple 
Fisteln brechen auf. die zum Theil von selbst wieder zuheilen, 
während andere von neuem sich bilden; der dünnflüssig ent¬ 
leerte Eiter ist untermengt mit kleinsten goldgelben Körnchen, 
die sich mikroskopisch als specifisehe Elemente erweisen lassen. 
In dem ungemein chronischen Processe, bei dem fast nie Fieber 
und keine oder geringe Schmerzhaftigkeit besteht, kriecht die 
Infiltration unter theilweiser Vernarbung der erweichten Stellen, 
besonders den Muskel- und Gefässscheiden entlang nach auf¬ 
wärts und abwärts weiter, dieselben in ein goldgelb gefärbtes 
narbenähnliches Gewebe einhüllend und sie durchsetzend, so 
besonders in der Schläfengegend am M. tempor. und in der 
Halsregion am Sternocleidom. und den grossen Gefässen. Differen¬ 
tialdiagnostisch gegenüber syphilitischen und tuberculösen Pro¬ 
cessen ist die Geringfügigkeit oder das Fehlen der Lymph- 
drüsenschwellung hervorzuheben. Nach jahrelangem Verlauf, 
wobei der ganze Körper von Fisteln und Narben bedeckt sein 
kann, tritt schliesslich entweder durch Uebergreifen der Invasion 
auf lebenswichtige Organe oder unter allgemeiner Cachexie der 
tödtliche Ausgang ein. 


N. J., 19 Jahre alt, Dienstknecht aus Glonn, erkrankte August 
1891 mit Schmerzen am letzten linken unteren Mahlzahn, zugleich 
schwoll die linke Unterkiefergegend an und Patient konnte den 
Mund fast ! gar nicht mehr öffnen. In einigen Wochen bildete sich 
die Schwellung fast vollständig wieder zurück, um neuerdings im 
November an derselben Stelle wieder aufzutreten, wo sich allmählich 
eine Erweichung bildete, deren Incision aber nicht gestattet wurde. 

Die Geschwulst breitete sich unter zeitweiligem geringen Fieber, 
besonders über die Halsgegend, mehr und mehr aus. Anfang Januar 
musste über dem linken Schlüsselbein ein Abscess geöffnet werden, 
wobei sich nur wenig Eiter entleerte. In der Folge weitere Aus¬ 
breitung nach oben, die ganze Wangen- und Schläfengegend ein- 
schliessend, auch hier bildeten sich erweichte Stellen, die nacheinan¬ 
der incidirt wurden, ohne jedoch Zurückgehen der Schwellung zu 
erzielen. Am 22.11. wurde uns Patient von Dr. Lebsche von Glonn 
gütigst zugesandt. 

Patient ist von Jugend auf in der Oeconomie beschäftigt, doch 
kann er sich nicht erinnern je mit einem unterkieferkranken Thier 
in Berührung gekommen zu sein. 

Bei der Aufnahme war die ganze linke Gesichtshälfte aufge¬ 
trieben, der scharfe Rand des Unterkiefers ganz verstrichen; im 
ganzen Bereich nach oben bis zur Linea semicirc. tempor., nach 
vorne bis über die Mitte des Jochbeines, fast die ganze linke Wange 
und die Lider, nach hinten bis in die Fossa mastoid. und vom Halse 
entlang dem Sternocleidom. bis zur Clavicula brettharte Infiltration, 
am Schläfenbein, am äusseren Augenwinkel, am Unterkieferrand, am 
M. sternocleidom. granulirende Fisteln, die auf Druck dünnen, mit 
goldgelben Körnchen untermischten Eiter entleeren. 2 Fisteln führen 
auf Knochen, doch ist derselbe nicht rauh. Die Haut ist überall 
innig adhärent, an verschiedenen Partien geröthet, livid verfärbt, 
die Schleimhaut an der Wange adhärent, doch nirgends ulcerirt, der 
Unterkiefer nicht aufgetrieben. Hochgradige Kiefersperre; der letzte 
Mahlzahn ist cariös. 

Die Untersuchung des Eiters ergiebt reichlich die charakteristi¬ 
schen Drusen des Aktinomycespilzes. 

Versuchsweise wurde mit der Auskratzung einer Fistel am Sterno¬ 
cleidom. begonnen, aber bald Abstand genommen, da die goldgelben 
Granulationen sich tief unter die Muskeln gegen die Gefässtheile zu 
erstreckten und die strangartigen Wucherungen allenthalben das 
Gewebe, auch den Muskel durchsetzten. Ende März wurde nun mit der 
Injection eines aus dem Staph. aureus hergestellten Proteins be¬ 
gonnen und zwar mit kleinsten Dosen, local. Im Ganzen hat Patient 
bis jetzt 25 Injectionen bekommen, die meist in die Wangengegend 
applicirt wurden. Die Injection selbst ist von einem einige Minuten 
dauernden Schmerz begleitet, nach einigen Stunden erfolgt eine 
mässige Reaction, bestehend in Röthung und Schwellung, auch der 
entfernteren kranken Partien; das Maximum der Schwellung erfolgt 
nach ca. 24 Stunden, die Schwellung selbst dauert über 2 Tage. 
Nur ein einziges Mal allgemeines Unbehagen und Temperatursteige¬ 
rung auf 39,5° nach vorherigem Frieren, vielleicht in Folge Injection 
in eine Vene. 

Patient fühlt sich vollkommen wohl, hat auch an Ernährung, 
wie das Körpergewicht beweist, zugenommen. Die vorher beschriebene 
Auftreibung besteht nur mehr in geringem Grade an der Wange 
vor dem Masseter, t auch die beiden Lider sind noch etwas geschwellt 
und pigmentirt. Vor dem Masseter liegt ein derber, haselnussgrosser 
Knoten, die Haut über dem Masseter ist etwas indurirt, fühlt sich 
noch körnig an, nach hinten zu in die Fossa mast, besteht noch 
geringe Verdickung und von da fühlt man einen spitz zulaufenden 
Strang am obersten Drittel des Sternocleidom. herabzienen, der sich gut 
abgrenzen lässt. Sonst ist die Haut und überhaupt die Weichtheile 
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normal, sämmtliche Fisteln sind verheilt, die Umgebung derselben 
leicht pigmentirt. Kieferrand und Jochbogen springen normal vor, 
Mund kann in normaler Weite geöffnet werden. 

Dass eine derartige Besserung spontan zu Stande gekom¬ 
men, glaube ich, obwohl ja spontane Besserungen vorübergehend 
bei der Aktinomykosc Vorkommen, ausschliessen und dem Protein 
einen sehr wahrscheinlichen Heilwerth zuschreiben zu dürfen. 
Die günstige Beeinflussung ist auch durchaus nichts befremden¬ 
des, nachdem schon mehrere Heilungen durch das Tuberculin, 
einem meiner Substanz verwandten Körper, bekannt geworden 
sind. Uebrigens ist in neuester Zeit von Heilung auch auf 
anderem Wege, so durch Elektrolyse, durch Argent. nitr. be¬ 
richtet worden. 

Zur Pathologie der Erkrankung möchte ich noch hinzu¬ 
fügen, dass während wir im Eiter reichlich Drusen eonstatirten, 
wir in excidirten Partien trotz zahlreicher Schnitte nur sehr 
spärliche Pilzelemente finden konnten. Der Pilz selbst ist 
nach den neueren Untersuchungen, besonders IsraelV, pleo¬ 
morph, gehört zu den Fadenpilzen und erscheint in üppigen 
rasenartig verzweigten Fäden, aber auch als Stäbchen, als 
coccenartig aneinander gereihte Fäden und schliesslich in der 
bekannten Keilform, die man jetzt allgemein als Degenerations¬ 
form auffasst. Die Züchtung des Pilzes ist urts in Folge jedes¬ 
maligen reichlichen Aufschiessens von Staphylococcen nicht 
gelungen, doch soll diese, wenn der Eiter von anderen Pilzen 
frei ist, sehr leicht bei Körpertemperatur auf Agar gelingen. 

Zur Aetiologie der Aktinomykose möchte ich noch er¬ 
wähnen, dass man die Uebertragung des Pilzes von den Ge¬ 
treideähren herleitet und Bostroem hat dementsprechend den 
Beginn der Erkrankung in 77 Proc. der Fälle auf die Zeit 
von August bis Januar festsetzen können; auch bei unserem 
Patienten fällt der Beginn des Leidens in den Monat August. 

Mittheilungen aus der chirurgischen Casuistik. Von 
Morf-Coblenz. 

I. Caries des linken Schulterblattes nach einer im 
Feldzuge 1870/71 erlittenen Schussverletzung in die linke 
Schulter. Resection des Schulterblattes. Phlegmonöse Ent¬ 
zündung des linken Oberarmes. Heilung. 

Der Kriegsinvalide H. erhielt in der Schlacht bei Mars la Tour 
einen Schuss in die linke Schulter. Die Kugel drang angeblich am 
hinteren (inneren) Rande des linken Schulterblattes ein und trat von 
der äusseren Seite des linken Schultergelenkes ca. 3 cm unter der 
Schulterhöhe aus. Es erfolgten profuse Blutungen aus dem Schuss¬ 
canal, welche den Mann, dem seiner Zeit geführten Krankenjournale 
zufolge, an den Rand des Grabes brachten. Die Quelle der Blutung 
war nicht zu erreichen; dieselbe konnte endlich durch Compressiv- 
verbände gestillt werden, und alsdann trat sehr langsame Verheilung 
der Wunden ein unter fast gänzlicher Aufhebung der Beweglichkeit 
im linken Schultergelenk. 

Nunmehr blieb der Zustand in der linken Schulter, abgesehen 
von zeitweise aufgetretenen Schmerzen in derselben, ziemlich stationär 
bis zum Jahre 1879, wo sich unter der Mitte der hinteren Schulter¬ 
blattfläche allmählich eine circumscripte, hart anzufühlende, unver¬ 
schiebliche, scheinbar vom Knochen ausgehende Anschwellung bildete, 
welche bis zu Anfang des Jahres 1881 unter Auftreten von heftigen 
Schmerzen fast die Grösse eines Hühnereies erreicht hatte. 

Patient suchte und fand deshalb Aufnahme in der chirurgischen 
Klinik zu Bonn, woselbst er am 23. Februar 1881 von Geheimrath 
Busch einer Operation unterzogen wurde. Es soll nach einem Ein¬ 
schnitt in die Geschwulst, wobei sich reichliche Massen von Eiter 
entleerten, ein nekrotisches Knochenstückchen zusammenhängend mit 
einem Bleifragment entfernt worden sein. Die damals gesetzte Wunde 
verheilte schnell, jedoch Versuche, den linken Arm in der Schulter 
zu bewegen, riefen noch immer lebhafte Schmerzen hervor. 

Im Jahre 1882 Wiederauftreten von Schwellung und Schmerzen 
über dem linken Schulterblatt; 1883 erfolgte spontaner Aufbruch 
der Geschwulst unter Entleerung von vielem Eiter. Die Wunde schloss 
sich nicht wieder, es bildete sich vielmehr eine Fistel, welche seit¬ 
dem fortwährend in massiger Menge eine gelbliche, seröse Flüssigkeit 
secernirte. In den Jahren 1884, 1885 und 1886 durchgeführte Bade- 
curen zu Kreuznach brachten keine Heilung; Patient wurde deshalb 
am 10. Juni 1887 behufs Vornahme einer eventuell 'nothwendigen 
Operation in’s Lazareth aufgenommen. 

Bei der Untersuchung des Mannes daselbst fand man über dem 
linken Schulterblatt 2 eine Kreuzform bildende, gut consolidirte Nar¬ 
ben und etwas unter dem Kreuzungspunkte derselben eine Fistelöff¬ 
nung, aus welcher eine serös - eitrige Flüssigkeit hervorquoll. Mit 
einer Sonde drang man leicht 8 cm weit in dieselbe ein und 9tiess 
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in dieser Tiefp auf rauhe Knochen. Bewegungen in der linken Schulter 
waren hochgradig beschränkt und sehr schmerzhaft. 

Am 11. Juni Operation: Nach Durchtrennung der Weichtheile 
bis auf den Knochen fand man den unteren Theil des linken Schulter¬ 
blattes in weiter Ausdehnung cariös erkrankt. Es wurden deshalb 
die Weich theile (Muskelansätze resp. Ursprungsstellen) von Musculi 
infraspinatus, teres major, unterer Theil des Serratus anticus, sub- 
scapularis, pectoralis minor, coraco-brachialis und kurzer Kopf des 
Biceps lospräparirt und alsdann das Schulterblatt direct unter der 
Spina mitsammt dem Processus coracoideus resecirt. Es erfolgte 
heftige Blutung aus einer etwa Hühnerkiel dicken, in festem callösem 
Narbengewebe direct unter dem Rabenschnabelfortsatz gelegenen 
Arterie (ein erweiterter Ast der A. subscapularis), deren Unterbin¬ 
dung ungemeine Schwierigkeiten verursachte. Nach Stillung der Blu¬ 
tung und Reinigung der grossen Wunde Naht, Drainage und anti¬ 
septischer Verband. 

In dem abgesetzten Theile des Schulterblattes fand man in der 
Nähe des äusseren Randes, unmittelbar unter dem Processus cora¬ 
coideus. ein rundliches Loch von ca. V/2 cm Durchmesser, welches 
mit straffem Narbengewebe ausgefüllt war, und am unteren Rande 
des Loches, auf demselben gleichsam reitend, ein ziemlich beträcht¬ 
liches Stück Blei von länglicher, unregelmässig eckiger Gestalt (Ku¬ 
gelreste). 

Die Verheilung der Operationswunde verlief sehr günstig bei 
geringer Secretion und mässiger Temperatursteigerung in den ersten 
Tagen nach der Operation. Jedoch gegen Ende Juni trat unter hohem 
Fieber und grosser Schmerzhaftigkeit eine starke entzündliche Schwel¬ 
lung des ganzen linken Oberarmes ein. Unter hydropathischen Um¬ 
schlägen wurde die Schmerzhaftigkeit geringer und es bildete sich 
eine mehr circumscripte, deutlich fluctuirende Anschwellung, aus 
welcher sich nach Incision eine reichliche Menge stinkenden Eiters 
mit Bindegewebsfetzen entleerte. 

Die Temperatur kehrte alsbald zur Norm zurück und es erfolgte 
nunmehr ohne weitere Störung die Heilung der gesetzten Wunden: 
Am 9. August war die Wunde am linken Oberarm und am 14. August 
auch jene in der Gegend des linken Schulterblattes vollständig und 
solide verheilt. Am 12. September 1887 wurde Patient geheilt aus 
dem Lazareth entlassen mit folgendem Befund: In der Gegend des 
linken Schulterblattes eine hochroth gefärbte, gut consolidirte Narbe 
von Handtellergrösse und ebenfalls eine solche von 8 cm Länge am 
linken Oberarm: die Musculatur der Schulter und des Oberarmes 
hochgradig geschwunden, die active Beweglichkeit im Schultergelenk 
fast gleich Null, auch passiv lässt sich der Oberarm nur um ein 
Weniges vom Thorax entfernen und wird dabei über Schmerzen ge¬ 
klagt, der Arm federt gleichsam in der Schulter. (Es haben sich 
jedenfalls im Verlaufe des Schusscanals solide Narbenstränge gebildet, 
welche Bewegungsversuchen ein mächtiges Hinderniss entgegenstellen.) 
Die Beweglichkeit im Ellenbogengelenk ist passiv nach allen Seiten 
schmerzlos ausführbar, activ in geringem Grade behindert. 

In den letzten Jahren (auch noch im Sommer 1890) hat Patient 
wegen rheumatischer Schmerzen in der linken Schulter eine Badecur 
in Wiesbaden durchgemacht, wodurch die Schmerzen verschwunden 
sein sollen, im Uebrigen ist der Zustand des Armes derselbe geblieben. 


band angelegt, der Darm durch Darreichung von Opium ruhig ge¬ 
stellt und nur etwas flüssige Nahrung gereicht. 

Die Temperatur betrug Abends 38,9, anderen Morgens 38,3. Pa¬ 
tient hatte eine unruhige Nacht gehabt und gegen Morgen ein We¬ 
niges erbrochen; das Allgemeinbefinden war leidlich gut und sogar 
Hungergefühl vorhanden, der Unterleib nicht aufgetrieben und auf 
Druck nicht schmerzhaft. Nach 3 Tagen, an welchen noch mässige 
Temperatursteigerungen stattgefunden hatten, blieb die Temperatur 
normal bei gutem Allgemeinbefinden. Am Abend des 4. Tages nach 
der Verletzung erfolgten spontan 2 Stuhlentleerungen ohne alle Be¬ 
schwerden. 

Die Verheilung der Wunde ging in der günstigsten Weise von 
statten: Der Stiel des vorgefallenen Netzstückes wurde durch Narben¬ 
bildung an der Wunde immer mehr zusammengeschnürt und das Stück 
Netz selbst bildete sich durch Schrumpfung und Granulation allmäh¬ 
lich zu einem festen Klumpen von der Gestalt und Grösse eines vir- 
ginellen Uterus. 

Um die Abstossung des Netzvorfalles zu beschleunigen, wurde 
der Stiel 3 Wochen nach der Verletzung mit einem starken Seiden¬ 
faden umschnürt und, da diese Procedur keine üblen Erscheinungen 
im Gefolge hatte, an jedem folgenden Tage eine festere Umschnürung 
angelegt. Nach 6 Tagen fand man das Netzstück abgefallen im Ver¬ 
bände vor; an der Stelle der Verletzung war eine 50-Pfennigstück 
grosse Wundfläche zurückgeblieben, welche sich bald mit üppigen 
Granulationen bedeckte und nach 14 Tage vollständig verheilt und 
solide vernarbt war. Patient, bei dem von der Verletzung absolut 
keine Beschwerden zurückgeblieben waren, wurde am 8. Februar 1888 
als geheilt aus dem Lazareth entlassen. 

Der Verlauf und Ausgang dieses Falles muss bei der 
Schwere der Verletzung gewiss als ein ungemein günstiger be¬ 
zeichnet werden; gleichwohl würde ich Bedenken tragen, in 
einem ähnlichen Falle in gleicher Weise abwartend mich zu 
verhalten. Nach Art und Weise der Verletzung: Stich in den 
Unterleib mit einem wohl kaum reinen, ganz gewiss aber nicht 
aseptischen Instrumente (Infanterie-Seitengewehr), wobei zudem 
noch das mitdurchstossene schmutzige Hemd mehr weniger 
weit in die Wunde hineingezerrt wurde — durfte man wohl 
annehmen, dass Infectionskeime in die Wunde und damit in 
die Bauchhöhle gelangt waren, und dass es zu einer Peritonitis 
kommen würde. War aber einmal eine septische Entzündung 
des Bauchfelles im Anzuge, dann wäre schwerlich mit einem 
operativen Eingriff noch viel zu erreichen gewesen, denn ebenso 
leicht es heutzutage bei unseren antiseptischen Verfahren ist. 
bei einer frischen Verletzung des Bauchfelles nach breiter Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle und gründlicher Reinigung vollständige 
Asepsis zu erzielen, ebenso schwer, ja geradezu unmöglich ist 
es, bei schon eingetretener septischer Entzündung des Bauch¬ 
fells in den vielen Buchten und Falten desselben allüberall 


II. Stich in den Unterleib mit einem Infanterie- 
Seitengewehr. Handtellergrosser Netzvorfall; Abtragung des¬ 
selben; Heilung. 

Der Füsilier Sch. vom Infanterie-Regiment No. 68 erlitt, am 
12. November 1887 von einem Stubencameraden einen Stich in den 
Unterleib mit einem Seitengewehr. Er wurde sofort in das Lazareth 
verbracht. 

Bei der Aufnahme daselbst fand man in der unteren linken Bauch¬ 
gegend ein handtellergrosses Stück Netz vorgefallen, welches der 
Verwundete in sein schmutziges Hemd eingewickelt hatte. Dasselbe 
war aus einer ca. 3 cm langen, breit klaffenden Wunde hervorge¬ 
drungen und tamponirte die Wunde vollständig aus. Blutung war 
nicht mehr vorhanden, doch Hemd und Unterleib stark von Blut be¬ 
schmutzt. Der Unterleib fand sich nur in unmittelbarer Umgebung 
der Wunde empfindlich. Eine Reponirung des Netz Vorfalls erschien 
nicht angängig, denn einmal war die Möglichkeit vorhanden, dass, 
zumal eine entsprechende gründliche Reinigung erst längere Zeit 
(über 1 Stunde) nach der Verletzung vorgenommen werden konnte, 
bereits Infectionskeime von dem schmutzigen Hemde oder der Bauch¬ 
haut her in das vorliegende Netzstück eingedrungen waren, und an¬ 
dererseits musste bei Freimachung der Wunde von dem als Tampon 
dienenden Netzvorfall eventuell grössere Blutung in die Bauchhöhle 
befürchtet werden. 

Es drängte sich sonach die Frage auf, was in dem vorliegenden 
Falle thun? Vom chirurgischen Standpunkt wäre es wohl angezeigt 
gewesen, die Bauchhöhle weiter zu öffnen, um alsdann eine eingehende 
Reinigung derselben, in welche Blut und auch Infectionskeime ein¬ 
gedrungen sein konnten, folgen zu lassen, indessen die Mehrzahl der 
anwesenden Collegen sprach sich für vorläufiges Abwarten und gegen 
einen operativen Eingriff aus; sie hielten einen solchen erst dann für 
indicirt, wenn Erscheinungen einer heftigeren Entzündung seitens 
des Bauchfelles auftreten sollten. 

Demnach wurde das vorgefallene Netzstück wie auch die angren¬ 
zende Bauchhaut einer gründlichen antiseptischen Reinigung mit 
Sublimatlösung unterworfen, ein entsprechender antiseptischer Ver¬ 


den Entzündungsorganen beizukommen. 

Ich meine, diese Erwägungen sprechen bei Verletzungen 
wie die beschriebene sicherlich nicht zu Gunsten eines abwar¬ 
tenden Verhaltens, vielmehr fordern dieselben zu einem sofor¬ 
tigen operativen Eingriff auf. 


Feuilleton. 

Das Langenbeok-Haus in Berlin. 

Von Prof. Dr. 0. Anger er. 

Alljährlich in der Woche nach Ostern pflegen sich die 
Mitglieder der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zur gemein¬ 
samen ernsten Arbeit in Berlin zu versammeln. Die Sitzungen 
und Demonstrationen fanden zum Theil in der Aula der Uni¬ 
versität, zum Theil in der kgl. chirurgischen Klinik statt. In 
diesem Jahre zum ersten Male wurde der Chirurgen - Congress 
auf die Pfingstwoche verlegt und der Grund hiefür ist der, 
dass während des diesjährigen Congresses die Eröffnung des 
„Langenbeck-Hauses“ stattfinden soll, eines Hauses, das dem 
Andenken des Altmeisters der deutschen Chirurgie B. von 
Langenbeck geweiht ist, das laut und eindringlich beweist, 
wie durch Ausdauer und Energie, durch Liebe zur Sache 
scheinbar unüberwindliche Hindernisse besiegt werden können. 

Die Entstehung dieses „Vereinshauses deutscher Chirurgen 4 * 
hat seine Geschichte, die ich in Kürze mittheilen will. 

Die deutsche Gesellschaft für Chirurgie wurde auf An¬ 
regung B. v. Langenbeck’s unter thätiger Mitwirkung von 
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y. Yolkmann und Simon nach den denkwürdigen Kriegs¬ 
jahren gegründet und tagte zum ersten Male Ostern 1872. 
Zweck der Gesellschaft sollte sein, die chirurgischen Arbeits¬ 
kräfte zu einigen, durch persönlichen Verkehr den Austausch 
der Ideen zu erleichtern und gemeinsame Arbeiten zu fördern. 
Durch 20 Jahre hindurch hat die Gesellschaft ihr Programm 
getreulich durchgeführt, und nicht zum geringsten Theil ist es 
ihr und der fürsorglichen Thätigkeit ihrer Vorsitzenden zu 
verdanken, dass unsere junge deutsche Chirurgie nicht nur 
ebenbürtig den fremdländischen geworden ist, sondern — man 
darf es ohne Ueberhebung sagen — dieselben überflügelt hat. 

Das stetige mächtige Aufblühen der Gesellschaft, die zur 
Zeit ihrer Gründung 130 Mitglieder zählte, im Jahre 1891 
aber 526 zu den Ihrigen zählen konnte, bewies, dass B. von 
Langenbeck’s Gedanke, eine chirurgische Gesellschaft zu 
gründen, auf dem fruchtbarsten Boden gefallen war und es 
ist nicht zu verwundern, dass schon auf dem VII. Congress 
im Jahre 1878 B. v. Langenbeck den Gedanken aussprach, 
in Berlin, dem ständigen Versammlungsorte, für die Gesellschaft 
ein eigenes Haus zu schaffen, wo „wir Herren unseres Thuns 
und Lassens sein könnten u . Schon damals konnte v. Lan¬ 
genbeck mittheilen, dass Ihre Majestät die Kaiserin die 
Gnade gehabt habe, eine namhafte Summe für diesen Zweck 
in Aussicht zu stellen. 

Am 28. September 1887 starb B. v. Langenbeck, und 
in ihm verlor die Kaiserin Augusta ihren treuen und ständi¬ 
gen Berather in allen Dingen der Krankenpflege. Sie war es, 
die die erste Anregung zur Gründung des Langenbeck’s Hauses 
statt des geplanten Denkmals gab, indem Sie sich „in der Sie 
so sehr interessirenden Angelegenheit“ an den Staatsminister 
v. Gossler wandte. In dem Cabinetsschreiben heisst es: 

„Ihre Majestät würden Allerhöchst sehr über jeden ehren¬ 
den Beweis der Anerkennung sich freuen, welcher aus der 
Mitte seines Berufskreises dem Andenken des verdienten Mannes 
gewidmet werden soll, müssen aber, in der Erinnerung an die 
persönlichen Eigenschaften desselben Sich fragen, ob nicht 
durch eine Stiftung von praktischer Bedeutung für die Ent¬ 
wicklung der Chirurgie dieses Andenken in geeigneter und 
dem Sinne des Heimgegangenen entsprechender Weise geehrt 
werden könnte. Es ist Ihrer Majestät erinnerlich, wie Herr 
v. Langenbeck die Begründung eines „Vereinshauses der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie“ erstrebte und seiner Zeit 
einen Beschluss herbeiführte, dem zufolge die angesammelten 
Capitalien der Gesellschaft diesem Zwecke dereinst gewidmet 
werden sollten. Es wäre daher vielleicht jetzt möglich, das 
Project zu fördern und etwa nach dem Vorbilde des „College 
of Surgeons“ in London die Errichtung einer mit Langen¬ 
beck’s Namen zu verbindenden Anstalt zu planen, welche, 
ohne wie in England ein officielles Staats-Institut zu Prüfungen 
zu sein, einen Versammlungssaal, Bibliothek mit Lesezimmern, 
Räume für Präparatensammlungen enthalten, und in der Zu¬ 
kunft Vermächtnisse an Büchern, Präparaten und Geldern für 
die Zwecke der Entwicklung der Chirurgie in sich aufnehmen 
könnte. Hiedurch würde das Andenken des grossen Chirurgen 
nicht nur dauernd geehrt, sondern auch dem humanen, edlen 
und bescheidenen Sinn der Persönlichkeit in einer für ferne 
Zeiten nützlichen und vorbildlichen Weise Rechnung getragen 
werden.“ 

In diesem Allerhöchsten Schreiben ist das Programm, an 
dem in der Folge pietätvoll festgehalten wurde, gegeben, und 
der Gedanke fand den lebhaftesten Anklang und die thatkräf- 
tigste Unterstützung. Schon in der ersten Sitzung des folgen¬ 
den Congresses wurde, nachdem Tags vorher die Gesellschaft 
eine ernste, erhebende Todtenfeier für Ihren verstorbenen 
Ehrenpräsidenten abgehalten hatte, ein Comitd gewählt, das 
diesen Plan verwirklichen sollte. Bardeleben, Küster, 
Bartels, Hahn als Mitglieder der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie, und Virchow, Siegmund, Senator, Henoch, 
B. Fraenkel, Abraham, diese von der Berliner medicinischen 
Gesellschaft, gehören dem Comitö an, an dessen Spitze Ernst 
v. Bergmann gestellt wurde, der nun mit rastloser Energie 
die Ausführung betrieb. 


Grossartig war ja der Gedanke — aber die Mittel zu 
seiner Gestaltung fehlten. Das Gesellschaftsvermögen betrug 
noch nicht einmal 100,000 Mark, während doch zur Verwirk¬ 
lichung des Planes ca. 6—600,000 Mark nöthig erschienen. 

Die Berliner medicinische Gesellschaft, die ursprünglich 
die Errichtung eines Denkmals für Langenbeck geplant hatte, 
ging bereitwilligst auf diesen neuen Vorschlag ein und durch 
ihre Unterstützung wurde das Gelingen des Werkes wesentlich 
gefördert. Am 1. Juni 1888 erschien ein gemeinsamer Auf¬ 
ruf. In demselben heisst es: Nicht in einer Bildsäule aus Erz 
oder Stein, sondern in einem Denkmale, welches bestimmt ist, 
ärztlichen Vereinen ein Heim und wissenschaftlichen Arbeiten 
eine Sammelstelle zu bieten, soll das Gedächtniss B. v. Langen¬ 
beck’s und das lebendige Fortwirken seines Geistes der Nach¬ 
welt erhalten werden.“ Der Aufruf wendet sich an die Gönner, 
Freunde und Collegen des Verstorbenen, an die, die er be¬ 
handelt, und an die, die er gelehrt, und hofft auf reichliche 
Beisteuerung. Und diese Hoffnung wurde nicht enttäuscht. 
Reichlich aus allen Ländern flössen die Mittel, aus Süddeutsch¬ 
land und insbesondere Bayerns Hauptstadt nicht minder, wie 
aus den Städten jenseits des Oceans und im Ganzen beziffern 
die freiwilligen Gaben die stattliche Summe von 120,000 Mk, 
Dazu kamen weiterhin eine Schenkung und ein Vermächtniss 
der Kaiserin Augusta und von Seiner Majestät dem Kaiser 
Wilhelm II ein Geschenk von 100,000 Mark. 

Wahrlich in grossartiger Weise hat 6ich die tiefe Dank¬ 
barkeit gegen den berühmten Chirurgen, der in drei blutige 
Kriege mit Preussens und Deutschlands Heeren zog, gegen den 
hervorragenden Arzt von seltener Herzensgüte, gegen den be¬ 
geisternden Lehrer gezeigt! 

Auf dem Chirurgen - Congresse des Jahres 1890 konnte 
dessen Vorsitzender, E. v. Bergmann, mit freudiger Genug¬ 
tuung mittheilen, dass ausreichende Mittel zum Ankauf eines 
Bauplatzes und zum Beginn des Baues vorhanden seien. 

An der Ziegelstrasse, zunächst der kgl. Chirurg. Klinik, 
dem langjährigen Arbeitsfelde B. v. Langenbeck’s, wurde 
ein Bauplatz um 240,000 M. angekauft und diese Summe aus 
dem Vermögen der Gesellschaft und den gesammelten Geldern 
erlegt, während die vom Kaiser gespendeten 100,000 M. aus¬ 
schliesslich für den Bau selbst Verwendung finden sollten. Der 
fehlende Rest der Baukosten wurde durch eine von der deutschen 
Bank beschaffte Hypothek zu 200,000 M. gedeckt, deren Ver¬ 
zinsung zum grössten Theil aus der Miethe zu geschehen hat, 
die die medicinische Gesellschaft für Benützung des Sitzungs¬ 
saales, des Lesezimmers etc. etc. auf die Dauer von 25 Jahren 
zu 5000 M. pro anno leistet, sowie aus anderweitigen Erträg¬ 
nissen, die von anderen gelehrten Gesellschaften für miethweise 
Ueberlassung des Sitzungssaales anfallen werden. So konnte 
der Bau im December 1890 an den Ingenieur und Baumeister 
Schmid unter der Oberaufsicht des Geh. Oberregierungs-Rathes 
Spieker und des Geh. Baurathes Haesecke übergeben werden 
und am 4. April 1891 fand die feierliche Grundsteinlegung 
statt in Anwesenheit des Vertreters I. Maj. der Kaiserin, Frhr. 
v. d. Reck, der Minister Graf v. Zedlitz und Miquel, des 
Generalstabsarztes Dr. v. Coler und vieler anderer hochge¬ 
stellter Persönlichkeiten, der Vertreter der Staats- und städtischen 
Behörden und fast der gesammten medicinischen Welt Berlins. 
Der damalige Vorsitzende der deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie, Geheimrath Thiersch, hielt die Festrede und legte 
eine Urkunde folgenden Inhalts in den Grundstein: „Am heu¬ 
tigen Tage, Sonnabend den 4. April im Jahre des Heils 1891 
hat die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie, in Gemeinschaft 
mit der Berliner medicinischen Gesellschaft den Grundstein zu 
diesem, zu Ehren w r eiland Bernhard von Langenbeck’s ge¬ 
nannten „Langenbeck-Haus“ gelegt und dess zum Zeugniss 
diese Urkunde in diesen Grundstein versenkt.“ 

Das Langenbeck - Haus liegt mitten in der Stadt an der 
Spree, weithin sichtbar von der Weidendammer Brücke bis zum 
Kupfergraben. Sein Eingang ist von der Ziegelstrasse durch 
das Einfahrtsthor der neuerbauten chirurgischen Poliklinik. Das 
Haus besteht aus einem Erdgeschoss mit der Wohnung des 
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Castellans und eines Dieners und zwei Stockwerken. Den 
Haupttheil des ganzen Hauses bildet der grosse Sitzungssaal, 
der durch alle drei Etagen reicht und 20 m tief und 18 m 
breit ist. Die Sitzreihen steigen amphitheatralisch an und haben 
für die Breite der Sitze, ihre Anordnung das im Bau begriffene 
Reichstagsgebäude und das märkische Ständehaus als Muster 
gedient. Der Saal hat ausschliesslich Oberlicht. Ausser dem 
grossen Auditorium enthält das Gebäude noch Tier Säle Ton 
je 7 m Breite und 16,2 m Länge. Sie dienen als Lesezimmer, 
Bibliothek, als kleineres Auditorium für etwa 100 Personen 
und mehr und als Sammlungszimmer für Präparate. Ausserdem 
noch ein Zimmer für den Yorsitzenden und einen Raum, in dem 
sich jene Kranke aufhalten können, die während der Sitzung 
vorgestellt werden. 

Das ganze Gebäude hat electrische Beleuchtung und Wasser- 
resp. Luftheizung in dem grossen Sitzungssaal. 

Am Mittwoch, den 8. Juni, Vormittags 11 Uhr findet die 
Einweihung des vortrefflich gelungenen Langenbeck-Hauses statt 
und diese Feier wird neuerdings Zeugniss geben von der grossen 
Verehrung und Dankbarkeit gegen den hochverdienten Chirurgen, 
dessen Name als leuchtender Schild den kommenden Geschlech¬ 
tern überliefert wird. Aber dieses erste ärztliche Vereinshaus 
im deutschen Reiche ist auch ein erhabener Beweis für die 
Einigkeit und Uneigennützigkeit Aller, die dieses Werk planten 
und förderten, und neben den einflussreichen Staatspersonen, 
insbesondere dem früheren Cultusminister Herrn v. Gossler, 
gebührt tiefer Dank dem Nachfolger Langenbecks, E. v. Berg¬ 
mann, der mit bewundernswerther, zielbewusster Ausdauer, 
mit selbstloser Hingebung und grösstem Geschick das grosse 
Werk zum gedeihlichen Abschluss brachte und der in Wort 
und Schrift auch für die gedeihliche Entwicklung für die Zu¬ 
kunft sorgt. 

Der prächtige Bau steht vollendet da, aber noch fehlen 
die Mittel für innere Einrichtung und äusseren Schmuck, wenn 
auch schon manch’ kostbares Geschenk eingegangen ist und 
besonders die Bibliothek durch Einverleibung der v. Langen- 
beck’schen Büchersammlung ein werthvolles Material erhalten 
hat. Auf’s Neue bittet E. v. Bergmann um frische Spenden 
und nicht mit Unrecht hebt er hervor, dass durch ein Fest- 
und Selbständigwerden der ärztlichen Vereine der ärztliche Stand 
gehoben werde. Gross, ja übergross, ist die Zahl der Medicin- 
studirenden und es ist nicht erspriesslich, deren Zahl durch 
Schaffung neuer Legate und Stipendien für die medicinischen 
Facultäten zu vergrössern. Sollte die medicinische Wissenschaft 
nicht wesentlicher gefördert werden durch Zuwendung solcher 
Legate an ärztliche Körperschaften? Auch diese Anregung hat 
bereits Früchte getragen, indem ein hochherziger Arzt aus dem 
Rheinland nach seinem Tode ein Vermögen von 100,000 M. 
dem Langenbeck-Haus testamentarisch vermacht hat. 

Möchten noch reichlich solche Gaben fliessen, auf dass 
das gut gelungene Werk auch für die Zukunft blühen und ge¬ 
deihen kann! 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

E. Noeggerath: Beiträge zur Structur und Ent¬ 
wicklung des Carcinoms. Mit 108 Abbildungen auf 3 Tafeln 
in Farbendruck. — Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg¬ 
mann, 1892. 

Die Abhandlung des Verfassers ist fast ausschliesslich dem 
Studium der in den letzten Jahren vielfach beschriebenen so¬ 
genannten Zelleinschlüsse des Carcinoms gewidmet, welche von 
einer Anzahl von Autoren als parasitische Protozoen gedeutet 
und zur Entwicklung des Krebses in ursächliche Beziehung 
gebracht werden, während andere sie lediglich als Degenera¬ 
tionserscheinungen der Zellkerne betrachten. 

Der 1. Abschnitt der Arbeit beschäftigt sich mit einer 
Besprechung der bis jetzt über diesen Gegenstand erschienenen 
Literatur. Verf. weist hier namentlich darauf hin, dass zweifel¬ 
los wenigstens ein Theil der fraglichen Gebilde von Virchow 
schon im Jahre 1851 gesehen und beschrieben wurde und dass 


diese Bildungen schon damals zu regem Studium und ver¬ 
schiedenartigen Erklärungen Veranlassung gaben, welche be¬ 
sonders zwischen He nie und Bruch einerseits und Virchow 
anderseits zu lebhaft geführtem Meinungsaustausch führten. 

Im 2. Abschnitte gibt N. eine sehr eingehende Beschrei¬ 
bung seiner eigenen mikroskopischen Befunde. Die Unter¬ 
suchungen wurden an in Sublimat fixirten, in Alkohol nach¬ 
gehärteten Präparaten vorgenommen. Zur Färbung der Schnitte 
diente theils Alaunkarmin unter Nachbehandlung mit Pikrin¬ 
säure, theils kamen die verschiedenen Anilinfarben in Ver¬ 
wendung. 

An den mit Karmin und Pikrinsäure behandelten Schnitten 
kamen nun die von den verschiedenen Autoren beschriebenen 
Zelleinschlüsse in schönster Weise zur Darstellung und es ge¬ 
lingt, 3 Entwicklungsstadien des scheinbaren Parasiten zu 
unterscheiden. Im 1. Stadium beobachtet man ein bläschen¬ 
förmiges Körperchen, welches sich dem Kern anzuschmiegen, 
denselben bei Seite zu drängen und abzuplatten scheint; in 
demselben findet man oft, theils in staubförmiger Vertheilung, 
theils in der Form vereinzelter kleiner Fragmente, Reste des 
Kernchromatins eingeschlossen. Schliesslich kann der Kern 
gänzlich schwinden, so dass nur noch jener bläschenförmige 
Körper in der Zelle zurückbleibt. 

Im 2. Stadium erfolgt ein bedeutendes Anwachsen des 
bläschenförmigen Gebildes, so dass es schliesslich den ganzen, 
ebenfalls vergrösserten Zellenleib anfüllen kann. 

Im 3. Stadium endlich scheint eine Einkapselung des 
Parasiten stattzufinden und zugleich bilden sich in seinem 
Innern theils helle, wasserklare, theils mit Karmin färbbare 
sphärische, sporenähnliche Körperchen. 

Von allen diesen, vollkommen den Entwicklungsphasen 
eines Karyophagus entsprechenden Erscheinungen vermochte 
jedoch Noeggerath in Schnitten des gleichen Materials nichts 
mehr aufzufinden, wenn er die Schnitte nicht mit Pikrinsäure 
nachbehandelte, sondern statt dessen mit Anilinfarben färbte. 
Hier zeigte sich in sehr deutlicher Weise, dass alle diese Ge¬ 
bilde dem Kerne selbst angehören und nur einen durch mehr 
oder weniger vorgeschrittene Degeneration in bestimmter Weise, 
modificirten Theil des Kernes darstellen. Am schönsten ist 
dieses Verhältniss bei einer Doppelfärbung mit Karmin und 
Gentianaviolett nach Gram’scher Methode zu erkennen, indem 
nämlich hierbei der noch erhaltene oder weniger veränderte 
Theil des Kernes eine rothe, der sich auflösende Theil dagegen 
eine blaue oder violette Färbung annimmt. Aus der Art der 
gegenseitigen Lagerung beider sich verschieden färbenden Sub¬ 
stanzen geht mit Bestimmtheit hervor, dass dieselben beide 
dem Kerne selbst angehören, indem, wie z. B. Fig. 38 zeigt, 
sich nicht allein der vermeintliche bläschenförmige Parasit blau 
färbt, sondern von ihm auch noch feine blaugefärbte Fäden in 
den rothen Theil sich hereinerstrecken und auch kleine blau 
gefärbte Partikelchen in letzterem zu erkennen sind. Diese 
verschiedene Färbung des degenerirenden und des noch er¬ 
haltenen Theils des Zellkernes findet ihre Erklärung darin, dass 
nach den Untersuchungen des Verf. in einem bestimmten Ent¬ 
wicklungsstadium der Krebszelle eine Scheidung der Kernmasse 
in eine erythrophile und kyanophile Substanz stattfindet. Auch die 
sogenannten Rüssel’schen Körperchen, welche übrigens nicht 
allein beim Carcinom, sondern auch bei anderweitigen Processen 
gefunden werden, sind nach Noeggerath nur als Derivate 
von Kernsubstanz aufzufassen. 

Somit müssen nach dem Verfasser alle bis jetzt 
in Carcinomen aufgefundenen Zelleinschlüsse ledig¬ 
lich als aus dem Kerne selbst hervorgehende Gebilde 
gedeutet werden, welche einem bestimmten Degene- 
rationsprocess ihre Entstehung verdanken; dieser ist 
durch eine Scheidung der Kernmasse in eine erythro¬ 
phile und kyanophile Substanz mit nachfolgender 
Zertrümmerung des Kernes ausgezeichnet. 

Der 3. Abschnitt enthält kurze Betrachtungen über die 
Aetiologie des Carcinoms. Verf. sehliesst sich hier völlig den 
von Baum gart eil und dem Referenten entwickelten Ansichten 
an. nach welchen die Auffassung des Carcinoms als Infections- 
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krankheit an und für sich aus verschiedenen Gründen sehr 
wenig Wahrscheinlichkeit habe. Indem Yerf. die Unterschiede 
erörtert, welche zwischen den wahren Coccidien, wie sie z. B. 
in der Kaninchenleber gefunden werden, und den sogenannten 
Zelleinschlüssen des Carcinoms bestehen, betont er ausdrück¬ 
lich, dass es vorläufig überhaupt noch gar nicht gelungen sei, 
Protozoen in den Krebsgeschwülsten nachzuweisen. 

Auch die merkwürdige, von Klebs entwickelte Theorie, 
nach welcher die Krebszelle aus einer Copulation der epithe¬ 
lialen Zelle mit einer Wanderzelle hervorgehc, wird vom Yerf. 
zurückgewiesen, ebenso die auf irrigen Voraussetzungen be¬ 
gründete Hypothese Hansemanns, welcher die beim Carcinom 
zu beobachtende asymmetrische Kerntheilung mit der Aus- 
jstossung des ersten Richtungskörperchen aus dom Ei in Parallele 
bringt und in derselben eine Entdifferencirung der Carcinom- 
zclle erblicken will. 

Zum Schlüsse bringt Yerf. die von ihm gefundene merk¬ 
würdige Erscheinung, dass in einem gewissen Stadium die Kern¬ 
masse der Krebszelle sich in eine erythrophile und kyanophile 
Substanz spaltet, mit der Theorie Auerbach’s in Verbindung, 
nach welcher die männliche Befruchtungssubstanz (Kopf des 
Spermas) eine kyanophile, die weibliche Zeugungssubstanz eine 
erythrophile ist. Erst dem Contacte dieser beiden Elemente 
entspringt die Wucherungsfähigkeit der Eizelle. Der Ver¬ 
fasser sagt: , 

„Wir haben es, wie gesagt, im Carcinom mit dem deut¬ 
licher in die Erscheinung treten, mit bedeutender Massenansamm¬ 
lung und grosser Beweglichkeit des weiblichen, wie des männ¬ 
lichen Antheiles im Kern zu thun und als Folge dieser Zustände 
ein Ueberschwemmen der ergriffenen Zellcomplexe mit Kern¬ 
substanz. In dieser Weise wird die ruhende Gewebszelle in. 
der Eizelle nahekommende Verhältnisse gesetzt, insofern als ihr 
neues Befruchtungsmaterial von den nach unseren Begriffen er¬ 
krankten Zellen zugeführt wird.“ 

Obwohl dieser geistreiche Gedanke Noeggerath’s schon 
insofern auf hypothetischer Grundlage beruht, als die Bedeu¬ 
tung der kyanophilen und erythrophilen Kernsubstanz im Sinne 
Auerbach’s selbst erst noch weiterer Prüfung bedarf, so ist 
es doch als ein Verdienst des Yerf. anzuerkennen, auf das 
oigenthümliche Verhältnis dieser beiden Substanzen in der 
Carcinomzolle hingewiesen und damit die Anregung zu weiterer 
Forschung nach einer bestimmten Richtung hin gegeben zu haben. 

Die Ausstattung des W r erkes ist eine vorzügliche. 

Hauser- Erlangen. 


Prof. Leopold und Dr. Goldberg: Zur Verhütung 
des Kindbettliebers. (Entbehrlichkeit der Scheidenausspü¬ 
lungen bei normahm Geburten, Beschränkung der inneren Un¬ 
tersuchungen und grösstmöglichste Verwerthung der äusseren 
Untersuchung in der Geburtshülfe.) Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1892, No. 13. 


Seit einer Reihe von Jahren werden an der k. Frauen 


klinik in Dresden planmässige Versuche in grossem Maassstab 
angestellt, um die verschiedenen Arten der antiseptischen Be¬ 
handlung Kreissonder zu prüfen und ein bestes und zugleich 
einfachstes Verfahren zu eruiren. 

Der meist umstrittene Punkt in der geburtsliülflichcn Anti- 
septik ist die Frage nach der Nothwendigkeit und Nützlichkeit 
der inneren Desinfection Kreissender d. h. antiseptischer Aus¬ 
spülungen und Auswaschungen des Scheiden- und Cervical- 
canales während der Geburt. Vom Jahr 1886 bis April 1889 
wurden an der Dresdener Klinik bei allen Gebärenden, welche 
innerlich untersucht wurden, die Scheiden ausgespült beziehungs¬ 
weise durch sanftes Ausreiben mit 1 :4000 Sublimatlösung von 
ihrem Secret befreit. Die Zahl der fieberfreien Wochenbetten 
schwankte dabei in den einzelnen Jahren zwischen 78,23 Proc. 
und 83,18 Proc., die Zahl der puerperalen Infectionen zwischen 
0,79 und 3,18 Proc. Vom April 1889 an bis Ende 1891 
wurde bei allen regelmässigen Geburten, gleichgültig ob die 
Kreissenden untersucht wurden oder nicht, jede innere Desin¬ 
fection weggelassen. Es trat damit eine sprungweise Verbes¬ 
serung der Resultate ein, die Zahl der fieberfreien Wochen¬ 
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betten stieg auf 90,8 bis 92,3 Proc., die puerperalen Infectionen 
schwankten zwischen 1,08 bis 2,48 Proc. Bei diesen Zahlen 
sind alle Geburten, auch die abnormen mit einbegriffen. Stellt 
man nur die normalen Geburten zusammen, so ergeben sich 
für die Ausspülungsperiode 3393 Entbindungen mit einer puer¬ 
peralen Infcction = 1,26 Proc., für die Zeit der Nichtausspü¬ 
lung 2014 Entbindungen mit 0,88 Proc. Infcction. Am besten 
sind die Resultate bei den innerlich überhaupt nicht berührten 
Normalgebärenden. Von 1382 solchen erkrankten an Infcction 
nur 9, 1 starb (0,07 Proc.) und 8 (0,58 Proc.) genasen, bei 
99,35 Proc. blieb das Wochenbett von puerperaler Infcction 
verschont. 

Die Verfasser kommen auf Grund ihrer Erfahrungen zu 
folgenden Schlüssen: Der wesentlichste Punkt der Prophylaxe 
des Kindbettfiebers ist in der Verhütung der Infcction von 
Aussen zu suchen. Deshalb strengste subjective Antisepsis, 
Fcrnhaltung jeder Verunreinigung von den äusseren Geschlechts- 
theilen während der ganzen Dauer der Entbindung und des 
Wochenbettes, ganz besonders peinliche Reinigung der äusseren 
Geschlechtstheile und ihrer Umgebung vor jeder Untersuchung. 

Da nun aber die mit ganz aseptischen Fingern innerlich 
untersuchten Gebärenden noch merklich schlechtere Wochen¬ 
betten aufweisen, als die innerlich nicht untersuchten und dieser 
Antheil der Gefährlichkeit der inneren Untersuchung nur im 
Secrete der Geburtswege begründet sein konnte, lag es nahe, 
durch desinficircnde Auswaschungen die Beseitigung dieser In- 
fectionsquelle zu erzielen. Die klinische Beobachtung ergab 
jedoch, dass hiedurch in normalen Fällen eher geschadet als 
genützt wird. Verfasser verwerfen deshalb die desinficirenden 
Ausspülungen der Scheide bei regelmässigen Geburten, und 
plaidiren, um die Gefahren der inneren Untersuchung zu ver¬ 
meiden, für eine möglichst ausgedehnte Ausnützung der äus¬ 
seren und die möglichste Einschränkung der inneren Unter¬ 
suchung. E. Bu mm -Würzburg. 

T. Drobnik-Posen: Die knöcherne Canalisation des 
Kniegelenks zum Zwecke der permanenten Tamponade. 

Contralbl. f. Chir. 1892 Nr. 2. 

Im Anschluss an einen Fall von ausgedehnter ossaler Herd¬ 
tubereulose in allen Condylen des Kniegelenks, in dem Drobnik 
durch Ausschabung mit nachfolgender Tamponade durch einen 
aus dem Schaft der Tibia unterhalb der Tuberos. tibiae und 
durch den Diaphyscnknorpel gemeisselten Canal Jodoformgaze¬ 
tamponade erfolgreich durchführte, beschreibt Drobnik als 
knöcherne Canalisation ein Verfahren, wodurch er auch für das 
Kniegelenk die Durchführung der permanenten Jodoformgaze¬ 
tamponade ermöglicht glaubt und somit auch hier das erreicht, 
was er bei allen chirurgischen Tuberculosen zu erreichen strebt, 
d. h. durch breites Offenlassen der Wunden dem Organismus 
die Möglichkeit zum Ausstossen der nekrotischen oder nekroti- 
sirenden tuberculosen Gewebe zu geben. Drobnik beschränkt, 
natürlich die Indication zur knöchernen Canalisation (die er 
eventuell mit so viel Canalmündungen herstellen würde, als 
Knochenhöhlen vorhanden) auf die ostalen Tuberculosen des 
Knies, die wegen progredienter und destruironder Knochen¬ 
erkrankung eine Operation nothwendig machen. 

Referent hat derartiges Vorgehen «auch in z.ahlreichen Fäl¬ 
len bewährt gefunden, besonders bei den so häufigen keil¬ 
förmigen Herden im Caput tibiae, wo sich die Nothwendigkeit 
einer tiefer angelegten Oeffnung an sich aufdrängt. Drobnik 
hebt auch mit Recht hervor, dass die permanente Tamponade 
mittelst der knöchernen Canalisation auch bei schweren Re- 
sectionen des Kniegelenks gute Dienste leiste, „man werde sie 
nicht nur als ein Sicherheitsventil gegen Recidive, sondern auch 
als einen formativen Reiz für knöcherne Consolidation schätzen.“ 

Sehr. 

Dr. Rushton Parker, Professor der Chirurgie in Liver¬ 
pool: Zwei Fälle von Operationen an der Vena jugularis 
und dem Sinus transversus wegen Pyämie nach Mittel- 
ohr-Eiterung. (Berl. klin. Woclienschr. No. 10, 1892.) 

Beim ersten Fall trat die Thrombose des Sinus trans- 
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versus und der Ycna jugularis im Verlaufe einer fötiden, also 
wohl chronischen Mittelohr-Eiterung auf. Die Gegend der Vena 
jugularis war geschwellt und druckempfindlich. Bei der Ope¬ 
ration zeigte sich die Vena jugularis interna bis zur Vereinigung 
der Vena facialis und auch die Letztere auf kurze Entfernung 
thrombosirt. Beide wurden im Gesunden unterbunden und re- 
secirt. Der Warzenfortsatz und im Anschluss der Sinus trans- 
versus wurden eröffnet und der Thrombus in Letzterem aus¬ 
gekratzt. Nachdem noch eine Woche lang hohe Temperaturen 
bestanden hatten, erfolgte Heilung. 

Der zweite ähnliche Fall verlief 3 Tage nach der Ope¬ 
ration unter meningealen Symptomen letal. 

Referent hatte Gelegenheit, 2 Fälle von Sinusthrombose 
mit zu beobachten, bei denen Herr Prof. Bezold den Sinus 
eröffnete, ohne die Jugularis zu unterbinden. Der eine Patient 
wurde geheilt, der andere, bei dem schon vor der Operation 
ein Orbitalabseess auf Ausdehnung der Eiterung an der Schä¬ 
delbasis hingedeutet hatte, starb. Beidemale war die Throm¬ 
bose im Verlauf einer chronischen, mit Cholesteatom verbundenen 
Mittelohr-Eiterung aufgetreten. Dr. Scheibe. 

Dr. Ferd. Klaussner, a. o. Professor der Chirurgie an 
der k. Universität München: Verbanülclire für Studirende 
und Aerzte. Verlag der M. Ricger’schen Univ.-Buchhand- 
lung. München, 1892. 

Die vorliegende Verbandlehre zerfällt in zwei Theile. Die 
I. Abtheilung umfasst die Tücher- und Schienenverbände, die 
erstarrenden und Extensionsverbände, sowie die Wundbehand¬ 
lung. Die II. Abtheilung bringt die spccielle Verbandlehre 
nach den Regionen des Körpets geordnet und 123 Original- 
Figuren, durch Autotypie vervielfältigte photographische Auf¬ 
nahmen, illustriren das Buch, das seinem Zwecke, den An¬ 
fänger in die chirurgische Technik einzuführen und dem prak¬ 
tischen Arzte ein Rathgeber in schwierigeren verbandtechni¬ 
schen Fragen zu sein, vollauf genügt. Ohne die veralteten 
Verbände, die ja nur mehr ein historisches Interesse bean¬ 
spruchen können, wiederzubringen, hat sieh der Verfasser be¬ 
müht, den Anforderungen der modernen Chirurgie an die Ver- 
bandtechnik gerecht zu werden, und ist dieser Forderung durch 
eine präcise, klare Darstellung gerecht geworden. Referent 
kann nur bedauern, dass die aseptische Wundbehandlung, der 
doch gewiss die Zukunft gehört, gegenüber den übrigen Ver¬ 
bandmethoden so kurz abgehandelt wird. Durch passende Ab¬ 
bildungen, eingehendere Beschreibung der sich stets verein¬ 
fachenden Methode, durch Hervorheben ihrer grossen Vorzüge 
würde gewiss deren allgemeinere Einführung in die chirurgi¬ 
sche Praxis wesentlich gefördert werden. 

Die Ausstattung des Buches ist vorzüglich und macht der 
Verlagsbuchhandlung alle Ehre. An ge rer. 

Dr. med. Eugen Miller: Die Prostitution; Ansichten 
und Vorschläge auf dem Gebiete des Prostitutionswesens. 

Münchener med. Abhandl. VI. Reihe. Verlag von J. F. Leh¬ 
mann, München, 1892. 

Dr. med. Hülsmeyer: Staatsbordelle, praktische 
Lösung der Prostitutionsfrage. Hagen i. W. Verlag v. U. 
Riesel & Cie. 1892. 

Das Bestreben, auf dem Gebiete des Prostitutionswesens 
sowohl zur Einschränkung der so viel verbreiteten venerischen 
Erkrankungen, als auch zur Beseitigung mannigfacher socialer 
Missstände durch legislatorische und administrative Maassnahmen 
Wandlung zu schaffen ist nicht neu, und wird die Berechtigung 
solcher Bestrebungen von Seiten vorurtheilsfreier und auf dem 
in Rede stehenden Gebiete unterrichteter Personen wohl all¬ 
gemein zugegeben werden. Nur über die Wege, auf welchen 
die wünschenswerthe Besserung erreicht werden soll, bestehen 
leider auch heute noch immer zu viele Meinungsverschieden¬ 
heiten, wie sich das erst kürzlich wieder in den Verhandlungen 
der Berliner medicinischen Gesellschaft bei der an den Vortrag 
von Blaschko sich anknüpfenden Discussion, über welche auch 
an dieser Stelle berichtet wurde, erwiesen hat. Eine Lösung 
der schwebenden Fragen wird in den uns vorliegenden Arbeiten, 
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deren Lectüre wir auch einem grösseren gebildeten Laien- 
publicum empfehlen möchten, ohne uns darum mit dem Inhalt 
völlig einverstanden erklären zu wollen, zu geben versucht. 
Miller, welcher seine Arbeit auf reichhaltigem und mit Ge¬ 
schick zusammengetragenem Material historischer, literarischer 
und statistischer Art auf baut, betont die Nothwendigkeit und 
Unausrottbarkeit der Prostitution, sowie die Pflicht der staat¬ 
lichen Ueborwachung, denn der wohlorganisirte Staat hat die 
Pflicht, sinne Angehörigen vor ansteckenden Krankheiten zu 
schützen, um so mehr, als man durchaus nicht berechtigt ist, 
die venerischen Erkrankungen und insbesondere die Syphilis in 
allen Fällen auf ausschweifende Lebensweise oder auch nur 
auf einen Fehltritt des Einzelnen überhaupt zurückzuführen, 
sondern eine sehr beträchtliche Anzahl von Individuen auf 
durchaus unschuldige Art die Syphilis aequirirt (Syphilis inno- 
centium, hereditaria, Uebertragung in der Ehe u. s. w.). Die 
Ein wände gegen das staatliche Beaufsichtigungs recht der Pro¬ 
stitutionsgefahr gegenüber bedürfen hier kaum einer Widerle¬ 
gung. Die Möglichkeit einer cxacten Beaufsichtigung der Pro¬ 
stitution wird am meisten gewährleitet durch die staatliche 
Duldung von Bordellen, energische Unterdrückung der heim¬ 
lichen Prostitution, wobei gleichzeitig dem so gemeingefährlichen 
Louisthum der Boden entzogen wird, sowie auch durch die 
officielle Duldung einzelwohnender Prostituirter, welche regel¬ 
mässiger Controlle unterstehen, und durch entsprechendes Wohl- 
verhalten d. h. durch genaue Beachtung der sanitäts- und sitten¬ 
polizeilichen Vorschriften sich auszeichnen. Die verderblichen 
Consequenzen des freien Schalten- und Walten-Lassens der 
Prostitution werden durch den Hinweis auf die geradezu schau¬ 
erlichen Verhältnisse in England (vgl. die Publicationen der 
Pall-Mall-Gazette) überzeugend illustrirt. Die Beaufsichtigung 
der Prostitution ist unter Zugrundelegung gewisser allgemeiner 
den örtlichen Verhältnissen angepasster Bestimmungen der dis- 
cretionären Gewalt der Polizeibehörden zu überlassen. Vom 
hygienischen Gesichtspunkt aus durchaus verwerflich erscheint 
es, wenn Krankencassen für venerische Erkrankungen kein Kran¬ 
kengeld, keine Curkosten bezahlen. Das dadurch bedingte 
Bestreben, die Krankheit zu verheimlichen, führt gewöhnlich 
zu einer Verschleppung des Verlaufs im Einzelfalle, begünstigt 
das Unwesen der Ourpfuscher, und trägt damit zu einer wei¬ 
teren Verbreitung der venerischen Erkrankungen erheblich bei. 
Eine Einführung von Staatsbordellen glaubt der Autor nicht 
befürworten zu dürfen; den mitgetheilten statistischen Berichten 
über die Syphilisbewegung in den Civil- und Militärspitälern 
des Königreichs Bayern, aus denen man wohl den Schluss 
ziehen könnte, dass die Syphilis in Bayern einen langsamen 
Rückgang aufweise, und dass somit die zur Zeit in Bayern 
bestehenden Einrichtungen als genügend zu erachten seien, 
möchte Referent nicht allzu grosse Beweiskraft zusprechen; die 
verschiedenartige Auffassung mancher Krankheitsformen seitens 
der mit der Zusamraentragung des grundlegenden Materials 
Betrauten, die für den vorliegenden Zweck durchaus ungeeig¬ 
nete Eintheilung des bekannten vom Reichsgesundheitsamt vor¬ 
geschriebenen Schemas, und manche andere Unzulänglichkeiten 
statistischer Forschung überhaupt, lassen eine gewisse Skepsis, 
insbesondere wenn es sich um relativ kleine Zahlen handelt, 
berechtigt erscheinen. Sehr beachtenswerth, wenn auch nicht 
neu, erscheinen uns die vom Autor vorgeschlagenen anderwei¬ 
tigen Präventivmaassregeln gegen die Prostitutionsgefahr. Da¬ 
hin gehören eine sachgemässe Belehrung der herangewachsenen 
Jugend, Einfluss der privaten Thätigkeit zur Hebung und Er¬ 
haltung der Sittlichkeit bei Dienstboten, Lehrlingen, Gesellen, 
Errichtung freiwilliger Arbeitshäuser mit humaner Behandlung, 
Verbesserungen der Arbeitsgelegenheiten und Löhne für weib¬ 
liche Arbeiter, Erleichterung des Eingehens von Ehen, allge¬ 
meine Culturbeförderung, Verbreitung von Wohlstand, Sittlich¬ 
keit, Bildung und hygienischen Kenntnissen. Die sogenannten 
Besserungsanstalten für gefallene Mädchen, Magdalenenstifte 
und ähnliche Institute haben nur recht fragwürdige Resultate 
aufzuweisen. Von allergrösster Wichtigkeit scheint uns die 
Erleichterung der Behandlung durch Errichtung von Specialab¬ 
theilungen an den Hospitälern, wobei für hinreichenden Raum 
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gesorgt sein muss, damit die Kranken auch entsprechend lange 
festgehalten werden können; ferner die Gratisbehandlung und 
die Gratis Versorgung mit Arzneimitteln, wenn es sich um ve¬ 
nerisch inficirte Individuen handelt. Referent erlaubt sich hiezu 
die Bemerkung zu fügen, dass nicht nur iin Publicum allein 
eine bessere Kenntniss von der Tragweite der venerischen In- 
fectionen erwünscht ist. Eine bessere Specialvorbildung der 
Aerzte auf dem Gebiete der Yenereologie, welche im Verein 
mit der praktisch so wichtigen Dermatologie als obligater Prü¬ 
fungsgegenstand in das Staatsexamen einzufügen wäre, erscheint 
uns unerlässlich. Der Umstand, dass gar viele junge Aerzte 
jährlich in die Praxis hinausgehen, ohne von diesen Dingen 
mehr als ciuc leise Ahnung zu haben, führt nicht nur zu 
schweren diagnostischen Irrthümern, wenn es sich darum han¬ 
delt. eine syphilitische oder nichtsyphilitische Dermatose zu diffe- 
renziren, und schädigt so die Autorität des ärztlichen Standes, 
sondern auch zu einer noch directeren Schädigung des allge¬ 
meinen Volkswohls und der Bevölkerungsziffer, insoferne man 
nur allzuhäufig den hier besprochenen venerischen Affectionon 
gegenüber ein oft unglaubliches laisser aller walten lässt. 

Auch die Vorschläge Hülsmeycr’s zur Beseitigung der 
Gefahren der Prostitution sind trotz des etwas auffälligen Titels 
seiner Brochüre entschieden einer Beachtung werth. Der Vor¬ 
schlag der Einführung staatlicher oder communaler Bordelle 
dürfte bei der heute und hoffentlich andauernd herrschenden 
Auffassung von der moralischen Würde des Staates wohl kaum 
durchführbar ei scheinen. Immerhin hat die sehr volksthünilich 
gehaltene und derber Ausdrücke nicht ermangelnde Schrift 
das Verdienst, auf die üblen Seiten des gegenwärtigen Regime’s 
in drastischer Weise aufmerksam zu machen und findet der 
Leser manche gute Gedanken, von denen wir insbesondere 
diejenigen über Beseitigung der künstlich geschaffenen, ge¬ 
steigerten sexuellen Erregbarkeit der Jugend einer gewissen 
Berücksichtigung empfehlen möchten. Ko pp. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medioinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 1. Juni 1892. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Am 8. Juni Vormittags 11 Uhr wird das Langenbcck- 
haus eingeweiht; der Verein wird von Herrn v. Bergmann 
dazu eingeladen. 

Vor der Tagesordnung: Herr Aron demonstrirt zwei 
Präparate von Halsrippen, von denen das eine aus dem patho¬ 
logischen Institut, das andere aus dem jüdischen Krankenhaus 
stammt, wo die Halsrippen schon bei Lebzeiten der Patientin 
diagnosticirt wurden. Es handelt sich um eine 36 jährige Frau, 
die an Phthisis pulmonum erkrankte und starb. Bei der Unter¬ 
suchung prominirten beide Schlüsselbeine, oberhalb des rechten 
konnte man deutlich eine knochenharte, auf Druck nicht em¬ 
pfindliche Resistenz palpiren, die unverschieblich war und nach 
der Wirbelsäule hin zu verlaufen schien. Einen ähnlichen 
Befund erhielt man auf der anderen Seite. Das Knochcn- 
präparnt zeigt auf der rechten Seite eine vollständig ausge¬ 
prägte Halsrippe, die durch eine Knochenplatte von der ersten 
Brustrippe mit dieser verbunden ist. Sic besitzt eine Länge 
von 5*/ 4 cm. Auf der anderen Seite ist es nicht zur Rippen¬ 
bildung gekommen, aber der Quervorsatz des'’letzten Halswirbels 
ist stärker als gewöhnlich ausgebildet und bedeutend länger, 
2 3 / 4 cm. Der Verlauf der Nerven und Gefässe ergab Nichts 
besonderes. Aneurysmenbildung der Arteria subclavia war nicht 
vorhanden. Ausserdem bin ich in der Lage Ihnen hier noch 
ähnliche Verhältnisse an 2 Patientinnen zeigen zu können. 
Man fühlt in den Fossae supraclaviculares bei beiden knochen¬ 
harte, unverschiebliche Resistenzen. 

Herr Körte demonstrirt eine angeborne Geschwulst am 
rechten Oberarm eines Kindes, die beim Durchtreten der Schulter 
während der Geburt Schwierigkeiten gemacht hat. Dieselbe 
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ist bedeutend gewachsen. Genaueres über die Natur derselben 
lässt sich nicht sagen. 

Herr Wissmann hat Versuche mit abgetödteten Tu- 
berkelbaeillen angestellt. Er brachte Reinculturen in Wasser, 
stellte sie bei 100° 2 1 / 4 Stunde in den Koch’schen Apparat 
und injicirtc davon in die Venen von Kaninchen. Bei einigen 
lief die Injectionsflüssigkeit in das Unterhautzellgew’ebo, wo 
Abseesse entstanden, die keine Neigung zum Eröffnen hatten; 
bei anderen Thieren traten 35 Tage nach der Impfung mohn¬ 
samengrosse Knötchen in den Lungen auf, welche Riesen-, 
Rund- und epitheloide Zellen enthielten; Tuberkelbacillen waren 
sehr selten nachzuweisen, wenn dies gelang, sah man nur 
Perlenschnüre oder einzelne Glieder davon. In der Leber 
fanden sich ähnliche Verhältnisse, ausserdem fand man hier 
stark verdickte Arterienwandungen. Dieselben Resultate erreichte 
W. mit Tuberkelreinculturen, die mit einer stark fuchsinhaltigen 
Ehrlich’sehen Lösung eine Stunde in den Apparat gestellt 
waren und dann so lange durch ein Filter mit heissem Wasser 
durchgegossen wurden, bis die Lösung wieder ganz klar war. 

Herr Gluck stellt einen jungen Mann vor mit Hemi- 
atrophia facialis progressiva. 

Die Eltern geben an, dass die Gesichts Verzerrung schon 
von Geburt an bestanden habe. Besonders auffällig ist die 
grosse Verdünnung der rechten Unter- und Oberlippe gegen¬ 
über der anderen Seite. Interessant ist noch, dass auch die 
rechte Seite des Rumpfes im Wachsthum zurückgeblieben ist 
und ich glaube, dass es sich hier um eine congenitale Anomalie 
und nicht um eine gewöhnliche Hemiatrophie handelt. 

Herr H. Virchow stellt den Muskelmenschen vor, den 
vor einigen Jahren schon Herr R. Virchow der Gesellschaft 
präsentirte. Augenblicklich will er eigenthümliehe Erschei¬ 
nungen im Kehlkopf haben, die ihm die Respiration sehr er¬ 
schweren. Das Athletische concentrirt sich bei ihm nur auf 
den Thorax und die nächste Umgebung. Der Thorax ist sehr 
kräftig, zeichnet sich aber durch sehr schlechte Athraungs- 
Fähigkeit aus. Die Leistungsfähigkeit der einzelnen Muskeln 
in Kg auszudrücken, ist sehr schwer, weil die Hebelverhält¬ 
nisse sehr complicirt sind und weil im Körper die synergischen 
Muskeln sich so vollkommen ergänzen und unterstützen, dass 
es sehr schwierig ist, die Leistung des einzelnen zu berechnen. 
Auf zweierlei möchte ich noch aufmerksam machen. Durch 
die Unterstützung, welche der Arm und die Schulter beim 
Heben durch den Rumpf finden, ist eine ungewöhnliche Rücken¬ 
krümmung zu Stande gekommen. Wenn der Mann ferner den 
erhobenen und belasteten Arm senkt, so kommt eine Phase, 
in der Arm und Schulterblatt in eine feste Combination treten, 
was hauptsächlich durch Deltoidcus und Supraspinatus bewirkt 
wird. Duchenne hat mit feinem Verständniss darauf hin¬ 
gewiesen, dass diese Stellung ein Herabgleiten des Humerus¬ 
kopfes von der Pfanne verhindert. Ihn weiteres Problem 
kommt noch zur Geltung. Wenn Muskelmassen sehr reichlich 
entwickelt sind, so hemmen sie mechanisch gewisse Bewegungen, 
so dass reiche Musculatur kein Vortheil, sondern eher ein 
Nachtheil ist. Lässt man den Mann die Arme an den Rumpf 
aulegen, so gelingt ihm das nicht. Der Muskel, der dies ver¬ 
hindert, ist der Teres major. 

Herr B. Fränkel hat den Kehlkopf des Mannes untersucht. Er 
klagt über Beklemmungen, die sich so steigern, dass er das Gefühl 
bekommt, als müsste er Umfallen. Nach/.uweisen ist Nichts. Es 
handelt sich um einen Fall von sogenanntem Larynxschwindel, der 
wahrscheinlich mit der Neurasthenie, an der der Mann leidet, zu¬ 
sammenhängt. 

Herr Remak bemerkt, dass bei derartigen Leuten bei Anwen¬ 
dung des faradischen Stromes unmittelbar nach minimaler Reizung 
eine maximale Reaction erfolgt. 

Tagesordnung: Fortsetzung der Discussion über den Vor¬ 
trag des Herrn Blaschko: Zur Prostitutionsfrage und 
Beschlussfassung über einen Antrag auf Einsetzung einer Com¬ 
mission. 

Herr Kleist w'eist auf die Verhältnisse in Bremen hin, die sich 
als instructiv und nachahmenswerth erwiesen haben und spricht sich 
für faeultative Bordelle aus. 
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Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Originalboricht.) 

Sitzung vom 30. Mai 1S92. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Tagrsonlnung. 1) Die Discussion des Vortrages des Herrn 
Blaschko: upber Paraffineinbolio der Lungen bei intramus- 
culären Queeksilberinjectionen wird vertagt. 

2) Herr Thorner: Die Güleher’sehe Thermosäule 
und ihre Anwendbarkeit für Mediziner. 

Redner giebt ein kurzes Bild über die bisherige Anwen¬ 
dung elektrischer Apparate in der Medicin. Kr zeigt dann die 
kräftigt* Wirkung der G ülcher’sehen Thermosäule (Elektro¬ 
techniker in Berlin), deren Elemente aus einem am Rande uni- 
gebogenen Kupferstreifen bestehen, an den Rändern sind zwei 
Asbestseheiben, die in der Mitte eine Metalllegierung enthalten, 
die Fabrikgelieimniss ist. Das Ganze steht auf einem Bunsen¬ 
brenner, der mit Gas gespeist wird. Der Apparat polarisirt 
nicht., weil kein Tropfen Flüssigkeit vorhanden ist. Von Dämpfen 
keine Spur. Der Gasverbrauch ist ein sehr geringer. Die* Ther- 
mosäulon werden in drei Grössen angefertigt. Für die Medicin 
sind sie wichtig, weil es eine Form von Accumulatoren giebt, 
die nur durch diese Säulen geladen werden kann. Dieselbe 
ist in Braunschweig angefertigt, ist leicht, handlich, kostet nur 
50 Mark. Das Prineip besteht darin, dass Platinmnor in ein 
Drahtnetz gepresst ist, die Füllung besteht aus chemisch reinem 
Wasser und Schwefelsäure, im Verhältniss von 1 : 9. Redner 
hält Troekenfüllungen für unpraktisch und unzulänglich. 

Der neue Accumulator ist das brauchbarste Instrument 
und wird bald Gemeingut aller Aerzte werden. Die Füllung, 
die mehrere Monate anhält, könnte beim Instrumentenmacher 
für wenige Mark geschehen. Zum Schluss wird die Brauch¬ 
barkeit des Accumulators am Glühdraht, Stirnlampe, Glühlampe 
und Porzellankuppelbrenner gezeigt. 

Herr Leyden stellt eine 37 Jahre alte Näherin, die an 
Furor operativus subjectivus leidet, weniger aus wissenschaft¬ 
lichem Interesse als als Curiosum vor. Sie verstand es, durch¬ 
zusetzen, dass innerhalb 10 Jahren acht grössere und kleinere 
Operationen an ihr vorgenonimen wurden. 

Greifswalder medicinischer Verein. 

(Origmalbericht.) 

Sitzung vom 7. Mai 1892. 

Vorsitzender: Herr Moslcr. Schriftführer: Herr IIoffmann. 

Herr Mechaniker Dommin demonstrirt elektrische Be- 
leuehtungsapparatc für Rachen, Kehlkopf und Ohr. 

Herr E. Pagenstecher stellt eine Kranke mit Syringo¬ 
myelie und Spina bifida vor und skizzirt zugleich kurz die 
gegenwärtige Lehre von der Syringomyelie. 

Das 26jährige Mädchen M. N. zeigt ausgebreitete schlaffe Läh¬ 
mung und Muskelatrophie an beiden Händen und rechtem Arm, 
spastische 'Parese beider Beine, leichte Atrophie des rechten. An 
der rechten Hand fehlt die oberflächliche wie tiefe Sensibilität, am 
rechten Arm und der entsprechenden Thoraxpartie die oberflächliche, 
die tiefe nur zum Theil. An der rechten Kopfhälfte ist Sehmerz- 
und Temperaturempfindung herabgesetzt, an der ganzen übrigen Kör- 
\Miroberflache mit Ausnahme der linken Kopfhälfte besteht partielle 
Kmpfindungslähmung als Thermanästhesie. Trophisehe Störungen 
fehlen. Die Erscheinungen begannen im 16. Jahre mit Lähmung und 
Empfindungslosigkeit der rechten Hand. 

Das Interessante des Falles besteht darin, dass von 
Jugend auf Kyphoskoliose besteht und dass auf dem stark sko- 
liotisehcn Kreuzbein eine Spina bifida aufsitzt, die bei der Ge¬ 
burt klein war, später wuchs. Schon vor Eintritt der mani¬ 
festen Lähmung traten, wenn Patientin sich an die Geschwulst 
sticss, Schmerzen und Schwäche in den rechtsseitigen Extre¬ 
mitäten auf. (Ausführliche Publication a. a. Ort.) 

Discussion: Herr Arndt glaubt, dass im vorliegenden Fall 
ein llydromyelus vorhanden sei und führt liiefür das Vorhandensein 
einer Spina bifida und die cigenthümlichen Erscheinungen bei Druck 
auf dieselbe an. 

Herr Pagenstecher ist ebenfalls der Ansicht, dass hier ein 
llydromyelus vorliegt, hält aber einen sicheren Beweis für schwer. 


Herr y. Preuscheit spricht über das gleichzeitige Vor¬ 
kommen von Fibromyom und Carcinom am Uterus und 

demonstrirt eine durch die vaginal«? Exstirpation gewonnene 
Gebärmutter, die neben mehreren Myomen ein circumscriptes, 
kaum Zc'hnpfennigstück grosses Carcinoma corporis zeigt. 

Der Uterus ist vergrößert und verdickt. An der rechten Kante 
sitzen 2 subs»*röse Myome von Kirsch- und Bohnengrösse, ein drittes 
von fast Wallnussgrösse (interstitiell) am Fundus. Die .Schleimhaut 
der Gebärmutter ist Ins auf die linke Tubenecke normal. Hier findet 
sieh das erwähnte .Sclileimhautcarcinom. Dasselbe ist scharf gegen 
die gesunde Schleimhaut abgesetzt und mir wenig über das Niveau 
derselben erhaben. Die Tubenmündung selbst ist frei. 

Bei der Patientin bestanden seit 2 Jahren Blutungen. Vor einem 
Jahre wurde ein Uteruspolyp entfernt. Wicdorauftretonde Blutung 
machte das (’urettement nothwendig. durch Untersuchung der ent¬ 
fernten Partikel wurde das Carcinom fest.gostellt. Operation und Re- 
eonvalesccnz verliefen glatt. 

Wie der Vortragende weiter ausfuhrt, sind nur 5 bis 6 
Fälle von gleichzeitigem Vorkommen von Myom und Körper- 
eareinom in der Literatur verzeichnet.. Von diesen Fällen zeigte 
nur einer, wie das vorliegende Präparat, eine circumscripte 
Entartung der Schleimhaut, in allen übrigen war die Erkran¬ 
kung diffus. 

Herr E. Bnllowitz: Die Bedeutung des Schmelz- 
Organs. Der Vortrag wurde durch Abbildungen und ausge- 
gestcllto mikroskopische Präparate, welche die Zahnentwicke¬ 
lung der Edentaten und Bcutelthiero betrafen, erläutert. 

Nachdem der Vortragende die Entwickelung und Zusam¬ 
mensetzung des Schmelzoigans erörtert, berichtet er über die 
Untersuchungen, die von ihm über di«? Znhncntwickclung der 
E«lcntutcn angesttdlt wurden. Die Resultate «hTsclben stimmen 
! überein mit chm Arbeiten v. Brunn’s, welcher zu «h'in »Schlüsse 
gekommen ist, dass die Hauptaufgabe «l«'s Sclmu'lzorganes eine 
fonnativ»* ist. B. fand, dass bei Gürtelthierembryonen nicht 
«*in<* «'infache, aus zwei Zelllagen besU'hcnde Epitln'lseheid«* vor¬ 
handen ist, w’i«' Tonics, Po n eh et und Chahry behauptet 
haben, sondern dass vielmehr bei diesen Ed«*ntaten sich ein 
vollkomimm ausg«‘bildet« i s Schmelzorgan nachweis«‘ii lässt. Das- 
selhe besteht aus einem inneren und äusseren Schmelzepithel, 
<'in»‘r gut ausgebildi'ten Schtmdzpulpa und einem merkwürdig 
br«'it«'ii Stratum intermedium. Sobald nun Dentin abgelagert 
ist, geht im Bereich der Dcntiuablugcrung «li«'s«'s Schinelzorgan 
zu Grunde. Dieser S«*hwund d«*s »SchmelzorganeK schreitet Hand 
in Hand mit d«*r D«‘ntinahlagerung nach unten hin vor. Nur 
«ler unterste Theil des Schnu'lzorganes, der Keimrand desselben, 
erhält sich und zwar zeith'bcns, weil die Zähne dieser Thi«»re 
zu d«'n permanent wachsenden gehören. An der Innenfläche 
«lies«‘s Epithelringes bilden sich die 0«lontohlasten auf der Ober¬ 
fläche der Zahnpulpa. Schmelz wird bei diesen Zähnen nie¬ 
mals gebildet. Hieraus folgt, dass die wuchtigste und bei den 
Edentaten einzige Aufgabe des Schmelzorganes die fornmtive, 
die Wachsthumsverhältnisse, spoeiell die Dcntinablagerung rc- 
gulirende ist. Nur an der Innenfläche der Epithelmasse können 
sich Odontoblasten bilden, nur hier kann Dentin abgelagert 
werden. Ist dies geschehen, so ist die Epithelform überflüssig 
geworden und wird zerstört. So lange indessen der Zahn noch 
wächst, so lange sich noch Odontoblasten differencircn und 
Dentin abgelagert wird, so lange besteht auch das Schmelz¬ 
organ, wenigstens der Keimrand desselben, selbst wenn dies 
zeitlebens währen sollte. Die Hauptaufgabe des Schmelzorganes 
ist also die Regulirung der ersten Dentinablagerung. Die Bil¬ 
dung des Schmelzes kommt erst in zweiter Linie in Betracht, 
ja sie kann ganz fehlen, wie bei den Edentaten, obwohl hier 
das Schmelzorgan dieselbe hohe Ausbildung aufweist, wie bei 
der Anlage der schmelzführenden Zähne. In Betreff alles Nähe¬ 
ren siche die ausführliche, im Archiv für mikroskopische Ana¬ 
tomie demnächst erscheinende Arbeit. 

Herr Mosler: Vorzeigung einiger Präparate für die 
Haut. 

Bei chronischen nässenden Ekzemen werden in meiner 
Klinik von «ler durch llebra ausgebildcten Salbenbehand¬ 
lung günstige Resultate erlangt. Die Wahl der Salben ist 
dabei von Bedeutung. Obenan steht die Hebra’sche Diachy- 
lonsalbe. Auf ihre Bereitung ist besondere Sorgfalt zu legen. 
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Seitdem ich dieselbe auf Empfehlung des Herrn Gediegen Jlerz- 
heimer in Frankfurt a./M. aus der dortigen Hirsch-Apotheke 
beziehe, seitdem dieselbe nicht nur eingerieben wird, sondern 
ein richtiger SalbenYerband angelegt wird, gelingt es in 
einer grossen Zahl von Fällen, die Haut damit zur Norm 
zurückzuführen. Ich lege Ihnen die aus Frankfurt bezogene 
Salbe vor. 

Führt diese Methode allein nicht zum Ziele, so verbinden 
wir dieselbe mit der Anwendung von Spiritus saponato- 
kalinus. Auch der von dort bezogene Spiritus leistet gute 
Dienste, weshalb ich Ihnen denselben gleichfalls vorzeige. 

Sorgfältige Reinigung der Hände spielt nicht nur 
bei chirurgischen Operationen, sondern überhaupt bei Behand¬ 
lung von Kranken eine Rolle. In meiner Klinik wird nach 
den von Fürbringer dafür gegebenen Vorschriften verfahren. 
Von Bedeutung ist es, eine gut bereitete Seife dafür zu 
haben, welche die Epidermis nicht abschilfert, Rauhigkeiten 
nicht hinterlässt, überhaupt dauernd ertragen werden kann. 
Auf einer Reise während der Osterferien habe ich in der Toilette- 
Seifenfabrik von F. Wolff & Sohn in Karlsruhe (Baden) eine 
wcissc Kaliseife (Cremeseife) gefunden, die in dieser 
Hinsicht mehr als die bis dahin von uns verwendeten Seifen 
leistet. Ihre Vorzüge rühren von der sehr sorgfältigen 
Be re i tun gs weise her, die mir und anderen Aerzten in der 
grossartig eingerichteten, schcnswerthcn Fabrik in Karlsruhe 
demonstrirt worden ist. Der dazu gebrauchte Talg wird aus 
leinstem Rohfett gewonnen, nur frischeste und reinste Roh¬ 
materialien kommen zur Verwendung. Das Sieden geschieht 
über Dampf unter ständigem Umrühren der Masse. Boi Zugabe 
der Lauge unter Beibehaltung hoher Temperatur wird auf das 
genaueste verfahren, um eine neutrale Salbe zu erhalten. 
Nach der Verseifung wird die Erkaltung allmählig vorgenom¬ 
men, die Seife längere Zeit in steinernen Stand gefasst* n abge¬ 
lagert, ab und zu erfolgt eine Knetung der Masse. Diese in 
grosser Quantität bezogene, geruchlose, weisse Kaliseife wird 
in meiner Klinik nunmehr fast ausschliesslich zum Reinigen 
der Hände verwandt. Um das Rauhwcrdcn der Hände in Folge 
des nachherigen Waschens mit Spiritus, Sublimat oder Carbol- 
lösung zu vermeiden, wird meist der Gebrauch der gleichfalls 
aus jener Fabrik bezogenen Palmitin seife, die Sie probe¬ 
weise heute ebenfalls benutzen wollen, damit verbunden. Neben 
der bei Zubereitung der letzteren zur Verwendung kommenden 
neutralen Grundseife gewinnt die Palmitin seife an wohl- 
thuendem Einfluss auf die Haut durch Mitverarbeitung von 
Palmitinöl und Vaseline. 

Durch Vorzeigung dieser in meiner Klinik eingeführten 
Präparate glaubte ich Ihren praktischen Interessen dienen zu 
können. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. Februar 1892. 

Vorsitzender: Herr Heller. 

Herr Leber: Die physikalische Behandlung der chro¬ 
nischen Obstipation. 

Wenn bei irgend einer Krankheit die Behandlung mit den 
physikalischen Heilagentien vor jeder anderen den Vorzug ver¬ 
dient, so trifft dies bei der chronischen Obstipation zu, als 
deren wichtigste Ursachen wir kennen: Herabsetzung der Peri¬ 
staltik infolge von Cachexien, chronischem Darmkatarrh, Stau¬ 
ungen des PforTadersystems, sitzender Lebensweise, Atrophie 
und Atonie der Darmmusculatur, Rückenmarkserkrankungen, 
psychisch-nervösen Krankheiten (Hysterie, Melancholie), spär¬ 
lichen Zuflusses von Galle und anderen Verdauungssäften, wei¬ 
terhin häufig genossener, schwer verdaulicher Nahrungsmittel, 
Herabsetzung oder Aufhebung der Kraft der Bauchpresse, ad- 
stringirender oder die Motilität des Darms lähmender Arznei¬ 
mittel, Unregelmässigkeit der Dcfaecation etc. Ebenso mannig¬ 
faltig als die Ursachen sind die Symptome, wie: Gefühl von 
Völle und Druck im Unterleib, Aufstossen, Blähungen, Con- 


gestionen zum Kopfe, Abmagerung, Appetitlosigkeit, Reflrx- 
neurosen, Athmungsbeschwerden, Brechneigung, Verstimmung. 
Unlust zur Arbeit und Energielosigkeit etc. 

Vortragender behandelte innerhalb weniger Monate 7 Fälle 
von chronischer Obstipation: In 5 Fällen waren es Neurasthe¬ 
niker, die neben vielen anderen Beschwerden hauptsächlich über 
Stuhlverstopfung, über Völle und Druck im Unterleib, Blähungen, 
Aufstossen, Appetitlosigkeit etc. klagten. Die Dauer des Be¬ 
stehens der Stuhlbeschwerden variirte zwischen 3 ji—6 Jahren, 
in einem Falle bestand die Obstipation sogar schon seit dem 
letzten Feldzug, also seit 21 Jahren. In den 2 anderen Fällen 
fand sich die chronische Obstipation nur als Nebenbefund und 
waren die betreffenden Patienten wegen Sehreibkrampf, bezw. 
Oecipitalneuralgie in Behandlung getreten. Die Behandlungs¬ 
zeit erstreckte sich auf 6—12 Wochen und war der Erfolg 
immer ein sehr befriedigender, mit Ausnahme der beiden zuletzt 
erwähnten Fälle, bei denen zwar eine Besserung eintrat, die 
Behandlung aber aus äusserlichen Gründen zu früh abgebrochen 
wurde. In der Regel stellte sich nach etwa 14 tägiger Be¬ 
handlung spontaner Stuhlgang ein. Bis dahin Hess Vortragender 
die Patienten Pulv. Liqu. oder kühle Klystiere zur Unter¬ 
stützung anwenden. Einen so momentanen Erfolg, wie er schon 
einigemalc von anderen Autoren berichtet wurde, dass vom I. 
oder 2. Tage der Behandlung an spontaner Stuhlgang erfolgte, 
sah Vortiagender niemals eintreten. 

Die Behandlung bestand fast stets in combinirter Anwen¬ 
dung von Elektricität, Massage und Wasser. Bei der erste re n 
verfuhr Vortragender so, dass eine etwa 400 qcm grosse Elek¬ 
trode (Anode) auf die Kreuzgegend, eine andere den ganzen 
Unterleib bedeckende Elektrode (Kathode) auf die vordere 
Bauchwand aufgesetzt und dann die Galvano-Faradisation nach 
de Watteville mit ziemlich starken Strömen etwa 3 — 5 Mi¬ 
nuten lang ausgeführt wurde. Hierauf wurde die vordere Elek¬ 
trode mit einer kleineren 50 qcm grossen Elektode vertauscht 
und der primäre Induetionsstrom angewendet. An der linken 
Seite des Unterleibes, direct über der Symphyse beginnend und 
dem Verlauf des Colon descend., transvers. und ascend. folgend 
verweilte die Elektrode an jeder Stelle etwa */4 — l /s Minute 
und durch Oeffnungsschläge wurden kräftige Contractionen der 
Bauchdecken ausgelöst (in jeder Sitzung etwa 80 —100). In 
besonderen Fällen ist die Stellung der Elektrode recto-abdominal 
oder recto-sacral, wobei eine Elektrode, gewöhnlich die Kathode 
in’s Rectum eingeführt wird. Bei der Bauchinassagc, welche 
10—15 Minuten ausgeführt wurde, wurden die bekannten 
„Handgriffe“ angewendet und zwar hält Vortragender am wirk¬ 
samsten die Frictionen, kleine aber kräftige und ruckweise aus¬ 
geführte kreisrunde Reibungen über dem ganzen Darmtractus. 
hauptsächlich über dem ganzen Colon, beim Coecum beginnend. 
Die daran angcschlossene active und passive Widerstandsgym¬ 
nastik bezweckte hauptsächlich die Kräftigung der Bauchmus- 
culatur. Von Wasserproceduren kamen je nach der Indication 
des Einzelfalles in Anwendung: morgendliche nasskalte Ab¬ 
reibung, kühle Halb- und Sitzbäder, Einpackungen mit nach¬ 
folgender kalter Abreibung und Douchen auf den Unterleib, 
vor allem die schottische Douche. 

Herr Simon demonstrirt mehrere Präparate, die er durch 
Operation in seiner Privatklinik gewonnen hat. 

1) Einen Uterus durch Totalextirpation entfernt mit einem tau- 
beneigrossen Adenoearcinom im Fundus. Derselbe entstammt einer 
57jährigen Patientin, die nach 4jähriger Menopause in ziemlich regel¬ 
mässigen 3—Iwöehentlichen Intervallen seit einem Jahre wieder ge¬ 
blutet hatte. Das Allgemeinbefinden hatte sich in keiner Weise ver¬ 
schlechtert; die Diagnose wurde nach Probeauskratzung gestellt. Die 
Operation, durch die senilen Verhältnisse erschwert, verlief ohne 
Störung, ebenso erfolgte die Heilung rasch und glatt. 

2) Ein gestieltes daumengrosses Myom, welches einer 50jährigen 
Patientin entstammt, welche ebenfalls nach ljähriger Menopause 
wieder zu bluten anfing; nach der behufs Diagnosenstellung vorge¬ 
nommenen Dilatation zeigte sich ein vom Fundus ausgehendes zum 
inneren Muttermund herabreichendes Myom, dessen Stiel mit der 
Scheere durchtrennt werden konnte, worauf die Blutung dauernd be¬ 
seitigt war. 

3) Ein über kindskopfgrosses, durchweg solides Carcinom des 
Ovarinms, welches einer 28jährigen, iiusserst herabgekommenen Pa¬ 
tientin entstammte, welche seit mehreren Jahren nur über unstill- 
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Rares Erbnchen klagte. Nach Abtragung des Tumors und Entfernung 
des Ascites fand sich das andere Ovarinm als ein proliferirendes pa¬ 
pilläres, ca. faustgrosses Kystom vor und musste ebenfalls entfernt 
werden. Metastasen waren nirgends zu sehen. Patientin überstand 
die Operation gut, das Erbrechen Hess nach und bei ihrer Entlassung 
hatte sie sich sehr gut erholt. 

Herr G. Merkel berichtet über drei tödtlich verlaufene 
Fälle von Influenza und schildert unter Demonstration der be¬ 
züglichen Präparate den pathologisch-anatomischen Befund hiebei. 


Physikalisch - medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Originalbericht.) 

VIII. Sitzung vom 7. Mai 1892. 

1) Herr Giirber: lieber den Einfluss grosser Blut¬ 
verluste auf den respiratorischen Stoffwechsel. 

Der Vortragende bespricht eiue Reihe von Stoffwechsel- 
Versuchen, die er gemeinschaftlich mit Herrn Pcmbrey aus 
Oxford angestellt hat uud zwar an Kaninchen, denen ein grosser 
Theil ihres Blutes durch die von Gaule angegebene alkalische 
Kochsalz-Rohrzuckerlösung ersetzt worden war. Die Blutent¬ 
ziehungen betrugen im Mittel über 3 °/ 0 des Körpergewichtes, 
und es sank dabei die Zahl der rothen Blutkörperchen um 
etwas mehr als die Hälfte. Obgleich dabei die Vcrsuehsthiere 
nach beendeter Blutentnahme ganz asphyktisch waren, erholten 
sich diese nach Einspritzung der Infusionsflüssigkeit in kürzester 
Zeit vollkommen und zeigten ein in jeder Beziehung normales 
Verhalten. Dieser Befund veranlasste auch den Vortragenden 
zu den vorliegendem Untersuchungen. Diese schienen ihm um 
so berechtigter, als die in der Literatur zu findenden Angaben 
über den Einfluss von Blutverlusten auf den respiratorischen 
Stoffwechsel in argem Widerspruch zu einander stehen. 

Die Stoffwechselversuchc wurden ausgeführt nach der von 
Dr. Huldane, dem Assistenten am physiologischen Labora¬ 
torium in Oxford, ausgebildeten Methode: Es werden hiebei 
Kohlensäure- und Wasserausscheidung direct durch Wägung 
bestimmt, die Sauerstottaufnahme aber indirect nach dem 
bekannten Principe: dass, wenn das Gewicht der in der Zeit 
durch die Atlunung ausgesehiedeneu Kohlensäure und Wasser¬ 
dampfes bekannt ist, ebenso der Gewichtsverlust, den das Ver- 
suehsthier in dieser Zeit erleidet, sich das Gewicht des auf¬ 
genommenen Sauerstoffes berechnet, indem man von dem 
Gewicht der Kohlensäure und des Wassers den Gewichtsverlust 
des Thieres subtrahiert. Der Rest ist dann das gesuchte Ge¬ 
wicht Sauerstoff. 

Huldane’s technische Ausführung dieses Principes hält 
der Vortragende in Bezug auf Einfachheit und doch grösste 
Exacthcit andern Versuchsanordnungen, auch speciell der 
Pettenkofer-Voit’schcn, für überlegen. Das Thier athmet in 
einem Blechkastcn, durch den ein Strom trockener kohlensäure- 
freier Luft mittelst einer kräftig wirkenden Wasserluftpumpc 
aspirirt wird (pro Stunde 70 Liter). Zur Ermöglichung einer 
glcichmässigen Ventilation ist in den Luftstrom eine fein 
regulirte Gasuhr eingeschaltet. Die gesammte in den Kasten 
ein- und ausströmende Luft geht durch Woulf’sche Flaschen 
von etwa ^ Liter Inhalt, die zur Absorption des Wasserdampfcs 
mit in concentrirter Schwefelsäure getränkten Bimssteinwürfel- 
chen und zur Absorption der Kohlensäure mit mittelfein ge¬ 
körntem, schwach feuchtem Natronkalk gefüllt sind. Da der 
Natronkalk leicht Feuchtigkeit abgibt, so ist nach jeder solchen 
Flasche eine Schwefelsäureflasche eingeschaltet, die mit der 
Natronkalkflascho zusammen gewogen wird. Um eine Controlle 
für die vollkommene Absorption zu haben, sind die Schwcfel- 
säureflasehen in doppelter und die Natronkalkflaschen in drei¬ 
facher Anzahl eingeschaltet. Die erstem absorbiren mit 
Sicherheit bis zu 150 g Wasser, die letztem bis zu 25 g 
Kohlensäure. Einen ganz besondern Vortheil bietet die Methode 
darin, dass das Versuchsthier in und mit der geschlossenen 
Respirationskammer gewogen werden kann. Damit lassen sich 
jene Fehler vermeiden, die sonst bei Wägung des Thieres auf 
freier Waage nothwendig auftreten müssen, was für die Sauer- 
stoffbestimmung, wie leicht ersichtlich, von der allergrössten 


Bedeutung ist. Die Prüfung des Apparates auf seine Exacthcit 
mit genau abgewogenen Mengen Wassordampf und Kohlensäure 
ergab, dass ein möglicher Fehler von 5 °/o der in Betracht 
kommenden Grössen nicht überstiegen wird. Zur Wägung des 
Thieres mit Kammer und den Absorptionsgefässcn diente eine 
Waage von 5 Kilo Tragkraft und einer Empfindlichkeit von 
nahezu ^ooooo der mittleren Belastung. 

Die Versuche selber wurden so eingeleitet, dass man 
kräftige Kaninchen möglichst gleicher Art während einigem 
Tagen auf eine ganz bestimmte Diät setzte und täglich, das¬ 
selbe Thier soweit möglich immer zur selben Tageszeit, deren 
respiratorischen Stoffwechsel in 2 Stunden dauernden Versuchen 
foststellte. Hiebei zeigten die einzelnen Vcrsuehsthiere nicht 
unbeträchtliche individuelle Verschiedenheiten. 

Es variiert z. B. die Kohlensäureausscheidung pro Stunde 
und Kilo Thier von 1.0 g bis 1.5 g; die Wasserausscheidung 
von 0,5 bis 0,85 g; die Saucrstoffaufnahme von 0,75 bis 1,1 g. 
Aber auch bei ein und demselben Thiere waren Schwankungen 
in den Stoffwechselgrössen zu beobachten, obgleich möglichst 
gleichartige Versuchsbedingungen angestrebt wurden. Dies 
hatte allerdings darin seine grossen Schwierigkeiten, dass eben 
die Vcrsuehsthiere nicht veranlasst werden konnten, die ihnen 
Vorgesetzte Nahrung immer innerhalb gleichen Zeiten aufzu¬ 
zehren, ein Missstand, der ein grösseres Abweichen der Stoff- 
wcchselgrösscn von einem gewissen Mittelwerthc jedesmal er¬ 
klärlich machte. Da diese Schwankungen in der Kohlensäure¬ 
ausscheidung und der Sauerstoffaufnahme nicht immer in gleichem 
Sinne und gleichem Mnasse auftraten, so war eine Constanz 
in der Grösse des respiratorischen Quotienten, als dein Vcr- 
hältniss des Volumens der uusgcschicdcnen Kohlensäure zum 
Volum des aufgenommenen Sauerstoffs, selbstverständlich nicht 
zu erwarten. Es bewegt sich diese Grösse bei Versuchen mit 
verschiedenen Thieren zwischen 0,87 lind 1,07 und bei ver¬ 
schiedenen Versuchen mit demselben Thiere zwischen 0,96 bis 
0,97 im Minimum und 0,89 bis 1,02 im Maximum. Uebrigens 
geht aus diesen Zahlen hervor, was für den Stoffwechsel der 
Kaninchen als Pflanzenfressern charakteristisch ist, dass der 
respiratorische Quotient der Grösse Eins immer sehr nahe 
kommt. 

Den so vorbereiteten Kaninchen wurde nun die eine 
Carotis und Jugularis ext. freigelegt, in beide Gefässe Canülen 
eingeführt, die Jugulariscanüle mit einer Bürette verbunden, 
welche die auf 40° Cels. erwärmte Infusionsflüssigkeit (7 g 
Kochsalz, 35 g Rohrzucker, 0,2 g Natriumhydrat im Liter 
Wasser) enthielt, dann die Ligatur der Carotis gelöst und so 
lange das Blut ausfliossen gelassen, als eben welches ausfloss 
und bis die Thiere ganz asphyktisch geworden waren. War 
dieser Zustand eingetreten, so begann sofort, um nicht ein 
gäuzliches Absterben des Atheinccntrums zu riskiren, die 
Infusion, indem langsam und unter niedrigem Drucke eine dem 
abgezapften Blute äquivalente Menge Flüssigkeit injicirt wurde, 
wonach die Athmung rasch wiederkehrtc und sich die Thiere 
in kurzer Zeit ziemlich erholten. Nach Unterbindung der Ge¬ 
fässe und Verschluss der Wunde kamen diese in einen auf 
etwa 30° Cels. erwärmten Raum, wo sie sich auch von der 
bei der Operation schwer zu vermeidenden und dem Kaninchen 
recht gefährlichen Abkühlung erholen konnten und nach Verlauf 
von 2 Stunden in den Respirationskasten zu den Stoffwecbsel- 
versuchen. Diese wurden zuerst täglich, später in grossem 
Zeitintervallen wiederholt, bis sich bei den Versuchstieren die 
normalen Blutverhältnisse wieder hergestellt hatten, was durch 
Blutkörperchenzählungen und Uämoglobinbestirifbiungen ermittelt 
worden konnte. 

In dieser Weise sind nun an 3 Kaninchen Versuche ange- 
stellt worden, deren Ergebnisse sich kurz in einem Satze etwa 
so zusammenfassen lassen: „Ein Einfluss selbst grösster Blut¬ 
verluste bei nachfolgender Infusion von Gaule’s alkalischer 
Kochsalz-Rohrzuckerlösung auf den respiratorischen Stoffwechsel 
der Kaninchen ist kaum vorhanden und wenn, dann im Sinne 
einer geringen Steigerung desselben und zwar so, dass dabei 
der respiratorische Quotient an Grösse meistens zunimmt; doch 
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war in letzterer Beziehung, wenn auch seltener, gerade das 
Gegentheil zu beobachten.“ 

Da aber dieses Resultat in directem Widerspruche mit 
den Befunden anderer Autoren, namentlich mit denen Bauer’s 
steht, der bei seinen Versuchen an einem vcnaesectirten Hunde 
eine bedeutende Herabsetzung des Stoffwechsels in Folge der 
Blutentziehung will gesehen haben, so glaubte der Vortragende, 
um den Bauer’schcn Versuchen gerecht zu werden, auch einige 
Versuche an Kaninchen nach einfachem Aderlass machen zu 
müssen. Zu diesem Zwecke entzog er Kaninchen, deren nor¬ 
maler Stoffwechsel während mehreren Tagen vorher bestimmt 
worden war, 2,2 — 2,5 Proc. ihres Körpergewichtes Blut — 
eine unverhältnissmässig grössere Menge, als sie Bauer seinem | 
Hunde entnommen hat, wenn man bedenkt, dass das Kaninchen 
eine viel kleinere Gesammtblutmenge besitzt als der Hund. 
Aber auch bei diesen Versuchen war das Resultat: „durchaus 
keine Abnahme des Stoffwechsels, sondern im Gegentheil war 
hier eine geringe Steigerung desselben entschieden deutlicher 
zu erkennen als bei den Versuchen mit infundirten Kaninchen.“ 

Der Vortragende kommt daher zu dem Schlüsse, dass Blut¬ 
verluste, nach denen die physikalischen Bedingungen für den 
Blutkreislauf erhalten bleiben oder durch eine geeignete Ersatz¬ 
flüssigkeit wieder hergestellt werden, bis zu einer gewissen 
Grenze, bei Kaninchen keinen oder nur einen geringen Einfluss 
auf die Grössen des respiratorischen Stoffwechsels, beziehungs¬ 
weise auf die im thierischen Organismus verlaufenden Ver- 
brennungsprocesse, jedenfalls aber keine Herabsetzung derselben 
zur Folge haben. Werde dagegen die Grenze überschritten, j 
dann träten derartige Störungen im Leben der Versuchsthiere | 
auf, und zwar offenbar wegen mangelhafter Sauerstoffzufuhr, 
dass diese nach kurzer Zeit unter den Erscheinungen der 
Erstickung zu Grunde gingen. Die Grenze aber liege für 
Kaninchen bei Blutverlusten von über 3,5 Proc. des Körper¬ 
gewichts oder einer Abnahme der rothen Blutkörperchen um 
mehr als zwei Drittel. Wolle man diesen Thatsachen noch eine 
weitere Deutung geben, so sei man erstens zu der Annahme 
berechtigt, dass der thierische Organismus dadurch den Blut¬ 
verlust compensire, dass er das noch vorhandene Material 
besser ausnutze und stärker anstrenge, was aber nur bis zu 
einem gewissen Grade möglich zu sein scheine. Sodann liege 
in ihnen wiederum ein Beweis dafür, dass die thierischen Ver¬ 
brennungen der Hauptsache nach nicht im Blut, sondern in 
den anderen Geweben vor sich gehen müssten. 

(Schluss folgt.) 

Aus den Pariser medicinisohen Gesellschaften. 

Societd mldicale des höpitaux. 

Sitzung vom 27. Mai 1892. 

Josias stellte an 24 Masernfällen — Kindern im Stadium der 
vollen Eruption und bei sehr hoher Körpertemperatur — Unter¬ 
suchungen an bezüglich des Masernbacillus, dessen Ent¬ 
deckung Canon und Pielicke verkündet hatten. Er folgte dabei 
genau den Vorschriften der letzteren: Das frisch entnommene Blut 
wurde nach der Färbung untersucht; aber in keinem einzigen Falle 
konnte trotz peinlichster Innehaltung aller Cautelen der erwähnte 
Bacillus noch irgend ein anderer gefunden werden. Auch das rein 
aufgefangene Blut, auf verschiedene Arten von Nährböden übertragen, 
liess dieselben vollkommen steril. J. glaubt also an der Specifität 
des von Canon und Pielicke beschriebenen Bacillus zweifeln zu 
müssen. 

Laveran kam zu demselben negativen Resultat nach genauen 
Untersuchungen an masemkranken Soldaten. 

Chantemesse wandte die subcutanen Terpentinätherin- 
jectionen, mit welchen Fochier sich so glänzender Erfolge rühmte 
(d. W. Nr. 18), in 8 Fällen von schwerer Pneumonia crouposa an, konnte 
aber, wenn es sich auch meist um Patienten im vorgeschrittenen 
Alter handelte, von einer irgendwie günstigen Einwirkung auf den 
Krankheitsverlauf Nichts sehen. Einige der Kranken haben weder 
Schmerz noch locale Schwellung an der Injectionsstelle gezeigt, 
andere sehr ausgesprochene locale Reactionen ohne Besserung des 
Allgemeinbefindens; bei einem Patienten entwickelten sich mehrere 
ausgedehnte Eiterherde und er starb nach 14 Tagen, ohne dass die 
Autopsie die Todesursache aufgeklärt hätte. Bei den Kranken, welche 
noch ziemlich kräftig waren, riefen die Injectionen am folgenden und 
zweitfolgenden Tage Temperatursteigerung und verminderte Harn¬ 
absonderung hervor. Schliesslich hatten einige Patienten schrecklich 
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unter den Schmerzen der Injectionsstiche, die oft 8— 10 Stunden an¬ 
hielten, zu leiden. Die Thierexperimento ergaben, dass die subcutanen 
Terpentininjectionen am gesunden Kaninchen hohes Fieber und eine 
Verminderung der Zahl der weissen Blutkörperchen hervorriefen, 
während sich die locale Schwellung bildete. Die Thiere, welche 
2 ccm erhalten hatten, starben sehr abgemagert nach 10 Tagen; bei 
1 ccm blieben sie am Leben. Bei Thieren, welche mit dem Pneumo- 
coccus und Streptococcus inficirt waren, schienen die Injectionen den 
Tod zu beschleunigen. Ch. schüesst aus diesen seinen Beobachtungen, 
dass diese Behandlungsmethode eher Nach- wie Vortheil mit sich 
bringe. St, 


Verschiedenes. 

(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
19. Blatt: Bernhard von Langenheck. Zur Feier der Einweihung 
dos Langenbeckhauses in Berlin am 8. Juni 1892. 

(Ueber Schminkpoudres und Schminken) macht Saal- 
fehl in der Mainummer der Therap. Monatshefte einige vielen (fl¬ 
iegen gewiss sehr willkommene Mittheilungen. Als einfaches weisscs 
Sclnninkpoudre ist das Pulvis cosmctieus albus anzusehen: 

Zinc. oxydat.21,5 

Talei veneti . . . . 34,5 

Magnes. carbon. . . . 3,5 

01. mille fleurs gtt. II. 

Um die Färbung zu ändern, kann man geringe Mengen von 
Farbstoffen hinzufügen: 

Pulver, eosm. alb. . . 500,0 

Carmin solut. (seil, in 

Liq. ammon. caust.) . 0,05 

(Rosa) 

oder Pulver. eosmpt. alb. 80,0 

Carmin. solut. . . . 0,05 

Goldocker. 1,0 

(Gelb) 

oder Pulver, cosm. alb. . . 20,0 

Ti net, croc. gtt. X. 

(Hellgelb). 

Woblgomerkt sind das nooli keine farbigen Schminkpoudres. Um 
die rothe Farbe herzustellen, muss man Carmin im Vcrbältniss von 
1 2 Proc. hinzufügen: 

Carmin.0,5—1,0 

Tale, venet. alcoholisat. 50,0 

Zur Herstellung einer Fettschminkt» inmi 5 io IVm-. 

Spcrmarct oder Mut.yrum Cacao hinzu: 

Pulv. cosmet, alb. . . 50,0 

Spormati eeti .... 5,0 

oder Carthamin. (roth)... 1,0 

Tale, venet. alcoholis. . 9,0 

S permat i ceti .... 10,0 

01. amygdal. dulc. . . 20,0 

Die Fcttscliminke wird besonders im Winter auf der .Strasse zur 
Anwendung kommen, während im Sommer und hei grosser Hitze die 
Schminkpoudres zweckmässig sind. Das Schminken wird in der 
Weise vorgenommen, dass die Haut zunächst mit einer dünnen glciclr 
mässigen Schichte von Lanolincreme (Lanolin, auhydr. 9,0, Adip. 
benzoat. 8,0) eingefettet wird. Darauf wird weisses Poudre anfge- 
tragen, der Ueberschuss durch Abwischen entfernt, dann das Roth in 
der Nähe von Nase und Mund aufgelegt, und nach den Ohren zu 
gleichraässig verstrichen. 

S. empfiehlt die Schminken besonders bei Pigment Hyper¬ 
trophien (Sommersprossen, Linsenfleeke, Chloasma), wenn die Pa¬ 
tientinnen sich eingreifenderen Proceduren nicht unterziehen wollen. 
Zu diesen eingreifenderen Verfahren gehören in erster Linie alle 
Mittel, welche eine Zerstörung der Epidermis hervorrnfen, so z. B. 
das Sublimat. Man legt auf die betreifenden Stellen des Gesiebtes 
Mullcompressen, die mit l proc, Sublimatlösung (gelöst in gleichen 
Theilen Alkohol und Wasser) getränkt sind, und hisst dieselben vier 
Stunden lang feucht erhalten. Die sich bildenden Blasen werden 
alsbald vorsichtig aufgestochen, und die Haut mit einem indifferenten 
Poudre bestreut. Nach ungefähr einer Woche ist die Dermatitis ge¬ 
heilt und die neue Epidermis ist weiss, pigmentlos. Eine ähnliche 
Wirkung lässt sieh durch das Auflegen von Sapo kalinus erzielen. 
Ein milderes Sehälmittel sind 30—50 Proc. Sehwefelsalhen mit. 5 bis 
10 Proc. Natron, die während einiger Nächte bis zum Eintritt einer 
stärkeren Reizung aufgetragen werden. Ebenso kann man folgende 
Salbe benutzen: 

Hydrargyr. praecipit, alb. 

Bismuth. subnitr. . ää 2,5 

01. olivar.1,0 

Unguent. Glycerin. . . 4,0 

oder eine Naphtholpaste: 

ß Naphthol . . , 5,0—10,0 
Zinc. oxydat, 

Ainyl.aa 12,5 

Vaselin flav. ad . . . 50,0. Kr. 
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(Heilung des Tetanus durch Antitoxin.) In Riforin. med. 
No. 90 wird von Dr. G. Taruffi ein weiterer Fall von Heilung eines 
wohlcharakterisirten Tetanus traumat. durch Anwendung des von 
Tizzoni hergestellten Antitoxins publicirt. Es ist dies der G., auf 
diese Weise geheilte Fall. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 7. Juni. Die Helmholtz-Stiftung, welche zura 70. Ge¬ 
burtstage des grossen Forschers begründet wurde, ist mit landesherr¬ 
licher Genehmigung von der Akademie der Wissenschaften in Berlin 
zur Verwaltung übernommen worden. 

— Am 6. ds. begann in Wien unter dem Vorsitz von Geh.-K. 
His-Leipzig die VI. Versammlung der anatomischen Gesellschaft. 
Dieselbe wird 4 Tage währen. 

— Vom 7.—11. .Juni findet in Berlin die Jahres Versammlung der 
Deutschen zoologischen Gesellschaft unter dem Vorsitze des Berliner 
Zoologen Franz Eilhard Schulze statt. 

— Zum Direetor der neuen städtischen Irrenanstalt Ilerzberge 
bei Lichtenberg hat der Berliner Magistrat den zur Zeit als dirigi- 
renden Arzt der städtischen Siechenanstalt zu Dalldorf angestellten 
.Professor Dr. Moeli gewählt. 

— Die von dem nach Altona gehenden Professor Fedor Krause, 
früher von Professor v. Volkmann geleitete Privatklinik in Halle 
übernimmt Dr. Rieh. Krukenberg, ein Enkel des berühmten Klini¬ 
kers Peter Krukenberg. 

— ln der am 28. v, Mts. stattgehabten Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes in Wien wurde beschlossen, das vom Ministerium des 
Innern abverlangte Gutachten über mehrere Petitionen, betreffend die 
Zulassung des weiblichen Geschlechtes zum medieinischen und phar- 
maceutischen Universitiitsstudium einem Special comite zur Vorbe- 
rathung und Berichterstattung zuzuweisen. 

— Im Arcadenhof der neuen Universität zu Wien soll ein Brücke- 
Denkmal aufgestellt werden. 

— in Paris hat sich im Einverständnis mit dem Stadtrath ein 
Comite gebildet, welches die Errichtung eines Ri cord-Denkmals auf 
dem Boulevard de Port-Royal, gegenüber dem Höpital du Midi, in 
dem Ri cord wirkte, bezweckt. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
20. Jahreswoche, vom 15.—21. Mai 1892, die grösste Sterblichkeit 
Elbing mit 36,6, die geringste Sterblichkeit Hannover mit 13,1 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen verstarb an Masern in Altona, Remscheid; an Scharlach 
in Plauen; an Diphtherie und Croup in Darmstadt, Duisburg, Elbing, 
Osnabrück, Stuttgart. 

— In München wurden in der 21. Jahreswoche, vom 22.—28. Mai 
10 Influenza-Erkrankungsfälle von den Aerzten augcmcldct (in der 
Vorwoche 24). 

— Von S. Guttmann’s Jahrbuch der praktischen Medicin (Ver¬ 
lag von Enke in Stuttgart) ist soeben der Jahrgang 1892 erschienen. 
Ein stattlicher Band von 907 Seiten, in welchem bewährte Fach¬ 
männer kurz und übersichtlich Bericht erstatten über die Leistungen 
des abgelaufenen Jahres auf allen Gebieten der Medicin. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Der Generalarzt der Armee, 
Dr. v. Coler, wurde zum ordentlichen Honorarprofessor in der me- 
dicinkchen Facultät der Universität Berlin ernannt. Prof. Wilhelm 
Krause, bisher in Göttingen, der nach Berlin übergesiedelt ist, um 
die Neubearbeitung der anatomischen Nomenclatur, welche die ana¬ 
tomische Gesellschaft sich zur Aufgabe gemacht hat, vorzubereiten, 
hat sich Donnerstag, den 2. ds. als Privatdocent in der medieinischen 
Facultät habilitirt. Seine erste Vorlesung an der Berliner Universität 
handelte über die Anthropologie Irlands. — Breslau. Dem Geh. 
Medieinalrath Prof. Dr. Biermer wurde der Kronenorden 11. Classe 
verliehen. Dr. Richard Stern hat sich in der med. Facultät habili¬ 
tirt. — Erlangen. Der Privatdocent für Chirurgie Dr. Ernst Graser 
wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. — Freiburg i./B. Die 
Leitung der neu errichteten zahnärztlichen Poliklinik wurde dem 
Privatdocenten Dr. Rose übertragen. Prof. Dr. Ziegler, der gegen¬ 
wärtig als Prorector fungirt, wurde zum Geh. Hofrath ernannt. — 
Greifswald. Zum Rector der Universität für das mit 15. Mai be¬ 
ginnende Studienjahr wurde Prof. Helfe rieh erwählt; die ltectorats- 
rede behandelte das Thema: Die Erfolge der modernen Wundbehand¬ 
lung. — Jena. Prof. Fürbringer wurde zum Hofrath ernannt. 
Geh. Hofrath Dr. W. Müller erhielt das Comthurkreuz II. CI. des 
sächsisch-ernestinischen Hausordens. 

Budapest. Die DDr. Haberern, Dirner, Barsony, Roth- 
mann haben sich als Privatdocenten für Chirurgie der Knochen-und 
Gelenksleiden, bezw. für gynäkologische Operationslehre, für geburts- 
hülfliche Operationslehre, für Zahnheilkunde habilitirt. — Neapel. Als 
Privatdocenten habilitirten sich: Dr. P. Sgrosso (Ophthalmologie) 
und Dr. E. Reale (med. Chemie). — St. Peteisburg. Dem Professor 
der pathologischen Anatomie an dem klinischen Institut der Gross¬ 
fürstin Helene Pawlowna Dr. Afanasjew ist der Lehrstuhl der inneren 
Medicin übertragen worden. -- Pisa. Es habilitirten sich Dr. Maria- 
nelli für Dermatologie und Syphilis, Dr. E. Faravelli für Ophthal¬ 
mologie und Dr. E. Burci für allgemeine Chirurgie. — Tomsk. Privat¬ 
docent Dr. J. S. Popowski in Kiew wurde zum ausserordentlichen I 


Professor der Chirurgie hier ernannt. — Turin. Dr. G. Carbonelli 
habilitirte sich als Docent für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

(Todesfälle.) Aus Wien trifft die Trauerkunde ein, dass der 
hochverdiente Professor der Psychiatrie an der dortigen Universität, 
Hofrath Dr. Theodor Meynert, im Alter von 59 Jahren gestorben 
ist. Meynert w r ar schon seit längerer Zeit kränklich und in den 
letzten Monaten von seinem Lehramte beurlaubt; der Tod erfolgte 
an einer intercurrenten Pneumonie. Noch vor wenigen Wochen hatte 
ihn die mathematisch-naturwissenschaftliche Classe der kaiserlichen 
Acadeinie der Wissenschaften zu Wien zu ihrem ordentlichen Mit- 
gliede ernannt und auch das höchste Ehrenamt der Universität, das 
Rectorat. war ihm für das nächste Schuljahr zugedacht. Die Be¬ 
deutung Meynert's für die Gehirnanatomie wird in einem besonderen 
Nekrologe gewürdigt werden. 

In HelsingfÖrs starb am 24. Mai der Chirurg Dr. L. A. Krohn. 
Er war 1837 in Petersburg geboren; 1869 wurde er zum Doeenten 
der Chirurgie an der Universität zu Helsingfors ernannt. Er machte 
als Feldarzt in preussischen Diensten den deutsch-französischen Krieg 
mit und nahm als Chef der finnischen Ambulanz auch 1877/78 am 
russisch-türkischen Krieg theil. Als Arzt hat er sich durch seine 
besondere Gewissenhaftigkeit und Humanität einen Ruf erworben. 

Am 29. Mai starb in Florenz Dr. Cesare Federici, Professor 
der klinischen Medicin daselbst, im Alter von 54 Jahren. 

Berichtigung. Ich habe in meinem Aufsätze „Ueber die Aus¬ 
schabung der Gebärmutterhöhle“, welcher in Nr. 23 dieser Wochen¬ 
schrift erschienen ist, die Cocoinisirung des Endometriums behufs 
Abminderung der Schmerzhaftigkeit des Eingriffes empfohlen. Nach 
dem Wortlaute des betreffenden Passus wäre man, da durch ein Ver¬ 
sehen die Worte „bei besonderer Empfindlichkeit der Patientin“ 
weggeblieben sind, zu der Annahme berechtigt, dass ich in allen 
Fällen von Ausschabung die lokale Anästhesirung versuche. Ich er¬ 
laube mir desshalb noch nachträglich zu betonen, dass ich in der 
Mehrzahl der Fälle ohne jedes allgemeine oder lokale Anästheticum 
die ambulatorische Ausschabung vorgenommen und nur in Fällen von 
hochgradiger Empfindlichkeit der Patienten das Cocain in der an¬ 
gegebenen Weise zur Anwendung gebracht habe. Meist w'ird man 
ja ohne jedes Anästheticum den Eingriff vornehmen können. 

Dr. Gossman n. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernennungen. Zu Bezirksärzten I. CI. die praktischen Aerzte 
Dr. Joseph Bayer zu Geisenfeid in lllcrtissen und Dr. Joseph .Späth 
zu Ergoldshach in Grafenau. 

Niederlassungen. Dr. Max l)i rach in gor, appr. 1891, hat sieh 
in München, Dr. Rudolf B i s singer, appr. 1889, in Markt Redwitz 
(Bez.-Amt Wunoiodol), Dr. Julius Wolf aus Bürgel im Grossherzog¬ 
thum Hessen, appr. 1892, zu .Steinach a./S. (Bez.-Amt Kissingen) 
niedergelassen. 

Verzogen. Dr. Peine von München nach Aibling. 

Gestorben. Dr. Hermann Welsch, 50 Jahre alt, kgl. Bayer. 
Ilofrath, zu Bad Kissingen. Dr. Joseph Fan 1haber, Bezirksarzt 
I. CI. a. D. in Würzburg. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 20. Jahreswoche vom 15. bis 21. Mai 1892. 

Betheil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 22 (27*), Diphtherie, Croup 
37 (39), Eryaipelas 12 (18), intermittens, Neuralgia interm. 4 (1), 
Kindbettfieber --(2), Meningitis cerebrospin. 1(1), Morbilli 209(185), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 5 (7), Parotitis epidemica 4 (3), 
Pneumonia crouposa 25 (35), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 15 (31), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 12 (16), 
Tussis convulsiva 21 (24), Typhus abdominalis 1 (2), Varicellen 16 (12), 
Variola — (—). Summa 384 (403). Medieinalrath Dr. Aub. 


Uobersicht der Sterbfälle in München 

während der 21. Jahreswoche vom 22. bis 28. Mai 1892. 

Bevölkernngszahl 366,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 5 (10), Scharlach 1 (3), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 2 (2), Keuchhusten 4 (5), 
Unterleibstyphus 1 (—), Brechdurchfall 4 (5), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 4 (6), Genickkrampf 
— (1), Blutvergiftung 2 (2), Acut. Gelenkrheumatismus 1 (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 2 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefalle 205 (203), der Tagesdurchschnitt 
29.3 (29,0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 29.1 (28.8), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 16.1 (17.0), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
13.9 (13.6). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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39. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Dr. Erb 
in Heidelberg. 

Ein Fall von Aktinomykose der Wirbelsäule und 
Brustwandungen mit Propagation auf die Lunge. 

Von Dr. TI. Jlcuck , Assistenten der Klinik. 

Wenn auch im Laufe der letzten Jahre schon eine ganze 
Reihe von Aktinomyces - Fällen bekannt gegeben worden 
und die Lehre von dieser Erkrankung namentlich durch die 
Untersuchungen Ponfik’s 1 ), J. IsraelV 2 ) und Boström’s 3 ) 
u. A. wesentlich gefördert worden ist, so ist dieselbe doch be¬ 
sonders für den inneren Kliniker immerhin eine Seltenheit und 
andererseits ein Leiden, das. wie aus verschiedenen Krank¬ 
heitsberichten hervorgeht, nur zu oft übersehen resp. erst spät 
erkannt wird. 

Auch in einem Falle, der auf der hiesigen medicinischen 
Klinik kürzlich beobachtet wurde, blieb die Diagnose lange 
Zeit unklar, zumal die Anamnese und der Krankheitsverlauf 
mehrfache Anhaltspunkte darboten, die für Tuberculose sprachen. 
Der Fall kam hier zur Section , und cs ergaben sich bei der 
genaueren Untersuchung einige bemerkenswerthe Befunde so¬ 
wohl in klinischer wie anatomischer Hinsicht, weshalb ein 
ausführlicher Bericht von Interesse sein dürfte. 

Cäcilie Röth, Strickerin, 16 Jahre alt. 

Anamnese: Vater und eine Schwester, 572 Jahre alt, an Phthise 
gestorben, ein Bruder als kleines Kind; Mutter lebt und ist gesund. 
Patientin als Kind Lungenentzündung. Vor Weihnachten 1889 be¬ 
merkte die Mutter, dass Patientin blasser aussah und weniger Ap¬ 
petit hatte. Im Januar 1890 bekam sie Influenza. Seit der Zeit war 
das Befinden noch etwas schlechter, hie und da Husten fast ohne 
Auswurf, bisweilen Nachtschweisse. 

Am 1. Mai 1890 fiel Patientin auf einem Spaziergang, einen Ab¬ 
hang herunter laufend, indem sie kopfüber in ein tiefes Loch, wo 
ein Baum entwurzelt war, stürzte. Sie schlug mit dem Kopf auf 
und war kurze Zeit bewusstlos. Seitdem klagte sie häufig über Kälte¬ 
gefühl und heftige Schmerzen in der linken Seite und dem Rücken, 
ging aber nicht zum Arzt. Ende August trat eine Verschlimmerung 
des Befindens ein. Sie bekam Stechen in der linken Seite und mehr 
Husten. Keine subjectiven Fiebererscheinungen, keine Athemnoth, 
aber schlechtes Allgemeinbefinden. Appetit leidlich. Patientin wandte 
sich an die Poliklinik und wurde von dort aus in die Klinik ein¬ 
gewiesen. 

15. IX. 90. Aufnahme in die Klinik. 

Statu8 praesens: Patientin von gutem Ernährungszustand, 
aber auffallend blassem Aussehen. Zunge blass, diinnweiss belegt, 
Puls und Athmung ruhig und regelmässig, Temperatur subfebril. 

Thorax zeigt keine Ditformitüten. 

Percussion: Lungengrenzen: R. v. u. VI. Rippe, R. h. u. X. Rippe 
in der Scap. Linie. Herzdämpfung: 1II.—VI. Rippe, linke St. R., 
nach links hin nicht abgrenzbar. In der linken Seite eine Dämpfung 
mässigen Grades, die in der Axillar-Linie bis zum IV. Intereostal¬ 
raum, L. h. u. bis zur Spitze der Scapula reicht. Bei der Percussion 


! ) Die Aktinomykose des Menschpn. Berlin, 1882. 

2 ) Klinische Beiträge zur Kenntniss der Aktinomykose des Men¬ 
schen. Berlin, 1885. 

8 ) Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur allgemeinen 
Pathologie. IX. Band. 
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und auf Druck links unterhalb des Herzens und in der linken Seite 
Schmerzen. Spitzen frei. 

Auscul tation : L. u. über der Dämpfung schwaches aber deut¬ 
liches Bronchial - Athmen, Broncho- und Aegoplionie, sowie abge¬ 
schwächter Stimmfremitus; sonst überall reines Vesieuliirathmen. 
Herztöne rein. 

Unterleibsorgane bieten nichts Abnormes. 

Urin eiweissfrei. 

Aus wurf gering, schleimig, wenig Eiter dabei, enthält keine 
Tuberkelbacillen. 

Körpergewicht 57,700. 

Es wurde die Diagnose auf exsudative linksseitige Pleuritis gestellt. 

Krankheits-Verlauf: Vier Tage nach ihrem Eintritt bekam 
Patientin unter Fiebererscheinungen auch eine rechtsseitige exsuda¬ 
tive Pleuritis. R. v. von der IV. Rippe ab Dämpfung, abgesehwächlcs 
Athmen, abgeschwächter ßtimmfremitus; zwei Tage später trat auch 
R. h. u. deutliche Dämpfung auf. Eine am 23. IX. vorgenommene 
Probepunction der linken Seite ergiebt ein etwas trübes, 
seröses Exsudat. 

25. IX. Die Dämpfung links hat noch zugenommen. Dieselbe 
beginnt an der II. Rippe. L. h. u. noch bis zur Spitze der Scapula 
reichend. R. v. wie vorher an der IV. Rippe. R. h. u. ist die Däm¬ 
pfung wieder verschwunden. 

27. IX. Es fällt auf, dass die Herztöne rechts vom Sternum in 
der Parasternallinie sehr laut und deutlich zu hören sind, auch der 
Herzchoc zeigt sich deutlich nach rechts verlagert. Die Dämpfung 
rechts vorne beginnt an der IV. Rippe und fällt in der liegend 
zwischen vorderer Axillar- und Mamillar-Linie ziemlich steil ab (Siehe 
unten Fig. 1). R. h. u. keine Dämpfung. 

In der nächsten Zeit änderte sich der Befund fast gar nicht. 
Patientin hatte anhaltendes, remittirendes Fieber bis 39,0 Abends 
und Nachtschweisse. Anfangs zeigte die Dämpfung links constant 
dieselbe Höhe, dann aber trat unter Anwendung verschiedener Diure- 
tica und Derivantia: Diuretin, Natr. salicyl., Schmierseife etc. ein lang¬ 
samer Zurückgang ein. 

8. XI. Die Dämpfung steht L. v. in der Höhe der Mamilla, L. h. 
an der VII. Rippe. Auscultatorisch nur das Exspirium deutlich bron¬ 
chial. Spitzen frei. Links noch Stechen und Druckempfindlichkeit ; 
tnässiger Husten, kein Auswurf. 

10. XI. Unter etwas höherem Fieber tritt vorübergehend wieder 
ein leichter Anstieg des linksseitigen Exsudates ein. 

11. XU. Ein zweimaliger Versuch zur Probepunction 
links ergiebt nichts als einige Tropfen blutiger Flüssig¬ 
keit, deren mikroskopische Untersuchung nichts Besonderes erkennen 
lässt. 

IG. XIT. Zu diagnostischen Zwecken wird ein Versuch mit Tu¬ 
ber cul in gemacht. Auf 0,001 zeigte Patientin starke allgemeine Re- 
action, Uebelkeit, Kopfschmerzen, Erbrechen und mehr Husten. Auf 
die Körpertemperatur zeigte sich kein deutlicher Einfluss. 

21. XII. 0,002 Tuberculin. Auch hierauf nichts Neues. Die In- 
jectionen wurden alsdann, da Patientin entschieden schwächer geworden 
war, ausgesetzt; auf den Lungen hatte sich objeetiv nichts geändert. 

Patientin verliess dann am 1.11.91 die Klinik, ohne dass eine 
Aenderung des objeetiven Befundes eingetreten wäre. Fieber, Nacht¬ 
schweisse, etwas Husten mit wenig, zeitweise ganz fehlendem, Aus¬ 
wurf, das Seitenstechen links bestanden noch. 

An Körpergewicht hatte sie seit ihrem Eintritt um 3200 g ab¬ 
genommen. 

6.IV.91. Wiedereintritt in die Klinik. 

Patientin giebt an, dass es ihr in der ersten Zeit nach ihrem 
Austritt leidlich ergangen sei. Seit ca. 3 Wochen habe sich das Be¬ 
finden aber entschieden verschlechtert. „Zugleich habe sie seit der 
„Zeit eine Anschwellung links hinten neben der Wirbelsäule bemerkt, 
„die namentlich auf Druck sehr schmerzhaft war, so dass Patientin 
„auf der linken Seite nicht liegen konnte.“ Fieber, Husten, Auswurf, 
Nachtschweisse wie früher; keine Schüttelfröste. 

Status praesens: Patientin von auffallend blassem Aussehen, 
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Conjunctiven fast weiss, Lippen und Mundschleimhaut ebenfalls sehr 
anämisch. Athmung etwas oberflächlich, nicht gerade beschleunigt. 
Puls 124, klein und weich. Temperatur 38,6. 

Thorax: „Leichte rechtsseitige Skoliose des mittleren und unteren 
„Theiles der Brustwirbelsäule. Links hinten die untere und seitliche 
„Partie des Brustkorbes deutlich vorgewölbt, auf Druck sehr schmerz¬ 
haft. Neben der Wirbelsäule an einer ca. fünfmarkstiickgrosscn 
„»Stelle deutliche Fluctuation, hier die Druckempfindlichkeit am 
„grössten. Im Uebrigen etwas teigige Beschaffenheit der Vorwöl- 
„bung, Hautödem und stärkeres Hervortreten der Venen im Bereiche 
„derselben.“ Haut selbst bietet sonst nichts Besonderes dar; keine 
Röthung. Die ganze linke hintere Partie bis zur Axillarlinie be¬ 
theiligt sich nicht bei der Athmung. 

Percussion: L. v. von der IV. Rippe ab absolute Dämpfung. 
Traube'scher Raum nicht vorhanden. L. h. reicht die Dämpfung bis 
etwas über die Spitze der Scapula hinauf. R. v. wie früher. R. h. u. 
etwas Schallverkürzung. Spitzen frei. 

Auscul tation: Links über der Dämpfung deutliches Bronchial- 
athmen. L. h. ist dasselbe etwas abgeschwächt. Keine Rhonchi. nur 
L. v. am oberen Rande der Dämpfung etwas Knistern. Stimmfremi- 
tus über der Dämpfung aufgehoben. R. h. u. abgeschwächtes Ath- 
mungsgeräusch und einzelne Rhonchi. Herztöne rein. Leber steht 
etwas tiefer als normal, Milz nicht abgrenzbar, beide nicht palpabel. 

Abdomen bietet nichts Besonderes. 

Urin eiweissfrei. 

Auswurf gering an Menge, schleimig-eitrig, fädig graugelblich, 
enthält keine Tuberkel-Bacillen. 

Körpergewicht um weitere 2000 g zurückgegangen. 

Vorno Hinten 




„Tn der Vormuthung, dass es sieh um ein Empyema necessitatis 
„handle, wurde an der fluctuirenden Stelle links hinten eine Probe- 
Function vorgenommen. Dieselbe ergab nur einige Tropfen Blut, das 
„mikroskopisch neben rothen Blutkörperchen unverhältnissmässig viel 
„weisse enthielt, unter den letzteren zahlreiche mit mehreren Kernen 
„und Fetttröpfchen erfüllte; sonst fiel nichts Besonderes auf.“ 

Im weiteren Verlaufe zeigte sich zunächst bald eine starke 
Druckempfindlichkeit des VII.—XII. Brustwirbels und zugleich eine 
Erhöhung der beiderseitigen Patellarreflexe, sowie rechtsseitiger Fuss¬ 
el onus. Sensibilitätsstörungen waren nicht vorhanden, dagegen klagte 
Patientin oft über ausstrahlende, in der Tiefe sitzende Schmerzen in 
der linken Seite vom unteren Theil der Wirbelsäule gegen den Darm¬ 
beinkamm hinziehend, die nur bei rechter Seitenlage etwas geringer 
waren. Nach kurzer Zeit trat auch rechts neben der Wirbelsäule 
im Bereiche obiger Wirbel deutliches Oedem der Haut und Schmerz¬ 
haftigkeit bei Druck auf. Patientin hatte anhaltend reinittirendes 
Fieber, Abends 38,5—39,5, Morgens 37,0—37,5, trotzdem sie fort¬ 
dauernd 2 mal täglich 0,25 Chinin erhielt, und Nachtschweisse. All¬ 
mählich nahm dann die Anschwellung auf der linken Seite zu, die 
Haut wurde stärker gespannt und glänzend. Anfang Mai bildete sich 
in der Seapular-Linie eine etwa thalergrosse isolirte Vorwölbung von 
bläulichem Schimmer (Fig. 2); hier bestand besonders deutliche Fluc¬ 
tuation und sehr grosse Schmerzhaftigkeit auf Druck. „Eine an dieser 
„Stelle am 5. Mai vorgenommene Probepunction, bei der die Nadel 
„erst mehrmals in dem weichen Gewebe hin und her bewegt worden 
„war, ergab wieder nur wenige Tropfen blutiger Flüssigkeit, die 
„aber, wie sich bei genauerer Betrachtung zeigte, einige, griesähn- 
„liche kleine Körnchen enthielt, die sich bei mikroskopischer Be¬ 
frachtung als typische Aktinomycesdrusen — Keulen und Fäden 
- darstellten. Eine gleichzeitig vorgenommene Untersuchung des 
„Sputum s ergab einen massigen Gehalt an gleichen Körnchen, die innig 
„mit dem aus fädigem Schleim bestehenden Auswurf gemischt waren, 
„ln dem Sputum und namentlich in der Umgebung der Drusen fielen 
„ferner eine Anzahl grösserer und kleinerer stark lichtbrechender Zellen 
„auf, — bei auffallendem Licht zeigten sie einen bläulich opaken 
„Glanz — die von Fetttröpfchen erfüllt waren.“ Elastische Fasern 
wurden nicht beobachtet. Ausser dem Aktinomyces enthielt das Spu¬ 
tum natürlich noch zahlreiche andere Mikroorganismen, aber keine 
Tuberkel-Bacillen. 

Percussion: Auf den Lungen war zu dieser Zeit, 12. V., der 


objeetive Befund folgender: R. v. an der IV. Rippe neben dem Ster¬ 
num beginnt eine Dämpfung, die etwas ausserhalb der Mamillar- 
Linie ziemlich steil abfällt bis zu einer in der Axillar-Linie an der 
VIII. Rippe stehenden hier horizontal verlaufenden Dämpfungsgrenze 
(Siehe Fig. 1). In der Scapular-Linie beginnt diese dann nach der 
Wirbelsäule hin anzusteigen und nimmt hier den dreieckigen Pleura¬ 
raum ein (Fig. 2). L. v. beginnt die Dämpfung an der III. Rippe 
und zieht horizontal nach hinten, etwa über die Mitte der Scapula, 
hier leicht ansteigend zur Wirbelsäule, wo sie mit der rechtsseitigen 
Dämpfungs-Linie zusammenfällt (Fig. 2). 

A uscultation: Das Athmungsgeräusch R. v. u. abgeschwächt 
und unbestimmt, begleitet von weichem Rasseln. R. h. u. etwas ent¬ 
ferntes Bronchial-Athmen. L. v. über den oberen Partien der Däm¬ 
pfung klingende Rhonchi, etwas tiefer entferntes Bronchial-Athmen, 
das L. h. über der Dämpfung sehr deutlich ist; über den nicht ge¬ 
dämpften Partien überall lautes scharfes Vesiculär-Athmen ohne 
Rhonchi. Die Spitzen beiderseits frei. 

Stimmfremitus über der Dämpfung aufgehoben. 

Eine genauere Untersuchung der Zähne ergab, dass auf 
! beiden Seiten mehrere cariüse Backzähne vorhanden waren, sonst 
war das Gebiss vollständig; am Alveolarfortsatz keine Veränderungen 
nachweisbar. Auf Befragen gab Patientin aber bestimmt an, dass 
die Zähne erst seit etwa l / 2 -Jahr schlecht geworden wären, sie auch 
früher nie an Zahnschmerzen gelitten habe. 

Im Blute wurde eine geringe Leuko- und Poikilocytose festge- 
stcllt, sonst nichts Besonderes beobachtet. 

Bei dem schlechten Kräftezustand der Patientin, der grossen Aus¬ 
dehnung des Processes und vor Allem dem Umstand, dass die Lungen 
selbst in grösserer Ausdehnung mitergriffen sein mussten, wurde von 
jedem operativen Eingriff' abgesehen, dagegen im Hinblick auf die in 
der Billroth’schen Klinik mit dem Tuberculin erzielten Erfolge 
noch ein Versuch mit diesem Mittel gemacht. 4 ) 

Am 19. V. Abends erhielt Patientin 0,0005. Auf das Fieber zeigte 
sich kein Einfluss. Im Uebrigen war der Auswurf entschieden ver¬ 
mehrt, etwas dicker und eitriger. Am 20. Mittags stellten sich Kopf- 
und Leibschmerzen ein, die kissenförmige Anschwellung der linken 
Seite, die eine Ausdehnung von \S l /2 cm einnahm, schien etwas stär¬ 
ker prominent, an zwei Stellen der isolirten, jetzt gut apfelgrossen 
Anschwellung links hinten drohte der Durchbruch und erfolgte dann 
in der Nacht vom 20.—21. Es entleerte sieh eine beträchtliche Menge 
rothbraunen, dickflüssigen, etwas fade süsslieh riechenden 
Eiters, dem eine Unmenge der grauweissen, zum Theil bis stocknadel¬ 
kopfgrossen Körnchen beigemischt war. Ausserdem waren auch einige 
fetzige Gerinnsel darin suspendirt. Aus- und Einströmen von Luft bei 
tiefen Athembewegungen fand nicht statt. Nach Entleerung des Eiters 
fiel die Anschwellung bedeutend zusammen, doch konnte man in der 
ganzen Partie an verschiedenen Stellen grössere und kleinere Knollen 
unter und auch in der Haut fühlen. Der objeetive Befund auf den 
Lungen änderte sich nicht. Subjectiv fühlte sich Patientin entschieden 
etwas erleichtert, die Schmerzen und der Hustenreiz waren geringer; 
das Fieber blieb unverändert. Es wurde dann beim ersten Verband¬ 
wechsel die Durehbruchsötfnung so erweitert, dass ein kurzes Drain 
eingeschoben werden konnte. Die Anfangs sehr reichliche Secretion 
Hess nach einigen Tagen bedeutend nach; das Öecret wurde seröser, 
und enthielt auch weniger Körnchen wie im Anfang. 

Im Uebrigen nahm die Mattigkeit der Patientin von Tag zu Tag 
zu. Im Munde war Soor aufgetreten. Der Appetit wurde schlechter, 
und es stellte sich Oedem an den Knöcheln ein. Die in Pausen von 
2—1 Tagen noch 3mal wiederholten Injeetionen von Tuberculin in 
etwas steigender Dosis hatten niemals eine ausgesprochene Reaction 
zur Folge. 

Von Seiten des Nervensystems wurden keine neuen Erscheinungen 
beobachtet; die Erhöhung der Patellarreflexe und der rechtsseitige 
Fussklonus bestanden wie früher. 

Der Auswurf war ziemlich reichlich, dick-schleimig-eitrig, ent¬ 
hielt massenhaft Körnchen, darunter viele ganz winzige, und mikros¬ 
kopisch ausser den Drusen und oben erwähnten Fettkörnchen und Zellen 
mehrmals elastische Fasern und Cylinderepithelien; einmal 
waren auch etwas braunroth gefärbte Ballen darin. 

Im Urin traten Spuren von Albumin auf. 

Am 5. Tage vor dem Tode bekam die Patientin plötzlich heftige 
Schmerzen in der rechten Seite, starken Hustenreiz und Dyspnoe. 
Der Puls blieb unverändert, die Temperatur aber war Abends höher 
als die Tage vorher. Auf der rechten Lunge war ausser einer Zu¬ 
nahme der Rhonchi und einem geringen Anstieg der Dämpfung R. h. u. 
nichts Neues zu constatiren. In der Nacht fiel die Temperatur unter 
Schweiss wieder ab, erhob sich aber am nächsten Abend unter leich¬ 
tem Frost bis 39,2. Dann hielt sie sich wieder in massiger Höhe. 
Die Patientin aber fiel zusehends mehr zusammen, der Katarrh der 
rechten Lunge breitete sich weiter aus, es trat eine leichte Dämpfung 
R. v. bis zur Clavicula hin auf. und so erfolgte unter völliger Pro¬ 
stration am I. VI. endlich der Exitus. 

Section: (Herr Geheimrath Arnold.) Ziemliche Starre, auffallend 
weisse Hautdecken, die unteren und oberen Extremitäten ziemlich 
stark ödematös, die Conjunctivae blass, Corneae schwach trübe, Pu¬ 
pille rechts etwas weiter wie links. Links in der Scap.-Linio unge¬ 
fähr entsprechend den untersten Rippen eine 2 cm lange »Schnitt- 


4 ) Wiener klin. Wochenschrift 1891 , No. 10. Vortrag in der 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
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wunde, aus der sich bei Druck blutig gefärbter, ziemlich dicker, 
grünlicher Eiter entleert. Etwas nach unten davon eine kleine Fistel- 
öffnung. ln der Mitte der Wirbelsäule ca. vom 111. Dorsalwirbel an 
findet sich eine sehr starke Vorwölbung der Haut, die einen Durch¬ 
messer von ca. 14 cm hat. Bei Druck auf diese Stelle entleert sich 
aus der vorher beschriebenen Schnittwunde blutiger Eiter, die Haut 
an dieser Stelle und unterhalb derselben ziemlich gleichmässig ge- 
röthet. 

Der Thorax erscheint etwas schief, rechts nach aussen vortretend, 
links etwas eingezogen. Die linke Spina ilei anterior superior tritt 
stärker vor, die rechte mehr zurück. Unterhautzellgewebe massig 
fetthaltig. Musculatur schlecht entwickelt, blass zerreisslich. 

In der Bauchhöhle ca. 600 ccm. einer schwach trübe, dünn se¬ 
rösen Flüssigkeit mit wenig Fibrinabseheidung. 

„An der linken Brustwand von der IV.—VIII. Rippe findet sich 
„ein Abscess, der ungefähr einen Durchmesser von 5 cm hat; sein 
„vorderer Rand ist 5 cm von der Mittellinie des Sternums entfernt, 
„mit dem hinteren erreicht derselbe nicht vollständig die Axill.-Linie. 
„Die Muskeln sind an dieser Stelle vollständig zerstört, und zwar nicht 
„bloss die oberflächlichen, sondern auch die intercostalen. Die Rippen 
„selbst, und zwar die IV., V. und VI. in ausgedehnter Weise des 
„periostalen Ueberzuges beraubt. Aehnliche Veränderungen aber in 
„geringerem Grade auch an der VII. und VIII. Rippe.“ 

Das Zwerchfell steht links in der Höhe der VI., rechts zwischen 
der IV. und V. Rippe. 

„Auf dem parietalen Blatte des Herzbeutels und zwar links eine 
„eitrig infiltrirte Masse, dieselbe hängt continuirlich zusammen mit 
„ähnlich beschaffenen Massen, welche an der Innenseite der V.—VIII. 
„Rippe links liegen; ferner gelangt man in dieselbe von aussen ent¬ 
sprechend der vorhin erwähnten Wunde. Das Pericardium mit Fibrin- 
„massen belegt. An einzelnen Stellen sind diese Massen dünner, an 
„anderen dicker und mehr membranös. Im Pericardium parietale und 
„zwar nach unten und links, da, wo dasselbe der Lunge ziemlich fest 
„anliegt, finden sich eigenthümlich gelbe, knötchenförmige Einlage- 
„rungen. Sonst zeigt der Herzbeutel an keiner Stelle ähnliche Ver¬ 
änderungen. An der Stelle, wo im Pericardium parietale die kleinen 
„Knötchen nachweisbar sind, zeigt sich, dass aussen dieselben Massen 
„von eitrig infiltrirtem Granulationsgewebe liegen; bei Druck von 
„aussen kommen ein Paar kleine Eiterpunkte zum Vorschein.“ 

In den Herzhöhlen dünnflüssiges Blut, ziemlich massige Gerinnsel, 
Endoeard, Klappen links normal, nur einzelne kleine Fettflecken. Die 
Musculatur des linken Ventrikels bei weiter Höhle dünn, hellbraun, 
brüchig. Auf der rechten Seite dieselben Verhältnisse. 

Die linke Lunge ist oben verwachsen bis in die Höhe der IV. Rippe 
durch einfache bindegewebige Pseudomembranen; von da an reichen 
die bereits erwähnten Gewcbsmassen bis hinunter zur XII. Rippe. 

In der rechten Pleurahöhle findet sich ziemlich viel trübes sero¬ 
fibrinöses Exsudat, und ist die rechte Pleura dementsprechend ver¬ 
ändert. Während die Lappen der rechten Lunge wesentlich die Er¬ 
scheinungen einer ziemlich hochgradigen Compression und eines be¬ 
trächtlichen Oedems darbieten, „setzt sich linkerseits die zwischen 
„den Rippen und besonders dem unteren Lungenlappen gelegene 
„Masse in’s Lungengewebe hinein fort und zwar hauptsächlich in den 
„unteren Lungenlappen, der in eine luftleere, fleischige Masse 
„umgewandelt ist. Der unterste Abschnitt des oberen Lappens zeigt 
„eine ähnliche Veränderung.“ 

Die Lage der Baucheingeweide ist insofern abnorm, als die Milz 
sehr stark nach vorn verschoben und hochgradig abgeplattet er¬ 
scheint. 15 cm lang, 9 cm breit, nicht ganz 3 cm dick, das Gewebe 
auffallend blass. Malpighi’sche Körper kaum kenntlich, trabecu- 
läre Zeichnung deutlich, das Ganze mässig consistent: kein Amyloid. 

Auch die linke Niere erscheint etwas nach vorn und nach 
unten verlagert, während die rechte Niere normale Lageverhältnisse 
darbietet. Linke Niere von mittlerer Grösse. Die Rinde auffallend 
blass und trübe, auch das Mark recht blutarm. Rechte Niere etwas 
blutreicher, zeigt im Uebrigen dieselben Verhältnisse. 

In der Gallenblase dicke, dunkelgrüne Galle. Leber gross, zeigt 
deutlich acinösen Bau. Centren roth, Peripherie hellgelb, fettglän¬ 
zend, keine deutliche Amyloidreaction. Im Magen wenig flüssiger, 
eigelber Inhalt. Schleimhaut ohne Veränderung. 

„Die Wirbelsäule zeigt im unteren Dorsal- und oberen Lenden- 
„wirbeltheil eine ziemlich starke Abweichung nach rechts.“ 

Schädeldach ist dünn, aber compact. Nähte normal. Dura 
mater an der Innenseite festhaftend. An der Innenfläche des Schä¬ 
dels. namentlich dem Stirnbein entsprechend, osteophytische Anflüge. 
An der Dura frische Gerinnsel, flüssiges Blut. Die Substanz des Gross¬ 
und Kleinhirns mässig blutreich; etwas weicher, sonst ohne Verän¬ 
derungen. 

„Nach Eröffnung des Rückenabscesses findet sich ausser Eiter 
„und Blut, zerfallene Gewebsmasse. Die ganze Wand der Höhle wird 
„durch solche zerfallene Gewebsmassen gebildet, in denen ganz deut¬ 
lich intensiv gelbe Körner sich nachweisen lassen. An der linken 
„Seite des XI. und XII. Brustwirbels, sowie des I. und II. Lenden¬ 
wirbels finden sich ziemlich ausgebreitete Zerstörungen. Die ganze 
„linke Hälfte der Wirbelkörper ist stark erweicht und das Periost 
„an der Innenfläche der Wirbel noch zum Theil durch Eiter abge¬ 
hoben und zerstört. Aber auch an der vorderen Fläche der Brust¬ 
wirbel finden sich Höhlen, die zum Theil untereinander anastomo- 
„siren und mit blutigem, Aktinomyces führenden Eiter gefüllt sind.“ 

Mikroskopisches. Was den Bau der Drusen im Einzelnen 
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betrifft, so konnte ich in Schnittpräparaten durch isolirt eingebettete 
Körner sowie in Celloidinschnitten von in Müller’scher Flüssigkeit 
und Alkohol gehärtetem Eiter und Sputum die von Boström 5 ) in 
seiner umfassenden Bearbeitung dargeleglen Beschreibungen in den 
Hauptsachen bestätigen. Die vier verschiedenen Formenbestandtheile: 
Fäden, Bacillen, coeeenartige Körperchen und Keulen, waren, wenn 
auch nicht in allen Drusen gleichzeitig, so doch verschiedentlich deut¬ 
lich erkennbar. Ferner konnte ich beobachten, dass die nach Bo¬ 
ström lebensfähigsten Drusen d. h. solche, bei denen die Entwick¬ 
lung der Fäden am lebhaftesten und am meisten in die Augen fallend 
war, wo dieselben am intensivsten gefärbt, und verhältnissmässig wenig 
Keulen sich fanden — Drusen ganz ohne Keulen sah ich nur ganz 
vereinzelt, selbst an ganz kleinen konnte ich dieselben schon erken¬ 
nen — in den im Eiter enthaltenen Drusen sich vorfanden. Hier 
konnte man auch vielfach ein Netz von feinen Fäden sich zwischen 
die das Körnchen umgebenden Eiterkörperchen über die Kolben weit 
hinaus sich erstreckend verfolgen. 

Vereinzelt kamen auch Drusen vor, die keine Fäden mehr ent¬ 
hielten, aber die Keulen form noch erkennen Hessen, und endlich von 
Boström 6 ) als die „allerältesten Formen“ bezeichnete, die nur als 
glänzende Körnchen erschienen. An den im Sputum gefundenen 
Drusen vermisste ich fast durchweg das in der Umgebung der Drusen 
sich ausbreitende Fadennetz, während kürzere Fäden auch hier über 
die an der Peripherie befindliche Kolbenschicht vielfach hinaus¬ 
sprossten und im Innern ein dichtes Gewirr von Pilzfäden vorhanden 
war. Im Gewebe fanden sich Körnchen von verschiedener Beschaffen¬ 
heit; zum Theil mit üppiger Entwicklung der Fäden, zum Theil auch 
ganz ohne Fäden nur als glänzende Körnchen erscheinend; im All¬ 
gemeinen waren alle im Gewebe gefundenen Körner kleiner als die 
im Sputum und Eiter suspendirten. Fast alle Drusen, namentlich 
aber solche mit üppiger Fädenentwicklung waren ferner in einen 
im Einzelnen verschieden dichten Mantel von nahezu concentrisch 
geschichteten Leukocyten eingehüllt, die eine viel intensivere Kern¬ 
färbung zeigten als die übrigen Zellen. Durch diesen Zellmantel 
hoben sich die Körnchen namentlich im Sputum von ihrer Umgebung 
deutlich ab. Auch an ungefärbten Präparaten war derselbe durch 
seine dunklere Farbe deutlich erkennbar. 

Die Gewebe und Organe, in denen Drusen gefunden wurden, 
sind: die Lungen, die Wandungen des peripleuritischen Abscesses 
und die Zähne; die Knochen wurden mikroskopisch nicht untersucht. 

In der Abscesswand lagen sie in Fistelgängen, welche dieselbe 
durchsetzten, oder in kleinen Abscessen, dort zum Theil in auffallen¬ 
der Menge; so konnte ich in einem Abscesse von 4 mm Länge und 
1 mm Breite auf dem Durchschnitt 19 Drusen-Querschnitte zählen. 
Das Gewebe selbst bestand aus Zügen straffen, kernarmen Bindege¬ 
webes, das noch Reste von Muskelgewebe enthielt. Einzelne Drusen 
lagen auch wie abgekapselt in schwieliges Gewebe eingeschlossen. 
Während aber die in kleineren Abscessen gelegenen Drusen eine leb¬ 
hafte Entwicklung der Fäden erkennen Hessen, herrschten in den 
letzterwähnten die degenerativen Processe vor. 

Von der linken Lunge erwies sich als aktinomykotisch erkrankt 
vor Allem der ganz im Bereich der Pilzwucherung gelegene Unter¬ 
lappen und die angrenzenden Partien des Oberlappens. Im Unter¬ 
lappen, der, laut Section, in eine „luftleere, fleischige Masse“ umge¬ 
wandelt war, und in den hinein die Granulationsmassen sich con¬ 
tinuirlich fori setzten, war auch mikroskopisch von dem eigentlichen 
Lungengewebe fast nichts mehr nachweisbar. Dasselbe war in Bin¬ 
degewebe uragewandelt, durch das sich Blutgefässe und hie und da 
mit Cylinderepithelien und Detritus erfüllte und stark veränderte 
Bronchien und Spalträume hinzogen. An einzelnen Stellen war es 
auch zur Bildung kleiner Hohlräume gekommen. An verschiedenen 
Stellen ferner waren herdweise Anhäufungen von Rundzellen und 
endlich hie und da Häufchen von Kohlenpigment. Der Pleuraüberzug, 
wo er erhalten, verdickt. Die Aktinomyceskörner lagen vorzugs¬ 
weise in den peripheren Partien und hier theils in den Spalträumen, 
theik in den kleinen Abscessen inmitten von Eiterkörperchen und 
Cylinderepithelien, und endlich konnte ich sie deutlich in kleinen 
Bronchien nachweisen, sowie in einer Serie von Schnitten auch ein 
Korn in einer Vene. Auffallend war, dass, wie oben bemerkt, fast 
alle in dem Lungengewebe gefundenen Körner klein waren, und die 
degenerativen Veränderungen in ihnen vorherrschten, während das 
Gewebe selbst lebhafte Reactionserscheinungen darbot; nur die im 
Bronchiallumen gelegenen waren grösser. Vom Oberlappen waren 
es auch nur die an den mit den aktinomykotischen Granulationen 
erfüllten Pleuraraum direct angrenzenden unteren Partien, in denen 
Körner sich vorfanden. In den tieferen Partien gelang es nicht, Drusen 
aufzufinden, auch nicht in dem Lumen der Bronchien. Das Lungen¬ 
gewebe bot hier im Uebrigen die Erscheinungen eines desquamativen 
Katarrhs. 

In der rechten Lunge bestanden ebenfalls im wesentlichen ka¬ 
tarrhalische Erscheinungen. Drusen fanden sich nur einmal in einer Al¬ 
veole und dann in mehrfachen Schnitten innerhalb von Gefäss- 
lumin a, die ich der Dicke ihrer Wandungen wegen als Lungenarterien- 
Aeste ansprechen zu müssen glaube. Umgeben waren die Drusen 
hier von reichlichen Rundzellcn. An den Drusen, die ja auch nur 
Stücke solcher gewesen sein mögen, waren alle Bestandtheile deutlich 
erkennbar. Eine entzündliche Reaetion des Gewebes in der Umgebung 

B ) Siehe oben. 

c ) Beiträge zur pathologischen Anatomie etc. S. 153. 
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der Gewiss wand fehlte aber vollständig, auch war keine deutliche 
Thrombenbildung vorhanden. 

Von den Zähnen, die nach ihrer Entkalkung in Alkohol ge¬ 
härtet und in Celloidin eingebettet waren, fehlten die Kronen fast 
ganz. 1 >ie Pulpa war beinahe völlig zerstört und die Zahnhöhle von 
Detritusmassen erfüllt. In diesen fanden sieh verschiedene Mikro¬ 
organismen, vorwiegend aber feine Pilzfäden, welche büschelförmig 
von einzelnen Centren ausstrahlten und sieh namentlich in die Zahn- 
canälehen eine Strecke weit hinein verfolgen Hessen. Keulen konnte 
ich nur einmal an einem etwas grösseren Pilzhaufen deutlich naeli- 
weisen. 

Frei von Aktinomyct s-llestandtheikn erwiesen sich die Bronehial- 
Lymphdrüsen, in denen gleichzeitig der geringe Pigmentgehalt auf¬ 
fiel. Ebenso fand ich keine Metastasen im Herzmuskel, in der Leber, 
der Milz und den Nieren, auch nirgends amyloide Degeneration. 
Die Leber zeigte starke Fettinfiltration; das Pericardium viscerale 
war bedeckt mit dicken Fibrin-Auflagerungen. 

Hei der Färbung der Drusen erhielt ich die besten Bilder mit 
der Gr am'sehen Methode nach der Modification von Günther, wo¬ 
bei ich zur Entfärbung resp. Nachfärbung Picrinsäure oder eosin- 
lialtigen Alkohol benutzte, welche Farbstoffe von den Kolben ange¬ 
nommen werden. Zur Kernfärbung des Gewebes lind der Zellen im 
Fiter und Sputum wurden die Schnitte vorher in Bontx-Uarmin ge¬ 
färbt. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Nervosität und Psychosen im Kindesalter. 

Von Dr. ]\f. Friedmann, Nervenarzt in Mannheim. 

II. 

Von Psychosen unter Ausschluss der angeborenen Tmbe- 
cillitiit habe ich folgende 4 Fälle in meiner Praxis gesehen. 

Fall 22. Heinr. St., 13 Jahre alt. Agitirte Melancholie. 
Starke erbliche Belastung, Vater und Vatersbruder haben durch 
Selbstmord geendet, die Mutter ist sehr nervös und etwas eigenthüm- 
licli. Patient als Kind reizbar, nur die gewöhnlichen Kinderkrank¬ 
heiten. Seitdem er die Schule besucht, hat er gewöhnlich Morgens 
früh Erbrechen gehabt, sich dann aber wohl befunden. Voriges Jahr 
war er gleichfalls eine Zeit lang Morgens unwohl, er lag dabei still 
und regungslos da, von der Mutter als „Fieber“ bezeichnet, aber 
wohl eher als kataleptiformer Zustand zu deuten. Nachmittags konnte 
er dann in die Schule gehen. Jetzt ist die muthmaassliche Ursache 
ein im gleichen Hause vorgekommener Selbstmord und Neckereien, 
der Mann gehe noch im Hause herum. Vor 13 Wochen Beginn der 
Krankheit mit Klagen über Kopfschmerz und mit Erbrechen, weshalb 
der Knabe zu Bett gelegt wurde, dann nach 14 Tagen Irrereden, 
das Kind singt, weint und betet durcheinander. Nach weiteren 
3 Wochen wird er niedergeschlagen, spricht kaum mehr, verweigert 
die Arzneien, äussert, er wolle sterben, klagt über Schmerzen in den 
Beinen und sagt, man solle sie ihm abschneiden. Er spielt durchaus 
nicht mehr, hat an nichts Freude, läuft davon, wenn ihn frühere 
Freunde besuchen wollen. Meist sitzt er still und apathisch da, 
ohne sich zu rühren, andere Male läuft er herum und heult. Dabei 
ist er sehr störrisch und widerstrebend, äusserlicb im Aufzuge ver¬ 
wahrlost und nur mit grosser Mühe anzukleiden oder gar zu baden. 
Selbst das Essen versäumt er, wenn er nicht dazu getrieben wird 
und muss gefüttert werden. Merkwürdig wenig Aeusserungen, auch 
nicht solche der Furcht oder Selbstvorwürfe sind von ihm zu ver¬ 
nehmen; tagelang spricht er kaum, ist aber um so energischer im 
Widerstand gegen alle Proceduren. Nur gelegentlich wieder sagt 
er, er habe seinen Freund todtgeschlagen — der aber lebt -- und 
der erscheine ihm, doch hat er dies nur ein einziges Mal verlautbart, 
auch bezeigt er weder plötzliche Angst, noch gelegentliches Hin¬ 
horchen, wie wenn er Stimmen höre. — Als mir der blasse, aber 
körperlich gut entwickelte Junge vorgeführt wurde (8. September 1890) 
machte er einen ausgesprochen geistesschwachen, dabei verwirrten 
Eindruck; er steht mit offenem Munde da, lässt andauernd den 
Speichel laufen, bei schlaffer Körperhaltung; dabei weint und heult 
er laut beinahe ohne Unterlass, hat offenbar Angst vor mir, und die 
einzige Aeusserung, welche ich bei allen Fragen zu hören bekam, 
war die: „Mutterle wir wollen heim“. 

Dieser Zustand gedankenarmer, etwas agitirter Melancholie dauerte 
nur noch einen Monat an. Seit October wurde er ruhiger, begann 
geistig aufzuthauen, von selbst zu sprechen, sich zu beschäftigen und 
kehrte in wenigen Wochen zur Gesundheit zurück. Seit Januar des 
folgenden Jahres besucht er die Schule wieder, wo er ohne Schwierig¬ 
keit lernt. Der Gesammtverlauf hat sich sonach über 5 Monate 
erstreckt. 

Der folgende Fall betrifft zwar ein bereits 15 jähriges 
Mädchen, aber der erste frühere Anfall ist vor Eintritt der 
Menses erfolgt, und cs hat auch die Natur der geistigen Stö¬ 
rung ein entschieden kindliches Gepräge. 

Fall 23. Anna B., 15 Jahre alt. Melancholia passiva. Gross¬ 
mutter mütterlicherseits war gemüthskrank und ist nervös geblieben; 
Eltern und Geschwister der Patientin normal. Bei ihr selbst besteht 
seit dem 10. Jahre Enuresis nocturna, meist jede Nacht erfolgend. 


Geistig normale Entwickelung. Im vorigen Sommer, also im 14. Jahre, 
wird die Patientin während einer schweren Krankheit und Pflege der 
Schwester plötzlich aufgeregt, fangt verwirrt an zu reden. Alsbald 
in eine Anstalt gebracht, ist sie schon nach 3 Wochen wieder herge¬ 
stellt. Nach 2 Monaten neue Erregung von 4 wöchentlicher Dauer, 
im Anfang dabei lebhaft, später niedergeschlagen; am Schlüsse der¬ 
selben erster Eintritt der Menses. Sie ist seither reizbar geblieben 
und insofern nicht ganz zur Norm zurückgekehrt. Jetzt (April 1891) 
ist sie seit 0 Wochen wieder mehr erregt und zwar in ziemlich 
gleichbleibender Weise; nur vorübergehend wurde sie durch die — 
kaum zweckmässigen - Morphiuminjectionen des Hausarztes in etwas 
lebhaftere Angst versetzt. Während dieser abnormen Zeiten isst sie 
stärker und sieht auch dicker aus. - Boi der Vorstellung erscheint 
sie als gesund und frisch aussehendes Mädchen von mehr kindlichem 
Habitus, der sich noch mehr verstärkt, sobald sie in ihrer kindlichen 
Weise und Stimme zu sprechen anfängt. Sie zeigt gerade keinen 
lebhaften Atfeet, ist von äusserlicli geordneter Haltung, aber angst 
lieh, auch im Gesichtsausdruck, spricht nur in weinerlich klagender 
Weise und weiss bezüglich ihrer Beschwerden nur immer wieder von 
einem Kopfschmerz zu erzählen. Bei allen, selbst einfachen Fragen, 
z. B. nach ihrem Appetit, wendet sie sich an die Mutter zum Aue- 
kunftsertheilen. Mehr als einsilbige und einer niederen Intelligenz¬ 
stufe entsprechende Antworten sind nicht von ihr zu erhalten, offen¬ 
bar weil sie nicht mehr weiss. Zu Hause ist sie nicht im Stande, 
selbst einfache Handarbeiten, welche sie sonst gut versteht, zu ferti¬ 
gen, noch weniger im Haushalt zu helfen. Sie sitzt meist passiv da 
und meidet völlig den Verkehr mit den Freundinnen, wird aber, be¬ 
sonders wenn sie gedrängt wird, aus sich herauszugehen, öfter auch 
gereizt, weint oder schilt. Schlaf ruhig; sich selbst überlassen, verräth 
sie nur leichte Atfectäusserungen, klagt über körperliche Beschwerden 
bald da, bald dort, bittet man solle ihr doch helfen. Die Menses 
bedingen wenig Aenderung in dem Verhalten. Sie vergisst sich leicht 
und hat keine rechte Ahnung von Monat und Wochentag, bietet 
somit im Ganzen das Bild der ängstlichen Stupidität, bezw. eines 
ausgesprochenen Schwachsinnes mit Melancholie. 

Als ich sie nach 8 Tagen wiedersah, erschien sie etwas freier, 
gesprächiger, doch noch klagsam und ängstlich. Die Ordination be¬ 
stand in warmen Bädern, kühler Abreibung und Bromkali; ferner 
Landaufenthalt. Nach 2 Monaten (Juni) stellte sie sich dann in 
wiedererlangter geistiger Gesundheit vor: sie war freundlich und 
mittheilsam, zu Hause thätig und geschickt, wieder zum Verkehr 
geneigt. Die Menses waren ohne jede Störung vorübergegangen. 
Obwohl sie geistig und körperlich einen recht günstigen, wenn auch 
noch etwas kindlichen Eindruck machte, klagte die Mutter doch, 
dass sie noch reizbar geblieben sei. Die Enuresis besteht wie vordem. 
— Bis heute hat kein Rückfall stattgefunden. 

Nachstehenden Fall habe ich erst im secundären Schwäche¬ 
stadium zu Gesicht bekommen, so dass meine Kenntniss von 
demselben keine vollständige ist; doch bietet er viel des In¬ 
teressanten, 

Fall 24. Josef K., 11 Jahre alt. Mutter jung verstorben; aus 
den zurückhaltenden Angaben des Vaters scheint hervorzugehen, dass 
sie geistig abnorm war. Der Knabe hat sieh bis zum 7. Lebensjahre 
körperlieh und geistig regelrecht entwickelt, war von lebhaftem 
Naturell, hat in der Schule ohne Schwierigkeit gelernt und insbe¬ 
sondere schon ganz gut schreiben können. Er hat keine erheblichen 
Krankheiten durchgemacht, auch keine Convulsionen. Gegen Ende 
des 7. Jahres begann er mit einem Male sonderbar zu werden, er 
wurde bösartig, aufgeregt, schlug und biss öfter nach seinen Ange¬ 
hörigen; andere Male war er mehr stumpf, meist aber ärgerlicher 
Stimmung; der Schlaf war schlecht. Gründe für seinen Zorn waren 
nicht zu erfahren. Im Ganzen ist das Verhalten nach der An¬ 
gabe deH Vaters nicht viel anders als jetzt gewesen. Die 
geistigen Fähigkeiten nahmen rasch ab und sind nicht xviedergekehrt. 
Der Stuhl ist seit der Störung stets angehalten und nur durch Abführ¬ 
mittel zu bewirken. Angeschuldigt als Ursache wird, Anfangs eifrig 
betriebene Masturbation, die er damals begann und zu der er 
durch eine gewissenlose Magd verleitet wurde. Zur Zeit wird kein 
Hang mehr dazu beobachtet. Der geistige Zustand besteht aber noch 
fort; seit 4 Wochen haben sich nervöse Zuckungen eingestellt. — 
Ziemlich kräftig entwickelter, gut aussehender Junge mit normaler 
Schädelbildung, aber fehlenden Testikeln (Kryptorchismus); sonst 
keine Degenerationszeichen. Es finden bei ihm massig häufige chorea¬ 
tische Zuckungen im Gesicht um die Mundwinkel statt, ferner ge¬ 
legentlich auch in den Armen. Der Gesichtsausdruck ist blöde, aus 
dem Mund läuft Speichel. Er versteht die einfachsten Fragen, z. B. 
wie er heisse, antwortet aber meist nieht und starrt nur den Fragen¬ 
den mit vorgebeugtem Kopfe gerade in’s Gesicht, um dann gewöhn¬ 
lich nur: „Wie“ zu erwiedern. Die Sprache ist unbehilflieh und kommt 
langsam stossweise zerhackt heraus, viel mühsamer als dies die chorea¬ 
tische Störung bedingen würde, oder wie etwa das Scandiren der 
Herdsklerose sich ausnimmt. Lesen und Schreiben hat er jetzt wieder 
verlernt, obwohl man sich viel Mühe mit ihm gegeben hat. Im 
Allgemeinen erscheint er geistig eher lebhaft als stumpf. Sonderbar 
sind die noch vorhandenen häufigen explosiven Ausbrüche. Mit einem 
Male geht er z. B., ohne dass irgend etwas vorangegangen wäre, auf 
den Vater los und schlägt wiederholt blindlings nach ihm, um ihn 
gleich darauf wie zur Entschuldigung wieder zu liebkosen. Als Grund 
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gab er mir direct nach einem solchen Auftritt nur an, es ärgere ihn, 
(lass er so dumm sei und Nichts verstehe - es war gerade viel über 
ihn gesprochen worden. — Im Allgemeinen besteht offenbar noch 
eine gewisse Reizbarkeit, denn er erträgt ein längeres Festhalten 
und Ausfragen nur schwer und läuft bald unruhig und verstört unter 
Zunahme des Grimassirens herum. Auch diese Kigenthiimlichkeit 
besteht jedoch schon lange vor Ausbruch der Chorea. 

Es hat sieh hier offenbar von Anbeginn um eine zornige 
Erregung gehandelt, von der die abgeschwächten Residuen 
noch vorhanden sind; für die Natur der Störung war zweifellos 
das veranlassende Moment, die Masturbation von besonderer 
Bedeutung. Darauf ist auch vermuthlich die sonderbar früh 
cingetretene Erlahmung der Darmperistaltik zurückzuführen. 

Fall 26. Georg 0., 8 Jahre alt. Periodische Manie (resp. 
Delirium). Vater begabter Mechaniker, aber Potator, eine Art 
verkommenen Genies; ein jüngerer Bruder, den ich gesehen habe, 
schwachsinnig, kann aber die Schule besuchen. Beide Brüder haben 
mit 3, resp. 2 Jahren gleichzeitig Gehirnentzündung (Typhus oder 
CerebrospinalmeningitisV) durchgemacht, wovon beim Patienten Schie¬ 
len zurückgeblieben ist. Die geistige Entwickelung ist aber bei ihm 
eine hinreichend gute, so dass er in der Schule als mittelguter Schüler 
mitkommt. Von Charakter ist er im Allgemeinen folgsam. Schon 
seit 2—3 Jahren wird er aber in jedem Monat einige Tage „rappelig“, 
er läuft dann ziellos in der Stadt herum, kommt oft auch nicht zum 
Essen nach Hause, singt und pfeift laut, gehorcht der Mutter nicht: 
dabei weiss er nicht recht, was er thut, und verunreinigt öfter selbst 
die Hosen mit Koth. Eigentlich bösartig, zornig ist er jedoch nicht. 
Irgend welche Zuckungen sind auch in der Nacht — er schläft zu¬ 
sammen mit der Mutter — nicht vorgekommen. — Meine Unter¬ 
suchung fand unmittelbar nach einer solchen Störung statt. Ich 
fand einen blassen, schwächlichen, schlecht genährten Knaben mit 
schlaffem müden Gesichtsausdruck, normaler Schädelbildung, Strabis¬ 
mus convergens linkerseits; am Hinterkopf massige Druekempfindlich- 
keit, erhöhte Sehnenreflexe, leichter Dorsalfussklonus; Sprache unge¬ 
stört, keine Bisswunden der Zunge, überhaupt sonst körperlich nichts 
Abnormes. Psychisch war er leidlich zu fixiren. gab bei etwas 
dringenden Fragen die nächstliegende Auskunft, war aber schläfrig, 
sehr einsilbig, schlecht orientirt über Tageszeit und jüngste Ver¬ 
gangenheit, verrieth im Allgemeinen einen leichteren Grad von Be¬ 
nommenheit. Er klagte über Hinterkopfschmerz und allgemeine Ab- 
geschlagenheit. Tags zuvor soll er noch unruhig gewesen sein, zu¬ 
sammenhanglos gesungen und geschrien haben. 

Epileptische Grundlage der Zustände kann nach dem Mit- 
getheilten so ziemlich ausgeschlossen werden; kaum je dürfte 
auch eine derartig periodische Wicderkehr.sogenanntcr psychisch¬ 
epileptischer Aequivalente beobachtet sein. Dagegen behandle 
ich gegenwärtig eine junge Frau, wo beinahe ebenso oft, ohne 
Zusammenhang mit der Menstruation, 3 — 4tägige Attaquen 
agitirter Melancholie sich einfinden. Der Fall bei dem Kinde 
ist ebenfalls als periodische Manie oder Delirium aufzufassen; 
er scheint durchaus dem 3. Fall in der Eingangs citirten Publi- 
cation Tremoth’s zu entsprechen. Die Prognose ist wohl als 
schlecht zu bezeichnen. 


Yon den vier mitgetheilten Beobachtungen gehören nun 
die zwei ersten dem späteren Kindesalter an (Beginn mit 13, 
resp. 14 Jahren), die anderen (Beginn mit 7, resp. 5 Jahren) 
der frühen und ersten Lebenszeit. Ich habe sie vorhin mit 
den Namen der gebräuchlichen psychiatrischen Terminologie ver¬ 
sehen, und zwar als agitirte und passive Melancholie, zornige, 
tobsüchtige und periodische Manie bezeichnet. Leicht und ohne 
Weiteres fügt sich aber keiner derselben den üblichen Defini¬ 
tionen und Schulbegriffen; vielmehr weichen sie alle durch ein 
gemeinsames wesentliches Moment des Symptomeubildes ab. 
Es ist nämlich während der Zeit der Erregung jeweils 
dominirend der Eindruck des ausgeprägten intellec tu eilen 
Schwachsinns, so dass man unwillkürlich verleitet wird, die 
Prognose möglichst schlecht zu stellen, was aber sehr unbe¬ 
rechtigt wäre. In der Beziehung ist recht bezeichnend der 
Ausspruch des Vaters bei dem Knaben Joseph K., dass dieser 
schon zur Zeit der frischen Erregung sich nicht viel anders 
benommen habe als jetzt nach Eintritt der completen secun- 
dären Demenz. 

Das Wesen und Treiben der Kinder verräth erstens nicht 
die Zeichen eines kräftigen Affects, derselbe hat vielmehr einen 
schwächlichen Anstrich, und sowohl die Neigung zu reichlichem 
lauten und stillen Weinen sowie das zornige Drcinschlagen bei 
dem zuletzt erwähnten Kranken sind mehr auf Rechnung der 
kindlichen Ursprünglichkeit, das Fehlen der intellectucllen Hem- 
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mung, welche bei Affeeiäusserungen der Erwachsenen so sehr 
in die Wagschale fällt, zu setzen, als auf die Gewalt der frei 
benden Empfindung. Es fällt zweitens die geringe logische Aus¬ 
arbeitung der Affecte, die Motivlosigkeit derselben auf; wenn 
sie auch organisch bedingt sind, so sucht doch der Erwachsene 
gerne — nicht immer — seine Stimmung sich selbst zu er¬ 
klären und bildet daher Verschuldung»-, Unglücks- und Ver¬ 
folgungsideen. Bei unseren Kindern fehlen sie, der Knabe 
Joseph K. schlägt z. B. nur aus Aerger über sich selbst zu, 
und wenn auch der Heinrich St. einmal sagte, er sei Schuld 
an dem Tode eines Freundes, so war das nur ein momentaner 
flüchtiger Einfall, der einmal in der grossen Gedankenöde auf¬ 
tauchte und wieder verschwand. 

Endlich drittens zeigt sich aber das Geistesleben der ju¬ 
gendlichen Patienten überhaupt auf eine tiefe Stufe herabge- 
gedrückt; auch abgesehen von der krankhaften Verstimmung 
erscheinen sie stumpf, verwirrt und unorientirt, nachlässig, kön¬ 
nen keine Auskunft übe^ sich und ihre Erlebnisse geben. Bei 
den passiven Formen wie bei dem Mädchen verträumen sie 
sich, bei den activen documontircn sie eine mechanische Unruhe, 
ähnlich den tieferen Graden der Benommenheit mit Jactation 
oder noch mehr dem agitirten Blödsinn. Also auch hier ist die 
Gedankenarmuth das Hervorstechende, das Fehlen nicht bloss 
logischer, sondern jeder Art von I leen. Dabei mangelt jedoch 
in den vorliegenden Fällen die tiefe Gebundenheit des Stupors, 
welche sich besonders auch auf die Ausführung, beziehungsweise 
die Vereitelung der Bewegungen ausdehnen würde; keines der 
Kinder — ausser Fall 4 mit einer Art wirklichen Dämmerzu¬ 
standes — vergisst z. B. das Essen, wenn es nicht aus Ver¬ 
stimmung dagegen opponirt. 

Nun sind aber an sich, wie schon angedeutet, diese Zu¬ 
stände alle heilbar, und zwei davon wurden auch vorerst her¬ 
gestellt; auch der dritte war nicht als von vornherein unheil¬ 
bar zu betrachten, doch bieten die Psychosen nach Masturba¬ 
tion im Allgemeinen freilich wenig günstige Aussichten. Der 
vierte, als periodischer Fall ist an sich nicht riiekbiidungsfähig. 
Von grosser Bedeutung ist die Frage, wie die Aussichten für 
die fernere Zukunft der vorerst gesundeten Kinder sich ge¬ 
stalten. Mir selbst sind darüber keine Erfahrungen, welche 
sich über einen mehr als kurzen Zeitraum erstrecken, zur Ver¬ 
fügung; aber die später zu entwickelnden theoretischen Gründe, 
welche zeigen, wie ungesund gleichsam der Boden sein muss, 
damit sich darauf ein Psychose schon im Kindesalter ausbilden 
kann, scheinen Griesinger und Schüle Recht zu geben mit 
ihrer Lehre, dass auch weiterhin sich ein bleibender geistiger 
Defeet herausstellt, dass also die Genesung nur ein Proviso¬ 
rium ist. 

Ehe wir nun weiter auf die Natur, den Ursprung des 
eigenthünilichen Symptomenbildcs eingehen, müssen wir uns 
die Frage vorlegen, ob dasselbe wirklich etwas für die Kinder¬ 
psychosen Typisches, Specifisches darstellt, oder ob etwa nur 
in unseren Fällen der Zufall ein Spiel treibt, und zweitens 
wenn die erstere Alternative bejaht wird, fragen wir: was ist 
der Grund zum Eintritt des symptomatischen Schwachsinns ge¬ 
rade bei der geistigen Alienation der Kinder? 

Ueber die erstere Frage fehlt bei der Seltenheit der Kin¬ 
derpsychosen dem einzelnen Beobachter die maassgebende Er¬ 
fahrung; ich selbst habe z. B., wenn ich das hier anführen 
darf, in einer früheren 5jährigen Anstaltsthätigkeit unter meh¬ 
reren tausend Geisteskranken und darunter ziemlich viel Puber¬ 
tätsstörungen nur noch drei fiische Fälle bei Kindern gesehen, 
zwei Katatonien und eine Manie. Es dürfte daher wohl nur 
geringen Werth haben, hier die Lehrmeinungen der verschiedenen 
Handbücher der Psychiatrie zu sammeln und neben einander 
zu stellen; ich wähle darunter Schüle 1 ), der sich vielfach an 
Maudsley 1 ) anschliesst, und Emminghaus, die, so viel ich 
sehe, den Gegenstand am gründlichsten und förderlichsten be¬ 
arbeitet haben und zugleich einen etwas abweichenden Stand- 

] ) Schüle, Handb. d. Geisteskrankheit. Leipzig, 1878, p. 229. 

2 ) Maudsley. Physiologie und Pathologie der Seele. Deutsch 
von Böhm, 1870. 
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punkt vortreten. Der ersten» Autor betont, dass „wohl deut¬ 
liche Annäherungen an die typische lfabituulform der Psychose 
bei Erwachsenen vorhanden sind, aber auf einer tieferen Gero-, 
brationsstufe“. Er hebt die Gedankcnarmuth, das Zurücktreten 
des „Affectkerns“ hervor, für den der dunkle unbewusste Drang 
(‘intritt, namentlich aber als Grundzug die defecte Anlage 
des Seelenlebens dieser Kinder. Mit einem Worte, sagt er, es 
sind „Dofectzustünde, Renctionsweisen eines krankhaft ange¬ 
legten oder durch frühe llirncrkrankungcn mangelhaft bildungs¬ 
fähigen Gehirns.“ Die Verstimmungen documentiren sich als 
motivloser Stupor mit zeitweise hervorbrechendem impulsiven 
Raptus. In diesen Bemerkungen liegt viel Wahres, ebenso wie 
in den vorhin mitgetheilten prognostischen Sätzen; aber es ist 
doch eine Corroctur zu machen. Es kommen nämlich erstens 
auch bei Kindern frische kräftige Psychosen vor, z. B. Manien 
mit heiterem, redefrohem, übermüthigen Gebahren, productive 
Formen mit kurzem Verlauf, wie sie die Casuistik mehrfach 
bietet und wovon der soeben erwähnte eigene Fall bei einem 
12—13jährigen Jungen ein Beispiel - " war. Dann scheint mir 
der Dcfocteharaktcr, sofern aus demselben direct die geistige 
Armuth der Kinder abgeleitet wird, doch etwas übertrieben. 
Weniger die defecte Ausbildung als die leichte Erschöpfbarkeit 
beherrscht das Krankheitsbild. 

Einen umgekehrten Eindruck erhält der Leser des Em¬ 
mi nghaus’sehen Buches. Bei der möglichst gleichmässigen 
Behandlung aller bei Kindern vorkommenden Formen geistiger 
Störung wird das Typische und Gewöhnliche nicht so in den 
Vordergrund gestellt und es kann scheinen, als ob die Unter¬ 
schiede gegen die analogen Zustände bei Erwachsenen gering 
und eigentlich mehr psychologisch bedingt seien, dadurch 
nämlich, dass der kindliche Geist arm an Productivität und 
der Fähigkeit zum Ausdruck ist, wie ja der' schwachsinnige 
Erwachsene die Kinderstufe repräsentirt und etwa umgekehrt 
das Kind die Intelligenz des geistesschwachen Erwachsenen be¬ 
sitzt. Weiter wird man frappirt durch die Bemerkung, dass 
gerade bei Kindern die acute heilbare Demenz etw’as besonders 
Seltenes und Ungewöhnliches sei, ein Satz, der in eigenthiim- 
liehern Gegensatz zu unseren Beobachtungen und zum Theil 
auch den Angaben Schüle’s steht. Bei näherem Zusehen 
entpuppt sich aber diese Differenz weniger als eine tatsäch¬ 
liche, denn als eine formelle und theoretische. Das llcrvor- 
troten der eigonthümlichen Gedankenleere bei den erkrankten 
Kindern wird auch von Emminghaus vielfach betont und 
gewürdigt, aber zum Theil wird die Erscheinung eben psycho¬ 
logisch erklärt, zum anderen die acute heilbare Demenz als 
ein enger und streng schematisirter Schulbegriff gefasst; er 
versteht darunter einen reinen Stupor ohne Reizerscheinungen 
und ohne vorangehende oder begleitende Verstimmung. Es 
ist hier nicht der Ort auseinanderzusetzen, dass der vorliegende 
rein symptomatische Krankheitsbegriff nach meiner und man¬ 
cher Anderer Ansicht überhaupt — einer der unglücklichsten 
in der Psychiatrie ist und ohne Noth der Kahlbaum’ sehen 
Katatonie gegenübergestellt wurde. Jedenfalls enthält er eine 
so enge und wenig erschöpfende Definition des wichtigen 
Stuporbegriffes, dass eben die Verwandtschaft der geringeren 
Stufe, des symptomatischen Schwachsinns mit demselben ganz 
verdeckt wird und auch dadurch entging. 

Fassen wir zusammen, so hat also Emminghaus die 
Beziehung der Gedankenarmuth der Kinder zum Stupor sowohl 
wie zum eigentlichen Schwachsinn zurückgedrängt, Schüle 
dagegen dieselbe direct auf defecte geistige Anlage bezogen. 
Aber die Allgeuieingültigkeit des Symptoms als solchen wird 
nicht bezweifelt. 

Wir sind damit schon von selbst bei unserer zweiten 
Frage angelangt. Die psychologische Erklärung, welche 
die allgemein übliche zu sein scheint, beansprucht aber noch 
mehr, sie will auch das weitere merkwürdige Factum, den 
Grund der Seltenheit der Kinderpsychosen enträthseln. Man 
sagt, der kindliche Geist nähere sich noch sehr der tabula 
rasa, gleiche wenigstens einer noch wenig beschriebenen Tafel, 
dann sei die logische Verarbeitung der Eindrücke eine ober¬ 
flächliche , die Affecte bei Kindern seien flüchtig und wenig 


nachhaltig, es bestehe wenig selbständige Productivität. Kein 
Wunder, meint man, dass er nicht so leicht dauernd irritirt 
werde, und wenn es geschehen ist, sich, um mich eines etwas 
trivialen Ausdrucks zu bedienen, keinen Vers daraus zu machen 
verstünde, d. h. in das krankhafte Fühlen nur wenig selbst 
hineininterpretire. 

Ich habe vergeblich nachgedacht, was dieser ganzen doch 
etwas auf der Oberfläche bleibenden Erklärung ihren Credit 
verschafft hat. Ist denn wirklich ein so enormer Unterschied 
zwischen dem Seelenleben eines 14- und eines 17 jährigen 
Menschen, der es erklärt, dass bei jenem noch überaus selten, 
bei diesem so sehr häufig sich psychische Störungen entwickeln? 
Ist es denn überhaupt wahr, dass die wenig intelligenten, ja 
die direct schwachsinnigen Personen um so viel weniger leicht 
Seelenstörungen erleiden als die vollsinnigen, und ergiebt die 
Erfahrung nicht eher das Gegenthcil? Und ist in der That, 
so frage ich drittens, das Seelenleben des normalen Kindes so 
viel ärmer und stumpfer als das des Erwachsenen? Ganz ge¬ 
wiss nicht! Mögen die Kinder weniger intensiv denken, mögen 
sie flüchtiger fühlen, so ist dafür das Phantasieleben des 
Durchsehnittskindes viel ausgebildeter als das des Durchschnitts- 
Erwachsenen; es denkt und fühlt ferner lebhafter und unmittel¬ 
barer, es beobachtet mehr. Man sehe sich nur ein halbwegs 
lebhaftes 2- und 3jähriges Kind an, es spricht und handelt 
schon mehr als zwei Erwachsene. Nur das Fehlen der Pa¬ 
ranoia, der eigentlichen ausgetüftelten Verrücktheit wird durch 
die Psychologie des Normalkindes begreiflich gemacht. Aber 
die Stumpfheit der Mehrzahl der geistig erkrankten Kinder 
steht im grössten Contrast zu ihrem normalen geistigen Ge- 
bahren. Aus psychologischen Erwägungen heraus sollte man 
wenigstens ein bedeutendes Ueberwuehcrn (Ihr Phantasie in der 
geistigen Erkrankung erwarten. Was erblicken wir aber: 
müden Stumpfsinn und greisenhaftes Brüten oder blinden me¬ 
chanischen Drang. 

Wir haben daher Anlass, uns nach einem anderen Er¬ 
klärungsgrund als dem psychologischen umzusehen; er erläutert 
jedenfalls die Thatsachen nur zum kleinsten Theil. 

Geht aber, so müssen wir noch schliesslich fragen, in 
Wirklichkeit der symptomatische Schwachsinn nur aus einer 
physiologischen oder durch bleibende defecte Anlage verschul¬ 
deten, also präexistenten Gedankenarmuth hervor? Oder 
aber entspricht er einer vorübergehenden geistigen Hemmung, 
einer Abstumpfung, nicht einer Stumpfheit? Die Heilbarkeit 
der Zustände sollte doch ohne Weiteres auf die letztere An¬ 
nahme hinführen. Besser als durch jede Beschreibung wird 
wohl die Frage gefördert durch das folgende Schriftstück. Es 
stammt von einem noch eben dem Kindesalter ungehörigen 
15 jährigen anämischen Menschen von kindlichem Habitus und 
knabenhafter Stimme, der in Folge von Heimweh und Ueber- 
anstrengung in einem Lehrerseminar erkrankt war. Er schrieb 
den Brief aus einem Zustand von Depression heraus mit eigen¬ 
tümlich verlorenen geistesarmen Brüten, analog dem oben be¬ 
schriebenen Mädchen. Einige Tage später war hier der Zu¬ 
stand bis zur Benommenheit mit Flexibilitas cerea gediehen. 
Der Brief lautet wörtlich: 

„Stefansfelden. Lieber Vater. Lieber Vater ich wünsche Euch 
ein glückseliges neues Jahr Gesundheit und ein langes Leben und 
alles was Euch lieh ist und lieber Vater dass es bei mir gut geht 
und dass ich Anton Lehmann ein und unzufriedider Mensch ist und 
gern, wieder in das Bett und ein glückseliges neues Jahr — gesund- 
heit langes Leben —• und ein glückseliges neues Jahr und am Ende 
in den Himmel und dann ein glückseliges Jahr — und dann ein 
glückseliges neues Jahr und am Ende in den Himmel dann noch 
zerinnt mein Herz zu Stunde vor Himmel süser Lust — und. ich 
bin zu Hause und — dann, ein glückseliges neues Jahr und ein — 
glückseliges Jahr und ein glückseliges neues Jahr — und dann am 
Ende — des Jahres in den Himmel und am Ende — in denn Himel 
und am Ennde dieses Jahres in den — wieder in den Himel und 
dann am Ende und am Ende in die in den in den Himmel — und 
dann erst noch den holl — das Firmament und dann ein glückseliges 
— und dann ein glückseliges Himmel und begraben — und dann 
erst noch in den Himmel Himmel — und — am Ende dieses dieses 
Leben — in den Himmel — und und am Ende dieses Leben und 
dieses Leben — in den Himmel VS Leben — und ein glückseliges 
neues Jahr — und — am Ende dieses Leben in den Himmel und 
dann erst — noch — am Ende dieses Leben in — den Himml — 
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und dann — am Endo — noch erst in den Himmel und - - VA — 
hilmmlische Glückseliinkeit — und dann - dann erst Todtenlad — 
und das Totenlad und — dann — - erst oder 

Anton Lehmann 

und am Ende dieses Leben in in den Himmel und dann am Ende 
dieses Leben — in den Himmel und — dann erst — erst noch noch 
— und dann und — oder — und dann erst dann dann Ich endige 
mein schriebe und grüsse — euch — viel mal* 

Zum Vergleich dieses ausserordentlich charakteristischen 
übrigens kalligraphisch gutgeschriebenen Briefes mit den Aeusse- 
rungen des Schwachsinns setze ich hierher das Stenogramm 
einer Redeflucht bei einem blödsinnig gewordenen Paralytiker: 

„Es ist schon lange gestorben und da gehst du ja immer nach 
Amerika uno da kommst du wieder als Wasser herein, und ich weiss 
ja gar nicht, wer ich bin, und da kommst du wieder als Wasser, 
und ich bin ja schon lange gestorben, und da während der Heise 
nimmst du mir alle Sachen weg, und da fragen sie dir nie mehr 
darnach, und da kommst du wieder als Wasser mit Licht, und da 
ist Nichts mehr in der Stube, und da gehst du wieder durch, und 
da kommst du wieder herein als Wasser, und da nimmst du mich 
wieder mit nach Amerika, und da nimmst du mir Alles weg, und da 
kommst du wieder herein als Wasser, und ich bin ja schon lange ge¬ 
storben, und da kommst du wieder nur als Wasser, und da nimmst 
du mich ja mit und nimmst mir meine Kleider und da kommst du 
nur als Wasser herein, und Wasser ist ja nicht, und die ganzen 
Kleider sind ja eben da, und da geht ja Alles weg und du gehst 
weg, und ich liege hier im Bett, und da nimmst du Alles mit und 
auch die Kleider, und da ich schon lange gestorben bin, da geht 

ja Alles mit und da gehst du wieder als Wasser-* 

Es sei dazu bemerkt, dass diese Form der Redeflucht 
keineswegs etwa für die progressive Paralyse charakteristisch 
ist, sondern dass ich noch eine Anzahl ganz analoger Steno¬ 
gramme von anderen Dementen besitze. * 

Die beiden Producte haben auf den ersten Blick viel 
Gemeinsames: die grosse Arinuth an Verstellungen und die 
ewige Wiederkehr zu den gleichen wenigen Gedanken, die 
Sinnlosigkeit und den Mangel an Urtheil und innerem Zusam¬ 
menhang; das sind auch sonst die übereinstimmenden Charaktere 
des Schwachsinnes und der geistigen Hemmung. Dagegen sind 
auch die Unterschiede deutlich: zunächst der pathetischere Inhalt 
bei dem Katatoniker, das gleichgültige, noch die Spuren von 
altem Misstrauen zeigende Geschwätz bei dem Dementen; wich¬ 
tiger und direct bezeichnend für das Wesen des Zustandes sind 
die formalen Merkmale des Gedankenablaufs: hier flüssig, be¬ 
weglich, wenn auch einförmig mit erhaltener Satzconstruction, 
dort ewig stockend, selten wird ein Gedanke^ oder ein Satz 
fertig. Es ist so, um einen Vergleich zu gebrauchen, im einen 
Fall — bei der Demenz — wie wenn ein Pferd in der Renn¬ 
bahn immer im Kreise herumläuft, im anderen, wie wenn cs 
sich erfolglos stets abmüht, um überhaupt den Karren einen 
Schritt vorwärts zu bringen und je und je von Neuem anzieht. 
In beiden Fällen kommt der Gaul, i. e. der Gedankenlauf, nicht 
zum Fortschrciten, jedoch aus sehr verschiedenen Gründen. 

Um eine derartige Erschwerung und Hemmung der 
Gedankenassociirung handelt es sich nun im Allgemeinen 
bei den geisteskranken Kindern; der Zustand von symptomati¬ 
schem Schwachsinn beruht auf einem mittleren Grade derselben, 
wo auch die motorische Action nicht allzusehr eingeschränkt 
ist, so dass noch ein Brief wie der vorliegende geschrieben 
werden konnte. Um die Sache noch etwas genauer zu präci- 
siren, so giebt es drei Stufen der einfachen Associationshem- 
mung bei Psychosen: die erste besteht stets bei der gewöhn¬ 
lichen Melancholie, der Kranke fühlt eigentlich nur selbst die 
Hemmung, er kann keine complicirteren Gedankenoperationen 
mehr machen, d. h. nicht eigentlich geistig arbeiten; aber alle 
naheliegenden Gedankenverbindungen verursachen ihm keine 
merklichen Schwierigkeiten, ebenso wenig die Bewegungen, 
von welchen ihn nur das Gefühl von Apathie eventuell zurück¬ 
hält. Der zweite Grad findet sich bei unseren erkrankten 
Kindern, sowie im Vorstadium des Stupors; die Kranken em¬ 
pfinden grosse Schwierigkeit im zusammenhängenden Den¬ 
ken, d. h. im Bilden selbst einfacher Associationsverkettungen, 
aber auch sie verstehen mühelos das Nächstliegende und zeigen 
keine Hemmung der einfachen Bewegungsacte: namentlich ver¬ 
möge des letzteren Umstandes „markiren“ sie Schwachsinn. 
Ich schlage vor, dies Verhalten als Torpid it-ät, Geistesstumpf¬ 


heit zu bezeichnen. Es entspricht dem, was jeder von uns als 
stark eingenommenen Kopf, z. B. nach durchwachter Nacht, 
kennt. Der dritte Grad ist der wirkliche Stupor. Nur noch 
die eine nächstliegende Association wird gebildet, also über¬ 
haupt keine Associationsverkettung mehr, oder es fehlt selbst 
jene; die Orientirung geht daher völlig verloren, einfachste 
Anrede (z. B. die Zunge zu zeigen) wird nur noch mit Mühe 
oder gar nicht verstanden, auch die Fähigkeit und die Initiative 
zu den gewöhnlichsten Bewegungsimpulsen schwindet mehr und 
mehr. Tritt hier oder selbst noch auf der zweiten Stufe mo¬ 
torischer Drang auf, so kommt es entweder zu andauernden 
einförmigen Gliederbew r egungen oder zu stundenlang ewig wie¬ 
derholten Singen und Schreien von zwei oder drei Worten, 
Tönen oder sinnlosen Silben (z. B. bei einem katatonischen 
Schuldirector im frischen Primärstadium: Jadicastaradadava — 
sandadava Kandozikarakaka), wovon die Kahlbaum’sche Ver- 
bigeration ein Specialfall ist. Das besagt, dass selbst auf rein 
motorischem Gebiet die Möglichkeit des Fortschreite ns der 
Willensacte unmöglich oder sehr erschwert ist. 

Diese Eintheilung der Stupiditätsgrade nach dem Verhalten 
der Gedankenassociation hat den Vorzug verständlich zu sein 
und sich auf bei den Kranken nachweisbare Thatsachen zu 
stützen. Von anderer Seite — namentlich Krafft-Ebing 
scheint hier der Erste gewesen zu sein — hat man den Be¬ 
griff der Appcrception, der Klarheit sowie der psycho¬ 
physischen Intensität der einzelnen psychischen Acte, auch 
Grad der Bewusstheit genannt, in den Vordergrund gestellt. 
Es kommen hier sicher Abnormitäten vor, aber doch wohl nur 
bei tieferem Stupor und Benommenheit; andere Male scheinen 
sie bei sonst analogen Zuständen zu fehlen, und man muss 
dann der Definition zu Liebe Zusammengehöriges auseinander- 
reissen; dann entgeht auch naturgemäss die Verwandtschaft mit 
dem milderen Stuporgrade, unserem symptomatischen Schwach¬ 
sinn. Ein noch schwerer wiegender Einwand ist der, dass «las 
Verhalten der Apperception als rein innerlich-bleibend, über¬ 
haupt nicht beobachtet, sondern erst secundär eben aus den 
Associationen, d. h. den geäusserten Vorstellungen des Kranken 
erschlossen werden kann, ferner dass der theoretische normal«' 
Appcrceptionsbegriff von Leibnitz bis auf Wundt ein viel- 
umstrittener geblieben und keineswegs so abgeklärt wie «1er 
der Association ist. 

Die Charakterisirung der in Rede stehenden Zustände ist 
noeh zu vervollständigen durch Trennung von der Verwirrt¬ 
heit, die im populären Sinn oft damit verwechselt wird. UiiT 
aber ist die Gedankenassociation nicht gehemmt, oder vielmehr 
die gewöhnlich dabei vorhandene Hemmung ist nicht das We¬ 
sentliche und nur relativ gering; entweder treten fremdartige 
Vorstellungen, Sinnestäuschungen, Producte der übermzten Phan¬ 
tasie unvermittelt in die Gedankenkettc ein (hallucinatorisch«' 
Verwirrtheit, acuter Wahnsinn Meyuert’s), oder diese selbst 
ist eine sonderbar unregelmässig abspringende („delirante“). 
Wir finden das Letztere ziemlich ähnlich bei der secundären 
verwirrten Demenz wie in der frischen deliranten Erregung, 
so z. B. in folgendem classischen Beispiele bei einem 34jäh- 
rigen paralytischen Arzte wenige Wochen nach Ausbruch der 
Krankheit: 

„(Beim Verband weinend:) Das sind die Thränen des Kochsalzes, 
er kriegt die schwarze Seele, gemeiner Mensch, er zerstört die schöne 
schwarze Waare, und es stirbt Alles roth. Sehen Sie, wir haben 
diesen Menschen, der ein grüner Farbstoff vom Frosche ist. so weit 
gebracht, dass er die Zelle vom Tabak ist. Jetzt kann ich ruhig 
sein. Die haben Sie öffentlich verbrannt. Jetzt kommt der Tabak, 
die Froschzelle, ich mache sie Euch zum Preis, Ihr habt sie gesehen, 
die Niemeyersehe Zelle des Gletschers, das Normalgokl; Ihr habt 
Nichts gesehen, aber ich habe es dargestellt. Ihr müsst nicht halten 
(zum Wärter!), es ist schon ganz schwarz, lasst nur die Lymphdriisen 
gehen. Also durchlassen, du Schwein! geh’ hinaus, denn das Gold 
ist in der Zelle. Sie haben als Beweis die reine Farbe des Edelweiss. 
Es ist darin die allgemeine Diphtheritis. Wir haben das Gold zu¬ 
sammen und wissen Sie, was das wird? Das Normalgold. Machen 
Sie das Extract, um die Goldfarben darzustellen. Ja, ja. so sind sie. 
Wir liefern nur für ihn das reine Eiweiss. Weisst Du, jetzt sehe ich 
meinen guten Freund Krüger, jetzt muss ich vor Freude weinen, so 
eine Normalzelle. Ihr vrerdet furchtbar bluten, denn ich werde aus 
reinem Metall die schönsten Farben machen. Mich kriegt Ihr in allen 
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Farben, ich habe sie geschenkt bekommen vom Kaiser. Es giebt 
einen Zustand, wo die Aerzte verrückt sind. Jch habe dem Kaiser 
die Goldfluth unserer Pflanzenmetalle gezeigt. Ich habe den Extraet 
hier im Kopf, ich habe die Extractfarben von Arbeiterschweiss. Ich 
habe Dextrin gegessen und ihr helft mir schwitzen. Ich tödte sie 
alle, die Farben, ich reibe sie, wisst Ihr das Stäbchen, das ich reibe 
in einem Teller —-“ 

In dem vorliegenden, freilich etwas drastischen Beispiele, 
das ich übrigens unter mehreren ähnlichen gewählt habe, liegt 
es leicht zu Tage, dass weder Armutb, noch auch Hemmung 
der Vorstellungen besteht, sondern vielmehr ein grosser Wirr¬ 
war, ein Chaos, als ob die ganze Claviatur der Associations¬ 
ketten durcheinander gerathon sei. Im Princip ähnlich haben 
wir uns die Sache auch bei den geringeren Stufen der Ver¬ 
wirrtheit zu denken; übrigens kann Jeder an sieh einen ver¬ 
wandten Zustand beobachten, wenn es ihm gelingt, die Gc- 
dankonkotten unmittelbar vor dem Einschlafen festzuhalten. 

(»Schluss folgt.) 

Aus der Universitutspoliklinik für Hals- und Nasenkranke 
zu Freiburg i. B. 

Zur Tuberculose der hinteren Larynxwand. 

Von Dr. Rudolf Keller , Assistenzarzt der Poliklinik. 

(Fortsetzung.) 

Mit der Methode bei vorwürtsgebeugtom Kopfe lassen sich 
am häufigsten, wie aus meiner Zusammenstellung der Ergebnisse 
ersichtlich ist, genauere Aufschlüsse über den Grad und di«' 
Ausdehnung der an der llintcrfläche dos Kehlkopfe# vorhan¬ 
denen Veränderungen erhalten; in besonders werthvollen Fällen 
aber wird dieselbe zur Erken ntniss der localen Tu ber¬ 
eu lose führen oder sogar, wofür der Killian’sehc Fall (1. c. 
p. 69) spricht, die Diagnose der Tuberculose überhaupt 
ermöglichen. 

Der Nachweis isolirter Erkrankungen der hinteren Larynx¬ 
wand ist uns ein bedeutsamer Fingerzeug, bei Aufnahme der 
Anamnese, und des Status nach Zeichen von Tuberculose zu 
forschen und vor allem eine genaue physikalische Untersuchung 
der Lungen und des Auswurfs auf Bacillen vorzunehmen. Die 
Erkonntniss der Lungenorkrankung wird darnach meist von ent¬ 
scheidender Bedeutung für die Diagnose sein; bei unsicherem 
oder negativem Resultate werden die Veränderungen an der 
hinteren Larynxwand je nach ihrer Beschaffenheit dennoch oft¬ 
mals eine sichere Bcurthoilung oder doch eine Wahrscheinlich* 
keitsdiagnose zulassen. Von den frühesten Veränderungen sind 
es namentlich die ausgesprochen hügelartigcn Infiltrationen und 
die zackenförmigen Excroscenzcn der Pars arytaenoidea, welche 
als charakteristisch für die Tuberculose angesehen werden dürfen. 

Bei geringeren, weniger prägnanten Erkrankungen ähn¬ 
licher Art muss man sich hauptsächlich vor der Verwechslung 
mit den Produkten des chronischen Katarrhes hüten, denn 
die Unterscheidung zwischen diesen und den Erscheinungen der 
Tuberculose kann bisweilen schwer, wenn nicht unmöglich sein. 5 ) 

So habe ich ausser meinen oben besprochenen Fällen 
auch einige Patienten untersucht, bei welchen die an der Pars 
aryt. gefundenen Affeetionen offenbar durch chronische Laryn¬ 
gitis verursacht waren. Derartige Veränderungen bestanden in 
kleinen grauen Erhabenheiten oder in feinen beiderseits in den 
Filtra vorhandenen Längsfältchen, die bei tiefster Respiration 
nicht verschwanden; ferner erschienen sie als leichte symmetrisch 
vorhandene, weisslich gefärbte Hervorragungen 6 ) oder als Ver¬ 
dickungen, in einem Falle von Linsengrösse und weisser Fär¬ 
bung, in dem anderen mit unverändertem Epithel überzogen 

•'J Vergl. Heryng. 1. c. p. 4L Sokolowsky (Ueber die larvirten 
Formen der Lungentubcrculose, Klin. Zeit- u. Streitfragen, lierausg. 
v. Schnitzler, Wien, 1890, p. 140) bemerkt, man treffe „an eine 
beginnende tuberculöso Infiltration der hinterem Kehlkopfwand täu¬ 
schend erinnernde Veränderungen hie und da auch bei sonst gesunden 
Individuen, als Folge eines chronischen Kehlkopf- oder eines Rachen- 
Kehlkopfkatarrhs;“ und ferner; „in klinischer Beziehung erinnern, 
wie eben besprochen, diese Veränderungen an das Bild der Tuber¬ 
culose so täuschend, dass »selbst der erfahrene Laryngologe zuweilen 
irre geleitet wird.“ 


und unmerklich in die Umgebung übergehend. In zwei Fällen 
von diesen fanden sich die Erscheinungen an der hinteren 
Larynxw'and nach längerer Zeit unverändert vor, in einem nach 
Jahresfrist, in dem anderen nach 7 Monaten; der Lungenbe¬ 
fund war auch dann ein negativer. Bei 2 weiteren Patienten 
gab das Ausbleiben der Localreaction auf eine diagnostische 
Injection von Tuberculin hin eine allerdings nicht unbestreit¬ 
bare Entscheidung für die nicht-specifische Natur der Ver¬ 
dickungen. 

Das symmetrische Auftreten der durch chronischen Ka¬ 
tarrh bedingten Veränderungen, ferner, wie von Heryng 7 ) 
angeführt wird, die vorhandene Injection der Schleimhaut, die 
ha hl sich einstellende Besserung bei Behandlung mit Arg. nitr.- 
Lösungen, während bei Tuberculose dadurch keine Besserung, 
sondern bisweilen Verschlechterung entsteht, können für viele 
Fälle als diagnostische, aber nicht durchaus zuverlässige Mo¬ 
mente dienen; zuweilen giebt allein der Verlauf die Entschei¬ 
dung über den Charakter der Affection. 

Der Wucherungsproeess, den bei derartigen, in Folge von 
anhaltenden Katarrhen und anderen Reizzu.ständen entstandenen 
Verdickungen der Schleimhaut das Epithel so häufig zeigt, ver¬ 
mag einen sehr bedeutenden, auffälligen Grad zu erreichen, 
und es kommt mitunter zu pa chy der mischen Veränderungen, 
auf deren Vorkommen im intorarytaenoiden Raume bei Pachy- 
dermie an den Processus voeales schon Virchow im Jahre 
1887 hingewiesen hat. Es wereen aber auch isolirtc Pachy- 
dennien der hinteren Larynxwand, bei Freisein der Stimmfort- 
siitzo, beobachtet 8 ) und gerade solche können zuweilen eben¬ 
falls Anlass zu Verwechslungen mit tuberculösen Infiltraten 
geben. Es sei hier an den von Bergen grün 9 ) veröffentlichten 
Fall (dessen laryngoskopisches Bild ich unten reproducire), so- 
wie ferner an die in Chiari’s 10 ) Aufsatz mitgetheilte Kranken¬ 
geschichte erinnert. Erwähnung darf wohl auch eines Falles 
geschehen, welchen mir Herr Prof. Killian aus seiner Privat¬ 
praxis giitigst überliess und in dem, wie gleich zu bemerken 
ist, der Kehlkopfspiegel ein dem Bergengrün’schon Falle sehr 
ähnliches laryngoskopisches Bild zeigte: 

Frau G., Wirthin, 39 Jahre alt, zuerst untersucht» am 7. VIH. 91. 
Mann vor 2 Jahren an Schwindsucht gestorben. Seit etwa 2 Jahren 
leidet Patientin an Heiserkeit, die seit tya Jahre zugonommen hat. 
In letzterer Zeit klagt sie auch über Engigkeit. 

Ernährungszustand ausgezeichnet». 


• c ) Vergl. Schrötter, Vorles. über die Krankhtn. d. Kehlkopfes, 
Wien, 1887, p. GG. 

7 ) 1. e. p. 4L 

R ) »Scheinmann, zur Behandlung der Pachvdermia laryngis, 
Berl. klin. Wochenschrift 1891, Nr. 45. ‘ 


9 ) Feber einen Fall von Verruca dura laryngis, Virchow’s Ar¬ 
chiv, 1889, Bd. 118: Der Larynx bot „in allen Theilen das Bild eines 
intensiven chronischen Katarrhs dar“; „die Schleimhaut über den 

Arytaenoidknorpeln und die 
der Regio interarytaenoidea 
If in hohem Grade geröthet» und 

geschwollen. Von letzterer 
lieben sich mehrere weissliche, 
bis über erbsengrosse, warzige 
Prominenzen ab; ihre Ober¬ 
fläche ist leicht höckerig; bei 
Berührung mit der Sonde 
machen sie den Eindruck sehr 
derber Consistenz; sie sitzen 
breitbasig der Schleimhaut auf 
und sind leicht» verschieblich.“ 



Die mikroskopische Untersuchung ergab ein mächtiges, an der Ober- 
fliiche verhorntes Epithellager, dessen Zapfen tief zwischen die Pa¬ 
pillen des bindegewebigen Grundstocks vordrangen; der letztere 
zeigte fast- nur in der Umgebung der hineinragenden Epithelzapfen 
kleinzellige Infiltration. — 


10 ) Wiener klin. Wochenschrift, 1890, Nr. 41: Ueber Pachvdermia 
laryngis besonders an der Interarytaenoidfalte. Bei einem 4ftjährigen 
Potator mit Pneumonie und Hydrops ascites zeigte der Kehlkopf¬ 
spiegel eine „Reihe von zackigen und wulstigen Infiltraten an der 
Interarytaenoidfalte“. Bei der Obduction in keinem Organe Tuber¬ 
culose nachweisbar. Die Wülste bestanden „aus dicht mit Rundzellen 
infiltrirtem Bindegewebe“ und waren „mit einem sehr dicken, viel¬ 
fach geschichteten Pflasterepithel bekleidet.“ Dieses „war 6—lOmal 
so dick als das normale Epithel“, und es ragten in dasselbe „zahl¬ 
reiche grosse dicke, manchmal verzweigte Papillen hinein.“ — 
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14. Juni 1892. 


Laryngoskopiseher Befund: Starke chronische Laryngitis mit star¬ 
ker zähschleimiger Seeretion. Stimmbänder roth; Schleimhaut der 
Pars aryt. der hinteren Larynxwand verwandelt in eine grauweisse, 
mit zähem Schleim bedeckte, etwa 4 mm dicke tumorartige Masse, 
welche durch Liingsfurehen in eine Anzahl breiter Wülste zerlegt 
wird, von höckeriger Oberfläche. 

Lungenbefund negativ. 

Die Diagnose schwankte zwischen Tubereulose, Paehydermie und 
Epitheliom. Sofortige Entfernung der rechten 2 /s der Wucherung mit 
der Krause’schen Doppelciirette, die sich vorzüglich bewährt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt Paehydermie. 

Verlauf reactionslos. Am 10. IX. 91 war die ganze Pars aryt. 
vernarbt, mit röthlicher Schleimhaut bedeckt, ohne jegliche Auf¬ 
lagerung verdickten Epithels. Das linke stehen gebliebene Drittel 
der Veränderung war verschwunden, die ganze Fläche glatt verheilt 
bis auf eine kleine unebene Stelle in der Mitte, wo operirt worden 
war. Stimmbänder noch roth und aufgelockert, am rechten eine 
leichte Erosion. 

Am 24. IX. 91 hintere Larynxwand unverändert, glatt; keine 
Spur einer Epithelverdickung; Stimmbänder noch leicht geröthet. 

Bemorkenswcrthes bietet in diesem Falle der klinische 
Verlauf, durch welchen die mit Hülfe des Mikroskopes erlangte 
Diagnose vollkommene Bestätigung fand. 

Wie die nachstehende Abbildung veranschaulicht, zeigte 
sich an der bei unserer Patientin vorhandenen Hypertrophie 
der Schleimhaut der Pars aryt. in erster Linie das Epithel 
betheiligt, welches überall in mächtiger Schichte das mit Rund¬ 
zellen leicht durchsetzte Bindegewebe überkleidet; dieses schiebt 
sich in dünnen Zapfen, welche den Durchschnitt von Leisten 
wiedergeben, in die Epithelmasse hinein. 





" V.rf * 




Paehydermie der Schleimhaut der hinteren Larynxwand. 


Auch syphilitische Infiltrate und Gummata der hinteren 
Larynxwand können bisweilen mit tuberculösen Infiltrationen 
verwechselt werden. Immer wird es, insbesondere wenn die 
unterscheidenden Merkmale nicht ausreichen, einer eingehenden 
Durchsuchung des Gesammtorganismus bedürfen, und man wird 
schliesslich auch den Erfolg einer specifischen Behandlung ab¬ 
zuwarten haben. In Narben an der Pars arytaenoidea, die in¬ 
folge von syphilitischen Ulccrationen Zurückbleiben, entwickeln 
sich nach Schrötter 11 ) zuweilen Prominenzen, welche ihrer¬ 
seits für Excrescenzen und Affectionen der verschiedensten 
Natur gehalten werden können. 

Die Hinterwand des Kehlkopfes kann ferner an Lupus 
erkranken, und es sollen an dieser Stelle die lupösen Knöt¬ 
chen und die Gruppen von Efflorescenzen besonders charakte¬ 
ristisch auftreten; es wird darnach unter Berücksichtigung der 
in den meisten Fällen gleichzeitig bestehenden lupösen Erkran¬ 
kung der Gesichtshaut (und der Schleimhäute der Nase und 
des Rachens) die Unterscheidung des Leidens von Tuberculose 
geringe Schwierigkeiten bereiten. 


n ) Vorles. über d. Krankhtn. d. Kehlkopfes, Wien, 1891, p. 288. 
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Auch von der selten vorkommenden Lepra und vom 
Selerom ist es bekannt, dass sie die Hintertiäehe des Cavum 
laryngis befallen können. 

Was alsdann die Neubildungen belangt, so muss hervor¬ 
gehoben werden, dass ihr Auftreten an der vorderen Fläche 
der hinteren Larynxwand als grosse Seltenheit zu bezeichnen 
ist 14 ), und dies gilt mit Ausnahme der Papillome, die an jeder 
Kehlkopfgegend sich entwickeln können, für sämmtlichc Neu¬ 
bildungen, auch für die primäre Entstehung des Carcinomes. 
Von den Papillomen 13 ) könnten allenfalls die niederen Formen, 
falls sie isolirt an der Kehlkopfhinterwand vorhanden sind, zur 
Annahme tuberculöser Infiltrationen verleiten, und in zweifel¬ 
haften Fällen wird alsdann der histologischen Untersuchung 
die Entscheidung zufallen müssen. 

Schliesslich ist noch zu erwähnen, dass an der hinteren 
Kehlkopfwand bisweilen grössere oder kleinere Retentions¬ 
cysten, wovon Schrötter (1. c. p. 273) einen Fall abbihlet, 
zur Beobachtung gelangen. 

Wenden wir uns nun zur Besprechung ulcerativer Pro- 
cesse, die an der hinteren Larynxwand Vorkommen können, so 
bedarf es für die Diagnose der tuberculösen zunächst des 
Nachweises der Lungenphthise und des Ausschlusses von Lues, 
hei sicher constatirter Affection der Lungen und wenn sich 
gleichzeitig auch noch an anderen, vorzugsweise von der Tubercu¬ 
lose befallenen Kehlkopftheilen (laryngeale Epiglottisfläche, ary- 
epiglottische Falten, Taschenbänder) dieser eigenthiimliche Ver¬ 
änderungen finden, bietet sich der Beurtheilung keine Schwierigkeit. 
Wohl aber kann eine solche Schwierigkeit hei mangelnden An¬ 
haltspunkten von seiten der Lungen in manchen Fällen für die 
Diagnose eine Zeit lang bestehen, zumal da auch den Geschwüren 
häufig ein für Tuberculose charakteristisches Ansehen nicht zu- 
kommt. Doch lassen sich für viele Fälle von den laryngoskopisch 
wahrnehmbaren Eigenschaften der tuberculösen Ulceration der 
hinteren Kehlkopfwand diagnostisch verwerthen die Beschaffen¬ 
heit ihrer Ränder, die meist Granulationszacken von oft be¬ 
trächtlicher Grösse tragen oder auch allmählich in die Umgebung, 
die sich durch auffallende Blässe häufig auszeichnet, übergehen, 
ferner das gleichzeitige Vorhandensein der tuberculösen Infil¬ 
tration der Pars aryt., die Tiefe der Defecte, die bis in die 
Submucosa und an den Knorpel reichen können, endlich die 
in der Regel reichliche schleimig-eitrige Seeretion 14 ). Liegt 
auch in dem an der fraglichen Stelle anerkannt häufigen Sitz 
der Tuberculose ein weiteres werthvolles Moment, so ist doch 
nicht zu vergessen, dass mitunter ganz ähnlich aussehende 
Ulccrationen gerade an der Larynxhinterwand durch Syphilis 
bedingt sind. 

Ueber letztere schreibt Schrötter ls ), der der hinteren 
Larynxwand besondere Aufmerksamkeit widmet, folgendes: „ Sehr 
charakteristisch erscheinen die Geschwüre mit dem scharf aus¬ 
geschnittenen Rande, mit ihrem speckig belegten Grunde auf 
der Kuppe des Aryknorpels und der Höhe der hinteren Larynx¬ 
wand. Sie sind mit ihrer stark gerötheten Umgebung wohl 
am leichtesten zu erkennen. Auf jene Schwierigkeiten und 
Täuschungen, die die Geschwüre an der Vorderfläche der hin¬ 
teren Larynxwand verursachen, brauche ich nicht mehr näher 
einzugehen. Sie sind nur leicht zu erkennen, w r enn die Schleim¬ 
haut an dieser Stelle geröthet, stark geschwellt und schärfer 
begrenzt nach dem Larynxinnern hineinragt und auf der Höhe 
der Geschwulst die feinere Auszackung und der gelbliche Saum 


12 ) Schrötter, 1. c. p. 288. 

1S ) In neuerer Zeit ist von A v e 11 i s (Tuberculöso Larynxgeschwiilste 
Sonderabdr. aus der „Deutsch. Med. Wochenschr.“ 1891, Nr. 32 n. 33) 
daraufhingewiesen worden, dass die im Ventriculus Morg., am Glottis- 
winkel und an der hinteren Larynxwand zu beobachtenden Pa¬ 
pillome, Fibrome und Tumoren nicht so selten tuberculöser Natur 
sind, in Hinsicht worauf es sich empfehle, Larynxtumoren auch auf 
Tuberculose jedesmal zu untersuchen um! den Lungenbefund 1‘cst- 
zustellen. 

14 ) Schrötter sieht auch als charakteristisch an für tuberculose 
Geschwüre die in der umgebenden Schwellung ungemein häufig zu 
beobachtenden kleinsten bis stecknadelkopfgrossen gelben Pünktchen, 
die den kleinsten tuberculösen Herden entsprechen sollen. 

15 ) Vorles. 111. 1888, p. 185. 
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der Gesell würsfläche in ihrer Begrenzung von oben gesehen 
wird.“ Derartige Merkmale werden wohl in der Regel sieh 
zutreffend erweisen, allein sie können auch namhafte Ausnah¬ 
men erfahren, so dass alsdann für die Diagnose die Auffindung 
weiterer Zeichen von Lues, welche eben nur eine eingehende 
Untersuchung des ganzen Körpers (Mund- und Baekenhöhle, 
Genitalien, Haut) gewinnen lässt, von offenbarer Wichtigkeit 
sein wird. 

Einen Gegenstand bestehender Meinungsverschiedenheiten 
bilden seit lange die „katarrhalischen Geschwüre“, deren Vor¬ 
kommen im Larynx und hier auch an dessen hinterer Fläche, 
namentlich von Schnitzler und Horyng bestimmt behauptet 
worden ist. In dieser Frage war besonders die Stellungnahme 
Yirchow’s von Bedeutung, der schon die Unrichtigkeit, der 
Bezeichnung „katarrhalisches Geschwür“ dargethan hat und 
gegen die Annahme derartiger Geschwüre als einer besonderem 
Form mit Entschiedenheit aufgetreten ist, ein Standpunkt, 
welchem vielfältigen Erfahrungen zufolge beigepHichtet werden 
muss. 

An der hinteren Larynxwand, deren Pars arytaenoidea 
mit Plattenepithel bekleidet ist, kommen zwar nach letzterem 
Autor erosive Zustände, einfache Epithelverluste vor, aus wel¬ 
chen nur durch anhaltende Reizung wirkliche Geschwüre ent¬ 
stehen könnten; für solche Möglichkeit, sowie ferner für die 
von Einigen bei Pneumonie, Influenza, beim Gebrauch von 
Quecksilber beobachtete Geschwürsbildung im Larynx nimmt 
Schrötter das Hinzutreten ganz besonderer, uns nicht be¬ 
kannter Momente, auch wohl infoetiÖser Einflüsse*, an; derartiges 
hat jedoch „mit der sogenannten einfachen katarrhalischen Ent¬ 
zündung nichts zu thun“. So waren auch wir, bei eingehender 
Würdigung der krankhaften Veränderungen der hinteren Larynx¬ 
wand mit Hülfe der beschriebenen Untersuchungsmethode, in 
keinem Falle in der Lage, ein „katarrhalisches Geschwür“ 
zu beobachten. 

Nur selten kommt es zu eigenartigen Veränderungen im 
Kehlkopfe, deren wegen des an sie sich knüpfenden Interesses 
hier Erwähnung geschehen soll. So sah Frankel 16 ) in nur 
3 Fällen „flache, regelmässig auf oder in der Nähe eines 
Stimmfortsatzes localisirte Substanzverluste,“ welche nach ihm 
durch Invasion von Staphylo- und Streptococcen verursacht 
waren, und die er den mykotischen Epithelnekrosen zur Seite 
stellen möchte. Killian beobachtete bei einer Dame, welche 
an einer chronischen Form der aphthösen Stomatitis litt, ge¬ 
legentlich ein typisches aphthöses Geschwürchen an der Pars 
aryt. an der hinteren Larynxwand, welches im Verlaufe von 
6 Wochen spontan abheilte. 

In Fällen zweifelhafter Schwellungen oder Geschwürsbil¬ 
dung ah der Hinterwand der Kehlkopfhöhle sowie zur Bestä¬ 
tigung der laryngoskopischen Diagnose werden wir nicht unter¬ 
lassen, die mikroskopische Untersuchung intralaryngeal entfernter 
Stücke der erkrankten Theile mit zu Rathe zu ziehen, wobei 
wir jedoch auch darauf gefasst sein müssen, ein zweifelhaftes 
oder negatives Resultat zu erhalten. 

So kann es mitunter misslingen, in tuberculösen Larynx- 
ulcerationen histologisch die specifischen Elemente nachzuweisen, 
wenn jene nach bereits vollendeter Ausstossung des tubercu¬ 
lösen Gewebes, insbesondere der Tuberkelknötchen, zur Unter¬ 
suchung gelangen; auch die anatomische Untersuchung tuber- 
culöser Verdickungen vermag nicht immer Charakteristisches 
zu liefern; durch ein mehr oder weniger bedeutendes rund- 
zeiliges Infiltrat ohne jeglichen Gehalt an Tuberkeln und Riesen¬ 
zellen wird Tuberculose keineswegs erwiesen. So wird denn 
häufig die Entscheidung allein durch die Anwesenheit der Tu¬ 
berkelbacillen im Gewebe gegeben, deren Vorkommen aller¬ 
dings keine Gleichmässigkeit zeigt, indem dieselben in «ausge¬ 
dehnten Tubcrkelmassen nur in geringer Anzahl vorhanden sein 
können, und umgekehrt (Ko rkunoff), oder auch bei reichlich 
vorhandenen Riesenzellen spärlich sich finden lassen (Baum¬ 
garte n-Weigert’sches Verhältnis«), oder bisweilen überhaupt 
nicht nachzuweisen sind. 


1G ) Deutsche medicin. Wochonsohr. 1891, Nr. 9. 
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Was nun die von mir angeführten Fälle betrifft, so konnte 
ich in einigen derselben durch die mikroskopische Untersuchung 
die Diagnose bestätigen. 

Demgegenüber ergaben sich bei zw ? ei der als fraglich be- 
zeichneten Fälle (siehe das laryngoskopische Bild des einen 
derselben, Tafel Fig. 4) für Tuberculose keine Anhaltspunkte; 
in beiden Fällen spricht auch der weitere Verlauf eher für 
die Annahme der nicht-speeifischcn Natur der betreffenden Ver¬ 
änderungen. In dem dritten Falle (R. P.) war leider das der 
Leiche entnommene Präparat für die histologische Untersuchung 
unbrauchbar. 

Ich habe sodann zu diagnostischen Zwecken zweimal den 
Versuch gemacht, durch Impfung in die vordere Augenkamnier 
von Kaninchen mit Gewebsstückchen, die von Affectionen der 
hinteren Larynxwand auf Tuberculose verdächtiger Patienten 
stammten, tuberculose Iritis zu erzeugen; doch sind diese Ver¬ 
suche nicht nach Wunsch ausgefallen, da das eine Mal in Bälde 
Suppuratio bulbi erfolgt ist, so dass, obwohl in dem Eiter keine 
Tuberkelbacillen aufzufinden waren, der Erfolg der Impfung 
ein ungewisser bleiben musste, während in dem andern Falle 
das Kaninchen in meiner Abwesenheit zu Grunde ging. 

Nachdem uns im Vorstehenden die diagnostische Seite der 
Tuberculose der hinteren Larynxwand beschäftigt hat, dürfte 
es angebracht sein, auf die in den einzelnen Fällen beobach¬ 
teten Formen der in Rede stehenden Erkrankung nun etwas 
näher einzugehen. 

Das erste Stadium der Larynxtuherculose, die tuberculose 
Infiltration, wurde unter meinen 34 Patienten bei 1Ö gesehen, 
und zwar war dieselbe isolirt, ohne jede Mitleidenschaft anderer 
Theile des Larynx, bei 4 vorhanden. Der Proccss fand sich 
in 17 Fällen auf die Regio arytaenoidea beschiänkt, deren 
untere Grenze man entsprechend dem oberen Rande der Ring¬ 
knorpelplatte anzunehmen hat; nur bei einem der Patienten 
betraf die Erkrankung die Regio cricoidea der hinteren Larynx¬ 
wand. Durch eine gründliche Untersuchung der Uinterfläche 
des Cavum laryngis mit einer das bisher gebräuchliche Ver¬ 
fahren an Leistungsfähigkeit wesentlich übertreffenden Methode 
war es in dem letzteren Falle ermöglicht, die kleinsten tuber¬ 
culösen Herde, die uns als initiale Erscheinungen am meisten 
interessiren, genau nach ihrer Beschaffenheit, Ausdehnung und 
ihrem Sitz zu erkennen. 

Diese kleinen Herde auf der Pars cricoidea erschienen als 
zahlreiche, stecknadelkopfgrosse, über die Oberfläche leicht 
prominirende, weisse Knötchen (s. Tafel, Fig. G), Verände¬ 
rungen, die in diesem Falle neben sonstiger ausgesprochener 
Erkrankung des Larynx sich fanden und als Folge zw T eier 
Injectionen von Tuberculin aufgefasst werden mussten. Nächst¬ 
dom begegnete ich bei 5 Patienten etwas grösseren Erkrankungs¬ 
formen, die bei intactem Epithel als knötchenförmige Erhe¬ 
bungen 17 ) sich zeigten, sowie kleine höckerarlige Ifervor- 
ragungen 18 ) (s. Tafel Fig. 7, Fall von pyramidenförmiger 
Ilervorragung) darstellen und häufig zu mehreren an der Pars 
aryt. bemerkbar waren; in 2 Fällen wies die letztere bis etwas 
unter das Niveau der Stimmbänder eine höckerige graue Be¬ 
schaffenheit auf. Die Veränderungen bestanden ausserdem in 
circumscripten, zackenförmigen, von der vorderen Schleimhaut- 

17 ) Hcryng (die Heilbarkeit der Larynxphthise, 1887) hat auf 
eine Frühform der Tuberculose im Larynx aufmerksam gemacht, die 
er bei 3 Kranken in der Gegend der Proc. voc., dicht bei der hinteren 
Larynxwand, beobachtete und die „in Gestalt halbkugeliger, glänaend 
weisser, linsengrosser, ungestielter Knötchen“ auftrat. Ein solches 
Knötchen „bestand aus Granulationsgewebe, war mit verdicktem Epi¬ 
thel bedeckt und enthielt in der Mitte einige kleine Tuberkel mit 
ausgeprägten Riesenzellen“. 

10 ) Biefel (1. c. 1882, p. 454) beschreibt derartige Ablagerungen 
„als leichte, knotige, hirsekorngrosse Erhebungen, zuweilen aber auch 
als selbständige, kleine eircumseripte, wallartige, hanfkorngrosse Er¬ 
hebungen“, und p. 469: „Meist in der Mitte, selten an den Seiten 
des Intcrarytaenoidalraumes gelegen, sahen wir diese primären Affec¬ 
tionen in zwei verschiedenen Formen auftreten, entweder in der Form 
eines kleinen Walles von ca. 2—3 mm Breite, etwas geringerer Höhe 
und mit etwas gowulsteter Oberfläche, oder es zeigten sich ebenso 
kleine, isolirte gewulstete Stellen mit 1—2—5 aufrecht stehenden 
Granulationen in Form von Fleischzäckchen.* 
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Bekleidung der Aryknorpcl vorspringenden Excreseonzcn (vgl. 
Tafel Fig. 6), wclohe zuweilen auf einer infiltrirten Basis auf- 
sassen, Gebilden, die als am meisten charakteristisch von den 
Autoren 18 ) beschrieben worden sind. 

Ausser diesen fanden sieh bei 3 Patienten an der Pars 

aryt. halbkuge¬ 
lige Infiltratio¬ 
nen von Erbsen¬ 
grösse 10 ); die 
histologische 
Untersuchung 
einer solchen 
zeigte, wie die 
Abbildung ver¬ 
anschaulicht, 
von wohlerhal- 
tenem Epithel 
bedeckt, ein dif¬ 
fus rundzellig 
infiltrirtes sub¬ 
epitheliales Gc- 

Tubcrculöse Infiltration der Schleimhaut der Fars webe, in wel- 
aryfc. der hinteren Larynxwand. chem an einer 

Stelle grosszei¬ 
lige Knötchen mit einigen eingeschlossencn Riesenzellen ver¬ 
schiedener Grösse sich vorfanden. 

Won noch grösseren Infiltrationsformen, die als tumorartige 
Bildungen 41 ) auftreten, habe ich 2 Fälle zu verzeichnen: bei 
einer unten nicht angeführten Patientin* 1 ) bestand bei Freisein 
des .übrigen Kehlkopfes an der Pars aryt. ein bohnengrosser 
Tumor von höckeriger Oberfläche und blasser Färbung, der 
den vollständigen Schluss der Stimmbänder verhinderte; in dem 
2. Fall (No. 31 der folg. Tab.) nahm die Intumcscenz mehr 
als die Hälfte des oberen Larynxraumes ein, besass auf ihrer 
Höhe rechts einige weisse Knötchen, sonst glatte nicht ulce- 
rirte Schleimhaut; die mikroskopische Untersuchung eines mit 
der Curette davon entfernten Stückes ergab ein kleinzelliges 
riescnzellenhaltiges Infiltrat. 

Die das 2. Stadium der Kehlkopftuberculose darstellende 
Geschwürsbildung, die mit dem Zerfall der tuberculöscn Infil¬ 
tration eintritt, kam in 15 Fällen zur Beobachtung und betraf 
in denselben aussehliosslich die Regio arytaen. der hinteren 
Larynxwand, deren isolirtc Erkrankung darunter bei 4 der 
Patienten fcstgestellt wurde. Entsprechend der für die prakti¬ 
sche Anschauung gegebenen Eintheilung der tuberculöscn La- 
rynxuleerationen in. oberflächliche und vertiefte* 3 ) konnten etwa 


19 ) Schech (. c. 1880) schildert die Infiltration der hinteren Kehl¬ 
kopfwand im beginne als>^inen „convexen Wulst von verschiedener 
Grösse und Farbe, theils glatt, tkeils uneben, mit einer oder mehreren 
Einkerbungen versehen. Sind die Letzteren zahlreich und , nahe bei 
einander, so glaubt man, papillomatösc, palisadenartig angeordnete 
Neubildungen vor sich zu haben“. — „Allmählich vertiefen sich die 
eben genannten Einkerbungen, es entstehen grössere und kleinere 
Zacken, die theils steilabfallende Geschwürsränder, theils Granulations¬ 
gewebe darstellen, im Luftstrome flottiren, bei der Phonation sich 
an die Proc. voc. oder Aryknorpel anlegen, um bei der darauffolgen¬ 
den Inspiration wieder zu rückzuschnellen. - 

*°) Derartige Veränderungen werden von Avellis (vergl. 1. c,) 
schon den Tumoren zugerechnet. 

21 ) Stoerk beschrieb in seiner Tuberculosis Inter-Arytaenoideas 
Tumoren der hinteren Larynxwand. 

M ) Frau H., 38 Jahre alt, Näherin; Lungenbefund: Rechts oben 
Dämpfung bis zur 2. Rippe — isolirte Dämpfung in der rechten 
Axillarlinie in der Höhe der 6. und 7. Rippe (handtellergross), da¬ 
selbst sehr abgeschwächtes Athmungsgeräusch; Rechts oben und links 
oben hinten verlängertes und etwas bronchiales Exspirium, kein 
Rasseln. Die Sputumuntersuchung konnte nicht vorgenommen werden, 
da die Patientin sich der Behandlung entzog. 

23 ) Nach He in ze (die Kehlkopfschwindsucht, Leipzig, 1879, p. 52) 
finden sich die der Fläche nach am ausgebreitetsten Geschwüre in 
der Regel auf der Vorderfläche der Aryknorpel, sowie im Interary- 
taenoidalraum; „die tiefsten Geschwüre .finden sich, wenn die Basis“ 
(der Aryknorpel) „der Sitz der Ulceration ist.“ „Die Geschwüre an 
der Basis reichen meist bis an die Knorpel selbst und veranlassen 
theils durch oberflächliche Maceration mehr oder weniger bedeutende 
Substanzverluate -derselben, theils bewirken sie durch allnmhliges 
Weiterschreiten und Vergrösserung der Geschwürshöhle Lockerung, 
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die in 3 Fällen vorhandenen Geschwüre den- ersten Form zu¬ 
gerechnet werden, wogegen die in den ühiigen 12 als tiefe 
tuberculöse Ulcera zu bezeichnen waren. Zunächst ist ein bei 
der Patientin (Nr. 5 der folgenden Tabelle) im rechten Filtrum 
vorhandenes kleines dellenförmiges Ulcus anzuführen, welches 
als Folge Koch’scher Injeetionen betrachtet und auf die Ab- 
stossung tuberculöscn Gewebes bezogen wurde; in den beiden 
weiteren Fällen war sodann die oberflächliche Goschwürsform 
in der Mitte der Regio arytaen. localisirt, die Ränder waren 
erhaben, unregelmässig, doch nicht mit so grossen Granulations¬ 
zacken versehen, wie sie bei der tiefen Geschwürsbildung an 
der hinteren Kehlkopfwand nur selten vermisst werden. 

Die tiefen Ulcerationcn zeigten durchaus unregelmässig!! 
Formen; in allen Fällen aber waren die Geschwürsränder meist 
stark inflltrirt und entweder mit einzelnen oder öfters mehreren 
grossen zackigen Wucherungen besetzt; der Grund der Ulcera 
zeigte sich uneben, höckerig, mit reichlichem, gelb oder grauem 
Belage bedeckt (s. Tafel 2b, 3b und 8). Bei drei der Patien¬ 
ten hatte der geschwürige Process von einem der Stimmbänder, 
von der Gegend des Proc. voc. aus, auf die Pars aryt. über¬ 
gegriffen und namentlich im unteren Theile des Filtrum ventric. 
tiefe Zerstörung der Schleimhaut verursacht. 

(Schluss folgt.) 


Casuistisohe Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 

Mittheilungen aus der chirurgischen Casuistik. Von 
Morf-Coblenz. 

III. Tuberculöse Nebenhodenentzündung; Castration. 
Fungöse Entzündung des rechten Kniegelenks; Arthrotomie; 
Heilung. Geistesstörung: Recidiv. 

Der Musketier W. ging dem Lazareth am 27. September 1887 
zu mit Geschwüren am Hodensack. Der Kranke gab an, sich wäh¬ 
rend des Manövers aufgescheuert zu haben. Man fand bei der Laza- 
rethaufnahme bei dem sonst gesunden Manne den hinteren Theil der 
linken Hälfte des Hodensackes vielfach stark faltig eingezogen, ver¬ 
härtet, mit dem Nebenhoden verwachsen; und zwischen den Falten 
verschiedene Fistelöffnungen mit gewulsteten Rändern, aus welchen 
sich eine geringe Menge eines serös-eifrigen Secrets entleerte. Mit 
einer Sonde drang man in die Fisteln mehrere Centimeter weit gegen 
den Hoden zu ein. Der linke Hoden fand sich stark angeschwollen, 
und zwar betraf die Vergrösserung wesentlich den Nebenhoden, letz¬ 
terer war verhärtet, von höckeriger Oberfläche; mässiger Druck auf 
Hoden und Nebenhoden wurde nicht schmerzhaft empfunden. 

Ueber die Entstehung des Leidens wusste Patient nichts anzu¬ 
geben, er stritt ab, jemals an Tripper oder Hodenentzündung ge¬ 
litten zu haben, auch wollte er sich nicht entsinnen, bei irgend einer 
Gelegenheit eine Quetschung des Hodens davongetragen zu haben; 
besondere Schmerzhaftigkeit oder Anschwellung des Hodens wäre 
auch niemals vorhanden gewesen, und hätte er erst seit einigen 
Wochen bemerkt, dass er am Hodensack wund sei und geglaubt, er 
habe sich während des Manövers wund gescheuert. Irgend welche 
Krankheiten, insbesondere Schwindsucht, seien bisher in seiner Familie 
nicht vorgekommen. 

Die Diagnose musste auf Tuberculöse des linken Nebenhoden 
gestellt werden und wurde deshalb nach Einwilligung des Patienten 
am 10. October zur linksseitigen Castration geschritten. Am weg¬ 
genommenen Hoden fand sich der sehr stark vergrösserte Neben¬ 
hoden vollständig von verkästen Massen durchsetzt, das Gewebe des 
Hodens dagegen ganz normal. Nach Reinigung des Operationsfeldes 
Drainage und Naht, alsdann antiseptischer Verband. Die Verheilung 
der Operationswunde verlief ohne Temperatursteigerung in normaler 

vollständige Ablösung des Knorpels aus seiner Umgebung und end¬ 
lich Herausstossung desselben in toto.“ 

Biefel (1. c. 1882) hat die näheren Beziehungen der tuberculöscn 
Larynxgeschwüre „zu den localen Structurverhältnissen der betrof¬ 
fenen Schleimhautpartien des Kehlkopfraumes“ eingehend untersucht 
und dabei für das Terrain des Pflasteropithels — speciell für den 
Interarytacnoidalraum — das häufige Vorkommen und Stationär¬ 
bleiben der oberflächlichen kleinen Geschwüre betont; die vertieften 
Ulcerationen der Hinterwand dagegen kommen nach ihm hauptsäch¬ 
lich an der Pars cricoidea vor, und zwar in der Gegend einer saum- 
artigen Drüsenanhäufung, die sich dicht unterhalb der Basis des Ary- 
taenoidknorpels und unterhalb des Stimmbandes befinde — suhary- 
taenoidale Geschwüre. „Diese Geschwürsform wird von einer Anzahl 
von Beobachtern als das verderbliche und gefährliche der Hinter¬ 
wand mit meist tödtlichem Verlauf bezeichnet, da stets tiefe rapide 
Zerstörung oder Nekrose des Knorpels in seinem Gefolge ist.“ 

2 * 
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Weise: sie, zeigte sich am 1. November vollständig vernarbt bis auf 
die zwei Stellen, wo das Drainrohr gelegen hatte. Daselbst befanden 
sieh zwei giinsekielweite Fistelöffnungen, aus denen sich eine geringe 
Quantität seröser Flüssigkeit entleerte; der .Stumpf des Samenstranges 
war entzündlich kolbig angeschwollen und gegen Druck empfindlich. 
Erst nach häufigen Actzungen und Einspritzungen von Jodoformäther 
konnten die beiden fistulösen Oetfnungen zur Verheilung gebracht 
werden. 

Der Patient erfreute sich alsdann des besten Wohlseins bis zum 
20. Februar 1888, wo er über Schmerzen im rechten Knie klagte. 
Man fand dasselbe um 5 cm gegen das linke verdickt und auf der 
innern Seite desselben eine deutliche fluctuirende Stelle. Eine Probe- 
punction ergab das Vorhandensein von Eiter; eine weitere Operation 
(Ineision) wurde verweigert. 

Erst am 5. März, nachdem die Schmerzen im Knie wesentlich 
zugenommen hatten, konnte die fluctuirende Stelle durch Ineision 
eröffnet? werden; es entleerte sich reichlich blutig’ gefärbter Eiter. 
Die Ilaut war in weiter Ausdehnung untorminirt. doch an der Gelenk- 
kapsel kein Defect zu constatiren. Die gesetzte Wunde heilte vorerst 
in normaler Weise durch (iranulationsbildung und verkleinerte sich 
allmählich bis auf Markstückgrösse, alsdann bedeckte sie sich mit 
einer speckig-sul/igen Masse und schritt bei geringer seröser Eiter- 
secretion nicht mehr zur Heilung vor. 

Am 19. April zeigte sich über dem ganzen Knie, besonders aber 
an den Knochenvorsprüngen, grosse Schmerzhaftigkeit; der Umfang 
des rechten Knies über der Kniescheibe betrug 37 cm gegen 34 cm 
links, unter der Kniescheibe 36 cm gegen 32 cm links; der Zustand 
der Wunde war unverändert. 

Am 5. Mai wurden die speekig-sulzigen Massen in der Wunde 
mittels dos scharfen Löffels fortgenommen und die unterminirten 
Weichtheile in einer Ausdehnung von 9 cm in der Länge mul 6 cm 
in der Breite mit der Scheere abgetragen bis auf die Gelenkkapsel; 
dieselbe war krankhaft verdickt. Temperatur andern Tages 39,0. 
2 Tage später wieder normal. 

Am 14. Mai fand man den Verband von Secret durchtränkt. 
Nach Abnahme desselben entleerte sich bei Druck auf die Wade 
aus einer gegen die Kniekehle zu gelegenen Hoffnung in der Wunde 
eine beträchtliche Menge eines grünlich-gelben Eiters; in diese Oeff¬ 
nung liess sich eine »Sonde leicht 7 cm weit gegen die Wade zu 
ein führen. 

Jeder chirurgische Eingriff wurde energisch verweigert. Nach 
Reinigung der Eiterhöhle in der Wade Einspritzung von Jodoform¬ 
äther (1,0:10,0). Unter dieser Behandlung verkleinerte sich diese 
Höhle allmählich unter Abnahme der Socretion. 

Am 2. Juni klagte Patient beim Verbandwechsel über »Schmerzen 
auf der äusseren »Seite des rechten Knies. Man gewahrte daselbst 
über dem äusseren Uondylus des Oberschenkels deutliche Fluctuation. 
Durch Incision wurde reichlich Eiter entleert; nach Reinigung der 
Wunde Irrigation derselben mit Jodoformäther. 

Nach wenigen Tagen bildete sich eine reine, gut granulirende 
Wundfläche, doch die (legend des Uondylus ext. femoris blieb äusserst 
schmerzhaft. Es wurde deshalb am 3. Juli nach Einwilligung des 
Kranken, der jedoch eine Amputation durchaus nicht zulassen wollte, 
zur Operation geschritten: 10 cm langer Längsschnitt über der am 
meisten schmerzhaften Stelle an der Aussenseite des Kniegelenks bis 
auf die (lelenkkapsel; dieselbe zeigte sich in weiter Ausdehnung 
krankhaft entartet und mit zahlreichen Knötchen besetzt: nach Spal¬ 
tung derselben entleerte sich aus der Gelenkhöhle eine schmutzig- 
röthliche, übelriechende Flüssigkeit; die Gelenkkapsel fand sich allent¬ 
halben, soweit sie übersehen werden konnte, pathologisch verändert. 

Um das Operationsfeld freier zu machen, wurde an der inneren 
Seite des Gelenkes, direct neben dem inneren Rande der Kniescheibe, 
ein Parallelschnitt zum ersten angelegt und so das Gelenk auch dort 
breit eröffnet: alsdann wurde die Gelenkkapsel gänzlich exstirpirt. 
Nach Wegnahme der Weichtheile zeigte sich auch der Condvlus 
externus femoris in weiter Ausdehnung erkrankt. Derselbe wurde 
mit dem Meissei abgetragen; hierbei stiess man im Innern desselben 
auf einen gut kirschgrossen Eiterherd, es musste deshalb der ganze 
Uondylus bis zur Mitte des Gelenks hin entfernt werden. Der Grund 
der entstandenen Knochenhöhle wurde mit dem Thermocauter ener¬ 
gisch cauterisirt. Endlich fand man noch die Haut auf der äusseren 
Seite des Oberschenkels weithin bis auf die Muskelfasern durch Eiter 
unterminirt, weshalb dieselbe durch einen bis zum mittleren Drittel 
des Oberschenkels reichenden Längsschnitt durehtrennt wurde. (Die 
Ligamenta eruciata, der Uondylus internus femoris, die Patella, das 
Ligamentum laterale internum, sowie die Gelenkflitchen der Tibia 
fanden sich gesund.) Darauf gründliche Reinigung des Operations¬ 
feldes. Irrigation mit Jodoformäther, Austamponirung der Wund¬ 
höhlen mit Jodoformgaze und Anlegung eines Druckverbandes, end¬ 
lich Hochlagerung des Beines auf einer Volkmann’schen »Schiene. — 

Die Operation hatte durchaus keine üble Folgen für das All¬ 
gemeinbefinden des Patienten, die Temperatur verhielt Rieh in nor¬ 
malen Grenzen, der erste Verband konnte 8 Tage liegen bleiben. 
Beim ersten Verbandwechsel zeigte sich fast keine Secretion und 
überall im Operationsgebiet fanden sich üppige und gesunde Granula¬ 
tionen. Die Verheilung der grossen Wundhöhlen schritt in der gün¬ 
stigsten Weise fort und am 1. October waren sämmtliche Wunden 
verheilt. 

Am 9. November constatirte man folgenden Befund: Der rechte 
Unterschenkel zum Oberschenkel in einer Winkelstellung von ca. 


130° flektirt. weder activ noch passiv beweglich; das rechte Bein 
stark abgemagert, die Museulatur welk und schlaff. Maasse: Um¬ 
fang des Oberschenkels links 50 cm, rechts 38 cm, Umfang des Unter¬ 
schenkels links 31cm, rechts 24 cm. An der Aussen-, Innen- und 
Vorderseite des rechten Knies befindet sich je eine 12,8 und 11 cm 
lange Narbe, sämmtlich mit dem unterliegenden Knochen fest ver¬ 
wachsen: oberhalb des rechten Knies noch zwei Narben von 12 resp. 
6cm Länge, welche gegen die darunter liegenden Weichtheile ver¬ 
schieblich sind. Der rechte Fass steht in einer »Spitzfussstellung und 
ist weder activ noch passiv in die normale Lage zu bringen, das 
rechte Bein ist um 6 cm gegen das linke verkürzt. 

Schon seit »September 1888 hatten sich beim Patienten, der über¬ 
haupt während der ganzen Krankheit sehr unruhig und eigenartig 
gewesen war, Zeichen von Geistesstörung bemerkbar gemacht, die 
jedoch bald wieder verschwanden: seitdem traten aber zwischen ganz 
freien Intervallen maniakalische Anfälle von Verfolgungswahn mit 
Hallucinationen auf und endlich verfiel Patient ganz und gar in 
Geistesstörung. Er wurde deshalb am 17. November 1888 in die 
Provinzial-Irrenanstalt zu Andernach verbracht. -— 

Der Liebenswürdigkeit des Directors dieser Anstalt, des Herrn 
Sanitätsrathes Dr. Noetel verdanke ich die nachstehenden Mitthei¬ 
lungen über das Befinden des Patienten, welche mir auf diesbezüg¬ 
liche Anfragen am 31. Januar 1890 zugingen : .Patient befindet sich 
noch in der Anstalt, es besteht bei ihm Paranoia (nicht etwa Jodn- 
formpsyehMse); an dem resecirten Gelenke finden sich zwei nach oben 
und zwei nach unten führende Fisfelgänge, von welchen letzteren 
einer auf den rauhen Knochen (Femur) führt, ausserdem bemerkt man 
in der Narbe auf der linken Seite des Scrotums eine nässende »Stelle, 
ohne dass sieh ein Fistelgang naohwois«*n Messe. 

Weiten» Erscheinungen tuberculöser Erkrankung insbesondere an 
den inneren Organen sind nicht beobachtet worden.“ — 

IV. Careinomatösp Entartung dos linken Hodens, 
Abtragung desselben. Metastasenbildung in verschiedenen 
inneren Organen. Tod in Folge von Erschöpfung. 

Ein Musketier vom Infanterie-Regiment No. 68 ging am 17. Mai 
1890 dem Lazareth zu mit linksseitiger Hodenentzündung, welche 
angeblich entstanden war in Folge von Quetschung des Hodens beim 
Tragen eines Ofens eine Treppe hinauf. Bei der Lazarethaufnahine 
hatte der erkrankte Hoden die (Irosse eines grossen Enteneies und 
war gegen Druck nnissig empfindlich. 

Unter Anwendung von Eisumschlägen ging die Anschwellung 
Anfangs ziemlich schnell zurück bis aut die Grösse eines kleinen 
Hühnereies, wie auch die Schmerzen fast vollständig nachliessen; 
eine weitere Verkleinerung konnte trotz der verschiedensten Mediea- 
tionen nicht erzielt werden. 

Am 4. Juli klagte Patient, dem erlaubt worden war aufzustehen 
und mit einem »Suspensorium herumzugehen, über ziehende Schmerzen 
in der linken Leistengegend. Es fand sich der linke Samenstrang 
etwas angeschwollen und schmerzhaft, auch hatte die Anschwellung 
des Hodens wieder zugenommen: der ganze Hoden war bretthart bei 
glatter Oberfläche, der Nebenhoden von normaler Uonsistenz und 
nicht vergrössert. 

Unter Bettruhe, Einreiben von grauer Quecksilbersalbe und 
hydropathischen Umschlägen ging die Entzündung des SameriRtrangs 
bald vollständig zurück, jedoch die Schwellung des Hodens nahm 
noch etwas zu und es wurde über zeitweise auftretende reissendc 
Schmerzen im Hoden geklagt, die nach oben hin gegen die Leisten¬ 
gegend ausstrahlton. Diese Schmerzen verschwanden allmählich, 
jedoch der Hoden nahm langsam noch ah Umfang zu. Ende October 
klagte Patient, der zeitweilig mit Suspensorium ausser Bett zuge¬ 
bracht hatte, über Schmerzen in der Gegend der linken Hüfte. 
Objectiv war daselbst Abnormes nicht wahrzunehmen; der linke 
Hodens, von harter Consistenz und glatter Oberfläche, nahm den 
ganzen Hodensack ein. der rechte Hoden war bis gegen den äusseren 
Leistenring hinaufgedrängt. Auch das Allgemeinbefinden hatte sich 
wesentlich verschlechtert, da schon seit Mitte October vollständiger 
Appetitmangel eingetreten war. 

Es wurde deshalb dem Patienten, der bisher jeden chirurgischen 
Eingriff verweigert hatte, bedeutet, dass die Wegnahme des kranken 
Hodens, — sollte sein Leben erhalten bleiben, — dringendst noth- 
wendig wäre. Auf wiederholtes Zureden erklärte sieh derselbe end¬ 
lich zur Operation bereit, die dann am 31. October vorgenommen 
wurde. 

Der erkrankte Hoden wurde ausgeschält und nach Unterbindung 
des Samenstranges in toto mit Uatgut abgetragen. Nach Anlegung 
von 5 Nähten antiseptischer Verband. 

Der abgesetzte Hoden hatte auf dem Durchschnitt eine feste, 
markartige Beschaffenheit, auch fanden sieh in demselben einige 
vereinzelte, mit einer syrupartigen Flüssigkeit ausgefüllt« Hohlräume. 
Die mikroskopische Untersuchung konnte nicht vorgenommen werden, 
da das Untersuchungsobject abhanden gekommen war. 

Der Heilungsverlauf der gesetzten Wunde erfolgte per primam 
intentionem; jedoch das Allgemeinbefinden des Patienten blieb an¬ 
haltend ein ungünstiges: durch vollständigen Appetitmangel, Schlaf¬ 
losigkeit und Schmerzen in der linken Hüfte und im Kreuz kam der 
Kranke immer mehr herunter. 

Am 8. Deeember Klagen über zeitweises Auftreten von ziehen¬ 
den Schmerzen im Leibe. Bei der Untersuchung fand man im Unter 
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leihe, unterhalb des linken Rippenbogens, eine etwa liandtellergrosse, 
harte Geschwulst, die gegen Druck wenig empfindlich war. Der 
Pereusflionsschall war an dieser Stelle vollständig gedampft, während 
oberhalb derselben noch Magenton vernommen wurde; Lebergrenze 
nonnal. 

Die Geschwulst zeigte ein zwar langsames, aber stetig fort¬ 
schreitendes Wachsthum. Es trat bald Erbrechen nach jeder, selbst 
der geringsten Nahrungsaufnahme ein und vollständige Stuhlver- 
stopfung. Da jede Nahrung verweigert wurde, verordnete man er¬ 
nährende Klystierc. 

Indess die Körperkräfte sanken immer mehr, der Kranke bot das 
Bild höchster Kachexie dar, und am 7. Januar 1891 erfolgte der Tod 
in Folge von Erschöpfung. 

Die Section ergab in der oberen linken Bauehgegend eine etwa 
mannskopfgrosse Geschwulst, durch welche die Baucheingeweide theils 
verdrängt, theils umschlossen oder durchwachsen waren. Der vordere 
Theil der Geschwulst, auf welchem sich massenhaft geschwollene 
Mesenterialdrüsen von Bohnen- bis Haselnussgrösse befanden, war 
derb und zeigte auf dem Durchschnitt grau-gelbliche Farbe und 
käsig-bröckliches Aussehen; der hintere Theil war mit dem 1. und 
2. Lendenwirbel verwachsen und erweicht. Magen und Duodenum 
in der Gegend des Pförtners von Geschwulstmasse durchwachsen, 
zeigten katarrhalische Affeetion der Schleimhaut, die Bauchspeichel¬ 
drüse war ganz in die Geschwulst aufgegangen, Lungen, Leber, Milz 
und Nieren nonnal. 

Die iin Pathologischen Institut zu Bonn vorgenommene 
mikroskopische Untersuchung Ton Geschwulstmasse ergab, dass 
„eine bestimmte typische Geschwulstform nicht vorhanden war. 
Wohl existirten zweierlei Gewebe, ein breites faseriges Binde¬ 
gewebe und in diesem kleinere und grössere Flecke und Züge 
von grossen runden Zellen. Letztere hatten aber keinen aus¬ 
gesprochenen epithelialen Charakter und die Lücken, in welchen 
sie lagen, waren nicht begrenzt.“ Sonach gehöre die Geschwulst 
unter die Gruppe der Sarkome, die nicht näher zu bezeichnen 
wären, also mehr deswegen Sarkome zu nennen seien, 
weil sie sich in keine andere Form von Geschwülsten 
fügten. 

Bei diesem doch mehr negativen Urtheil über die Ge- 
schwulstform wird bei der Beurtheilung derselben doch auch 
der Verlauf der Erkrankung mitsprechen müssen, und darnach 
dürfte sich die Diagnose „Sarkom“ kaum halten lassen; Nach 
den Lehrbüchern wird als llauptunterscheidungsmerkinal zwischen 
Sarkom und Carcinom angeführt, dass ersteres sich hauptsäch¬ 
lich durch die Blutbahnen, letzteres durch die Lymphgefässe 
weiter verbreite; in unserem Falle ist die Weiterwanderung 
nur auf dem Wege der Lymphgefässe erfolgt; Pankreas und 
Mesenterialdrüsen lieferten dasllaupteontingent der Geschwulst — 
während die Lungen und die grossen Blutdrüsen: Leber, Milz 
und Nieren ganz gesund befunden wurden. Ferner sagen die 
Lehrbücher, dass selbst bei weit vorgeschrittenen Sarkomen 
das Allgemeinbefinden meist wenig alterirt ist, während bei 
Carcinomen schon sehr früh hochgradige Störungen des Allge¬ 
meinbefindens, insbesondere Cachexie aufzutreten pflegt; in 
unserem Falle entwickelte sich ausgesprochene Cachexie schon 
vor der Castration, als von einer Geschwulst im Unterleib noch 
gar nichts nachzuweisen war. Endlich sagen die Lehrbücher, 
dass die Sarkome wegen ihres Gefässreichthums in der Weiter¬ 
entwickelung, verjauchen, während die Carcinome wegen ihrer 
Gefässarmuth krümlich und bröcklich zerfallen; letzteres Ver¬ 
halten zeigte auch die Geschwulst in unserem Falle. 

Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Halliburton, Prof, der Physiologie an King’s College 
London: Lehrbuch der chemischen Physiologie und Pa¬ 
thologie. Unter Mitwirkung des Verfassers deutsch bearbeitet 
von Dr. K. Kaiser. Mit über 100 Abbild. I. Abtheil. 190 S. 
Heidelberg, Winter, 1892. Preis pro Lieferung c. 4 Mk. 

Vorliegendes Werk soll in B Abtheilungen vom Umfang 
der vorliegenden erscheinen, die eine Uebersicht über die 
Methoden der physiologisch-chemischen Analyse und die bisher 
genauer bekannten Verbindungen aus dem thierischen Körper 
giebt. Ein Urtheil über das ganze Werk lässt sich nach dieser 
ersten Lieferung noch nicht abgeben; es scheint, wie schon 
der Titel besagt, mehr Werth auf eine ausführliche Darstellung 
der chemischen Physiologie als der physiologischen Chemie 


gelegt; letztere ist nur als Einleitung zum llauptthema be¬ 
handelt, über diese Einleitung führt das erste Heft nicht hinaus. 
Jedenfalls dürfte das Buch, dem zahlreiche Literaturcitate bei¬ 
gegeben sind, dazu beitragen, englischen Methoden, Ansichten 
und Arbeiten in Deutschland weitere Verbreitung zu verschaffen. 
Wir kommen auf das Werk zurück, das rasch fertiggestellt 
werden soll. K. B. Lehma nn - Würzburg. 

Prof. H. Bern heim: Neue Studien über Hypnotis¬ 
mus, Suggestion und Psychotherapie. Uebersetzt von Privat- 
docent Dr. Sigm. Freud. F. Deuticke, 1892. 380 S. 

Das Buch enthält die neueren Erfahrungen Bernheim’s 
in Gestalt von 103 ziemlich ausführlichen Krankengeschichten, 
denen eine längere Besprechung verschiedener Kapitel der Sug- 
gestionslehre vorangeht. Von principiell Neuem ist nichts zu 
berichten. Erwähnenswerth ist etwa, dass Bern heim die 
periodischen Inconsequenzen im Benehmen vieler Menschen in 
Parallele setzt mit den ausgebildcten Zuständen krankhafter 
Verdoppelung der Persönlichkeit, ferner dass der Verfasser wahr¬ 
scheinlich zu machen sucht, die genaue Localisation der Schmer¬ 
zen bei Magengeschwüren und bei Ischias werde dem Patienten 
oft von Seite des Arztes durch Suggestion aufoctroirt, und dass 
auf eine weniger energische, aber geduldig wiederholte Anwen¬ 
dung der Suggestion anscheinend etwas mehr Gewicht gelegt 
wird, als früher. In einem Falle mit schweren (wahrscheinlich 
myclitischeii) Lähmungen brachte die Schwester durch conti- 
nuirliche, ganz allmählig höhere Anforderungen stellende Sug¬ 
gestionen ohne Hypnose eine Heilung zu Stande, wo Bern¬ 
heim durch die hypnotische Suggestion wenig erreicht hatte. 

Eine Statistik seiner Erfolge und Misserfolge giebt Bern¬ 
heim auch diesmal nicht; bei einer grösseren Anzahl seiner 
Heilungen schliesst er Encidien nicht aus. Dennoch wird der 
Arzt, der die Suggestion kennt und übt, aus dem Buche noch 
manche nützliche Belehrung schöpfen, und derjenige, der die 
Hypnose erst auf ihre Wirksamkeit prüfen will, wird darin die 
nöthige Anleitung und eine Vertrauen erweckende, objective 
Darstellung dessen finden, was er von seinen Maassnahmen er¬ 
warten und nicht erwarten kann. — Ueborsetzung und Aus¬ 
stattung sind sehr zu loben. Bleuler. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

XXI. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 

in Berlin vom 8.—11. Juni 1892. 

(Originalbericht \on Privatdocent Dr. Hoffa in Würzlmrg.) 

I. Sitzungstag am 8. Juni 1892. 

Unter ausserordentlich grosser Betheiligung der deutschen 
Chirurgen fand am 8. Juni Vormittags 11 Uhr die Einweihung 
des Langenbeckhau8es statt. Das Haus ist ein prachtvolles 
Gebäude, auf das die deutsche Wissenschaft stolz sein kann. 

Nach beendeter Feierlichkeit erhielt als erster Redner das 
Wort Herr Bruns-Tübingen zu einem einleitenden Vortrag: 
Ueber die chirurgische Bedeutung der neuen Feuerwaffen. 

Der Vortragende fasste die Resultate seiner bekannten 
Thierversuche kurz zusammen, ohne Neues beizubringen. Er 
ist der Ansicht, dass die Zone der tödtlichen Schüsse jetzt so¬ 
weit reichen wird, wie die Tragweite des neuen Gewehres. 
Ob aber deshalb die Zahl der tödtlichen Verwundungen ver- 
hältnissmässig grösser sein wird, ist fraglich. Das Feuergefecht 
wird auf sehr viel weitere Entfernungen als früher geführt 
werden, falls nicht sehr sichere Deckungen vorhanden sind. 
Deckungen, wie sie früher ausreichend waren, schützen jetzt 
nicht mehr. Auf 100 Meter Entfernung durchschlägt das klein- 
kalibrige Geschoss 4 — 5, auf 400 Meter 3 — 4, auf 800 Meter 
noch 2 — 3 Glieder einer geschlossenen Truppe. In chirurgi¬ 
scher Beziehung ist es wichtig, dass die Kugeln selten im 
Körper stecken bleiben werden. Kugelextractionen werden da¬ 
her sehr selten nöthig werden, überhaupt wird die Asepsis der 
Wunden weit häufiger zu erreichen sein als früher. Grössere 
Blutungen werden häufiger Vorkommen, da das neue Geschoss 
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die Arterien platt durchschlägt und sich daher nicht so leicht 
Throniboscn entwickeln können. Für die Beurthcilung der 
Verletzungen ist der Umstand von Wichtigkeit, dass das neue 
Geschoss im Körper einen ganz geraden Weg vom Einschüsse 
bis zum Ausschüsse zurücklegt. Man wird also schon nach der 
Lage dor Ein- und Ausschuss-Oeffnungen mit Sicherheit er¬ 
messen können, welche Organe im Innern verletzt worden sein 
können. Die erste Behandlung der Schusswunden soll im An¬ 
legen eines aufsaugenden «aseptischen Verbandes bestehen. 

Der Corroferent über das gleiche Thema, Stabsarzt E. 
Regta r -Hannover verbreitet sich wesentlich über die von ihm 
aufgestellte Lehre der hydraulischen Druckwirkung der Geschosse. 
Die Richtigkeit der Bruns’sehen Schiessversuche kann er nicht 
in vollem Maasse anerkennen, da dieselben nicht an lebendem 
Material angestellt worden sind. Interessant ist die Ansicht 
Reger’s, dass der Procentsatz der tödtlichen Wunden in dom 
Verhältnis abnehmen wird, wie das Kaliber der Geschosse. 

Herr Messner-Wiesbaden hat durch bakteriologische Ver¬ 
suche festgestcllt, dass die Erhitzung des Geschosses beim Schuss 
nicht ausreichend ist, um die dem Geschoss anhaftenden Mi¬ 
kroorganismen zu tödten. (Die Versuche Messner’s sind in 
der vor. Nr. bereits ausführlich mitgetheilt.) 

Herr Helferich-Greifswald legt Präparate, von ausser¬ 
ordentlich stark zertrümmerten Knochen vor als Proben der Wir¬ 
kung des kleinen Kalibers bei geringen Entfernungen (400 m). 
König-Göttingen hat ganz ähnliche Wirkungen auch bei grös¬ 
seren Entfernungen (800 m) beobachtet. 

Herr Lauenstein-Hamburg empfiehlt, für möglichste Rein¬ 
haltung der Soldaten im Felde zu sorgen. 

Herr Berlin: lieber den Dienst der Verwun¬ 

detenträger der Zukunftskriege. 

Durch genaue statistische Untersuchungen kam Redner zu 
dem Schluss, dass die Zahl der Verwundetenträger den zu er¬ 
wartenden Verwundungen völlig entspricht. 

Eine lebhafte Discussion, an der sich König-Göttingen, 
Esmarch-Kiel, Trendelonburg-Bonn betheiligen, entsteht 
über den Vorschlag Langonbuch’s-Berlin, die Schusswunden 
sofort durch Naht und Pflaster zu schliessen. Sämmtliclie Redner 
— ausser Lau gen buch — sind der Ansicht, dass Langen- 
buch’s Vorschlag verwerflich ist. Thier sch -Leipzig sohliesst 
schliesslich die Discussion mit dem classischen Worte: Meine 
Herren, „wir wollen die Wunden offen lassen, die Discussion 
aber schliessen.“ 

II. Sitzungstag am 9. Juni 1892. 

Aus der überreichen Fülle von Vorträgen, die sieh zum 
grossen Theil auf seltenere klinische Fälle beziehen, können 
wir nur das Wichtigste bervorheben. 

Herr v. BiHünani) - Halle demonstrirt einen Patienten 
■und zwei Präparate, iEs handelte sieh um die Exstirpation 
von'Gehirntumoren, eines Rund- und eines Spmdelzellen- 
earcinomes. Die Tumoren konnten genau looalisirt werden und 
zwar in der Hirnrinde entsprechend der Centralwindung. Es 
wurden die Geschwülste mittelst osteoplastischer Resection des 
Schädeldaches freigelegt und möglichst im Gesunden operirt. 
Die Patienten überstanden die Operationen gut. Der eine 
Patient musste wegen Recidivs der Geschwulst nochmals ope¬ 
rirt werden und ist jetzt mehrere Monate schon von den früher 
bestandenen Beschwerden — Krampferscheinungen und Läh¬ 
mungen — befreit. Der andere Patient ist jetzt 8 W'ochen 
gesund. 

Herr Tietze -Breslau demonstrirt zwei von Mikulicz 
operirtc Patienten. Einmal war im Anschluss an ein Trauma, 
das andere Mal im Anschluss an die Operation eines grossen 
Cancroides ein osteoplastischer Verschluss des Schädel- 
defectes nach der König’schen Methode vorgcnomjicn worden. 
Der Erfolg war beideniale ein ausgezeichneter. 

Herr Brau fl-Königsberg stellte einen ähnlichen Fall vor. 
Bei einem 14 jährigen Mädchen war ein über handtellergrosses 
Garcinoin über dem reehton Stirnbein gewuchert, hatte den 
Knochen perforirt und die Dura schon ergriffen. Braun ex- 
stirpirte die Gesohwulst mit samrot dein Knochen und der Dura 


in mehreren Sitzungen, deckte dann den Defect osteoplastisch 
und erzielte einen vollen Erfolg. 

Herr Czerny-Heidelberg hat ebenfalls mehrere einschlä¬ 
gige Operationen ausgeführt und berichtet kurz über dieselben. 

Herr Sey del-Münchcn hat an dem Material des Münchener 
pathologischen Instituts untersucht, wie oft Hirntumoren einer 
Operation wirklich zugängig sind und kommt zu dem Schluss, 
dass dies unter 100 Fällen nur 2 mal der Fall sein wird. 

Herr Pfeil Schneider-Schönebeck demonstrirt eine 
grössere Anzahl von Patienten, denen er subcutane (!) Knochen¬ 
brüche in der Nähe des Gelenkes, sogar die gewöhnlichen 
Radiusbrüche durch die Knochennaht vereinigt hat. v. Berg¬ 
mann warnt mit Recht vor einem solchen Vorgehen und empfiehlt 
dagegen die Massage der Gclcnkfracturen. Trendelenburg- 
Bonn hält die Naht bei Patellarfracturen für empfehlcnswerth. 
König-Göttingen empfiehlt auch bei letzterer die Massage. 

Herr Reichel- Würzburg berichtet über einen interessan¬ 
ten, von ihm operirten Fall von hernienartigem Vorfall eines 
Ureters durch den Leistencanal. Der Ureter musste bei der 
Operation des Leistenbruehes entfernt und deshalb später die 
Nephrectomie angeschlossen werden. 

Herr Barth -Marburg hat experimentell-histologische Unter¬ 
suchungen gemacht über die Vorgänge bei der Heilung von 
Nierenwunden und über die Frage des Wiederersatzes von 
Nierengewebe. Er kommt zu den Schluss, dass ein Wieder¬ 
ersatz von echtem Nierengewebe nicht stattfindet, dass es sich 
vielmehr um eine Hypertrophie des Narbengewebes handelt. 

Herr Alsberg- Hamburg demonstrirt ein Nierenlipom. 
Uerr Schlange -Berlin: Ueber die «Prognose .der Ak- 
tinomykose. 

Die Prognose der Aktinomykose ist im Allgemeinen be¬ 
deutend günstiger, als man früher angenommen hat. An Kopf 
und Hals heilt sie meist in einigen Monaten aus und dauert 
nur ausnahmsweise länger als ein Jahr. Die Lungenaktinoiny- 
kose ist ungünstig prognosticirt, wenn die Pleura mehrfach per- 
forirt ist, die Bauchaktinomykose, wenn auch die retroperito- 
nealcn Gewebe erkrankt sind. Die operativen Eingriffe sollen 
bei der Aktinomykose im Allgemeinen nur «auf kleinere Ein¬ 
griffe beschränkt werden; grössere Operationen, wie Gelenk- 
resectionen sind unnöthig. 

Herr Grawitz -Berlin spricht in klarer, übersichtlicher 
Weise über die Gewebsveränderungen bei der Entzündung und 
ihre biologische Bedeutung, deren Details er bekanntlich in 
Virchow’s Archiv nicdergolegt hat. 

Herr König-Göttingen präcisirt nach seinen langjährigen 
Erfahrungen unser Verhalten gegen die Gelenktiibereulose. 

Als erste Behandlung ist die mechanische zu versuchen 
(Druck, Zug, Ruhe). Als Unterstützung dieser Behandlungsart 
hat in vielen Fällen die Jodoformeinspritzuijg zu dienen. Die 
Frühresectionen sind zu verwerfen. Wo Fisteln, Verkäsung 
oder schwere ostale Processe voriiegen, ist entweder die Am¬ 
putation oder die Resection indicirt. Die Hauptsache ist die 
sichere Feststellung des Sitzes der tubere.ulösen Knochen he rde. 
Redner kündigt über letzteren Punkt das Erscheinen einer aus¬ 
führlichen Arbeit an und betont jetzt nur, dass die Localisation 
der Knochcnherde innig zusammenhängt mit der postfötalen 
Entwicklung der Gelenkepiphysen. 

(Schluss folgt.) 

Physikalrsob-maditinisdhe Gesettsehaft zu 'WQrzfcirg. 

(Originalbericht.) 

VIII. Sitzung vom 7. Mai 1892. 

(Schluss.) 

2) Herr Schlitze: Ueber Milchdriisenei|twick.eliutg 
und Polymastie. 

Wie sämmtlichc Hautdrüsen entstehen auch die Milch¬ 
drüsen durch Einstülpungen des Stratum geriuinativum der 
Epidermis, die allmählich in die Tiefe wachsen. Thiere, die 
viele Brustdrüsen besitzen, haben beiderseits je eine gemeinsame 
Anlage für alle diese Drüsen in Form einer Epithclloiste — 
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der „Milchlinie“. In dieser treten dann einzelne spindelför¬ 
mige Verdickungen auf, während die Epithelbrücken allmählich 
verloren gehen. Alle diese Drüsenanlagen liegen Anfangs ziem¬ 
lich nahe der dorsalen Mittellinie und nähern sich erst später 
mehr und mehr der ventralen. Es lassen sich hieraus bestimmte 
Folgerungen für die Bildung der Bauehwand ziehen. 

Nach einem Ueberblick über die Beziehungen des Vorge- 
rragenen zur Polymastie vermuthet Sch. angesichts der Häufig¬ 
keit der Polymastie, die ja auch bei Männehen vorkommt, 
dass auch wohl bei dem menschlichen Embryo auf frühen Ent¬ 
wickelungsstadien eine grössere Anzahl von Drüsenanlagen vor¬ 
handen ist, welche normaler Weise der Rückbildung anheim¬ 
fallen. Es würde sich nach dieser Annahme für die Polymastie 
neben der bisherigen phylogenetischen (als Atavismus) auch 
eine ontogenetische Erklärung ergeben. Iloffa. 


Am 4m Pariser medfchrtseften GeseHschaften. 

Aeademle de» Sciences. 

Sitzung vom 30. Mai 1892. 

Brown-Sequard berichtet über die hauptsächlichen Resultate, 
die er an sich und einer beträchtlichen Anzahl anderer Personen mit 
den subcutanen oder intrarectalen Injectionen von flüssigen 
Extracten aus Testiculum oder üvarium erzielt hat. ln der 
Ueberzeugung, dass die Schwäche des Greisenalters nicht nur vom 
senilen Zustande der Organe herrühre, sondern auch davon, dass die 
Geschlechtsdrüsen dem Blute nicht mehr die Substanzen zuführen, 
welche dem Erwachsenen hauptsächlich die ihm eigene Kraft ver¬ 
leihen, suchte Brown-Sequard ein Mittel, diesen Verlust zu er¬ 
setzen und glaubt, es im „Geschlechtsdriisenextract“ gefunden zu 
haben. Die physiologische Aufgabe von Testiculum und Ovarium be¬ 
steht seiner Anschauung nach ausser in der Zeugung und dem Ein¬ 
flüsse, welchen die von diesen Drüsen resorbirten Stolle aufs Central¬ 
nervensystem ausüben — sie geben dem Individuum je nach dem 
Geschlechte die physischen, moralischen und intellectuellen Eigen¬ 
schaften — in einer specifischen tonisiremien Wirkung, welche ge¬ 
wisse Fähigkeiten des Rückenmarks und Gehirns erhöht. Für diese 
Wirkung findet sich auch ein Anhaltspunkt in der Beobachtung, dass 
die Nervencentren derjenigen Individuen, welche von Jugend auf 
ihrer Geschlechtsdrüsen beraubt oder durch Masturbation oder sexu¬ 
elle Excesse geschwächt waren, in ihrer Leistunglahigkeit bedeutend 
verloren; diese angenommene dritte Eigenschaft der Geschlechtsdrüsen 
führt dazu, zuerst an Thieren die tonisirende Wirkung des Testikel- 
extractes und die Unschädlichkeit dieser Injectionen zu prüfen. Dann 
wurden im Jabre 1889 an einem 72jährigen Gelehrten die Injectionen 
gemacht, deren Erfolge alle Erwartungen übertrafen. Seine Kraft¬ 
leistung, mit dem Dynamometer an den Beugemuskeln des Vorder¬ 
armes gemessen, war vor der Injection im Mittel 34,6 kg; am Tage 
nach der 1. Injection war sie auf 41 kg, 2G Tage später auf 44 kg 
gestiegen. Vorher unfähig, länger als eine halbe Stunde im Labo¬ 
ratorium stehend zu arbeiten, und selbst sitzend nach 3 bis 4 Stun¬ 
den Arbeit so ermüdet, dass er sich zu Bett legen musste, konnte er 
nach 6 innerhalb dreier Tage gemachten Injectionen mehrere Stunden 
stehend arbeiten und späterhin noch verschiedenen geistigen An¬ 
strengungen sich unterziehen. Die Stuhlentleerungen, vorher unregel¬ 
mässig und sehr erschwert, waren 14 Tage nach der ersten Injection 
ganz normal geworden. Wenn man auch einen Theil des Erfolges 
auf Autosuggestion zurückführen könnte, so muss doch nach den 
weiteren zahlreichen Ergebnissen eine directe physische Einwirkung 
des Testikelsaftes auf das Centralnervensystem, besonders das Rücken¬ 
mark, wofür die stets beobachtete Krafbzunahme ein Beweis ist, zu¬ 
gegeben werden. Einem sehr schwachen alten Manne ward z. B. mit 
der ausdrücklichen Versicherung, er würde in Bälde durch dieselben 
Injectionen wie die anderen, Stärkung erlangen, etliche Tage blosses 
Wasser eingespritzt: keine Spur von Besserung; eines Tages begann 
man dann mit den Hodensaftinjectionen, der Kräftezustand ward ein 
besserer und nahm nach weiteren Injectionen immer mehr zu. Eine 
grosse Anzahl von Patienten, die durch Krankheit geschwächt waren, 
hatten Morphium-, Strychnin- und Atropininjectionen ohne Erfolg 
bekommen: ohne ihr Wissen ward ihnen Testikelsaft injicirt und es 
folgte bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens. Bei etlichen 
hundert Kranken dieser Art bedurfte es jedoch einer grossen Anzahl 
von Injectionen, um diese zu erzielen. Bei alten Leuten dauert der 
Effect der Einspritzung ca. 1 Monat an; dann muss sie wiederholt 
werden. 

Auch von anderen Aerzten gingen Berichte ein über die stär¬ 
kende Wirkung des Geschlechtsdrüsenextractes nicht nur bei den 
alten Leuten, sondern auch bei jungen Frauen, die durch abundante 
Blutungen dem Erschöpfangstode nahe waren, und Brown-Sequard 
selbst Hess sieh im Januar 1891, sehr geschwächt, als eine intensive 
Enteritis zu einem schon 15 Monate währenden Keuchhusten, welcher 
Athemnoth und grosse Herzschwäche zur Folge hatte, hinzutrat, 2 g 
einer sehr concentrirten Testikelflüssigkeit injiciren. 2 Stunden nach 
der Einspritzung wa^n^die Athemferämpfe verschwunden und die 
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Schwäche ging so zurück, dass der Patient, der vorher den Kopf 
nicht erheben und sich im Bette nicht umdrehen konnte, diese Be¬ 
wegungen nun mit Leichtigkeit ausführte. —- Wenn es so unzweifel¬ 
haft feststeht, dass diese Methode die Leistungsfähigkeit der Central¬ 
organe erhöht, so bleibt die Art und Weise, wie diese Wirkung vor 
sich geht, noch eine offene Frage. Keineswegs geschieht sie nach 
Art eines Excitans; denn niemals folgt den Einspritzungen ein reae- 
tiver Nachlass der Kräfte, wie man ihn nach Anwendung gewisser 
Stimulanzen constatiren kann. Jedenfalls findet eine vermehrte Um¬ 
wandlung von Kräften statt, welchen wir die verschiedenen Leistungen 
von Rückenmark und Gehirn verdanken. 


Verschiedenes. 

(Rechtsprechung.) Der Medicinalbeamte ist nicht verpflichtet, 
zur Wahrnehmung eines gerichtlichen Termins auch in der Nacht 
eine llcise anzutreten. Entscheidung des Uberlandesgerichts zu Posen 
vom 26. März 1892. 

„Der in Jarotsehin wohnende Beschwerdeführer war in der Sache 
wider M. auf den 13. Februar 1892 Vormittags 9 Uhr vor das Schwur¬ 
gericht zu 0. als Sachverständiger geladen. Zur Wahrnehmung des 
Termins ist er nach seiner Versicherung bereits am 12. Februar 1892 
nach 0. gereist. Für die Wahrnehmung des Termins sind ihm aber 
seitens des Vorsitzenden des Schwurgerichts nur Tagegelder für einen 
Tag angewiesen worden. Er hat darauf unter dem 16. Februar an 
die Staatsanwaltschaft zu 0. eine Eingabe gerichtet, in welcher er 
unter Bezugnahme auf die Verordnung des Reichskanzlers vom 9. April 
1881 (R. C.-Bl. S. 136) und die Medicinaltaxe vom 21. Juni 1815 
nachträglich für den 12. Februar 9 M. Tagegelder mit der Begrün¬ 
dung beansprucht, dass er an einem Tage die Reise nach 0. nur 
hätte zurücklegen können, wenn er um 5 Uhr 50 Minuten Morgens 
von Jarotsehin abgereist wäre, wozu er sich nach den angezogenen 
Bestimmungen nicht für verpflichtet erachte. Durch Beschluss der 
ersten Strafkammer des Königlichen Landesgerichts zu 0. vom 
22. Februar 1892 ist sein Anspruch zurückgewiesen worden. Die 
von ihm gegen diesen Beschluss eingelegte Beschwerde ist begründet. 
Es ist zwar den Ausführungen des Landgerichts darin beizupfliehten, 
dass der Beschwerdeführer mit Recht sich weder auf die Verordnung 
des Reichskanzlers noch anf die Medicinaltaxe berufen darf, aber es 
ist anzunehmen, dass nach den obwaltenden Umständen der Antritt 
der Reise am 12. Februar erforderlich war. Die Wahrnehmung des 
Termins vor dem Schwurgericht bedingte es, dass der Sachverstän¬ 
dige in voller Frische vor dem Gericht erschien, um im Stande zu 
sein, einer über eine Reihe von Stunden sich hinziehenden Verhand¬ 
lung zu folgen und demnächst ein sachgemässes Gutachten abzugeben. 
Die Frische musste oder konnte doch beeinträchtigt werden, wenn 
der Sachverständige zur Reise nach 0. sich des um 5 Uhr 60 Minuten 
von Jarotsehin abgehenden Morgenzuges bediente und dadurch ge- 
nöthigt war in früher Morgenstunde seine Nachtruhe zu unterbrechen 
und dafür zu sorgen, dass er rechtzeitig den nach 0. abgehenden 
Zug erreichte. Es war daher unter Berücksichtigung der obwalten¬ 
den Umstände, unter Berücksichtigung, dass der Tennin in den 
tiefen Winter fiel und dass der Termin vor dem Schwurgericht anstand, 
für den Beschwerdeführer angezeigt, dass er die Reise bereits am 
12. Februar an trat und sind ihm demgemäss auf Grund der Vorschrift 
in § 14 der Gebührenordnung für Zeugen und Sachverständige Tage¬ 
gelder auch für diesen Tag in der vorgescliriebenen Höhe 
zu gewähren.“ (Zeitschr. f. Med.-Beamte No. 11.) 

(Bädernachrichten.) Michelstadt i. Odenw. Die hiesige 
Wasserheilanstalt, welche in den letzten 10 Jahren einen bedeuten¬ 
den Aufschwung genommen und in jedem Jahr eine höhere Frequenz¬ 
ziffer aufzuweisen hat, feiert zu Anfang September 1. J. ihr 60jäh¬ 
riges Bestehen. Sie wurde im Sommer 1842 von Dr. med. Ch. 
Scharfenberg, dem Vater des jetzigen Besitzers und dirigirenden 
Arztes, als eine der ersten unter ärztlicher Leitung stehenden An¬ 
stalten dieser Art eröffnet und sind auch ihre Gebäude mit jetzt 
75 Logierzimmern sämmtlich speciell zu ihrem jetzigen Zwecke er¬ 
baut und eingerichtet worden. 

Sonneberg i. Th. Die Wasserheilanstalt Sonneberg i. Th. ist 
seit vorigem Jahre aus der Leitung des Sanitätsarztes Dr. Richter 
in diejenige seines bisherigen langjährigen Assistenten und II. Arztes 
Dr. Bauke übergegangen. (Siehe den dieser Nummer beiliegenden 
Prospect.) 

Therapeutische Notizen. 

(Behandlung der Malaria mit Methylenblau.) Auf der 
Abtheilung des Prof. Osler im Johns Hopkins Hospital in Baltimore 
wurden 7 Fälle von Malaria nach der von Ehrlich angegebenen 
Methode mit Methylenblau behandelt, 2 Fälle wurden geheilt, andere 
wesentlich gebessert, so dass nach Ansicht des Berichterstatters Ur. 
W. S. Thayrer (Bull, of the Johns Hopkins llosp., May 1892) dein 
Methylenblau eine Wirksamkeit auf die specifischen Malariaorganis¬ 
men entschieden zukommt. Diese Wirksamkeit ist jedoch wesentlich 
geringer als diejenige des Chinin, sie bleibt in vielen Fällen aus, 
wo Chinin befriedigend wird. Vorzüge vor dem Chinin besitzt das 
Methylenblau nicht. 

(Elektrische Durchleuchtung innerer Körperorgane.) 
Nachdem die Durchleuchtung der Highmorshöhle jetzt eine gewisse 
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Bedeutung zu gewinnen scheint, hat Heryng-Warschau, zum Theil 
in Verbindung mit Reich mann, das Durchleuchtungsverfahren auch 
zur Topographie anderer Organe zu verwenden begonnen (Therap. 
Monatshefte, März 1892). Eine praktische Bedeutung ist seinen dies¬ 
bezüglichen Versuchen bis jetzt noch nicht zuzuschreiben. Pis genügt 
daher, darauf hinzuweisen, dass er das Verfahren zur Durchleuchtung 
der Stirnhöhle, des Processus mastoideus, der Harnblase, der vor¬ 
deren und hinteren Vaginalwand, der Lunge und der Aorta bei 
Thieren und des Magens und Darmes mit PIrfolg versucht hat. Zur 
Durchleuchtung des Magens diente ein von Krzy ko wski (Warschau) 
und Blänsdorf Nachf. (Frankfurt) construirtes Diaphanoskop. 

Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

MUnclien 9 14. Juni. Der Chirurgen-Congress hat auf Anregung 
König’s beschlossen, eine Marmorbüste Gustav Simons im Langt»n- 
beck-Hause aufzustellen und die Mittel zur Ausführung der Büste 
durch eine freiwillige Sammlung aufzubringen. Simon ist als der 
eigentliche Urheber der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu be¬ 
trachten, da erst auf seine Anregung hin Langen bock die Grün¬ 
dung der Gesellschaft in die Hand nahm. 

— Wie der amtliche Bericht der zur Beaufsichtigung der Vivi- 
section in Pin gl and aufgestellten Behörde nachweist, besassen im 
Jahre 1891 im vereinigten Königreich 152 Personen die Erlaubnis«* 
Vivisectionen auszuführen. Die Gesammtzahl der letzteren betrug 
2661. Von den angestellten Versuchen dienten 784 der Physiologie, 
1457 der Pathologie und 420 der Therapie. In letzterer Beziehung 
war man bemüht, Heilmittel gegen die Tuberculo.se, Cholera, Krebs, 
Rose, Diphtherie, InHuenza, Tollwuth, Bleivergiftung und andere 
Leiden zu finden. Der Aufseher, Dr. Poore, bezeugt, dass den amt¬ 
lichen Vorschriften von allen Seiten mit anerkennenswerther Genauig- 
knit nachgekommen worden ist. 

— ln München wurden in der 22. Jahreswoche, vom 20. Mai bis 
4. Juni 6 Influenza-Erkrankungsfalle von den Aerzten angemeldet (in 
der Vorwoche 10). 

— Nach einer Zusammenstellung von Dr. Balch, Secretair des 
Gesundheitsamtes des Staates New-York, sind im ersten Quartal des 
Jahres 1892 10000 Todesfälle durch Influenza und ihre Folgen im 
Staate New-York verursacht werden. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
21. Jahreswoche, vom 22.—28. Mai 1892, die grösste Sterblichkeit 
Altona mit 89,5, die geringste Sterblichkeit München-Gladbach mit 
14,2 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Altona, Plauen, Remscheid; 
an Scharlach in Görlitz und Liegnitz; an Diphtherie und Croup in 
Posen. 

— Die Fabrik pharmaceutischer Präparate von A. Sauter in 
Genf sendet uns ihre Preisliste eomprimirter Medicamente, die be¬ 
sonders für selbstdispensirende Aerzte von Interesse sein dürfte, da | 
sie die meisten wichtigeren Arzneimittel in dieser bequemen und 
genaueste Dosirung zulassenden Form enthält. Eine praktische Neue¬ 
rung ist der uns vorliegende Sauter'sehe Aluminium-Löffel, in wel¬ 
chem Lösungen zur subcutanen Injection durch Auflösen einer Ta¬ 
blette bereitet und dann sofort vor dem Gebrauch über einer P’lamme 
durch Kochen sterilisirt werden können. 

— Das unserer letzten Nummer beigegebene Portrait v. Langen- 
b eck’s war, wie aus Versehen zu bemerken unterlassen wurde, mit 
Erlaubnis der Verlagsbuchhandlung A. Hirschwald in Berlin nach 
einer im Verlage dieser Firma erschienenen Photogravüre hergestellt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Breslan. Am 1. August ver¬ 
lässt die K. Klinik für Hautkrankheiten das städtische Aller¬ 
heiligen-Hospital, in welchem sie seit 1877 untergebracht war, 
und bezieht das neue, bei den übrigen Kliniken im Maxgarten errich¬ 
tete Gebäude. Die neue Klinik gewährt vor der Hand für 74 Kranke 
Platz und ist mit allen Räumen und Vorrichtungen für wissenschaft¬ 
liche Zwecke versehen. Pis wird in ihr ein Ambulatorium errichtet 
werden; neben demselben bleibt jedoch im Allerheiligen-Hospital eine 
Universitäts-Poliklinik für Hautkrankheiten bestehen; Klinik 
wie Poliklinik unter der Direction von Professor Neisser. Die grosse 
Entfernung der neuen Klinik vom Centrum der Stadt macht es noth- 
wendig, eine Poliklinik in dem seit Jahrzehnten von den Bewohnern 
der Stadt und Provinz aufgesuchten Allerheiligen-Hospital bestehen 
zu lassen, um der neuen Klinik das bekanntlich ausgezeichnete Ma¬ 
terial zu erhalten. P’iir die aus dem Hospital scheidende Klinik wird 
nun seitens der Stadt eine eigene Abtheilung für Haut- und 
venerische Kranke gescharten, welcher auch die bisher auf der 
chirugischen Station verpflegten Unterschenkelgeschwüre, Erysipele etc. 
zugetheilt werden, so dass auch weiterhin etwa 150 Betten für diese 
Abtheilung zur Verfügung stehen. Zum Primärarzt derselben ist der 
langjährige Assistent von Prof. Neisser, Dr. J. Jadassohn, er¬ 
nannt worden. Seit dem 1. Juli ist im Allerheiligen-Hospital eine 
Abtheilung der Poliklinik für Ohrenkranke eingerichtet worden. Den 
Anlass dazu hat die Stiftung des verstorbenen Ohrenarztes Dr. Ludwig 
Jacoby gegeben, welcher die Stadt Breslau zur Universalerbin seines 
Vermögens unter der Bedingung eingesetzt hat, dass eine Anstalt 


zur Behandlung armer Ohrenkranker aus diesen Mitteln errichtet und 
unterhalten werde. Die Leitung des neuen Instituts ist nach dem 
von dem Verstorbenen ausgesprochenen Wunsche seitens der Stadt 
dem früheren Assistenten Dr. Jacoby’s, Dr. Oscar Brieger, über¬ 
tragen worden. — München. Privatdocent Dr. Moritz wurde zum 
ausserordentlichen Professor ernannt und demselben die Vorstand¬ 
schaft der inneren Poliklinik im Reisingerianum sowie der Lehrauf¬ 
trag für Geschichte der Mediein übertragen. — Würzbnrg. Der Pro¬ 
fessor der Chemie, Dr. Emil P’ischer, erhielt einen Ruf an die Uni¬ 
versität Berlin an die Stelle Hofmann's. Der Weggang P'ischer’s, 
dessen Arbeiten über die Synthese des Zuckers zu den bedeutendsten 
der neueren Chemie gehören, wäre für die hiesige Universität ein 
schwerer Verlust; doch ist die Annahme des Rufes noch zweifelhaft. 

Stockholm. Die Akademie der Wissenschaftern wählte Professor 
Dr. Wilhelm Hi8 in Leipzig zu ihrem auswärtigen Mitgliede. — 
Wien. Die hiesige Akademie der Wissenschaften wählte den Geheimen 
Rath Dr. A. v. Kölliker, Professor der Anatomie inWiirzburg, zum 
Ehrenmitgliede der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe. 

(Todesfälle.) Am 13. ds. starb in Dresden der k. sächsische 
Generalarzt Dr. Wilhelm August Roth im Alter von 69 Jahren. 
Ausser anderen wissenschaftlichen Arbeiten, durch die derselbe sich 
hervorgethan hat, sind besonders zu nennen sein Handbuch der 
Militärgesundheitspflege und der von ihm seit 1872 herausgegebene 
Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete 
des Mi 1 itä r-Sani tä t swesens. 

ln Prag starb am 5. ds. der ehemalige Professor der Psychiatrie 
und gewesene Direetor der Eandes-Irrenanstalt Jacob Fischei im 
79. Jahre. Der Gelehrte vermachte letztwillig über 90000 Gulden 
zu wohlthätigen Zwecken. 

ln Wiesbaden ist am 7. ds. der bekannte socialökonomische und 
medicinische »Schriftsteller Dr. Stamm gestorben. 

Der bekannte Psychiater, Geh. Sanitätsrath und Direetor der 
Irrenanstalt zu Hildesheim Dr. Ludwig »S n e 11, ist am 12. ds. im 
75. Lebensjahr gestorben. Man verdankt demselben die Errichtung 
der ersten Aekerbaucolonie in Deutschland (1864 zu Einum bei Hildes¬ 
heim), sowie eine reiche Zahl grösserer und kleinerer wissenschaft¬ 
licher Arbeiten, die zum grössten Theil in der Al lg. Zeitschrift für 
Psychiatrie niedergelegt sind. 

(Berichtigung.) In dem Referat über die Sitzung des Vereins 
für innere Mediein zu Berlin vom 30. Mai (No. 23, S. 414) sind, wie 
uns Herr San.-R. Dr. Thorner mittheilt, folgende Punkte zu berich¬ 
tigen: Die Ladung durch die Thermosaule ist nicht der einzige, son¬ 
dern nur der vortheilhaftesto Weg den vorgestellten Accumulator zu 
laden. Der letztere ist der bekannte .Seligmann’sche, von E. Braiili¬ 
sch weig in Frankfurt a. M. hergestellt: seine Platten bestehen aus 
Bleioxyd in ein Gitterwerk gepresst; dieses bietet in ähnlicher Weise 
wie Platinmoor eine grosse Oberfläche. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Gestorben. Dr. Willi. Echteler, prakt. und Bahnarzt in Kanf- 
beuern. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 22. Jahreswoche vom 29. Mai biß 4. Juni 1892. 

Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 63 (22*), Diphtherie, Croup 
20 (37), Erysipelas 20 (12), Jntermittens, Neuralgia interin. — (4), 
Kindbettfieber 1 (--), Meningitis cerebrospin. — (l), Morbilli 253(209), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 3 (6), Parotitis epidemica 3 (4), 
Pneumonia crouposa 19 (25), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 22 (15), Ruhr (dysenteria) — (—), Searlatina 14 (12), 
Tussis convulsiva 13 (21), Typhus abdominalis 1 (1), Varicellen 14 (16), 
Variola — (—). Summa 446 (384). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbfälle in München 

während der 22. Jahreswoche vom 29. Mai bis 4. Juni 1892. 

BevSlkerangszalil 366,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 6 (5), Scharlach 2 (1), 
Rothlauf 2 (—), Diphtherie und Croup 6 (2), Keuchhusten — (4), 
Unterleibstyphus 1 (1), Brechdurchfall 9 (4), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (4), Geniekkrampf 
1 (—), Blutvergiftung 1 (2), Acut. Gelenkrheumatismus — (1), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 2 (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 193 (205), der Tagesdurchschnitt 
27,6 (29.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 27.4 (29.1), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 15.1 (16.1), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
11.5 (13.9). 


Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 


Aus der Untersuehungsstation des k. Garnisonslazaretlics 
Würzburg. 

lieber einen Bacterienbefund in saurem Harn. 1 ) 

Von Dr. L. Heim , k. Stabsarzt und Privatdocent. 

Der Uarn stammte von einem an Incontinentia urinao lei- 
ilenden 20jährigen Manne, den ich im November und December 
v. Js. zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Nicht im Stande, den Urin länger als etwa 1 Stunde in 
der Ruhe und kaum so lange bei körperlichen Bewegungen zu 
halten, verunreinigte der Kranke am Tage und in der Nacht, 
auch wenn er öfters geweckt wurde, Anzug und Bettzeug. 

Die grösste in der Blase zurückhaltbare Menge belief sich 
auf etwa 300 ccm bei einem spocifisehen Gewichte von 1020,5. 
Frisch in ein Gefäss entleerter Urin war bei strohgelber Farbe 
stets trüb; die zahlreich darin suspondirten kleinen Flöckchen 
setzten sich bald in grösseren schleimigen Fetzen zu Boden, 
die sich leicht mit einer Platinöse herausholen, aber nicht ohne 
Mühe auf einem Objectträger gleichmässig vertheilen liessen. 
Mikroskopisch bestanden sie aus Leukocyton und zahllosen Bac- 
terien; ab und zu kamen einige Platten-, niemals Blasenepi- 
thelien zu Gesicht; bei späteren Untersuchungen fanden sich 
reichliche Krystalle von Tripelphosphaten, während die Reac- 
tion alkalisch wurde. Stets aber war diejenige des freiwillig 
gelassenen oder mit Katheter erhaltenen, nach dom Filtriren 
eiweissfreien Secrotes sauer. 

Dies wurde mit empfindlichem Lackmuspapier festgestellt, 
welches entweder mit ihm befeuchtet oder im Gefäss aufge¬ 
hängt war. Von einem übergchaltenen, mit Salzsäure benetzten 
Glasstabe erhoben sich zwar Nebel; wiederholte Vergleiche er¬ 
gaben aber, dass solche auch über jedem anderen Harn, über 
Leitungswasser, kurz in der Luft entstanden, also nicht von 
aus dem Untersuchungsobject aufsteigenden Ammoniakdämpfen 
bedingt waren. Ich habe zur weiteren Bestätigung durch ganz 
frischen, Nebclbildung zeigenden Harn in einem kalten, der 
Baeterionentwickelung ungünstigen Raum einige Stunden Luft 
gesaugt, diese dann durch dcstillirtes Wasser streichen lassen 
und diesem Nessler’s Reagens zugesetzt: es erfolgte nicht die 
Spur einer Ammoniakreaetion. 

Die erwähnten Bacterien wurden mit dem Harn entleert. 
Davon gaben die häufig angelegten Plattenculturen Zeugniss. 
Vor der Entleerung beziehungsweise Entnahme wurde die von 
der leicht zurückziehbaren Vorhaut entblösste Eichel mechanisch 
und mit Lysol- und Sublimatlösung gereinigt. Die zur Ent¬ 
nahme benützten Katheter waren 1 Stunde lang bei 160° trocken 
oder im strömenden Dampf keimfrei gemacht und mit ebenfalls 
bei 1G0° sterilisirtem Olivenöl eingefettet worden. Der Harn, 
in stcrilisirten Erlenmeyer’sehen Kölbchen aufgefangen, kam 
sofort zur Untersuchung. 


*) Nach einem am 18. Mürz 1892 in der physikalisch-medicini- 
schen Gesellschaft gehaltenen Vortrag. 
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Constant erschienen auf den Platten nach einigen Tagen 
zahlreiche Colonien, deren Menge schwankte, je nachdem viel 
oder wenig, grosse oder kleine Stückchen der suspondirten oder 
abgesetzten schleimig-eitrigen Flöckchen zur Aussaat gelangt 
waren. Dreimal ausgoführte Zählungen ergaben rund 
am 19.XL 91 aus 2 Platinösen 16000, d.i. im ccm 1.912000 Keime 
„ 24.XI.91 „ 3 „ 3500, „ * „ 257000 „ 

„ 21.XI.91 „ 3 * 26000, „ * „ 1.800000 „ 

Auf den weniger dicht besäten Platten der 2. und 3. Ver¬ 
dünnungen wuchsen Colonien mit und ohne Oberflächenaus¬ 
breitung. 

Erstem stellten dicke, weisse Auflagerungen dar, die, wenn 
sie dichter standen und jünger waren, kuppenförmig erschienen, 
im anderen Falle aber zu 2 — 10 mm im Durchmesser halten¬ 
den, in der Mitte eine knopfförmigo Ilervorragung tragenden 
Scheiben sich vergrösserten. Im Ganzen annähernd rund und 
scharfrandig zeigten sie bald mehr bald weniger Einbuchtungen, 
erschienen bei schwacher Vergrösserung braungelb ohne deut¬ 
liche Zeichnung bis zu dem schmalen, mehr durchscheinenden 
und ein Gewirr radiär und wellig verlaufender Fäden dar¬ 
stellenden Randsaum. Die Gelatine verflüssigten sie nicht, waren 
aber manchmal etwas unter der Oberfläche eingesunken. 

Dieses Eingosunkensein trat noch auffallender bei den der 
Oberflächenausbreitung entbehrenden Ansiedelungen zu Tage. 
Deren Farbe spielte mehr in’s Gelbliche, bei schwachen Ver- 
grösserungen erkannte man mehr ovale oder wetzsteinförmige 
Colonien von gelblichgrauer Färbung, ohne deutliche Zeichnung 
oder fein granulirt. 

Zahlreiche vergleichende Plattenculturen lehrten, dass die 
grösseren und kleineren Colonien ein und derselben Art von 
Bacterien angehörten. Sie waren von denselben kurzen, ab¬ 
gerundeten, plumpen und unbeweglichen Stäbchen gebildet, 
welche auch im Ausstrich des eiterigen Sediments gesehen wur¬ 
den. Ihr Längsdurchinesscr übertraf denjenigen der Breite nur 
um ein Geringes. Mit den gebräuchlichen Anilinfarben tingirten 
sie sich leicht, namentlich mit Carboifuchsin und Gentianavio- 
lcttlösungen, aber auch mit Löfflor’s Blau, wässerig-alkoholi¬ 
scher Fuchsin- und Methylenblau-Lösung. Letztere färbten 
aber nicht alle Einzelzellen ganz durch; je nach der Inten¬ 
sität der Farbstoffaufnahme blieb eine kleinere oder grössere 
Stelle ungefärbt, im Gegensatz zu anderen ähnlich gestalteten 
Bacterien z. B. der blauen Milch, welche die hellen Stellen im 
Innern nur bei Carboifuchsineinwirkung aufweisen, während 
sich hier eine gewisse Resistenz gegen die Farbstoffaufnahme 
bemerkbar machte, die unter der Einwirkung des Phenols und 
meist auch des Gcntianavioletts überwunden wurde. Die Gram’- 
sclie Färbung nahmen sie willig an. Sporenbiklung lioss sich 
nie constatiren. 

Die fraglichen Bacterien lagen oft in kleinen Haufen zu¬ 
sammen, in denen sich eine deutliche Anordnung zu zweien 
mitunter noch erkennen liess. Paarweise aneinander gereiht 
stellten sie kurze kettenähnliche Verbände oder tetradenähnliche 
Figuren dar, häufig standen die Paare isolirt. Deutlich liess 
sich wahrnehmen, dass die Abschnürung nicht an den Polen* 
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sondern an der Breitseite vor sich gegangen war. Dieser Um¬ 
stand verleiht den Bactcrien ein an die Semmelform der G 0110 - 
coecen erinnerndes Aussehen, was um so störender war, als 
eine Unterscheidung von diesen nothwendig zu erfolgen hatte, 
und die Ausstriche des Sediments ähnliche Doppelgebildc und 
Haufen wie die Präparate aus Culturen zwischen und auf den 
Leukocyten gelagert zeigten. 

Da ein Plattenverfahren zur Isolirung etwaiger Gonocoeeen 
damals nicht zu Gebote stand und die Impfung auf den Men¬ 
schen nicht angängig erschien, so konnte nur das morpholo¬ 
gische und tinetoriclle Verhalten ausschlaggebend sein. Die 
grössere Dimension unserer Bacterien im Vergleich zu den Gono- 
cocccn, der positive Ausfall des Gram’sehen Verfahrens und 
das Nichterscheinen von solchen bei Nachbehandlung mit Bis¬ 
marckbraun nach Steinschneider und Galewsky 2 ) sprach 
gegen das Vorhandensein einer gonorrhoischen Affection. 

In Strichculturen auf Gelatine, Agar und Kartoffeln ent¬ 
stehen erhabene, weissc Auflagerungen, in Stichculturen erfolgt 
Entwickelung längs des Impfstiches und kräftiges, jedoch die 
Glaswand nicht erreichendes Oberflächenwachsthum. Körper¬ 
temperatur begünstigt das Gedeihen. 

In Bouillon und Harn 3 ) erscheint erst eine, nicht immer 
bis in die obersten Schichten reichende wolkige Trübung, dem¬ 
nächst ein gelblichweisser, schleimiger, beim Aufwirbeln zopf¬ 
artig aufsteigender Bodensatz, in der Folge klärt sich die über¬ 
stehende Flüssigkeit, im Brutschrank eher, als bei Zimmertem¬ 
peratur. 

In gewöhnlicher Weise durch Zusatz von 36 ccm lOproc. 
Sodalösung (= 25 ccm N. Natronlauge) zum Liter alkalisirte 
Bouillon bleibt alkalisch, saurer Ilarn nimmt alkalische Reac- 
tion an. 

Trotzdem haben wir es mit Säurcbildnern zu thun; 
denn in der neutralen Pctruschky’schen 4 ) Lackmusmolke rufen 
die eingesäten Bacterien Röthung hervor. Die producirte Säure¬ 
menge entspricht 0,5 Proc. N/io Natronlauge. Sterilisirte, mit 
Lackmoidlösung 5 ) versetzte Milch entfärbt sich im Brutschrank 
bis zum zweiten Tage nach der Einsaat, vom dritten Tage an 
aber beginnt eine schwache Röthung in die Erscheinung zu 
treten. Die entstandene Säure reicht jedoch nicht hin, das 
Casein gerinnen zu machen, deshalb verändert sich gewöhnliche, 
sterilisirte Milch, als Nährsubstrat verwendet, scheinbar nicht. 

Die verschwindende Säurequantität kann sich im Harn, 
in welchem man die Bacterien zur Entwickelung kommen lässt, 
nicht bemerkbar machen. Jenen kommt nämlich neben dem 
Vermögen, Säure zu bilden, harnstoffzersetzende Wirkung zu, 
in Folge deren das entstandene, an Menge weit überwiegende 
Ammoniak in den Vordergrund tritt. 

Der Umstand jedoch, dass der frisch gelassene Urin sauer 
ist, beweist, dass die Hydratisirung in der Blase nicht zu Stande 
kommt. Der Grund dafür ist in dem dort herrschenden Mangel 
an Sauerstoff zu suchen, ohne welchen die fraglichen Bac¬ 
terien nicht zu gedeihen vermögen, es seien denn besondere 
Bedingungen gegeben. Sie erweisen sich in den gebräuch¬ 
lichen Nährsubstraten als strenge Aerobier. Dieselbe Harnprobe, 
von welcher 3 Platinösen unter gewöhnlichen Bedingungen auf 
Gelatineplatten ausgesät rund 26000 (nahezu 2 Millionen auf 
den ccm berechnet) Keime enthalten hatten, zeigte in dem 
nach II-Durchleitung abgeschmolzenen Esmarch’sehen Roll- 


2 ) Verhandlungen der deutschen dermat. Gesellschaft, I. Congress 
1889, S. 159. 

3 ) Seltener benütze ich durch Hitze sterilisirten Harn, meist nahm 
ich den nach vorgehender antiseptischer Reinigung der Hamröhren- 
mündung in einen sterilisirten Kolben entleerten Ham. Den Watte¬ 
stopfen ersetzte ich später durch einen Gummipfropf mit der Forster- 
Hueppe'sehen (Hueppe’s Methoden, 5. Aufl. S. 273) Vorrichtung 
zur steten Entnahme keimfreier Proben, die in sterilisirte Fläschchen 
entleert wurden. So bekam ich einen stets keimfreien Urin. Gleich 
nach der Entleerung enthielt er zwar eine Sarcineart, die aber durch 
die von K. B. Lehmann (Centralbl. f. Hakt. B. VII, |S. 457) nach¬ 
gewiesene keimtödtende Wirkung des Harns bald verschwand. 

4 ) Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkunde. Bd. VI, S. 658. 

6 ) Lösung von Lackmoid (Merck) eignet sich vorzüglich zu der¬ 

artigen Versuchen und ist der umständlich herzustellenden Lackmus- 

tinetur vorzuziehen. 


röhrchon keinerlei Entwickelung. 6 ) Der nachgewiesene hohe 
Keimgehalt war nicht durch ein im Harn der Blase stattge¬ 
habtes Wachsthum bedingt, sondern erklärt sich so, dass an 
der Stelle der entzündlichen Vorgänge, auf der Schleimhaut 
der Harnwege, geeignete Eiweissstoffe vorhanden waren, welche 
den Bacterien trotz der Abwesenheit von Sauerstoff die unge¬ 
hinderte Vermehrung ermöglichten. In der That waren mikro¬ 
skopisch die eigentlichen Bacteriensiedelungen im Conglomerate 
der Leukocyten anzutreffen, von denen aus sie jedenfalls nur 
mechanisch dem Urin sich beigemengt hatten. 

Ein Analogon dazu haben wir in der Biologie der Cholera- 
bacterien. Diese bei der Züchtung auf den landläufigen Nähr¬ 
böden als exquisite Aerobier erscheinenden Vibrionen entfalten 
im 0-freien Darmtractus üppiges Wachsthum und reichliche 
Giftproduction; llueppe und Wood 7 ) wiesen experimentell 
nach, dass sie bei richtiger Wahl der Albuminate bei Luft¬ 
abschluss leben können und gerade dabei den höchsten Grad 
ihrer Giftwirkung erreichen, und zwar in sehr kurzer Zeit. 

Sobald der in Rede stehende Harn die Blase verlassen 
hatte, und die mit ihm entleerten Bacterien unter aerobe Be¬ 
dingungen gekommen waren, konnte ihnen der Urin als Sub¬ 
strat zu ihrer Ernährung dienen und damit begann die harn- 
stoffzersetzende Wirkung, die sich denn auch in verhältniss- 
miissig kurzer Zeit durch das Auftreten der alkalischen Reac- 
tion und die Bildung von Tripelphosphaten bemerkbar machte. 
Beide Erscheinungen gehen gleich rasch vor sich, mag der Harn 
unter Watteverschluss in sterilisirten Kölbchen oder offen in 
unsterilisirten Gefässen aufbewahrt werden. 

Den am 27. XI. mittels Katheters entnommenen Urin fing 
ich unter den nöthigen Cautelen in 3 Portionen auf. Die erste 
von ihnen blieb im Zimmer (vor Licht geschützt), die zweite 
kam in den Brutschrank, die dritte Hess ich im Spitzglas stehen. 
Am nächsten Tage zeigten alle 3 Proben alkalische Reaction. 
Während aber in den beiden ersteren die Trübung während 
der nächsten Tage — rascher im Brutschrank — allmählich 
abnahm, blieb sie im Spitzglas bestehen; hier machte sich 
ausserdem in der Folge eine grünliche Färbung bemerkbar, 
herrührend von einem fluorescirenden, die Gelatine nicht ver¬ 
flüssigenden Bacillus, der sich als Alkalibildner erwies (= 1,6 
Proc. N/io Säure). 

Die bei Zimmerwärme stehen gelassene Portion war noch 
nach mehreren Wochen stark keinihaltig; es wuchsen aus ihr 
die bekannten Bacterien, nur von der 5. Woche an etwas 
verzögert. 

Die im Brutschrank auf bewahrte Probe dagegen Hess bald 
eine Abnahme der Keimzahl wahrnehmen. Am 1. XII. fanden 
sich in der mit 3 Platinösen angelegten Platte noch 20 Colo- 
nien, sämmtlich der beschriebenen Art angehörig, vor, vom 
4. XII. an war und blieb dieser Harn keimfrei. 

Ganz ähnliche Ergebnisse habe ich in zwei weiteren Ver¬ 
suchsreihen vom 11. und 20. XII. bekommen. Während die 
erste Portion noch wochenlang die ursprünglich darin vorhan¬ 
denen Bacterien enthielt, waren sie in der zweiten vom 9. oder 
10. Tage an dauernd verschwunden. 

Der bei Körperwärme aufbewahrte Harn musste demnach 
gewisse, vorläufig in ihrem Wesen nicht aufgeklärte Verän¬ 
derungen erfahren haben, die der weiteren Existenz der Bac¬ 
terien ungünstig waren. Dem entstandenen Alkalcscenzgrad 
waren diese schädlichen Einflüsse nicht zuzuschreiben, denn er 
kam nur 8 ccm N. Natronlauge auf den Liter berechnet gleich, 
und zwar ebensowohl bei der Probe, welche dem Brutschrank 
übergeben, wie bei jener, welche der Zimmertemperatur aus¬ 
gesetzt gewesen war. Auch die höhere Temperatur an sieh 
konnte nicht dafür verantwortlich gemacht werden. Sie beför¬ 
derte ja im Gcgentheil das Wachsthum (auch bei den Einsaaten 
in keimfreien Ilarn); ferner sprach das Ergebniss des folgen¬ 
den, mit drei Mäusen angestellten Versuches gegen eine solche 
Annahme. 


6 ) Sie erfolgte nachträglich noch, als 3 Monate später der Luft 
Zutritt gestattet worden war. 

7 ) Deutsche medicin. Woehenschr. 1888, No. 33, S. 6G7. 
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Die erste Maus, der am 19. November 0,4 ccm des frischen 
Harns in die Bauchhöhle gespritzt worden waren, starb erst 
am 19. December. In ihrem Blute fanden sich keine Bacterien, 
wohl aber ergab die Plattenaussaat eines Milzstückchens eine 
Reinkultur der mehrfach erwähnten Bacterien. 

Das zweite Thierchen erhielt 0,75 Harn intraperitoneal, 
blieb am Leben und wurde am 25. I. mit Chloroform getödtet. 
Mikroskopisch waren weder im Blut, noch in der Bauchhöhle 
Mikroorganismen zu find<?n; aber in der Plattencultur mit wenig 
Abstrich vom Peritoneum entstanden noch 15 Kolonien unserer 
Harnbacterien. 

Die dritte Maus, genau so injicirt wie die eben genannte, 
lödtete ich am 25. II. 92 (nach 9 Wochen) mit Chloroform. 
Hier waren auch durch die Cultur aus Milz, Peritonealabstrich 
und Herzblut keine Bacterien mehr nachweisbar. 

Sie waren also über 5 Wochen im Thierkörper am Leben 
geblieben, ohne bemerkbaren Schaden zu verursachen. 

Direct in die Harnblase des Kaninchens verbracht, be¬ 
wirkten sie keine Infection und blieben nicht haften, sei es 
nun, dass der direct dem Kranken entnommene Urin, oder Rein- 
culturen seiner Bacterien in Harn oder Bouillon .eingebracht 
wurden. Ueber 10 ccm einer der letzteren blieben mehrere 
(drei wurden beobachtet) Stunden in der Blase, aber schon am 
folgenden Tage hatte die enorme Keimzahl abgenommen und 
vom vierten an war der Harn des Kaninchens keimfrei wie zu¬ 
vor. Aehnlich fand Rovsing 8 ) in seinen Versuchen die „Ein¬ 
bringung harnstoffzersetzender Bacterien in die Blase durchaus 
unschädlich, wenn man es mit einer Blase zu thun hat, deren 
Schleimhaut gesund und die im Stande ist, sich in normaler 
Weise zu entleeren, denn hier werden die Bacterien wieder 
fortgespült, ehe sie Zeit bekommen, eine Zersetzung des Harns 
xu bewirken und die dazu vorbereitete Schleimhaut anzugreifen.“ 

Der negative Ausfall des Thierversuches ist kein Beweis 
dagegen, dass die beschriebenen Bacterien die Entzündungs¬ 
erreger waren. 

Es ist aber auch das Gegentheil nicht bewiesen; der einzig 
gegebene Anhaltspunkt ist, dass die fraglichen Bacterien stets 
im Harn und am reichlichsten im entleerten eiterigen Secrcte 
nachzuweisen waren. Die Entstehung der Affection ist dem¬ 
nach nicht aufgeklärt. 

Die anamnestischen Erhebungen ergaben, dass das Leiden 
vor etwa drei Jahren angeblich durch Erkältung aufgetreten 
sei, dass der Kranke im vergangenen Jahre ärztlich behandelt 
und wiederholt katheterisirt wurde, dass die Mutter mit einem 
schweren Blasenleiden behaftet sei und eine Schwester eben¬ 
falls an Incontinentia urinae leide. 

Für eine tuberculöse oder gonorrhoische Infection liessen 
sich keinerlei Anzeichen finden. Das Aussehen des Patienten, 
der letztere vielen Kreuz- und Querfragen gegenüber in Ab¬ 
rede stellte, war ein gutes, die körperlichen Functionen waren 
vollkommen in Ordnung, die Temperatur überschritt niemals die 
Norm und die physikalische Untersuchung ergab nichts, was 
für das Bestehen eines organischen Leidens sprach. An den 
äusseren Geschlechtsorganen war nichts Auffallendes zu er¬ 
kennen und aus der Urethra liess sich keine Spur eines eitrigen 
oder sonstigen Sekretes pressen. Die Palpation undKatheterisation 
mit Sonden starken Kalibers ging leicht und ohne die geringsten 
Schmerzen von statten, auch spontan fehlten solche, Drüsen¬ 
schwellungen ebenfalls. Im Sediment des Urins fanden sich 
niemals rothe Blutkörperchen. Dutzende aus ihm von mir und 
einigen Assistenten zu den verschiedensten Zeiten angefertigte 
Präparate ergaben stets die Abwesenheit von Tuberkelbacillen. 
Ein Meerschweinchen konnte nicht mehr mit frischem Harn ge¬ 
impft werden; es erhielt von einem 14 Tage im Brutschrank 
aufbewahrten Harn, aus welchem auf Gelatine keine Kolonie 
mehr entstand, über 10 ccm des Sediments in die Bauchhöhle 
gespritzt. Darnach hatte es anscheinend Schmerzen, verlor an 
Munterkeit, erholte sich jedoch wieder. 24 Tage später starb 
es. In der Bauchhöhle fand sich eine klare keimfreie Flüssig¬ 


keit in mässiger Menge, Drüsenschwellungen oder sonstige auf 
Tuberculöse irgend hinweisende Erscheinungen waren nicht zu 
entdecken. Wären Tubcrkelbacillcn in dem injicirten Harn¬ 
sediment vorhanden gewesen, so würden sie wohl noch lebens¬ 
fähig gewesen sein; denn nach 14 Tagen habe ich 9 ) sic in 
faulenden und gährenden Gemischen (Molken, Käse), denen 
sie in Reinkultur zugesetzt waren, noch infectionstüchtig an¬ 
getroffen. 

Der beschriebene Fall ist interessant, weil er eine entzünd¬ 
liche Affection der Harnwege darstellt, bei welcher ohne nachweis¬ 
bare gonorrhoische und ohne tuberculöse Infection ein Lcukocyten 
und Bacterien einer bestimmten Art enthaltender, saurer Urin 
entleert wurde. Die auf zahlreiche Eigenuntersuchungen sich 
stützende Monographie Rovsing’s berichtet über 29 Cystitidcn. 
Fünfmal waren im Harn Tuberkelbacillen vorhanden, darunter 
war dreimal der Urin sauer, enthielt purulenten Bodensatz, 
aber keine auf Gelatine und Agar wachsenden Keime, zweimal 
reagirte er alkalisch und hatte bei ammoniakalischem Geruch 
einen starken dicken Bodensatz von Eiterkörperchen, Epithel¬ 
zellen, Tripelphosphaten, Coccen und Bacillen (vor angcstellter 
Catheterisation war er als sauer und geruchlos notirt). In allen 
anderen, nicht auf Tuberculöse zurückzuführenden Fällen konnte 
Rovsing durch die Cultur stets Bacterien der einen oder der 
anderen Art, Aerobier, wie Anaerobier, pyogene und nicht 
pyogene gewinnen; sie waren sämmtlich mit hydratisirenden 
Eigenschaften begabt und jedesmal reagirte der entleerte Urin 
alkalisch. (Keine der von R. beschriebenen Arten lässt sich 
mit der von mir gezüchteten identificiren). Nur in einem 
30. Harn, der von einer Gonorrhökranken stammte, war saure 
Reaction vorhanden, aber kein auf den gewöhnlichen Nähr¬ 
substraten cultivirbarcr Mikroorganismus, und Rovsing schliesst 
deshalb mit Recht das Bestehen einer Cystitis aus. 

In unserem Falle haben wir entweder die erste baeterio- 
logisch verfolgte Cystitis mit saurem, bacterienhaltigem Harn 
ohne erwiesene Gonorrhoe und Tuberculöse vor uns, oder es 
handelt sich nur um eine Urethritis, deren Entzündungs- 
producte durch irgend welchen Umstand, etwa durch die Ca- 
therisation oder durch die mangelhafte Schlussfahigkeit des 
Sphinkters in die Blase gelangt waren, ohne dass diese 
selbst erkrankte. So lange wir nicht stringentere Beweise für 
die ätiologische Bedeutung der dabei beobachteten Bacterien 
besitzen, als sie bis jetzt zu gewinnen waren, möchte ich zur 
Classificirung der Erkrankung sie Cystitis bezw. Urethritis crypto- 
genetica benennen, eine Bezeichnung, die weiter nichts vindi- 
cirt und auch passt, falls man den negativen Ausfall der 
färberischen Untersuchungen nicht für beweisend erachten und 
annehmen will, die Affection sei auf Gonorrhoe zurückzuführen, 
deren Coccen, nachdem der Process chronisch geworden, unter 
der überwiegenden Zahl der anderen Bacterien nicht mehr 
aufzufinden gewesen wären. 


Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Dr. Erb 
in Heidelberg. 

Ein Fall von Aktinomykose der Wirbelsäule und 
Brustwandungen mit Propagation auf die Lunge. 

Von Dr. II. Heuck, Assistenten der Klinik. 

(Schluss.) 

Was zunächst den zeitlichen Beginn der Erkrankung 
anbelangt, so müssen wir denselben wohl in die Zeit vor 
Weihnachten 1889 oder noch etwas früher verlegen, da die 
allererste Entwickelung des Pilzes recht wohl, ohne irgend 
welche den Körper direct in Mitleidenschaft ziehende Wir¬ 
kungen zu äussern, stattgefunden haben kann. Seit einiger 
Zeit vor Weihnachten bestand aber jedenfalls ununterbrochen 
eine Störung des Allgemeinbefindens: das von der Mutter be¬ 
obachtete blasse Aussehen und die Dyspepsie. Es würde dies 
auch mit der von Boström 7 ) mehrfach gemachten Beobachtung 
übercinstimmen, dass der Beginn der Erkrankung bei Aktinomy- 


8 ) Die Blasenentzündungen, ihre Aetiologie, Pathogenese und Be¬ 
handlung. Berlin bei Hirschwald, 1890, S. 66. 
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9 ) Arbeiten aus dem Kaiser! Gesundheitsamte, Bd. V, S. 305. 
7 ) 1. c. 
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kose häufig in diu Ilerbstmonate falle. Die Patientin selber 
verlegte den Beginn ihrer Erkrankung allerdings erst in den 
Januar 1890, wo sie an Influenza erkrankt war. Durch 
dieselbe wurde möglicher Weise die Entwickelung der Krank¬ 
heit noch begünstigt, jedenfalls aber das Allgemeinbefinden 
der Patientin dauernd beeinträchtigt. Denkbar wäre ja auch, 
dass es sich damals, wo man nur allzu leicht geneigt war, 
jede Störung des Allgemeinbefindens als Influenza zu bezeich¬ 
nen, in Wirklichkeit um eine direct mit dem aktinomykotisehen 
Processe zusammenhängende Erscheinung gehandelt hat. 

Um ferner anatomisch den Ausgangspunkt der Erkran¬ 
kung und den Verlauf im Einzelnen festzustellen, werde ich 
vorerst in Kürze noch einmal die wichtigsten Punkte aus dem 
klinischen Verlaufe und dem anatomischen Befunde hervorheben. 

Von besonderer Bedeutung scheint mir der Fall am 1. Mai 
1890 gewesen zu sein; Patientin erlitt ein erhebliches Trauma: 
Fall in eine tiefe Grube und zwar mit dem Kopf voran und 
nachfolgende Bewusstlosigkeit. An ihn schlossen sich fortge¬ 
setzt ausstrahlende Schmerzen und Parästhesien in der linken 
Seite und dem Kücken an, als erstes locales Symptom in dem 
ganzen Krankhcitsverlauf. Erst ca. 4 Monate später, während 
welcher Zeit die Patientin noch zum Theil ihrem Beruf als 
Strickerin nachgegangen war, — sie hatte allerdings keinen 
Arzt vorher consultirt — Anfang September 1890, wurde objec- 
tiv eine linksseitige, exsudative Pleuritis nachgewiesen. Dieser 
folgte dann sehr bald unter ausgesprochenem Fieber eine gleich¬ 
artige Erkrankung der rechtsseitigen Pleura. Die Erscheinungen 
rechts gingen sehr bald wieder zurück, während links das Exsu¬ 
dat und Zeichen einer Verdichtung des Lungengewebes bestehen 
blieben. Eine beim Eintritt vorgenommeue Probepunction hatte 
ein seröses Exsudat ergeben, bei einer zweiten, 8 Monate 
später, erhielt man keine Flüssigkeit mehr. 

Sechs Monate nach Auftreten der linksseitigen Pleuritis 
bildete sich ein kalter Abscess über den linken hinteren 
unteren Thoraxpartien, und es wurden Erscheinungen festge¬ 
stellt, die auf eine Erkrankung der Wirbelsäule hindeuteten: 
Druckempfindlichkeit der unteren Brustwirbel, Scoliosis dextra, 
soweit man letztere nicht als Folge einer Pleura Schrumpfung 
betrachten wollte, Erhöhung der Patellarreflexe , rechts¬ 
seitiger Fassklonus und ausstrahlende Schmerzen. 4 Wochen 
später wurde durch eine weitere Probepunction die aktinomy- 
kotisehc Natur des Leidens festgestellt und gleichzeitig auch 
im Auswurf die Drusen entdeckt. Jetzt traten zunächst die 
parapleuritischen Erscheinungen wesentlich in den Vordergrund; 
es kam zu einem grossen paracostalen Abscess, der sich vor¬ 
wiegend über der linken hinteren und seitlichen unteren Thorax¬ 
partie entwickelte, aber allmählich auch über die Wirbelsäule 
hinüber nach rechts sich ausdehnte und endlich nach aussen 
durch die Haut entleerte. Iliemit gleichzeitig stellten sich 
auch von Seiten der Lungen bemerkensworthe Erscheinungen 
ein. Die Schleimabsonderung und der Gehalt an Drüsen nahm 
erheblich zu und cs fanden sich im Sputum elastische Fasern 
und Cylinderepithelien: Zeichen einer directen offenen Communi- 
cation der Bronchien mit dem Abscesse wurden nicht beobachtet. 
Dabei bestand quälender Husten, anhaltendes hektisches Fieber, 
Nachtschweisse und eine beträchtliche Erhöhung der Pulsfre¬ 
quenz. Unter zunehmendem Kräftevcrfall, Herzschwäche und 
den Erscheinungen einer diffusen rechtsseitigen Bronchitis er¬ 
folgte nach fast 1 ^jähriger Krankheitsdauer der Exitus. 

Anatomisch war das Bild kurz folgendes: Es findet sich 
eine ausgedehnte Erkrankung der 6. — 8. Rippe, des 11. und 
12. Brust- und des 1. und 2. Lendenwirbels. Die Kippen sind, 
soweit sie in dem Bereiche der Pilzwucherung liegen, ihres 
Periostes entblösst und rauh; die Wirbelkörper zeigen an ihrer 
linken Fläche namentlich, doch auch an der Vorderfläche, 
mehrfache Oeffnungcn. Die Muskeln, oberflächliche und intcr- 
costale, sind vollständig zerstört, der Raum zwischen der Brust¬ 
wand und dem an derselben nirgends adhärenten linken Unter¬ 
lappen ist ausgefüllt durch eitrig infiltrirtes Granulationsgewebe, 
das sich in den linken Unterlappen, der das Bild stärkster 
Compression darbictet, hinein fortsetzt. Der linke Oberlappen 
ist allein durch pleuritische Adhäsionen an der Brustwand be- 
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festigt; keine grössere Caverne im Lungengewebe. Endlich 
besteht ein drohender Durchbruch der aktinomykotisehen Wuche¬ 
rung in die Pericardialhöhle, eine frische Pericarditis und Ver¬ 
drängungserscheinungen von Milz und linker Niere. Auch 
mikroskopisch erwies sich nur der linke Unterlappen und die 
angrenzenden Partien des linken Oberlappens, beide vorwiegend 
in den peripheren Partien, aktinomykotisch erkrankt. In der 
rechten Lunge, wo makroskopisch keine Pilzerkrankung er¬ 
kennbar war, fanden sich mikroskopisch in einzelnen Gcfässen — 
Liingenartcrienüsten — und in einigen wenigen Schnitten inner¬ 
halb Alveolen, kleinste Drusen oder Bruchstücke solcher, aber 
noch keine entzündlichen Veränderungen des umgebenden Ge¬ 
webes. Im Herzmuskel, der Leber, den Niereu, der Milz 
sowie den Bronchiallymphdrüsen wurden keine Metastasen ge¬ 
funden, dagegen eine Pilzentwickelung in einzelnen cariöson 
Backzähnen. 

Wohin müssen wir nun hienach den Ausgangspunkt der 
Erkrankung verlegen? Am wichtigsten in dieser Hinsicht ist natür¬ 
lich der anatomische Befund. Wenn wir hier auch keine so deut¬ 
liche Eingangspforte nachweisen konnten, wie es Boström 8 ) 
in einem ganz ähnlichen Falle am Oesophagus gelang, so ge¬ 
winnen wir doch durch den stark comprimirten Zustand des 
linken Unterlappens, die verhältnissmässig geringe Ausbreitung 
der Aktinomykose im Lungengewebe, das Fehlen grösserer 
Höhlenbildungen sowie Verwachsungen zwischen den Pleura¬ 
blättern und andererseits die ausgedehnte Erkrankung der 
Brust Wandungen entschieden den Eindruck, dass der primäre; 
Sitz der Erkrankung nicht in den Lungen, sondern in den 
Wirbeln oder Kippen zu suchen sei. iliemit lassen sich 
auch die klinischen Symptome ganz ungezwungen in Einklang 
bringen. Die ersten localen Symptome dos Leidens bei der 
Patientin waren die im Anschluss an den Fall am l.V. 1890 
aufgetretenen Parästhesien und Schmerzen im Kücken und der 
linken Seite. Es dürfte wohl kaum zweifelhaft sein, dass dies 
directe Folgen einer localen Contusion oder einer Fortleitung 
des Stosses — Patientin fiel mit dem Kopf voran — auf die 
Wirbelsäule waren. Dies musste sich natürlich an einer er¬ 
krankten Stelle der Wirbelsäule am ehestem bemerkbar machen, 
und so liegt es nicht ferne anzunehmen, dass, wie es so oft 
bei krankhaften Processen an der Wirbelsäule zu gehen pflegt, 
auch hier nach einem längere Zeit latenten Verlauf das Trauma 
den Krankheitsherd aufdeckte und die Ursache der weiteren 
Ausbreitung wurde. 

Mit einem primären Lungenprocess, wobei, wie Israel 9 ) 
hervorhebt, ebenfalls lange Latenzperioden beobachtet werden, 
dürften sich die obigen localen Symptome bei dem Mangel 
sonstiger Lungeuerscheinungen zu der Zeit und der bei der 
Section gefundenen verhältnissmässig geringen Ausbreitung im 
Lungengewebe wohl kaum in Beziehung bringen lassen. 

Der weitere Verlauf war dann vermuthlich der, dass von 
den Wirbeln aus der Process auf die Rippen und die Pleura 
Übergriff und zu einer ausgedehnten Pleuritis der linken Seite 
führte mit starkem, den unteren Lappen beträchtlich compri- 
mirendeiu Ergüsse und Verdrängung des Herzens nach rechts. 
Die rechtsseitige Pleuritis müssen wir als eine fortgeleitete 
Entzündung auffassen, da kein Durchbruch in die rechte Pleura¬ 
höhle stattgefunden hat. Links verschwand dann allmählich 
das pleuritische Exsudat, indem der Kaum zwischen Lunge 
und Brustwand, den die Flüssigkeit einnahm, durch die von 
der Thoraxwand aus hineinwuchernden Granulationsmassen aus¬ 
gefüllt wurde, so dass am 11. XII. 90 die Probepunction bereits 
nichts mehr ergab. Mehr oder weniger gleichzeitig breitete 
sich dann wohl der Process von den Rippen und Wirbeln sowie 
von der Pleurahöhle her, die Intercostalmuskeln durchsetzend, 
zwischen den Muskeln und im Unterhautzellgcwebe aus, Anfangs 
langsamer, später schneller um sich greifend; und es kam so 
unter allmählicher Einschmelzung des Gewebes zu jenem grossen 
peripleuritischcn Abscess. Viel langsamer muss sich das Weiter¬ 
schreiten des Processes nach der Lungenseite hin vollzogen 

8 ) 1. c. pg. 35. VII. Iieobachtung. 

9 ) 1. c. 
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haben. Dies erklärt sich vielleicht dadurch, dass abgesehen 
davon, dass nach verschiedenen Beobachtungen die Aktinomy- 
kosc sich im Lungengewebe überhaupt langsamer ausbreitet, 
hier das stark comprimirte Gewebe mit seinen bindegewebigen 
Wucherungen und der verdickte Pleuraüberzug der Pilzwuche¬ 
rung einen energischeren Widerstand entgegensetzte. Allmählich 
aber bildeten sich Fistelgängc in das Gewebe hinein, es kam 
auch hier zur theilweisen Einschmelzung und zum Durchbruch 
in noch erhaltene Bronchien, und so wurden die pilzlichen 
Elemente dann mit dem Schleim expcctorirt, in dem sie im 
Mai 1891 — 8 Monate nach Auftreten der Pleuritis — zuerst 
beobachtet wurden. Vermuthlich waren dieselben, da sie damals 
in immerhin erheblicherer Anzahl vorhanden waren, schon eine 
Zeit vorher im Auswurf gewesen. Aller Wahrscheinlichkeit 
nach fand nun eine Vermehrung der Pilze auch in den Bron¬ 
chien statt. Dafür spricht, 1) dass sich im Auswurf neben 
grösseren, auch ganz winzige Körner fanden, sowie zahlreiche 
mit lebhafter Fadenentwickelung versehene Drusen, wenn die¬ 
selbe auch nicht so üppig war wie an den im Eiter enthaltenen 
Körnern. 2) geht dies hervor aus der stetig und schnell sich 
vermehrenden und bis zu einem enormen Grade sich steigern¬ 
den Menge der Körner im Auswurf und deren inniger Vermi¬ 
schung mit dem fädigen Schleim liegt die Möglichkeit eines 
solchen Wachsthums auf der Schleimhaut nach dem von 
Canali 10 ) beobachteten Lungenfalle und der von Chiari 11 ) im 
Darm beschriebenen Erkrankung durchaus nicht ferne. Eine 
gewisse Menge von Drusen wird allerdings von den im Pleura¬ 
raum enthaltenen Massen gowissermaassen auf einem Filtrations¬ 
wege in die Bronchien gelangt sein. Gegen eine directere 
Communication spricht aber die stets sich gleichbleibende Ver¬ 
schiedenheit im Aussehen von Sputum und Eiter. 

Endlich kam cs dann von der Pleurahöhle aus auch noch 
zu einem drohenden Durchbruch in’s Pericardium, der ähnlich 
wie bei der Pleura zu einer Pericarditis führte, die klinisch 
allerdings nicht nachgewiesen wurde, nach dem Sectionsbefund 
auch wohl erst in den letzten Lebenstagen einsetzte und mittel¬ 
bar den Exitus herbeiführte. 

Auffallend ist allerdings an dem Falle, dass die Wirbel¬ 
erkrankung vorwiegend linksseitig war, der ganze Process 
sich nur in der linken Pleurahöhle entwickelt und nicht, 
wie man hätte erwarten sollen, und in dem oben citirten 
Bostrom’sehen Falle geschehen, sich über die ganzen Wirbel¬ 
körper und beide Lungen ausgebreitet hatte. Immerhin aber 
sind die Knochenveränderungen an und für sich sehr hoch¬ 
gradige, da sich die aktinomykotiseke Erkrankung über 4 Wirbel 
erstreckte und auch an der Innenwand des Wirbelcanals vor¬ 
fand, sowie eine deutliche Verschiebung der Wirbelkörper, eine 
Kyphoskoliosis dextra, eingetreten war, die auch auf das Rücken¬ 
mark, resp. Intercostalnerven ihre Wirkungen ausübte: der 
deutlich vorhandene rechtsseitige Fussklonus, die Lebhaftigkeit 
der Patellarreflexe und die ausstrahlenden Schmerzen. Gegen 
einen vertebralen Ausgang spricht diese Einseitigkeit der Er¬ 
krankung aber entschieden nicht, sondern zeigt nur auf’s Deut¬ 
lichste die Langsamkeit der Weiterverbreitung der Aktinoraykose 
in den Knochen gegenüber den Interstitien anderer Gewebe 
sowie im Unterhautzellgewebe. 

Auffallend an diesem Falle ist ferner, dass trotz der 
enormen Ausbreitung des Processes und des Nachweises von 
Pilzbestandtheilcn in Blutgefässen keine Metastasen in anderen 
Organen vorhanden waren, und besonders dass die rechte Lunge 
keinen grösseren Herd aufwies, obwohl hier ausserdem eine 
Propagation auf dem Aspirationswege eigentlich sehr nahe ge¬ 
legen hätte. Der Nachweis von Drusenbcstandtheilen in einer 
Lungenarterie dürfte aber immerhin von Interesse sein. Die 
Stelle, an welcher dieselben in die Blutbahn eingebrochen waren, 
habe ich nicht finden können. Vielleicht war es eine Knochen¬ 
vene eines Wirbels. Das Fehlen von entzündlichen Erschei¬ 
nungen und localer Entwicklung des Pilzes im Blutgefäss kann 

*°) Rivista elinica 1882. Klinische Beiträge zur Aktinomykose 
des Menschen von J. Israel. Fall 18. 

n ) Prager medicin. Wochenschrift 1884, No. 10. Bei Israel 
Fall 27. 


man wohl nur dadurch erklären, dass der Durchbruch in die 
Blutbahn überhaupt erst sub tinem erfolgt ist; sonst hätten 
sich wohl mindestens ausgedehntere Thrombosen fiuden lassen. 
Aus demselben Grunde vermuthlich gelang es nicht in anderen 
Organen Drusenbestandtheile zu entdecken, falls man nicht au- 
nehmen will, dass die in die Blutbahn gelangten Bestandtheile 
zu gross waren, um den Lungenkreislauf passieren zu können, 
die in einer Lungenvene des linken Obcrlappcns gefundene 
Druse dürfte wohl direct aus dem Lungengewebe stammen, 
oder falls mau nicht beides durch einen entwicklungshemmenden 
Einfluss des Blutes auf die Pilze erklären will. Dieser letzte 
Punkt wird sich im Einzelfallo schwer entscheiden lassen ; im 
allgemeinen spricht das bereits häufiger beschriebene Auftreten 
von Metastasen in den späteren Stadien der Aktinomykose da¬ 
gegen. Es scheint mir daher dieser Befund eher ein Beweis 
für den Weg der Metastascnbildung bei der Aktinomykose 
zu sein und analog dem Befunde von Ponfick 11 ) mit zahl¬ 
reichen Metastasen in den Lungen bei dem Falle von wand¬ 
ständigem Herd in der Vena jugularis sowie dem Befunde von 
Fcsslcr, 13 ) der in einer Lungenvene ein „Gerinnsel mit gelb¬ 
lichen Einlagerungen“ fand, und dem Falle von Bargum 14 ) 
mit Gerinnseln in den Lebervenen, sowie dem von Kocnig 15 ) 
beschriebenen Falle mit zahlreichen emboliseben Herden in ver¬ 
schiedenen Organen u. a. 

In klinischer Hinsicht scheint mir dieser Fall insofern 
bemerkenswerth, als wir lange Zeit über die Diagnose im Un¬ 
klaren blieben und zwar deshalb, weil das Krankheitsbibi in 
vielen Punkten einer chronisch tuberculösen Affectiou entsprach, 
vor Allem das hektische Fieber und die Nachtschweisse sowie 
die Zeichen einer bestehenden Lungenverdichtung. Auffallend 
war uns allerdings neben dem constanten Fehlen der Tuberkel¬ 
bacillen in dem spärlichen Auswurf, die von Anfang an be¬ 
stehende hochgradige Blässe, das negative Resultat der Probc- 
punction am 11. XII., trotzdem ein Exsudat sicher vorhanden 
zu sein schien, und namentlich das Nichtergriffensein der 
Lungenspitzen, welch’ letzteren Punkt auch J. Israel 16 ) als 
differential-diagnostisch wichtig hervorhebt. Wenn nun auch 
die Diagnose der Aktinomykose mit Sicherheit nicht eher ge¬ 
stellt werden kann, als man die pilzlichen Elemente zu Gesicht 
bekommt, so können wir doch nicht umhin einzugestehen, dass 
bei sorgfältigem Forschen nach denselben namentlich im Aus¬ 
wurf es höchstwahrscheinlich einige Zeit früher gelungen wäre, 
dieselben zu entdecken. Bei der im Anfang bereits betonten 
Seltenheit der Erkrankung ist ein derartiges Uebcrsehen aber 
leicht möglich, jedoch weist der Fall darauf hin, dass man 
bei derartigen chronischen Processen auch auf Aktinomykose 
fahnden muss. 

Unklar an dem Falle bleibt die Aetiologie. Von den 
beiden in Betracht kommenden Invasionswegen, der Trachea 
und den Bronchien einerseits und dem Oesophagus andererseits, 
bot keiner bei der Sectiou irgend welche Anhaltspunkte dar. 
Im Hinblick aber auf die von Bo ström n ) mehrfach gemachte 
Beobachtung, dass unzweifelhaft mittelst Getreidegrannen 
der Pilz in den Körper hinein gebracht war, habe ich nach¬ 
träglich nach dieser Richtung hin genaue Nachforschungen an¬ 
gestellt und dabei etwas in Erfahrung gebracht, was eventuell 
einen Anhaltspunkt gewähren kann. Patientin war nämlich 
vom Herbst 1889 bis Ostern 1890, also in der Zeit, wohin 
der Beginn der Erkrankung fällt, in einer Fabrik als Spulerin 
beschäftigt. Bei dieser höchst staubigen Arbeit hatte Patientin 
nun die Angewohnheit, ihre Finger mit der Zunge zu benetzen 
und sogar beim Arbeiten ihr Butterbrod zu verzehren, obwohl 
ihr dies ausdrücklich mehrfach untersagt worden war. Genaueres 
Hess sich weiter nicht in Erfahrung bringen, immerhin aber 
liegt die Möglichkeit nicht allzu ferne, dass Patientin mit der 
Nahrung spitzige pflanzliche Bestandtheile, die mit den Pilz- 

12 ) 1. c. pg. 23 Fall 4. 

13 ) Münchener med. Wochenschrift, 1889, pg. 532. 

u ) Inaugural-Dissert. Kiel, 1884. 

15 ) Tnaugural-Üissert. Berlin, 1884. 

16 ) 1. c. 

17 ) 1. c. 
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Elementen besetzt oder erfüllt waren, in den Körper einführte, 
dass sieh ein derartiges Stückchen in die Schleimhaut des Oeso¬ 
phagus einspiesste und von hier aus durch das prävertebrale 
Gewebe hindurch der Pilz den Knochen erreichte. Kleinere 
Veränderungen an der Schleimhaut des Oesophagus konnten 
wegen der durch die Soor-Entwicklung angerichteten starken 
Veränderungen nicht erkannt werden. Von einer Infection des 
Knochens auf dem Blutwege können wir Mangels anderer Meta¬ 
stasen wohl abschen. Die Möglichkeit des Ausgangs der Er¬ 
krankung von den bei der Section als aktinomyceshaltig er¬ 
kannten Zähnen aus, worauf J. Israel 18 ) hingewiesen hat, 
können wir ausser Betracht lassen, weil Patientin Anfang Mai 
mit aller Entschiedenheit angab, dass sie bis vor */«* Jahre ge¬ 
sunde Zähne gehabt habe, und ein Herd in den Zähnen, der 
zu der vorliegenden Erkrankung die Veranlassung gegeben 
hätte, doch über ein Jahr länger bestanden haben müsste. Es 
ist nicht anzunehmen, dass dies ganz symptomlos der Fall ge¬ 
wesen wäre, und ausserdem würden dann vormuthlich auch an 
den Kiefern Veränderungen sich gefunden haben. Sehr nahe 
liegend ist es aber andererseits, dass die im Laufe der Krank¬ 
heit vielleicht infolge der allgemeinen Dyskrasie cariös gewor¬ 
denen Zähne durch das die Aktinomyees-Bcstandtheile ja in 
Unmasse enthaltende Sputum inficirt worden sind. 

Der Fall lehrt uns demnach: 

1. Dass die Aktinomykose chronisch und torpide verläuft. 

2. Dass die Ausbreitung des Leidens in dem interstitiellen 
und Unterhaut-Zellgewebe sowie dem Pleuraraum schneller ge¬ 
schieht als in dem Knochen und der Lunge. 

3. Dass die Aktinomykose im Beginn unter dem Bilde 
einer chronisch-tuberculösen Affection verlaufen kann ; dass als 
differential-diagnostisch wichtig die Localisation in dem unteren 
Lungenlappen und das Vorkommen der Pilzdrusen im Sputum 
zu bezeichnen ist. 

4. Dass Drusen in Blutgefässen circuliren können, und 
auf diesem Wege wohl die Metastasen zu Stande kommen. 

5. Dass die aktinomykotische Erkrankung der Zähne se- 
cundär durch das Sputum erfolgen kann. 

6. Dass das Tuberculin keine deutlichen Koactionscrschei- 
nungen hervorrief. 

Herrn Geheimrath Arnold und Herrn Geh, Hofrath Erb 
statte ich noch für die gütige Ueberlassung des Materials und 
die freundliche Unterstützung bei Anfertigung dieser Arbeit 
meinen verbindlichsten Dank ab. 


lieber Nervosität und Psychosen im Kindesalter. 

Von Dr. M. Friedmann, Nervenarzt in Mannheim. 

(Schluss.) 

Der Leser möge die vorangegangenen vielleicht etwas weit¬ 
läufigen Excurse verzeihen; es lag mir daran, Klarheit bezüg¬ 
lich des geistigen Verhaltens unserer Patienten zu schaffen, 
und gerade hier, bei Allem, was den sogenannten Schwachsinn 
und die Bewusstseinsstufen angeht, fehlt es in unserer heutigen 
Psychiatrie noch sehr an Uebereinstimmung der Auffassungen, 
der Definitionen und vielleicht auch ein wenig an Klarheit. 
Ich sage also, die Gedankenarmuth der geisteskranken Kinder 
ist kein Schwachsinn, sondern eine Gedanken Verarmung, be¬ 
ruht auf einer acuten Erschöpfung des geistigen Lebens, auf 
einer Torpidität des psychischen Organs. Beweis dafür ist, 
dass sic erstlich vorübergehend sein kann und dass dann nach¬ 
träglich die Kinder wieder geistig regsam und leistungsfähig 
sind, dass man aus etwaigen ausgedehnteren Producten (dem 
Briefe z. B.) die Hemmung der geistigen Thätigkeit direct 
herauslesen kann, und dass nicht nur die logische, sondern 
auch die Phantasieaction darniederliegt, von welcher man 
nach der psychologischen Theorie erwarten sollte, dass sie eher 
gesteigert sei. 

Es kommt also, so schliessen wir, gewöhnlich — 
nicht immer, wie z. B. die productiven Manien zeigen — zur 


18 ) Siehe oben. 
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psychischen Erkrankung der Kinder die Tendenz zur 
allseitigen Erschöpfung der seelischen Thätigkeit 
hinzu. Wenn man nun hierbei sich der Thatsache der un- 
gemein grossen Seltenheit der Alienationen im Kindesalter er¬ 
innert, so wird mau noch den weiteren Schluss zu bilden ge¬ 
drängt, dass diese Erschöpfung oder Erschöpfbarkeit die Be¬ 
dingung der geistigen Erkrankung bildet, dass ein sogenanntes 
rüstiges Kindergehirn überhaupt nicht geistig erkrankt und 
dass also die ganze Gattung der Psychosen auf sogenannter 
rüstiger Grundlage im Allgemeinen dem Kindesalter ab¬ 
geht. Wir stimmen insoweit völlig mit Schüle überein und 
weichen von ihm nur in der Deutung des Symptomenbildes ab. 

Die Untersuchung der ätiologischen Verhältnisse be¬ 
stätigt nun in der That diese pathogenetischen Folgerungen. 
Wir bemerken hier sonderbare Extreme neben einander. Auf 
einer Seite figuriren als Ursache relativ sehr schwere Schädi¬ 
gungen, strapazirende und consumircnde Fieberzustände mit 
Anämie, Zusammenkommen von Heimweh mit starker geistiger 
Ueberanstrengung bei schwacher kindlicher Constitution und 
Organisation wie bei unserem 15 jährigen Lehrerpräparanten. 

Andererseits liegt als wesentlich nur die hereditäre An¬ 
lage vor und die veranlassenden Gelegenheitsursachen sind 
öfter auffallend unerheblich; so z. B. im ersten Falle 
(Heinrich St.) durch Neckereien erzeugte Furchtsamkeit, im 
zweiten Pflege einer erkrankten Schwester, im dritten die Ma¬ 
sturbation, im vierten ist eine speciellc Ursache gar nicht be¬ 
kannt (die Geistesstörung hat sich nicht direct an die „Hirn¬ 
entzündung“ angeschlossen, welche zwei Jahre vorausging). 
Um so ausgeprägter sind dagegen bei Allen die Merkmale der 
nervösen Anlage: hysterisches Erbrechen mit Katalepsie, Enu¬ 
resis nocturna, Kryptorchismus sehen wir nacheinander, abge¬ 
sehen von der Geisteskrankheit der Ascendenten — und bei 
Fall 4 kommt gar Trunk und abnormer Charakter des Vaters, 
Idiotie des Bruders und die „Hirnentzündung“ zusammen. 

Unter den Gelegenheitsursachcn verdient die Masturba¬ 
tion einige kurze Bemerkungen wegen der praktischen Be¬ 
deutung. Der Fall des Knaben Joseph K. ist insofern von 
besonderem casuistischen Interesse, weil trotz des Ausspruch’s 
Morel’s 3 ), dass unter den hauptsächlichen Ursachen der Mani- 
festations delirnntes die Onanie bei Kindern in erster Linie 
(principalement) stehe, ihm nur wenige aus so zartem Alter 
(7 Jahre) an die Seite gestellt werden können, soweit darüber 
die Literatur berichtet. Zumeist kommt die geistige Störung 
trotz jahrelangen Vorangehens der masturbatorisehen Reizung 
erst in der Pubertät zum Ausbruch, in frühen Lebensjahren 
werden sonst beinahe nur psychische Ueberreizung mit Ex¬ 
plosivität (ähnlich wie in unserem Fall 4 des ersten Theils) 
oder Stumpfheit, Schwäche der Beine, Convulsionen u. dergl. 
beobachtet. Im Uebrigen hat auch mich 4 ) eine beträchtliche 
Zahl von Geständnissen Erwachsener belehrt, dass eine erheb¬ 
liche Gefahr für die körperliche und geistige Gesundheit meist 
nur bei nervenschwachen und erblich belasteten Personen auch 
bei frühe begonnener nicht ganz excessiver Masturbation be¬ 
steht. Ja sogar in der allerfrühesten Kindheit wird öfter die 
bedenkliche Gewohnheit ohne besonderen Schaden geübt. Fällen 
gegenüber, wie sie Hammond 8 ) mittheilt, wo ausgeprägte 
eklamptische Anfälle die Consequenz waren, möchte ich nicht 
unterlassen, hier die zwei günstigeren anzuführen, die zu meiner 
Kenntniss gelangt sind, da glücklicherweise bei uns lasterhafte 
und einfältige Dienstmägde wie die irischen in Amerika und 
diejenige in unserem ersten Fall Seltenheiten sind und somit 
auch das Vorkommen der Onanie im ersten und zweiten Le¬ 
bensjahre. 

Fall 26. Toni I)., I 1 / 2 Jahre alt. Eltern und Verwandte nicht 
nervös, das Kind selbst kräftig entwickelt und lebhaft. Hervorge- 


3 ) Morel, Traitö des maladies mentales p. 101; vergl. ausser¬ 
dem Henoch, Kinderkrankh. 3. Aufl. p. 219 und Vogel, Lehrb. d. 
Kinderkrankh. 7. Aufl. 1876, p. 419; Krafft-Ebing, Lehrb. d. Psy¬ 
chiatrie, 1879, p. 181, I. Bd. 

4 ) Vergl. auch Fürbringer, Die inneren Krankheiten der Harn^ 
und Geschlechtsorgane, II, Aufl., Berlin 1890, p. 622. 

B ) Hammond, Sexuelle Impotenz, deutsch von Salinger, 
Berlin 1885. 
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rufen durch die Manipulation einer Amme, die bemerkte, wenn sie 
das Kind in der Vulva kitzelte, dass es sieh dann „so schön gerade 
streckte“, besteht seit 1 f , i Jahr, also seit Ablauf des ersten Lebens¬ 
jahres folgende Gewohnheit: sobald das Kind liegend auf den Schoss 
genommen oder Abends in sein Bettchen gelegt wird, reibt es an¬ 
haltend die Oberschenkel aneinander, wiegt und dreht sich in den 
Hüften. Das Gesicht ist dabei — nach eigener Beobachtung — glän¬ 
zend geröthet, Augen und Pupillen weit. Es kratzt nie, wie wenn 
es jucke, weint und schreit aber, wenn es zuriickgehalten wird. Die 
Vulva ist etwas geröthet, weder in ihr oder der Urethra Eiter oder 
viel Schleim. Abstrafen und Schelten, zahlreiche Salben gegen diesen 
„Pruritus“ waren bisher vergeblich und vermochten nicht, die täglich 
mehrmalige Vornahme der Procedur zu verhindern. Dabei blieb je¬ 
doch das Kind psychisch gesund, sah frisch und nett aus, war heiter 
und gesprächig — es sprach schon recht schön — und im Allge¬ 
meinen folgsam und brav. Eine zweimonatliche Cur mit Sitzbädern, 
Galvanisation der Vulva und möglichster Verhinderung der Proce- 
duren brachte dieselben schliesslich zum Verschwinden. , 

Einen ähnlichen Fall schon bei einem s / 4 Jahre alten 
Knaben, gleichfalls ohne schlimme Folgen geblieben und später 
beseitigt, hat mir ein hiesiger College mitgetheilt. 

Demnach wird auch in dem obigen Falle die Masturbation 
nicht als das doininirende, sondern nur als das concurrirende 
ui sächliche Moment anzusehen sein. Ein erheblicher Brueh- 
theil, ja die grosse Mehrzahl der Kinderpsychosen, 
so resumiren wir, entsteht nicht durch übergewaltige 
Schädigungen des Nervensystems, sondern durch an¬ 
geborene grösste Disposition zur Störung der Psyche; 
die ungewöhnlichen seltenen Wirkungen werden durch auffällig 
kleine Ursachen geweckt. Bei beiden Kategorien in der Aetio- 
logie liegen also extreme Verhältnisse vor, das eine Mal in 
der Schwere der äusseren Bedingungen, das andere Mal in 
der Organisation der Kinder begründet. Es braucht kaum 
hinzugefügt zu werden, dass das natürlich nicht immer so ist, 
sondern dass nur eine im Allgemeinen zutreffende Regel be¬ 
zeichnet werden soll. 

Mit dem gewonnenen Resultat ist aber die uns interessi- 
rende Frage nach dem Grunde der Seltenheit und der Eigen¬ 
art der Kinderpsychosen noch nicht gelöst, sondern nur um 
eine Stufe näher gebracht. Wir müssen wieder fragen, warum 
denn gerade die extremen Bedingungen von Nöthen seien. 

Ohne gerade Freund weit ausgesponnener Hypothesen über 
psychologische Probleme zu sein, glaube ich doch, dass es 
einigen Werth hat, bei dieser interessanten Frage sich eine 
theoretische Anschauung zu bilden auf einem Gebiete, wo 
zuerst ein Maudsley in bahnbrechender Weise die allgemeinen 
Gesichtspunkte entwickelt hat. Es ist hier der Ort, um auf 
die Schlusssätze des Capitels über die Nervosität im Kindes¬ 
alter zurück zu greifen und sie für unseren Zweck heran zu 
ziehen. 

Wir hatten gesehen erstens, wie sehr auch hier die 
angeborene nervöse Anlage als ätiologisches Moment im Vorder¬ 
grund steht, und dass ihr Wesen auf der übermässigen Reiz¬ 
barkeit und einer psychischen Hyperästhesie beruhe. Es hatte 
ßich gezeigt, dass zweitens die hauptsächlichen Reizsymptome 
von dauerndem Charakter sich beinahe nur auf motorischem 
und sensiblem, also somatischem Gebiet abspielen; dass drittens 
auf psychischem Gebiet die passageren Reizsymptome ebenso 
auffällig häufig wie die dauernden psychisch abnormen Zustände 
selten sind; dass endlich viertens, wenn psychische Dauer¬ 
symptome sich doch ereignen, sie auch hier — noch in den 
Grenzen der Nervosität als Cerebralirritation — wesentlich den 
Charakter der Erschöpfung, der Torpidität an sich tragen. 

Der Schluss ergiebt sich daraus mit zwingender Evidenz, 
dass das Kindergehirn nicht recht fähig zu dauernden 
psychischen Reizsymptomen ist, dass der psychische 
Reiz als solcher bald zur Erschöpfung führt. Wie ist 
aber der Gegensatz zu erklären, dass für die passagere Reizung 
geradezu eine Tendenz vorhanden ist? Der springende Punkt 
ist hier offenbar der zeitliche Charakter der Dauer, der Conti- 
nuität; das Organ der psychischen Thätigkeit muss sich hier 
anders verhalten als die tiefer stehenden Nervencentra. 

Zu einer ausreichenden Theorie wäre die Kenntniss der 
physiologischen Grundlagen der normalen und der verschiedenen 
Formen gestörter geistiger Thätigkeit erforderlich, ein Problem, 


zu dessen Lösung bekanntlich der Weg noch weit ist. In¬ 
zwischen lässt sich etwa folgendes sagen: Ein Ilauptprincip der 
normalen geistigen Thätigkeit ist das Fortschreiten derselben — 
z. B. von Vorstellung zu Vorstellung — und damit die kurze 
Dauer der einzelnen psychischen Acte, seien es Vorstellungen, 
Impulse, selbst Stimmungen. Wir sind geradezu unfähig, die 
gleiche Vorstellung andauernd festzuhalten oder zu wiederholen 
und daraus erklärt sich bekanntlich der hypnotisirende Einfluss 
einförmiger und continuirlicher Sinneseindrücke; das Wesen der 
hypnotischen Veränderung besteht ja auch in dem aufgehobenen 
Fortschreiten der Associationen, wie schon wiederholt mit Recht 
ausgesprochen wurde. Es müssen also Einrichtungen zu dem 
entsprechenden steten Wechsel der chemischen Processc und 
der Blutcirculationsverhältnisse gegeben sein, welche der psychi¬ 
schen Action zu Grunde liegen. An sich ist gerade die geistige 
Function des Gehirns eine besonders anspruchslose, sie kommt 
mit wenig und mit viel aus, d. h. wir können in der Breite 
des Normalen sehr intensiv, aber auch sehr oberflächlich bei 
erhaltenem logischen Zusammenhang denken, mit blutarmem 
und mit congestionirtem Gehirn, so lange überhaupt das Be¬ 
wusstsein erhalten ist, während z. B. der Magen bei einer 
ähnlichen Herabsetzung seiner Function oder analogen Blut- 
circulationsstörungen nicht mehr normal arbeiten würde. Ich 
glaube es beruht diese relative Unabhängigkeit vom Stand dos 
Ernährungsstromes darauf, dass die einzelnen Nervenelcmente 
eine gewisse Selbstständigkeit eine Selbststeuerung besitzen, sie 
ziehen activ das Ernährungsmaterial, dessen sie bedürfen, heran; 
jedes einzelne Element besitzt aber auch in sich, in seinem Chemis¬ 
mus die Bedingungen zu einem regelmässigen Wechsel 
zwischen Thätigkeit und Ruhe; in gleicher Weise ist dann 
die Gesammtfunction des psychischen Organs auf Periodicität an¬ 
gewiesen und eingestellt, wie der Wechsel der Stimmungen, das 
Alterniren von Schlaf und wachem Zustand zeigen. Darauf, 
d. h. auf dieser Selbststeuerung und Anpassungsfähigkeit dürfte 
es zurückzuführen sein, dass die wenigsten Personen im Laufe 
eines ganzen Menschenlebens überhaupt nur vorübergehend eine 
geistige (von Alkoholintoxication abgesehen), beinahe alle aber 
verschiedene körperliche Organstörungen erlitten haben. Indivi¬ 
duen mit natürlichem Wechsel der Denkprocesse, namentlich 
aber entsprechender Dauer und Intensität der Stimmungen 
pflegen wir als harmonisch angelegte Naturen zu bezeichnen, 
bei welchen das Ausbrechen von Geisteskrankheiten auch bei 
stärkeren Erschütterungen der Seele nicht zu erwarten steht. 
Abnorme Nachdauer der Affecte, gesteigerte Iuiprcssionabilität 
zeichnet dagegen das cxcentrische und der Psychose zuneigende 
Naturell aus. 

Der Wegfall jenes periodischen Wechsels nun, die Stetig¬ 
keit und Ständigkeit einer Verstimmung, eines erhöhten oder 
verminderten Gedankenflusses, einer einzelnen Vorstellungsmasse 
(Zwangs- und Wahnidee) repräsentirt eines der wesentlichen 
Momente ausgebildcter geistiger Störung. Wenn das Wesen 
der neurasthenischen Anlage in der leichteren Reizbarkeit und 
der gesteigerten Erschöpfbarkeit der Nervensubstanz nach Board 
zu suchen ist, so wäre die Grundlage der psychotischen 
Disposition durch den Mangel der Elasticität der Ner¬ 
vensubstanz, bildlich ausgedrückt, d. h. die Schwierig¬ 
keit der Beseitigung einer Reizung sowie der Wieder¬ 
herstellung der einmal gestörten Circulation und 
Ernährung des psychischen Organs gegeben — sei es 
dass hier ein Uebermaass (Manie) oder eine Herabsetzung 
(Melancholie und Stupor) vorliege. So unterscheidet sich — 
das ist wenigstens meine Auffassung — die neurasthenische 
Melancholie von der gewöhnlichen Neurasthenie nicht durch 
ein einzelnes besonderes Symptom, etwa Wahnideen, auch 
nicht durch die höhere Intensität, sondern dadurch, dass die 
Angst und der geistige Druck in Permanenz erklärt, conti nuir- 
lich geworden ist. Ob eine Neurasthenie so oder in gewöhn¬ 
licher Form sich entwickelt, darüber entscheidet meist nicht 
die Schwere der Ucbcrreizung, sondern die vorherige Beschaffen¬ 
heit, die Disposition des psychischen Organs bei dem einzelnen 
Betroffenen, und darum ist die neurasthenische Melancholie am 
häufigsten gleich primär so ausgebildet, das Gehirn „optirt u 
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sozusagen entweder für sie oder die gewöhnliche Neurasthenie. 
Reizbare Schwäche besteht in beiden Fällen, mangelhafte Er¬ 
holungsfähigkeit der Nervensubstanz nur im ersten. 

Die Natur der Disposition zur Psychose ist dann zurückzu¬ 
führen auf die defecte Selbststeuerung der Nervenelemente und 
der Circulation im psychischen Organ, eine Abnormität, des 
Chemismus, welche die regelrechte Erholung nach stattgehabter 
Reizung behindert, etwa analog der schlechten Heiltendenz 
mancher Personen nach Verletzungen oder der Disposition zu 
chronischen Entzündungen, oder noch mehr zu chronischen 
Katarrhen. Diese Eigenschaft bedingt ebenso die lange Nach¬ 
dauer eines Reizzustandes wie die Hartnäckigkeit der Erschöpfung, 
welche sich primär oder secundär im Gefolge der Ueberreizung 
eingestellt hat. Wenn aber — und hier kommen w ir zu unserem 
Ausgangspunkte zurück -- unzweifelhaft so oft schon im Kinde 
die psychotische Disposition im Keime vorhanden ist, wenn sich 
hier ohnedies als Norm eine grössere Labilität des psychischen 
Organismus durch die Tendenz zu vorübergehenden Störungen 
äussert, während dennoch die ausgebildete Geisteskrankheit 
ganz überwiegend erst im reiferen Alter in die Erscheinung 
tritt, so mag ja daran zum Theil die geringere Zahl von Ge- 
legonheitsursachcn Schuld tragen, welche heim Kind gegenüber 
dem Erwachsenen den Keim entwickeln können. Merkwürdig 
bleibt aber, dass da wo doch*die Kinderpsychose sich entfaltet, 
eben diese Gelegenheitsursache meist eine nichts weniger als 
massive zu sein braucht. Wichtiger ist daher das organische 
Moment, der Umstand, meine ich, dass im Kindesalter über¬ 
haupt die Regcnerations- und Reparationskraft eine grössere 
ist, dass allgemein beim Kinde ebenso häufig w T ie die acuten, 
ebenso selten die chronischen Krankheitszustände sind. Und 
diese grössere Elasticität — ich finde keinen passenderen 
Vergleich — der psychischen Thätigkeit drückt sich schon im 
normalen Seelenleben der Kinder aus, rascher und kräftiger pul- 
sirt der Strom, lebendiger als beim Erwachsenen wechseln 
Vorstellungen, Stimmungen und Impulse. Nicht also weil sie 
flüchtiger denken und fühlen, erkranken sie weniger leicht 
psychisch, sondern derselbe Grund, der sie flüchtig em¬ 
pfinden lässt, bedingt auch die Flüchtigkeit eines 
abnormen geistigen Reizsymptoms. Gerade diese Erfah¬ 
rungen lehren somit, dass die ncuropathologische Anlage, die 
quantitativ verstärkte Tendenz zu psychischen Reizsymptomen 
vorhanden sein mag: das allein führt noch nicht zur Psychose, 
im Gegentheil sie ist trotzdem bei Kindern äusserst selten. 
Erst die Schwächung der wiederherstellenden und regeneriren- 
den Nervenkraft zeitigt dieselbe. 

Und nun zuletzt! Warum sinkt so oft das Seelenleben, 
die psychische Existenz des Kindes, sobald die continuirliche 
Störung einmal da ist, gleich bis zur tiefen Stufe, bis zum Gehirn¬ 
torpor herab? Dafür sind zwei Erklärungen möglich: entweder 
die von Schüle, dass eben die Thatsache einer solchen Ei- 
krankung — der widerstrebenden Macht zum Trotz, die in 
der kindlichen Organisation ruht — ein aussergewöhnlich in¬ 
valides psychisches Organ voraussetzt. Das ist zum Theil 
zweifellos richtig; aber es bleibt unaufgeklärt, warum auch die 
schwere Neurasthenie der Kinder bei geringer oder fehlender psy¬ 
chischer, ja selbst nervöser Veranlagung sich durch geringe Be¬ 
theiligung von Reizsymptomen und gleichfalls wesentlich durch 
den Torpor charakterisirt. Wir haben schon oben den mutbmaass- 
lichen Grund angegeben, dass das Kindergehirn eine natürliche 
Erschöpfbarkeit gegen psychische Reizsymptomc besitzt; 
auch die Vorliebe für kataleptische Zustände bei der Hysterie 
der Kinder ist unter diesem Gesichtswinkel zu verstehen, und 
eine Stufe tiefer auch die paretische Gliederschwäche, welche 
sich doch recht oft mit der Chorea verbindet, wenn auch wirk¬ 
liche Lähmungen selten sind. Rcfractär sind die Kinder gewiss 
nicht gegen psychische Reizsymptome, dauern sie aber an, so 
ermüdet das Organ bald und hypnotisirt sich sozusagen selbst. 
Ich mache hier schliesslich aufmerksam, dass thatsäehlich in 
den zwei ersten unserer Fälle kurz dauernde Erregungssymptome 
von frischerem Charakter („Singen, Weinen und Boten durch¬ 
einander“ bei Heinrich St. z. B. 14 Tage lang) vorangegangen 
waren. 


So erscheinen die eigenthümlichen Bedingungen der Psy¬ 
chosen im Kindesalter geeignet, ein Streiflicht auf die Grund¬ 
lagen der psychischen Störungen überhaupt zu werfen 6 ) 

Wir haben uns in dieser Arbeit bemüht, mehr allgemeine 
und theoretische Gesichtspunkte zu gewinnen. Ich kann aber 
nicht schliossen, ohne die eindringlichen praktischen Lehren, 
welche aus unseren Besprechungen sich ergeben, schärfer in’s 
Licht zu setzen. Unter allen ätiologischen Momenten, welche 
schwere funetionello Neurosen oder Psychosen bei Kindern be¬ 
dingen können, stand obenan die angeborene meist durch He¬ 
redität erworbene Disposition; sie war in mindestens der Hälfte 
aller Fälle nachweisbar, und ich halte dies zahlenmässigc Re¬ 
sultat für einigermaassen bemerkenswerth. 

Die schwersten Ausgestaltungen dieser Anlage begegneten 
uns in der Hysterie (16 — 25 Proc.) und 3—4mal so selten in 
der Psychose des Kindesalters, wobei hervorzuheben w r ar, dass 
in einem entschieden ansehnlicheren Bruchtheil der Fälle erst 
die Pubertät und die Gravidität die eigentliche Eutwickelungs- 
periode dieser Zustände darstellt. Aufgabe, und eine ungemein 
zeitgemässc Aufgabe des praktischen Arztes und Hausarztes 
würde es nun sein, indem ihm die Geschichte derartiger Per¬ 
sonen und Familien durch ein Menschenalter vor Augen steht, 
klar zu logen, in welchem Procentsatz die nervös angelegten 
Kinder von jenen bedenklichen Consequenzon erfasst, resp. ver¬ 
schont bleiben, und namentlich wie hier der Einfluss eines ver¬ 
ständigen vorbauenden Regimes zur Geltung kommt. Gerade 
bei der Hysterie und der Psychose der Kinder war mit seltenen 
Ausnahmen die nervöse Anlage von früh auf ausgeprägt vor¬ 
handen. 

Ganz anders steht cs mit der Masse der arteficiellen, der 
Ueberanstrengungsneurosen, nämlich der Schulnervosität. Meine 1 
eigenen Erfahrungen, welche ich im Rahmen dieser Arbeit nicht 
ausführlich dargestellt habe, weichen nicht von dem ab, was 
die überaus rege Sammel- und Einzelforschung des letzten De¬ 
zenniums darüber ergab und was als feststehend gilt. Es sind 
das Zustände, wo die nervöse Anlage keine Rolle spielt und 
die eine durchaus günstige Prognose besitzen. Natürlich muss 
der Schulplan im Allgemeinen Rücksicht auf die Nervenkraft 
des Kindesalters nehmen, im Uebrigen gebieten nur die seltenen 
schweren Fälle torpider Ccrcbrnliiritation individuell energische 
Maassnahmen. Für die von Hause aus nervösen Naturen birgt 
jedoch die Schulperiode mannigfache Gefahren in sich, gegen 
welche man, wie sogleich zu erörtern, auf der Hut sein muss. 7 ) 

Nimmt die Nervosität gegenwärtig auch im Kindesalter 
zu? Ich glaube nach dem oben Besprochenen sollte man die 
Frage so stellen, ob die nervöse Anlage bei der jungen Ge¬ 
neration zunehme. Ich meine, man kann das bejahen, obschon 
der strenge Beweis, der ja sogar für die Erwachsenen schwer 
zu führen ist, auch hier seine Haken hat. Die Praxis des 
einzelnen Arztes liefert hier kaum verwerthbare Aufschlüsse, 
weshalb ich auch die eigenen Zahlen nicht mitgetheilt habe. 
Vielleicht könnte aber die Statistik der Kinderpolikliniken hier 
aushelfen. 

Soll ich schliesslich in aller Kürze die Maassregeln, das 
Regime gegenüber der nervösen Anlage der Kinder streifen, 
so stehe ich zunächst nicht an zu erklären, dass ich ein der¬ 
artiges Bemühen für überaus wichtig und auch Erfolg ver¬ 
sprechend halte. Phantastisch und illusorisch ist freilich der 
Grundsatz, die Eheschliessung nervöser Personen zu verhindern, 
meist wird man sich begnügen müssen, die Verbindung beider¬ 
seits nervenschwacher Individuen zu vereiteln. Der Einfluss 
der Medicamente und der Nahrung bei nervösen Kindern ist 
gering, nur die Körperschwäche und die Anämie gewähren 
dankbare Handhaben. Entscheidender ist die Erziehung. Wie 
solche Kinder je nach Temperament verschieden im Einzelnen 
behandelt werden sollen, um die Auswüchse des Gemüthes in 

c ) Man vergleiche hiezu: Moynert. Psychiatrie, Klinik der Er¬ 
krankungen des Vorderhirns. Wien 1884, p, 2ti6, wo jedoch mehr die 
anatomisch-physiologische Seite der Frage behandelt wird. 

7 ) Recht gesunde Anschauungen entwickelt hier: Holst, Die Be¬ 
handlung der Hysterie und Neurasthenie, Stuttgart 1888, II. Aufl. 
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der Entwickelung abzuschneiden, das wird man freilich Per¬ 
sonen, denen der natürliche Tact fehlt, nicht beibringen. Da¬ 
gegen — und das ist der Kernpunkt — soll man auf mög¬ 

lichste Enthaltung von intellectuellen Anstrengungen und Stra¬ 
pazen von früh an hin wirken, die Kinder erst spat in die 
Schulen schicken und den oft bei den Kindern selbst wie bei 
den Eltern vorhandenen hier sehr übel angebrachten Ehrgeiz 
dämpfen. Ich habe hier traurige Folgezustände unter vergeb¬ 
lichen Abmahnungen meinerseits sich zeitigen gesehen. Wo 
das nicht genügt, habe ich immer gerathen, die Kinder mehrere 
Jahre in Pflege auf das Land zu geben, eine Absicht, die 
ebenso wie bei der Tuberculosecur oft an den äusseren Ver¬ 
hältnissen scheitert. Nicht minder bin ich meist der Aengst- 

lichkeit der Eltern entgegengetreten, welche die Kinder den 
„wilden“ Springspielen auf der Strasse entziehen und sie an 
der Hand der Mutter gängeln wollten. Die grossen Städte 
hemmen ohnehin schon allzuviel die körperliche Bewegung und 
Entwicklung des heranwachsenden Geschlechts. 

Derartige Gesichtspunkte sind einfach und bekannt; wenn 
sie schon oft und besser ausgesprochen worden sind, so dürfte 
es doch Nichts schaden, sie bei jeder Gelegenheit zu wieder¬ 
holen. Die Entwicklung des kindlichen Nervensystems zu 
festigen, dem etwaigen Defect der Anlage entgegenzuarbeiten, 
muss das Ziel der Therapie bei der Nervosität der Kinder sein. 


Aus der Universitätspoliklinik für Hals- und Nasenkranke 
zu Freiburg i. B. 

Zur Tuberculose der hinteren Larynxwand. 

Von Dr. Rudolf Keller , Assistenzarzt der Poliklinik. 

(Schluss.) 

In der folgenden Tabelle seien die in den einzelnen Fällen 
beobachteten Erkrankungen der hinteren Larynxwand nach ihren 
besprochenen Formen und mit Rücksicht auf ihren Sitz sowie 
auf die Beschaffenheit des übrigen Kehlkopfes geordnet ange¬ 
führt. 

Was die Erkrankung der Regio ericoidea betrifft, so hat 
sich unter meinen Patienten ausser dem Falle. 22 der Ta¬ 
belle nichts ergeben. Biefel erwähnt (p. 489), dass er „in 
speciellen Fällen tiefe Geschwürsbildungen von kleiner Boh- 
nengrösse“ in phthisischen Kehlköpfen vorfand, „welche genau 
unter der hinteren Stimmbandgrenze sassen und nach dem In- 
terarvtaenoidalraum hin nach oben umbogen, hauptsächlich aber 
den Raum unterhalb der Basis des Arytaenoidalknorpels und 


der Lamina arytaenoidea einnahmen“. Unter 38 Larynxphthi- 
sikern fand Frommei 24 ) folgenden bemerkenswerthen Fall: 

Tuberculose beider Lungen: beiderseits zahlreiche Caver- 
nenbildung; „an der hinteren Larynxwand etwas unterhalb der 
Stimmritze mehrere von unten nach oben ziehende spaltförmige 
Geschwüre mit verdickten, unregelmässigen Rändern. Abwärts 
ist die Schleimhaut blass, anämisch“. Die straffe Anheftung 
der Schleimhaut an der Innenfläche der Ringknorpelplatte kann 
zur Erklärung für das daselbst seltene Vorkommen tubcrculöser 
Affectionen beigezogen werden; solche werden sich künftig bei 
Anwendung der laryngoskopischen Untersuchungsmethode bei 
vorwärtsgebeugtem Kopfe schwerlich der Beachtung zu entziehen 
vermögen. 

An dieser Stelle seien nun auch einige Worte über die 
Pathogenese des tuberculösen Processes gestattet. Es hat 
die Frage nach dem Orte des Eindringens der Tuberkelbacillen 
verschiedene Beantwortung erfahren; während von Korkunoff 25 ) 
eine Einschleppung des tuberculösen Virus auf dem Wege der 
Blut- und Lymphgefässe von den Lungen aus nach dem Kehl¬ 
kopfe angenommen wurde, kam £. Fränkel 26 ) auf Grund 
seiner Untersuchungen zu dem Resultate, dass die tuberculösen 
Larynxveränderungen der Invasion der Bacillen von der Ober¬ 
fläche der Schleimhaut her ihre Entstehung verdanken und dass 
in dem Eindringen der Bacillen durch die anscheinend intacten 
oder hinsichtlich ihres Zusammenhanges alterirten Epithelzellen 
in das eigentliche Schleimhautgewebe der wesentliche Entsteh¬ 
ungsmodus der tuberculösen Erkrankung des Kehlkopfes zu 
suchen ist. Mit dieser Ansicht E. Fränkel’s befindet sich in 
Uebereinstimmung kein geringerer als Koch und ferner Orth 27 ), 
nach dessen Ausspruch „die anatomischen Befunde ganz ent¬ 
schieden darauf hinweisen, dass in der Infectiou durch vorbei- 
passirende Sputa die Hauptquelle für die Kehlkopftuberculose“ 
liegt — die Bestätigung der schon in der vorbacillären Zeit 
vielfach verfochtenen Anschauung. Die von Korkunoff er¬ 
haltenen Bilder lassen auch, im Gegensatz zu der ihnen gege¬ 
benen Deutung, nach Fränkel die Annahme der Infectiou 
von der Oberfläche her sehr wohl zu; bei der Entscheidung 
der ganzen Frage darf man sich aber nicht an die Prüfung 
vorgeschrittener tubcrculöser Veränderungen halten, sondern es 
müssen „Processe gewählt werden, bei denen die Gewebsläsionen 
im Beginne sind und eine tiefere Alteration der eigentlichen 
Mucosa ausgeblieben ist“. 28 ) Was ausserdem die seltenen Fälle 
von primärer Kehlkopftuberculose anbelangt, so kann für diese 
nur das Eindringen der Bacillen von aussen her Geltung haben. 

Man darf wohl mit Orth annehmen, dass kräftige raecha- 
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I. Isolirte Erkrankung der hinteren Larynxwand 



Pars 

| arytaenoidea 
rechts von der Mitte 
j etwas unterhalb der 
! Mitte 

der Spitze des linken 
Aryknorpels ent¬ 
sprechend 
in der Mitte 

Pars 

arytaenoidea 
im rechten Filtrum 
in der Mitte 
in der Mitte 
in der Mitte 


pyramidenförmige Verdickung mit einer minimalen Einzackung auf der .Spitze, 
zackige Erhebung von Erbsengi*össse. 

runde Infiltration von ca. 5 mm Durchmesser und 3 mm Dicke mit einer Zacke. 


drei ganz weisse Zacken. 


zwei kleinere Vertiefungen, die untere = ein kleines dellenförmiges Ulcus. 

Ulceration von 2—3 mm Durchmesser mit vorspringendem unregelmässigen Rande, 
rechts und links von der Medianlinie eine kleine Ulceration mit gezackten Rändern, 
grosses Geschwür mit erhabenem Rande, von dem links eine grosse Zacke vorspringt. 



An der 

P. arytaenoidea 


ein bohnengrosser blasser höckeriger Tumor, der bis zu den Stimmbändern hinabreicht. 


24 ) Ueber Kehlkopferkrankungen der Phthisiker, I.-D., Würzburg, 
1877. 

25 ) Ueber die Entstehung der tuberc. 'Kehlkopfgeschwüre etc., 
deutsch. Arch. f. klin. Med., 45. ßd., 1889. 


26 ) Unters, üb. die Aetiologie der Kehlkopftub., Virchow’s Arch., 
121. Bd.. Heft 3, 1890. 

- >7 ) Lehrb. der spec. pathol. Anat., Berlin 1887, I. Bd., p. 320. 

2H ) E. Fränkel, 1. c. p. 541. 
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der hinteren Larvnx- 


II. Veränderungen an der hinteren Larynxwand 


und im übrigen Kehlkopf 


I Pars 

! arytaenoidea 

10 genau in der Mitte 

11 ! zwischen denStimm- 
i bändern u. unter¬ 
halb des hinteren 
Endes des rechten 

| 12 ! An der Pars arvt. 


15 | in der Mitte 


: in der Mitte 
links von der Mitte 


Pars 

arytaenoidea 


a) gleichzeitig, isolirt bestehend: 

ein stark geröthete! Wärzchen von 2—3 mm Durchmesser Flache Ulcera an beiden Stimmbändern, 
und 1 mm Höhe. 

flache Knötchen. j Uleerationen an beiden Stimmbändern, rechts aut 

das Taschenband übergreifend. 


i drei Höckerchen. 

drei Höcker, einer rechts oben, die beiden anderen weiter 
j unten, rechts und links von der Medianlinie. j 

i drei Zacken. 

j links eine Infiltration mit drei flachen Erhebungen, rechts j 
, (Int. geringer) drei dicke Excrescenzen. j 


16 in der Mitte, links j 
| von d. Medianlinie : 

17 an der oberen Hälfte 

1 I 

i 18 in der Mitte j 


21 , etwas oberhalb der 

Stimmbänder und 
! zwischen denselben 

! Pars 

' c r i c o i d e a 

22 rechts in der Fossa 
| eric. 

auf der Pars cric. 

| - 

Pars 

| arytaenoidea 

23 j in der Mitte 

24 j in der rechten untern 
j Hälfte 

25! Pars 

! arytaenoidea 


j umschriebene, erbsengrosse Infiltration. 

halbkugelige, etwa erbsengrosse Verdickung. 

I 

| geröthete Hervorragung von Erbsengrösse mit einer kleinen 
Einzackung auf dem Gipfel. 

Schwellung der rechten Hälfte der P. arytaenoidea. 

I 

I höckerige Beschaffenheit der P. aryt. bis etwas unter das 
Niveau der Stimmbänder. 

höckeriges graues Feld, aus welchem zwei grosse Zacken 
hervorragen, im rechten Filtrum eine Granulation. 


zwei Höckerehen; ausserdem 

zahlreiche weisse leicht prominente Knötchen von Steck¬ 
nadelkopfgrösse. 


Ulceration mit erhabenem unregelmässigen Rande. | 

Ulceration mit infiltrirtem, namentlich rechts aussen ge- 
schwulstetem, etwas überhängendem Rande; Geschwürs* 1 

boden leicht uneben, gelblich gefärbt. j 

höckerige mit etwas Seeret bedeckte bis zum Niveau der 
Stimmbänder hinabreichende Fläche, die oben durch Ver- i 
dickungen mit scharfem Rande begrenzt ist. ! 

ausgedehnte Granulationsfläche mit gezacktem Rande, die 
namentlich in der Gegend des rechten Filtrums tief ein- j 
greift. I 


tiefe Ulceration, von Zacken umgeben, die bis unter das 
Niveau der Stimmbänder hinabreichen, 
tiefes Geschwür, von einer hohen scharfen Zacke und eini¬ 
gen Höckern begrenzt. 

Schwellung der linken Hälfte der Pars aryt.; zwischen der 
Schwellung und dem Proc. voc. des linken Stimmbandes 
eine spaltförmige, vertica.1 verlaufende Ulceration. 
umfängliche Ulceration mit infiltrirtem, wallartigen Rande 
an der stark verdickten Regio aryt.; nur am untersten 
Theile des Randes springt eine Zacke vor; Geschwürs¬ 
grund ziemlich glatt und von gelblicher Färbung. 
Tumorartige Infiltration der P. aryt.; auf der Höhe des 
Tumors einige Knötchen, sonst glatte Schleimhaut. 


Ulcera an beiden Stimmbändern. 

Schwellung der rechten Aryfalte. 

Ulcera an beiden Stimmbändern und an der In¬ 
nenfläche des Ringknorpelbogens rechts. 

Ulceration der vorderen Hälfte des rechten Stirnni- 
bandes, granulirte Verdickung vorne am linken; 
Schwellung der Arygegend. 

Am vorderen Ende des linken Taschenbandes eine 
etwa halberbsengrosse Verdickung. 

Tumorartige Infiltration des rechten Stimmbandes 
und der unteren Hälfte d. rechten Taschenbandes. 

Röthung und Schwellung der Arvfalten und des 
linken Stimmbandes. 

Starke Schwellung der rechten Arygegend; kleiner 
Abscess in der fl egend des rechten Proc. voc. 

Ulcera an beiden Stimmbändern, theilweise abge¬ 
heilt; die hint. Theile der Bänder rauh, höckerig. 

Verdickung der rechten Kehldeckelseite und der 
rechten Ary falte; erbsengrosse Prominenz am 
hinteren Ende des rechten Taschenbandes. 


Rechtes Stimmband höckerig, grau, vorne ein De- 
fect; Ulcus am Rand des linken Taschenbandes: 
Knötchen hinten am linken Taschenband, ebenso 
links am Kehldeckel. 


Ulcera an beiden Stimmbändern. 

Uleerationen in der hinteren Hälfte beider Stimm¬ 
bänder. 

Schwellung der Arygegend, namentlich rechts; 
hinteres Ende des rechten Stimmbandes etwas 
verdickt und uneben. 

Auf der laryngealen Kehldeckelfläche und auf 
beiden Taschenbändern graue Inseln; Schwellung 
und Röthung der Arygegend; Infiltration der 
subglottischen Schleimhaut; Uleerationen, die 
beide Stimmbänder zerstört haben und auf den 
subglottischen Raum übergreifen. 

Tumorartige Infiltrationen der linken Aryfalte. 

Schwellung der linken Arygegend. 

Uleerationen und Granulationen beider Stimm¬ 
bänder. 

Schwellung der Arygegend, starke Röthung und 
Schwellung des rechten Stimmbandes; subglot¬ 
tische Schwellung. 

Oedematöse Schwellung der Arygegend; subglot¬ 
tische Schwellung beiderseits. 


b) Uebergreifen der Affectionen anderer Kehlkopftheile auf die hintere Larynxwand: 


die Ulceration am rechten Stimmfortsatz greift tief in die 
Reg. aryt. hinein, in den Winkel zwischen Proc. voc. 
und letzterer; an d. P. aryt. 2 symmetrisch sitzende Höcker, 
die Ulceration des linken Stimmbandes geht auf die Pars 
aryt. über und greift in der Gegend des linken Filtrum 
tief ein. Verdickung der linken Hälfte der Regio arvt., 
die durch eine Spalte vom infiltrirten Taschenbande ge¬ 
trennt ist. 

i das Geschwür des linken Proc. voc. greift im linken Fil¬ 
trum tief ein, in der linken unteren Hälfte der Pars 
aryt. sind wulstförmige Erhabenheiten vorhanden; in 
dem unteren Theile des rechten Filtrum eine spalt- 
i förmige, vertical verlaufende Ulceration; in der Mitte 
der Reg. aryt. eine dicke Wucherung, unterhalb der eine 
vertiefte Stelle sich befindet. 


Ulcera an beiden Stimmbändern, rechts auf das 
Taschenband übergreifend; die Gegend des rech¬ 
ten Proc. voc. tief ausgefressen. 

Ulcus am linken Stimmbande mit Granulations¬ 
wucherung, Infiltration des linken Taschenban¬ 
des; am rechten Stimmband auch ein kleines 
Ulcus. 

Schwellung der linken Arygegend, Ulceration des 
ganzen linken Stimmbandes und des hinteren 
Abschnittes des linken Taschenbandes. 
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nische Einwirkungen, wie sie bei den Bewegungen bestimmter 
Kehlkopftheile, die wir vorzugsweise von der Tuberculose be¬ 
fallen sehen (Stimmbänder, hintere Larynxwand), zustande kom¬ 
men, auf das Eindringen der Tuberkelbacillen in die Schleim¬ 
haut von Einfluss sein können. Da nun an der hinteren Kehl¬ 
kopfwand durch die Annäherung der Aryknorpel bei der 
Phonation und beim Husten die Schleimhaut der Pars aryt., 
und zwar namentlich ihr medianer, den Muse, transversus be¬ 
deckender Theil, stark gefaltet und zusammengepresst wird und 
an diese Theile die Processus vocales der Stimmbänder unmit¬ 
telbar herantreten, so ist die Möglichkeit gegeben, dass haften¬ 
des bacillenhaltiges Sputum mit der genannten Schleimhautober¬ 
fläche in innigen Contact kommt, gleichsam in dieselbe einge¬ 
rieben wird, so dass das tuberculose Yirus das Epithel leichter 
zu durchsetzen und im tieferen Gewebe die initialen Verände¬ 
rungen, die so häufig in der Mitte der Pars aryt. der hinteren 
Larynxwand beobachtet werden, hervorzurufen vermag. Es 
können dabei, wie wir anzunehmen haben, krankhafte Verän¬ 
derungen der Schleimhaut die Invasion der Bacillen begünsti¬ 
gen, namentlich durch Katarrh bedingte, Lockerungen der Mu- 
cosa. epitheliale Defecte. Gewiss ist ferner auch für das Zu¬ 
standekommen der Infection von Bedeutung, dass bei Phthisikern 
durch die von den tuberculösen Herden aus in den ganzen 
Körper verschleppten Gifte die Gewebe, die ohnehin häufig 
relative Blutarmuth aufweisen, an Widerstandsfähigkeit den 
Bacillen gegenüber einbüssen. 

Als ein jedenfalls nicht häufiger Infectionsmodus kann 
schliesslich die Einschleppung der Tuberkelbacillen auf dem 
Wege der Blut- oder Lymphgefasse nach dem Kehlkopfe gelten, 
wie solches auch von Orth und von E. Fränkel nicht in 
Abrede gestellt wird. 

Was nun den Verlauf der tuberculösen Erkrankung der 
hinteren Larynxwand betrifft, so wird derselbe im Allgemeinen 
bestimmt durch Verlauf und Intensität der gleichzeitig vorhan¬ 
denen Lungenphthise; es ist bekannt, dass bei geringer Lungen- 
affection die tuberculose Infiltration der Pars arytaenoidea ge¬ 
raume Zeit hindurch bestehen kann, ohne dass geschwüriger 
Zerfall eintritt und ohne dass für den Patienten besondere Fol¬ 
gen daraus resultiren. Andererseits beobachtet man häufiger 
bei rascher Weiterentwickelung der Lungenphthise Rückwirkung 
auf den Process im Larynx, Fortschreiten und Umsichgreifen 
der Erkrankung, weil die Gewebe aus den angegebenen Grün¬ 
den weniger resistenzfähig geworden sind. Hervorgehoben sei 
übrigens, dass auch Fälle Vorkommen, in denen der Larynx- 
process bei verhältnissmässig geringer Lungenerkrankung rasch 
fortschreitet, und andere, wo leichtere Erkrankungen der hin¬ 
teren Larynxwand bis zum Tode fortbestehen, ohne zu ausge¬ 
dehnten Zerstörungen geführt zu haben. Sich selbst über¬ 
lassen pflegt sich der tuberculose Process der hinteren Larynx¬ 
wand meist auf immer weitere Schleimhautbezirke und nament¬ 
lich auch in die Tiefe auszudehnen. So kommt es zur tuber¬ 
culösen Infiltration der ganzen hinteren Wand des Kehlkopfes, 
der aryepiglottischen Falten, Taschenbänder. Stimmbänder etc. 
Bei eingetretenem Zerfall kann sich das Ganze in eine riesige 
Geschwürsfläche verwandeln, auf deren Grund die Aryknorpel 
oder Theile der Ringknorpelplatte mehr oder weniger blossliegen. 
Erstere können ganz ausgestossen werden. Solche trostlose 
Bilder der Zerstörung sind auf dem Sectionstisch keine Sel¬ 
tenheit. 

Was nun die Beschwerden angeht, w r elche durch Affec- 
tionen der hinteren Larynxwand verursacht werden, so sind 
es insbesondere die Geschwüre, die, namentlich, wenn sie in 
die Tiefe eindringen oder auch in der Fläche eine gewisse 
Ausdehnung erreicht haben, häufig bedeutende Schmerzen 
hervorrufen. Am schlimmsten ist es, wenn die Geschwüre auf 
die Incisura interarytaenoidea und vordere Pharynxwand über¬ 
gegriffen haben. Die Schmerzen können intermittirende oder 
auch continuirliche sein, haben meist den Charakter des Stechens 
und Schneidens, strahlen häufig nach den Ohren aus und stei¬ 
gern sich beim Schlucken bis zur Unerträglichkeit, so dass 
der Patient aus Angst davor nur wenig Nahrung zu sich nimmt 
und in seiner Ernährung rapid zurückgeht. Mitunter tritt in 


Folge des mangelhaften Kehlkopfverschlusses wegen der durch 
die Ulcerationen bedingten Defecte oder Schwellungen der Ary- 
gegend beim Schlingen von Flüssigkeiten regelmässig Fehl¬ 
schlucken ein, welches krampfhafte Hustenanfälle hervorruft. 
Bemerkenswerth ist sodann, dass durch an der hinteren Larynx¬ 
wand vorhandene Veränderungen tuberculöser Natur die Be¬ 
weglichkeit der Stimmbänder, und zwar namentlich die Abduction 
derselben, häufig beeinträchtigt wird: eine dadurch bedingte 
Stenose wirkt schon bei massigem Grade durch Verringerung 
der Sauerstoffzufuhr auf die allgemeine Ernährung ungünstig 
ein, um so mehr aber, wenn sie einen stärkeren Grad an¬ 
nimmt. Die Tracheotomie kann in solchen Fällen nicht 
zeitig genug gemacht werden, wenn man (ganz abgesehen von 
der Erstickungsgefahr) einem beschleunigten Kräfteverfall Vor¬ 
beugen will. 

Wenden wir uns nun zur Prognose der tuberculösen 
Veränderungen der hinteren Larynxwand (für sich allein be¬ 
trachtet), so kommt es bei deren Stellung wesentlich darauf 
an, ob ein Patient sich einer regelrechten Behandlung seines 
Larynx unterzieht oder nicht. In letzterem Falle wird er 
meist den oben geschilderten Zuständen unaufhaltsam entgegen¬ 
gehen. da Spontanheilungen 29 ) nur in sehr seltenen Fällen 
beobachtet werden. Findet dagegen eine rationelle Behandlung 
statt, so kann der Verlauf der Erkrankung wesentlich beein¬ 
flusst werden, und zwar in einer Weise, wie w r ir sogleich sehen 
werden. 

Die Behandlung der Tuberculose der Kehlkopfhinter- 
fläche wurde bei uns nach den allgemein geltenden Grundsätzen 
gehandhabt, und es kamen fast durchweg die Milchsäure, da* 
werthvollste unter den bisher angegebenen Mitteln, die meist 
in 50 proc. Lösung täglich oder jeden dritten Tag mittelst 
Watte eingerieben wurde, sowie das Curettement nach Heryng 
mit sofort folgender Michsäureätzung zur Anwendung. Statr 
der einseitig wirkenden Curetten wurde in letzter Zeit mir 
vorzüglichem Erfolge die Krause’sehe Doppelcurette benutzt, 
mittelst welcher sich die Entfernung der krankhaften Producte 
viel präciser und gründlicher bewerkstelligen lässt. In einigen 
Fällen fand auch eine galvanocaustische Behandlung der tuber¬ 
culösen Veränderungen statt. Nur bei schwachen Kranken 
mit vorgeschrittenen Veränderungen in den Lungen und' im 
Kehlkopfe, denen man eine energische Behandlung nicht mehr 
zumuthen konnte, wurden Einblasungen oder Einreibungen von 
Jodol und neuerdings von Dermatol 30 ) gemacht. In der Regel 
sind die angeführten therapeutischen Maassnahmen bei vorge¬ 
beugtem Kopfe der Patienten vorgenommen worden. 

Die Behandlungsdauer der Kranken war meist eine längere 
und bewegte sich zwischen 14 und 2 Monaten. Es wurden 
auch die Eingriffe von den Patienten ohne Ausnahme gut 
ertragen; immerhin wäre bei ihrer Unannehmlichkeit für die* 
letzteren selbst sowie bei der Mühsamkeit, die sie dem Arzte 
bereiten, wünschenswerth gewesen, ein so eingreifendes Ver¬ 
fahren durch eine andere !Behandlungsweise ersetzen zu können. 
Allein die mit dem Koch’sehen Mittel bei Larynxtuberculose 
erhaltenen Resultate haben zu wenig Ermuthigendes geboten, 
um eine Fortsetzung dieser Behandlung empfehlenswerth er¬ 
scheinen zu lassen, und mit Cantharidin haben wir schon 
gar nicht angefangen. 

Aber auch die Allgemeinbehandlung der Kranken in Gestalt 
der bei Phthise üblichen allgemeinen Diätetik wurde nicht ver¬ 
nachlässigt. Vielfache Anwendung fand ausserdem das Kreo¬ 
sot 31 ), dessen Wirkung als eine günstige bezeichnet werden 
muss, indem bei vielen Kranken Verbesserung des Appetites 


29 ) Beobachtungen von spontaner Vernarbung tub. Geschwüre der 
hint. Larynxwand haben Heryng (1. c. p. 44) und ferner Seifert 
(Sectionsbefund einer Kehlkopftuberculose, Münch, med. Woch. XXXJ V. 
14. p. 259) veröffentlicht. 

80 ) Dieses Mittel wirkt nach unserer Wahrnehmung günstig auf 
Geschwüre ein. 

81 ) Wir verordneten in letzter Zeit das Kreosot nach Angabe des 
Dr. Moxter, prakt. Arztes in Wöllstein (Rheinhessen). Kreos. puriss. 
wird tropfenweise ie nach der Einzeldosis auf Mehl geträufelt, wo¬ 
durch nach kurzer Zeit ein festes Klümpchen entsteht; dieses wird 
von Mehl umgeben in einer Oblate genommen. 
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und damit der allgemeinen Ernährung (bei einer Patientin in 
wenigen Wochen eine Zunahme des Körpergewichts um 20 Pfd.), 
bei manchen Abnahme yon Husten und Auswurf, Schwinden der 
Nachtschweisse zu constatiren war. 

Was nun die von uns erzielten therapeutischen Resultate 
angeht, so ist zu bemerken, dass die Zahl der von uns längere 
Zeit behandelten Fälle zu gering war (18) 31 ), um ein ab¬ 
schliessendes Urtheil zu erlauben. Bei einem Drittel dieser 
Patienten wurde der tuberculöse Process an der hinteren Larynx- 
wand durch die Behandlung nur wenig beeinflusst, vielleicht in 
seiner Ausbreitung etwas aufgehalten; von den übrigen wurde 
bei dreien Besserungen (in Gestalt von Reinigung der Ulcerationen, 
Verminderung der Infiltrate ), sodann bei 8 zeitweise Vernarbungen 
der Ulccrationen erzielt. Wie lange dieselben standhielten, ist 
uns bei einigen nicht bekannt, da wir sie aus der Beobachtung 
verloren; bei anderen haben wir baldige Recidive gesehen, 
weil offenbar noch Tuberkel in der Umgebung der Narben 
zurückgeblieben waren. Bei einem Patienten verschwanden die 
durch Tuberculin entstandenen Knötchen der Pars cricoidea 
von selbst wieder. Im Vergleich zu den tuberculösen Verän¬ 
derungen an anderen Stellen des Kehlkopfes scheinen uns die 
an der hinteren Larynxwand schwerer heilbar zu sein. 

Ueber das letzte Schicksal unserer 18 Patienten sind wir 
nur bei einem nicht genügend orientirt; von den übrigen sind 
8 gestorben, 4 in hoffnungslosem Zustande aus unserer Be¬ 
handlung gegangen, und leben sicher noch 5. Von den letz¬ 
teren ist einer im letzten Stadium angelangt. Aussicht auf 
dauernden Stillstand der Phthise scheinen nur 2 zu haben, die 
bei geringen, nahezu stationären Lungenerscheinungen sich in 
vorzüglichem Kräftezustand befinden. Unsere Heilerfolge wären 
sicher bessere, wenn nicht fast alle unsere Patienten der ärmeren 
Classe angehört hätten; auch befand sich ein Drittel derselben 
schon in einem vorgerückteren Stadium der Lungentuberculose, 
als sie in unsere Behandlung kamen. 

Fragt man sich angesichts solcher Endresultate, ob denn 
rlie für den Patienten mindestens unbequeme, oft sogar recht, 
schmerzhafte und für den Arzt sehr mühsame Larvnxbehand- 
lung überhaupt einen Zweck hatte, so darf man sich in Hin¬ 
sicht auf die oben geschilderten Ausgänge bei nicht behandelter 
Larynxphthise sagen, dass doch bei fast allen Patienten das 
Fortschreiten des Processes verlangsamt wurde, abgesehen von 
denen, bei welchen zeitweise Stillstand oder zeitweise Heilung 
erzielt wurde. Es sind ihnen somit viele Beschwerden, welche 
die ungehindert fortschreitende Larynxtuberculose unfehlbar mit 
sich geführt hätte, erspart geblieben. . Durch die Beseitigung 
vorhandener Beschwerden aber, namentlich solcher beim 
Schlucken und Athmen, wurde günstig auf die Ernährung 
eingewirkt und so zur Verlängerung des Lebens beigetragen. 
Nicht zu unterschätzen ist auch der moralische Eindruck, wel¬ 
chen die fortgesetzten, unverdrossenen Heilbestrebungen des 
Arztes auf die Patienten machten, weil deren Hoffnung auf 
Genesung dadurch fortwährend angeregt wurde. 

Zum Schlüsse sei mir gestattet, meinem hochverehrten 
Lehrer, Herrn Professor Dr. Killian. der mir in der liebens¬ 
würdigsten Weise bei dieser Arbeit zur Seite stand, meinen 
wärmsten Dank auszusprechen. 


Feuilleton. 

Zum XX. deutschen Aerztetag. 

Am 27. und 28. Juni 1. J. wird in Leipzig der XX. deutsche 
Aerztetag zusammentreten, an demselben Orte, wo im Jahre 1872 
die Vorbesprechungen zur Gründung des deutschen Aerztevereins- 
bundes stattfanden. Zwanzig Jahre hat der deutsche Aerzte- 
vereinsbund das im heutigen Vereinsleben seltene Glück ge- 


3 “) Von 34 Patienten mit Tuberculöse der hinteren Larynxwand 
wurden 10, weil sie gerade eine Tuberculincur durchmachten oder 
weil sie sich nur vorübergehend zur Untersuchung vorstellten, oder 
wegen zu vorgeschrittenen Kräfteverfalles, keiner weiteren Localbe¬ 
handlungunterzogen; 6 fernere besuchten die Poliklinik nur kurze Zeit. 

Digitized by Gck gle 


habt, einen Mann an seiner Spitze zu sehen, welcher die Ge¬ 
schäfte des Bundes und die Verhandlungen der Aerztetage mit 
bewundernswerthem Geschicke, mit unbesiegbarer Energie und 
Ruhe leitete, einen Mann, dessen hervorragende Persönlichkeit 
weit über Deutschlands Grenzen hinaus berühmt ist: Dr. Graf- 
Elberfeld. 

Diese für den gesamraten ärztlichen Stand Deutschlands 
hochbedeutsamen Thatsachen feiert die Münchener raedicinisehe 
Wochenschrift, indem sie ihren Lesern das Bild des Vorsitzen¬ 
den der zwanzig deutschen Aerztetage vorlegt. Dieses Bild 
kann nicht besser illustrirt werden, als wenn demselben ein 
zweites Bild an die Seite gestellt wird: Die Thätigkeit des 
deutschen Aerztevereinsbundes und der deutschen Aerztetage 
in den zwanzig Jahren ihres Bestehens, und demselben einige 
biographische Angaben über unseren Graf angereiht werden. 
Das bayerische Fachblatt feiert damit in der würdigsten Weise 
die Vereinigung der deutschen Aerzte zu einer grossen mächti¬ 
gen Körperschaft und deren langjährigen Führer. 

Die grossen Jahre 1870/71 hatten Deutschlands Völker¬ 
stämme zu einem mächtigen Volke geeinigt, hatten das deutsche 
Reich Wiedererstehen lassen. Die Centralisation auf politischem 
Gebiete brachte sehr bald das Bestreben nach festerer Ver¬ 
einigung auch auf socialem und wissenschaftlichem Gebiete mit 
sich. Viele Berufsclassen strebten nach engerer Concentration 
und darunter waren die deutschen Aerzte nicht die letzten. 
Das ärztliche Vereinsleben war bis zu jener Zeit in den ein¬ 
zelnen deutschen Ländern aufs verschiedenste entwickelt; cen¬ 
trale Berührungspunkte bildeten für die Aerzte bis dahin nur 
die Jahresversammlungen des Vereines deutscher Naturforscher 
und Aerzte, auf welchen auch der Keim zu einer engeren Ver¬ 
bindung der deutschen Aerzte gelegt wurde. Die Geschichte 
des ärztlichen Vereinslebens in Deutschland hat unser Graf in 
so vorzüglicher, erschöpfender Weise niedergelegt in der Fest¬ 
schrift, welche er im Aufträge des geschäftsführenden Aus¬ 
schusses des deutschen Aerztevereinsbundes dem X. inter¬ 
nationalen medicinischen (Kongresse zu Berlin gewidmet, dass 
hier nur auf diese Arbeit verwiesen zu werden braucht. um 
sofort zum eigentlichen Thema dieser Zeilen, einer kurzen Ge¬ 
schichte der deutschen Aerztetage, übergehen zu können. 

Bei der Naturforscherversammlung in Leipzig 1872 waren, 
einer Anregung unseres unvergesslichen Dr. Hermann Eberhard 
Richter Folge leistend, Vertreter ärztlicher Vereine aus allen 
deutschen Gauen zusammengetreten, um die Vorbereitungen zu 
einer einheitlichen Organisation des ärztlichen Standes in Deutsch¬ 
land zu treffen. Ein provisorischer Geschäftsausschuss wurde 
gebildet aus den Herren: Cohen-Hannover, B. Fränkel- 
Berlin , Friedrich-München, Graf - Elberfeld, Pfeiffer- 
Weimar, Reck-Braunschw'eig, Richter-Dresden. 

Im darauffolgenden Jahre, gleichfalls in Verbindung mit 
der Naturforscherversammlung in Wiesbaden, wurde dieser Ge¬ 
schäftsausschuss definitiv wiedergewählt, der Aerztevereinsbund 
endgiltig coustituirt und die noch heute gültigen Satzungen 
desselben festgesetzt. Förderung der ärztlichen Wissenschaft 
und Kunst sowie der Interessen des ärztlichen Standes. Theil- 
nahme an der öffentlichen Gesundheitspflege und Medicinal- 
gesetzgebung waren die Hauptzwecke, welche sich der Aerzte¬ 
vereinsbund in seinen Satzungen zur Aufgabe machte und 
welchen er bis auf den heutigen Tag redlich gedient hat. 

Zugleich mit dem Aerztevereinsbunde wurde von Richter 
ein eigenes Organ desselben, das ärztliche Vereinsblatt, in’s Leben 
gerufen, welches Anfangs von Richter allein, später von 
einem, vojn geschäftsführenden Ausschuss aufgestellten Redac- 
teur, Heinze-Leipzig, jetzt Wallichs-Altona geleitet wmrde. 
Ueberblieken w r ir kurz die Thätigkeit der nun folgenden Aerzte¬ 
tage, so eröffnet sich uns das folgende Bild: 

Chronologisch geordnet tagte der Aerztetag 1872 in Leip¬ 
zig, 1873 Wiesbaden, 1874/1876 Eisenach, 1876 Düsseldorf, 
1877 Nürnberg, 1878, 1879, 1880 Eisenach, 1881 Cassel, 
1882 Nürnberg, 1883 Berlin, 1884 Eisenach, 1885 Stuttgart, 
1886 Eisenach, 1887 Dresden, 1888 Bonn, 1889 Hannover, 
1890 München. 1891 Weimar und wird 1892 wieder in Leipzig 
zusammentreten, an dein Ort«*, an welchem vor 20 Jahren die 
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Gründung des deutschen Aerztevercinsbundes beschlossen wor¬ 
den war. Getreu seinen Satzungen hat der Aerztetag auf seinen 
verschiedenen Versammlungen allen den Zielen, welche er sich 
vorgesetzt hat, in umfassender Weise Rechnung getragen. 

Es würde aber den Rahmen dieses kurzen Rückblickes 
weit überschreiten, wollten wir chronologisch auch die Tages¬ 
ordnungen der 19 bisherigen Aerztetage verfolgen; es dürfte 
unserem Zwecke weit mehr entsprechen, die Bestrebungen des 
deutschen Aerztevereinsbundcs auf den verschiedenen Gebieten 
der durch seine Satzungen vorgesteckten Thätigkeit zu verfolgen. 

Naturgemäss und der Tendenz seiner Gründung und wei¬ 
teren Entwicklung entsprechend waren die Fragen des ärzt¬ 
lichen Standesinteresses weitaus am häufigsten zur Erörterung 
und Beschlussfassung gelangt und zwar im weitesten Umfange 
dieses Begriffes. Schon die Heranbildung der studirenden Ju¬ 
gend zum ärztlichen Berufe beschäftigte aufs lebhafteste mehrere 
Aerztetage und ist die neueste Verlängerung des medicinischen 
Studiums von 8 auf 9 Semester gewiss zum Theil eine Folge 
der intensiven, wiewohl noch weiter gehenden Anträge der 
Aerztetage. Ebenso war die Prüfungsordnung für Mediciner 
Gegenstand mehrfacher eingehender Verhandlungen auf den 
Aerztetagen, welche durch die lebhafte active Theilnahme von 
Vertretern der Hochschulen an Bedeutung und gewiss auch an 
Wirksamkeit entschieden gewonnen haben. Die Errichtung von 
Fortbildungscursen für Aerzte, welche bereits vom Aerztetag 
1876 angeregt worden, ist seitdem vielseitig zur Thatsache ge¬ 
worden. Auch die vom Aerztetag beantragte Verleihung des 
Doctortitels erst nach bestandener Approbationsprüfung dürfte 
hieher gehören. 

Uebergehend zur Organisation des ärztlichen Standes finden 
wir zunächst mehrfache Mittheilungen der Vertreter der ein¬ 
zelnen deutschen Staaten über die Entwicklung des ärztlichen 
Vereinslebens, die Einführung staatlich anerkannter Standes¬ 
vertretungen , deren verschiedenartige Zusammensetzung und 
Competenzen. Die Aerztetage nahmen Kenntniss von diesen 
Organisationen in den kleineren Staaten und brachten das Re- 
dürfniss nach Einführung gleicher Einrichtungen in dem grössten 
deutschen Staate, Preussen, mehrfach zum Ausdruck, welchem 
Bedürfnisse erfreulicher Weise seit 4 Jahren in mustergiltiger 
Weise Rechnung getragen worden ist. Im Anschluss an die 
mehrfach verschiedene Vereinsorganisation wurden auch die 
ärztlichen Unterstützungsvereine in den einzelnen Ländern einer 
sorgfältigen Prüfung unterzogen und die Gründung einer deutschen 
Centralhilfscasse besprochen. 

Die Nothw'endigkcit einer ärztlichen Standesordnung für 
die Vereine auf gleichen Grundprincipien wurde auf mehreren 
Aerztetagen erörtert und haben die meisten deutschen Vereine 
sich eine solche nach dem Muster der von dem Karlsruher 
Vereine verfassten Standesordnung gegeben. Die Organisation 
des deutschen Aerztevereinsbundcs selbst beschäftigte namentlich 
in den ersten Jahren die Aerztetage lebhaft. Es wurden im 
Jahre 1878 die Satzungen desselben festgesetzt und mit wenigen 
Abänderungen bis heute beibehalten. Den diesjährigen Aerzte¬ 
tag wird eine Umarbeitung derselben beschäftigen. Die Wahl 
des geschäftsführenden Ausschusses erfuhr in Bezug auf ihren 
Modus und die Zahl der Mitglieder einigemal Modificationen. 
Gegenwärtig werden neun Mitglieder auf Grund dirccter Vor¬ 
schläge aus der Versammlung vom Aerztetag in geheimer Ab¬ 
stimmung gewählt, welche das Recht der Cooptation von wei¬ 
teren sechs Mitgliedern mit besonderer Berücksichtigung mög¬ 
lichst gleichmässiger regionaler Vertheilung besitzen. Das vom 
geschäftsführenden Ausschüsse herausgegebene Vereinsblatt war 
vielfach Gegenstand modificirender Beschlüsse; von der einige 
Jahre lang durchgefühlten Aufnahme wissenschaftlicher Artikel 
wurde später wieder abgesehen. 

Lebhaft beschäftigte die Aerztetage die sociale Stellung 
des ärztlichen Standes, welche durch Erlass der Gewerbeord¬ 
nung für das deutsche Reich in so trauriger Weise verschoben 
worden war. Die, durch die Freigabe des Heilgewerbes neu 
errungenen Vortheile der Freizügigkeit und der Aufhebung des 
Zwanges zur Hülfeleistung haben zwar Anfangs bestechend auf 
eine grosse Zahl der Aerzte gew irkt und die Schattenseiten der 
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Einreihung des ärztlichen Berufes unter die freien Gewerbe 
weniger empfinden lassen. Bald aber kamen die immer greller 
hervortretenden Nachtheile dieser Bestimmungen, die quanti¬ 
tativ und qualitativ wachsende Concurrenz des Ourpfuscherthums 
zum Bewusstsein der grossen Masse der Aerzte, und mit immer 
steigender Majorität erfolgten die Beschlüsse der späteren Aerzte¬ 
tage, welche die Loslösung des ärztlichen Standes von der Ge¬ 
werbeordnung bezweckten und zugleich den Erlass einer deut¬ 
schen Aerzteordnung anstrebten, in welcher alle auf den ärzt¬ 
lichen Beruf und seine Ausübung bezüglichen gesetzlichen Be¬ 
stimmungen zu vereinigen wären. Auf 3 Aerztetagen waren 
die Grundzüge einer deutschen Aerzteordnung auf Grund eines 
Entwurfes von Iloffmann-Karlsruhe eingehend berathen und 
1884 endgiltig festgestellt worden. Von mehr materieller, aber 
für den ärztlichen Stand und seine Existenz nicht minder wich¬ 
tiger Bedeutung waren die Berathungen über die Taxen nnd 
Honorare für die ärztlichen Leistungen, welche in den einzelnen 
Ländern wesentlich verschieden, hie und da noch auf ganz 
unzeitgemässen alten Bestimmungen beruhend, dringend einer 
Aufbesserung bedürftig erklärt wurden. Erwähnen wir noch 
die Verhandlungen über die ärztlichen Zeugnisse, über die 
Kunstfchler der Aerzte, über die Stellung der Aerzte gegenüber 
den Lebensversicherungsgesellschaften, so dürften die Themata 
erschöpft sein, welche direct die ärztlichen Standesinteressen 
behandelten. 

Nicht minder einflussreich auf das ärztliche Standesinter- 
esse wie bedeutungsvoll für die Interessen des Staates und der 
allgemeinen Wohlfahrt sind die Themata der Aerztetage, w elche 
sich mit der Gesetzgebung des Reiches befassten, soweit der 
ärztliche Stand dabei in Mitleidenschaft gezogen wurde. Von 
der Gewerbeordnung haben wir bereits Erwähnung gethan. 
In directem Zusammenhänge mit derselben stehen die Verhand¬ 
lungen über die Curpfuscherei und deren gesetzliche Bestrafung. 
Die Stellung der Aerzte gegenüber der Strafprocessordnung. 
der Sachverständigenzwang, die Function des Arztes als sach¬ 
verständiger Zeuge w r aren mehrfach Gegenstand der Berathungen. 
Der für dringend nothwendig erachtete Erlass eines Reichs¬ 
seuchengesetzes beschäftigte den Aerztetag 1883, während schon 
früher, 1876, die Anzcigepflicht der Aerzte bei ansteckenden 
Krankheiten und ihre rechtliche Ausdehnung erwogen worden 
war. Das Apothekerwesen und der Erlass einer deutschen Phar¬ 
makopoe, ebenso das bereits im Entwürfe vorliegende bürger¬ 
liche Gesetzbuch für das deutsche Reich gab mehreren Aerzte¬ 
tagen Veranlassung, die Ansichten, Wünsche und Forderungen 
des ärztlichen Standes über diese Themata festzustellen. 

Am lebhaftesten beschäftigten eine Reihe von Aerztetagen 
die drei social-politischen Reichsgesetze, das Krankenversiche- 
rungs-, das Unfallversicherungs- und das Invaliditäts- und Alters¬ 
versicherungsgesetz. Es wird unnöthig sein, auf die vielen Ver¬ 
handlungen zurückzugreifen und die Kämpfe zu schildern, welche 
auf den Aerztetagen über diese Gesetze geführt wurden; sie 
sind noch in frischestem Gedächtniss und es sind die Wundem, 
welche dem ärztlichen Stande namentlich durch das Kranken - 
Versicherungsgesetz geschlagen wurden, noch zu neu, als dass 
wir hier näher darauf einzugehen veranlasst wären. Wurden 
ja doch gerade durch einen unglückseligen Beschluss des jüng¬ 
sten Reichstages diese Wunden neuerdings aufgerissen durch 
die unbegreifliche Weigerung der Vertretung des deutschen 
Volkes, eine stricte, klare Definition des Begriffes „ärztliche 
Behandlung“ in den Tenor des Gesetzes aufzunehmen. Die 
Vertreter des ärztlichen Standes, verkörpert im Acrztevereins- 
bunde und vereinigt beim Aerztetage. werden nicht ermüden, 
gegen das dem ärztlichen Stande zugefügte Unrecht zu prote- 
stiren. Auch der Aerztetag 1892 wird hiezu Gelegenheit haben 
und zugleich versuchen, die Verhältnisse der Aerzte Deutsch¬ 
lands gegenüber dem neuesten Reichsgesetze über Invaliditäts¬ 
und Altersversicherung klar zu stellen. 

Hat naturgemäss die Sorge für die ärztlichen Standes- 
interessen die Aerztetage vorwiegend beschäftigt, so waren es 
andererseits auch zahlreiche hygienische Themate, welche zur 
Besprechung und Beschlussfassung gelangten. Die Errichtung 
von Lehrstühlen für Hygiene wurde schon vom Aerztetag 1877 
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gefordert und ist seitdem vielfach erfolgt. Die Medieinalstatistik 
als wesentliche Grundlage hygienischer Fortschritte beschäftigte 
1876 den Aerztetag; das Gchcimniittclwesen wurde von drei 
Aerztetagen eingehend erörtert, ebenso die Nahrungsmittel¬ 
fälschung, die obligatorische Fleischbeschau und die Leichen¬ 
schau, welch’ letztere in den verschiedenen Ländern auf sehr 
verschiedenen Stufen der Entwickelung sich befindet. Bedeutungs¬ 
voll für die Kinderhygiene waren die Verhandlungen über die 
Säuglingsernährung, über die Schutz- und Haltekinder und über 
das Impfwesen, weich letzteres mehrere Aerztetage beschäftigte 
und zu einer fast einstimmigen Verurtheilung der Antiimpfbe¬ 
wegung vom hygienischen und wissenschaftlichen Standpunkte 
aus führte. 

Anschliessend au die Verhandlungen über Kinderhygiene 
ist noch darauf hinzuweisen, dass der Aerztetag 1877 be¬ 
schlossen hat, den vom Medicinalrath Pfeiffer-Weimar im Auf¬ 
träge des geschäftsführenden Ausschusses verfassten llebainmen- 
kalender als zweckentsprechend anzuerkennen und allgemein zu 
empfehlen. 

Auch rein wissenschaftliche Vorträge wurden auf einzelnen 
Aerztetagen gehalten. So 1879 wissenschaftliche Vorträge zur 
Impfpflege von Prof. Dr. Bohn-Königsberg, Docent I)r. Wolff- 
berg-Bonn, Medicinalrath Dr. Flinzer-Cheinnitz, Professor 
Dr. Bollinger-München und Dr. Voigt-llamburg. 

1881 Vorträge über obligatorische Anwendung der Anti- 
septik in der Chirurgie und Geburtshilfe vom geheimen Medicinal¬ 
rath Dr. Barde leben-Berlin und Prof. Dr. Dohr u -Marburg. 

1883 ein Vortrag über die neuen Untersuchungsmethoden 
zum Nachweis der Mikroorganismen in Boden, Luft und Wasser 
vom Geh. Regierungsrath Prof. Dr. Koch-Berlin. 

Hieher gehören wohl auch die Verhandlungen des Aerzte- 
tages 1879 über die Vivisection und deren wissenschaftliche 
Berechtigung. 

Ein grosses, umfangreiches Material war es, welches von 
den 19 Aerztetagen in Versammlungen von einem, höchstens 
zwei Tagen bewältigt wurde. Die Berathungen über die ein¬ 
zelnen Themata waren stets eingehend und erschöpfend, und 
es wurde jeder Anschauung freimüthigst Gehör gegeben und 
Rechnung getragen. In seltener Ausdauer verharrten die Dele- 
girten in den meistens 7 — 8 Stunden währenden Sitzungen 
und nur durch die strengste parlamentarische Ordnung war es 
möglich, derartige überreiche Tagesordnungen in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit zu erledigen. Es kann ohne Selbstlob con- 
statirt werden, dass die Aerztetage für die tleissigen Theilnehmer 
derselben eine vorzügliche parlamentarische Schule gewesen sind, 
dass aber auch der Löwenantheil aller Erfolge und die höchste 
Anerkennung aller Theilnehmer dem vorzüglichen Leiter aller 
dieser Verhandlungen, dem permanenten Vorsitzenden aller 
19 deutschen Aerztetage gebührt, welchen wir hoffentlich auch 
den 20. deutschen Aerztetag präsidiren zu sehen die Freude 
haben werden. 

Graf-Elberfeld ist der Mann, dem dieses hohe Verdienst 
neidlos und unbestritten gebührt, der mit fester sicherer Hand 
alle die manchmal heissen, manchmal schwer zu klärenden 
Debatten leitete, dessen parlamentarischem Takte und Feinge¬ 
fühl sich Jeder, auch der Gegner, gerne unterwarf, und der 
durch seine hervorragende politische Stellung vielfach den Ver¬ 
mittler zu machen im Stande war zwischen den maassgebenden 
Regierungskreisen und der freien Aerztevereinigung. Ein kurzer 
biographischer Rückblick auf diesen echten deutschen Ehren¬ 
mann soll den würdigen Schluss dieser Zeilen bilden. 

Johann Wilhelm Ludwig Eduard Graf wurde geboren am 
11. März 1829 in Jöllenbeck, Kreis Bielefeld. Vorgebildet 
durch Volksschule und Privatunterricht kam er im Alter von 
14 Jahren 1843 auf die Secunda des Gymnasiums zu Biele¬ 
feld, machte daselbst Ostern 1847 das Abiturientenexamen und 
bezog dann die Universität Halle, wo er das erste Jahr Philo¬ 
logie studirte und dann im Herbst desselben Jahres durch den 
Decan Peter Krukenberg in die medicinische Facultät ein¬ 
geschrieben wurde. Als Corpsbursch der Guestphalia nahm er 
1848 am Wartburgfest Theil. Herbst 1848 ging er nach 
Greifswalde (Corpsbursch der Borussia). Herbst 1860 wurde 


er Assistent des geheimen Ruthes Professor Bern dt, Herbst 
1851 promovirte er unter dessen Decanat zum Doctor medicinae. 
Am 1. November 1851 trat er als einjährig-freiwilliger Arzt 
in das Gardereserveregiment zu Berlin und machte im Winter 
1852/53 das Staatsexamen. Von Ostern 1853 bis dahin 1854 
war er Assistenzarzt im städtischen Krankenhause zu Danzig 
bei Professor Albrecht Wagner und ging von da im Sommer 
1854 als praktischer Arzt nach Imgenbroich in der Eifel, 
Kreis Montjoie. 1857 liess er sich in ltensdorf bei Elberfeld 
nieder. Im Jahre 1859 wurde er in Münster mobil als Ober¬ 
arzt im 2. leichten Feldlazareth des 7. Armeecorps und ging 
im Winter 1859/üO zum weiteren Studium nach Berlin. 186U 
liess er sich bleibend in Elberfeld nieder und vrurde Oberarzt 
des St. Josefsspitals daselbst. 1864 vermählte sich Graf mit 
Maria v. Handel, aus welcher Ehe 5 Kinder, 3 Töchter uud 
2 Höhne noch am Leben sind. Der älteste Hohn ist Studiren- 
der der Medicin. 1866 machte Graf den böhmischen Feldzug 
als Stabsarzt im 2. schweren Feldlazareth des Gardecorps mit. 
Seit 1867 ist Graf Vorsitzender des Vereines der Aerzte des 
Regierungsbezirkes Düsseldorf und seitdem unermüdlich thätig 
auf dem Gebiete des ärztlichen Vereinslebens. Bald wurde seine 
eminente Kraft auf allen G(‘bieten des bürgerlichen Lebens 
erkannt und er auch zur Mitarbeit auf dem Gebiete der ge¬ 
meindlichen Vertretung beigezogen, 1867 bis 1878 war er 
»Stadtverordneter von Elberfeld. 

1869 gründete er mit Dr. Lent-Köln und Dr. Fritz 
San der-Bremen den niederrheinischen Verein für öffentliche 
Gesundheitspflege und wurde Vorsitzender desselben. Der Krieg 
1870/71 fand den erfahrenen Arzt wieder auf dem Felde segens¬ 
reicher Thiitigkeit; er wurde* dirigirender Arzt der königlichen 
Roservolazarethe in Düsseldorf und stand denselben bis Ostern 
1871 vor, über weicht; Lazarethe er eine Schrift verfasste: 
„Die k. Reservelazarethe in Düsseldorf, Elberfeld bei Sam. 
Lucas, 1872.“ Der Gesellschaft für Chirurgie gehört Graf seit 
deren Begründung an und hielt in derselben einen Vortrag 
über Tannin-Watteverband, welcher im Archiv für Chirurgie 
(Hirschwald-Berlin) veröffentlicht wurde. 1872 wurde er zum 
Oberstabsarzt der Landwehr ernannt. Im selben Jahre erfolgte 
die Gründung des deutschen Aerztevcreinsbundes, welchem er 
seitdem ununterbrochen als Vorsitzender angehört. Seine Schrift: 
„Das ärztliche Vereinswesen und der deutsche Acrztevereius- 
bund“, Leipzig bei Vogel 1890, wurde schon oben erwähnt. 

1880 wurde Graf ausserordentliches Mitglied des Rcicks- 
gesundheitsamtes, 1883 zum Landtagsabgeordneten des Wahl¬ 
kreises Elberfeld-Barmen gewählt. Seine politische Thätigkeit, 
er gehört der nationalliberalen Partei an, kann hier nur in 
der Richtung erwähnt werden, als er aufs wärmste die ärzt¬ 
lichen Standesinteressen im preussischen Landtage vertrat und 
sich dadurch den wärmsten Dank des ärztlichen Standes er¬ 
worben hat. Diese Stellung gab ihm schon vielfach Gelegen¬ 
heit, sein glänzendes Rednertalent zu erproben, von welchem 
wir bei den Aerztetagen sowohl zur Eröffnung der Versamm¬ 
lungen als bei seinen begeisternden Tischreden wahre Meister¬ 
stücke gehört haben. Nachdem die preussische Staatsregierung 
eine ärztliche Standesvertretung im Jahre 1888 geschaffen hatte, 
wurde Graf Vorsitzender der rheinischen Aerztekammer und 
Mitglied der wissenschaftlichen Deputation für das Medicinal- 
wesen. Die preussischen Aerztekammern fühlten gar bald das 
Bedürfniss eines engeren Zusammenschlusses, schufen 1891 einen 
preussischen Kammerausschuss und ernannten Graf zu dessen 
Vorsitzenden. 1889 war Graf zum Oberstabsarzt I. Classe der 
Landwehr avancirt. Seine hervorragenden Leistungen auf allen 
Gebieten des Medicinalwesens wurde von der k. Staatsregierung 
anerkannt durch Ernennung zum Sanitätsrath 1875 und zum 
geheimen Sanitätsrath 1888. 1890 wurde er als Mitglied zur 

Schulconferenz beigezogen, 1891 Mitglied des Siebener-Aus¬ 
schusses. Die ärztlichen Vereine von Thüringen, München, 
Aachen, Coblenz, Trier haben ihn zum Ehrenmitglied ornannt. 

Von allen diesen Ehrungen ist ihm selbst aber gewiss die 
werthvollste die Liebe und unbegrenzte Hochachtung seiner 
Collegen im ganzen deutschen Vaterlande, W'elche ihm jedes 
Jahr von Neuem in wärmster Dankbarkeit entgegengebracht wird. 
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Möchte der deutsche Acrztevereinsbund noch viele Jahre 
das Glück haben, seinen einzigen Präsidenten Graf in ge¬ 
wohnter geistiger und körperlicher Frische an seiner Spitze 
zu sehen. Mit diesem Wunsche, welchem sich gewiss jeder 
deutsche Arzt mit Freuden anschlicsst, seien diese Zeilen ge¬ 
schlossen. Dr. Brauser. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Ueber Diagnose und Therapie der Pankreascysten. 

Referat von Dr. Krecke in München. 

Die Erkrankungen des Pankreas erfreuen sich im Allge¬ 
meinen keines grossen klinischen Interesses; das Organ liegt 
zu versteckt, als dass leichtere Veränderungen desselben zu 
exacten klinischen Symptomen Veranlassung geben könnten. 
Nur die Cysten des Pankreas sind in neuerer Zeit in ihrer 
Symptomatologie so weit aufgedeckt worden, dass man jetzt 
deren Diagnose Wohl als eine durchaus mögliche und sichere 
ansehen kann. Es ist das ein Verdienst der rüstig vorwärts 
schreitenden Chirurgie: nachdem anfänglich Pankreascysten viel¬ 
fach mit anderen Erkrankungen, besonders Ovarialtumoren, ver¬ 
wechselt und mit falscher Diagnose einer operativen Behandlung 
unterworfen waren, ist in neuerer Zeit von einer Reihe von 
Chirurgen auf Grund der vorliegenden Erscheinungen die Dia¬ 
gnose richtig gestellt und die Erkrankung zielbewusst auf opera¬ 
tivem Wege in Angriff genommen worden. Insbesondere ist 
den Arbeiten von Senn und Küster eine Förderung unserer 
Kenntnisse von den Pankreascysten zu danken. 

Wenn wir zunächst mit wenigen Worten auf die Actio- 
logie der Pankreascysten eingehen, so ist als einzig sicheres 
ätiologisches Moment bisher nur das Trauma erwiesen; ins¬ 
besondere sind in einer Reihe von neueren Krankengeschichten 
die Angaben über eine vorausgegangene Verletzung — Stoss 
gegen den Leib, Ueberfahrenwerden, auch öfter sich wieder¬ 
holende Erschütterungen — so prägnante, dass an der ätio¬ 
logischen Bedeutung des Traumas nicht gezweifelt werden 
kann. In manchen Fällen sind nach der Verletzung nur 
14 Tage bis zum Auftreten der Geschwulst vergangen. Inwie¬ 
fern das Trauma die Entstehung einer Cystenbildung veranlasst, 
ist allerdings noch nicht recht klar. Das Wahrscheinlichste ist 
doch, dass durch dasselbe ein Bluterguss gesetzt wird, und dass 
sich aus diesem, vielleicht unter gleichzeitigem Einfluss der 
verdauenden Kraft des Pankreassaftes eine Cyste entwickelt. 
Lindner nimmt an, dass die eigentliche Ursache der Cysten 
immer in entzündlichen Veränderungen zu suchen ist, auch da, 
wo ein Trauma als Ursache angegeben wird. 

Neben dem Trauma scheint auch noch einem anderen 
Moment für die Entstehung der Pankreascysten eine gewisse 
Bedeutung zuzuschreiben zu sein, nämlich dem Magendarm¬ 
katarrh. Aehnlich wie der Ductus choledochus kann auch 
der Ductus pancreaticus durch Schwellung der Duodenalschleim¬ 
haut verstopft und so eine cystische Erweiterung an irgend 
einer Steile desselben veranlasst werden. In dem Falle von 
Wölfler scheint eine durch ein Medicament hervorgerufenc 
Gastroenteritis die Entstehung der Pankreascyste verursacht 
zu haben. 

Die klinischen Erscheinungen der Pankreascysten 
scheiden sich in solche von Seiten des Tumors selbst und solche 
von Seiten anderer Organe. 

Die objective Untersuchung des Tumors ergiebt in 
der Regel einen so charakteristischen Befund, dass daraus die 
Diagnose mit aller Sicherheit gestellt werden kann. Diejenigen 
Fälle, in denen die Diagnose Pankreascyste nicht gestellt wurde, 
erklären sich mit Leichtigkeit daraus, dass bei ihnen auf die 
betreffenden typischen Erscheinungen eben nicht geachtet wurde. 
Wer mit der Möglichkeit einer Pankreascyste rechnet, wird in 
geeigneten Fällen auch die richtige Diagnose nicht verfehlen. 

Eine Geschwulst des Pankreas wird, je nachdem sie mehr 
den Körper oder den Kopf- oder den Schwanztheil betrifft, 
entweder in der Mittellinie oder nach links oder nach rechts 
von derselben sich bemerklich machen. Die retroperitoneale 
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Lage des Pankreas bedingt es, dass eine Cyste desselben der 
Bauchwand nie unmittelbar anliegt, sondern die vor dem Pan¬ 
kreas gelegenen Organe — Magen, Colon, grosses Netz — 
vor sich her drängen muss. Am häufigsten erfolgt das Wachs¬ 
thum der Pankreascysten in der Weise, dass sie zwischen 
Magen und Colon transversum an die Bauchwand heran¬ 
treten. In solchen Fällen wird man einen runden fluctui- 
renden Tumor finden, an dessen oberer Grenze der 
Magen, an dessen unterer der Dickdarm sich befinde t. 
Bei der einfachen Untersuchung wird sich dies Verhältniss schon 
dadurch kund geben, — dass dom durch die Palpation nach¬ 
gewiesenen Tumor nur ein relativ kleiner Dämpfungsbezirk ent¬ 
spricht, indem die genannten tympanitischen Schall bedingen¬ 
den Organe zum Theil vor dem Tumor liegen. Noch deutlicher 
wird dies Verhältniss bei der Aufblähung des Magens oder 
des Colons werden: es werden sich dann beide Organe noch 
mehr über die Geschwulst hinüberlegen und der Dämpfungs¬ 
bezirk noch kleiner werden. Diese Lage zwischen Magen und 
Colon, wodurch ein den Tumor allseitig umgebender tympaniti- 
scher Hof bedingt wird, ist für die Pankreascysten ausseror¬ 
dentlich charakteristisch. 

Selbstverständlich kann cs auch Vorkommen, dass der 
Tumor nicht zwischen Magen und Colon, sondern oberhalb des 
Magens oder unterhalb des Colons an die vordere Bauchwand 
herantritt. In ersterem Falle wird die Tumordämpfung wohl 
immer in die der Leber übergehen, während im letzteren Falle 
der genannte tympanitische Hof ebenfalls vorhanden ist. 

Dadurch dass das Pankreas der Aorta unmittelbar aufliegt, 
wird den cystischen Tumoren desselben eine deutliche Pul¬ 
sation mitgctheilt. Dass die Pulsation nur eine mitgctheilte 
ist und nicht in dem Tumor selbst entsteht, dass also kein 
Aneurysma vorliegt, wird man leicht daran erkennen, dass alle 
Geräusche in dem Tumor fehlen, und dass die Pulsation nur 
in der Richtung von vorn nach hinten und nicht in seitlicher 
Richtung wahrzunehmen ist. Auch hört bei Pankreascysten die 
Pulsation in der Knieellenbogenlage alsbald vollständig auf. 

Wenn so der Nachweis eines der Wirbelsäule beziehungs¬ 
weise Aorta unmittelbar aufliegenden fluctuirenden Tumors in 
der Gegend des Pankreas erbracht ist, so ist damit die Dia¬ 
gnose Pankreascyste schon in genügender Weise gesichert. Selbst¬ 
verständlich lassen sich noch weitere Anhaltspunkte durch die 
Untersuchung des Cysteninhaltes selbst, durch die Pro- 
bepunction gewinnen. Man kann im Allgemeinen erwarten, 
dass der Inhalt der Pankreascysten in mehr oder minder grossem 
Maasse die Eigenschaften des Pankreasseeretes selbst, also ver¬ 
dauende. fettemulgirende und saccharificirende Wirkungen zeigt. 
In der That hat man auch in den meisten Fällen eine oder 
mehrere dieser Eigenschaften nachgewiesen. Bei Anstellung der 
Probepunction muss man jedoch immer bedenken, dass ihre 
Resultate vielfach unsichere sind, und ferner, dass sie manch¬ 
mal zu unmittelbar nachtheiligen Folgeerscheinungen Veran¬ 
lassung geben kann. Was die Unsicherheit der Probe¬ 
punction anbetrifft, so ist zu berücksichtigen, einmal, dass 
die Eigenschaften des Pankreasseeretes in dem Cysteninhalt 
ganz vermisst werden können, und weiter, dass, wenn sie vor¬ 
handen sind, sie noch keinen Beweis für den Ausgang des 
Tumors vom Pankreas bilden; es ist mehrfach nachgewiesen 
worden, dass auch Cysten anderer Organe dieselben Eigen¬ 
schaften besitzen können. Eine nachtheilige Wirkung der 
Probepunction kann wie bei allen anderen Erkrankungen so 
auch hier darin bestehen, dass aus der Punctionsöffnung 
nachträglich Flüssigkeit aussickert und in die Bauch¬ 
höhle tritt, wie es z. B. bei dem Cathcart’sehen Kranken der 
Fall war. Und ob das Secret für das Peritoneum ganz unge¬ 
fährlich ist, darüber sind wir doch sehr ungewiss. Und weiter 
besteht bei den hinter dem Magen beziehungsweise dem Colon 
liegenden Pankreascysten noch die Gefahr, dass bei der Punc- 
tion eines dieser Organe durchstochen wird. So war es z. B. 
in dem einen Falle von Karewski, wo es sich bei der La¬ 
parotomie herausstellte, dass die Punctionsnadel, allerdings ohne 
Schaden anzurichten, die vordere und hintere Magenwand durch¬ 
bohrt hatte. Unter solchen Umständen wird es wohl immer 
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das Bessere sein, von der Probepunotion bei Pankreasoyston 
Abstand zu nehmen, zumal sich ohne dieselbe die Diagnose fast 
immer gut. stellen lässt. 

Der Vollständigkeit halber seien gleich hier auch die übri¬ 
gen Eigenschaften des Pankreaseysteniuhaltes mitge- 
4heilt, ln der Regel handelt es sich um eine dunkelbraunrothc 
Flüssigkeit von alkalischer Reaction und starkem Eiweissgehalt. 
Die dunkle Färbung rührt wohl immer von beigemischtem Blut¬ 
farbstoff her. wie man bei der mikroskopischen Untersu¬ 
chung auch häufig rothe Blutkörperchen findet neben Rund¬ 
zellen, Körnchenzellen und Fetttropfen. Die chemische Un¬ 
tersuchung wird wohl immer eine oder die andere der oben 
genanntem Fermentwirkungen naehweisen. 

Unter den durch die Pankreascysten hervorgerufenen ■Sym¬ 
ptomen von Seiten anderer Organe stehen obenan dieje¬ 
nigen von Seiten des Magendarmcanals. Und zwar theilen 
sich dieselben in solche, welche bedingt sind durch die mecha¬ 
nische Wirkung des Tumors und in solche», welche sich 
aus einem Ausfall des Pankreassaftes für die Darm Ver¬ 
dauung erklären. Die bei weitem wichtigeren Erscheinungen 
stellen die der ersten Gruppe dar: Aufstossen, Appetitlosigkeit, 
Uebelsein, Erbrechen, in einem Falle bestand das Erbrochene 
aus kaffeesatzartigen Massen. Zu dieser Gruppe von Erschei¬ 
nungen sind auch jedenfalls zu zählen jene Anfälle von kolik¬ 
artigen Schmerzen, die das Leiden oft von Anfang in ausser¬ 
ordentlich heftiger Weise begleiten. Man nimmt gewöhnlich 
an, dass dieselben bedingt sind durch den Druck des Tumors 
auf den Plexus coeliacus und bezeichnet sic daher als Neur¬ 
algin coeliaca. Der manche Fälle von Pankreascysten be¬ 
gleitende Ikterus erklärt sich durch den Druck des Tumors 
auf den Ductus choledochus. In einem einzigen Falle war der 
Druck des Tumors auf das Duodenum so stark, dass dadurch 
die Symptome des Ileus hervorgerufen wurden, an denen die 
Kranke zu Grunde ging. 

Die Schädigung der Darmverdauung durch den Aus¬ 
fall des Pankreassaftes ist nicht so gross, wie man vielleicht 
erwarten möchte; das von den übrigen Drüsen des Darineanales 
abgeschiedene Secret ist wohl genügend, um die Wirkung des 
Bauchspeichels zu ersetzen. Eine wirkliche Fettdiarrhoe 
(Steatorrhoe) wird von keinem Kranken angegeben; nur Bull 
berichtet von seinem Kranken, dass in den Faeces desselben 
sich freies Fett fand. Eine Störung der Fiwe iss Verdauung 
wurde nur in einigen Fällen beobachtet, indem quergestreifte 
Muskelfasern in den Faeces nachgewiesen werden konnten. 
Allerdings scheint vielfach auf dieses Symptom nicht geachtet 
zu sein. 

Eine ziemlich regelmässige Erscheinung der Pankreascysten, 
die wohl zum Thoil mit diesen Störungen der Magendarmfunc¬ 
tionen zusammenhängt, ist die oft sehr bedeutende und rapide 
Abmagerung der Kranken. Dass dieselbe hauptsächlich 
auf die mechanischen Wirkungen des Tumors zurückzuführen 
ist, dürfte daraus hervorgehen, dass sie nach Heilung der Cyste 
auf operativem Wege immer wieder verschwunden ist. 

Schliesslich müssen wir noch eines Symptomes gedenken, 
dem heutzutage ein besonderes Interesse zuzuerkennen ist, das 
ist der Diabetes. Derselbe ist allerdings nur in einem ver¬ 
schwindend kleinen Theile der Fälle beobachtet worden, dürfte 
aber bei den bekannten Versuchen über Exstirpation des Pan¬ 
kreas eine besondere Bedeutung haben. 

(Schluss folgt.) 

A. Hoffa: Lehrbuch der Fracturen und Luxationen« 

Würzburg 1891. 

Hoffa’8 Lehrbuch der Fracturen und Luxationen ist vor 
Kurzem in zweiter Auflage erschienen. 

Die so bald nach der ersten Ausgabe des Buches nöthig 
gewordene zweite Auflage ist ein erfreulicher Beweis seiner 
Brauchbarkeit, die einerseits in der übersichtlichen Darstellung 
des Stoffes, andererseits in seinem Reichthum an — zum Theil 
vorzüglichen — Illustrationen begründet ist. 

Ein Vergleich des früheren und des neu erschienenen Buches 
lässt allenthaben die bessernde Hand des Autors erkennen, in¬ 


dem sowohl der Text, wie auch die Abbildungen manche Um¬ 
gestaltung und reichliche Vermehrung fanden. In ersterer Be¬ 
ziehung wurde neben vielfachen anderweitigen Einschaltungen 
namentlich auf die Neuerungen in der Therapie Rücksicht ge¬ 
nommen und bei den seltener beobachteten Fällen von Frac¬ 
turen und Luxationen Krankengeschichten einschlägiger Fälle 
eingefügt; aber auch in letzterer Beziehung findet sich manche 
Ergänzung werthvoller Art. Das Werk zählt in der neuen Auf¬ 
lage um 82 Druckseiten und 49 Figuren mehr als in seiner 
ersten. 

Studierenden wie Aerzten kann das nach jeder Richtung 
hin schön ausgestattete Buch auf’s Beste empfohlen werden. 

Kl. 

Dr. Julius Port, Generalarzt: Auleitung zu ärztlichen 
Improvisations-Arbeiten. Stuttgart, Enke, 1892. 

Der auf dem Gebiete der Improvisations-Arbeiten rühmlichst 
bekannte Verfasser hat im Auftragt» dos k. bayer. Kriegsmini¬ 
steriums vorliegende Anleitung geschrieben und lehrt in der¬ 
selben auf’s Neue dem Feldarzte so manche Transport- und 
Lagerungsbehelfe, die der Friedensarzt fertig vorfindet, im Nuth- 
falle herzustellen. 

Mit den einfachsten Mitteln, wie Brettern, Aesten etc., 
werden Verwundete auf Handwagen, Leiterwagen, Brücken¬ 
wagen gelagert, die Eisenbahngüterwagen, Fluss- und Canal¬ 
schiffe zum Verwundetentransport geeignet vorbereitet, Schie¬ 
nenverbände zur Immobilisirung. Beckenstütxen, Reifenbahren, 
Krücken hergestellt. 

Eine kurze Anleitung zur Construirung eines Ofens und 
einige Uecepte zur möglichst wenig Zeit raubenden Bereitung 
von Fleischspeisen* sehliessen die interessante Abhandlung. 

* Seydel. 

L. Löwenfeld: Die nervösen Störungen sexuellen 
Ursprungs. Wiesbaden bei J. F. Bergmann, 1891. 

Kann es auch im Grossen und Ganzen als sicher ange¬ 
sehen werden, dass bei normal veranlagten und normal ent¬ 
wickelten Menschen selten der sexuelle Verkehr so ausgedehnt 
wird, dass dem Gesammtorganismus dadurch ein Schaden er¬ 
wächst, weil die normal functionirenden Regulationsapparate 
(‘ine Uoborschreitung der Grenzt? nicht zulnsson, so ist es doch 
zweifelsohne, dass hei belasteten und nervösen Individuen, bei 
den sogenannten psychopathischen Minderwertigkeiten Koeh’s, 
das sexuelle Leben die verschiedensten Perversitäten produ- 
eirt und namentlich auch leicht in einer für den Gesammt- 
organismus schädlichen Appetenz auftritt. Dass bei derartigen 
Individuen die Leitung und der Rath eines erfahrenen Arztes 
von grossem Nutzen sein wird, liegt auf der Hand. Es ist 
aber, zumal für den jüngeren Arzt schwer, sich in diesem Ge¬ 
biete eine grössere Erfahrung zu erwerben. Wir können es 
daher nur mit Freude begrüssen, dass uns L. in seiner be¬ 
kannten anschaulichen Weise seine eigenen Erfahrungen und 
die Beobachtungen Anderer leicht und bequem zugänglich macht. 
Für einen besonderen Vorzug der L.’schen Broschüre müssen 
wir es erklären, dass er in keiner Weise, wie cs von anderen 
Autoren geschehen ist, die Bedeutung des sexuellen Lebens 
übertreibt, sondern immer in den Grenzen sich hält, wie sie 
eine strenge Objectivitiit gebietet. Auch was den sexuellen 
Präventivverkehr betrifft, stellt L. auf einem durchaus sachlichen 
und gemässigten Standpunkt, indem er, abgesehen von dem 
Coitus interruptus, die gegen Malthusianismus erhobenen An¬ 
klagen durchaus nicht als in jeder Beziehung zutreffend er¬ 
achten kann. A. Cr am er-Eberswalde. 

Prof. Dr. v. Krafft-Ebing: Psychopath!» sexualis 

mit besonderer Berücksichtigung der conträren Sexualempfin¬ 
dung. Eine klinisch -forensische Studie. Siebente vermehrte 
und theil weise umgearbeitete Auflage. Stuttgart. 1892. 

Die zum letzten Male beim Erscheinen der zweiten Auflage 
an dieser Stelle erwähnte Monographie von Krafft-Ebing ist 
nun zu einem Bande von 432 Seiten angewachsen. Die in der 
Münch, med. Wochenschr. 1891, p. 393, kurz besprochenen 
Abnormitäten des Sadismus und Masochismus bilden neu ein- 
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gefügte Abschnitte desselben; auch sonst sind die Vermehrungen 
überall wirkliche Bereicherungen des Inhalts. Die letzten Auf¬ 
lagen enthalten indes nichts principiell Neues, das einer Be¬ 
sprechung diene, und einer Empfehlung bedarf diese siebente 
Auflage so wenig wie die sechs vorhergehenden. Bleuler. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

XXI. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 

in Berlin vom 8.—11. Juni 1892. 

(Originalbericht von Privatdoccnt Dr. Hoffa in Würzburg.) 

(Schluss.) 

III. Sitzungstag am 10. Juni 1892. 

Herr Thiem- Cottbus demonstrirt eine Patientin, die Jahre 
lang an einer syphilitischen Mastdarmstrictur gelitten hatte. 
Thiem legte ihr zunächst einen künstlichen After an, dilatirte 
dann die Mastdarmstrictur und schloss dann, nach gelungener 
Dilatation, wieder den Anus präternaturalis. Ein ähnliches Vor¬ 
gehen ist sicher in solchen Fällen zu empfehlen. 

Herr Trendelen bürg -Bonn demonstrirt mehrere Patienten, 
die er wegen Plattfüssen nach seiner Methode — bekanntlich 
der supramallcolären Osteotomie — operirt hat. Die erreichten 
Resultate sind recht gut. Bei einem, vor nunmehr 3 Jahren 
operirten, Patienten steht der Fuss nicht nur wieder normal, 
sondern das Fussgewölbe hat sich auch wieder völlig herge¬ 
stellt. Trendclenburg hat dabei die Beobachtung gemacht, 
dass sich bei diesem Patienten auch der sonst bei Plattfuss oft 
so hochgradige Schweissfuss bedeutend gebessert hat. Ferner 
macht Trendelenburg darauf aufmerksam, dass der Plattfuss 
sehr häufig mit Unguis incarnatus und Hallux valgus coin- 
plicirt ist. 

Herr Albert Köhler-Berlin stellt eine wegen Pylorusstenose 
mittelst der Heineke-Mikulicz’schon Pylorusplastik operirte 
und völlig geheilte Patientin vor. Die Bauchwunde hat Köhler 
so genäht, dass er mit fortlaufender Naht und einem 
langen Faden zuerst das Peritoneum, dann die Musculatur 
und schliesslich die Haut vereinigt hat. Die Narbe ist aller¬ 
dings eine ideale geworden. 

Herr Albert KÖhler-Berlin demonstrirt einige Patienten, 
denen die Amputation des Oberschenkels nach der Gritti’schen 
Methode mit gutem Resultate ausgeführt worden ist. 

Herr Haassl er -Halle zeigt zwei von Bramann mit Er¬ 
folg ausgeführte Gastroenterostomien. 

Herr Fedor Krause- Alto na hat bei einer schon mehr¬ 
fach wegen schwerer Neuralgie operirten Patientin den dritten 
Ast des Trigeminus innerhalb der Schädelbasis aufgesucht und 
mit gutem Erfolg resecirt. 

Herr Madelung-Rostock empfiehlt dagegen zur Resection 
des dritten Astes des Trigeminus dringend die Methode von 
Mikulicz, die er insofern etwas modificirt hat, als er den 
Unterkiefer in schräger Richtung durchsägt hat. 

Herr Senger-Crcfeld zeigt eine Patientin mit multipel 
auftretenden Brandherden der Haut. Nach der Anschauung 
von Thiersch und Esmarch handelt es sich jedoch in diesem 
Falle um eine hysterische Person, die sich die Geschwüre selbst 
arteficiell beigebracht hat. 

Herr Bardenheuer-Köln demonstrirt einen Patienten, 
der in ausgezeichneter Weise die vortrefflichen Resultate zeigt, die 
Bardenheuer nach geschehener Unter- und Oberkieferresection 
durch Transplantation gestielter Lappen von der Stirn und dem 
Schädel in den Defect erreicht. 

Herr Cramer-Wiesbaden spricht über Nervenausscha- 
bung bei Lepra. Cramer hat bei einem aus Siam kommen¬ 
den Manne, der in Deutschland an Lepra anaesthetica des 
linken Armes erkrankte, den Nervus medianus, ulnaris und den 
N. cutaneus blossgclegt und gefunden, dass im Innern der 
Nerven Erweichungsherdc und zugleich Leprabacillen vorhanden 
waren. Durch Ausschabung der erweichten Kernmasse des Me¬ 
dianus und Ulnaris und Exstirpation des Cutaneus erreichte 


Gramer völlige Heilung, dir durch zwei Jahre hindurch con- 
statirt werden konnte. 

Herr Nftuber-Kiel spricht unter Demonstration zahlreicher 
Verbände über sein neues aseptisches Wundbehandlungsver¬ 
fahren , das er kürzlich im Centralblatt für Chirurgie ver¬ 
öffentlicht hat. Seiner Meinung, dass die Luftinfection bei der 
aseptischen Methode wohl zu berücksichtigen sei, treten Schim- 
melbusch und Barde leben entgegen, indem sie wesentlich 
nur die Contactinfection fürchten. Während Neuber nur die 
unmittelbar die Wunde deckende Verbandschichte sterilisirt, 
hält Sch im melbusch daran fest, dass der ganze Verband 
aseptisch sein soll. 

Herr Hartmann-Berlin demonstrirt prachtvolle Präparate, 
(1. h. frontale Serienschnittc des Gesichtes und Schädels, welche 
die Lage und Form der Stirnhöhlen, der Ilighinorshöhlen, der 
Nase und des Nasenrachenraumes erläutern. Ferner zeigt«; 
Hart mann einen Patienten, den er wegen nach Fall auf den 
Kopf entstandener Kopfschmerzen, die von einem Empyem der 
Stirnhöhlen ausgingen, mit Erfolg durch Eröffnung der Stirn¬ 
höhlen operirt hat. 

Nunmehr folgt die Discussion über den König’sehen Vor¬ 
trag betreffend die Behandlung der Knochen- und Gelenk- 
tuberculose. Zahlreiche Redner betheiligen sich an der De¬ 
batte, die im Allgemeinen ergiebt, dass König’s Ausführungen 
von den deutschen Chirurgen gebilligt werden. Wir erwähnen 
nur, dass Bardenheuer-Köln seine Operation, Resection der 
Hüftpfanne, aufrecht erhält und dass Ileussner-Barmen mit 
Recht für eine ambulante Behandlung der beginnenden Gelenk- 
tuberculoscn der unteren Extremität mit portativen Apparaten 
eintritt. 

Herr Schuchardt-Stettin hat in mehreren Fällen den Be¬ 
weis liefern können, dass die Entstehung der tuberculösen 
Infection auf den geschlechtlichen Verkehr zurückzu¬ 
führen war. 

Schliesslich berichtet Herr Gurlt- Berlin über das Resultat 
der von der Gesellschaft veranstalteten Sammelforschung zur 
Narcotisirungsstatistik. Wir können hier natürlich nicht die 
einzelnen Zahlen anführen und wollen nur hervorheben, dass 
die Statistik mehr zu Gunsten der Aether- als der Chloroform- 
narcose spricht. 

Als Vorsitzender für den nächstjährigen Congress wurde 
Herr König-Göttingen gewählt. 

IV. Sitzungstag am 11. Juni 1892. 

Herr Hoffa- Würzburg hat Untersuchungen angestellt über 
die Ursache der Muskelatrophien, wie sic im Anschluss an 
Gelenkleidcn so häufig zu beobachten sind und kommt zu dem 
Schlüsse, dass die arthritischen Amyotrophien auf re fl notori¬ 
schem Wege zu Stande kommen. Er konnte dies experimentell 
beweisen, indem er Hunden die hinteren Rückenmarkswurzeln 
der 3., 4. und 5. Lendennerven auf einer Seite durchschnitt 
und dann auf der gleichen Seite durch Injection von Höllen¬ 
steinlösungen eine Kniegelenksentzündung erzeugte. Es blieb 
dann, da durch die Durchschncidung der hinteren Rückenmarks¬ 
wurzeln der Reflexbogen unterbrochen war, die Muskelatrophie 
stets aus. Recht deutlich konnte der Vortragende dies an 
einem Hunde demonstriren, dem er beide Kniegelenke durch 
Injection der Höllensteinlösung in eitrige Entzündung versetzt 
hatte, während er die hinteren Wurzeln der Lcndennervcn nur 
auf einer Seite durchschnitten hatte. Während auf dieser 
letzteren Seite von einer Muskelatrophie keine Spur vorhanden 
war, zeigte sie sich an dem anderen Bein in deutlichster W eise 
ausgesprochen. 

Herr Heussn er -Barmen zeigt einen neuen Lagerungs¬ 
apparat für Skoliosen. 

Herr Julius Wolff demonstrirt einen Patienten, der nach 
totaler Kehlkopfsexstirpation mittelst eines neuen künstlichen 
Kehlkopfes ausgezeichnet zu sprechen und sogar zu singen 
vermag. 

Herr Meinhard Schmidt- Cuxhaven demonstrirt die Pho¬ 
tographien und Präparate eines Falles von doppelseitigem Pop- 
liteal-Aneurysma. Die Heilung erfolgte beiderseits durch 
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Totalexstirpation dos Sackes, ohne dass Gangrän der Extremi¬ 
täten eintrat. 

Herr Ol shausen -Berlin empfiehlt unter Demonstration 
einer ausserordentlich grossen Anzahl von Präparaten angele¬ 
gentlichst die vaginale Totalexstirpation des carcinomatösen 
Uterus. 

Herr Schüller -Berlin spricht über die Verwendung der 
Bildhauermeissol an Knochen und Gelenken, besonders bei tu- 
berculösen Affectionen. Sodann demonstrirt er Präparate von 
chronisch-rheumatischen Gelenkentzündungen und sehliesst an 
eine kurze Mittheilung über die Behandlung der gonorrhoischen 
Gelenk-, Sehnenscheiden- und Schleimbeutelentzündungen. 

Herr Seydel -München demonstrirt ein Sarkom und eine 
SchusstVactur der unteren Extremität. Das Projectil fand sich 
mitten in der Gescliwulstmasse. 

Herr Sch 11 c har dt ^Stettin demonstrirt rmdirere Präparate 
von I falswirbel Verletzungen, Herr Riedel -Jena neue Hämmer 
und Meissei, die aus Mannesmannröhren hergestellt sind. 

Herr Urban-Leipzig: Ueber operative Eingriffe hei 
Compression des Rückenmarkes durch Verschiebung der 
Wirbelkörper. Durch Loichenvorsuche, deren Ergebnisse 
Urban in höchst interessanten Präparaten vorlegt, zeigte sich 
die Möglichkeit einer osteoplastischen Eröffnung des Wirbel- 
canales. Thier sch führt e dann die Operation mit Erfolg am 
Lebenden aus, indem er die von Seitenschnitten aus durchge- 
meisselton Wirbelbogen mit dem darüber liegenden Haut- und 
Muskidkippen nach oben klappte und nunmehr vorsichtig mit 
dem Meissel die Theile der gebrochenen Wirbel, welche die 
Markeompression bewiikten, entfernte, dann den Haut-Muskel- 
Knochenlappen wieder au seine ulte Stolle zurückklappte und 
die Heilung völlig erreichte. 

Herr Gluck d emonstrirt zunächst einen Fall von geheil¬ 
tem llirnabscess im Temporallappen und stellte dann mehrere 
Fälle vor, die er durch seine bekannte und viel angefochtenc 
Methode der Muskel-, Sehnen- und Nervenplastik mit Wieder¬ 
herstellung der Function der betreffenden Theile wirklich ge¬ 
heilt hat. 

Herr v. Biingn er -Marburg zeig! eine neue Tracheal- 
Nachbehandlungscanüle, die es mittelst einfti sinnreichen Yor- 
sehlusssehiebers gestattet, das Entfernen der Caniile auf ein¬ 
fachem Wege allmählich anzubahnen. 

Herr Philipp-Berlin empfiehlt die Pentalnarcosc für 
die Kind<»rpraxis als ungefährlich, Herr Schede-Hamburg hat 
dagegen auch bei dieser Nareosenart bedrohliche Anfälle erlebt. 

Herr Schleich -Berlin, der mit grossem Selbstbewusstsein 
die Chloroformnarcose in der Mehrzahl der Fälle als unzulässig, 
die locale Anästhesie nach seiner Methode 1 dagegen als das ein¬ 
zig richtige erklärt, wird von dem Vorsitzendem und der ganzen 
Versammlung desavouirt. Er muss elie Erfahrung machen, dass 
sich der Meistern nur in der Beschränkung zeigt und dass er 
weit übern das Ziel hinausgeschossen ist. 

Es folgen noch einige Mittheilungen von Körte-Berlin 
über seine Erfahrungen bei der chirurgischen Behandlung der 
eitrigen Peritonitis, die bei frühzeitigem Eingriff recht günstige 
zu nennen sind und von Lauen st ein - Hamburg, eler in zehn 
Fällen Verwachsungen und Netzstränge im Leibe als Ursache 
andauernder sehr schwerer Koliken erkannt und durch Incision 
resp. Excision der Adhäsionen und Stränge die Heilung bei 
seinen Patienten herbeigeführt hat. 

Dann wird der Congress von dem Vorsitzenden geschlossen. 

Im Allgemeinen nahm man den Eindruck mit nach Haus, 
dass die wissenschaftliche Ausbeute des Congresses diesmal 
keine besonders ergiebige gewesen ist. 

Erwähnen wollen w r ir noch, dass in den Nebenräumen des 
Langenbeckhauses eine ganz schöne Ausstellung chirurgischer 
Instrumenle und Apparate statthatte, und dass ebenfalls der An¬ 
fang einer wissenschaftlichen Ausstellung — namentlich ana¬ 
tomische Präparate und die v. Bergmann’sche Sammlung von 
Schussverletzungen — gemacht worden war. 
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Aerzttioher Verein In Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 14. Juni 1892. 

Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 

Herr Nonne: Ueber Neuritis lepros» und über Rücken¬ 
marks-Syphilis. Krankendemonstration und Demonstration ana¬ 
tomischer Präparate. Vortragender berichtet über folgende Fälle: 

1) Ein Ueberseer war seit. 14 Jahren tabiseh erkrankt. Mit 40 Jahren 
verheirathete er sich, wonach erhebliche Verschlimmerung seines Zu¬ 
standes eintrat; er bekam acute Ataxie, Blasenschwäche, Opticus- 
atrophic. Bei der Aufnahme in's allgemeine Krankenhaus vor 5 Jahren 
bestand ausser typischer Tabes eine nicht recht erklärliche Muskel¬ 
atrophie im Gebiete der Nn. ulnares. Einige Wochen vor dem im 
September 1891 erfolgten Tode kam es zur Paraplegic der oberen 
Extremitäten, verbreiteten Anästhesien und Sprachstörungen. Die 
Section ergab ausser hochgradiger Degeneration der Hinterstränge 
einen Tumor im Rückenmark, der vom oberen Halsmark bis in’s 
untere Dorsalmark reichte und sich mikroskopisch als ein Gliom 
documentirte, das seinen Ausgang von den Hintersträngen genommen 
hatte. Syringomyelie bestand nicht. An der Basilararterie fanden sich 
endarteritische. mesarteritische und periarteritische Processe. Im N. 
ulnaris bestanden Beste parenchymatöser Neuritis. (Demonstration 
von Abbildungen und mikroskopischen Präparaten.) 

2) Ein früher gesunder Arbeiter bekam ziemlich plötzlich grosse, 
schnell wachsende Halsdrüsentumoren, die für Sarkome gehalten und 
exstirpirt wurden. Bald darauf trat diffuse Roseola auf, die nach 
einer Schmiercur versehwand. Nach 1 Jahr traten Parästhesien und 
motorische Schwäche der Beine auf, später Paralyse der oberen und 
Spasmen der unteren Extremitäten, dann auch Blasenscliwächo und 
Genickschmerzen. Unter fortgesetzter antisyphilitischer Behandlung 
kam es abwechselnd zu Verschlimmerungen und Besserungen. Das 
Gehirn blieb absolut von Krankheitserscheinungen frei. Nach mehr¬ 
monatlichen Schmier- und Jodcuren ist Patient heute, was das Ner¬ 
vensystem betrifft, vollständig geheilt. Dagegen besteht noch eine 
starke (gummöse?) Arthritis des rechten Handgelenks. (Demonstra¬ 
tion des Patienten.) 

Ein diesem klinisch ähnlicher Fall ist von Sicmcrling- 
Borlin beschrieben; hier kam es zur Obduction, wobei sich 
gummöse Meningitis spinalis, die auf die Medulla Übergriff, 
vorfand. 

3) Ein 84jähriger Mann erkrankte an zuerst primärer, dann sc- 
cundärer Lucs, die scheinbar geheilt wurde. 4 Monate später traten 
Symptome transversaler Myelitis auf. die nach weiteren 7 Monaten 
zum Tode führte. Dieselbe wurde als specifisch gedeutet, trotzdem 
es auffiel, dass eine antisyphilitische Behandlung ganz ohne Einfluss 
blieb. Bei der Section zeigte sich, dass es sich um eine gewöhnliche, 
nicht spocifische Myelitis handelte; die Meningen waren absolut frei. 
Es handelte sich also wohl um eine Combination zweier selbständiger 
Erkrankungen. 

4) Vortragender demonstrirt Präparate eines Falles gene- 
ralisirter Lepra, bei der das Nervensystem nur secundür 
befallen war. Für den Neurologen war der Fall klinisch be¬ 
sonders dadurch interessant, dass Patient seit l 1 /* Jahr nicht 
über das Eruptionsstadium der Nervenlepra hinausgekommen 
war. Es bestanden keine Paresen, keine objectiv nachweis¬ 
baren Sensibilitätsstörungen etc. Der Tod erfolgte im allge¬ 
meinen Marasmus. Die Section ergab Leprabacillen in der 
Milz, Leber, Nieren (spärlich) und Hoden; nicht dagegen in 
Darmgeschwüren, Muskeln und Lungen. An den Nerven fanden 
sieh spindelförmige Verdickungen mit colossaler Degeneration, 
echte Neuritis leprosa in Form parenchymatöser Neuritis und 
Perineuritis, daneben zahlreiche Leprabacillen. Und trotzdem 
intra vitam so gut wie keine Functionsstörungen im Gebiet 
dieser Nerven! (Medianus und Ulnaris.) In den Muskelästen 
und an den übrigen, nicht spindelförmig angeschwollenen Stellen 
der Nerven waren keine Veränderungen durch das Mikroskop 
zu constatircn. Die von Gerl ach für Lepra aufgestellte Neuritis 
ascendens, descendens und metastatica fand sich also im vor¬ 
liegenden Falle nicht. 

D i s c u s s i o n. Herr Rumpf weist den von manchen Autoren gegen 
die syphilitische Natur der Tabes erhobenen Einwand, dass eine anti¬ 
syphilitische Cur in der Regel erfolglos sei, als nicht beweisend zu¬ 
rück. Was kann man überhaupt von einer specifischen Behandlung 
einer Nervensyphilis erwarten? Am meisten noch dann, wenn es sich 
um syphilitische Meningitis oder überhaupt gummöse Erkrankungen 
handelt. Gerade diese kommen aber im Inneren des Rückenmarkes 
sehr selten vor. Viel häufiger sind die Gefässerkrankungen, die später 
zu Erweichungsherden führen. Hier nützt aber eine specifische The¬ 
rapie gar nichts, da überhaupt eine Rückbildung ad integrum nicht 
mehr möglich ist. Somit ist aus der Erfolglosigkeit einer antisyphi- 
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litisohen Behandlung ein Rückschluss auf die specifisclic oder nicht- 
specifische Natur derselben nicht gestattet. 

Herr Eisenlohr hält die antisyphilitische Therapie der speci- 
fischen Hirn- und Rückenmarkserkrankungen nicht für so trostlos, wie 
der Vorredner. Auch der 2. von Herrn Nonne referirte Fall spricht 
für diese Anschauung. E. hält im Gegentheil den Nachweis syphi¬ 
litischer Antecedentien bei Erkrankungen des Centralnervensystems 
für ein günstiges Moment in Bezug auf die zu stellende Prognose. 

Herr Arning polemisirt gegen Uerlaeh’s Anschauungen über 
die Natur der Nervenlepra. Die anästhetischen Flecke in der Haut 
mit ihrer kleinzelligen Infiltration hält A. nicht für leprös. Primär- 
infectionen durch die Haut können wohl Vorkommen, sind aber sehr 
selten. Jedenfalls sei nicht erwiesen, dass die anästhetischen Flecke 
durch mykotische Invasion zu Stande kommen. 

Herr Unna achliesst sich dem Vorredner in seiner Auffassung 
von der Nervenlepra an. Jaffe. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


Acadämie de Mddecine. 


Sitzung vom 8. Juni 1892. 


Semmola-Neapel ist der Ansicht, dass die Urinuntersuchung allent¬ 
halben viel zu oberflächlich geschehe und glaubt, dass eine genauere 
chemische Analyse der Toxine, welche vom Harne besonders bei 
Infectionskrankheiten ausgeschieden würden, viel zur Klärung 
der Diagnose und zur Verbesserung der Therapie beitragen würde. 
Die schon vorher bei einer Anzahl anderer infectionskrankheiten 
angestellten Versuche wurden während der im letzten Winter in 
Neapel herrschenden Epidemie auch auf die Influenza ausgedehnt 
und führten die Harnanalysen besonders bezüglich der schweren For¬ 
men dieser Krankheit zu interessanten Ergebnissen. Vom Harne 
einer Patientin, die, schon in der Reconvalescenz, plötzlich wieder 
hohes Fieber bekam, wurden etwa 80 g einem Kaninchen injicirt: 
die Temperatur stieg bei demselben um V aU » während die Injection 
normalen und auch bei verschiedenen Krankheiten ausgeschiedenen 
Harnes stets eine Hypothermie zur Folge hatte. Man muss also 
annehmen, dass dieser Urin einen speciellen Giftstoff enthielt, der 
die Temperatursteigerung veranlasste. Ferner wurde von 4 Patienten, 
welche an schwerer Influenzapneumonie litten und später selbst daran 
starben, der Urin einigen Kaninchen injicirt, welche nach 7-—8 Stun¬ 
den unter beträchtlicher Dyspnoe zu Grunde gingen; die Autopsie 
zeigte die Lungen sehr h} T perämisch und die Bronchien angefüllt mit 
lufthaltigem Schleim. Die Dyspnoe und der Tod sind in diesen Fällen 
wohl nur die Folge einer toxischen Wirkung von Substanzen, welche 
auf das Centralnervensystem einwirken und sich während der lnfluenza- 
infection unter biochemischen Bedingungen, die dem zum Opfer 
fallenden Individuum speciell eigen sind, im Organismus bilden. 
Selbst dann, wenn die eigentlichen Influanzasymptome abnehmen und 
die Besserung einzutreten scheint, können sich diese Producte bilden. 
Semmola empfiehlt angelegentlichst, diese Versuche auf breiterer 
Basis fortzusetzen, weil sie nicht nur die experimentelle Controlle 
der neuen Richtung der Pathogenese der Infectionskrankheiten, son¬ 
dern wahrscheinlich auch die einzige Richtschnur bilden, mit welcher 
eine rationelle Therapie derselben, die bis Dato nur eine symptoma¬ 
tische gewesen, erstrebt werden kann. (Lebhafte Beifallsbezeugungen.) 

D’Espine und Marignac fanden im Blute eines Scharlach- 
kranken — aus einem Finger desselben am zweiten Tage der 
Eruption entnommen — einen specifischen Streptococcus. Die 
Colonien desselben auf eoagulirtem Serum dehnen sich sehr in die 
Breite aus, sind nicht sehr zahlreich und dicht gedrängt, sind glatt 
und von gelblicher Farbe, während die Colonieen anderer Strepto¬ 
coccen halbkreisförmig und sehr klein sind. Die Ketten des Scharlach¬ 
streptococcus sind kurz und nur aus einigen Körnern zusammengesetzt; 
der Streptococcus selbst ist kurz und gibt auf Kartoffeln einen weiis- 
grauen Flecken, während die langen Streptococcen das Aussehen der 
Kartoffel nicht ändern. Während die übrigen Streptococcen keine 
Veränderung der Milch hervorrufen, scheidet sich die Milch, diesen 
Mikroorganismus enthaltend, im Brütofen bei 35° in 2 Tlieile, einen 
festen weissen Kuchen, welcher sich immer mehr zusammenzieht, und 
eine klare Flüssigkeit. Alle Streptococcen sind pathogen für die 
weisse Mauss, der Scharlachstreptococcus bringt bei ihr keine Ver¬ 
änderungen hervor. 

Pilliere empfiehlt folgende Behandlungsart der Diph¬ 
therie, mit welcher unter 98 Kranken 94 geheilt wurden. Man be¬ 
stäube unter Tags alle 2, Nachts alle 3 Stunden Mund und Rachen 
mit Sublimatlösung (bei Kindern über 2 Jahre 1:500, unter 2 Jahre 
1:1000); dabei sei niemals Quecksilberintoxication aufgetreten. 
Die Pseudomembrane des Pharynx entferne man vermittelst einer 
Pincette, die mit in (1:30) Höllensteinlösung getauchter Watte um¬ 
wickelt ist. Die Tracheotomie ward bloss in 6 der Fälle nöthig 
(2 starben). 

Sociltä de Biologie. 

Sitzung vom 4. Juni 1892. 

Brown-Sequard berichtet über einige Experimente, welche, 
von mehreren anderen Forschem ausgeführt, die prophylaktische 
Wirkung des Testikelsaftes gegen gewisse Infections¬ 
krankheiten beweisen sollen. Owspenski wählte eine Anzahl 
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Thiere, welche für Rotz und Milzbrand sehr empfänglich sind und 
impfte die Hälfte derselben 12 Tage lang mit Testikelsaft; nach 
dieser Zeit wurden sämmtliche Thiere theils mit Rotz, theils Milzbrand 
inficirt: die vorher nicht geimpften unterlagen bald diesen Krank¬ 
heiten, während die anderen keine Spur derselben zeigten und dauernd 
gesund blieben. Ein französischer Forscher injicirte von 4 Hunden 
zweien Testikelsaft; nach 10 Tagen erhielten die 4 Hunde ein und 
dieselbe sehr starke Dosis einer sehr virulenten Tuberkelbacillencultur. 
Die 2 vorher nicht geimpften unterlagen sehr bald der Tuberculose, 
während die beiden anderen noch 0 Monate später sich völlig gesund 
zeigten. Injicirt man Thieren Testikelsaft, wenn die Infeetion mit 
Milzbrand und Rotz schon sich entwickelt hat, so wird der Lauf der 
Krankheit und der Tod in keiner Weise aufgehalten. St. 


Verschiedenes. 

(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
20. Blatt: Eduard Graf. Zum 20. Deutschen Aerztetag. Vergl. den 
Artikel auf S. 446 dieser No. 

(Frequenz der deutschen medicinischen FacultätenJ 
Auf dem 20. deutschen Aerztetag zu Leipzig wird auf Antrag Prof. 
Martin’s-Berlin von neuem die Ueberfüllung des ärztlichen Standes 
und ihre Bekämpfung zur Sprache kommen. Nachdem bereits im 
Jahre 1886, ebenfalls auf Martinas Anregung hin, der Aerztetag eine 
öffentliche Abmahnung vom Studium der Medicin erlassen hat, dürfte 
es von Interesse sein zu sehen, wie sich in den letzten Jahren die 
Frequenz der deutschen medicinischen Facultätcn verhalten hat. Nach 
den von uns halbjährlich veröffentlichten Uebersiehten betrug die 


Frequenz 

W.-S. 

im 

1884/85 

7022 

W.-S. 

1888-89 

8G35 

S-S. 

1885 

7653 

S.-S. 

1889 

8843 

W.-S. 

1885/80 

7728 

W.-S. 

1889/90 

8685 

S.-S. 

1886 

8301 

S.-S. 

1890 

8927 

W.-S. 

. 168G/S7 

8231 

W.-S. 

1890/91 

8498 

S.-S. 

1887 

8512 

S.-S. 

1891 

8560 

W.-S. 

1887/88 

8256 

W.-S. 

1891/92 

8276 

S.-S. 

1888 

8672 




Wie aus diesen Zahlen hervorgeht, ist die aufsteigende Linie, in 
welcher die Frequenz zur Zeit der Abmahnung im Jahre 1886 be¬ 
griffen war, durch diese letztere nicht unterbrochen worden. Dagegen 
zeigt sich seit dem S.-S. 1890 eine geringe, spontan eingetretene Ab¬ 
nahme. Dieselbe beruht wohl auf der ganz natürlichen Ursache, dass 
die Kenntniss von der üblen Lage, in welcher der ärztliche Stand 
sich z. Z. befindet, allmählich in weitere Kreise dringt. Thatsachen 
wie z. B. diejenige, dass über 50 Proc. der Berliner Aerzte ein Ein¬ 
kommen aus der ärztlichen Praxis von weniger resp. bis zu 3000 M. 
declarirt haben, werden die wirksamste Abmahnung vom Andrang 
zum ärztlichen Studium bilden. 

Therapeutische Notizen. 

(Heisse Irrigationen in den Dickdarm) wandte Forez 
mit viel Erfolg als schmerzstillendes Mittel bei Affectionen 
der Bauch- und Beckenorgane, wie Nierenkoliken, Ovarialneuralgien, 
Phlegmone des Ligamentum latum, Pelveoperitonitis, Dysmenorrhoe an. 
Selbst in Fällen, wo Morphium ohne Erfolg angewandt war, hat 
diese Methode ausser den schmerzstillenden, auch eine antiphlogisti¬ 
sche Wirkung gehabt. Der Patient kann sich im Nothfalle die Irri¬ 
gation selbst machen, wenn er auf der linken Seite liegt, den linken 
Arm am Rücken und die Beine etwas gebeugt. Das Wasser muss 
eine Temperatur von 41—44 ,J haben; zuerst injicire man sehr lang¬ 
sam (innerhalb 5 Minuten) —11: ist diese Quantität, meist gemischt 
mit Fäcalmassen, wieder ausgelaufen, so wiederhole man die Ein¬ 
spülung in derselben Weise, worauf meist der Schmerznachlass ein- 
tritt. Schliesslich kommt noch eine dritte von 7 a 1, welche gewöhn¬ 
lich gehalten wird; sie ist besonders zweckmässig bei Nierenkoliken, 
indem das absorbirte Wasser durch die Nieren wieder ausgeschieden 
wird. Sei es, dass diese Irrigationen bei dem Zusammenhang der 
entzündeten Organe (Niere, Ovariuiu, Uterus etc.) mit dem Rectum 
und Colon ein indirectes warmes Bad erzielen oder dass sie in an¬ 
derer Weise wirken, jedenfalls sind die Resultate besonders bei 
Dysmenorrhoe sehr beachtenswerth. (Bullet. Medic. No. 41.) 

(Gegen Taenien) empfiehlt Laborde (Med. mod. No. 17) 
Strontium lactic. 20,0 
Aq. dest. 120,0 

Glycerin, q. s. 

In 5 Tagen jeden Morgen 2 Esslöffel v. z. n. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München^ 21. Juni. Die Enthüllung des Nussbaumdenkmals wird 
am 16. Juli stattfinden. Mit der Aufstellung desselben wird in der 
nächsten Woche begonnen werden; die Grundmauern, sowie die 
gärtnerische Umrahmung sind bereits fertiggestellt. 

— Der II. internationale Physiologen-Congress wird am 29., 30. 
und 31. August in Lüttich stattfinden. Auskunft ertheilt Prof. Leon 
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Frederieq, Director dos physiologischen Instituts in Lüttich. Der 
1. Congress fand bekanntlich in Hasel statt. 

— Der vierte internationale Congress gegen den Miss¬ 
brauch alkoholhaltiger Getränke findet am 8. September 1892 
im Haag statt. Die Discussion wird sich auf folgende drei Punkte 
erstrecken: 1) Der Alkoholismus in moralischer, hygieinischer und 
mediciniseher Hinsicht; 2) die in Anwendung gebrachten präventiven 
und 11 eberzeugungsmittel zur Bekämpfung des Missbrauchs alkohol¬ 
haltiger Getränke; 3) die Zwangsmittel, welche den Gesetzgebern und 
Behörden zur Bekämpfung des Alkoholismus zu Gebote stehen. Ein 
Beitrag von 5 Gulden (8 M.) berechtigt zur Mitgliedschaft und zum 
Bezug der betr. Druckschriften inel. Protokoll der Verhandlungen. 
Die vorläufigen Programme sind unentgeltlich zu erhalten von Herrn 
Ministerialrath Dr. W. P. Iiuysch, Haag. Beitrittserklärungen sind 
an Herrn E. J. W. Koch, Prediger, öeheveningen, zu odressiren. 
Vorträge sollen einen Monat vor Beginn des Congresses angemeldet 
werden. 

— Die Darstellung und der Verkauf des bisher von Herrn Sani¬ 
tätsrath Dr. Libbertz bereiteten Tuberculinum Kochii geht vom 
1. Juli d. Js. ab auf die Farbwerke vorm. Meister, Lucius «fc 
Brüning in Höchst a. M. über. Die Prüfung des Mittels auf seine 
Reinheit und Wirksamkeit wird auch in Zukunft von Herrn Sanitäts¬ 
rath Libbertz übernommen. 

— In einer Versammlung der Impfgegner zu Eisleben, in der 
ein Dr. Hübner einen Vortrag gehalten hatte, fragte in der Debatte 
Jemand, ob es wahr sei, dass die Kinder des Kaisers nicht geimpft 
worden seien und aus welchem Grunde die Impfung unterblieben sei. 
Herr Dr. Hübner antwortete, dass er bald nach der Geburt des 
jetzigen Kronprinzen im Jahre 1882 an den Vater, den damaligen 
Prinzen Wilhelm, eine von ihm über die Schädlichkeit der Impfung 
abgefasste Broschüre eingesandt habe mit dem Bemerken, dass er es 
für seine patriotische Pliicht halte, dringend von der Impfung des 
jüngsten Hohenzollern- Sprösslings abzurathen. Bald darnach habe 
er vom Hofmarschall amte den Bescheid erhalten, dass der Prinz Wil¬ 
helm mit Interesse von dem Inhalte der Broschüre Kenntniss genom¬ 
men habe. Das Ergebniss dieser Eingabe sei gewesen, dass sämmt- 
liche Prinzen unseres jetzigen Kaiserhauses un ge impft sind. — 
Man darf dieser Mittheilung, welche der „Frankfurter Zeitung“ ent¬ 
stammt, wohl mit grösstem Misstrauen begegnen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
22. JahreBwoche, vom 29. Mai bis 4. Juni 1892, die grösste Sterb¬ 
lichkeit Augsburg mit 43,6, die geringste Sterblichkeit Bielefeld mit 
10,0 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Altona, Metz, Stuttgart; 
an Diphtherie und Croup in Dannstadt, Duisburg, München, Stuttgart. 

— In München wurden in der 23. Jahreswoche, vom 5.—11. Juni 
9 Influenza-Erkrankungsfälle von den Aerzten angemeldet (in der Vor¬ 
woche 6). 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Prof. Dr. v. Helm¬ 
hol tz ist von der französischen Akadmie der Wissenschaften, Prof. 
Du Bois-Reymond von der Hetaireia epistemoridiae zu Athen, von 
der Königlichen Gesellschaft zu Edinburgh, von der Nationalen Aka¬ 
demie der Wissenschaften der Vereinigten Staaten von Amerika und 
von der Königlich Belgischen Akademie der Medicin zu Brüssel zum 
Mitgliede gewählt worden. — Greifswald. Bei der medicinischen 
Facultät der Universität Greifswald habilitirte sich für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie Dr. Alfred Kruse, Assistent 
am pathologischen Institut daselbst. Seine öffentliche Antrittsvorle¬ 
sung handelte über das Lymphangiosarkom; der vor den Mit¬ 
gliedern der Facultät gehaltene Vortrag über in di recte Kernthei- 
lung im kreisenden Blute. Seine bisher veröffentlichten Arbeiten 
betreffen verschiedene Gebiete der Pathologie und pathologischen 
Anatomie, z. B. „über Hydrammion bei eineiigen Zwillingen“, „über 
Hernia retroperitonealis“, „über Chylangiom“, „über plötzlichen Tod 
bei Thymushyperplasie“, „über die Entwickelung cystischer Geschwülste 
im Unterkiefer“, über Entwickelung, Bau und pathologische Verän¬ 
derungen des Hornhautgewebes“, u. a. m. Sie wurden im Greifswal- 
der medicinischen Verein und durch dessen Organ, sowie in Vir- 
chow’s Archiv veröffentlicht. — Die Zahl der Studierenden beträgt 
im laufenden Semester 825 Studenten, davon 394 Mediciner (im Som¬ 
mersemester 1891 waren es 875 mit 870 Medicinern). — Tübingen. 
Die Frequenz der Universität im laufenden Sommersemester beträgt 
1334; davon studieren 236 Medicin. — Wnrzbnrg. Professor Emil 
Fischer hat den Ruf nach Berlin als Nachfolger A. W. v. Hof- 
mann’s angenommen. 

Wien. Die Privatdocenten Primararzt Dr. Joseph Englisch (Chi¬ 
rurgie), Dr. Otto Bergmeister (Augenheilkunde), Dr. Ferdinand 
Hochstetter (Anatomie), sowie die Docenten Alexander Kolisko 
und Richard Pal tauf (pathologische Anatomie) sind zu a. o. Pro¬ 
fessoren ernannt worden. — Die Habilitirung der Doetoren Otto 
Zuckerkandl und Moritz Schustler als Privatdocenten für Chi¬ 
rurgie, ferner des Dr. Carl Foltanek als Privatdocenten für Kinder¬ 
heilkunde wurde vom Unterrichtsministerium bestätigt. — Zürich. 
Der Vorstand der pharmaceutischen Abtheilung am hiesigen Poly- 
technicum, Prof. Eduard Schär, hat einen Ruf an die Universität 
Strassburg erhalten, um als Nachfolger Flückiger’s den Lehrstuhl 
für Pharmakognosie zu übernehmen. 


(Todesfall.) Der Leiter des Jenner’sehen Kinderspitales in 
Bern, Professor Dr. Rudolf Demme, einer der ausgezeichnetsten 
Forscher auf dem Gebiete der Kinderkrankheiten, ist am 16. ds. ge¬ 
storben. Demme war 1836 in Bern geboren, wo sein Vater Hermann 
Demme, der aus dem Altenburgisclien stammte, die Professur für 
Chirurgie bekleidete. Nachdem er an der Universität seiner Geburts¬ 
stadt seine Studien beendet hatte, bildete er sich in Wien, Paris und 
London weiter fort. Eine Zeit lang war er Assistent des Physiologen 
Valentin. Seit 1802 war Demme Docent in Bern und in dem 
gleichen Jahre wurde er an das Hospital berufen, mit dessen Name 
sein Ruhm eng verknüpft ist. Die „Medicinischen Berichte über die 
Thätigkeit des Jenner’schen Kinderspitals in Bern“ bilden die Stelle, 
an der Demme den grössten Theil seiner reichen Beobachtungen und 
Erfahrungen niedergelegt hat. Diese Berichte, von denen im vorigen 
Jahre der 28. erschienen ist, enthalten eine unerschöpfliche Fülle des 
werthvollsten klinischen Materials; ihrem alljährlichen Erscheinen 
wurde in pädiatischen Kreisen stets mit Spannung entgegengesehen, 
ln Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten hat Demme die 
Abschnitte über die Erkrankungen der Schilddrüse und über Anästhe- 
tika bearbeitet. Eines der letzten Verdienste Demme’s war es, bei 
verschiedenen Gelegenheiten, besonders in seiner Schrift „Ueber den 
Einfluss des Alkohols auf den kindlichen Organismus“ der missbräuch¬ 
lichen Darreichung des Alkohols im Kindesalter entgegengetreten zu 
sein. Seit 1877 war Demme Professor. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernannt. Der prakt. Arzt Dr. Blümm in Kleinwallstadt zum 
Bezirksarzt I. CI. in Obernburg. 

Ruhest and Versetzung: In den dauernden Ruhestand auf An¬ 
suchen versetzt unter Allerh. Anerkennung ihrer langjährigen und 
treuen Dienstleistung: Dr. Wilhelm Kuby, k. Regierungs- und Kreis- 
Medicinalrath in Augsburg, Dr. Ernst Prestele, Bezirksarzt 1. CI. 
beim k. Bezirksamte Augsburg, der Landgerichtsarzt Medicinalrath 
Dr. Laue her in .Straubing. 

Versetzt: Auf Ansuchen der k. Kreismedicinalrath Dr. Otto 
Roger in Bayreuth in gleicher Eigenschaft nach Augsburg. 

Gestorben : Medicinalrath Dr. Ludwig Laval, k. Landgerichts¬ 
arzt a. D. in München, Dr. Eugen Frommei, prakt. Arzt in Augsburg. 

Erledigt: Die Bezirksarztesstelle I. Classe beim k. Bezirksamt 
Augsburg; die Landgerichtsarztstelle in Straubing. Termin zur 
Bewerbung: 10. Juli 1892. 

Versetzt. Der Assistenzarzt 1. CI. Dr. Groll vom 6. Chev.-Reg.; 
die Assistenzärzte 2. CI. Gengier vom 17. zum 19. Inf.-Reg., Hub¬ 
bauer vom 11. Inf.-lieg. zur Reserve des Sanitäts-Corps und Dr. 
Blank vom 7. Inf.-Reg. zum 6. Chev.-Reg. Der Unterarzt der Reserve 
Dr. Karl Glas (I. München) wird in den Friedensstand des I. Schweren 
Reiter-Regiments versetzt und mit der Wirksamkeit vom 1. Juni 
d. Js. mit Wahrnehmung einer vakanten Assistenzarztstelle beauftragt. 

Befördert. Im Beurlaubtenstande: am 8. ds. die Unter¬ 
ärzte der Reserve Sally Kaufmann (Ludwigshafen), Dr. Paul Sud eck 
und Dr. Hans Wagner (Würzburg), Maximilian Mulzer (I. München) 
und Gustav Kolbe (Würzburg) zu Assistenzärzten 2. CI. der Reserve. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 23. Jahreswoche vom 6. bis 11. Juni 1892. 

Betheil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 44 (63*), Diphtherie, Croup 
30 (20), Eiysipelas 14 (20), Jntermittens, Neuralgia interm. 1 (—), 
Kindbettfieber 2 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 203(253), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (3), Parotitis epidemica 8 (3), 
Pneumonia crouposa 15 (19), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 26 (22), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 7 (14), 
Tussis convulsiva 22 (13), Typhus abdominalis 1 (1), Varicellen 7 (14), 
Variola — (—). Summa 884 (446). Medicinalrath Dr. Aub. 

Uebersioht der Sterbfülle in München 

während der 28. Jahreswoche vom 5. bis 11. Juni 1892. 

Bevölkerangszahl 366,000. 

Todesursachen : Pocken — (—*), Masern 8 (6), Scharlach 1 (2), 
Rothlauf 1 (2), Diphtherie und Croup 5 (6), Keuchhusten 3 (—), 
Unterleibstyphus 2 (1), Brechdurchfall 7 (9), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (1), Croupöse Lungenentzündung 4 (2), Genickkrampf 
— (1), Blutvergiftung — (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten — (2). 

Die Gesainmtzalil der Sterbefalle 205 (193), der Tagesdurchschnitt 
29.3 (27,6). Verhältnisszalil auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 29.1 (27.4), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 16.1 (15.1), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
12.2 (11.5). 


j Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 
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Originalien. 

Der gegenwärtige Stand der Therapie der chronischen 
Endometritis. 1 ) 

Von Dr. Thcilhabcr , Spocialarzt für Gynäkologie in München. 

Die chronische Endometritis lässt sich eintheilen nach ihrer 
Entstehungsursache in Endometritis gonorrhoica, E. docidualis, 
E. postpuerperalis, E. climacterica etc., nach der Localisation 
der Erkrankung in Endometritis corporis und E. cervicis, nach 
den histologischen Verschiedenheiten in Endometritis intersti- 
tialis und E. glandularis. 

Für die Auswahl der im einzelnen Falle zu ergreifenden 
therapeutischen Maassregeln ist es zweckmässig, zu unterscheiden 
zwischen 1) hacmorrhagischer Endometritis. Hier stehen pro¬ 
fuse, schwächende Metrorrhagien im Vordergründe des klinischen 
Bildes, während bei der 2) catarrhalisc.hen Endometritis die 
Uterusschlcimhaut entweder ein eitriges, oder schleimigeitriges 
oder sehr reichliches schleimiges Secret liefert; 3) bei der 
schmerzhaften Form der Endometritis sind es vor Allem 
die Schmerzen, die die Patientinen veranlassen, ärztliche Hilfe 
aufzusuchen. 

Nicht jede Form des Gebärmutterkatarrhs lässt sich ganz 
genau immer in dieses Schema einfügen; manche Fälle Hessen 
sich auch in zwei Categorion unterbringen; doch an Unvoll¬ 
kommenheiten leidet ja jede Eintheilung von Krankheiten. — 

In der grossen Mehrzahl der Fälle von hacmorrhagischer 
Endometritis ist das Mittel, das die Patientinen rasch und 
sicher von ihren Metrorrhagien befreit, die Auskratzung, die 
Excochleatio Uteri. 

Die Technik derselben ist so bekannt, dass es nicht nöthig 
ist, sie Ihnen zu beschreiben. — Nicht allgemein bekannt ist, 
dass diese kleine Operation auch ohne Assistenz und ohne 
Narcose gemacht werden kann. Ich habe sie schon oft allein 
während meiner Sprechstunde ausgeführt. Iliezu, wie über¬ 
haupt zu vielen intrauterinen Manipulationen der „kleinen“ 
Gynäkologie, bediene ich mich gerne des „Bandl’sehen Spe- 
culums“. Dasselbe unterscheidet sich von den üblichen röhren¬ 
förmigen Speculis nur durch seine viel geringere Länge: es 
ist 8—9 cm lang. Hackt man zuerst die Vaginalportion mit 
einem langen scharfen Hacken an und führt dann das kurze 
Speculum ein, so kann man den Uterus vermöge der Kürze 
des Mutterspiegels bis zur Mitte der Vagina herunterziehen. 
Hiedurch wird der Knickungswinkel am inneren Muttermunde 
gestreckt und man kann leicht mit Sonde, Curette etc. bis zum 
Fundus uteri gelangen. Während nun die linke Hand Specu¬ 
lum und Hacken fixirt, kratzt die rechte die Uterusschleimhaut 
ab. Vor und nach der Auskratzung wird Uterus und Scheide 
mit 2 l /jproc. Carbollösung ausgespült. 

Wo es sich jedoch um sehr empfindliche Patientinen han¬ 
delt, ist die Narcose angenehm, in einzelnen Fällen sogar fast 
unerlässlich. Gibt es doch Frauen mit Endometritis, bei denen 

*) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein in München. 
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eine solche Hyperästhesie der Utcrusschleiinhaut besteht, dass 
schon die blosse Berührung derselben mit der Sonde sie zu den 
heftigsten Schmerzäusserungen veranlasst. 

Bei narcotisirtcn Patientinen ziehe ich dann vor, die Vn- 
ginalportion mit Hilfe des Rinnenspeculums freizulegen und den 
Scheidentheil mit der Kugelzangc zu fixiren. 

Hat die Untersuchung keinen Anhaltspunkt für einen son¬ 
stigen Inhalt der Uterushöhle ergeben, so dilatire ich vor der 
Operation nicht. — In etwas suspecten Fällen hat sich mir 
folgende Untcrsuehungsmethode als probat erwiesen. Ich führe 
eine möglichst dicke Sonde in den Uterus, lasse diesen von 
einem Assistenten mittelst Kugelzangc nach abwärts ziehen. 
Nun fasse ich die Sonde in die linke Hand und taste mit dem 
Zeigefinger der rechten vom Vaginalgcwölbe ringsum die Uteius- 
wandungen auf der Sonde ab. Man bekommt auf diese Weise 
ein sehr deutliches Bild von der Dicke der Uteruswand und 
auch von etwaigen Hervorragungon auf der Uterusinnenfläche. 

Bei der chronischen Endometritis passirt der schmale scharfe 
Löffel von Roux in der Regel ohne Schwierigkeit den Mutter¬ 
mund. Im anderen Falle dilatircn 2—3 Hegar’sche Dilata- 
torien ihn in 1 — 2 Minuten so weit als nöthig. 

Selbstverständlich werden in allen irgendwie zweifelhaften 
Fällen die ausgekratzton Massen einer genauen mikroskopischen 
Untersuchung unterzogen. 

Die Vorwürfe, die man der Auskratzung gemacht hat, 
ungenügende Entfernung der kranken Schleimhaut und Sterili¬ 
sation der Patientin durch Narbenbildung während der Heilung, 
sie sind vor Allem durch die Untersuchungen von Düvelius 
widerlegt worden. — Dass es wirklich gelingt, mit der Curette 
die ganze Schleimhaut bis in die Tubenecken hinein zu entfernen, 
ist durch die Düvelius’sehen Leichenexperimentc erwiesen. 

Die Neubildung der Schleimhaut erfolgt sehr rasch durch 
die in der Musculatur stehen gebliebenen blinden Endigungen 
der Schleimdrüsen. 

Das Auftreten von Gravidität nach dem Curettement ist 
geradezu ein sehr häufiges und wohl von den meisten Acrzten, 
die die Auskratzung öfter gemacht haben, beobachtet worden. 

Nach der Auskratzung soll die Patientin 4 Tage im Bette 
liegen bleiben. 

Will man vor Rückfällen gesichert sein, so ist es in vielen 
Fällen wünschenswerth, mit der Excochleatio die Behandlung 
der haemorrhagischen Endometritis noch nicht als abgeschlossen 
zu betrachten, sondern noch eine längere Nachbehandlung ein- 
treten zu lassen. Ich pflege vom 5. Tage nach dem Curette¬ 
ment an die neu sich bildende Schleimhaut jeden dritten Tag 
mit Jodtinctur zu ätzen. Ausserdem lasse ich in der Recon- 
valescenz nach dieser Operation, wie auch bei der Behandlun 
der Endometritis ohne vorausgegangene Excochleatio, fleissi 
hydrotherapeutische Proceduren vorzunehmen. 

Die Hydrotherapie ist ein äusserst werthvolles Unter¬ 
stützungsmittel bei der Behandlung einer grossen Reihe von 
gynäkologischen Affcctionen, sowohl für die Beseitigung der ge¬ 
wöhnlich mit denselben verbundenen nervösen Erscheinungen, 
als auch für die raschere Heilung der localen Affcctionen. ln 
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den beiden letzten Dezennien, wo die Ausbildung der opera¬ 
tiven Technik das Interesse der führenden Gynäkologen zum 
grösseren Theile absorbirte, hat man dieses wcrthvollc Hilfs¬ 
mittel wenig beachtet. Der therapeutische Effect der Moor-, 
Sool- und Stahlbadccuren ist auch bei der Behandlung der 
Endometritis ein ganz bedeutender. Die starke Ilyperaemie, 
die auf der Haut durch diese Proceduren hervorgerufen wird, 
wirkt nachhaltig ableitend von den inneren Organen. Freilich 
kommen bei den in Badeorten erzielten Erfolgen noch andere 
Momente mit in Betracht: der in der Fremde meist gesteigerte 
Appetit, der beschleunigte Stoffwechsel, die flcissige körperliche 
Bewegung, die geistige Ruhe, das Fernsein von der Familie etc. 

Nicht zu jeder Jahreszeit und nicht für jede Patientin ist 
der Aufenthalt in einem Badeorte möglich; hiefür lässt sich oft 
ein Ersatz schaffen durch die Anwendung der Aqua communis. 

Die Anregung zur Verordnung von Wassercuren erhielt 
ich zunächst durch die Mittheilungen einzelner Patientinen mit 
Endometritis haemorrhagica. Sie versicherten mir übereinstim¬ 
mend, dass sie im Hochsommer nach Benützung von Fluss¬ 
bädern eine oft Monate dauernde Verminderung ihrer Blutungen 
beobachtet hätten. — Dementsprechend verordnete ich anfangs 
kurzdauernde kühle Voll- oder Halbbäder in der Badewanne. 
Später ging ich dann zu kühlen Sitzbädern als dem ein¬ 
fachem und wirksamem Verfahren über. 

Bei später erfolgter Durchsicht der Literatur fand ich, dass 
das kühle Sitzbad schon im Jahre 1846 von Chmelik als 
Mittel gegen Menstruationsstörungen empfohlen wurde (Oest. 
Wochenschr. 1846 Nr. 18). Es gerieth dann in Vergessen¬ 
heit: die neueren Lehrbücher der Gynäkologie erwähnen es 
nicht. Dagegen tritt Winternitz in seinem Lehrbucho der 
Hydrotherapie sehr warm für die Anwendung länger dauernder 
kühler Sitzbäder (10 —14° R., 30 — 60 Minuten Dauer) bei Be¬ 
handlung von Gebärmutterblutungen, Infarcten des Uterus, chro¬ 
nischen Entzündungen dieses Organs und seiner Adnexa ein. 

Nach den Versuchen von Winternitz setzt das kalte 
Sitzbad (8° R. von kurzer (10 Minuten) Dauer die Mastdarm¬ 
wärme herab. Zehn Minuten nach dem Bade war diese noch 
um 0,1 C. niedriger als vor demselben. Schon nach den nächsten 
10 Minuten war die Rcctumwärme höher als vor dem Sitzbade 
(Reactionsstadium) und erhielt, sich so durch mehr als eine 
Stunde. Nach 2 Stunden war die Mastdarmwärme wieder unter 
den Ausgangspunkt gesunken und erhielt sich tiefer durch die 
nächsten Stunden. 

Ein ebenso kaltes Sitzbad in der Dauer von 30 Minuten 
setzte die Mastdarmwärme viel tiefer hei ab, als das nur zehn 
Minuten währende. Die Temperaturerniedrigung war noch nach 
einer Stunde zu erkennen. Nach dieser Zeit trat eine Wärme- 
steigerung ein. Das Thermometer stand zwei Stunden lang um 
0,1 G. über dem vor dem Sitzbade gefundenen Wärmegrade. 
Nach dieser Zeit kam wieder ein Sinken unter die vor dem 
Sitzbade bestandene Temperatur. Die Temperaturerniedrigung 
liess sich noch 6 Stunden nach dem Bade nachweisen. 

Die abgeschreckten Bäder (mit 15° R.) zeigten bei 
kurzer und längerer Dauer keine reactive Erwärmung im Rec¬ 
tum. Kurzes und langes abgeschrecktes Sitzbad zeigten über¬ 
einstimmend eine mehr weniger lange nachdauernde Tempe¬ 
raturherabsetzung in der Tiefe des Mastdarms an, länger an¬ 
dauernd nach dem längeren Bade. Nach 4 Stunden war hier 
die Anfangstemperatur noch nicht erreicht. 

Bezüglich des Einflusses des kühlen Sitzbades auf die 
Generationsorgane liegen nur sehr spärliche thermometrische 
Messungen vor. Peters (Arch. d. Heilk. 1868, IX, 3) fand 
nach einem 2 1 j% Minuten dauernden kalten Sitzbadc von 2° 
Wärme die Port. vag. um 0,8° kälter, 15 Minuten nachher um 
0,3° wärmer als vor dem Bade. 

Ich habe ebenfalls einige ähnliche Versuche gemacht. 

Bei Frau F. betrug die Temperatur im Cervicalcanal Abends 
6 Uhr 87,8. Sitzbad 15 Minuten 8° Wärme, unmittelbar nach¬ 
her Temperatur 37,7. 

Bei Frau F. Temperatur Morgens 11 Uhr Mitte der Vagina 
36,8, im Vaginalgewölbc 36,9. — 15 Minuten Sitzbad von 8°; 


unmittelbar nachher Temperatur in der Mitte der Vagina 36,6, 
im Vaginalgewölbe 36,8. 

Bei Frau S. Morgens 11 Uhr Temperatur im Cervical¬ 
canal 37,2. Sitzbad 15 ü R., 15 Minuten Dauer. Temperatur 
unmittelbar nachher 37,1°. 

Es wirkt also wohl das kühle Sitzbad auf den Uterus 
ähnlich wie auf das Rectum, es setzt die Temperatur herab, 
vermindert den Blutgehalt. Winternitz nimmt an, dass beim 
Einsetzen in das kühle Sitzbad ebenso wie eine Verengerung 
der Hautgefässe, auch eine reHectorische Verengerung der 
Blutgefässe des Bauchraums und seiner sämmtlichen Eingeweide 
eintritt. 

Bei der Behandlung der Endometritis, und zwar sow r ohl 
der hämorrhagischen als der katarrhalischen Form habe ich in 
der Regel das etwa 15° lt. warme Sitzbad in der Dauer von 
ca. J /4 Stunde angewandt, meist allerdings in Combination mit 
localer Behandlung. Diese Fälle kommen selbstverständlich für 
die Beurtheilung des Sitzbades nur in geringem Grade in Be¬ 
tracht. — Wo aus irgend einem Grunde die örtliche Behand¬ 
lung nicht angewandt werden sollte, beschränkte ich mich auf 
die Anwendung des Sitzbades allein. 

Es war dies vor Allem der Fall, Avenn es sich um die 
Behandlung der Endometritis virginum handelte. Bei dieser 
durchaus nicht, seltenen Affeetion sind es meist die Metrorrha¬ 
gien, die die Mädchen veranlassen, ärztliche Hülfe zu suchen. 
Hier habe ich aus nahe liegenden Gründen gewöhnlich zunächst 
versucht, ohne locale Mittel auszukommen. 

Es gelang mir in der Tkat. in einer Anzahl von Fällen 
mit Hülfe der kühlen Sitzbäder die Menses zur Norm zurück¬ 
zuführen. Nachdem nach einigen Monaten die Bäder ausgesetzt 
wurden, blieben in etwa der Hälfte der Fälle die Menses nor¬ 
mal. Bei einem Theile der anderen gelang es nur dadurch, 
die Heilung zu erhalten, dass Jahre hindurch jede Woche min¬ 
destens 2 Bäder genommen wurden; in einem Reste der Fälle 
war die Behandlung mit den Bädern von sehr geringer Wir¬ 
kung, und nachdem auch Ergotin und Hydrastis erfolglos an¬ 
gewandt w r orden, musste das Curettement zu Hülfe genommen 
werden, das dicke Massen gewucherter Schleimhaut lierausbe- 
förderte. 

Gute Resultate erzielte ich auch mit dieser Behandlungs¬ 
weise bei 4 Fällen von Salpingitis und Perimetritis gonorrhoi¬ 
schen Ursprungs. Die acuten entzündlichen Erscheinungen waren 
abgelaufen, allein, wie das bei derartigen Affectionen nicht selten 
ist, es hatten sich häufige, lang andauernde Metrorrhagien ein¬ 
gestellt, die die Kräfte der Patientinnen sehr reducirten. Eine 
energische Einwirkung auf das Endometrium, eine Auskratzung 
oder Aetzung, wollte ich nicht vornehmen, um nicht die Ent¬ 
zündung von Neuem anzufachen. Hier leisteten mir die kühlen 
Sitzbäder die treffiiehsten Dienste. Die vorher 12—15 Tage 
dauernden starken Metrorrhagien wurden auf 3 —4tägigen mäs- 
sigen Blutverlust reducirt. 

Die Sitzbäder werden in der Regel von den Patientinnen 
gerne genommen. Selbstverständlich kann nicht bei Allen der 
gleiche Temperaturgrad genommen werden; bei hochgradig An¬ 
ämischen und Nervösen ist manchmal vorher eine mehrtägige 
präparatorischc Bearbeitung der Haut durch Frictionen mit 
Flanell etc. vorherzuschicken und dann zunächst mit wärmeren 
Bädern zu beginnen. 

Behufs Beseitigung der katarrhalischen Endometritis 
hat sich mir auch das kühle Sitzbad manchmal nützlich erwie¬ 
sen, öfter jedoch mich im Stich gelassen. 

In sehr alten Fällen ist auch hier zunächst oft eine Ab- 
kratzung der Schleimhaut nothwendig. Danach bemerkt man 
gewöhnlich eine Verminderung der Secretion. Nun muss jedoch 
noch eine längere Behandlung der neu sich bildenden Schleim¬ 
haut mit Aetzmitteln etc. stattfinden. 

In nicht zu alten Fällen von katarrhalischer Endometritis 
ist die Auskratzung meist entbehrlich. Hier beginne ich ge¬ 
wöhnlich mit der Auspinselung des Uterus mit der Play- 
fair’schen Sonde. Eine Aluminiumsonde wird mit Watte in 
der Ausdehnung von mindestens 10 cm umwdckelt, in das Aetz- 
mittel eingetaucht; die Vaginalportion ist mittelst Hakens in 
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das Bandl’sche Speculuni eingestellt. Man dringt nun sehr 
rasch mit der Sonde bis zum Fundus uteri, lässt die Sonde 
1 — 2 Minuten im Uterus und zieht sie dann zurück. 

Zur Aetzung tauche ich gewöhnlich die umwickelte Sonde 
in pure Jodtinctur. Dieselbe macht keine Coagula und ver¬ 
theilt sich sehr rasch im Uterus. Es entsteht gewöhnlich durch 
den Reiz des Aetzmittels eine starke Contraction des Uterus, 
durch die die Jodtinctur aus der Watte ausgepresst und im 
Cavum uteri vertheilt wird. Beim Zurückzichen der Sonde 
streift manchmal der contrahirende Uterus die Watte ab und 
hält sie zurück. Die Sonde kommt nackt heraus. Hat man 
nun die Watte sehr lang genommen, so hängt noch ein kleines 
Stück zum Muttermunde heraus, mit Hülfe dessen man ver¬ 
mittelst der Kornzange leicht die ganze Watte extrahiren kann. 
Hat inan die Watte zu kurz genommen und hat man auch ver¬ 
säumt, einen Faden um die Watte zu wickeln, so macht die 
Herausbeförderung der zurückgehaltenen Watte aus dem con- 
trahirten Uterus grosse Schwierigkeiten. Ich habe in den beiden 
Fällen, wo mir dies kleine Malheur passirte, vorgezogen, sie 
im Uterus zu lassen. Nach einigen Tagen wurde sie durch Wehen 
ausgestossen, die in dem einen Falle sehr schmerzhaft waren. 

In den hartnäckigeren Fällen und bei der Endometritis 
gonorrhoischer Abstammung nahm ich gewöhnlich statt der 
Jodtinctur Chlorzinklösung, und zwar begann ich mit lOpro- 
ccntiger, stieg dann zu 20proc., 30 proc. und manchmal auch 
zu SOprocentiger, wie es namentlich von Rheinstädter (Centr. 
für Gyn. 1886, p. 48) empfohlen worden ist. 

Bei der Einführung der Chlorzinklösung contrahirt sich der 
Uterus weit rascher und energischer als bei der Einpinselung 
mit Jodtinctur und je energischer die Contractioncn, um so 
stärker die Compression der dilatirten Gefässe des Endometriums. 

Der Vorwurf, der der Auspinselung gemacht wurde, dass 
die Flüssigkeit sich im Cervicalcanal abstreife, ist unzutreffend 
für denjenigen, der sehr rasch bis zum Fundus uteri gelangt. 

Das überfliessende Secrct muss sorgfältig abgetupft wer¬ 
den, weil namentlich Chlorzink in der Vagina heftiges Brennen 
verursacht. 

Die kaustischen Injectionen in den Uterus werden 
meist mit Hülfe der Braun’sehen Intrautcrinspritze gemacht, 
und zwar wird von den meisten Gynäkologen Jodtinctur oder 
Liq. ferri sesquichl. (beide unverdünnt) genommen. Sie sind 
gewiss ein recht wirksames Mittel. Ich habe sie vor 12 —15 
Jahren vielfach angewandt. 

Zunächst muss die Cervix, wenn sie nicht sehr weit ist, 
etwas dilatirt werden. Dann wird eine geringe Quantität der 
erwärmten Flüssigkeit langsam, Tropfen für Tropfen, eingespritzt. 

Auf Uebersehen dieser Vorsichtsmaassregeln ist es wohl 
zurückzuführen, dass in der Literatur allein 15 Todesfälle nach 
Injectionen mit der Braun’sehen Spritze publicirt sind. Dabei 
sind natürlich viele letale Ausgänge nicht veröffentlicht worden. 
Ich selbst kenuo einen solchen unglücklichen Verlauf aus der 
Praxis eines bayerischen Arztes. Der Tod trat in diesen Fällen 
ein, theils durch Metroendometritis mit Uebcrgreifcn der Ent¬ 
zündung auf das Bauchfell, theils durch Uebertritt der injicirten 
Flüssigkeit durch die Tuben in das Peritoneum und consecu- 
tive Peritonitis. 

Schwarz (Arch. f. Gyn., Bd. 16) schlug vor, diese In¬ 
jectionen nur zu machen, nachdem vorher der Uterus mittelst 
Fritsch-Bozeinan’schen Katheter mit 2 Proc. Carbollösung 
ausgespült worden. Er glaubt, dass dann schwere Erkrankungen 
nicht cintreten können. 

Ich habe auch die Schwarz’sehe Methode öfter ange¬ 
wandt. Dank den angewandten Cautelen habe ich niemals eine 
ernste Krankheit folgen sehen, wohl aber öfter sehr heftige 
Utcru8koliken und einzelne Male locale adhäsive Peritonititcn, 
die in wenigen Tagen ausgeheilt waren. 

Trotzdem ich nun in dem Schwarz’sehen Vorschläge 
eine entschiedene Verbesserung sehe, so habe ich doch die In¬ 
jectionen mit den Auspinselungen vertauscht. Letztere haben bei 
grosser Wirksamkeit den Vorzug der absoluten Gefahrlosigkeit. 

Nachtheilige Folgen sah ich von den Auspinselungcn nie, 
glaube deshalb auch nicht, dass man Schaden stiften wird, 
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wenn man bei bestehendem Cervicalkatarrh und geringgradig 
afficirter Corpusschleimhaut letztere gleich energisch mitbchan- 
delt, vorausgesetzt natürlich, dass der Arzt strenge aseptisch 
verfährt. 

Falk hat vorgcschlagen (Centralbl. f. Gyn. 1889, No. 83), 
die Endometritis mit Antrophoren zu behandeln. Dieselben 
wurden nach seinen Angaben von Stephan in Dresden her- 
gestellt; sie sind ähnlich den für die männliche Gonorrhoe längst 
eingebürgerten Antrophoren. Sie haben eine Länge von 10 cm, 
haben einen Metalldraht als Seele. Derselbe hat einen unlös¬ 
lichen Gelatineüberzug; über diesem ist eine das Mcdicament 
enthaltende, leicht lösliche Gelatineschicht angebracht, welche 
sich in der Gebärmutterschicht nach wenigen Minuten auflösen 
soll, so dass das Medicament in gelöster Form auf die Utcrus- 
schleimhaut einwirkt. 

Ich habe Antrophore mit 1 Proc. Chlorzink, 0,1 Proc. 
Sublimat und 10 Proc. Tannin angewandt, ausserdem auch 
solche, die aus Chlorzink 1 Proc. und Sublimat 0,1 Proc. be¬ 
standen. 

Bei Frauen, die geboren hatten, konnte ich einen Vorzug 
der Antrophore vor der Behandlung mit der Play fair’sehen 
Sonde nicht erkennen. 

Bei Nu!lipari8 mit engem Orificium internum ist das Ver¬ 
fahren nicht ohne Werth. Hier muss man der Auspinselung 
oft eine geringe Dilatation der Cervix vorausschicken, während 
der Antrophor meist leicht ohne vorhergehende Erweiterung 
auszuführen ist. 

Die Nachtheile der Antrophorbehandlung sind: manchmal 
auftretendo Blutungen; bei manchen Patientinnen stellten sich 
heftige Uteruskoliken ein, auch wenn der Antrophor mit Co¬ 
cainüberzug versehen war; bei einigen wenigen Patientinnen, 
die noch nicht geboren hatten, war es auch nothwendig, ein 
oder zwei Hegar’sche Bougies einzuführen, bevor es gelang, 
die Antrophore in das Cavum uteri zu bringen. 

Vor den aus Cacaobutter hergestellten medicamentösen 
Uterusstäbchen haben die Antrophore jedenfalls den Vorzug, 
dass sie weniger leicht zerbrechen; vor den bisher aus Gelatine 
und Gummitragakanth hergestellten unterscheiden sie sich vor¬ 
teilhaft durch den Umstand, dass sie sich weit rascher auf¬ 
lösen. 

Die Anwendung des Höllensteinstiftes in Substanz, 
eingebracht vermittelst des Chiari’sehen Aetzinittelträgers, hat 
sich mir früher öfter recht nützlich erwiesen, vor Allem bei 
der Behandlung der hämorrhagischen Endometritis, namentlich 
zur Zeit, wo ich die Auskratzung noch nicht übte. Seitdem 
wandte ich den Höllenstein nicht mehr an, da man mit der 
Auskratzung die ganze Schleimhaut wegschafft, während man 
mit dem Lapis vielleicht manchmal gerade die stärker betroffenen 
Stellen am wenigsten ätzt. 

Schultze hat zur Heilung der Endometritis tägliche reich¬ 
liche Irrigationen der Uterushöhle mit 2 1 /% Proc. Carbol¬ 
lösung oder irgend einem anderen Antisepticum empfohlen. 
In der Regel soll vorher die Cervix dilatirt werden. 

In leichteren Fällen von Endometritis catarrhalis habe ich 
mit den Uterusirrigationen Heilung erzielt; bei Endometritis 
haemorrhagica und in den schwereren Fällen von Endometritis 
catarrhalis erreichte ich nicht viel mit denselben. Da nun in 
den leichteren Fällen von Endometritis catarrhalis andere we¬ 
niger umständliche Methoden auch zum Ziele führen, so habe 
ich dieses Verfahren vollständig aufgegeben. 

Ein neues, noch wenig geübtes, für manche Fälle sehr 
empfchlen8Werthcs Verfahren ist die Jodoformgazetampo¬ 
nade, begründet von Vulliet in Genf (Annales de Tocologie 
1884), empfohlen von Fritsch, Ileitzmann, Landau, Gat¬ 
torno, Skutsch u. A. 

Sie ist vor Allem auch ein ausgezeichnetes Mittel, wenn 
cs sich als nothwendig erweist, den Cervicalcanal so weit zu 
dilatiren, dass der Finger in das Cavum uteri eindringen kann. 
Bisher concurrirten zur Erreichung dieses Zweckes 3 Methoden: 
1) Die Erweiterung mit Quellmitteln, wozu in der Regel 
Laminaria verwendet wurde. Sie ist ambulant nicht durchzu¬ 
führen. Auch bei Anwendung strenger Antisepsis schloss sich 
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ab und zu einmal an diese Methode Para- oder Perimetritis 
an. 2) Die rasche stumpfe Dilatation mit den llegalo¬ 
schen Bougies. Sie führte mich sehr prompt zum Ziele, wenn 
es sich um sehr nachgiebige Cervix handelte, z. 15. behufs 
Entfernung von Placentarresten kurz nach einem Abortus. Bei 
rigider Cervix dagegen ist das Verfahren sehr schmerzhaft. 
Die höheren Nummern verlangen fast immer Narkose. Die in 
die Vaginalportion eingesetzten Hackenzangen rcissen oft aus. 
Bei der Erweiterung erfolgten oft Zerreissungen der Schleim¬ 
haut und der Musculatur der Cervix. 3) Die beiderseitige 
Discission der Cervix. Auch hiebei wurden öfter schwere 
Erkrankungen, ja Todesfälle beobachtet. Es stören oft starke 
Blutungen, die auftreten. Ausserdem wird hiedurch nur der 
infravaginale Theil der Cervix erweitert, während der innere 
Muttermund nicht dilatirt wird. 

Wo die Dilatation nicht sehr Eile hat, werden wohl diese 
Methoden starke Concurrenz erleiden durch die Jodoformgaze- 
tamponade. Schon nach der erstem Tamponade ist die Cervix 
weiter, das Gewebe des Uterus lockert sich auf, er nimmt jedes 
Mal mehr Gaze in seine Höhle auf. Die Erweiterung der 
Cervix geschieht durch Wehen, die der im Uterus befindliche 
Fremdkörper erregt, ebenso wie auch grössere Polypen im 
Uterus allmählich zu vollständiger Dilatation des Halscanals 
führen. Genügt die nach einigen Sitzungen erzielte Erweite¬ 
rung noch nicht zur Einführung des Zeigefingers, so lässt sich 
diese nun mittelst Einführung von einigen He gar'sehen Bougies 
verhältnissmiissig leicht erzielen. 

Gerade dieses ständige Offenerhalten der Cervix wirkt sehr 
günstig auf die Schleimhauterkrankung: Die Secrete können 
nicht stagniren, es ist eine sehr wirksame Drainage des Uterus 
hergestellt. Ein noch stärker wirkender Factor sind die Wehen, 
die durch den Tampon veranlasst werden. Sie beseitigen die 
Hyperämie des Uterus, exprimiren den in den Uterusdrüsen 
stagnirenden Schleim. — 

Ausserdem kommt bei dieser Methode das Jodoform mit 
allen Falten der Schleimhaut in Berührung. 

Die Tamponade mit der Gaze nahm ich stets im Bandl’- 
schen Spcculuin vor, bei angehacktem und nach unten ge¬ 
zogenem Uterus. Zur Einführung der Gaze benützte ich nur 
die Uterussonden. 

10 proc. Jodoformgaze habe ich zu Hause in verschiedenen 
Breiten, 1 und 2 cm breit, auf Rollen gewickelt, vorräthig. 
Bei der ersten Tamponade nahm ich die schmälere Gaze und 
führte nur einen etwa */ 4 Meter langen Streifen ein; bei den 
späteren Sitzungen wurden oft 1 — l 1 /*, ja bei weiten Utcris 
bis zu 2 Meter von der 2 cm breiten Gaze eingeführt. 

Der Tampon wurde jeden 2. — 3. Tag gewechselt, danach 
Uterus und Vagina mit 2 proc. Carbollösung irrigirt. 

Namentlich bei gonorrhoischen Endometritiden zeigte sich 
baldige Besserung: bedeutende Abnahme des Secretos, das 
dünner wurde, seinen eiterigen Charakter verlor. 

Die auftretenden Wehen belästigten die Patientinen nicht 
wesentlich. 

Erscheinungen von Jodoform-Intoxication habe ich nicht 
beobachtet. — Jedenfalls verdient das Verfahren Beachtung. 

Nachtheile desselben sind: seine grosse Umständlichkeit. 
Die Tamponade, richtig und aseptisch ausgeführt, erfordert 
allerdings ziemlichen Zeitaufwand. Lästig ist namentlich der 
Umstand, dass der in den Fundus hinaufgeführte Streifen leicht 
mit der zurückgezogenen Sonde wieder herauskommt. Ich ver¬ 
hindere dies gewöhnlich mit einer anderen dünnen Sonde, die 
zur Fixirung des Streifens in den Muttermund geführt wird. 

Manchmal muss auch die Tamponade einige Tage unter¬ 
brochen werden, da bei zarter Schleimhaut ab und zu Blutungen 
auftreten, veranlasst durch die Insultirung der Schleimhaut 
durch die rauhe Gaze und die Instrumente. 

Statt der Gaze haben einzelne Gynäkologen Watte oder 
Dochte genommen; statt des Jodoforms Bismuth, Borsäure etc. 
Rationell ist sicher auch der Vorschlag von Skutsch, die Jodo- 
formgazetamponade zu combiniren mit den anderen Behand¬ 
lungsmethoden der Endometritis (Verh. d. deutsch. Ges. f. Gyn. 
IV. Congr. p. 308). 
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Ein anderes Mittel, das in neuester Zeit lebhaft gegen 
Endometritis empfohlen wurde, ist der galvanische Strom. 
Apostoli in Paris, der sich viel um die Einführung der Elek- 
trieitiit in die Reihe der gynäkologischen Heilmethoden bemüht 
hat, hat sie auch als Heilmittel der Metritis und Endometritis 
gepriesen (Apostoli, Sur un nouveau trait. de la metr. chron. 
Paris 1887). 

Bei 3 Damen in den 40 er Jahren, die aus Angst vor der 
„Operation“ sich zum Curcttement nicht entschliesscn konnten, 
habe ich den galvanischen Strom angewandt: bei 2 von ihnen 
mit befriedigendem Erfolge, die dritte entzog sich bald der 
Behandlung. 

Auf das Abdomen wurde ein gut durchfeuchtetes Hand¬ 
tuch gelegt, darüber kam eine mit Flanell überzogene, 25 cm 
breite, 15 cm hohe Metallplatte, die mit dem negativen Pole 
in Verbindung stand. Die Anode wurde mit Hülfe des Ban dl’- 
schen Speculums in den Uterus eingeführt; hiezu wurde eine 
von Hirschmann in Berlin bezogene Aluminiumsonde verwen¬ 
det. Ich liess gewöhnlich einen Strom von 100 —120 Milliam¬ 
peres einwirken. 

Der galvanische Strom nützt bei der Endometritis durch 
seine Aetzwirkung. Diesbezüglich haben Proehownik und 
Späth interessante Versuche veröffentlicht (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 22, Heft 1): Sie wendeten die Galvanisation nach 
Apostoli bei Utcris an, die zur Totalexstirpation bestimmt 
waren, kurz vor der Operation. Es zeigt sich dann an den 
Utcris eine Verätzung der Gewebe, durch welche die ober¬ 
flächlichen Schichten zerstört und in den tiefer liegenden Ge- 
webspartien Coagulatiouen in den Blut- und Lymphgefässen 
entstanden waren. Bei Strömen gleicher Intensität und gleicher 
Zeitdauer überwog die Anodenwirkung über die Kathodenwir¬ 
kung. — Der Schlusseffect vielfacher Anoden Wirkung wird also 
Narbenbidung sein unter Verschwinden der epithelialen Elemente. 

Diese Experimente zeigen uns also, dass der galvanische 
Strom mit der Curette nicht eoneurriren kann, da nach An¬ 
wendung des ersteren eine normale Schleimhaut sich nicht 
bildet. Wir dürfen ihn also in der Regel da nicht anwenden, 
wo noch auf eine Coneeption gerechnet werden kann. Vor 
Allem ist also die Anwendung der elektrischen Aetzung be¬ 
rechtigt bei der Endometritis in den klimakterischen Jahren. — 

Bei der katarrhalischen Form der Endometritis scheint 
nach den vorliegenden Berichten die elektrische Behandlung 
häufig keinen Effect erzielt zu haben. — 

Die Massage wurde von Th uro Brandt auch gegen 
Metritis und Endometritis empfohlen. Er massirt zunächst die 
Lymphgefässbahnen auf und beiderseits des Promontoriums, 
dann folgen circuläre Reibungen des Uterus, dann werden die 
Parametrien in der Richtung nach aussen massirt. Zum Schluss 
kommt dreimal „Knietheilung und Kniezusammendrückung unter 
Kreuzhebung“. 

Die Brandt’sehe Massage leistet gewiss sehr erhebliche 
Dienste bei der Behandlung mancher chronischen Entzündungen 
des Beckens und deren Residuen. Es ist auch nicht zu be¬ 
zweifeln, dass durch die Massage Contractionen des Uterus 
angeregt und durch die Contractionen manche Uteruskatarrhe 
zum Verschwinden gebracht werden können; doch scheint es 
mir, dass bei der Endometritis mittelst mancher anderer 
Methoden bei geringerem Aufwand an Zeit und Mühe mindestens 
dasselbe erreicht wird, wie durch die Massage. 

Die vaginalen Injectionen werden von den Aerzten 
relativ häufig verordnet. Gegen die hämorrhagische Endome¬ 
tritis, bei der das Corpus utcri afficirt ist, nützen sie gar 
nichts. Dagegen können sie einigen Nutzen gewähren bei 
katarrhalischer Endometritis, wenn der Muttermund weit offen 
ist, bei Ectropium der Cervicalschleimhapt und bei den Ero¬ 
sionen der Vaginalportion. Die Ausspülungen müssen im Liegen 
gemacht werden, am besten Abends im Bette; es wirkt dann 
der im Vaginalgewölbe zurückbleibcnde Rest noch Stunden 
lang auf die Cervix ein. 

Wenig bekannt ist, dass auch die vaginalen Injectionen 
manchmal ernstere Krankheiten hervorrufon können. Ich kenne 
zwei Fälle, wo plötzlich während einer von der Patientin aus- 
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geführten Scheidenirrigation heftiger Schmerz und Collaps- 
erscheinungen auftraten. Es schlossen sich Erscheinungen von 
acuter Metritis an, die mehrere Tage andauerten. Es war 
offenbar das Rohr in den Muttermund gebracht worden und 
die Flüssigkeit war in den Uterus geströmt. Das Rohr hatte 
den Rückfluss verlegt. 

Man schützt sich gegen ein derartiges Ereignis» am besten 
dadurch, dass man nur Vaginalrohre mit seitlichen Oeffnungen 
ordinirt. 

Gegen die Erosionen und das Ectropium erwiesen sich 
mir nützlich Ausspülungen mit Salicylsäure 3 : 1000, bei go¬ 
norrhoischer Endometritis Cervicis Irrigationen mit Sublimat 
0,5 Proc. pro millc und Chlorzink 1 Proc. 

Bei Schwangeren und Wöchnerinnen ist das Sublimat ganz 
zu meiden, wegen der Gefahr der Intoxication. — 

Die Scarificationen der Vaginalportion sind vor Allem 
nützlich, wenn es sich darum handelt, Ovula Nabothi zu ent¬ 
leeren. Ausserdem mache ich sie ab und zu bei stark ge¬ 
schwollener und hyperämischer Vaginalportion und pinsele 
später die erodirten Stellen zweimal wöchentlich mit Acid. 
nitric. fumans. — 

Der von Sims empfohlene Glycerintampon hat in der 
Regel nur vorübergehenden Erfolg. — 

Viel Beachtung hat in den letzten Jahren das Ichthyol 
gefunden auf Grund einer Empfehlung von II. W. Freund 
(Berl. kl. W. 1890, 11); er empfiehlt es als heilendes und 
schmerzstillendes Mittel bei einer ganzen Reihe chronisch ent¬ 
zündlicher Affectioucn der weiblichen Genitalorgane. 

Beim Uteruskatarrh sollen zunächst einige Tage lang 
Tampons mit Ammon, sulfoichthyol. 10,0 : Glvcer. 100,0 an die 
Cervix gebracht, dann soll bei Ccrvicalkatarrh die Cervix, bei 
Corpuskatarrh das Corpus Uteri mehrmals mit reinem Ichthyol¬ 
ammonium (auf der Playfair’schen Sonde) ausgowischt werden. 

Es sind seitdem über dieses Mittel eine Reihe von Publi- 
cationen erschienen: von Kötschau (Münch, m. W. 1891,1), 
von Reitmann und Schönauer (Wien. kl. W. 1890, 33), von 
Oberth (Wien. kl. W. 1891, 16), von Kurz (D. m. Wocben- 
schr. 1891, 43) etc. Die Urtheilo lauten widersprechend, die 
Mehrzahl der Autoren tritt der Empfehlung Freund’s bei. 

Sichergestellt scheint mir die schmerzstillende, wahr¬ 
scheinlich die resorbirende Eigenschaft des Mittels bei Para- 
«ietritis, Perimetritis etc. Bei der Endometritis habe ich es 
nur wenige Male versucht; die Wirkung schien mir eine lang¬ 
samere als bei den Aetzmitteln. Ich ging deshalb bald wieder 
zu letzteren über. 

Die schmerzhafte Form der Endometritis ist nicht sehr 
häufig. Klagen Patientinnen mit Endometritis über häufige, 
heftige Schmerzen im Leibe ausserhalb der Mcnstrualperiodc, 
so wird man bei genauer Untersuchung meist noch andere 
Veränderungen constatiren, Erkrankungen der Adnexa, Stö¬ 
rungen der Darmfunction etc. Wo es sich wirklich um heftige 
Schmerzen in Folge der Endometritis handelt, wird man pal¬ 
liativ baldige Besserung erzielen durch die Anwendung des 
faradischen Stromes mittelst der bipolaren Sonde (Spannungs¬ 
strom), durch Einlagen von Ichthyolglycerintampons, durch 
einige Scarificationen. Die radieale Heilung wird durch die¬ 
selben Mittel erzielt, die bei der katarrhalischen Form an¬ 
gewandt werden. 

Ist der Muttermund sehr eng, so wird eine dauernde 
mässige Erweiterung erreicht durch die Kathode des galvani¬ 
schen Stroms (mittlere Stromstärke). — 

Gegen die Endometritis exfoliativa hat sich die Auskratzung 
mit nachfolgender mehrmaliger Ausätzung des Uterus als das 
erfolgreichste Verfahren erwieset). — 

Von grösseren operativen Maassnahmen kommen bei der 
Endometritis manchmal in Betracht: Die Emmet’sche Ope¬ 
ration, die Anfrischung und Naht alter tiefer Cervixrisse. 
Sie wird am besten erst dann vorgenommen, wenn die Schwel¬ 
lung der bei solchen Rissen meistens ectropionirten Cervical- 
schleimhaut gehoben ist, um Recidiven der Endometritis vor¬ 
zubeugen. Manche Gynäkologen sind auch sehr freigebig mit 
der Exstirpation der Cervicalschleimhaut nach Schröder, andere 
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ziehen in den Fällen von Endometritis und Metritis cervicis 
mit stark geschwollener und deformer Portio die Amputation 
der Vaginalportion oder die Excisiou von Keilen aus der¬ 
selben vor. 

Ab und zu gelingt die definitive Heilung einer Endo¬ 
metritis erst dann, wenn ein alter Dammriss auf operativem 
Wege beseitigt ist. 

Wegen Endometritis hämorrhagica, die mehrfachen Aus¬ 
kratzungen Widerstand leistete, wurde von einzelnen Gynäko¬ 
logen einzelne Male die Castration, ja auch die Totalexstir¬ 
pation des Uterus vorgenommen. In einem derartigen hart¬ 
näckigen Falle, der auch den starken Aetzungen mittelst des 
galvanischen Stroms Widerstand leistete, würde ich die An¬ 
wendung des Dumontpallier’schen Verfahrens für an¬ 
gezeigt halten, bevor zu derartigen heroischen Maassnahmen 
geschritten würde. Dumontpallier führt einen Stift, aus 
Chlorzink und Roggenmehl bestehend, in den Uterus ein. Der 
Stift hat je nach der Weite der Uterushöhle einen Durchmesser 
von 2,5 — 5 mm. Er ruft eine hochgradige, tiefgehende Actzung 
hervor. Der Aetzschorf wird am 12. Tage losgestossen. 

Das Verfahren wurde in den letzten Jahren von vielen 
französischen Gynäkologen auch bei leichten Fällen von Endo¬ 
metritis angewandt; viele haben es als Ersatz der Excochleatio 
betrachtet. — In Deutschland hat cs mit Recht noch wenig 
Nachahmer gefunden, da der Eingriff doch ein ganz bedeutender 
ist, Fieber, bedeutende Schmerzen, beträchtliche Blutungen 
oft danach eintreten; ausserdem ist eine grosse Anzahl von 
hochgradigen Stenosen nach Anwendung dieser Methode be¬ 
obachtet worden. — Es wird also der Dumontpallier’sche 
Chlorzinkstift indicirt sein vor Allem bei der climacterischen 
Endometritis hämorrhagica, die durch alle anderen Mittel nicht 
geheilt werden konnte. 

Es bleibt uns noch übrig, unser Verhalten zu besprecht'n, 
wenn eine Frau mit Endometritis, die noch nicht behandelt 
oder noch nicht vollständig geheilt ist, schwanger wird. Han¬ 
delt es sich um Endometritis corporis, so erfolgen bekanntlich 
in der Gravidität häufig Blutungen, die nicht selten zum Ab- 
ortus führen. Verläuft letzterer normal, so werden wir für 
möglichst kräftige Contractionen im Puerperium Sorge tragen, 
damit durch starke Involution ein Recidiv der Endometritis 
verhindert wird. Hicfür erweisen sich zweckmässig die Ap¬ 
plication einer Eisblase in der ersten Zeit des Wochenbetts, 
das Verabreichen von Ergotin durch eine Reihe von Wochen ; 
von der zweiten Woche ab lasse ich dann noch 40° R. heisse 
Irrigationen der Vagina machen und verordne den Gebrauch 
kühler Sitzbäder. 

Die gleiche Behandlung ist nothwendig, wenn die Geburt 
einer reifen Frucht erfolgt. Wenn in diesem Falle die Frauen 
stillen können, so sind die durch das Saugen des Kindes an¬ 
geregten Contractionen des Uterus natürlich auch ein aus¬ 
gezeichnetes Hilfsmittel für die Beschleunigung der Involution 
der Gebärmutter. 

Unter dieser Behandlung pflegen die Erosionen zu schwin¬ 
den, die abnorme Secretion zu versiegen ; die Menses nehmen 
gewöhnlich normalen Typus an; die hiebei ausgeschiedene 
Blutmenge ist nicht mehr zu reichlich. 

In der geringeren Anzahl von Fällen bleibt die völlige 
Heilung aus und ist dann natürlich die locale Behandlung des 
Endometriums indicirt. Wo sich stärkere Menorrhagien be¬ 
merkbar machen, ist die Excochleatio wieder das am promp¬ 
testen wirkende Verfahren. 

Alle im Laufe des Vortrages geschilderten eingreifenderen 
Methoden der Behandlung des Endometriums, die Auskratzungen 
und Aetzungen, die Irrigationen und die Tamponade etc. können 
ohne Gefahr natürlich nur dann angewandt werden, wenn die 
Umgebung des Uterus fici von acuter und subacuter Entzündung 
ist und wenn bei diesen Applicationen peinlichste Asepsis be¬ 
obachtet wird. 
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lieber die Fettbildung aus Eiweiss. 

Von Erwin Voit. 

Die Anschauungen über die Entstehung des Körperfettes 
haben im Laufe der Jahre mannigfache Wandlungen erfahren. 

Dass mit der Nahrung zugeführtes Fett in den Zellen zur 
Ablagerung kommen kann, wissen wir schon lange, und lässt 
sich leicht sowohl durch Mästungsversuche und Wägung des 
angesammelten Fettes, wie auch durch Controle der Ein- und 
Ausfuhr mit Hülfe des Respirations-Apparates sicher stellen. 

Dagegen waren wir lange Zeit über die Rolle, welche 
Eiweiss und die Kohlehydrate bei der Fettbildung spielen, im 
Unklaren. Verführt durch die grossen Mengen von Kohle¬ 
hydraten im Futter der Pflanzenfresser, nahm man lange Zeit 
die Entstehung von Fett aus diesen als sicher an. Das Ex¬ 
periment schien jedoch diese Ansicht nicht zu bestätigen, und 
eine Reihe von Erscheinungen drängten dahin, neben dem 
Nahrungsfett das Eiweiss als Muttersubstanz des Körperfettes 
zu betrachten; so z. B. die fettige Degeneration der Muskeln, 
die Leichenwachsbildung, die Fettanhäufung in der Leber nach 
Phosphor-Vergiftung, die Procentzunahme des Fettes beim 
Reifen der Käses etc. Den Ilauptausschlag für diese An¬ 
schauung gaben die Resultate der von Pettenkofer und 
C. Voit Angestellten Respirationsversuche. Dieselben fanden, 
dass bei Fütterung mit grossen Mengen gereinigten Fleisches 
immer ein Tlieil des Kohlenstoffes im Körper zurückblieb, trotz¬ 
dem die gesummte Stickstoffmenge des Fleisches in den Ex¬ 
crementen wieder erschien. In diesen Resultaten schien der 
Beweis für die Entstehung des Fettes aus Eiweiss zu liegen. 
Es ist wohl selbstverständlich, dass nicht alle Respirationsver¬ 
suche mit Fleischfütterung zu dieser Beweisführung herangezogen 
worden konnten, sondern, wie schon mein Bruder seiner Zeit 
Liebig gegenüber betonte, nur solche, in denen mehr Kohlen¬ 
stoff angesetzt wurde, als dem im gefütterten Fleische vorhan¬ 
denen Fette entsprach. 

Liess man nach llenneberg’s Berechnung 51,2 g Fett 
aus 100 Eiweiss sich abspalten, so konnte man bei nahezu 
allen vorliegenden Versuchen, in denen die Einnahme und 
Ausgabe controlirt wurde, die angesetzte Fettmenge aus dem 
Fette der Nahrung und dem durch Zersetzung des Eiweisses 
entstehenden Fette decken, ohne dafür die nebenbei gefütterten 
Kohlehydrate in Anspruch nehmen zu müssen. Es war des¬ 
halb sehr nahe liegend, die Entstehung des Fettes aus dem 
Eiweiss als einen normalen Vorgang anzusehen, der durch 
Fütterung mit Kohlehydraten nur begünstigt wurde, insoferne 
als dieselben den nach Abtrennung der N haltigen Gruppe aus 
dem Eiweiss übrig bleibenden Rest durch ihre eigene Zersetz¬ 
ung vor weiterem Zerfalle schützten. Diese Anschauung gab 
die einfachste Erklärung für die merkwürdige Thatsache, dass 
trotz verschiedener Fütterung nahezu die gleiche Zusammen¬ 
setzung des Körperfettes bei den einzelnen Thicrspccies ge¬ 
funden wird, und machte eine weitgehende Synthese, wie sie 
bei einer Fettbildung aus Kohlehydraten angenommen werden 
musste, unnöthig. 

Seitdem sind über 20 Jahre vergangen. Durch die Ver¬ 
besserung der Untersuchungsmethoden sowohl, wie die Bereiche¬ 
rung unserer Kenntnisse über die Zusammensetzung der Nah¬ 
rungsmittel, sowie die physiologischen Vorgänge im Thierkörper, 
haben diese Anschauungen einige Modificationen erfahren, und 
zwar zum grossen Theil durch Versuche, die aus dem hiesigen 
physiologischen Institute hervorgegangen sind. 

Unter den Fütterungsversuchen von Pettenkofer und 
Voit mit Kohlehydraten finden sich auch einige, für welche 
es sogar nach den damaligen Annahmen zweifelhaft blieb ob das 
mit der Nahrung aufgenommene und das aus Eiweiss entstanden 
gedachte Fett die ganze angesetzte Fettmengc zu decken vermag. 
Aehnliche Versuchsergebuisse lagen auch von anderer Seite 
vor. Und so versuchte man immer wieder, durch Fütterung 
mit Kohlehydrat-reicher Nahrung eine definitive Lösung über 
die Frage der Fettbildung aus Kohlehydraten herbeizufühlen. 
Diese Bestrebungen erhielten einen weiteren Anstoss durch die 
Erkenntniss, dass ein Theil des Stickstoffs, in manchen vege¬ 


tabilischen Nahrungsmitteln sogar über 50 Proc. nicht in Form 
von Eiweiss, sondern in Amidoverbindungen enthalten ist, die 
ohne wesentliche Aenderung den Körper passiren; wohl auch 
durch die Berechnungen Rubners, die zeigten, dass aus 100 g 
Eiweiss nicht 51,2, sondern im günstigsten Falle 46,9 g Fett 
hervorgehen können. 

Das übereinstimmende Resultat dieser Untersuchungen war, 
dass der Organismus der höheren Thierc aus Kohlehydraten 
Fett zu bilden im Stande ist. Meine eigenen Versuche, die 
ich zusammen mit K. B. Lehmann schon Anfang der achzigcr 
Jahre an Gänsen anstellte, können diese Thatsache nur be¬ 
stätigen. 

Wie steht es nun aber mit den Beweisen für die Fett¬ 
bildung aus Eiweiss? 

Wenn wir auch wissen, dass ein beträchtlicher Theil des 
Fettes, das wir, als pathologische Erscheinung, in grosser Masse 
in einzelnen Organen angchäuft finden, nicht auf Neubildung 
an Ort und Stelle, sondern auf Einwanderung schon vorhan¬ 
denen Fettes zurückzuführen ist, so bleibt doch unter Umstän¬ 
den, wie dies aus den in unseren Sitzungsberichten veröffent- 
lichtenVersuchen von Dr. Bergeat über P-Vcrgiftung hervor¬ 
geht, eine bestimmte, wenn auch kleine, Menge von Fett übrig, 
die während der Versuchszeit durch Neubildung aus dem vor¬ 
handenen Eiweiss hervorgegangen sein musste. Es lässt sich 
auch nicht leugnen, dass bei einer Reihe von Vorgängen, aus 
denen eine Fettbildung aus Eiweiss gefolgert wurde, die Pilze 
eine wesentliche Rolle spielen. Aber auch diese Erkenntniss 
ist für die Lösung unserer Frage von Werth, da die Entstehung 
des Fettes aus schon vorhandenem Eiweiss wohl eine grössere 
Wahrscheinlichkeit für sich hat, als ein vollständiger neuer 
Aufbau des Fettmoleküles aus Kohlensäure und Wasser. Unter 
Umständen lässt sich sogar noch eine Vermehrung des Fettes 
nachweisen, wenn man auch die Pilzwirkung vollständig aus- 
schlicsst, wie ich seiner Zeit in meinem Vortrage über Adip- 
ocirebildung Ihnen vorgeführt habe. 

Wir sehen daraus, dass der Nachweis einer Fettbildung 
aus Eiweiss zwar schwieriger geworden, aber sich durch ge¬ 
nauere Versuchsanordnung doch noch führen lässt. Der ele¬ 
ganteste Beweis wird aber immer der dirocte Nachweis des 
Fettansatzes am Thiere selbst bei Eiweisszufuhr bleiben, ver¬ 
mittelst Controle von Ein- und Ausfuhr. Auch diese Versuche 
sind nicht ohne Wiederholung geblieben. Wie erwähnt haben 
Pettenkofer und Voit aus einigen ihrer Versuche geschlossen, 
dass Fett aus Eiweiss sich bilde, und zwar deshalb, weil aus 
dem verfütterten Fleisch ein Theil des Kohlenstoffes am Körper 
zurückblieb, während der gesummte Stickstoff in den Excreinenten 
erschien. Diese Versuche leiden aber an einigen Mängeln. So 
wurde das gefütterte Fleisch nicht direct analysirt, sondern die 
Einnahme zum Theil nach sogenannten Mittelzahlen berechnet. 
Ein weiterer Nachtheil ist, dass bei den Beobachtungen Fett 
und Eiweiss nicht streng auseinander gehalten wurden, sondern 
ein Ansatz oder eine Abgabe vom Körper in Fleisch ausge¬ 
drückt wurde. Wir müssen jedoch an diese Versuche einen 
ganz anderen Maassstab anlegen, wie wir jetzt zu thuu gewohnt 
sind. Damals kam es vor Allem darauf an, die Methode solcher 
Untersuchungen zu finden und einige Thatsachen festzustellen 
zur Oricntirung auf dem noch völlig unbebauten Felde der 
Ernährungslehre. Jetzt, nachdem der Weg geebnet ist, wir 
wissen, wie wir zu untersuchen haben, und auf was wir unser 
Augenmerk zu lenken haben, ist es natürlich leicht, solche Ver¬ 
suche genauer anzustellen. Nachdem die Grundpfeiler stehen, 
auf denen die Ernährungslehre sich auf baut, sind wir sogar 
gezwungen, genauer zu verfahren, um auf die verschiedenen 
Detailfragen Antwort zu erhalten. 

Rubner hat in seiner Arbeit über „calorimctrische Unter¬ 
suchungen“ die Bedeutung der besprochenen Punkte hervorge¬ 
hoben, und fanden dieselben in allen Untersuchungen, welche 
seit Anfang der achtziger Jahre aus dem Münchener Institute 
hervorgegangen sind, Berücksichtigung. 

Ich selbst habe auch schon vor einer Reihe von Jahren 
sämmtliche Respirationsversuche von Pettenkofer und Voit 
einer nochmaligen Durchrechnung unterzogen, habe aber für 
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die uns hier beschäftigende Frage keine wesentlich verschie¬ 
denen Resultate erhalten. Der Kohlenstoffansatz ain Körper 
wird natürlich viel geringer, wenn man nicht den Kohlenstoff 
des Fleisches, sondern nur den im Eiweiss enthaltenen Kohlen¬ 
stoff in Rücksicht zieht, und zwar um die Kohlenstoffmenge, 
welche mit dem im Fleisch schon enthaltenen Fette zugeführt 
wurde. Es bleibt aber, bei einigen Versuchen wenigstens, und 
das sind die, welche allein als beweiskräftig angesehen wurden, 
ein Kohlenstoffrest im Körper zurück, der nur vom Eiweiss 
stammen kann. 

Trotzdem habe ich mich entschlossen, diese Untersuchung 
nochmals aufzunehmen, und zwar hauptsächlich, um die Frage 
zu entscheiden, wie viel Fett aus dem Eiweiss hervorzugehen 
vermag, und wie der chemische Process dieser Fettbildung ver¬ 
läuft. 

Ucber diese Untersuchungen, welche ich im Verlaufe der 
letzten 4 Jahre angestellt habe, will ich heute berichten. Doch 
muss ich bemerken, dass dieselben noch nicht abgeschlossen 
sind, weil ich aus den vorliegenden noch kein völlig klares 
Bild über den ganzen Vorgang der Fettbildung zu gewinnen 
im Stande war. Darin stimmen aber die Resultate aller meiner 
Versuche überein, dass bei Zufuhr überschüssigen Eiweisses ein 
Theil des Kohlenstoffes in Form einer stickstofffreien Verbin¬ 
dung im Körper zurückbleibt. 

Ich will dafür nur ein Beispiel aus meinen Versuchen 
herausgreifen. 

Ein 23 Kilo schwerer Hund wird einige Tage hindurch mit je 
1500 g reinem ausgewaschenem Fleisch gefüttert, erhielt dabei täg¬ 
lich neben etwas Fett noch 367 g Eiweiss mit 60,0 g N. und 197,4 g C. 

Das Resultat der Fütterung zeigt sich aus folgenden Zahlen: 


Tabelle I. 
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| Jliiwciss 
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aus zer¬ 
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geschie- 
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den 


Eiweiss 
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1. Tag 22,0 18,5 

35,48 

217 

116,73 

129,16 

—12,43 | 

—16 

2. „ 22,3 17,8 

48.98 

300 

161,14 

148,61 

+12,53 ! 

+ 16 

3. . 22,2 | 17,8 

53,07 

325 

174,60 

156,48 

+ 18,12 

+24 


Wie aus der Tabelle ersichtlich, steigt die Eiweisszersetzung 
mit jedem Tage, und nähert sich rasch der cingcführten Menge. 
Doch ist am 3. Tage der Gleichgewichtszustand zwischen Stick - 
stoffeinnahmc und Abgabe noch nicht erreicht. 

Am ersten Tage deckt das zersetzte Eiweiss noch nicht 
völlig den Energiebedarf des Hundes, und werden neben 217 g 
Eiweiss noch 16 g Fett zerlegt. Aber schon am 2. Tage und 
ebenso am 3. lebt der Hund nur mehr von Eiweiss allein, 
dennoch bleibt an diesen beiden Tagen ein Theil des aus dem 
Eiweiss stammenden Kohlenstoffes im Körper zurück. Das be¬ 
weist einmal die schon gekannte Thatsache, dass der Organis¬ 
mus seinen Energiebedarf aus der Zersetzung des Eiweisses allein 
beziehen kann, und zweitens, dass bei Zufuhr überschüssigen 
Eiweisses eine N-freie Kohlenstoffverbindung aus diesem sich 
abspaltet und im Körper sich anlagert. Was ist aber das für 
eine Kohlenstoffverbindung? Es braucht nicht gerade Fett zu 
sein, es könnte z. B. auch Glycogen sein, das, wie die 
Versuche von Külz neuerdings wieder zeigen, aus dem Eiweiss 
sich bilden kann. Letzteres ist aber gerade nicht wahrschein¬ 
lich. Einmal ist die Glycogenmenge, welche bei Zufuhr selbst 
grosser Mengen von Eiweiss und sehr lang fortgesetzter Fütte¬ 
rung, im Körper gefunden werden, stets nur unbedeutend, in 
Max. 8,4 g pro Kilo Thier, während in diesem Versuche ent¬ 
sprechend 30,7 g C — 134 g Glycogen d. h. 6,1 g pro Kilo 
Thier in nur 2 Tagen gebildet worden wären. 

Der Haupteinwand gegen eine solche Annahme liegt aber 
in folgender Betrachtung. 

Berechnet man den Energieverbrauch, welcher den an¬ 
geführten Umsetzungen entspricht , so erhält man Tabelle II. 

Die erste Reihe giebt uns die kinetische Energie des zer¬ 
setzten Eiweisses unter der Annahme, dass dasselbe auch voll- 
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ständig zerlegt worden sei. Der wahre Energieverbrauch des 
Körpers ist aber kleiner, da eine kohlenstoffhaltige Gruppe aus 
dem Eiweiss sich abgespalten und im Körper zurückgeblieben 
ist. Nehmen wir einmal an, dass diese C-Verbindung Fett ist, 
so erhalten wir die 2. Reihe, und damit durch Differenz dieser 
beiden in der 3. Reihe den wahren Energieverbrauch des Kör¬ 
pers. Auffallend ist, dass derselbe zunimmt, trotz gleicher 
Nahrungszufuhr und sonst gleichen Versuchsbedingungen, und 
zwar entsprechend der Grösse der Eiweisszersetzung, oder besser 
ausgedrückt, er nimmt zu mit der Grösse des Kohlenstoffansatzes 
aus dem zersetzten Eiweiss. Wenn man nun den Energiever¬ 
brauch bei Hunger zu Grunde legt, so verhält sich diese Steige¬ 
rung proportional dom aus dem Eiweiss angesetzten Kohlenstoff. 
Dieselbe hängt also mit dem Processe zusammen, der mit der 
Kohlenstoffablagerung verknüpft ist. 

Tabelle II. 

j in Calor. 

1 zersetztes I Fett I Energieverbrauch 
Eiweiss I angesetzt | des Körpers 

li I i 

2. Tag 1324 -f-154 1170 

3. Tag 1435 | + 222 1213 

li i 

Was bedeutet nun dies? Die Fettbildung aus dem Eiweiss 
ist sicher ein Rcductionsvorgang und deshalb mit einem Energie¬ 
verbrauch verbunden. Es ist also die chemische Arbeit der 
Zelle, welche diesen Mehrverbrauch verursacht, und aus diesem 
Grunde wächst derselbe auch proportional dem aus Eiweiss 
neu gebildeten Fett. 

Im Gegensatz dazu beruht die Entstehung des Glycogens 
aus dem Eiweiss auf einem Oxydationsvorgange und geht wohl 
schwerlich mit einem Energieverbrauch einher. Dieser in unserem 
Versuche auftretende Energieverlust müsste aber noch bei wei¬ 
tem höher angenommen werden, wenn man sich den C. nicht 
als Fett, sondern als Glycogen abgelagert denkt. 

Ganz analoge Verhältnisse wie in unserem Fall, zeigen 
sich auch bei der Fcttbildung aus Kohlehydraten. Aus den 
Versuchen, die ich zusammen mit K. B. Lehmann angestellt 
habe, geht hervor, dass bei Zufuhr überschüssiger Mengen von 
Kohlehydraten die Zersetzung steigt, und zwar wieder proportio¬ 
nal der Grösse des C-Ansatzes. Diese Steigerung lässt sich 
auch hier ungezwungen auf den Energieverbrauch zurückführen, 
den dieser Reductionsprocess der Fettbildung aus Kohlehydraten 
beansprucht. 

Aber selbst wenn wir nnnchmcn, dass diese mit dem Eiweiss 
abgespaltene Kohlenstoffverbindung, die in unserem Versuche 
im Körper zurückblieb, Glycogen ist, wird damit trotzdem die 
Fettbildung aus Eiweiss bewiesen, da ja aus dem Glycogen Fett 
hervorzugehen vermag. 

Ich hoffe in nächster Zeit mit der Fortsetzung meiner 
Versuche einen sicheren Entscheid darüber zu erhalten, ob 
diese Fettbildung aus dem Eiweiss direct sich vollzieht, oder 
erst die Stufe der Kohlehydrate durchläuft, denn in letzterem 
Falle darf der mit der Fettbildung aus Eiweiss verknüpfte 
Energieverlust nicht kleiner sein als derjenige, welchen die 
Fettbildung aus Kohlehydraten in Anspruch nimmt. 

Münchens Tuberculose-Mortalität in den Jahren 
1814 - 1888 . 

Ein Beitrag zur Aetiologie der Tuberculose. 

Von Dr. M. Weitemeycr . 

Eine im Juli 1889 veröffentlichte Abhandlung v. Ziemssen’s: 
„Die Abnahme der Tuberculose in München“ ist die Veranlassung 
zu vorliegender Arbeit. Der genannte Autor ficht mit Recht die 
Zuverlässigkeit einzelner neueren Statistiken über Tuberculose 
an, weil „die Angaben der Statistiken sich zum Theil nur auf 
kleinere Zeiträume, z. B. von 3 Jahren, stützen und andererseits 
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die Erfahrung lehrt, dass die Schwankungen der Tubereulose- 
sterblichkeit in den einzelnen Jahren sehr grosse sein können“. 
Weiter sagt er: „Nur grosse Zeiträume, in deren Zahlenwerthen 
die zufälligen Schwankungen der einzelnen Jahre nicht mehr 
zum Ausdruck kommen, können wir als maassgebend erachten, 
und es ist deshalb dringend zu wünschen, dass die allgemeine 
Tuberculosestatistik von Neuem unter Zugrundelegung des heuti¬ 
gen Tuberculosebegriffs und unter Benützung grösserer, min¬ 
destens zehnjähriger Zeiträume mit der Gründlichkeit behandelt 
werde, wie es z. B. von Schlockow in der Zeitschrift des 
kgl. preussischen statistischen Bureaus 1883 geschehen ist.“ 

Diese Worte gaben mir die Veranlassung die Verhält¬ 
nisse der Tubereulose-Mortalität für die Stadt Mün¬ 
chen genauer zu studiren. Die zu diesem Zweck notkwendigen 
amtlichen Quellen waren mir in meiner damaligen Stellung als 
Assistenzarzt am Münchener Physieate leicht zur Iland. .Bei 
meiner Nachfrage auf der kgl. Polizeidireetion erfuhr ich, dass 
das für eine solche Statistik authentische Material, das Polizei- 
sterberegister, bis zum Jahre 1814 einschliesslich zurückreicht, 
also zur Zeit des Beginnes der Arbeit einen Zeitraum von gerade 
75 Jahren umfasste. Der frühere Polizeipräsident, jetzige Uultus- 
minister, Exeellenz Dr. v. Müller gestattete mir freundlichst 
das gesammte vorhandene Material benutzen zu dürfen, wofür 
ihm auch an dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank zu sagen 
mir eine angenehme Pflicht ist. Es ist bemerkenswerth, dass 
schon von dem genannten Jahre an in keinem Falle unterlassen 
wurde, die Todesursache zu verzeichnen. Ich stellte mir also 
die Aufgabe, vom modernen Standpunkte die in dem Register 
angegebenen Todesursachen zu prüfen und das, was ich für 
Tuberculose hielt, für die Zusammenstellung zu verwerthen. Da 
zeigte sich nun ein ganzer Wust von Nomenclatur und manches 
zweifelhafte Wort bedurfte reiflicher lleberlcgung. Schliesslich 
glaubte ich nicht fehlzugehen, wenn ich die folgenden als Todes¬ 
ursache angegebenen Worte als Tuberculose auffasste: 

Lungenschwindsucht, Schwindsucht mit den Beiworten: hitzig, 
nervös, eitrig, knotig, skrophulös, schleimig, florid, galoppirend, fer¬ 
ner Lungenschwindung, Tabes pulmonalis, Luftröhrenschwindsucht, 
Tabes trachcalis, Phthisis, Phthisis tuberculosa, pulmonalis, ulcerosa, 
pituitosa, consumata, tracliealis, intestinalis, cum statu nervöse, 
Pneumophthisis, Tuberculose, Lungentuberkeln, Miliartuberkeln oder 
Tuberculose, atrophische Tuberculose, Meningitis tuberculosa, granu- 
losa, tuberculose Hirn- oder Hirnhautentzündung, Phymatosis pulmo¬ 
num, Tuberkelsucht, Hirntuberkel, Tuberculosis mesaraica, Pneumonia 
tuberculosa, Lungenknoten, Knotensucht, Lungenvereiterung, Lungen¬ 
geschwür, Eiterbrust, innerliches Brustgeschwür, Eiterbeule der Lunge, 
Empyem, Brustapostem, Kehlenvereiterung, geborstenes Lungenge¬ 
schwür, nervöse Brustvereiterung, Lungenverwitterung, Desorganisation 
der Lunge, Lungendefect, organischer Brustdefect, Verhärtung der 
Lungen, käsige Lungenvereiterung, Lungenverkäsung, Blutsturz aus 
der Lunge, Bluthusten, Haemopt.ysis, Lungenblutttuss, Febris hectica, 
lenta, Heetic, Zehrfieber, Auszehrungsfieber, hectisches Lungenleiden, 
Scrophuloae, Cachexia scrophulosa, Öcrophelkrankheit, Knochenscro- 
pheln, Folgen scrophulöser und lymphatischer Geschwüre, scrophulöse 
Abzehrung, Vereiterung der Halsdrüsen, Lupus faciei, dorsi, Fungus, 
fungö8e Entzündung, Beinfrass, Knochenfrass, Caries, Vereiterung 
eines Rückenwirbels, Ulcus fistulosum, Auszehrung und Abzehrung. 

Die beiden letzten Worte werden häufig als Todesursache 
angeführt und nicht am wenigsten bei Kindern im 1. und 
2. Lebensjahre. Hier ist jedoch offenbar zumeist die Pädatro- 
phie in Folge von Darmkatarrhen gemeint und ich habe alle 
diese Fälle unberücksichtigt gelassen. Waren jedoch diese 
Worte als Todesursache bei einer älteren Person angegeben, 
so habe ich sic als Tuberculose gezählt. Ebenso habe ich 
mich zu dem Wort „Zehrfieber“ verhalten. Zweifellos sind 
unter dem Namen Auszehrung oder Abzehrung, Brustapostem, 
Eiterbrust und einigen anderen eine Anzahl Fälle mitgerechnet 
worden, die nicht Tuberculose waren. Dagegen kann ich 
wiederum Worte anführen, die ich bei der Zählung vernach¬ 
lässigt habe, die aber gewiss in manchen Fällen unter den 
Begriff der Tuberculose gefallen sind, wie z. B. zurückgetretener 
Friesei oder Scharlach, zurückgetretenc Masern, Brustschwäche, 
nervöses Katarrhfieber, Brustfieber, Absatz auf die Lungen und 
andere mehr. 

Wenn nun auch wirklich hier ein Fall zu viel, dort einer 
zu wenig gezählt worden ist, so findet ja eben dadurch eine 
Compensation statt. Es kommt ferner in Betracht, dass etwaige 


kleine Fehler durch die Grösst* der Zahlen fast anullirt werden. 
Ausserdem finden sich jene zweifelhaften Worte im Wesent¬ 
lichen nur in den 'ersten 2 Decennien der Zusammenstellung 
vt»r. Die endliche Summation ergab für die Jahre 1814 bis 
1888 einschliesslich bei 329862 Sterbefällen 1 ) 47282 Todes¬ 
fälle an Tuberculose, d. h. nach dem 75jährigen Durch¬ 
schnitt erlagen von je 100 Gestorbenen jedesmal 14 
— genauer 14,33 — der Infection mit dem Tuberkel¬ 
bacillus. Bisher rechnete man nur 12 Proc. Tuberculose- 
mortalität für München. Die hier gefundene höhere Zahl von 
14,33 Proc. erklärt sich wohl daraus, dass man in früheren 
Statistiken hauptsächlich nur die Lungentiiberculose zählte, wäh¬ 
rend die vorliegende Arbeit, wie schon gesagt, den heutigen 
Tubereulosebegriff zur Grundlage hat. 

Die folgende Tabelle giebt eine Uebersicbt über die* Resul¬ 
tate der Zählung. Hinsichtlich der Ziffern, welche die Einwohner¬ 
zahl nngeben, muss bemerkt werden, dass dieselben erst seit der 
Errichtung des städtischen statistischen Bureaus im Jahre 1871 
auf absolute Genauigkeit Anspruch machen können. Die Zahlen 
für die früheren Jahn; sind nicht völlig zuverlässig, einzelne 
derselben beruhen sogar wohl nur auf Schätzung. An dem¬ 
selben Mangel leiden natürlich auch die aus diesen Ziffern berech¬ 
neten Verhältnisszahlen. Trotzdem glaubte ich im Interesse der 
Vollständigkeit auch diese letzteren nicht vorenthalten zu dürfen, 
zumal die Resultate sich im Allgemeinen doch w'ohl nicht allzu¬ 
weit von der Wahrheit entfernen. Eine graphische Darstellung, 
wie sich die Tuberculosemortalitüt in den einzelnen Jahren des 
Zeitraumes von 1839—1888 verhalten hat, zeigt Tafel I. 
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Rechnen wir je 25 Jahre zusammen, so erhalten wir fol¬ 
gende Zahlen: 

Gesammtmortalität. Tuborculosemort. Procentverliiiltniss 

I. Drittel: 68599 8993 15,34 

II. Drittel: 87042 13018 14,95 

III. Drittel: 184221 25271 13,71 



Nach dem Ergebniss dieser Berechnung hat sich das Ver- 
hältnis8 der Tuberculosesterblichkeit zur Gosammt- 
mortalität vom ersten Yierteljahrhundert zum zweiten 
um 0,39 Proc., vom zweiten zum dritten sogar um 1,24 
Proc. vermindert. Es wäre indessen ein Trugschluss, wollte 
man aus diesen Resultaten eine Abnahme der Tuberculose über¬ 
haupt ableiten. Dies wäre nur dann richtig, wenn die Ge- 
sammtsterblichkeit immer das gleiche Verhältniss zur Bevölke- 
rungszahl gehabt hätte, was aber nicht der Fall ist. Für die 
Beantwortung der Frage, ob die Tuberculose abgeuommen habe, 
kommt nur in Betracht die Berechnung der Tubcrculosesterb- 
lichkeit auf die Einwohnerzahl. Eine durchschnittliche Berech¬ 
nung für die letzten 5 Jahrzehnte ergiebt Folgendes: 


1839—1848 = 4,6 °/üo 1869—1878 = 6,3 °/oo [4,7] 

1849—1858 = 4,8 1879—1888 = 4,7 2 ) 

1859—1868 = 4,6 

Die Jahre 1871, 1872, 1873 weisen eine abnorm hohe 
Tuberculosesterblichkeit auf, für welche ich eine mir zusagende 
Ursache noch nicht gefunden habe. Ob hier lediglich eine 
Folge des Krieges vorliegt, wage ich kurzer Hand nicht zu 
entscheiden. Wollte man der Bache auf den Grund kommen, 
so müssten Detailforschungen bezüglich der Tuberculosc-Todes- 
fälle dieser drei Jahre vorgenommen werden. Interessant ge¬ 
nug wäre die Aufgabe. Werden diese drei Jahre ausgeschaltet, 
so bleibt für die übrigen 7 Jahre des hier in Frage kommen¬ 
den Decenniums ein Durchschnitt von 4,7 pro mille. Die» Gleieh- 
mässigkeit dieser sämmtliclien Durchschnittszahlen ist frappant. 
Die grosse Zahl der segensreichen hygienischen Maassnahmen, 
der letzten Deeennien hat die Tuberculosemortalität gänzlich 
unberührt gelassen. 8 ) Nach wie vor fordert jene furchtbare 
Krankheit von 10 000 Einwohnern Münchens mit unheimlicher 
Regelmässigkeit alljährlich ihre 46, 47, 48 Opfer. Für dies«» 
relativ sehr hohe Tuberculosemortalität Münchens ist bisher noch 
keine ausreichende Erklärung aufgestellt worden. 

Die sonstigen, allgemein angenommenen ätiologischen Mo¬ 
mente, wie Aufenthalt in überfüllten, schlecht ventilirten, stau¬ 
bigen Räumen, schlechte Ernährung u. a. m. sind in München 
eher iu geringerem Grade vorhanden, wie in anderen grossen 
Städten mit geringerer Tuberculosesterblichkeit. Gerade diese 
Gleichmässigkeit der Durchschnittszahlen für die 5 letzten De- 
cennien und zugleich die Thatsache, dass in der gleichen Zeit; 
die Gesammtsterblichkeit ganz erhebliche Schwankungen durch¬ 
gemacht hat, legt uns nun den Gedanken nahe, dass für das 
Plus der Tuberculosesterblichk«»it Münchens anderen Städten 
gegenüber in erster Linie als Ursache ein Factor in Bot rächt, 
kommt, der im Lauf der letzten 50 Jahre keine Veränderung 
erfahren hat. Ich kann denselben nur finden in der geogra¬ 
phischen Lage und in den dadurch bedingten atmosphäri¬ 
schen Verhältnissen Münchens. Doch ist das schädlich«' 
Agens nicht etwa in der absoluten Durchschnittstemperatur oder 
der absoluten Menge der Niederschläge oder sonstigen einfachen 
Verhältnissen zu suchen. Vielmehr will es mir scheinen, dass 
es sich hier handelt um ein Zusammenwirken verschiedener 
Momente, die sich direct oder indirect herleiten lassen von 
dem schnellen und intensiven Temperaturwcchsel, wie ihn das 
Münchener Klima in der That in hohem Grade aufweist, und 
wodurch es sich vor anderen Städten mit geringerer Tuber¬ 
culosesterblichkeit unterscheidet. Es ist hierbei zu bedenken, 
dass durch grosse und rasch eintretende Temperaturdifferenzen 
überhaupt auch die anderen Factoren des Klimas, wie Wind¬ 
strömung, Wolkenbildung, Nebel, Niederschläge, Feuchtigkeits¬ 
gehalt der Luft u. a. m. zum Theil bedingt, zum Theil wenig¬ 
stens stark beeinflusst werden. 

Ob es richtig ist, diese Annahme auch zu verallgemeinern 
und zu behaupten: je häufiger, grösser und schneller die Tem- 
p«‘raturschwankungen eines Ortes sind, desto höher wird — 
ceteris paribus — seine Tuberculosemortalität sein, kann hier 
nicht entschieden werden. Hirsch lässt zwar in seinem Hand¬ 
buch der historisch-geographischen Pathologie (III. p. 136) 
diesen Factor nur für feuchte Klimatc gelten, führt aber als 
Belege leider nur Gegenden aus Nord- und Süd-Amerika und 
das Nilthal an. Es wäre nun von grösster Wichtigkeit und 
gewiss eine dankbare Aufgabe, die Tubcrculosestatistik von 
Städten oder ganzen Gegenden, deren meteorologische Beur- 
theilung keine wesentlichen Schwierigkeiten darbietet, von den 
angegebenen Gesichtspunkten aus zu controlircn. Es kann doch 
kein Zufall sein, dass die Städte des nordöstlichen Küstenlands 
annähernd gleiche Mortalitätszahlen für Tuberculose aufweisen. 


5 ) Zum Vergleich sei erwähnt, dass die beiden Grossstädte Wien 
und Budapest, welche ungeiähr unter dem gleichen geographischen 
Breitengrade liegen wie München, erheblich höhere Zahlen für die 
Sterblichkeit an Tuberculose aufweisen und zwar Wien 5,4—5,5 0 /»m>, 
Budapest 5,9—6,0 °/oo. 

3 ) Man müsste denn die periodisch erhöhte Tuberoulosesterblioh- 
keit der Jahre 1871, 1872, 1873 in einen direeten oder indirecten 
Zusammenhang mit der Assanirung Münchens bringen. 
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Königsberg . . 2,8°/oo 4 ) Lübeck . . . 2,6 °/oo 

Danzig .... 2,5 Kiel.2,9 

Stettin .... 2,6 

Die grossen Städte der norddeutschen Tiefebene zeigen 
das gleiche Verhalten: 

Hamburg . . 3,4 °/oo (Bericht des Modicinalinspoetors über die 

med. Statistik des Staates von Hamburg) 

Altona ... 3,8 
Hannover . . 3,8 

Berlin .... 3,8 (Statist. Jahrb. der Stadt Berlin) 

Magdeburg . . 3,8 

Frankfurt a./O. 3,5 

Dresden ... 3,8 

Leipzig . . . 3,5 

Breslau ... 3,7 (.Takobi, Beitr. zur med. Klimatolog. und 

Statistik. Breslau 1879) 

Eine weitere Gruppe bilden die Städte «ler inittrlrhcini- 
selien Tiefebene: 


Mannheim . . 4,0 %o Wiesbaden . . 4,0 %o 

Darmstadt . . 3,7 Karlsruhe ... 3,8 

Mainz .... 3,9 


Danach wäre zu erwarten, dass in den einzelnen Th ei¬ 
len von geographisch und meteorologisch gleichwer- 
thigcn Gegenden — eeteris paribus — auch ungefähr 
die gleiche Tuberculosesterblichkeit herrschen wird. 
Und auch die Vergleichung solcher grösseren Länderstrecken 
unter einander wird gewiss manches interessante Resultat zu 
Tage fördern. Die bisherigen Statistiken binden sich zu sehr 
an die politische Eintheilung der Länder, während zur Ent¬ 
scheidung der klimatischen Einflüsse in erster Linie die 
physikalische Geographie berücksichtigt werden muss. 

Sollten sich aber in Zukunft diese Vermuthungen in der 
erwarteten Weise nicht bestätigen, so müsste man sich eben be¬ 
scheiden mit dem Gedanken, in der Frage nach der Aetiologie der 
Tuberculose wenigstens ein negatives Moment gewonnen zu haben. 

(Schluss folgt.) 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 

Mittheilungen aus der chirurgischen Casuistik. Von 
Morf-Coblenz. 

V. Septische Brustfellentzündung. Operationen durch 
Schnitt mit liippenresection. Tod in Folge von Herzschwäche. 

Ein Kanonier B. vom 2. Hannoverschen Feld-Artillerie-Regiment 
No. 26, 22 Jahre alt, ein Mann von kräftigem Körperbau und in 
gutem Ernährungszustand erkrankte am 17. Januar 1891 mit Husten, 
Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und Stechen in der Brust. Am 
18. Januar meldete er sich krank und wurde bis 22. Januar im Revier 
behandelt und alsdann, da Besserung nicht erfolgte, vielmehr noch 
starke Heiserkeit hinzugetreten war, dem Lazareth überwiesen. 

Bei der Aufnahme daselbst fand man über beiden Lungen die 
Zeichen eines heftigen Katarrhes, nämlich lautes Schnurren und Pfeifen 
beim Ein- und Ausathmen, ferner bestand Husten mit wenig Auswurf 
und Heiserkeit bei geringer Temperatursteigerung (bis zu 38,0). 

Bis zum 26. Januar waren die Erscheinungen des Katarrhs zurück¬ 
gegangen, es fand sich überall vesiculäres Athmen ohne Aftergeräusche, 
ebenso war die Heiserkeit verschwunden und die Temperatur normal 
bei gutem Allgemeinbefinden. 

Am 30. Januar klagte Patient über stechende Schmerzen auf der 
rechten Brustseite beim Athmen. Die Percussion ergab von der 
Schulterblattgräte rechts abwärts intensive Dämpfung bei Aufhebung 
des Pectoralfremitus, bei der Auseultation vernahm man hinten über 
der Dämpfung Broncliialathmen, vorne dagegen gar kein Athmungs- 
geräusch, die Temperatur stieg an jenem Tage bis 39,8. Eine Probe- 
punction ergab das Vorhandensein einer serösen, weisslieh flockigen 
Flüssigkeit im rechten Brustfell raum. Die Untersuchung derselben 
auf Tuberkelbacillen ergab ein negatives Resultat. 

Andern Tags war das Exsudat bis oberhalb des Schlüsselbeins 
gestiegen, die Athmung erfolgte mühsam, unter Zuhilfenahme der 
accessorischen Athemmuskeln, 44 mal in der Minute. Es wurde durch 
den Aspirator 1300 ccm einer trüben, gelblichen Flüssigkeit aus der 
rechten Thoraxseite entfernt; unmittelbar darauf Gefühl von Er¬ 
leichterung. 

1. Februar: Wieder Klagen über Stiche auf der rechten Brust¬ 
seite, das Gesicht war cyanotisch verfärbt, die Athmung beschleunigt 


4 ) Die Zahlen sind, wo nicht anders angegeben, entnommen aus 
Schlockow, Zeitschr. des preuss. statist. Bureaus. 1883. XXI11. 


und sehr mühsam. Die Percussion über der ganzen rechten Lunge 
war schmerzhaft; sie ergab vorne wieder Dämpfung bis zur Lungen¬ 
spitze. Durch quälenden Husten wurden reichliche eitrige, etwas 
übelriechende Sputa entleert. 

Den 2. Februar fühlte sich Patient etwas wohler, es erfolgten 
36 Athemzüge in der Minute, das Exsudat stand vorne rechts bis 
zur Brustwarze. Temperatur Morgens 37,8, Abends 39,1. Der Kranke 
wurde zur Vornahme des Brustschnittes auf die 11. (die chirurgisch« 4 ) 
Abtheilung verlegt. 

4. Februar: Die Exsudatmasse hielt dieselbe Höhe wie am 2., 
eine Probepunction ergab grünlich-gelben, stark stinkenden Inhalt 
im rechten Brustraum. Es wurde zur Operation geschritten. Auf 
der Kückenfläche ein 8 cm langer Schnitt im Verlauf der 8. Rippe, 
wodurch dieselbe ca. 3 cm frei gelegt wurde, alsdann Aussägung 
eines 3 cm langen Knochenstückes aus dieser Rippe und endlich 
Eröffnung des Pleurasackes. Hierbei entwich eine ziemlich gross« 4 
Menge Luft, und es entleerten sich unter starkem Drucke gut 1 1 /’l l 
einer Anfangs grünlich-g«*lben, später roth-braunen, aashaft stinken¬ 
den Flüssigkeit. Ausspülung des Brustfellraumes mit schwacher 
8alieylsäurelüsung (3 pro mille), Drainage und antiseptischer Vorbau«!. 

Am folgenden Tage subjektives Befinden leidlich, Temperatur 
Morgens 38,0, Abends 38,7. Der Verband sowie Bettzeug von überaus 
stinkender Flüssigkeit durchtränkt. Verbandwechsel, aus der Brust¬ 
höhle entleerte sich nur sehr wenig übelriechendes Secret. 

0. Februar: Klagen über heftige stechende Schmerzen auf dem 
Rücken. Nach Abnahme des stark durchtränkten Verbandes fand 
sich di e Operationswnde missfarben verfärbt, die Haut des Rückens 
bis zum Gefäss war bräunlich-gelber Farbe und emphysematös ge¬ 
schwollen. Temperatur Morgens 37,5, Abemls 38,3. Gegen Abend 
starker Collaps, der auf mehrere Aetherinjectionen verschwand. 

7. Februar: Patient vollständig apathisch, Gesicht cyanotisch 
verfärbt, Athmung krankhaft, Puls kaum fühlbar. Den Tag über 
traten häufiger (’ollapserseheinungen auf. die durch reichliche A«*tlu*r- 
injectionen bekämpft wurden. 

8. Februar: Exitus letalis nach langer Agonie an Sepsis unter 

den Erscheinungen von lh'rzschwäche. • 

Die 8ection wurde von dem Vater untersagt, doch wurde von 
der Operationswunde aus ein Stück der m-hten Lunge mit Pseudo- 
membran bedeckt entnommen. Die mikroskopisch« 4 Untersuchung 
desselben, wie auch eines Th«*iles der b« 4 i <l* i r Operation entleerten 
Flüssigkeit ergab massenhaft Fäulnissbacterien, aber keine Tuberkel¬ 
bacillen. 

Der Verlauf dieses Krankheitsfalles ist ein ganz auss« 4 r- 
gewöhnlieher: Der aus oin« 4 r gesunden Familie stammende, sehr 
kräftig gebaute, gut g« 4 niihrte, jung« 4 Mann geht mit einem 
leicht fieberhaften Bronchialkatarrh «lein Lazareth zu; in weni¬ 
gen Tag(»n tritt bedeutende Besserung ein bei normaler Tem¬ 
peratur, und nach 3 Tagen relativen Wohlbefindens plötzliche 
hochgradige Verschlimmerung mit colossalein Erguss in den 
rechten Pleurasack. Eiine nach weiteren 3 Tagen vorgenom- 
menc Aspiration von 1300 ccm Flüssigkeit bringt nur wenig 
Erleichterung, der Kräftezustand geht rapide abwärts, und bei 
der am 7. Tage nach Auftreten des Exsudates vorgenommenen 
Operation findet man den rechten Brustfellraum angefüllt mit 
jauchiger Flüssigkeit. Woh« 4 r aber die Verjauchung des Exsu¬ 
dates V Tuberkelbacillen konnten nicht nachgewiesen werden, 
sonach müssen fäulnissorregondc Bacterien, wie solche auch 
durch das Mikroskop nachgewiosen wurden, in den Brustfell¬ 
sack Eingang gefunden haben, — und da bleibt wohl nichts 
anderes übrig, als anzunehmen, dass durch die verschiedenen 
Probepunctionen o«ler aber bei der Aspiration des Exsudates 
Faul nisserreger in den Pleurasack ge bracht w orden sind. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Ueber Diagnose und Therapie der Pankreascysten. 

Referat von Dr. Krecke in München. 

(Schluss.) 

Di« 4 Dauer der Erkrankung kann eine ausserordentlich 
verschiedene s« 4 in. Manche Cysten sind schon einige Wochen 
nach ihrem < 4 rsten Auftr«H« 4 n operirt worden, in dem Martin’- 
schen Falle bestand die Geschwulst 29 Jahre. Jo nach ihrem 
Alter wird auch die Grösse der Cysten eine ausserordentlich 
verschiedene sein, neben solchen von Kindskopfgrösse kommen 
andere vor, die fast «len ganzen Bauch auszufüllen scheinen; 
bei der Martin’.sehen Kranken enthielt der Sack 16 Liter 
Flüssigkeit. 

Bei solchen grossen Cysten wird die Diagnose der Er¬ 
krankung immer auf die grössten Schwierigkeiten stossen. Unter 
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genauer Berücksichtigung aller gegebenen Momente wird sie 
allerdings auch hier wohl nie zu verfehlen sein. Am häufigsten 
sind die Pankreascysten für Ovarialtumoren gehalten worden. 
Aber schon die Anamnese muss hier immer auf den richtigen 
Weg führen. Man wird von den Kranken erfahren, dass der 
Tumor sich zuerst in der oberen Hälfte der Bauchhöhle gezeigt 
und von da sich nach unten ausgedehnt hat. Bei der objcc- 
tiven Untersuchung dürfte vor allen Dingen auf die allseitige 
Umsäumung der Cyste von einer tympanitisehen Zone und auf 
ihre Beziehungen zu Magen und Colon Werth zu legen sein. 

Bei der Differentialdiagnose von Nierentumoren wird 
ebenfalls zunächst die Anamnese in Betracht zu ziehen sein. 
Ferner wird man bei Nierentumoren immer nachweiscn können, 
dass die betreffende Lumbalgegend von dem Tumor ausgefüllt 
ist, während sie bei Pankreascysten frei bleibt. Auch die 
Beziehungen des Tumors zum Colon werdeu in Betracht zu 
ziehen sein. 

Schwieriger kann schon die Unterscheidung von Meson- 
tcrialcystcn sein. In solchen Fällen ist besonders darauf zu 
achten, ob der Tumor von einem Theil des Magens beziehungs¬ 
weise Colons überlagert ist. 

Die kolikartigen Anfälle lassen auch oft an einen Hydrops 
der Gallenblase denken. Jedoch spielt sich die Gallenstein¬ 
kolik mehr in der rechten Seite ab, und die Untersuchung 
wird, wenigstens in den meisten Fällen, eine Zone tympaniti¬ 
sehen Schalles zwischen Leber und Tumor nachweiscn. 

Für die Differentialdiagnose von einem Aortenaneurysma 
wurde schon oben hervorgehoben, dass bei demselben Geräusche 
zu hören sind, und die Pulsation des Tumors eine concentrische 
ist. Schwierig kann unter Umständen die Unterscheidung von 
einem retroperitoneal entwickelten Abscesse sein. Hier 
muss eine sorgfältige Berücksichtigung der Anamnese und des 
Allgemeinbefindens (Fieber!) stattfinden, wenn man nicht zur 
Probepunctionsspritzc greifen will. 

Um die hauptsächlichsten diagnostischen Anhalts¬ 
punkte noch einmal kurz zusammenzufassen, so können 
wir Folgendes sagen: An die Möglichkeit einer Pankreascyste 
ist immer zu denken, wenn es sich um einen fluctuirenden 
Tumor in der Nabelgegend handelt, der sich nach einem Trauma 
beziehungsweise nach einem Magendarmkatarrh entwickelt hat. 
Die Diagnose Pankreascyste wird zu einer absolut sicheren, 
wenn die genauere Untersuchung ergiebt, dass der Tumor hinter 
Magen und Colon gelegen ist, wenn ferner heftige Cardialgien 
vorausgegangen sind und der Kranke sehr bedeutend abgema¬ 
gert ist. Die Vornahme der Probepunction ist überflüssig, unter 
Umständen sogar gefährlich. 

Dass die Behandlung der Pankreascysten nur eine chi¬ 
rurgische sein kann, darüber besteht allgemeine Ucbereinstim- 
mung. In Anbetracht der oft heftigen Cardialgien und der 
fast regelmässig sich einstellcnden Abmagerung muss der ope¬ 
rative Eingriff möglichst frühzeitig vorgenommen werden. Es 
fragt sich nur, worin derselbe zu bestehen hat. Nach Aus¬ 
scheidung aller unsicheren und aller nicht hierhergehörigen 
Fälle hat Referent 34 operative Eingriffe bei Pankreascysten 
zusammcnstellcn können. In 7 Fällen wurde die Exstirpation 
der Cyste vorgenommen, in 27 die Incision und Drainage 
derselben. Von den 7 Exstirpationen sind 3 geheilt und 4 ge¬ 
storben (davon 3 an septischer Peritonitis, 1 an Pericarditis l ). 
Von den 27 mit Incision und Drainage behandelten Patienten 
ist in Folge der Operation selbst kein einziger gestorben. Einer 
ging allerdings bald darnach an Diabetes zu Grunde (Bull), 
ein anderer an Phthise (Gusscnbaucr) und ein Patient (Ha¬ 
ge nb ach) starb an Ileus, da man irrthümlieherweisc bei der 
wegen Ileus unternommenen Laparotomie die Pankreascyste als 
Nebenbefund angesehen hatte. Alle übrigen Kranken Überstun¬ 
den die Operation durchaus gut. Der bei weitem grösste Theil 
derselben konnte auch von der nachbleibenden Fistel völlig 
geheilt werden. Nur bei 4 Kranken bestand die Fistel zur 
Zeit der Veröffentlichung noch fort; es ist aber die Annahme 


9 Ref. rechnet zu dieser Gruppe auch den Ahlfeld’schen Fall, 
bei dem die Exstirpation nicht ganz beendet werden konnte. 
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nicht unberechtigt, dass auch diese später noch zur Heilung 
gekommen sind. 

Eine derartige Vergleichung der Resultate von beiden Ope¬ 
rationsmethoden muss unbedingt zu Gunsten der einfachen 
Incision mit Drainage sprechen; dieselbe bietet nicht nur 
die besseren Aussichten, dass der Kranke die Operation über¬ 
steht, sondern verbürgt auch eine durchaus vollständige Heilung. 
Bei solchen guten Resultaten liegt kein Bedürfniss vor nach 
einer technisch viel schwierigeren Operation, die bisher über 
50 Procent Todesfälle ergeben hat. Selbst ein so gewandter 
Operateur wie Mikulicz hat in einem Falle von der Exstir¬ 
pation der ausserordentlich fest verwachsenen Cyste Abstand 
nehmen müssen. 

Auf die Technik der Exstirpation an diesem Orte näher 
einzugehen, erscheint daher überflüssig. Die Ausführung der 
Incision wird sich immer zu einem verhältnissmässig einfachen 
Eingriff gestalten. Im Allgemeinen wird man sich zwischen 
Magen und Colon transversum durch das Lig. gastro-colicum 
hindurch einen Weg zu der Cyste bahnen müssen; Riegner 
musste in seinem Falle das kleine Netz durchbohren. Liegt 
die Cyste frei, so wird sie ringsum an das Peritoneum parietale 
angeheftet und dann entweder sofort oder nach einigen Tagen 
incidirt und drainirt. In den ersten Tagen nach der Eröffnung 
findet gewöhnlich eine ziemlich starke Secretion von Pankreas¬ 
saft statt, der vielfach seinen verdauenden Einfluss auf die 
Bauchwand geltend gemacht hat; es empfiehlt sich daher in 
jedem Falle, dieselbe durch Bestreichen mit Fett möglichst vor 
der Einwirkung des Pankreassecretes zu schützen. So lange 
die stärkere Secretion andauert, ist ein häufiger Verbandwechsel 
nothwendig. Allmählich versiegt die Absonderung, und nach 
Verlauf einiger Wochen ist die, Fistel meist vollständig ge¬ 
schlossen. 

Zur genaueren Orientirung seien hier die einzelnen Fälle; 
von Exstirpation und Incision unter Beifügung der Quelle und 
des Operationscrfolges aufgezählt. 

A. Exstirpationen. 

1) Rokitansky (Zukowsky, Wien. med. Presse 1881, 15). Ge¬ 
storben an Peritonitis. 2) Bozemann, N.-Y. Med. Record, Jan. 82. 
Geheilt. 8) Riedel, Arch. f. klin. Chir. XXXII. Gestorben an sept. 
Peritonitis. 4) Billroth (Salzer, Zeitschr. f. Heilk. 1886, VII, 1). 
Gestorben an sept. Peritonitis. 5) Ahlfeld (Kootz, Dissert., Marbg. 
1886). Gestorben an Peritonitis. 6) Martin, Virch. Archiv Bd. 120, 
S. 230. Geheilt. 7) Mikulicz (Schröder, Dissert., Breslau 92). Ge¬ 
heilt. 

B. Incisionen. 

1) Thiersch, Berl. klin. Wochenschr. 81, 40. Heilung mit Fistel, 
späteres Resultat unbekannt. 2) Kulenkampff, Berl. kl. W., 1882, 7. 
Heilung. 3) Gussenbauer, Arch. f. klin. Chir. XXIX. Heilung. 

4) Senn, Journ. of the Ainer. Med. assoc. 1885, Sept. Heilung. 

5) Hahn (Kramer, Central bl. f. Chir. 1886, 2). Heilung. 6) Bull, 
N.-York Med. Journ. XLVI, p. 376. Nach kurzer Zeit an Diabetes 
gestorben. 7) Küster, Deutsche Med. W. 1887, 10 u. 11. Heilung. 

8) Tremaine, Transact. of the Amer. Surg. assoc. 1888. Heilung. 

9) Filippow, Chirurgitscheski Westnik, 1890, Jan. Heilung. 10) 
Gussenbauer, Prag. Med. Wochenschr. 1891. 32. Gestorben nach 
einiger Zeit an Phthise. 11) Hagenbach, Deutsche Zeitschr. für 
Chir. XXVII. Gestorben an Ileus. Cyste für Nebenbefund angesehen. 
12) Karewski, Berl. klin. W. 1890. 45. Heilung. 13) Derselbe, — 
Heilung. 14) Riegner, Berl. kl. W. 1890, 42. Heilung. 15) Su- 
botic, Allg. W. M. Ztg. 1887, p. 279. Heilung. 16) Kocher, (Lardy, 
Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1888, 9). Heilung. 17) Pearce Gould, 
Lancet 1891, 8. Aug. Heilung. 18) Derselbe, — Mit Fistel geheilt. 
19) Lindner, Internat, klin. Rundsch. 1889. Heilung. 20) Bramann 
(Hinrichs, Dissert., Berlin 1889). Mit Fistel entlassen. 21) Treves, 
Lancet 1890, 27. Sept. Heilung. 22) Cathcart, Br. M. Journ. 1890, 
22. Febr. Heilung. 23) Littlewood. Lancet 1892, 16. April. Heilung 
mit Fistel. 24) Richardson, Boston Med. and Surg. Journ. 1891, 5. 
Heilung. 25) Parkes (Ochsner. Arch. f. klin. Chir. Bd. 39, Heft 2) 
Heilung. 26) Pitt and Jacobson, Lancet 91, June 13th. Heilung. 
27) Mikulicz (Schroeder, Dissert., Breslau 92). Heilung. 

M. Hofmeier: Grundriss der gynäkologischen Ope¬ 
rationen. Zweite vielfach vermehrte Auflage. Leipzig und 
Wien 1892. F. Deuticke. 

Nach vierjähriger Frist liegt der Hofmcier’sche Grund¬ 
riss, über dessen erste Auflage in dieser Wochenschrift einge¬ 
hend referirt worden ist, in 2. Auflage vor. In principiellcr 
Weise ist hervorzuheben, dass, während in der 1. Auflage 
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das antit*optische Vorfahren betont, in der 2. die Wichtig¬ 
keit des aseptischen Operirens in den Vordergrund gestellt 
wird, ein Standpunkt, der dem gegenwärtigen Stande der Chirur¬ 
gie und Wundbehandlung entspricht. Von neuen Operationen 
haben zunächst die Lappenoperationen an Scheide und Damm 
eingehende Darstellung gefunden, jedoch enthält sich Verfasser 
über die Dauererfolge dieser Methoden gegenüber den älteren 
Operationen mit Recht eines Urtheils, weil auf der einen Seite 
Hunderte von Fällen, auf der anderen Seite noch zu wenige 
stehen und Zufälligkeiten demnach das Vergleichsresultat noch 
sehr trüben können. Ebenso ist die Anwendung der Methoden 
der Lappenbildung auf die Operation der Urinfisteln und der 
Cervicalrisse erwähnt. Bezüglich der Stumpfversorgung nach 
Myomotomio verlangt Ilofmcier die volle Uebertragung des 
Frineips der plastischen Operationen auf die Bildung der Wund¬ 
naht und die Naht des Stumpfes und steht auch heute noch 
auf dem Standpunkte, dass die Sehröfter*sehe Methode der 
intraperitonealen Versoigung bei richtiger Ausführung mindestens 
so gute Resultate ergiebt wie die extraperitonealen Methoden. 
Neue Zusätze hat ferner das Capitol über die Totalexstirpation 
des Uterus erfahren, indem dieser Operation bei Myomen und 
Vorfall Erwähnung gethan wird und ferner die peritonealen, 
sacralen und parasacralen Operationen beschrieben werden. 

Eine Neubearbeitung hat das Capitol über Operationen bei 
Extrauterinschwangerschaft, besonders aber das Capitol über 
Operationen bei Lageveränderungen des Uterus erfahren. In 
letzterem äussert Ilofmcier besonders Bedenken über die 
Schücking’sehe Vaginalligatur. 

Die neue Auflage, die um 24 neue Abbildungen bereichert 
ist, wird sicher den von der 1. Auflage errungenen Platz in 
der Lehrbücherliteratur behaupten. Stumpf. 

Bernatzik und Vogl: Lehrbuch der Arzneimittel¬ 
lehre mit gleichmässiger Berücksichtigung der österreichischen 
und deutschen Pharmakopoe. 2. vermehrte Auflage, 884 S. 
Urban und Schwarzenberg, Berlin und Leipzig. 

Das vorliegende treffliche Werk gliedert sich wie üblich 
in einen allgemeinen, die Arzneiverordnungslehre umfassenden 
und einen spcciellen, der Beschreibung der Arzneikörper ge¬ 
widmeten Thcil. Als Eintheilungsprincip wurde aus praktischen 
Gründen das therapeutische gewählt. Der Inhalt darf auch 
bei weitgehenden Anforderungen als ein das grosse Gebiet der 
Arzneimittellehre völlig erschöpfender bezeichnet werden, indem 
nicht nur über alle in die Pharmakopoeen von Oesterreich und 
Deutschland aufgenommenen Arzneikörper das für die Studi- 
renden und Aerzte Wissenswerthe gebracht wird, sondern auch 
noch zahlreiche nicht officinelle, theils der älteren und Volks- 
medicin angehörige, theils auch in neuerer und neuester Zeit 
eingeführte Mittel Berücksichtigung finden. Die Arzneipflanzen, 
die Droguen und Präparate erfahren in botanischer, physika¬ 
lischer und chemischer Hinsicht eine präcise Beschreibung, die 
umfangreichen Resultate der experimentellen Forschung sind in 
gebührender Weise hervorgehoben, dem toxikologischen wie 
therapeutischen Theil der Wissenschaft wird glcichmässig Rech¬ 
nung getragen. Es darf das gediegene und ausführliche Werk, 
das auch äusserlich vortrefflich ausgestattet ist, als Lehr- wie 
als Nachschlagebuch auf’s Angelegentlichste empfohlen werden. 

Moritz-München. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medioini8che Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 15. Juni 1892. 
Vorsitzender: Herr Vircbow. 


Vor der Tagesordnung: Herr M. Wolff erläutert einige mikro¬ 
skopische Präparate, die sich auf Punkte der heutigen Tagesordnung 
beziehen. Wenn bei der Untersuchung der Prostituirten nach der 
Instruction vom Jahre 1877 verfahren wird, so ist das wohl für die 
Syphilis ausreichend, für die Gonorrhoe aber keineswegs, besonders 
ist sie unzulänglich zur Erkennung der gonorrhoischen Processe bei 
der chronischen Form, und besonders hei denjenigen Fällen, bei 
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denen sich nach Excossen in baocho oder venere ein Tröpfchen Secrct 
zeigt. Ich glaube, dass im Anschluss an die Breslauer Verhältnisse 
eine bakteriologische Untersuchung stattfinden muss. Es giebt wohl 
sehr wenig Organismen, die so sehr wie der Gonococcus alle Anforde¬ 
rungen erfüllen, die wir an sie zu stellen berechtigt sind. Abgesehen 
von der Form, ist eine eigentümliche Erscheinung die ausgesprochene 
Neigung der Coccen in’s Protoplasma der Eiterkörperchen einzutreten; 
es giebt Fälle, wo sämintliche Gonococcen in den Eiterkörperchen 
liegen; wenn sie in dieselben eintreten, liegen sie im Plasma und 
lassen die Kerne frei. Ferner auffallend ist das tinktorielle Verhal¬ 
ten, indem sie sich nach dem bekannten Gram 1 sehen Verfahren 
entfärben. Gonococcen zu cultiviren war bis vor einigen Monaten 
eine problematische Sache, als llumm angab, dass sich auf mensch¬ 
lichem Blutserum sehr gute Culturcn anlegen lassen. Kürzlich theilten 
Wertheim-Gebhardt mit, dass die Coccen mit Blutserum-Agar 
noch leichter zu cultiviren wären, so dass man jetzt auch Flächen- 
culturen bekommt. Der unumstößlichste Beweis der pathologischen 
Bedeutung ist schliesslich die Impfung, worüber wir interessante 
Versuche von Bumm und Wortheim besitzen. An der pathologi- 
Bedeutung kann man also nicht mehr zweifeln, es handelt sich nur 
noch um die praktische Verwcrthung und ich bitte Sie, falls Sie 
heute eine Commission wählen, auch nach dieser Richtung hin für 
die Berliner Verhältnisse etwas zu tliun. 

Herr Litthauer glaubt, dass auch Kliniker kein sicheres Mittel 
zur Erkennung der Gonorrhoe haben. Nicht selten kommen Fälle 
vor, in denen es recht schwierig ist, die Diagnose zu stellen. Redner 
empfiehlt ebenfalls die Commission zu beauftragen, die Gonorrhoe¬ 
frage genau zu erörtern, insbesondere ob man alle Kranke in’s 
Krankenhaus bringen muss. Unter Zugrundelegung der Breslauer 
Verhältnisse würden in Berlin von 4000 controllirten Prostituirten 
1800 gonorrhoisch krank sein. Aus dieser Zahl ergiebt sich schon, 
dass die Unterbringung Aller im Krankenhaus unmöglich ist, und 
dass ein Theil ambulant behandelt werden muss. 

Herr Lewin hält die Frage für zu gross, als dass sie nebenbei 
behandelt werden kann. Die Ansichten über die Bedeutung des 
Gonococcus sind getheilt und ich will hier nicht meine Ansicht ab¬ 
geben. Bei frischen Tripperlallen habe ich genügende Merkmale, 
bei der chronischen Form kann ich 30 -40 mal untersuchen, ohne ein 
positives Resultat zu erzielen. Das negative ist ohne Bedeutung. 

Herr Wolff verweist auf die zahlreichen positiven Befunde 
Neisser’s bei der chronischen Gonorrhoe. Wie oft man untersucht, 
hält Redner für nebensächlich. 

Tagesordnung. Fortsetzung der Discussion über den 
Vortrag des Herrn Bl&schko: Zur Prostitutionsfrage und 
Beschlussfassung über einen Antrag auf Einsetzung einer 
Commission. 

Herr Z ad eck hält Bordelle für veraltet, die nur so lange ihren 
Zweck erfüllen, als die Nachfrage nach Prostituirten grösser ist als 
das Angebot. Heute sei aber das Gegentlieil vorhanden. Seit 1886 
hat sich die primäre Syphilis wieder vermehrt, der Grund dafür ist 
in dem wirtschaftlichen Notstand zu suchen, der ?.ur Vernach¬ 
lässigung der sanitären Verhältnisse, zur Abnahme der Ehen und 
grösseren Inanspruchnahme der Prostituirten führt. Während die 
Stadt. Berlin in 10 Jahren eine halbe Million mehr Einwohner be¬ 
kommen hat, ist die Zahl der controllirten Prostituirten nicht ge¬ 
stiegen. Pie gesteigerte Nachfrage nach Prostituirten findet ihre 
Deckung in der geheimen Prostitution. Das colossale Anwachsen 
dieser ist bedingt durch den Eintritt der Frau in die Industrie. Da¬ 
durch hat ein grosses, selbständiges Angebot sich prostituirender 
Frauen statt gefunden. Dagegen sind polizeiliche und sanitäre Maass¬ 
nahmen machtlos. Die niedrigen Löhne zwingen die Arbeiterin 
zum Nebenerwerb. Um sich concurrenzfähig zu erhalten muss die 
Grossindustrie vielfach mit der Prostitution rechnen. Deshalb ist 
eine Verschärfung der polizeilichen Maassregeln vollkommen aussichts¬ 
los. Die Aerzte müssen sich auf die schnelle Heilung der Kranken, 
womöglich im Krankenhause beschränken. Redner kritisirt dann die 
Behandlung der syphilitischen Kranken in der Charit«*, wo sie angeb¬ 
lich wie Verbrecher behandelt werden. Für eine obligatorische An¬ 
zeigepflicht der Syphiliskranken ist Redner, wenn dieselbe strikte 
bei Jedermann durchgeführt wird. Die Arbeiterclasse wird schliess¬ 
lich die einzige sein, die mit der Syphilis und der Prostitution 
aufräumt. 

Zu dem Anträge des Herrn G. Meyer: Die Berliner medicinische 
Gesellschaft wolle eine Commission von 7 Mitgliedern wählen, welche 
sich mit der Frage der Vorbeugung der venerischen Krankheiten zu 
beschäftigen und der Gesellschaft Vorschläge zur Beschlussfassung 
vorzulegen hat, die den Behörden zu unterbreiten sind, stellt Herr 
Saal feid ein Amendement, dahingehend, dass die Commission nur 
dann Erspriessliches leisten wird, wenn sie sich mit geeigneten Ver- 
waltungsbeainten in Verbindung setzt. 

Herr Lewin weist die Angriffe des Herrn Zadeck betreffs 
schlechter Behandlung der Syphiliskranken in der Charite zurück. 

Herr Blaschko geht im Schlusswort noch einmal auf die ver¬ 
schiedenen Statistiken ein. Wenn die viel grössere und weit ver¬ 
breitetere geheime Prostitution gefährlicher wäre, als die controliirte, 
so hat die Controlle keinen Zweck. Letztere ist bei weitem gefähr¬ 
licher. Die Behandlung der erkrankten Prostituirten ist ungenügend 
und mangelhaft, hier wie anderswo. Herr Lew in hat selbst gesagt, 
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in 4 —6 Wochen hisst sich die Syphilis nicht ausheilon. Deshalb 
muss man Vermehrung der BetUmzalil und ambulante Nachbehand¬ 
lung der Entlassenen fordern. 

Der Antrag Meyer wird angenommen und auf Virchow’s 
Vorschlag werden statt 7 zwölf Mitglieder in die Commission 
gewählt. (Bohrend, Blasehko, B. Frankel, Langerhans, 
Lewin, G. Meyer, Neumann, Pistor, F. Strassmann, 
Villaret, Virehow, M. Wolff.j 


unsere Neurose mehr stationär bleibt. Anatomische rntersuchungen 
liegen auch vor, man hat feine Veränderungen an den Nervenstämmen 
gefunden, das sieht man aber auch bei anderen Sectionen. 

Herrn Lew in erinnert das llild an das erste Stadium der Sklero¬ 
dermie, der dann nachher «las Stadium atrophieum folgt. 

Discussion dos Vortrages des Herrn Blasehko : U©ber 
Parafflneinbolie der Lungen bei intramusculären Queck- 
silberinjectionen. 

Es betheiligt sich Herr Lewin. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 13. Juni 1892. 
Vorsitzender: Herr Fräntzel. 


Vor der Tagesordnung: Herr Rosen stein demonstrirt 
ein Occlusivpessar, das er nach Dilatation der Harnröhre in 
Narkose aus der Harnblase entfernt hat. Patientin hatte vor¬ 
her die Symptome eines acuten Blasenkatarrhs. Die Schmerzen 
waren sehr gross und steigerten sich beim Treppensteigen. 
Das Pessar war nach dem Geständnis der Patientin ante coitum 
von dom Geliebten eingeführt worden. 

Herr A. Fränko! zeigt mikroskopische Präparate aus 
einer carneficirten Lunge. 

Tagesordnung: Herr Gerhardt: Ueher Acromelülgie. 

Leider kann ich ihnen die Kranke nicht vorstellen, da sie 
nicht transportfähig ist. 

Es handelt sich um eine 45jährige Schneiderin, die von .lugend 
auf kränklich und schwächlich ist. Am 21. März Nachts 2 Uhr be¬ 
kam sie plötzlich heftige Schmerzen in den Fingern und Zehen, Er¬ 
brechen und Kopfschmerzen. Ein Arzt verordnet« Phenacetin, ohne 
Erfolg. Seitdem hält die Schmerzhaftigkeit an, die Hände siml roth, 
geschwollen, schwitzen leicht, ebenso schwitzt die Kranke oft am 
Kopf. Sie zeigt an beiden Händen un«l Füssen auffallende Köthe und 
Dicke der End- und Mittelphalangen; ausgenommen ist der linke 
Daumen. Die Theile fühlen sich heiss an, sind öfter mit Sehweiss¬ 
tropfen bedeckt, manchmal sind sie blauroth. An den geschwollenen 
Theilen ist Schmerzempfindung und Hyperalgesie vorhanden, die Tast¬ 
empfindung ist etwas herabgesetzt; die Finger stehen in halber Beuge¬ 
stellung. Im Ham ist etwas Albumen und vereinzelt zeigen sich 
Cy linder. 

Es handelt sich hier offenbar um die 1843 zuerst erwähnte 
Erythromelalgie, die vor 20 Jahren ca. Weir Mitchell ge¬ 
nauer beschrieb. Leute, die der Kälte viel ausgesetzt waren, 
bekamen die Krankheit, ferner disponiren Schwächczuständc 
dazu und unsere Kranke bietet ja gerade dafür ein Beispiel. 
In einigen Fällen soll Lucs und Rheumatismus vorausgegangen 
sein. Nach Lanncll, der sämmtliche bekannte Fälle zusainmen- 
stellte, werden mehr Männer als Frauen befallen und am meisten 
zwischen dem 28. — 40. Jahre. Von den Symptomen wird der 
Schmerz hauptsächlich erwähnt, der brennend und heiss ist, 
durch Wärme erhöht, durch Kälte vermindert wird. Erst später 
tritt dann die Schwellung hinzu. Betroffen sind meistens die 
unteren Extremitäten, manchmal nur eine, selten alle vier. 
Oft kann man eine Temperatursteigerung von mehreren Graden 
an den erkrankten Stellen beobachten. Meistens kommt die 
Krankheit anfallsweisc vor; bei unserer Kranken tritt sie gleich- 
massig auf. Der Verlauf ist ein langwieriger, die meisten sind 
gebessert entlassen worden oder den Augen der Aerzte ent¬ 
schwunden. 


Diese Neurose der äussersten Gliedmassen reiht sich 
entschieden in eine grosse Gruppe ein, die beinahe soviel 
Formen darstellt als Fälle beschrieben sind. Am besten unter¬ 
scheidet man drei Formen; 

1) die angiospastische Form, von Nothnagel beschrieben, 

2) eine Form, die sich besonders an den sensiblen Nerven 
ohne äussere Zeichen abspielt, 

3) die angioparalytische Form, die unter dem Namen 
Erythromelalgie beschrieben ist. 

Die empfohlenen Mittel Jodkalium, Arsen, Galvanisation 
der Wirbelsäule haben so wenig Erfolg gehabt wie früher. 
Antipyrin wirkte etwas beschwichtigend. 

Herr Leyden fragt, wie weit diese Krankheit mit der Reynaud’- 
schen zusammenhängt. 

Herr Gerhardt: Letztere entwickelt sich schneller, während 
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Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. Mai 1892. 

Vorsitzender: Herr Pott. Schriftführer: Herr Hertzberg. 

1) Herr Witthauer: Ein Fall von Retropharyngeal- 

abscess. 

Meine Herren! Ich will mir erlauben, Ihnen einen Fall 
von llctropharyngenhibscess mitzutheilen, bei dem die anatomi¬ 
schen Verhältnisse so eigenthümlicli lagen, dass eine genaue 
Diagnose nicht möglich war und der auch sonst einiges In¬ 
teressante bietet. 

Am 21. April wurde Nachmittags in’s Diaconissenliaus der 82 jährige 
Arbeiter G. aus Giebichensfein mit der vom Arzt gestellten Diagnose 
Angina aufgonommen. Derselbe klagte über s«'hr heftige Schluekbe- 
sehwerden, die er erst seit S 'Pagen haben wollte. Bei der Unter¬ 
suchung des Pharynx zeigte sieb ein « 1 büchte Röthung der Gaumcn- 
bögen und Mandeln ohne beträchtliche Schwellung; die hintere 
Hachenwand war blass, do«-h fiel mir auf, dass sie dem Gaumensegel 
näher gerückt schien. Deshalb und da der Bcfun«l mit den heft.ig«»n 
Beschwerden nicht in Einklang stan«l, dachte i«*h an einen Abscess 
und fühlte nun mit «lern Finger die Raehenwand an, konnte ab«*r 
keine Flnctuation, sondern nur eine geringe Verdickung fühlen. An 
der rechten Halsseite war am untern Drittel des Stornocleidoniastoi- 
deus eine geringe Härte wahrzunehmen, der Druck war an dieser 
Stelle schmerzhaft. Ich verordnet«* einstweilen Gurgclungcn un«l 
Kinnübung des Halses mit grau«*r Salbe, bat aber, da ith den V«*r- 
diielit auf einen Absirss in der Tiefe der llalsmuseulatur nicht ab¬ 
weisen konnte, mir jede Aenderung im Befinden «les Kranken sofort 
mitzutheilon. Die Temperatur betrug 87,8. Abends V 28 Uhr sagte 
mir die Schwester, der Patient habe At-hcmnoth bekommen. Ich 
fand ihn im Bett sitzend ziemlich dyspnoi&ch. aber nicht eyanotiseh 
und versuchte ihn zu larvngoscopiron; es gelang mir auch, was bei 
der geringen Beweglichkeit der Kiefer nicht leicht war, den Kehlkopf 
soweit zu übersehen, dass ich bemerkte, dass dmser im Wesentlichen 
frei war; dagegen zeigte sieh ein Oedem der aryepiglottischen Falten, 
eine Fluetuation war daselbst nicht fühlbar. Ich Hess nun eine Eis- 
cravatte um «len Hals legen, Eisstückchen Schlucken, 2stündlich 
inhaliren und l«*gte mir das Tracheotomiebesteck zur Hand. 

In d«*r Nacht um 11 Uhr war eine Verschlechterung nicht wahrzu¬ 
nehmen. Patient gab Antwort, war aber so matt, dass er glei«*h nach 
jeder Antwort einschlief, die Temperatur war auf 89,8 gestiegen. 

Am andern Morgen fühlte sich Patient besser und trank ohn<* 
grosse Schmerzen Kaffee, At-hcmnoth gering, die Anschwellung 
des Halses war fast verschwunden. Gegen 9 Uhr wurde ich 
gerufen, weil Patient sehr „blau“ wurde. Ich fand ihn eolossal cya- 
notiseh und zwar am ganzen Körper, aber bei Bewusstsein, die Haut 
fühlte sich kalt an, Pupillen weit, Athemnoth beträchtlich. Ich 
machte, nachdem ich wenige Züge Chloroform hatte geben lassen, 
in wenigen Minuten die Tracheotomie so tief wie möglich, wobei es 
fast nicht blutete. I)a nach Einsetzen der Canüle die Athmung fast 
ganz aufhörte, machte ich einige Minuten künstliche Athmung worauf 
Patient zu sich kam, reagirte und schliesslich auf Fragen antwortete. 
Obwohl die Luftwege frei waren, blieb die Cyanose unverändert, ich 
Hess deshalb 2 Spritzen Campheriither ( 0 , 2 : 2 , 0 ) geben. Nach Va Stunde 
trat trotzdem der Tod ein. Ich stellte jetzt die Diagnose: Abscess 
in der tiefen Halsmusculatur, vielleicht mit Durchbruch in’s Mediasti¬ 
num. Die Section wurde von Herrn Collegen Gerdes vom pathologi¬ 
schen Institut ausgeführt und ergab kurz Folgendes: Von der hinteren 
Rachenwand erstreckt sich längs der Wirbelsäule bis zur Höhe des 
6 . Trachealknorpels ein Abscess mehr phlegmonösen Charakters, oben 
vielleicht 6 cm, unten 4 cm breit. Der Eiter desselben ist nur in 
geringer Masse vorhanden, zähe und mit Gewebsfetzen vermischt, 
die Wandungen Hegen besonders oben fast ganz aufeinander; die 
Weichtheile der Umgebung sind grau verfärbt und infilt.rirt, nament¬ 
lich im untern Drittel. Oedem der aryepiglottischen Falten, keine 
Stenose der Luftwege. In den Bronchien geringe Menge Blut. Lunge 
zum Theil emphysematos, geringe Infiltration des rechten Unterlappens, 
alte Adhäsivpleuritis besonders rechts. Herz zeigt fettige Degeneration, 
Klappen frei. Sonst alle Organe normal. 

Ich erlaube mir noch einige Bemerkungen: Die Ursache 
des Abscesses ist unklar, da wcd«*r [Fremdkörper, noch Wunden 
der Pharynxwand, noch spondylitische Processe entdeckt wur- 
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«Ion. Dass dir Diagnose «auf Retropharyngenlabseess nicht ge¬ 
stellt, werden konnte, ist aus dem Sectionshefund erklärlich, 
denn wo 2 Wandungen ohne viel Flüssigkeit, aufeinander liegen, 
ist Fluctuation nicht nachweisbar. 

Auch die Todesursache ist nicht ohne Weiteres aufgeklärt, 
denn Erstickung durch Stenose der Luftwege ist nach dem 
Sectionshefund aus/.uschliessen, auch hätte ja die Tracheotomie 
in diesem Falle wenigstens auf einige Zeit Hülfe schaffen 
müssen und ich glaube, dass ich schon in Agone operirt habe, 
dass der Tod aber durch Herzschwäche in Folge einer durch 
acuteste Sepsis verursachten Herzdegeneration herbeigeführt wor¬ 
den ist, dafür würde auch die bleibende (-vanose nach der 
Tracheotomie sprechen. Der Fall würde ein Beitrag zur krypto¬ 
genetischen Sepsis sein. 

Ich möchte zum Schluss noch an die Herren, die grössere 
Erfahrung über solche Fälle haben, die Frage richten, ob sie 
bei doch recht zweifelhafter Diagnose auf die geringe Schwel¬ 
lung des Halses hin eingeschnitten haben würden, kann mir 
«aber die Ansicht auszusprechen nicht versagen, dass ich nicht 
glaube, dass in meinem Falle eine gründliche Eiterentleerung 
möglich und somit Aussicht auf Heilung des Patienten gewesen 
wäre, ganz abgesehen davon, dass ich eben den Tod als durch 
Sepsis verursacht angenommen habt 1 . 

Diseussion. Herr Pott bemerkt, dass Retropharyngealal>sc»*sse 
bei Kindern nicht ganz selten auftreten. Secundär entwickeln sie sich 
am häufigsten im Anschluss an Tubereulose der Halswirbel. Die 
idiopathischen sind phlegmonöser Natur und nehmen ihren Frsprung 
von den retropharyngealen Drüsen, den adenoiden Schleimhautwuehe- 
rungen der hinteren Rachenwand etc. Der palpirende Finger dia- 
gnostieirt leicht den Abseess, besonders, wenn bereits Fluctuation 
vorhanden ist. Der Inspeetion sind sie nur ausnahmsweise zugäng¬ 
lich. Bedenkliche Trachcostenosencrscheinungen erfordern eine sofor¬ 
tige Eröffnung der Abscesse. Diese wird mit einem spitzen Bistourie 
vorgenommen, bei dem 2 /a der Schneide mit Heftpflaster umwickelt 
ist, um Verletzungen der Zunge etc. zu vermeiden. Die Spitze des 
Bistouries wird unter Leitung des eingeführten Fingers an der flue- 
tuirenden Stelle des Abscesses eingestossen. Nach Entleerung des 
Eiters ist die Erstickungsnoth sofort gehoben. Bei grösseren allmäh¬ 
lich sich entwickelnden Retropharyngealabsccssen fühlt man auch 
Fluctuation an der Aussonscite <h*s Halses, am Innenrande des Sterno- 
eleidomastoideus. In diesen Fällen wird sieh die Eröllnung des Absces- 
ses von aussen empfehlen. Trotz erfolgreicher Operation geht nach¬ 
träglich noch manches Kind zu Grunde. 

Herr Kluge: Im Anschluss an den vorgetragenen Fall möchte 
ich kurz erwähnen, dass in den letzten 8 «lahren im <larnisonslazareth 
mehrere (mindestens 4, so viel ich mich erinnere) Fälle von Periostitis 
des ansteigenden Theiles vom Unterkiefer beobachtet sind; dieselben 
waren sämmtlieh durch den Durchbruch des Weisheitszahnes, welcher 
ja fast immer in das dienstpflichtige Alter fällt, bedingt. Die Kranken 
boten alb; das typische Bild der Angina Ludovici sowohl betreffs der 
localen Veränderungen als auch der allgemeinen Erscheinungen. — 
Incision von aussen, Aufsuchen des stets tief liegenden Eiterherdes 
(in der Tiefe durch stumpfes Trennen der Weichtheile), Drainage 
führte bei allen Fällen in S—10 Tagen zur Heilung. 


Aerztlicher Verein München. 


I)r. Decker: 5 Fälle von Ruminatio humana. (Vor- 
getragen am 9. März 1892.) Der Yortrag ist in No. 21 dieser 
Wochenschrift veröffentlicht. 


Discussion: Dr. Uhl erinnert sich eines älteren Herrn in den 
fünfziger «lahren, der seit frühester Kindheit ruminirte. Der Mann 
lebte sehr unregelmässig, ass manchmal ganz erschreckende Quanti¬ 
täten, mitunter 3—4 Pfund Fleisch. Vor der Ruminatio begannen 
meist auffallende Vorgänge im Magen, meist kolossale Ructus, welche 
weithin hörbar waren. Der Mann war ausserdem geistig gestört, er 
zeigte Symptome von Augenstörungen, Retinitis pigmentosa und 
hörte schlecht. Die Obduction bestätigte organische Veränderungen 
im Gehirn; der Magen zeigte geringe Erweiterung und leichte Aus¬ 
buchtungen; die Rundung des Magens war keine regelmässige. 

I>r. Decker erinnert sich ähnlicher Sectionsbefunde, nicht nur 
Erweiterung des Magens, sondern auch des unteren Theils des Oeso¬ 
phagus. Er glaubt aber, dass diese Veränderungen nicht Ursache, 
sondern Folgezustände seien. 

Dr. Krüche führt einen weiteren Fall von Ruminatio an; der¬ 
selbe war Arzt und war ihm das Wiederkäuen eine so lieb gewor¬ 
dene Gewohnheit, dass keine Therapie versucht werden konnte. Er 
selbst konnte das Ruminiren durch ausserordentlich tiefes Einathmen, 
nachfolgendes ruckweises Entleeren des Athems und kräftige Com- 
pression der Magengegend mit den Händen unterdrücken, ln einem 
Krankenzimmer, wo diese Procedur aufgefallen wäre, legte er den 
Oberkörper sehr kräftig über eine Stuhllehne und gelang es ihm auch 
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hierdurch der Ruminatio vorzubeugen. Da der Betreffende jedoch 
hiernach den ganzen Nachmittag über ein unbehagliches Gefühl von 
Völle und Druck im Magen hatte, machte er nur im Nothfalle von 
diesem Mittel Gebrauch. 

Dr. Urä mer hat hei einem Kranken, der seit frühester Kindheit 
ruminirte, hochgradig!* llyperaeidität und llypersecretion des Magen¬ 
saftes gefunden; auf eine Uarlslmder Cur und Galvanisation sind diese 
Erscheinungen verschwunden. Darauf aufmerksam gemacht, er möge 
das Ruminiren unterdrücken, befolgte Patient dies und in letzter Zeit 
ruminirt er nur dann, wenn er etwas ganz Hartes, Unverdauliches 
genossen hat: .Sehnen, zähes Fleisch, hartes Brod; dies kommt wieder 
herauf, wird über ohne weitere Rumimition ausgespuckt. In diesem 
Falle sei also durch Beseitigung der auf nervöser Reizung beruhenden 
Uv 1 icrsecretion auch die Ruminatio verschwunden. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Socletö Medicale des hdpit&nx. 

Sitzung vom 8. Juni 1892. 

Ansteckungsfähigkeit und Behandlung des Erysipels. 
Guyot glaubt, dass das Erysipel nicht in demselben Grade contagiös 
sei wie die Masern, Scharlach, Blattern u. s. w. Denn seit 7 Jahren 
habe er die Isolirung der Ervsipelkranken durchgeführt und von 70 
Kranken, die fälschlicherweise (mit anderen Hautaffeetionen, wie 
Erythema, Ekzema, Rüthein u. s. w., behaftet) in deren Mitte ge¬ 
langten und blieben, sei von Erysipel keiner ergriffen worden. Die 
Endocarditis kommt nur ausnahmsweise, Albuminurie nicht häufig 
hei Erysipel vor. Die Ineub.it ion ist eine sehr kurze, der Alkoholis¬ 
mus verschlechtert- sehr die Prognose. 

Es giebt keine Behandlung, welche den Gang des Erysipels hindere. 

Le Gcndre und Inkel-Renoy fanden sehr häutig, besonders 
um Beginne der Erkrankung, Albuminurie; Letzterer beobachtete 
mich unzweifelhafte Fälle direeter Ansteckung. 

Gerin-Roze hält die Behandlung des Erysipels für nöthig und 
erzielte mit Sublimatbestreuung oft Stillstand des Proeesses. 

Le Gendre empfiehlt, die kranken Theile mit Gaze gut ein/.u- 
hüllen, welche mit 10 -20 l'roc. Lösung von salieylsaurem Natron 
durchtränkt ist. 

Rendu hält die Fälle von Ansteckung für, wenn auch selten, 
doch möglich, weshalb Isolirung unbedingt- nöthig. Hinfällige Kranke, 
Diabetiker, Leute mit chronischen Nervenleiden scheinen Erysipel weit 
eher zu aequiriren wie acute Kranke (Pneumonie). Als Behandlung 
empfehlen sieh Bor- und Sublimatenmpressen, eventuell kalte Bäder, 
wenn der Allgemeinzustand ein schlechter ist. 

Scvestre glaubt, bei Erysipel geschehe die Infeetion direct von 
Mensch zu Mensch, hei Masern durch die Luft, erste re sei also durch 
antiseptische Uautelen leicht zu verhüten. St. 
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! Sommer 1891 
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Sommer 1892 
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19 
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288 

18 
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20 
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287 

5 
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81 
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164 

245 

77 
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57 
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56 
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51 
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8 
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389 
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383 
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Marburg 
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45 
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47 
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42 

1 266 
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l 469 
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!' 47 

81 
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49 

90 
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48 

95 
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337 
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Tübingen 
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112 
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131 
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W ürzburg 
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! 640 
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Zusammen 

,4757 

!l 

.3812 

8569 

4690 

3586 

8276 

4693 
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(Ueber den Einfluss des Lichtes auf im Wasser suspen- 
dirte Bacterieu) hat Prof. Buchner-München (C. f. Baot. No. 25) 
Versuche angestellt, aus denen hervorgeht, dass das Licht, und zwar 
so wohl das zerstreute Tageslicht, wie besonders directes Sonnenlicht, 


J ) Nach amtlichen Verzeichnissen. Vergl. d. W. Nr. 1, 1892. 

*) Dazu 263 Studirende der militärärztliehen Bildungs-Anstalten. 
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einen gewaltigen desinficirenden Einfluss auf Baeterien (zu den Ver¬ 
suchen wurden verwendet Typhus-Bacillen, B. coli communis, B. pyo- 
cyaneus, Cholera Vibrionen), wenn dieselben im Wasser suspendirt sind, 
ausübt. ln einem Wasser z. B., das zu Beginn des Versuches ca. 
100000 Keime von B. coli comm. pro ccm enthielt, waren schon nach 
1 ständiger Exposition im directen Sonnenlicht überhaupt keine Keime 
mehr nachzuweisen, während sie in den dunklen Control proben in 
der gleichen Zeit etwas zugenommen hatten. Auf Grund dieser Ver¬ 
suche glaubt B., dass bei der Selbstreinigung der Flüsse und Seen 
dem Einfluss des Lichtes eine entscheidende Rolle zukomrat. 

(Bäder-Nachrichten.) Bad Steben. Die neuerdings vorge¬ 
nommenen bedeutenden Verbesserungen und Erweiterungen dieses 
Bades haben eine neue Beschreibung desselben, seiner Curmittel und 
Heilwirkungen, nothwendig gemacht. Dr. Max Stifter hat dieser 
Aufgabe sich unterzogen und einen neuen Führer durch Steben her¬ 
ausgegeben. Derselbe ist elegant ausgestattet, reich illustrirt und 
mit einer Karte versehen. Für die Gediegenheit des Inhalts bürgt 
der Name des Verfassers, der durch langjährige Thätigkeit als 
k. Brunnenarzt in Steben mit den Verhältnissen dieses Platzes aufs 
Innigste vertraut ist. 

Soden am Taunus. Einen sehr hübsch ausgestatteten „Rath¬ 
geber und Führer während des Curgebrauchs“ in Soden hat l)r. Aug. 
Haupt (Verlag von Alb. Stüber in Würzburg) herausgegeben. Der¬ 
selbe kann Allen, die sich für diesen Curort interessiren, empfohlen 
werden. 

Therapeutische Notizen. 

(Die Hautverpflanzung nach Thierscli) dürfte zur Zeit 
als eine der segensreichsten Errungenschaften der modernen Chirurgie 
wohl bei allen Aerzten hinreichend bekannt sein. Ueber die beste 
Art ihrer Ausführung sind allerdings die Acten noch nicht vollstän¬ 
dig geschlossen und da ist es zweifellos von hohem Interesse, die 
Methode, welche sich an der Thiersch'sehen Klinik mit der Zeit 
als die zweckmässigste bewährt hat, genauer kennen zu lernen. 
Urban stellt für dieselbe auf Grund eines gewaltigen Materiales von 
850 Fällen folgende Vorschriften auf (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 34): 
In erster Linie vollkommene Asepsis, auch beim Verbandwechsel. 
Bei reinen frischen W unden sofortige Transplantation, bei granuliren- 
den Wunden erst dann, wenn die Granulationen straff, grobkörnig 
sind und wenig zu Blutungen neigen, wenn die Absonderung auf ein 
Minimum beschränkt, die Wundfläche ebenmässig trocken aussieht, 
und alle entzündlichen Erscheinungen in der Umgebung des Geschwürs 
vollständig geschwunden sind. Entfernung der Granulationen am 
besten mit dem flachgeführten Messer. Länge und Breite der Schnitte 
ist gleichgültig. U. bevorzugt eine durchschnittliche Breite von 
1—2 cm. Wichtig ist es, möglichst dünne Schnitte zu nehmen und 
dieselben sich dachziegelförmig decken zu lassen. Entnahme der 
Hautstückchen wenn möglich immer vom Oberschenkel desselben 
Kranken. Auf die Hautläppchen kommen zunächst Protectivstreifen 
und darüber ein feuchter Kochsalzcompressenverband, der in den 
ersten 7 Tagen täglich gewechselt werden muss. Ist nach 24 Stun¬ 
den ein Hautstückchen verrutscht, so wird es sofort durch ein neues 
ersetzt. Narkose ist zu der Operation empfehlenswerth, Blutleere 
verwerflich. Die Blutstillung erfolgt durch Torsion und Compression. 

Auf 2 Geweben heilt die aufgesetzte Haut nicht an: auf der 
blossliegenden Sehne und der blossliegenden Knochenrinde. Ist man 
genöthigt, auf Knochen zu transplantiren, so muss erst die Knochen¬ 
rinde bis auf die Spongiosa abgemeisselt werden. Einen weiteren 
Grund für das Misslingen der Transplantation bildet die Syphilis. 

Ganz besondere Beachtung verdienen die Vorschriften für die 
Transplantation bei Beingeschwüren. Hier muss sowohl die 
Vorbereitung, wie die Operation selbst, wie auch die Nachbehandlung 
mit der grössten Sorgfalt geleitet werden. U. rechnet die Ergebnisse 
bei Beingeschwüren im Gegensatz zu anderen Autoren mit zu den 
besten. Die Cur dauert 8—4 Monate, die Vorbereitungszeit allein 
6—8 Wochen. Vorbereitung: täglich 2mal warmes Beinbad, Verband 
mit Salicylborlösung; nach Abstossung aller Fetzen 2mal wöchent¬ 
lich Aetzen mit Argentum mtricum in Substanz. Die Operation ge¬ 
schieht in penibelster Weise nach den oben mitgetheilten Vorschriften. 
Das Bein wird auf eine Volkmann’sche Schiene gelagert. Wenig¬ 
stens 6 Wochen lang dauernde Bettruhe (sehr wichtig!). Während 
der ersten 7 Tage Kochsalzprotectivverband, dann Oelverband, vom 
10. Tage ab kein Verband mehr, anstatt dessen wird die aufgelegte 
Haut 2 mal täglich mit Oel gewaschen. Bevor der Kranke nach 
6 Wochen zum ersten Mal ausser Bett gesetzt wird, wird das Bein 
mit einer Flanellbinde von den Zehen bis zur Mitte des Oberschenkels 
fest und sorgfältig umwickelt. 

Die genaue Einhaltung dieses Verfahrens schützt sicher vor Re- 
cidiven, wie sie von anderer Seite berichtet werden. Eine Amputa¬ 
tion wegen Beingeschwür ist in den letzten Jahren an der Leipziger 
Klinik nicht mehr vorgenommen worden. Krecke. 

(Methylenblau bei Malaria und Blenorrhoe.) Trin- 
tignan hatte schon vor der Publication von Ehrlich und Gutt- 
mann das Methylenblau während eines langen Aufenthaltes in In¬ 
dien mit Erfolg gegen Interimttens angewandt; er selbst nahm 2 g 
davon während eines sehr pemieiösen Anfalles und durch 20 tägige 
Einnahme von je 0,5 g ward er von den Interimttens-Anfällen be¬ 
freit, gegen die vorher vergeblich Chinin angewandt worden war. 


Boinet wandte diese Substanz in den Spitälern von Marseille an 
und nach den Erfahrungen beider Autoren werden 0,5 g Methylen¬ 
blau, als Pillen 14 Tage hindurch genommen, gut vertragen, ohne 
Digestionsstörung oder Blasentenesmus zu verursachen. Der Urin, 
etwas reichlicher, ist anfangs grün, später dunkelblau gefärbt, letz¬ 
teres noch 5 Tage nach Cessirung der Medication, und enthält weder 
Eiweiss noch Cylinder. Bei schweren Fällen kann man bis 2—3 g 
täglich steigen; bei frischen Fällen von Malaria ist das Methylen 
wirksamer gewesen, jedoch setzt es auch bei veralteten Fällen 
kaehektisch gewordener Individuen die Zahl und Intensität der An¬ 
fälle herab. Das Methylenblau färbt nicht nur die Malariaplasmo- 
dien, sondern auch bei innerlicher Verabreichung die Mikroben der 
Harnröhre und vermindert deren Virulenz und Lebensfähigkeit. In 
5 Fällen von Harnröhren-Blenorrhoe (3 acuten und 2 chronischen) 
ward es theils innerlich in Dosen von 0,5 g täglich, theils zur Injec- 
tion in wässeriger Lösung gegeben. In allen Fällen erfolgte rasche 
Heilung. (Bullet, rnedic. No. 46.) St. 

(Syzygium .Tambul bei Diabetes.) W. Gerlach berichtet 
über 2 auf der Klinik des Prof. Dehio in Dorpat mit Jambul be¬ 
handelte Diabetesfalle leichterer Form (Petersb. med. W. 19./92), aus 
welchen hervorgeht, dass diesem Präparat eine die Zuckerausschei¬ 
dung beschränkende Wirkung nicht zukommt. Selbst grosse Mengen 
— 30—60 g der in toto pulverisirten Frucht pro die; Gesammtver- 
brauch bis 450 g — vermochten weder bei massiger Lebensweise die 
an sich bereits geringe Zuckermenge weiter herabzusetzen, noch die 
Folgen einer übermässigen Kohlehydratzufuhr zu paralysiren. Damit 
stimmen völlig überein die Erfahrungen von Lenne-Neuenahr (Therap. 
Mon. Juni), welcher 5 Fälle mit Jambul behandelte (10 g der Fruct. 
pulv. 3mal täglich; Gesammtverbrauch 180, 540 und 670 g), ohne 
irgendwelchen Einfluss auf die Zuckerausscheidung zu beobachten. 

(Zur Prophylaxe gegen die Bronchopneumonie), die so 
oft nach der Tracheotomie bei Diphtheriekranken auftritt, em¬ 
pfehlen Legroux und Soupault, Creosot zu verabreichen von dem 
Momente an, wo die Diphtherie auf den Larynx übergegangen ist. 
Die Mischung sei folgende: 

Glycerin 600,0 
Rum 100,0 

Creosot 10,0 

2—4 Esslöffel davon täglich zu nehmen. 

Nach der Tracheotomie fahre man mit dieser Medicin fort und 
bringe gleichzeitig vor die Oeffnung der Canäle ein kleines Watte- 
bäuschchen, das mit folgender Lösung durchtränkt sei: Glycerin 20.0, 
Alkohol 10,0, Creosot 1,0. Je früher das Kreosot verabreicht werde, 
desto grösser sei die Möglichkeit, die Gefahr zu beseitigen; gegen 
die Bronchopneumonie, welche bereits vor der Operation sich gebildet, 
sei diese Behandlung ohne Effect. (Bullet. Medic. No. 48.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 28. Juni. Seitens des ärztlichen Bezirks Vereins Nürn¬ 
berg ergeht an die übrigen Bezirksvereine in Bayern ein Aufruf, die 
Errichtung einer Krankencasse für bayerische Aerzte anzu¬ 
bahnen. Nach einer Durchberathung des Gedankens in den einzelnen 
Vereinen soll derselbe den im Herbst zusammen tretenden Aerzte- 
kammem vorgelegt werden. In unserer nächsten Nummer werden 
wir das an die Bezirksvereine versandte Circular zum Abdruck bringen. 
Vorläufig begrüssen wir das schöne Project i’reudigst und wünschen 
ihm einen ebenso grossen und segensreichen Erfolg, wie ihn die 
ebenfalls von Nürnberg ausgegangene Gründung des bayerischen 
Invalidenvereins aufzuweisen hat. 

— Einer Entscheidung des Reichsgerichts zufolge ist bei der 
Tödtung aus Fahrlässigkeit die Ursächlichkeit zwischen Hand¬ 
lung und Erfolg nicht dadurch ausgeschlossen, dass die Verletzung, 
welche in ihrem weiteren Verlauf den Tod herbeiführte, an sich bei 
sachgemässer Behandlung hätte geheilt werden können und zum 
Tode nur deshalb führte, weil der Verletzte sich hartnäckig weigerte 
einen Arzt zuzuziehen oder den Rath des zugezogenen Arztes zu be¬ 
folgen. U. d. R.-G. vom 13. Oetober 1891. 

— Die 10. allgemeine Versammlung des Württembergischen Aerzt- 
liehen Landesvereins findet am 29. ds. Mts. in Wildbad statt. 

— Die nächste Publication des Organisationseomite’s des II. in¬ 
ternationalen dermatologischen Congresses in Wien (5.—10. Septem¬ 
ber 1892). welche Mitte Juli erscheint, wird die bis dahin angemel¬ 
deten Theilnehmer und Vorträge enthalten. Diese Vorträge werden 
bei der Eintheilung in das Programm der Verhandlungen gegenüber 
später angemeldeten bevorzugt. — Mitgliederkarten werden vom 6. Juli 
ab gegen Einsendung des Beitrages (20 Mark) durch den General- 
Seeretär Herrn Fr. Riehl, Wien I., Bellariastrasse 12, ausgegeben. 
I. A. Dr. Touton, Wiesbaden, Secretär. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
23. Jahre8woehe, vom 5. bis 11. Juni 1892, die grösste Sterblichkeit 
Elbing mit 35,4, die geringste Sterblichkeit Bielefeld mit 10,0 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen verstarb an Masern in Altona, Plauen, Metz; an Scharlach 
in Görlitz; an Diphtherie und Croup in Duisburg, Frankfurt a. M„ 
Fürth, Kiel, Stuttgart. 

— Die Epidemieen an Flecktyphus und Rückfallfieber in den 
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Notlistandsgebieten Russlands haben den Höhepunkt überschritten, 
ln Odessa sind vom 10. Januar bis 28. Mai (n. St.) noch 277 Fälle 
von Flecktyphus und 1905 Fälle von Rücklallfieber vorgekominen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Privatdoeent Dr. med. 
et phil. Richard As sin an n, Assistent am meteorologischen Institut, 
wurde zum ausserordentlichen Professor an der Universität ernannt. 
A. war ursprünglich Arzt, machte als solcher den deutsch-französi¬ 
schen Krieg mit, und prakticirte dann in Freien wähle, wo er sich 
schon intensiv mit meteorologischen Studien beschäftigte. Im Jahre 
1885 habilitirte er sich als Privatdoeent für Wetterkunde in Halle, 
folgte aber nach Kurzem einem Ruf an das neu eingerichtete me¬ 
teorologische Institut in Berlin. Professor Landolt, Pirector des 
chemischen Instituts, feiert sein 25 jähriges Jubiläum als ordentlicher 
Professor. Prof. Planck wurde zum ordentlichen Professor der theo¬ 
retischen Physik ernannt. Damit ist der seit 1887 erledigte Lehrstuhl 
Kirchhoff s endgiltig besetzt. — Breslau. Privatdoeent Dr. Johannes 
Kolaezek wurde zum außerordentlichen Professor ernannt.— Kiel. 
Der Professor der Augenheilkunde Dr. Carl Voelkers wurde zum 
(ich. Medicinalrath ernannt. — Würzburg. Der Prosector am anatomi¬ 
schen Institut der Universität, Dr. Rudolf Arnim Fick, habilitirte 
sich in der medieinischen Facultät der Universität. Seine Habilitations¬ 
schrift behandelt die Arbeitsleistung der auf die Fussgelenke wirken¬ 
den Muskeln. 

Bern. Dr. v. Speer, seit 1887 Privatdoeent für Psychiatrie hier, 
wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. — Dublin. Im Monat 
Juli feiert die Universität Dublin ihr 300jähriges Jubiläum. Gelegent¬ 
lich dieses Jubelfestes hat dieselbe eine Reihe von Auszeichnungen 
an hervorragende Gelehrte verliehen: in der medieinischen Facultät 
sind ernannt zu Ehrendoctoren: Herzog Carl Theodor von Bayern, 
Gusserow, Billings, Thomas Brvant, A ndrew Clarke, John 
II u t c h i n s o n, Grainger 8 t e w a r t; zu Drs. of Sciences: Wald ey e r, 
Lndw. Hermann, Kollmann.— Wien. Zum Rector magnificus der 
Universität lür das »Studienjahr 1892/93 wurde Hofrath Frust Ludwig, 
Professor der medieinischen Chemie, gewählt. 

(Todesfall.) Am 24. Juni starb in Schöneberg bei Berlin der 
vormalige Breslauer Kliniker Prof. Anton Biermer, 65 Jahre alt. 
Biermer, der aus Bamberg gebürtig war, ist aus der Würzburger 
medieinischen »Schule hervorgegangen, wo besonders Köl liker, Vir- 
cliow und Bamberg er von Einfluss auf ihn gewesen sind. Fr hat 
am Ausbau der klinischen Mediein und speciell der klinischen Mikro¬ 
skopie hervorragenden Antheil genommen. Wir behalten uns vor, 
eine eingehendere Schilderung seines Lebensganges zu bringen. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Gestorben. Dr. Albin Gutbier, Bezirksarzt I. CI. in Neu-Ulm. 
Erlediget. Die Bozirksarztesstelle I. CI. in Neu-Ulm, Bewer¬ 
bungstennin 15. Juli. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 24. Jahreswoche vom 12. bis 18. Juni 1892. 

Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 59 (44*), Diphtherie, Croup 
39 (30), Krysipelas 13 (14), Intcrmittens, Neuralgia inten». 1 (1), 
Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospin. -- (—), Morbilli 237 (203), 
Ophtbalmo-Blennorrhoea neonatorum 6 (1), Parotitis epidemica 1 (8), 
Pneumonia crouposa 12 (15), Pyacmie, Septieaemic — (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 18 (20), Ruhr (dysenteria) — (—), »Searlatina 13 (7), 
Tussis convulsiva 19 (22), Typbus abdominalis -- (1), Varicellen 2 (7), 
Variola — (—). Summa 422 (384). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 

während der 24. Jahreswoche vom 12. bis 18. Juni 1892. 

Bevölkernngszahl 3G6,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 7 (8), Scharlach 2 (1), 
Rothlauf 1 (1), Diphtherie und Croup 6 (5), Keuchhusten — (3), 
Unterleibstyphus — (2), Brechdurchfall 9 (7), Ruhr — ( -), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 3 (4), Genickkrampf 
1 (—), Blutvergiftung 2 (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (—). 

Die Gesainmtzalil der »Sterbefalle 1S9 (205), der Tagesdurchschnitt 
27,0 (29.3). Verhältnisszalil auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 2G.8 (29.1), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 16.6 (16.1), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
13.2 (12.2). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. 


1) Bestand am 30. April 1892 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 58091 Mann, 113 Invaliden: 1811 Mann, 9 Invaliden. 

2) Zugang: im Lazareth 1357 Mann, — Invalide, im Revier 
3755 Mann, 2 Invalide. »Summa 5112 Mann, 2 Invaliden. Mithin 
»Summe des Bestandes und Zuganges nach der Zahl 6928 Mann, 
11 Invaliden auf Tausend der Iststärke 117,62 Mann und 97,34 In¬ 
validen. 

3) Abgang: geheilt 4934 Mann, 3 Invalide; gestorben 10 Mann, 
— invalide; invalide 38 Mann; dienstunbrauchbar 130 Mann; ander¬ 
weitig 142 Mann: Summa: 5254 Mann, 4 Invalide. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 712,69 und 454,55 
pro mille der erkrankten Invaliden; gestorben 1,72 und —- pro mille 
der erkrankten Invaliden. 

5) Mithin Best and am 31. Mai 1892: 1669 Mann, 7 Invalide, 

von 1000 der Iststärke 28,78 Mann, 61,91 Invalide. Von diesem 
Krankenstände befanden sieh im Lazareth 1110 Mann, 5 Invalide, 
im Revier 559 Mann, 2 Invalide. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge¬ 
litten an: Acuter Hirnhautentzündung 1, acuter Miliartuberculose 1. 
chronischer Lungenschwindsucht 4, Herzentzündung 1, constitutio- 
neller Syphilii 1, tuberculöser Hüftgelenkentzündung 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen sind 
noch 3 Todesfälle durch Verunglückung (Ertrinken beim unerlaubten 
Baden) und 4 durch Selbstmord (3 durch Frschiessen, 1 durch Er¬ 
tränken) vorgekommen, so dass die aclive Armee im Ganzen 17 Mann 
durch den Tod verloren hat. 
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Originalien. 

Aus (1er Proehownick’schen Privat-Frauenklinik 
zu Hamburg. 

Ueber Ventrofixatio uteri. 

Von Dr. F. Spaeth. 

Wenn wir es heute unternehmen, über die auf dem Wege des 
Bauchschnittes ausgeführte Reposition der rückwärts gelagerten 
Gebärmutter und die Befestigung derselben an der vorderen 
Abdominalwand einiges mitzutheiien, insbesondere Rechenschaft 
abzulegcn über die späteren Resultate dieses Verfahrens, so 
knüpfen wir an einen früher an anderer Stelle 1 ) veröffent¬ 
lichten Aufsatz an und fügen den dort geschilderten 15 Fällen, 
die wir in ihrem weiteren Verlaufe Jahre hindurch zu verfolgen 
Gelegenheit hatten. 10 neue Beobachtungen hinzu. 

Die Behandlung der Retiodeviatio uteri blickt schon auf 
mannigfaltige Phasen in ihrer Entwicklung zurück; die ver¬ 
schiedensten Angriffspunkte hat sie sich schon gewählt. Die¬ 
selben waren bald mehr empirischer Natur, bald hauten sie 
sich auf f&rong anatomischer Grundlage auf. Nachdem die 
manuellen Proceduren, unterstützt durch die Anwendung von 
Pessarien sich zur Wiederherstellung des Wohlbefindens der 
Frauen als nicht mehr ausreichend erwiesen, griff man unter 
dem Schutze der anti- resp. aseptischen Methode zum Messer 
und vollzog mehr oder minder erhebliche Eingriffe. So ent¬ 
stand zunächst das Alexander-Adam’sehe Verfahren der 
operativen Verkürzung der Ligamenta rotunda uteri, welches 
heute noch in fremden Ländern, wie in Amerika (Munde, 
Polk, Alloway), in Frankreich (I)oleris) und in Italien 
(Bastianelli) begeisterte Anhänger besitzt, indess es sich in 
Deutschland nie recht einzubürgern vermochte. 

Es folgte dann die Ventrofixatio uteri per laparotomiam, 
von den verschiedenen Operateuren in mannigfacher Weise 
modificirt; endlich die so vielfach angcfochtene Schücking’- 
sche Operation; neuerdings suchte Frommel, indem er nach 
Eröffnung der Bauchhöhle die Ligamenta sacro-utcrina an das 
seitliche Beckenwandperitoneum nähte, suchten Stratz und 
Sänger, indem sie auf verschiedenem Wege den Douglas’- 
schen Raum zur Verödung brachten, das gemeinsam erstrebte 
Ziel zu erreichen. 

Alle diese Operationsweisen haben ihre beredten Verfechter 2 ) 
und Gegner gefunden. Keine derselben erreicht weder in 
in ihrer Begründung noch in ihrer Ausführung und ihrem Er¬ 
folge das Ideal. Alle haben sie ihre Mängel und Vortheile 
und keine passt für alle Fälle. Es liegt uns fern, hier eine 
Kritik der verschiedenen Verfahren zu liefern, hatten wir doch 
nicht Gelegenheit, sic alle an einem grösseren Materiale zu 
prüfen. Wir haben uns, unbeirrt durch die theoretisch wohl 
ganz richtige Einwendung Frcund’s, dass die Gebärmutter 

2 ) F. Spaeth. Zur Ventrofixatio uteri. Deutsche medic. Wochen¬ 
schrift 1889, No. 37. 

2 ) Die grösste Ventrofixations-Statistik stammt von clem fran¬ 
zösischen Gynäkologen Baudnilin, welcher über 235 Fülle verfügt« 
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nicht in die Bauchhöhle, sondern in das kleine Becken hinein¬ 
gehöre, mit Vorliebe der Ventrofixatio uteri bedient und hatten 
bisher keinen Grund, mit den Resultaten derselben unzufrieden 
zu sein. Doch lassen wir unsere Fälle für sich selbst sprechen, 
indem wir zunächst die 10 neu hinzugekommen in Kürze skiz- 
ziren und hinsichtlich der früheren 15 nochmals auf unsere 
damalige Veröffentlichung (1. c.) verweisen. 

Fall 1. Frau R., 31 Jahre alte Kaufmannsfrau aus Capstadt, 
hat in 5 jähriger Ehe vor 3 Jahren ein Kind leicht geboren und das¬ 
selbe längere Zeit genährt. Keine puerperale Erkrankung, kein 
Tripper. — Gelegentlich eines Besuches in Europa begab sie sich 
wegen Sterilität in frauenärztliche Behandlung. Es fand sich bei 
der sehr kräftigen, wohlgenährten Frau ein ziemlich grosser, bei der 
Untersuchung einen Ovarialtumor vortäuschender, linksseitiger Hy- 
drosalpinx; der Uterus war retroflectirt, fixirt durch chronische Peri¬ 
metritis. 

2 t. VIII. 89. Salpingo -Oophorectomia sin. Ventrofixatio uteri 
nach Lösung zahlreicher Verwachsungen) nach Czerny (Catgut). 
(15. IX. geheilt entlassen. 

Nach Berichten ihres englischen Arztes soll der Uterus in Ante- 
fiexion sich befinden und sie seihst sich besten Wohlseins erfreuen. 
Conception bisher noch nicht erfolgt. 

Fall 2. Frau I)., 39 Jahre alte Land wirtlistrau. Seit 15 Jahren 
verheirathet, hat sie dreimal leicht geboren, einmal abortirt. Bei 
der letzten Entbindung musste die adhärente Placenta manuell ent¬ 
fernt werden. Seit Juni 1889 wegen fixirter Retroflexio uteri (durch 
Parametritis chron. atroph.) in Behandlung (Massage, Pessarien) ohne 
Erfolg. Am 24. X. 89 Ventrofixatio uteri nach Czerny (Catgut). 
Bei ihrer letzten Vorstellung (September 1891) lag der Uterus vor¬ 
züglich, die Frau befand sich wohl und konnte ihre Arbeit anstands¬ 
los verrichten. 

Fall 3. Frl. G., 39 Jahre alte Oberwärterin aus Hamburg. War 
von ihrem 11. Jahre an stets stark und unter Schmerzen menstruirt, 
litt seit einigen Jahren an heftigen Menorrhagien und blutete im 
Jahre 1879 6 Monate hindurch fast beständig. Nach 1882 in Berlin 
vorgenommenem Curettement und Amputatio port. vag. Hessen die 
Blutungen an Intensität nach. Jetzt (März 1890) im Anschlüsse an 
Influenza wieder Menorrhagien und heftige Schmerzen. 

Diagnose: Myomata uteri intermuralia et subserosa. Retroflexio. 

24. III. 90. Uastratio hilateralis. Excision eines apfelsinengrossen 
suhserösen Myomes. Ventrofixafio uteri nach Czerny (Catgut). Zu¬ 
letzt gesehen im April 1891. Alles in bester Ordnung laut Brief von 
März 1892. 

Fall 4. Frau K., 41 Jahre alte Arbeitersfrau aus Rothenburgsort. 
Hat mehrfach geboren. Seit November 1885 wegen Retroflexio uteri 
fixa, Perimetritis chron. und multiplen Myomen in poliklinischer Be¬ 
handlung (Massage, Pessarien etc.), ohne dass es gelungen wäre, sie 
für ihren harten Beruf wieder tauglich zu machen. 

15. IV.90. Castratio hilateralis. Ventrofixatio uteri nach Czerny 
(Catgut). Nach 3 Wochen glatter Heilung entlassen, ln der 5. Woche 
bekam sie aus unbekannter Ursache ein mannsfaustgrosses Haema¬ 
toma intraperit. antie. sin., welches ungemein langsam spontan re- 
i sorbirt wurde. — Bei der letzten Untersuchung (Deccmber 1891) be¬ 
fand sich der Uterus gänzlich retroflectirt ganz tief im Douglas, doch 
ohne erhebliche Schmerzen zu verursachen. 

Fall 6. Frau A., 29 Jahre alte Arbeiterfrau aus Rothenburgsort. 
Seit 5 1 / 2 Jahren verheirathet, hat sie 2 Entbindungen, die letzte im 
März 1890 durchgemacht. Sie wurde früher schon wegen Retroversio 
uteri und Hydrosalpinx sin. über Jahresdauer poliklinisch behandelt, 
wobei der kleine Tumor verschwand und die Gebärmutter trotz viel¬ 
facher parametraner Narben in Anteversio zu liegen kam. Im Januar 
1891 erschien die Frau mit grossem linksseitigen Tumor. Die Pe¬ 
riode war 2 Monate lang weggeblieben und hatte jetzt zu einer Me¬ 
trorrhagie mit Ausstossung häutiger Fetzen geführt. Diagnose: Gra- 
viditas tubaria.sin. Retroflexio uteri. 29,1.91. Salpingooophorcctomia 

1 
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sin. Diagnose bestätigt. Yentrofixatio uteri nach Czerny (Catgut). 
— Zuletzt gesehen im Januar 1892. Alles gut. 

Fall 6. Frau W., 46 Jahre alte Bildhauersgattin aus Hamburg; 
hat in 23jähriger Ehe 6 Kinder leicht zur Welt gebracht und später¬ 
hin mehrmals abortirt. Seit etwa 20 Jahren bietet sie Symptome 
von Retroversio uteri fixa. Perimetritis chron. Trotz Reposition und 
Pessarbehandlung trat kein Nachlass der mit hysterischen Erschei¬ 
nungen (fortwährendes Erbrechen, Krämpfe) gepaarten Beschwerden. 

24.111.91. Castratio bilateralis. Ventrofixatio uteri nach Köberle 
und Czerny. (Die Tubenstümpfe wurden mittelst Catgut, der Fundus 
uteri durch einen Silkwormfaden in Czerny’s Weise an die Bauch¬ 
wand genäht.) 

Seitdem besteht Wohlbefinden. 

Fall 7. Frau Schl.. 86 Jahre alte Zollbeamtensfrau aus Ham¬ 
burg. Ist seit 10 Jahren verheiratliet, hat nur einmal geboren und 
im Anschluss daran ein normales Wochenbett «lurchgemacht. Seit 
2 Jahren machen sich Senkungsbeschwerden bei ihr geltend. Die in 
der That bestehende sehr hochgradige Ketroflexio uteri wurde längere 
Zeit hindurch mit Massage und Pessarien behandelt. Der Erlolg 
dieser Proceduren war wechselnd, im Ganzen jedoch ungenügend. 

22. V. 91. Ventrofixatio uteri (nach einer später näher zu be¬ 
schreibenden Methode vermittelst Silberdraht). 

März 1892: Bisher Alles in bester Ordnung. 

Fall 8. Frau B., 24 Jahre alte Kaufmannswittwe hat in öjähri- 
ger Ehe 2 schwere Entbindungen und im Anschluss an die zweite 
ein fieberhaftes Wochenbett mit linksseitigen Schmerzen durch¬ 
gemacht. Behandlung durch Tampons, Bäder und weiterhin durch 
Massage brachten nur vorübergehend Erleichterung. Diagnose: Retro¬ 
versio uteri fixa. Parametritis chron. atroph, sin. Descensus ovarii sin. 

17. VI. 91. Ventrofixatio uteri (wie in Fall 7). 

Anfang 1892 subjeetiv und objectiv günstiges Resultat. 

Fall 9. Frau M., 36 Jahre alte Kaufmannsfrau aus Hamburg, 
hat vor 11 Jahren ein fieberhaftes Puerperium überstanden und sich 
vor 3 Jahren wegen Dammriss einer Kolpoperineorrhaphie unterzogen. 
Seitdem fühlte sie sich ganz gut, obwohl der Uterus ganz retroflectirt 
lag. Nur klagte sie über Coitusbesehwerden, insofern als sie nicht 
im »Stande war, bei dem geschlechtlichen Act den Penis in der Scheide 
zu halten, da der Fundus uteri sich von hinten gegen dieselbe legte. 
Pessarien wurden nicht vertragen. Die überaus nervös erregbare Pa¬ 
tientin bestand trotz Widerrathens auf einer endgültigen operativen 
Beseitigung der lediglich auf Erschlaffung beruhenden Anomalie. 

3.VI1.91. Ventrofixatio uteri nach Czerny (fSilkworm). Juni 
1892 bisher gut in jeder Beziehung, auch in der von der Frau beson¬ 
ders gewünschten Richtung. 

Fall 10. Frau M., 89 Jahre alte Constablerswit twe aus Hamburg, 
hat in 20jähriger Ehe 4 Entbindungen und 1 Abort gehabt. Seit 

1 Jahr Wittwe geworden und zu harter Arbeit genöthigt, klagt sie 
über Retroflexionsbeschwerden heftigster Art, Perimetritis chron.. Hv- 
drosalpinx, combinirt mit hysterischen Symptomen. Reposition in 
Narkose, Massage und Pessarien beseitigten dieselben nicht in aus¬ 
reichender Weise. 

28.VIII.91. Salpingectomia bilateralis. Ventrofixatio uteri (wie 
in Fall 7 und 8). 

April 1892. Uterus in vorzüglicher Lage. Arbeitsfähigkeit wieder 
völlig hergestellt. 

Im Ganzen beträgt die Zahl der von uns beobachteten 
Fälle 25. In keinem derselben hatte die Operation tödtlichen 
Ausgang zur Folge. Späterhin starben an accessorischcn Krank- 
keiten 3 unsercrFrauen und zwar Frau L. (Fall 2 unserer früheren 
Statistik) an Ilirnembolie, Frau B. (Fall 4 unserer früheren 
Statistik) an Tuberculose und Frau M. (Fall 9 der früheren 
Statistik) an Ren. atrophicans, und zwar nachdem die gute 
Fixation des Uterus bei Frau L. 4 l /a Monate, bei Frau B. 

2 Jahre und bei Frau M. 1 Jahr lang eonstatirt werden konnte. 
Nach Abzug dieser 3 Fälle wären «also noch 22 zu berück¬ 
sichtigen; da jedoch einer derselben verzogen und jetzt unbe¬ 
kannten Aufenthaltes ist, bleiben uns nur noch 21 Fälle zur 
Verfügung. 

Die Dauer der Controle bei diesen 21 Fällen schwankt 
zwischen 6 3 / 4 Jahren — und 7 Monaten. Hinsichtlich der Ute¬ 
ruslage ist das Gesammtergebniss folgendes: In 17 Fällen ist 
die Gebärmutter in Anteflexions- beziehungsweise Anteversions- 
stellung verblieben und wird von ihren Besitzerinnen völliges 
Wohlbefinden mitgetheilt; in 4 Fällen ist sie nachträglich wie¬ 
der in die Retrodeviation zurückgekehrt. 

Nur bei 7 der Operirten gab die Rüekwärtslagerung aus¬ 
schliesslich die Anzeige zum operativen Eingreifen ab; bei den 
übrigen 14 Frauen war das Operationsverfahren noch durch 
andere Indicationen beeinflusst, sei cs dass Tuboovarialtumoren 
weggenommen, sei es, dass subseröse Myome exstirpirt werden 
mussten, sei es endlich, dass multiple Fibroidbildungon oder, 
wie in 2 Fällen, hartnäckige chronische adhäsive Peritonitis 
die doppelseitige Entfernung der Adnexa geboten. 


Von den 7 Fällen reiner, uncomplicirter Ventrofixation 
ist nur einer (Fall 15 der früheren Statistik) als misslungen 
zu bezeichnen. Nachdem bei deinselbeu der Rückfall längere 
Zeit symptomlos geblieben war, stellten sich erst 2 l / a Jahre 
post op. die alten Beschwerden wieder ein; doch gelang es, 
im Gegensatz zu früheren vergeblichen Versuchen, sie durch 
ein geeignetes Pessarium zu beheben. 

Von ganz besonders hervorragendem Interesse ist der in 
der früheren Arbeit als 14. beschriebene Fall, bei welchem 
späterhin eine abermalige Laparotomie nöthig wurde. Die Kran¬ 
kengeschichte möge daher in Kürze recapitulirt werden: 

Frau B., 27 Jahre alte Maurersfrau aus Hamburg, hat in 7jäh¬ 
riger Ehe 2 mal, zuletzt vor 6 Jahren ohne besondere Schwierigkeiten 
geboren. Seitdem Kreuzschmerzen, »Stuhlbeschwerden und Menorrha¬ 
gien. Diagnose: Perioophoritis chron. dextr. llaematovar. dextr. 
Retroflexio uteri. Lange erfolglos local behandelt; ständige Tumor¬ 
beschwerden. 11. IV. 89. Salpingooophorectomia dextr. Ventrofixatio 
uteri nach Czerny (Catgut». 

Nach einem langen Zeitraum d«*s Wohlbefindens stellten sich zu 
Ende des Jahres 1890 Erscheinungen ein, die auf das Vorhandensein 
eines eitrigen Tumors schliessen Hessen; die Diagnose wurde auf 
Pyosalpinx sinist. gestellt und am 13.11.91 auf’s Neue zum Baueh- 
schnitt geschritten. In d«»r That handelte es sich um einen zwischen 
die Blätter des Lig. 1 atu in hineingeplatzten Tubenabseess. Der U terus 
lag an teflectirt, zeigte eine fl üehenhafte Adhäsion an die 
Harnblase, aber keinerlei Verwachsung mit der vorderen 
Bauehwand, an welche er 2 Jahre zuvor mittels Catgut 
angenäht worden war. 

Diese nichts weniger als erfreuliche Erfahrung fordert 
unwillkürlich eine Kritik der bei der Ventrofixatio uteri übli¬ 
chen Nathmethoden heraus, auf die wir deshalb in Kürze 
eingehen müssen, um so mehr als wir derselben noch die Be¬ 
schreibung eines neuen Verfahrens hinzuzufügen haben. 

Unter unseren 21 Fallen wurde 3 mal et wa nach dem 
Vorgang«» von Köberle operirt, d. h. es wurden die nach 
Salpingo-oophorectomio übrig bleibenden Stümpfe an die Bauch¬ 
wand an-, bezvv. in <1 io Bauchwunde eingenäht. 

Leopold’« Methode, hei welcher 2 -3 Seiden- oder 
Chromcatgutnähte die ganz«» Bauchwand und den Fundus uteri 
durchsetzen und aussim geknotet werden, kam 1 mal zur An¬ 
wendung. 

Beim Olshausen-Sänger’schen Verfahren worden die 
Lig. lata an die Bauchwand geheftet; wir haben dies bei 
3 Frauen gethan. 

Czerny’s Nähte ziehen nur durch Fundus uteri, Bauchfell 
und Fascie, werden subcutan geknüpft und bleiben unter der 
darüber für sich vereinigten Haut versenkt. Wir haben uns 
dieses Nähverfahrens in 11 unserer Fälle bedient; 9 mal wurde 
Catgut, 2 mal Silkworm dazu verwendet; in einem Falle wurden 
überdies noch die Tubenstümpfe mittels Catgut an die Bauch¬ 
wand geheftet. 

Seit Beginn des Jahres 1891 haben wir für die Naht der 
Bauchwunde ein neues, von Schede eingeführtes Verfahren 
angenommen und zugleich zur Ventrofixation verwerthot. 

Mit freundlicher Erlaubnis des Herrn Dr. Schede skizziren 
wir dieses Verfahren, über welches bisher noch nichts ver¬ 
öffentlicht worden ist: 

Es werden zuerst in Zwischenräumen von 3—4 ein, starke 
(Wittenburg’sclie) Silberdrähte 3 ) durch die ganze Dicke der 
Bauchwand, 1— 2 cm vom Wundrande ein- und ausgehend 
gelegt und unter Bedeckung mit sterilisirten Handtüchern flach 
ausgebreitet. 

Hierauf wird in Abständen von 3 / 4 bis höchstens 1 cm 
eine Reihe feinerer Silberdrähte so durchgeführt, dass jeder 
lediglich die beiden Fascien der Rectusscheide und das Bauch¬ 
fell, unter strenger Vermeidung des Muskels selbst, aneinander¬ 
legt. Diese feinen Drähte werden zuvörderst jeder für sieh 
mit einem Pdan’sehen oder Spencer Wells’sehen Schieber 
gefasst, um Verwirrung der Drähte zu vermeiden. Ist eine 
gewisse Anzahl gelegt, so werden dieselben mit dem Draht¬ 
schnürer zugeschnürt und ziemlich kurz, etwa über der 
vierten Windung abgeschnitten. Den Drahtstumpf biegt man 

8 ) Wir sterilisiren den Draht durch kurzes Mitaufkoclien im 
Schimmelbusch'schen Apparat und Durchziehen durch eint: Spiritus¬ 
flamme im Augenblicke des Gebrauches. 
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mässig scharf seitlich um. Es ist besonders darauf zu 
achten, dass die Fascionränder ganz genau aneinanderliegen 
und dass sich kein Peritoneum dazwischendrängt. Finden sich 
nach Schluss der Nahtreihe irgendwo noch klaffende Stellen, 
so legt man Ergänzungsnähte mit demselben feinen Draht da¬ 
zwischen, welche nur das obere Fascienblatt fassen. Falls ein 
Schwamm oder Mulltücher während der Naht über den Eingc- 
weiden liegen, entfernt man selbige vor Schluss der letzten 
feineren Suturen. Hierauf werden die starken Drähte unter 
Vermeidung jeder Spannung lose zusammengeschnürt und wird 
die übrig bleibende fast stets schon lineär genäherte Hautwunde 
durch Knopf- oder fortlaufende Naht mittels Catgut vereinigt. 

Dieses Verfahren, welches bezweckt, dem Entstehen von 
Bauchbrüchen vorzubeugen und das Tragen von Leibbinden 
thunliehst zu umgehen, hat ungemein viel Bestechendes an 
sich, insofern als es den natürlichen Verhältnissen am meisten 
Rechnung trägt, indem es die Rectusscheide in toto wieder 
herstellt, ohne den Muskel selbst, von welchem so leicht Stich¬ 
canaleiterungen ausgehen, mit in die Nahtreihe einzubeziehen. 
Die versenkten Drähte machen keinerlei Beschwerden, sondern 
bleiben bei aseptischem Verlaufe reactionslos liegen. 

Laut mündlicher Mittheilung benützt Schede dieses Ver¬ 
fahren seit 5 Jahren. Seit etwa 3 Jahren hat er von der 
Verordnung stützender Bauchbinden nach Laparotomien, auch 
bei der arbeitenden Classe, völlig abgesehen und trotzdem bisher 
in keinem einzigen Falle das Zustandekommen einer Bauch¬ 
hernie erlebt, dagegen zahlreiche, nach anderen Nahtmethoden 
entstandene Bauchbrüche durch Exstirpation der Narbe und 
des Bruchsackes und Anwendung der eben beschriebenen Silber¬ 
drahtnaht zur definitiven Heilung gebracht. 

Wir selbst können bei der kurzen Bcobachtungsdauer 
weitgehende sichere Resultate noch nicht beibringen, sind aber 
mit dem bisher Erreichten überaus zufrieden. 

In den Fällen nun, bei welchen sich uns die Vornahme 
der Ventrofixatio uteri als nothwendig erwies, verfuhren wir 
so, dass wir ungefähr die 3., 4. und 5. der zu versenkenden 
Fasciaserosanähte (von der Symphyse an beginnend) gleich¬ 
zeitig durch den oberen Theil der Vorderwand des Corpus, 
bezw. des Fundus uteri hindurchlegten und dieselben ausser¬ 
dem in derselben Weise behandelten wie die übrigen versenk¬ 
ten Silberdrähte. Unter den oben angezogenen Fällen geschah 
dies 3mal; späterhin haben wir diese Modification noch bei 
7 Patientinnen versucht. Sämmtlichc sind bisher bcschwcrdelos 
geblieben, die Uteri erwiesen sich als gut fixirt. 

Wir wollen uns hier nicht im Allgemeinen über die Zweck¬ 
mässigkeit der einzelnen Methoden der Ventrofixatio auslassen, 
da dies in der früheren Mitthoilung geschehen ist; wir wollen 
nur betonen, dass von den 4 Fällen, welche quoad ventrofixa- 
tionem uteri als misslungen zu betrachten sind, einer nach 
dem Verfahren von Köbcrle, 3 in Czerny’s Weise mittelst 
Catgut behandelt wurden. Wir ziehen daraus und vor allem 
aus dem Befund bei der wiederholt laparotomirten Frau den 
Schluss, dass resorbirbares Nähmaterial nicht immer ausreicht, 
um die Gebärmutter, wenn sie einem starken Zuge von hinten 
ausgesetzt oder durch chronische Metritis stark vergrössert und 
verdickt ist, dauernd an die vordere Bauchwand zu heften, 
sondern dass den unresorbirbaren Stoffen, sei es nun Seide, 
Silkworm oder Silberdraht, der Vorzug einzuräumen ist, da 
dieselben sicherlich einen anhaltenderen formativen Reiz auf 
die Serosa auszuüben im Stande sind, als das rasch der Auf¬ 
saugung unterliegende Catgut. — Im Uebrigen scheint uns bei 
der reinen, uncomplicirten Ventrofixation die Annähung des 
Uterus selbst derjenigen der Ligamente vorzuziehen sein, da 
bei ersterer die Adnexa sicherer ihre normale Lage zur Gebär¬ 
mutter beibehalten werden. 

Eingetretene Conception konnten wir bei keiner unserer 
operirten Frauen mit voller Bestimmtheit constatiren; bei einer 
einzigen nur ergab die spätere Nachfrage die hohe Wahrschein¬ 
lichkeit eines überstandenen Abortus. Allerdings bieten unsere 
Fälle zur Lösung dieser Frage ein sehr ungünstiges Material, 
da von den 13 Operirten, denen ein oder beide Eierstöcke be¬ 
lassen wurden, 8 schon dicht an der Klimax sich befinden und 
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von den übrigen die jüngste (24 Jahre alt) Witt wo ist, so dass 
eigentlich nur bei vieren die Möglichkeit weiterer Proliferation 
vorhanden war. Aus den Mittheilungen anderer Fachgenossen 
jedoch wissen wir, dass auch ein ventrofixirter Uterus schwanger 
werden und die Frucht völlig austragen kann. 

Zum Schluss noch einige wenige Worte über dio Indica- 
tionen zur Ventrofixatio uteri, specicll über diejenigen der un¬ 
complicirten. 

Wegen Prolaps haben wir diese Operation nie ausgeführt. 

Bereits in der früheren Veröffentlichung haben wir unsere 
Ueberzeugung dahin geäussert, dass es bei einiger Geduld von 
Seiten des Kranken in weitaus den meisten Fällen durch die 
erhaltende Behandlungsform gelingt, selbst ungemein schwierige 
und beschwerderciche Rückwärtslagerungcn entweder vollständig 
oder doch wenigstens so weit zu heilen, dass die Frauen mit 
einem einfachen Pessarium sich wohl fühlen und arbeitsfähig 
sind. Insbesondere verdanken wir der trotz aller Anfechtungen 
von uns niemals verlassenen und trotz der Massage nicht ganz 
aufgegebenen Behandlung mittelst Stiftpessarien eine Reihe höchst 
befriedigender Erfolge. Nur wenn diese Behandlungsweisen 
überhaupt contraindicirt waren (Tuboovarialtumoren, empfind¬ 
liche chronische Perimetritis) oder durchaus nicht vertragen 
wurden, haben wir zur Operation unsere Zuflucht genommen. 
Wir werden auch fernerhin für diese enge Begrenzung der 
Indication zur Ventrofixatio uteri eintreten. Aus diesem Grunde 
ist die Gesammtsumme unserer Operirten (jetzt 32) im Ver- 
hältniss zu der sehr beträchtlichen Anzahl lange beobachteter 
Rctrodeviationen (etwas über 700) eine geringe. 


lieber den Nachweis des Typhusbacillus im fliessenden 
Wasser. 

Von Ludwig Ströll in Amberg. 

Bei der hier herrschenden Typhus-Epidemie veranlassto 
die bisher viel umstrittene Annahme einer Verbreitung des 
Typhus durch Wasser einen magistratischen Auftrag an mich: 
zunächst zwei besonders verdächtige öffentliche Pumpbrunnen 
einer chemischen und bacteriologischen Untersuchung zu unter¬ 
ziehen. 

Diese Untersuchung, bei der ich selbstverständlich auch 
der Beschaffenheit der Brunnen und deren Zu- und Ablauf 
besondere Beachtung schenkte, stellte über allen Zweifel fest, 
dass der eine Brunnen durch Jauche und Abwässer verun¬ 
reinigt, der andere nebstdem durch das Wasser des Spital¬ 
grabens beeinflusst wird. 

Dieser Spitalgraben — so genannt, weil er am Bürger- 
spitale vorbeifliesst — ist eine ca. 1,5 m breite und 0,40 m 
tiefe, zum grossen Theile überbaute Abzweigung der Vils, 
welch’ letztere die Stadt durchschneidet und in eine östliche 
und westliche Hälfte theilt. Ueber den ursprünglichen Zweck 
des Grabens, der seiner Zeit innerhalb der Stadtmauer von der 
Vils abzweigte, ist nichts bekannt, wahrscheinlich diente er 
Befestigungs- oder auch Schifffahrtszwecken als sogenannte 
Fürschütze. Im Jahre 1762 wurde er in seiner jetzigen Ge¬ 
staltung hergestellt, um das Betriebswasser zur dortmals neu¬ 
errichteten Münzstätte zu liefern, später fand diese Wasser¬ 
kraft zum Betriebe des Schleif- und Polierwerkes der nach¬ 
maligen — jetzt alten — Gewehrfabrik Verwendung. 

Dieser Canal tritt nämlich im Norden Ambergs durch die 
Stadtmauer, fliesst ein gutes Stück parallel mit der Vils, durch¬ 
quert dann im grossen Bogen die östliche Hälfte der Stadt, 
das sogenannte Martins- und Spital-Viertel und ergiesst sich 
im südlichen Theile zwischen dem Zeughause und der Schiff¬ 
brücke wieder in den Fluss. 

Wo er zu Tage tritt, bietet er bei niederem Wasserstande 
ein mehr als bedenkliches Ansehen, denn er ist Einlauf- und 
Einwurfstelle für alle möglichen Stoffe und Dinge. 

Dieser Wasserstrasse folgte auoh, einige wenige auf Ver¬ 
schleppung zurückzuführende Fälle ausgenommen, die im vori¬ 
gen Jahre und zu Anfang dieses Jahres hier grassirendc Typhus- 
epidemie. 
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Da die bactoriologisehe Untersuchung der oben erwähnten 
Brunnenwässer, sowie einiger weiterer in der Nähe befindlicher 
Brunnen in Bezug auf Typhusbaeterieu nur negative Resultate 
lieferte, glaubte ich dein Spitalgraben nähere Beachtung schenken 
zu sollen, denn einerseits wird er mit Fäkalien verunreiniget, 
anderseits ist ein Eintreten seines Wassers in die anliegenden 
Brunnen, welche sämmtliche Kesselbrunnen mit keineswegs 
undurchlässigen Schächten sind, bei der Porosität des Unter¬ 
grundes (Alluvialboden) eine naheliegende Möglichkeit. 

Nachdem auch in verschiedenen, dem Spitalgraben entnom¬ 
menen Wasserproben der Nachweis von Typhusbacillen nicht 
gelungen war, suchte ich das Wasser gleichsam zu concontriren 
und in der That glückte es mir, nun zweimal die fraglichen I»ac¬ 
te rien darin aufzufinden und zwar durch folgende Vorbereitung. 

Ich construirtc mir förmliche Fangapparate bestehend aus 
zu Spitzbeuteln geformter Verbandgaze, die in Rahmen hingen 
und auf deren Grund ich Glaswollebauschen anbrachte. 

Diese sterilisirten Apparate legte ich inmitten der Stadt 
an einer Stelle, an welcher ein überbrückendes Trittbrett die 
Entnahme des Wassers gestattet und wo ich oft schon waschen 
und spülen sah, etwa 2,5 m entfernt von einander, 4 1 /* i Stun¬ 
den lang (Morgens von 4 1 /* bis 9 Uhr) ein. 

Der Graben hatte hier eine Tiefe von 0,30 m und eine 
Strömungsgeschwindigkeit von 0,30 in in der Secunde. 

Nach der Herausnahme bängte ich die Glaswolle in einen 
sterilisirten Scheidctrichter und legte auf dessen Boden durch 
eine Glasstabbrücke etwas von ihm getrennt ein Platinsieb, um 
gröbere suspendirte Stoffe zurückzuhalten. Alsdann spritzte ich 
von oben her sterilisirtes Wasser über die» Glaswolle und liess 
dieses zunächst im Trichter stehen, um — ähnlich dem Fin- 
kelnburg’schcn 1 ) Verfahren — eine Sedimcntirung zu erzielen. 

2 Stunden später gelangten Wasserproben (5--10 Tropfen) 
aus dem geöffneten Hahne des Scheidetrichters zur Aussaat 
auf Gelatineplatten. 

Auf diesen Platten entwickelten sich »ehr reichliche (Kolo¬ 
nien, jedoch waren verhältnissmiissig nur wenig typhusverdäch¬ 
tige unter ihnen. Im Ganzen wurden 51 solche abgestochen, 
von denen aber weitaus die Mehrzahl bald von der weiteren 
Untersuchung als unverdächtig ausgeschlossen werden konnte. 
Schliesslich blieben noch 11 Abimpfungen als besonders suspect 
übrig, die einander im Wachsthume auf Gelatine vollständig 
glichen. Ich wählte davon eine aus und unterzog sie einer 
eingehenden Prüfung. 

Diese geschah unter stetigem Vergleich mit einer authen¬ 
tischen Typhusbacilleneultur, die Herr Stabsarzt und Privat- 
docent Dr. Heim in Würzburg mir zu überlassen die Güte 
hatte und mit Zugrundelegung der von diesem Autor zusammen- 
gestellten Gesichtspunkte a ) auf ihr Verhalten gegenüber Farb¬ 
stoffen, ferner in ihrem Wachsthume auf Gelatine, in Stich-, 
Strich- und Plattenculturen, im hängenden Tiopfen, in (Karbol¬ 
säure-Gelatine (Carietti 3 ) auf Kartoffeln, auf Kartoffel-Gelatine 
(Holz 4 ) und in Petruschky’schcr 5 ) Lackmusrnolke. Endlich 
zog ich auch Uffelman n’sche 6 ) saure Gentianaviolett-Gelatine 
in den Kreis der Beobachtungen, ohne aber mit ihr besondere 
Vortheile erzielt zu haben. 

Dagegen leistete mir die Anwendung von Soyka’s Platten 7 ) 
vermöge ihrer einfachen und zeitersparenden Herstellungsweise, 
sowie die Befolgung des Hesse’sehen 8 ) Käthes, (Kolonien rasch 
verflüssigender Bacterien aufzusaugen und mit Sublimat zu be¬ 
handeln, wesentliche Dienste. 

In allen culturellen Merkmalen stimmten die von mir in 
dem Spitalgraben gefundenen Bacterien vollkommen mit den 
ächten überein, nur das mikroskopische Bild des hängenden 
Tropfens zeigte um ein klein wenig dickere Stäbchen, wie die 

Ccntralbl. für Bacterien- und Parasitenkunde. Bd. IX. S. 301. 

2 ) Münchener med. Wochenschrift 1S89 No. 24 und Centralblatt 
für Bacterienkunde. Bd. X. S. 358. 

3 ) Referat der hygienischen Rundschau. I. Bd. No. 9. S. 337. 

4 ) Zeitschrift für Hygiene. Bd. VIII. S. 159. 

5 ) Centralblatt für Bacterienkunde. Bd. VI. S. 658. 

ö ) Berliner klin. Wochenschrift 1891, No. 35. 

7 ) Deutsche med. Wochenschrift 1888, No. 43. 

8 ) Zeitschrift für Hygiene. Bd. IV. S. 24. 
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der Controlcultur waren, im sonstigen Aussehen, sow~ie in ihrer 
Beweglichkeit unterscheiden sie sich jedoch nicht von ihnen. 
Namentlich auf Kartoffeln erfolgte reichliches, aber völlig un¬ 
sichtbares Wachsthum und nach 3tägigem Verweilen im Brut¬ 
schränke hatten sich auf ihnen die bekannten kurzen Stäbchen 
mit den liehtbroehenden Körperchen gebildet, während auf 
ebensolang bei Zimmertemperatur gehaltenen Kartoffelstücken 
längere Fäden gewachsen waren, ganz wie in der Controle. 

Ich stehe deshalb nicht an, nach den erhaltenen Ergeb¬ 
nissen, die HerrDr. Heim hinsichtlich der wesentlichsten Punkte 
u. A. auch des Wachsthums auf Kartoffeln zu bestätigen Ge¬ 
legenheit hatte, den Befund als positiv zu bezeichnen. 

Wenn auch die Auffindung der Typhusbacillen in einem 
mit Fiiealien von Typhuskranken verunreinigten Wasser eher 
selbstverständlich als auffallend erscheint, so ist sie bei der 
relativen Seltenheit des Gelingens, zumal im fliessenden Wasser, 
doch bemerkenswert!! und geeignet, die Aufmerksamkeit von 
Privaten wie Behörden, welche solche Befunde mit Interesse 
ontgegennchmcn, im Sinne einer nachdrücklichen Sorge für 
Abstellung bestehender Missstände weiter anzuregen. 

Ueber Ruminatio Humana. 

Von Dr. Karl Loctce in Gronau i. W. 

Im Anschluss an die Mittheilung der Entstehung und des 
Verlaufes der Ruminatio bei mir selbst hatte ich in Nr. 96 
1891 der I). Med.-Ztg. die Gelegenheit wahrgenommen, den 
mechanischen Vorgang des Wiederkäuens, wie er sich aus 
meinen zahlreichen Versuchen mir ergab, kurz darzulogen. 
Schon damals halte ich auf das nicht so seltene Vorkommen 
der Affeetion hingewiesen, was nun auch aus der Vermehrung 
meines Materials um 6 Fälle in einem halben Jahre hervor¬ 
geht, so dass mir bis jetzt 15 M Fälle gegenwärtig sind, welche 
ich bis auf 3 Fälle, welche gelegentliche Beobachtungen dar- 
stcllcn, entweder selbst- genauer beobachten konnte oder von 
denen mir doch die Patienten, die übrigens nicht dieser Af- 
fection wegen in Behandlung traten, genauere Mittheilung 
machten. Au der Hand dieses Materials glaube ich die Kennt- 
niss des Vorgangs des Wiederkäuens in verschiedener Be¬ 
ziehung erweitern und vervollständigen zu können. 

Was nun zunächst das Alter der von mir beobachteten 
Ruminanten betrifft, so stehen dieselben im 3. bis ca. 50. 
Lebensjahr; das jüngste Alter war 2^ Jahre. Dem Geschlechte 
nach sind darunter 11 männliche und 4 weibliche Individuen. 
Allen gemeinsam eigen ist grosse Hast beim Essen. Die re- 
gurgitirten Speisern sind schlecht zerkleinerte und unverdauliche 
Fetzen und besonders Kohlehydrate. Auch Flüssigkeiten, wie 
Kaffee, wurden wieder heraufbefördert. Eigentümlich ist, dass 
durchgängig keine den betr. Individuen schlecht schmeckende 
Nahrung zurückkommt; mehrfach wird mir geradezu ausdrück¬ 
lich versichert, nur besonders wohlschmeckende Speisen, denen 
man dann auch wohl besonders zuspreche, regurgitirten. Ein 
paar Personen wollen durch Nachtrinken einer Tasse Kaffee 
das Aufsteigen verhindern können, zumal bei trockner Nahrung, 
wie Brot; andere dagegen befördern durch Kaffee und Thee 
das Aufsteigen. Meist ist ein gewisser Druck oder Völligkcit 
vorhanden, die schon beim Stillsitzen das Wiederkäuen ein- 
leiten, was sonst mit heftiger Bewegung, bes. eiligem Gehen 
eintritt. Von verschiedenen Personen wird willkürlich regurgitirt. 

Beachtenswert ist die Beobachtung von 4 Ruminanten 
in derselben Familie, und zwar des Vaters, zweier Kinder von 
2 l j>i und 3 l /j Jahren und des .sehr nervösen 9jährigen Bruders 
des Vaters. Beim Vater treten öfters plötzlich bei langem 
Sitzen oder Liegen einzelne Zuckungen bes. der Beine auf, 
früher öfters Crampi, dann Gefässkrampf eines oder mehrerer 
Finger. Das S^ajährige Mädchen bekam die einzelnen Zähne 
unter (Konvulsionen. Der Knabe zeigt nervöse Hast. Bei beiden 
Kindern wird Schuld gegeben der sehr überstürzten Fütterung 
durch die Dienstboten. Die Kinder zeigen sehr guten Appetit. 

J ) Ein inzwischen beobachtetes ca. 19 jähriges Mädchen, dlas durch 
den Bräutigam zur (Konsultation bestimmt wurde, weist nicht# Beson¬ 
deres auf; dasselbe scheint etwas aufgeregtes Wesen zu haLcn. 

Original frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


< 



5. Juli 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


475 


Ein ausgesprochener Neurastheniker ist ein 50 jähriger 
ziemlich wohlgenährter Kaufmann, der, in seiner Jugend schwäch¬ 
lich, durch den Arzt zu kräftiger Ernährung bestimmt, sich 
nun so aufs Essen verlegte, dass er in Kurze um 20 Pfund 
zunahm. In dieser Zeit stellte sich Wiederkäuen ein, was 
nicht unangenehm empfunden wird. Mit den Jahren ward 
übrigens daB Regurgitiren seltener. Eine Tante mütterlicher¬ 
seits soll auch am Magen gelitten, aber sehr guten Appetit 
gehabt haben. Bei einer Dienstmagd sind nervöse Aufregungen 
und Gedankenlosigkeit nachweisbar. Eine verheirathete Dame 
will in der Jugend an Bleichsuchtsbeschwerden gelitten haben, 
veranlasst durch Uebcrgang von der gewohnten kräftigen Kost 
zur kohlcnhydratreichen Pensionskost. Tante epileptisch. Nur 
gut schmeckende Speisen regurgitirten. Jetzt meist nur Ructus. 
Bei zwei Fabrikarbeitern liegt Hypochondrie vor und eine ca. 
28 jährige Arbeiterin datirt die Erscheinungen auf heftigen 
Schreck zurück, „ihr Herz hätte plötzlich stillgestanden“. Ein 
Gymnasiallehrer kann Nervosität nicht in Abrede stellen, häu¬ 
figes Einschlafen der Beine beim Sitzen, aber vielleicht von 
mangelndem Fettposter herrührend. 

So lässt sich jedenfalls in der Mehrzahl der Fälle die 
nervöse Grundlage constatiren; so weit meine Erinnerung 
reicht, ist auch in verschiedenen der übrigen Fälle dieselbe 
vorhanden, welche weiter nicht beachtete und ältere Beobach¬ 
tungen darstellen. 

In Betreff der weiteren Erklärung muss ich Paralyse der 
Cardia und des unteren Oesophagusabschnittes direct läugnen 
und zwar schon aus dem Grunde, weil die ganze Erscheinung 
der Willkür unterworfen sein kann und selbst sehr energische 
Anwendung der Bauchpresse allein das Regurgitiren nicht be¬ 
wirken kann. Ebensowenig ist ein Yerdauungschcmisrnus in 
abnormer Form zu beschuldigen. Dagegen ist eine active Er- 
öffnungsthätigkeit des oberen Ycrdauungsabschnittes anzunehmen, 
wie mich zahlreiche Versuche an mir selbst lehrten, und zwar 
bedarf es zunächst einer Erweiterung des Pharynx- und oberen 
Oesophaguslumcns, wodurch es bei gleichzeitiger Inspirations¬ 
stellung des Thorax zu einer secundären Ucbcrwindung der 
capillaren Oesophagusengc kommen kann, in Folge deren ein 
mechanischer Druckausgleich zwischen Magen und oberem 
Speiserohrabschnitt zu Stande kommt. Ist die Erweiterung im 
oberen Vcrdauungstract nicht gegeben, so vermag die ener¬ 
gischste Bauchpresse den Druckausgleich nicht zu bewirken. 
Diese Erweiterung kann man activ bewirken durch den Willen, 
wie sie für gewöhnlich reflectorisch eintritt. Zunächst gelingt 
die völlige Eröffnung nicht, sondern erst nach meist verschie¬ 
denen Versuchen, wobei dann zuerst Ructus einzutreten pflegen. 
Mit dom Gesichte kann man dann verfolgen, wie successive 
die Musculatur zunächst zur Fixirung und Vorrückung des 
Zungenbeins, dann des Kehlkopfes in Action tritt, womit die 
Thätigkcit der Schlundvorkürzer und -Erweiterer vorbereitet 
wird, so dass schliesslich durch Verkürzung des an zwei Enden 
fixirten Schlauches — wobei das obere Ende ein grösseres 
Lumen aufweist — die trichterförmige Eröffnung statthat. Be¬ 
tont sei noch, dass mir allein durch diese Thätigkeit der Hals- 
musculatur bei vollständiger oder doch so weit als möglich 
vollständiger Ausschaltung der Bauchmusculatur das Regurgi¬ 
tiren gelingt, allerdings nur bei geschlossenem Munde, während 
ich der Güte eines Herrn die Angabe des Gelingens auch bei 
offenem Munde verdanke, was mir auch entgegen meiner 
früheren Angabe jetzt bei geringer Oeffnung möglich ist. 

Diese Eröffnung nun geht gewöhnlich reflectorisch vor 
sich, ausgelöst durch Druck auf die Magenwand oder son¬ 
stige Reizung. Am ungezwungensten wohl erklärt man den 
Vorgang als Neurose im Vagusgebiet. In der That beobachtete 
ja Brenner auf Vagusreizung häufig Würgen und Erbrechen, 
wie ja auch durch Vagusreizung Magencontractionen zu Stande 
kommen sollen. Der Accessorio-vagus enthält, wie die centri- 
petalen Fasern vom Magen her, so die motorischen Elemente 
des in Frage kommenden Schlund- und Halstheiles. Damit ist 
auch der Eintritt nur während der Inspiration, resp. mitt¬ 
lerer Inspirationsstellung (nicht, wie ich früher schrieb, Höhe 
der Inspiration) erklärt, die zu erhalten nach Hermann die 
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Vagi tendiren. Etwaige Betheiligung des Phrcnicus ist nicht 
auszuschliessen, lässt sich doch ein dem Vaguskern anliegendes 
Bündel bis zur Ursprungsgegend des Phrenicus verfolgen. Die 
willkürliche Bewirkung des Wiederkäuens kann nicht frappiren 
bei dem reichen Stabkranzsystem, noch weniger die Unter¬ 
drückung der Reflexbewegung, die übrigens befördert werden 
kann durch die mögliche Beschränkung der Inspiration durch die 
starke Magenblähung, wie sie sich bisweilen bemerkbar macht. 
Der bisweilen anscheinend automatische Ablauf in den abge- 
schliffcnen Bahnen ist erklärlich; vielleicht wirkt hier oft unbe¬ 
wusst ein psychisches Moment mit. 


Münchens Tuberculose-MortalitSt in den Jahren 
1814-1888. 

Ein Beitrag zur Aetiologio der Tuberculose. 

Von Dr. M. Weitemeyer . 

(Schluss.) 

Ich habe indessen noch eine Beobachtung gemacht, welche 
für diese Frage nicht unwesentlich ist. Ausser dem durch die 
geographischen Verhältnisse bedingten Klima schafft sich der 
Mensch in einem Thcil der gemässigten und in der kalten Zone 
ein künstliches zweites, ziemlich constantes Klima durch Hei¬ 
zung der Wohnungen. Je mehr ihn das erste im Stich lässt, 
d. h. je geringer die Ausscntemporatur, desto mehr macht er 
vom zweiten Gebrauch. Es sind also die Temperaturdifferenzen, 
denen sich die Bewohner dieser Zonen aussetzen, und zugleich 
auch die Dauer des Aufenthalts in geschlossenen Räumen um 
so grösser, je kälter die Jahreszeit ist. Wie verhält sich nun 
von diesem Gesichtspunkt aus die Sterblichkeit an Tuberculose? 
Zur Beantwortung dieser Frage war zunächst das Verhalten 
der Tuberculose-Mortalität in den einzelnen Monaten 
genauer zu studieren. Um auch die Fehler auszuschalten, 
welche bei ausschliesslicher Berücksichtigung der absoluten 
Zahlen durch die Ungleichwerthigkeit der einzelnen Monate 
unfehlbar entstehen würden, wurde für jeden einzelnen Monat 
die durchschnittliche Tagessterblichkeit (mit Berücksichtigung der 
Schalttage) berechnet. Ferner wurde neben den Totalsummen 
die Durchschnittsberechnung für drei Abschnitte von je 25 Jahren 
gemacht. Da ein Vergleich mit der Gesammt-Sterblichkeit nicht 
ohne Interesse ist, habe ich auch die Durchschnittszahlen für 
diese beigefügt. Nachstehende Tabelle gibt die Resultate. 5 ) 


D ur ch schnitt liehe Tagessterblichkeit. 


Monat 

1814 

—38 


1839 

-63 


1864—88 

Gesamint- 

<x> 

VI 

2, 

p 

V 

überhaupt 

mit | ohne 

Einrechnung des 
Cholerajahres 1854 

an Tuberculose 

überhaupt 

L'U 

sch 

i* 

0> aj 

P o 

§° 

1 ^ 

überhaupt ^ 


£ 

EH 

§ 

aS Qi 
X> m 
P o 

§: 

überhaupt 

an Tuber¬ 
culose 

überhaupt 

Januar 

0,91 

6,3 

1,50 

9,5 

1,50 

9,5 

2,61 

19,9 

1,67 

11,9 

Februar . 

1,07 

7,1 

1,65 

10,4 

1,66 

10,5 

3,20 

21,8 

1,98 

13,0 

März . . 

1,25 

7,5 

1,81 

10,6 

1,81 

10,6 

3,39 

22,1 

2,15 

13,4 

April . . 

1,31 

7,5 

1,84 

10,6 

1,83 

10,7 

3,54 

22,1 

2,23 

13,4 

Mai . . 

1,82 

7,3 

1,87 

10,1 

1,87 

10,1 

3,52 

22,1 

2,23 

13,2 

Juni . . 

1,12 

6,3 

1,50 

9,4 

1,51 

9,5 

3,07 

20,5 

1,90 

12,1 

Juli . . 

0,85 

5,8 

1,30 

8,4 

1,29 

8,6 

2,55 

19,5 

1,57 

11,3 

August 

0,84 

5,6 

1,13 

10,4 

1,11 

8,6 

2,34 

20,7 

1,44 

11,7* 

September 

0,73 

5,5 

1,04 

9,4 

1,03 

8,2 

2,18 

18,8 

1,32 

10,9* 

October . 

0,74 

5,3 

1,10 

8,2 

1,08 

7.9 

2,12 

17,8 

1,32 

10,4 

November 

0,83 

6,1 

1,10 

8,3 

1,09 

8,2 

2,32 

17,7 

1,41 

10,7 

December 

0,80 

6,1 

1,23 

9,0 

1,24 

8,9 

2,36 

19,0 

1,46 

I 

11,4 

1 


*) Mit Einrechnung des Cholcrajahres 1854 ergeben sich bei der 
Gesammt-Sterblichkeit folgende Werthe: August 12,8, September 11,3. 
Die übrigen Ziffern der Gesammt-Sterblichkeit, sowie sämmtliche 
Ziffern der Tuberculose-Sterblichkeit erfahren durch Einrechnung des 
Cholerajahres keine in Betracht kommende Veränderung. 

6 ) In der folgenden Tabelle können wir die interessante Beob¬ 
achtung machen, dass der Monat Januar derjenige Monat ist, in dem 
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Am deutlichsten werden uns diese Verhältnisse vor Augen 
geführt durch die graphische Darstellung. Die Curve der 
Monatsmittel des fünfundsiebzigjährigen Durch¬ 
schnitts (Taf. II) steigt vom Minimum im September 



und wie diese furchtbare Einförmigkeit nur hie und da unter¬ 
brochen ist durch das noch schrecklichere Wort Tuberculose. 

Wie stellen wir nun eine Beziehung her zwischen 
diesen Curven und den klimatischen Vcrliältnisscn ? 
Es wäre verkehrt, a priori vom kältesten Monat auch die 
grösste Sterblichkeit zu erwarten. Wir müssen annehmen, dass 
in den meisten Fällen ein Tubcrculöser im vorgeschrittenen 
Stadium sich einmal einer Schädlichkeit aussetzt, die ihm — 
sit venia verbo — den Rest gibt. Diesen Moment in jedem 
einzelnen Falle zu bestimmen, wird nicht angehen; indessen 
bei der Mehrzahl derer, die im Krankenhaus an Tuberculose 
gestorben sind, dürfte wohl der letzte Eintritt ins Krankenhaus 
den Beginn der terminalen Krankheitssteigerung angeben. 
Nach einem Durchschnitt von 500 Todesfällen an Tuberculose 
aus dem Münchener städtischen Krankenhaus 1. J. -- ich ver¬ 
danke das Material der Freundlichkeit des Herrn Geheimrath 
Professor Dr. von Zi müssen — betrug der Endaufenthalt 
dieser Tubcrculösen etwa 7 — 8 Wochen. Würden wir nun 
die Curve der Tuberculose-Mortalität um so viel nach rück¬ 
wärts verschieben, so erhielten wir eine Durchschnittscurve für 
die Schädlichkeiten, welche die Enderkrankung der dann an 
Tuberculose Gestorbenen herbeigeführt haben. Wie Tafel III 


und October allmählich in sechs Monaten bis zum 
Maximum im April und Mai; von da an fällt sie 
wieder in vier Monaten zum Minimum herab. Die ent¬ 
sprechenden (hier nicht angeführten) drei Curven, welche uns 
die Monatsmittel der fünfundzwanzigjährigen Zeiträume ver¬ 
gegenwärtigen, zeigen, dass bei allen dreien sich ganz ähnliche 
Verhältnisse feststellen lassen, wie bei der Hauptcurve. Er¬ 
hebliche Unterschiede zwischen den einzelnen Theilcurven 
untereinander und zwischen den Theilcurven und der Gesammt- 
curvc sind kaum vorhanden. Die Gleichmässigkeit dieser drei, 
beziehungsweise vier Curven ist ebenso frappant, wie die 
Gleichmässigkeit der durchschnittlichen Tuberculose-Storblich- 
keit in den letzten 5 Deeennien unseres Zeitraumes. Die Ver- 
hältnisszahlen der einzelnen Monate in dieser Hinsicht sind 
heute nicht anders, als sie vor 75 Jahren waren. Die Paral¬ 
lelität der genannten Curven ist um so beachtenswerther, als 
die Curve der Gesammtsterblichkcit im letzten Vierteljahr¬ 
hundert unseres Zeitabschnittes gegenüber den Curven der 
ersten zwei Vierteljahrhunderte eine erhebliche Veränderung 
erfahren hat. Den Grund derselben zu erforschen, wäre von 
grösster Wichtigkeit, würde jedoch den Rahmen dieser Arbeit 
überschreiten. Ich behalte mir die Beantwortung dieser Frage 
für eine andere Gelegenheit vor. Während im ersten und 
zweiten Vierteljahrhundert die Curven der Gesammt-Mortalität 
und der Tuberculose-Mortalität parallel laufen, ist dies im 
dritten Vierteljahrhundert unseres Zeitraums nicht mehr der 
Fall. Eine merkwürdige Beobachtung ist noch erwähnens- 
werth, dass nämlich die Choleraepidemien, insbesondere auch 
die des Jahres 1854, keinen Einfluss auf die Zahl der Todes¬ 
fälle an Tuberculose ausgeübt haben. In den 3 Monaten der 
schweren Epidemie sind nicht mehr und nicht weniger Menschen 
an Tuberculose gestorben, als man dem Durchschnitt nach, ohne 
Rücksicht auf die abnormen Sterblichkeitsvcrhältnisse, voraus¬ 
setzen kann. Während die übrigen Todesursachen fast ganz 
zurücktreten, muthet cs seltsam an, wenn man bei Durchsicht 
der Sterberegister findet, wie die für die Todesursache be¬ 
stimmte Spalte viele Seiten lang das Wort Cholera aufweist 


sowohl die Gesammt-Sterblicbkeit, wie die Tuberculose-Sterblichkeit 
dem Jahresmittel fast ganz genau entspricht: 



1814—38 

1839—63 

1864—88 

Gesammt- 

Durchschnitt 

Jahresmittel der Tuber¬ 
culose-Mortalität . . 

Mittlerer Werth für Monat 

0,98 

1,42 

2,76 

1,72 

Januar . 

Jahresmittel der Gesammt- 

°’ 91 

1,50 

2,61 

1,67 

Mortalität .... 
Mittlerer Werth für Monat 

1 G,4 

9,5 

20,1 

12,0 

Januar . 

6,3 

9,5 

19,9 

11,9 
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zeigt, läuft diese Curve parallel mit der Curve der 
mittleren Monatstemperaturen. 6 ) Eine fast völlige 
Congruenz aber ergibt sich, w r enn die Tuberculose- 
curve statt zwei Monate um drei Monate nach rück¬ 
wärts verlegt wird. Die Uebereinstimmung beider Curven 
ist so auffällig, dass ich einen Rückschluss aus derselben auf 
die durchschnittliche Dauer der Enderkrankung Tuberculöser 
machen und eher meinen möchte, dass dieselbe drei Monate 
dauere, statt der auf statistischem Wege gefundenen zwei 
Monate. Als Schlussfolgerung der Congruenz beider Curven 
ergibt sich von selbst : je kälter die Jahreszeit, desto gefähr¬ 
licher ist sie für alle, die an Tuberkulose erkrankt sind. Da 
nun die Annahme gerechtfertigt erscheint, dass die Schädlich¬ 
keiten, welche Anlass zu beschleunigtem Verlauf einer schon 
vorhandenen Tuberculose darbieten, auch die Infeetion bei 
einem zu Tuberculose disponirten Menschen begünstigen; da 
ferner die einmal aequirirte Tuberculose in fast allen Fällen 
auch die schliessliehe Todesursache bildet, so gelangen wir 
für unseren Fall zu einer Gleichstellung der Morta¬ 
lität mit der Morbidität, d. h. die Curve der Krank¬ 
heitsanfänge läuft parallel mit der Curve der Sterbe¬ 
fälle. Die Frage nun, ob während der kalten Jahreszeit 
in dem länger dauernden Aufenthalt der Menschen in ge¬ 
schlossenen Räumen oder in den intensiveren Temperatur¬ 
differenzen oder in beiden das schädigende Moment zu suchen 
sei, soll in Folgendem beleuchtet werden. Es ist Thatsache, 
dass sich im Staub der Zimmerw’ände Tuberkelbacillen gefunden 
und als infeetionsfähig erwiesen haben. In der freien Erde 


c ) Bezold und Lang, Beobachtungen der meteorologischen Sta¬ 
tionen im Königreich Bayern 1883. Die verwertheten Zahlen sind 
die Gesammt-Mittelwerthe der Periode 1825—1880. 
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— vom Strassenstaub der Städte abgesehen — sind bisher 
noch keine nachgewiesen worden und es ist wahrscheinlich, 
dass sich die Tuberkelbacillen in derselben auch auf die Dauer 
nicht halten können. Der Strassenstaub mag als Infcctions- 
träger wohl in einzelnen Fällen einmal seine verderbliche 
Wirkung äussern können; wenn man aber bedenkt, dass Tu- 
berkclbacillen in demselben doch nur spärlich vorhanden sein 
können, und wenn man denselben vergleicht mit dem wahr¬ 
scheinlichen Bacillengehalt einer gleichgrossen Menge Zimmer¬ 
staubs aus der Wohnung eines Tuberkulösen, so drängt sich 
uns doch die Ueberzeugung auf, dass erstgenannter Factor als 
allgemein ätiologisches Moment kaum in Betracht kommt. 
Auch die Infection von Mensch zu Mensch hat anerkannter- 
massen so gut wie keine Bedeutung. Sodann die Infection 
durch die Milch tuberculöser Kühe — so wichtig diese Frage 
in einem einzelnen Fall sein mag — kann im allgemeinen 
nur eine untergeordnete Rolle spielen. So bleibt für die über¬ 
wiegende Mehrzahl als einzige Möglichkeit zur Infection 
der Aufenthalt in geschlossenen Räumlichkeiten üb¬ 
rig. Hier sind die Bacillen und Sporen keinen Schädlich¬ 
keiten ausgesetzt und können die Entwicklungsfähigkeit lange 
bewahren. Kommen in einen geschlossenen Raum einmal Ba¬ 
cillen hinein, so ist er für lange Zeit ein Infectionshcrd. Be¬ 
rücksichtigen wir daneben noch die w r eite Verbreitung der 
Tuberculose überhaupt, so ist es nicht zu viel gesagt, wenn 
ich behaupte, dass die Mehrzahl der menschlichen Wohnräumc 
als nicht völlig frei von Tuberkelbacillen zu betrachten sind. 
Und ist der eine oder andere heute noch frei, braueht er es 
morgen schon nicht mehr zu sein. Am verdächtigsten natür¬ 
lich sind die Räume, in denen viele Menschen verkehren, w r eil 
eben unter viel Menschen auch viel Tuberculose sind, die mit 
ihrem Sputum auch Bacillen in die Räume hineinbringen. Es 
werden nun die Tuberkelbacillen in den Wohnungen und Ar¬ 
beitsräumen von allen Insassen mit dem Zimmerstaub durch 
die Athemluft in die Lunge gebracht. Dies geschieht in um 
so höherem Maasse in der Oesammtheit, je mehr die Bevölke¬ 
rung auf den Aufenthalt in geschlossenen Räumen angewiesen 
ist, beim einzelnen, je länger der Aufenthalt in solchen Räumen 
dauert. Für letzteren Fall kann man eine Art accumulativer 
Wirkung annehmen. Die Vulnerabilität eines Individuums kann 
nun so gross sein, dass die Bacillen ohne weiteres haften und 
zur Entwicklung kommen. Das ist der Fall bei den hoch¬ 
gradig zu Tuberculose Disponirten, ob sie diese Disposition als 
Erbtheil erhalten oder sich erworben haben. Eine zweite? 
Gruppe wird von denen gebildet, welche kraft ihrer Körper¬ 
beschaffenheit die cingeathmeten Bacillen wieder eliminiren 
oder unschädlich machen würden, bei denen aber doch eine 
Infection zu stände kommt durch ein zweites schädigendes 
Moment, welches vor oder nach Einathmung der Bacillen seine 
Wirkung äussern kann. Als eine solche Schädlichkeit und 
zwar als die bei weitem häufigste sehe ich die ungünstige Ein¬ 
wirkung plötzlicher Temperaturdifferenzen auf den menschlichen 
Organismus an. Die beiden genannten Gruppen bilden im 
Wesentlichen das Gesammtcontingent der Tuberculösen. Das 
erste ätiologische Moment, der Aufenthalt in geschlossenen 
Räumen, wird wesentlich bedingt durch das Klima und die 
Teraperaturverschiedcnheiten der Jahreszeiten, die socialen Ver¬ 
hältnisse und die Volksgewohnheiten. Uierbei ist nicht zu 
vergessen, dass die „Stubenluft“ nicht nur w r egen ihres even¬ 
tuellen Gehalts an Tuberkelbacillen beziehungsweise Dauer¬ 
sporen dem menschlichen Organismus gefährlich ist, sondern dass 
sie noch andere Schädlichkeiten enthalten muss, über die wir 
indessen noch wenig unterrichtet sind. Es braucht wohl kaum 
erwähnt zu w’erden, dass natürlich, wenn die Luft der ge¬ 
schlossenen Räume noch durch massenhaften Staub, Rauch oder 
sonst die Athmungsorgane irritirende und lädirende Stoffe ver¬ 
unreinigt ist, noch leichter eine zeitweilige Disposition der 
Lungen für die Aufnahme der Tuberkelbacillen geschaffen 
werden kann. Die Erhöhung der Tuberculosc-Mortalität in den 
industriellen Bezirken ist für letztere Ansicht Beweis genug. 

Es wird nun Niemand bestreiten, dass die Summe des 
Aufenthaltes der Menschen in geschlossenen Räumlichkeiten, 


wenigstens in unseren Breitegraden, in einem genauen Verhält- 
niss zur Aussentemperatur steht. Je kälter das Wetter, desto 
mehr macht man vom geheizten Zimmer Gebrauch, desto sel¬ 
tener und desto kürzere Zeit werden die Fenster geöffnet. 
Lässt sich dies behaupten für die Schwankungen der Tempe¬ 
ratur in den Jahreszeiten, so wird es nicht minder gelten von 
den periodischen Schwankungen der Durchschnittstemperatur 
innerhalb grösserer Zeiträume. Für die verflossenen 5 Decennien 


haben wir folgende Mittelwerthe 7 ): 

1839—48 7,5° C. 

(4,6 °/«m>) 

1849—58 

6,8° . 

(1,8 >o) 

1869—68 

7,5° , 

(4,6 >o) 

1869—78 

7,8° . 

(4.7 °/ou) *) 

1879—88 

7,2® . 

(4,70/oo) 


Vergleichen wir mit den Temperaturwerthen die (ei»ge¬ 
klammerten) Zahlen für die durchschnittliche Tuberculosesterb- 
lichkeit der letzten 6 Decennien, so zeigt sich, dass in der 
kältesten Periode die grösste Tuberculosesterblichkeit herrscht 
und umgekehrt. Ich gebe die Zahlen so, wie ich sie gefun¬ 
den, ohne dass sie irgendwie zugeschnitten oder schematisirt 
wären. Fast möchte es allzu wunderbar erscheinen, dass die 
Tuberculose so prompt auf Zehntelgrade der Temperatur reagire; 
aber sollte jenes Zusammentreffen wirklich nur ein Spiel des 
Zufalls sein? 

Beim zweiten Moment, der Schaffung einer temporären Dispo¬ 
sition durch Wirkung von häufigen und ausgiebigen Temperatur¬ 
differenzen spielen in der warmen Jahreszeit die Temperatur¬ 
differenzen des Klimas, in der kalten der Unterschied zwischen 
Stuben- und absoluter Aussentemperatur die Hauptrolle. Die 
beiden genannten Componenten der Zahlen, welche die Tu- 
bereulosemortalität und Morbidität ausdrücken, sind nach Ort 
und Zeit mehr oder weniger variabel, wie aus dem Vorher¬ 
gehenden ersichtlich ist, und so erklären sich im Allgemeinen 
die Unterschiede in der Häufigkeit der Tuberculose. Im Grossen 
und Ganzen lässt sich sagen: Die Häufigkeit der Tubercu¬ 
lose steht in einem geraden und genauen Verhältnis« 
zum Aufenthalt der Menschen in geschlossenen Räu¬ 
men. Modificirt und zwar in unserem Falle erhöht 
wird das Vorkommen der Tuberculose noch in dem 
Grade, in welchem häufige und intensive Temperatur¬ 
differenzen, mögen dieselben durch die geographische 
Lage eines Ortes oder durch die Jahreszeit bedingt 
sein, ihre schädigenden Wirkungen äussern können. 

Wenn nun die Ansicht richtig ist, dass nur die ge¬ 
schlossenen Räume solche Infectionsgefahren bergen, so müssen 
diejenigen Menschen, welche wenig oder gar nicht in geschlos¬ 
senen Räumen leben, von Tuberculose verschont oder wenigstens 
nur in geringerem Grade betroffen sein. Das ist in der That 
der Fall: je länger der Aufenthalt im Freien, desto seltener 
die Tuberculose. Von verschiedenen Gegenden ist es nachge¬ 
wiesen, dass die Landbevölkerung, die ungleich längere Zeit 
im Freien lebt, als der Städter, auch geringere Tuberculose- 
mortalität aufweist. Man sollte eigentlich erwarten, dass letztere 
auf dem Lande noch geringer wäre, als sie thatsächlich ist; 
aber wer unsere Landbevölkerung auch im Winter kennt und 
besonders wer auch über die Beschaffenheit und Behandlung 
ihrer Schlafräume unterrichtet ist, der weiss, dass Nacht und 
Winter zum grössten Theil wieder verderben, was Tag und 
Sommer gut gemacht haben. Es Ware interessant zu wissen, 
ob Stadt und Land die gleiche Jahrescurve der Tuberculose- 
mortalität aufweisen. 

Ein weiteres cclatantes Beispiel bieten die Nomaden. 
Hirsch sagt (1. c. III. pag. 148), „dass nomadisirende Völker¬ 
schaften sich einer fast absoluten Immunität von Schwindsucht 
erfreuen. Dies gilt u. a. von den die russischen Steppen be¬ 
wohnenden Kirgisenhorden, von den Arabertribus in Kabylien 
und anderen Gegenden Nordafrikas und Vorderasiens. Am 
häufigsten, sagt Pruner, wird die Krankheit unter denjenigen 
Beduinenstämmen angetroffen, welche das Zelt mit dem steiner¬ 
nen Hause vertauscht haben.“ 

7 ) Berechnet nach Bezold und Lang, 1. c. 

8 ) Ohne Einrechnung der Jahre 1871—73. 
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Die Italiener halten sich, je weiter südlich sie wohnen, 
desto länger , im Freien und auf der Strasse auf. Damit stimmt 
auch die Beobachtung überein, dass die Tuberculosemortalität 
nach dem Süden Italiens hin successive abnimmt. 

Yon jenem Satze: je länger der Aufenthalt im Freien, 
desto seltener die Tuberculose, gilt nun leider auch die Umkeh¬ 
rung: je länger der Aufenthalt in geschlossenen Räumen, desto 
häufiger die Tuberculose. 

Yon den Italienern haben die Einwohner Venedigs ver¬ 
möge der Lage der Stadt den geringsten Spielraum und sind 
am meisten auf ihre Häuser angewiesen. In der That zeigen 
sie auch die höchste Tuberculosemortalität Italiens. 

Ueberhaupt zeigen eine geradezu erschreckende Tuberculose¬ 
mortalität alle ständig Internirtcn, ob sie nun heissen Sträflinge 
oder Haremsfrauen, barmherzige Schwestern oder Insassen von 
Irrenhäusern und Instituten. Solch grosse Internate sind auch 
unsere grossen Städte. Je grösser die Stadt, desto mehr ist 
der Einzelne auf seine Wohnung angewiesen, desto seltener 
kommt er in’s Freie. Auf diese Weise erklärt sich gewiss 
zum Theil die im Allgemeinen vermehrte Tuberculosemortalität 
der grossen Städte. 

Diese Thatsachen sind ja so allgemein bekannt, dass ich 
darauf verzichte, weitere Beispiele anzuführen. 

Wenn sich in Zukunft durch eine Reihe anderer Beobach¬ 
tungen meine Annahmen als richtig herausstellen sollten, so 
ergeben sich eine Anzahl prophylaktischer und therapeutischer 
Gesichtspunkte von selbst. Schon jetzt lässt sich sagen, dass 
meine bisherigen Ausführungen eine neue Bestätigung für die 
Richtigkeit der klimatischen Therapie der Tuberculose geben; 
und die vielen und schönen Erfolge, die der Süden allen denen 
bringt, die ihn im Anfangsstadium der Krankheit aufsuchen zu 
können das Glück haben, gestatten einen Rückschluss auf die 
Richtigkeit meiner Behauptungen. 


Feuilleton. 

Die Nothwendigkeit einer Krankencasse für Aerzte. 

An die verehrlichen Aerztlichen Bezirksvercine in Bayern. 

Es kennzeichnet so recht die Lage des ärztlichen Standes, dass 
der „Aerztliche Centralanzeiger“ seit einigen Jahren Wittwengaben 
vertheilt, die er aus dem freiwilligen Abonnement des sonst gratis 
vertheilten Blattes erübrigt. Es gereicht nicht zur Ehre unseres 
Standes, dass auf diese Weise ein Privatuntemehmen den mittellosen 
Hinterbliebenen verstorbener Aerzte in ihrer Noth mit einer zwar 
wohlgemeinten, aber kärglichen Gabe beizuspringen sucht. Jede Ver¬ 
öffentlichung von „Wittwengaben“ ist ein Nothschrei, der dringend 
nach Hilfe ruft, um den ärztlichen Stand und seine Angehörigen, 
wenn Krankheit oder Siechthum an die Thüre des Einzelnen klopft, 
zu schützen, zu stützen und vor materiellem und moralischem Unter¬ 
gänge zu bewahren. 

Wohl bestehen in den verschiedenen Stammesländern wohlthätige 
Vereine, welche, z. B. in Bayern, nach Maassgabe ihrer Mittel Er¬ 
kleckliches leisten in der Unterstützung invalider Aerzte. Allein das 
sind Unterstützungen für die allerschlimmsten Tage, wenn der Rest 
der Baarmittel verbraucht ist, wenn eine thatsächliche Mittellosigkeit, 
Verarmung schon eingetreten ist. So weit darf es nicht kommen; 
es muss zeitiger geholfen werden. 

In einer Zeit, in welcher jeder Arbeiter staatliche Versicherung 
gegen Krankheit und Unfall geniesst, in einer Zeit, in welcher die 
Organisation grosser Verbände in gleicher Hinsicht sich vollzieht, 
kann und darf der ärztliche Stand nicht Zurückbleiben. 

Wohl hat eine grosse Anzahl von Aerzten sich mit einer Ver¬ 
sicherung für Unfall und Todesfall vorgesehen, und deren Hinter¬ 
bliebenen gemessen dann die Früchte dieser Fürsorge. Allein für 
den Krankheitsfall, für vorübergehende Invalidität besteht keine Vor¬ 
kehrung, und mit Unfähigkeit des Arztes, den Beruf auszuüben, hört 
der Erwerb auf, — die Erwerbslosigkeit langt an. 

Vor zwanzig und mehr Jahren war die Anzahl der Aerzte ver- 
hältnissmässig gering, und man konnte noch von einer aurea praxis 
reden. Heutzutage ist es anders — freilich fehlen auch hier glück¬ 
licherweise die Ausnahmen nicht! — und die Erzeugung von Aerzten 
ist in progressiver Weise vorhanden, die Coneurrenz wird immer 
schwerer, rücksichtsloser, und der »Kampf um das Dasein* wird auch 
die Gesundheitsverhältnisse der Aerzte stärker und weniger gut be¬ 
einflussen. 

Schon hat das Ansehen des ärztlichen Standes durch diese Ueber- 
production von Aerzten, die häufig in der Wahl der Mittel, um Praxis 
zu erlangen, recht frei sind, gelitten; eine noch weitere Schädigung 


würde eintreten, wenn durch Mangel an Unterstützung in Krankheits¬ 
tagen das Proletariat in dem ärztlichen Stande, und das wäre sicher 
der Fall, eine Zunahme erfahren würde. 

Hier kann nur die Selbsthilfe vorbeugend wirken, wenn der 
ärztliche Stand sich aufrafft und Vorkehrungen trifft, welche dem 
Einzelnen im Erkrankungs- und Invaliditätsfalle eine solche materielle 
Unterstützung gewährt, dass er die Zeit der Noth, der Erkrankung, 
glücklich überwinden kann, oder aber in langwierigen Leiden mit 
dem Rechte auf pecuniäre Hilfe ruhiger und friedsamer den Schlag 
des Schicksals zu ertragen vermag. Und da giebt es nur einen ein¬ 
zigen Weg: Das ist das Gesaramteintreten der Aerzte für 
die Nothlage des Einzelnen, das ist die Organisation der 
Aerzte für eine Kranken- und Invaliditätscasse, woran sich 
später eine Pensionscasse — auch für die Hinterbliebenen — anschlies- 
sen müsste! 

In Deutschland giebt es über 17,000 Aerzte, wovon in Bayern etwa 
2200 vorhanden sind. Würden nun sämintliche bayerischen Aerzte, 
wir wollen sagen 2000, der Krankencasse beitreten, so würde bei 
einem jährlichen Beitrage von f>0 Mark, also von 1 Mark nur die 
Woche, die jährliche Beitragssumme 100,000 Mark betragen. Nach 
einjähriger Carenzzeit (vom Beginne der Gründung gerechnet) könnten 
die Leistungen der Krankencasse schon in’s Leben treten. Eine täg¬ 
liche Unterstützung von f>—10 Mark wäre für den Erkrankten vorzu¬ 
sehen, und die Krankenunterstützung dürfte auf die Dauer von 5 bis 
0 Monaten beansprucht werden können. 

Wenn nun alle Aerzte Bayerns dieser projeetirten Krankencasse 
beitreten würden, so wäre nicht allein die Krankencasse als 
solche gesichert, sondern es wäre auch die Aussicht vorhan¬ 
den, dass an diese Krankencasse sich eine Pensionscasse für dauernde 
Invalidität, eine Unterstüt/ungscasse für Wittwen und Waisen in der 
Folge anschliessen könnte. Aber dieses wäre nur möglich, wenn 
sämmtliche Aerzte Bayerns sich zur Krankencasse verpflichten würden, 
wenn es gelänge, den Beitritt obligatorisch zu machen. 

Di eses freilich wäre das erstrebenswertheste Ziel; aber wenn es 
auch nicht gelänge, die säinmtlichon Aerzte zu einem solchen idealen 
Streben und Ziel zu vereinigen, so wäre der Beitritt der Hälfte 
der bayerischen Aerzte zu einer Krankencasse noch genü¬ 
gend, um den Bestand und die Leistungsfähigkeit als solcher 
sicher zu stellen. 

Wir gestatten uns nun, sämmtliche Bezirksvercine Bayerns mit 
der herzlichen Bitte anzugehen, unsern Vorschlag zu prüfen, zu unter¬ 
stützen und eine lebhafte Agitation für denselben in das Werk zu 
setzen. Es ist ein Noth stand, der die Aerzte zwingt, sich zu einer 
That aufzuraffen, die ihnen nur selbst und reichlich zai Gute 
kommen muss. Denn nur unter der Devise: »Alle für Einen — Einer 
für Alle* können wir zum angestrebten Ziele kommen! 

Indem wir uns nun an die ärztlichen Bezirksvereine in dieser 
wichtigen Frage wenden, stellen wir die ergebenste Bitte, dieselbe 
baldmöglichst in einer ad hoc zu berufenden Versammlung 
zur Berathung zu stellen und das Ergebniss derselben umgehend 
an uns gelangen lassen zu wollen, damit den im Herbst zusammen¬ 
tretenden Aerztekammern das Votum der Bezirksvereine vorgelegt 
werden kann. Gehen die Berathungen rasch und klar zum Abschluss, 
so ist die Aussicht vorhanden, dass mit 1. Januar 1898 die Kranken- 
casse gegründet werden, und dass mit 1894 dieselbe ihre segensreiche 
Wirksamkeit entfalten kann. 

Mit collegialem Gruss! 

Nürnberg, Ende Juni 1892. 

Die Commission des ärztlichen Bezirks Vereins Nürnberg für Errichtung 
einer Krankencasse für bayerische Aerzte: 

Dr. Beckh. Dr. Büchner. I)r. Emmerich. Dr. Schuh. 

Dr. Stepp. Dr. Voit. Dr. Weiss. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Dr. med. W. Schallmayer; Ueber die drohende kör¬ 
perliche Entartung der Culturmenschheit und die Ver¬ 
staatlichung des ärztlichen Standes* Berlin und Neuwied 
1891, Heuser’s Verlag. 49 S. M. 1. 

Obwohl viel Zukunftsmusik enthaltend, verdient die vor¬ 
liegende Schrift nach unserer Ueberzeugung die ernsteste Be¬ 
achtung der ärztlichen Kreise, weshalb die wichtigsten Punkte 
ihres Inhaltes kurz hier angegeben werden sollen. Ideen über 
gründliche Umgestaltung bestehender Ordnungen finden ja zu¬ 
nächst bei der Mehrzahl meist eine ungünstige Aufnahme, bis 
man sich endlich an den Gedanken gewöhnt und schliesslich 
seine Nützlichkeit, ja Nothwendigkeit zu begreifen beginnt. So 
mag es vielleicht dereinst nicht nur mit der Verstaatlichung 
des ärztlichen Standes gehen, sondern namentlich auch mit der 
staatlichen Beaufsichtigung der Eheschlicssungen im Sinne der 
Forderung tadelloser Gesundheit der Ehegatten — dem eigent¬ 
lichen Kernpunkt der vorliegenden Abhandlung. 
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Der Gedankengang ist folgender: Durch die Leistungen 
der curativen Medicin wird für die Verbesserung der mensch¬ 
lichen Rasse zunächst nichts genützt, sondern im Gegentheil 
Schaden gestiftet durch Unterdrückung jener natürlichen Aus¬ 
lese, welche durch Beseitigung der Schwachen und Kränklichen 
im Darwinschen Sinne fortwährend rasseverbesscrnd wirkt. 
Eventuelle Fortschritte der therapeutischen Medicin würden diese 
ungünstige Wirkung nur noch schroffer hervortreten lassen; 
dieselben nützen wohl dem jeweiligen kranken Individuum, aber 
auf Kosten der Gattung. Da nun aber die therapeutische Wirk¬ 
samkeit der Medicin nicht angetastet werden kann, so muss 
anderseits die Hygiene eintreten und muss sich, was bisher 
noch nicht geschah, die Aufgabe stellen, auf die menschliche 
Zuchtwahl verbessernd einzuwirken. Diese Einwirkung, welche 
darauf ausgeht, durch gesunde Menschen gesunde und wider¬ 
standsfähige Nachkommen erzeugen zu lassen, kann vorläufig 
nur durch Belehrung, später durch Schaffung gesetzlicher Ehe¬ 
hindernisse erfolgen, soweit sich letztere mit dem moralischen 
Gefühle des Volkes vereinbaren lassen. 

Eine Belehrung über den Einfluss der Erblichkeit würde 
vor Allem eine Erweiterung unseres Wissens über diesen Punkt, 
das bis jetzt noch in den Kinderschuhen steckt, voraussetzen. 
Es giebt bis jetzt nur vereinzelte längere Beobachtungsreihen 
z. B. bezüglich der Farbenblindheit und der Bluterkrankheit; 
namentlich bei der Aetiologie der Geisteskrankheiten spielt aber 
offenbar die Vererbung eine wichtige Rolle. Gerade auf diesem 
letzteren Gebiete sollte die Schaffung gesetzlicher Ehehindernisse 
oder wenigstens ausreichende Belehrung des Publicums zuerst 
einsetzen. 

Gegenüber dem Einwand, die in den Culturstaaten überall 
nachweisbare Zunahme der Lebensdauer spreche gegen eine 
Verschlechterung der neueren Generationen, führt Verfasser aus, 
diese Zunahme der Lebensdauer beweise keineswegs eine grös¬ 
sere Widerstandsfähigkeit im Allgemeinen, da unter den gün¬ 
stigeren hygienischen Bedingungen in Folge zunehmender Cultur 
auch weniger widerstandsfähige Individuen eine längere Lebens¬ 
dauer erreichen können. Allerdings vermöge die Hygiene, in¬ 
dem sie für bessere Lebensbedingungen sorgt, auch einen ver¬ 
bessernden Einfluss auf die menschliche Gattung auszuüben, 
d. h. sie könne nicht nur Krankheitsursachen bekämpfen und 
beseitigen, sondern vermöge auch die vererbliche Körporcon- 
stitution widerstandsfähiger gegen unvermeidbare, oft zu Krank¬ 
heiten führende Einflüsse zu machen. [Ref. ist entschieden der 
gleichen Meinung bezüglich des Einflusses hygienischer Be¬ 
dingungen und glaubt, dass die Erfahrungen der Thierzüchter 
genügend den fördernden Einfluss günstiger Existenzbedingungen 
auf die Rasse, auch abgesehen von der Zuchtwahl, beweisen.] 

Unsere militärischen Einrichtungen sind selbst im Frie¬ 
den, dadurch dass sie dem Militärpflichtigen gegenüber dem 
Militäruntauglichen die Gründung einer selbständigen Existenz 
erschweren resp. für ihn verzögern, für die Zuchtwahl von 
Nachtheil. Eine „Wehrsteuer“, die einigermaassen ausgleichend 
wirken würde, ist leider von Regierung und Reichstag zurück¬ 
gewiesen worden. Einen sehr mächtigen Einfluss auf die mensch¬ 
liche Zuchtwahl übt ferner der materielle Besitz; „selbst Mädchen 
mit geringen persönlichen Vorzügen, ja auch mit ausgesprochenen 
körperlichen und geistigen Mängeln brauchen durchaus nicht 
zu fürchten, keinen Mann zu bekommen, wenn sie nur über 
eine ihre Ansprüche unterstützende Mitgift zu verfügen haben“. 
Alle diese Einflüsse bewirken bei den Culturvölkern nothwen- 
dig eine allmähliche körperliche Entartung, die aus den Ergeb¬ 
nissen der militärischen Aushebungen bereits in ihrem Beginn 
zu erkennen ist. 

Die Einrichtung einer medicinischen Statistik, welche über 
die Erblichkeit pathologischer Eigenschaften Aufschluss geben 
könnte, denkt sich nun Verfasser in folgender Weise. Zunächst 
sei klar, dass dieselbe mit dem privatärztlichen System sich 
nicht gut vereinbaren Hesse, sondern nur mit amtlicher Stellung 
aller Aerzte. Jeder Staatsangehörige hätte dann, gleichgültig 
ob momentan gesund oder krank, eine amtliche „Krankenpass¬ 
karte“ zu erhalten, in welcher bei Erkrankungsfällen vom 
zuständigen amtlichen Arzt die Diagnose eingetragen wird. 
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Alljährlich müssten diese Krankenpässe einem statistischen Un- 
teramte eingelicfert werden, wofür der Einliefernde eine neue 
Karte erhält. Die Ergebnisse würden gesammelt und verwerthet. 
Dass die venerischen Krankheiten hier eine Schwierigkeit bie¬ 
ten, weil viele Personen sich der ärztlichen Behandlung ent¬ 
ziehen würden, um den Eintrag in die Passkarte zu verhüten, 
giebt Verfasser zu. Immerhin würde doch eine bessere Controle 
im Ganzen erreicht als gegenwärtig, wo jeder Syphilitiker oder 
unvollständig geheilte Gonorrhoiker, wenn er gewissenlos ist, 
ein Mädchen zur Ehe und zum Unglück führen kann. Da 
nach Verfassers Vorschlag jede Eheschliessung von der 
Beibringung eines amtlichen Gesundheitszeugnisses 
abhängig gemacht werden sollte, würden derartige Fälle 
jedenfalls weit seltener Vorkommen. 

So weit nun die Forschung aus dem gesammelten Material 
zu unbestrittenen Ergebnissen gelangt sein würde, müssten 
diese so gut als möglich zum Gemeingut des Volkes gemacht 
werden und blieben dann sicher nicht ohne Einfluss auf die 
Eheschliessungen. Andererseits würden diese Ergebnisse als 
Grundlage für Aufstellung gesetzlicher Ehehindernisse dienen, 
bei denen Anfangs sehr schonend, später rigoroser vorzugehen 
wäre. Allerdings würden die von der Ehe Ausgeschlossenen 
im Stande sein, ausserehelich Kinder zu erzeugen; allein deren 
Zahl bliebe gegenüber den in der Ehe von ihnen erzeugten 
wahrscheinlich sehr zurück, und ferner zeigen erfahrungsgemäss 
die ausserehelichen Kinder eine höhere Mortalität. 

Was endlich die Verstaatlichung des ärztlichen Standes 
anlangt, so giebt Verfasser zu, dass die grosse Mehrzahl der 
Collegen dieselbe nicht für wünschenswerth ansieht. Allein 
diese Umwandlung sei auch gar nicht dringend, könne ohne 
Schaden für das hier angestrebte Ziel noch einige Jahrzehnte 
warten, und vielleicht erfolge bis dahin in Folge rapiden 
Anwachsens der ärztlichen Concurrenz ein Umschlag in den 
Anschauungen der Collegen. Die freie Concurrenz eignet sich 
in mancher Hinsicht nicht für den ärztlichen Beruf. Concurrenz- 
richter ist das Publicum, welches zumeist nicht in der Lag«* 
ist, den Werth dessen, was der Arzt thut und nicht thut, 
richtig zu beurtheilen. Die Umformung des ärztlichen Standes 
denkt sich Verfasser übrigens als eine allmähliche, indem keine 
neuen Privatärzte mehr zugelassen werden. Dabei scheint ein 
Vorschlag besonders beachtenswerth, welcher dahin geht, keinen 
Arzt allein auf seinen Posten zu setzen, sondern ihm stets 
einen jüngeren Collegen zur Seite zu stellen, mit dem er sich 
in die Arbeit zu theilen hätte. (Man denkt hiebei unwillkür¬ 
lich an die in England bewährte Einrichtung der „junior 
inspectors“, welche die Fabrikinspectoren bei ihren Inspectionen 
unterstützen. Ref.) 

Der Arzt, der innerhalb seines Bezirkes jede verlangte 
ärztliche Hülfe zu gewähren hätte, bezöge dafür vom Staat einen 
fixen Gehalt, der nicht für jeden Bezirk der gleiche zu sein 
brauchte. Uebrigens dürfte der Arzt freiwillig auch ausserhalb 
seines Bezirkes ärztliche Thätigkeit ausüben, wenn sie verlangt 
wird, und bekäme dafür eine besondere Vergütung vom Staate. 
Die Wahl des Arztes stünde somit dem Publicum frei, auf die 
Hülfe des zuständigen Arztes aber hätte der Patient rechtlichen 
Anspruch. Die zur Bezahlung der Aerzte nöthigen Summen 
würde das Rentamt von den ärztlich Behandelten nach Maass¬ 
gabe der Inanspruchnahme des Arztes und anderseits der 
Steuerfähigkeit des Patienten veranschlagen und erheben. Für 
Behandlung durch einen anderen als den zuständigen Arzt 
müssten die Honorarsätze erhöht werden, bei Wohlhabenden 
bis zu 100 Proc. und darüber. Die Gesammtbesoldung der 
Aerzte wäre nach Verfasser, in Anbetracht ihrer strapaziösen 
Thätigkeit etwas höher als bei den anderen gleichalterigen 
Staatsbeamten zu bemessen. Gleichwohl hätte das Publicum 
an den Staat durchschnittlich nicht mehr ärztliches Honorar 
zu bezahlen, als bisher an die Privatärzte, wahrscheinlich sogar 
weniger. In einer Anmerkung wird hier darauf hingewiesen, 
dass die von der Arbeiterpartei geforderte Verstaatlichung des 
Apothekenwesens eine weitere Ersparnis für das Publicum 
bedeuten würde. 

Von den Vortheilen, die sich Verfasser von einer derar- 
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tigen Neuordnung des ärztlichen Standes verspricht, seien kurz 
die folgenden erwähnt: Jeder Arzt könnte jährlich den jetzt 
so schwer vermissten Urlaub erhalten. An Orten, wo sich 
mehrere Aerzte befinden, könnten sich dieselben auch ausser 
der Urlaubszeit dienstfreie Tage und Nächte in festgesetzter 
Reihenfolge verschaffen. Namentlich für die Aerzte auf dem 
Lande müsste cs zu bedeutenden Erleichterungen führen, wenn, 
wie vorgeschlagen, niemals ein Arzt allein einen Posten hätte, 
sondern ihm stets wenigstens ein College zur Seite stünde. 
(Dieses System hätte auch den Vortheil, eine bessere Heran¬ 
bildung des jungen Arztes unter der Leitung des älteren 
erfahreneren Collegen zu ermöglichen. Ref.) Ferner würde 
es ermöglicht, die Aerzte periodisch, d. h. so oft sich hiezu 
ein Bedürfnis geltend macht, zu Fortbildungscursen einzu¬ 
berufen, was bei den raschen Fortschritten der einzelnen 
Specialdisciplinen immer nothwendiger wird. Ferner würde 
die amtliche Stellung und Besoldung der Aerzte dahin führen, 
dass ihr Sinnen und Trachten sich nicht weniger auf hygieni¬ 
sche wie auf therapeutische Zwecke richten würde, was für 
die Allgemeinheit von grosser Bedeutung erscheint. 

Das Avancement der Aerzte will Verfasser nicht bloss 
nach Anciennetät erfolgen, sondern von der Qualification ab- 
hängen lassen, die theils aus der Beliebtheit eines Arztes beim 
Publicum seines und anderer Bezirke, d. h. aus dem Umfang 
seiner Thätigkeit, theils aus directer Controle der letzteren 
.sich ergeben würde. Zum Zweck dieser Controlirung würde 
jeder Arzt von Zeit zu Zeit von einer aus Vorgesetzten Aerzten 
bestehenden Commission besucht werden, welche in seiner 
Begleitung seinen ganzen gegenwärtigen Krankenstand (mit 
gewissen Ausnahmen) zu besichtigen und die Richtigkeit der 
Diagnose und Behandlung zu prüfen hätte. Verfasser meint, 
das Publicum würde zu controlirten Aerzten eher grösseres 
Vertrauen haben und sich mit der Einrichtung bald befreun¬ 
den, die Aerzte aber dürften sich nur an die Lage erinnern, 
in der sich beispielsweise der Officier dem Vorgesetzten gegen¬ 
über befindet, oder der Richter, der sein Urtheil von einer 
höheren Instanz nachgeprüft, eventuell umgestossen sieht etc., 
um in der Controlirung nichts Ehrenrühriges zu erblicken. 
Dass es ein mächtiger Ansporn für Weiterbildung wäre, ist 
wohl zweifellos. B. 

Scheibe: Ein Fall von Taubstummheit mit Acusticus- 
atrophie und Bildungsanomalien im häutigen Labyrinth 
beiderseits. (Zeitschrift f. Ohrenheilk. XXII. Band.) 

Der mit Hilfe von Schnittserien untersuchte Fall unter¬ 
scheidet sich besonders dadurch von allen bisher bekannten 
Sectionsbefunden bei Taubstummheit, dass die Bildungsanoma¬ 
lien, welche wohl als Entwickelungshemmungen aufzufassen sind, 
nur den häutigen Theil des Labyrinths betreffen bei 
völligem Intactsein des knöchernen Theils. Die (quantitative) 
Atrophie des Acusticus erstreckt sich nur auf die Nerven der 
Schnecke, des Sacculus und der hinteren (unteren) Ampulle, 
also auf die drei Aeste, welche vor ihrem Eintritt in das Felsen¬ 
bein zusammen den Ramus posterior (Retzius) bilden. Nir¬ 
gends im ganzen Labyrinth sind Zeichen einer abgelaufenen 
Entzündung vorhanden. Vom allgemeinen Sectionsbefund ist 
hervorzuheben, dass sich im Stirnlappen an dessen Oberfläche 
Cysten mit klarem Inhalt befinden, welche mit der Dura nicht 
verwachsen sind. Schmaus-München. 

Dr. Bernhard Fischer, Director des chemischen Unter¬ 
suchungsamts in Breslau: Lehrbuch der Chemie für Medi¬ 
ciner, unter Zugrundelegung des Arzneibuches für das 
deutsche Reich. 46 Abbildungen. Enke, 1892. 

Verfasser giebt auf 640 Seiten eine Darstellung des Ge- 
sammtgebietes der Chemie, inclusive der aromatischen Verbin¬ 
dungen und der Grundzüge der analytischen Chemie unter 
fortwährender Rücksichtnahme auf die speeiellen Bedürfnisse 
des Mediciners. Die chemischen Elemente sind nur soweit 
aufgenommen, als sie medicinisches Interesse haben, (so fehlen 
z. B. Selen, Tellur, ja selbst Osmium ganz), dagegen sind alle 
Verbindungen und Vorgänge, die von speciellerer medicinischer 


Wichtigkeit sind, sehr sorgfältig und eingehend geschildert. 
Zahlreiche Hinweise auf Nutzen, Gefährlichkeit, therapeutische, 
technische und pharmaceutische Verwendung weisen den ange¬ 
henden Mediciner überall darauf hin, warum diese und keine 
anderen Stoffe aus der Masse der vorhandenen gewühlt sind. 
Nach des Referenten Gefühl dürfte übrigens des Guten in 
pharmaceutischer Richtung fast etwns zu viel geboten sein, ob 
es z. B. für junge Mediciner wirklich förderlich ist, überall 
die Prüfungsmethoden der Pharmacopoe in seinem ersten chemi¬ 
schen Lehrbuchc zu finden, während dessen Studium er noch 
keine pharmaceutiseh-therapeutischen Kenntnisse und Interessen 
besitzt, dürfte mindestens discutirbar sein. Allerdings gestattet 
die geschickte Anordnung des Druckes solche Abschnitte beim 
ersten Studium zu überschlagen. Sehr gut hat dem Referenten 
die kurze Darstellung der Chemie der aromatischen Verbin¬ 
dungen gefallen, von denen der Mediciner leider noch immer 
kaum etwas hört. 

Ein principielles Bedenken muss dagegen Referent gegen 
eine Einrichtung des Buches äussern, die der Verfasser mit 
voller Absicht getroffen hat. Es fehlen nämlich in dem Buche 
so gut wie vollständig eine Reihe von Abschnitten über theore¬ 
tische Chemie: Moleculargewicht, Isomorphismus, Lagerung der 
Atome im Raum, Erklärung der Drehung des Lichts durch das 
asymetrische Kohlenstoffatom, Periodisches System der Elemente 
u. dergl. Diese Dinge sind so wichtig und interessant, dass 
sie in jeder chemischen Vorlesung eine bedeutende Rolle spie¬ 
len und von Vielen wohl ungerne in dem Lehrbuche werden 
vermisst werden. 

Abgesehen von diesem Punkte, in dem eine principielle 
Verschiedenheit der Auffassung zwischen Verfasser und Referent 
zu bestehen scheint, steht Referent nicht an, das originelle, 
gewandt und sehr klar geschriebene Buch auf das Wärmste 
medicinischeu Kreisen zu empfehlen. Die neuesten und neueren 
Arzneimittel, physiologisch und pathologisch wichtigen Substan¬ 
zen sind in dankenswerther Weise dem System eingefügt und 
eine reiche Fülle von Thatsachen wohlgeordnet auf knappem 
Raum mitgetheilt. K. B. Lehmann. 

Dr. Lassar-Cohn: Moderne Chemie. Zwölf Vorträge 
vor Aerzten gehalten. Hamburg-Leipzig. Leopold Voss. 1891. 

Gewissermaassen eine Ergänzung zu dem Buche von 
Fischer hat Lassar-Cohn in seinen Vorträgen geliefert. 
In äusserst ansprechender Form hat der Autor auf 166 Seiten 
einen Abriss der modernen chemischen Theorien gegeben, die 
er sehr geschickt mit einer Besprechung der medicinisch und 
technisch wichtigsten chemischen Vorgänge und Substanzen 
durchflicht. 

Das kleine Buch dürfte bei jüngeren und älteren Medicinern 
sich sehr viele Freunde erwerben, ganz speciell möchte ich es 
Aerzten empfehlen, die das Bedürfniss fühlen, die Fundamente 
ihres chemischen Wissens zu befestigen und um die neueren 
und neuesten Errungenschaften zu bereichern. Die klare, im 
besten Sinne populäre Darstellung wird auch den wenig Vorge- 
bihlcten fast mühelos und bei sehr bescheidenem Zeitaufwand 
in ein Gebiet einführen, vor dem leider noch so viele Aerzte 
einen gewissen Schauder empfinden. K. B. Lehmann. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

XX. Deutscher Aerztetag zu Leipzig 

am 27. und 28. Juni 1892. 

(Originalbericht von Dr. Justus Thiersch-Leipzig.) 

Bei einer Betheiligung von 105 Delegirten, welche 149 Ver¬ 
eine mit 10 698 Stimmen vertraten, fanden die diesjährigen 
Verhandlungen des Aerztevereinsbundes statt. Der Vorsitzende 
Geheimrath Graf aus Elberfeld cröffnete dieselben mit einer 
Rede, deren Gedankengang ungefähr folgender war: 

„Durch den Reichstagsbeschluss vom 15. März d. Js., der es ab¬ 
lehnte, dem Begriff „ärztliche Hülfe“ eine unzweideutige Aus¬ 
legung zu geben, sei das Gefühl der Bitterkeit unter den Aerzten 
noch vertieft worden. Das Verlangen einer Revision der Gewerbe- 
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Ordnung, werde lauter und dringender, denn die moralische Rück¬ 
wirkung der Gleichstellung von Curpfuschern und Aerzten auf den 
ärztlichen Stand sei eine sehr bedenkliche. „Es ist falsch, dass höhere 
Bildung und besseres Können des Arztes sich stets mit seinen Erfol¬ 
gen decken müssen und ein Zurückdrängen des Curpfuscherthums 
gewährleisten. Seit Menschengedenken sind die mystischen Heil¬ 
methoden in der Geschichte der Therapie von hervorragender Be¬ 
deutung gewesen, und die zweischneidige Watte der Suggestion 
hat manchen Betrug und manche Selbsttäuschung verschuldet. Je 
absurder das Aushängeschild, um so grösser ist oft die Zahl der Wun¬ 
dergläubigen, und die tägliche Erfahrung lehrt, dass die viel geprie¬ 
sene Aufklärung unseres Jahrhunderts hieran nicht viel geändert hat. 
Wohl wissen wir, dass diese Aftennediein nicht mit Polizeimaass¬ 
regeln zu vernichten ist und dass man ihre Priester nicht zu Mär¬ 
tyrern machen darf, aber man soll ihr auch nicht den Stempel der 
Gesetzlichkeit aufdrücken und sie durch Hinterthüren in die Gesetz¬ 
gebung einschmuggeln.“ 

„Wir weisen jede Gemeinschaft mit solchem Treiben von uns und 
sagen mit Sonderegger: „Die Medicin ist der edelste Beruf, 
aber das erbärmlichste Handwerk“.“ 


Trotzdem seien die deutschen Aerzte bereit, wie auch die heutige 
Tagesordnung beweise, bei der Durchführung der grossen social-poli¬ 
tischen Gesetze mitzuarbeiten. Die Hoffnung, das Reichsgesundheits¬ 
amt und mit ihm eine Vertretung der deutschen Aerzte bei der Vor¬ 
bereitung dieser Gesetze in entsprechender Weise betheiligt zu sehen, 
sei leider nicht in Erfüllung gegangen. Um so erfreulicher sei es 
daher, dass auf Anregung der preussischen Regierung die Bestre¬ 
bungen der Aerzte in Bezug auf eine Erweiterung der Disciplinar- 
befugnisse der Aerztekaramern gefördert würden und sich hiermit die 
Aussicht auf Schaffung einer preussischen Aerzteordnung eröffne. 

„In unserer Mitte befinden sich noch heute Einzelne, welche auf 
eine zwanzigjährige Thätigkeit im Dienste des deutschen Aerztever- 
einsbundes zurückblicken können; sie wissen, dass ein Theil der Ver¬ 
antwortung für die Entwickelung, welche der Bund seit jener Zeit 
genommen, auf ihren Schultern liegt und dass sie für ihr Wollen 
und Handeln Rechenschaft geben müssen. Das könnte keine leichte 
Aufgabe dünken angesichts so mancher Enttäuschungen und Misser¬ 
folge, welche das Erreichte so gern als unbedeutend und minder- 
werthig erscheinen lassen. Da ist es das Bild eines Mannes, welches 
uns heute besonders lebendig vor Augen tritt und zu dem wir mit 
berechtigtem Stolze hinblicken können, das Bild unseres Stifters 
Hermann Eberhard Richter. Er, der alte Idealist, dessen Libe¬ 
ralismus auch von freisinnigster Seite nicht wohl angezweifelt werden 
kann, nachdem er die schwersten Opfer für denselben hat bringen 
müssen, er hat es nicht verschmäht, den angeblich „zünftlerischen“ 
Standesgeist, auf dem unsere Vereinigung beruht, zu wecken und zu 
pflegen; er hat dieselben Ziele auf seine Fahne geschrieben, die wir 
noch heute verfolgen. Ordnung der Standesangelegenheiten durch 
Organe des Standes und Einfluss derselben auf die Gesetzgebung; Ein¬ 
fügung von Ehren- und Schiedsgerichten in diese Organisation; Auf¬ 
stellung bestimmter Normen als Richtschnur für die Mitglieder des 
ärztlichen Standes: das Alles war schon in den Entwürfen enthalten, 
welche er am 14. August 1872 in Leipzig uns vorlegte. Richter 
aceeptirte die damals vor Kurzem geschehene Unterstellung des Standes 
unter die Gewerbeordnung, weil sie ihm ein Bollwerk dünkte gegen 
die Willkür und die Bureaukratie; aber gerade die Curirfreilieit bil¬ 
dete einen der Gründe, mit denen er die Nothwendigkeit unserer 
Vereinigung bewies, und er verlangte strenge Maassregeln gegen die 
öffentliche Täuschung und Ausbeutung des Publicums, gegen Cur- 
pfuscher und Geheimmittelkrämer. Immer von Neuem betonte er, 
dass der ärztliche Stand etwas Höheres sei, welches ihn von jedem 
Gewerbe unterscheide, indem er der Gesammtheife Dienste zu leisten 
habe, wie kein anderer gewerbetreibender Stand.“. 

„Lassen Sie mich mit erfreulicheren Bildern schliessen, als ich sie 
hier zu Beginn meiner Worte vor Ihnen entrollen durfte. Die mäch¬ 
tigen Fortschritte unserer Wissenschaft haben ihre Wirkung auf 
unseren Stand nicht verfehlt; der deutsche Arzt darf sich auch ferner 
mit vollem Recht neben seine Collegen in den anderen Culturländem 
stellen; der Durchschnitt seines WissenB und Könnens hebt sich 
stetig. Die nothwendig gewordene Theilung der Arbeit hat zu her¬ 
vorragenden Leistungen in den einzelnen Disciplinen geführt; die 
damit verbundenen Schattenseiten eines zu weit getriebenen oder 
sich zu breit machenden Specialistenthums sollen auch heute von 
Ihnen erörtert und nach Möglichkeit bekämpft werden. Dass neben 
solchem wissenschaftlichen Fortschritt der sittliche Werth des Arztes 
nicht sinken darf, dass wir nach beiden Richtungen hohe Anforde¬ 
rungen an uns selbst und an unseren Nachwuchs stellen sollen, dar¬ 
über sind wir Alle einig. In der Lostrennung vom Ganzen liegt für 
uns die schwerste Gefahr. Ein festes Zusammenschliessen in Vereine 
giebt dem Einzelnen den nothwendigen Halt und bewahrt ihn ebenso 
vor Selbstüberhebung wie vor Verbitterung; es allein ist auch im 
Stande, der Gesammtheit ihren berechtigten Einfluss zu sichern. Und 
auch da, wo die Mehrheitsbeschlüsse unseren Wünschen nicht ent¬ 
sprechen, hat doch das Wort der Minderheit eine klärende, mässi- 
gende und berichtigende Bedeutung. 

Von solchem Geiste getragen möge auch der 20. Aerztetag, den 
ich hiermit eröffne, sich seinen Vorgängern würdig anreihen!“ 

Nach den officiellen Begrüssungsredcn des Regierungs¬ 
vertreters und des Oberbürgermeisters berichtete zunächst Herr 


Digitized b) 


Google 


Wallichs über die Ausführung der vorjährigen Beschlüsse und 
im Anschluss daran Herr Busch über die Thätigkeit des Ge¬ 
schäftsausschusses bez. des Krankenversicherungsgesetzes. Die 
Aufmerksamkeit und Arbeitskraft desselben sei durch die Reichs¬ 
tagsverhandlungen so in Anspruch genommen worden, dass eine 
Commission zur Bearbeitung der Cassenfragen, wie sie im Vor¬ 
jahre beabsichtigt war, noch nicht gebildet werden konnte. 
Wohl mit Recht konnte Herr Busch darauf hinweisen, dass 
zur Durchführung unserer Forderungen im Reichstage eine 
lebhafte Agitation seitens der medicinischen Facultäten uns 
sicher zum Siege verholfen hätte. 

Aus dem sich anschliessenden Cassenbcrichte des Herrn 
Hüllmann war zu entnehmen, dass die Einnahmen und Aus¬ 
gaben mit 20— 22,000 M. balancirten. Ein Antrag, das Aerzt- 
liche Vereinsblatt zweimal statt wie bisher einmal monatlich 
erscheinen zu lassen, wurde angenommen, dagegen eine Er¬ 
höhung des Abonnements vorläufig vertagt. 

Es folgte nun zunächst Punkt VI der Tagesordnung: 
Busch-Crefeld: Vorschläge des Geschäftsaasschusses 
für die Beziehungen der Aerzte zu den Berufsgenossen- 
schaften (im Anschluss an das Protokoll vom 21.Febr. 1892, 
Vereinsblatt No. 240). 

Nach einem historischen Rückblick auf die Verhandlungen 
zwischen der Vertretung einer Anzahl Berufsgenossenschaften 
einerseits, dem Ausschuss der preussischen Aerztekaramern 
andererseits, sowie dem Geschäftsausschuss des Aerztevercins- 
bundes begründete Herr Busch im Allgemeinen die von ihm 
aufgestellten Thesen, welche schliesslich in folgender Fassung 
angenommen werden. 

I. Der deutsche Aerztetag hält es für wünschenswcrtb, 
dass folgende Gesichtspunkte Beachtung finden, wenn ärztliche 
Standesvertretungen auf Ansuchen Commissionen zur Abgabe 
von Obergutachten in. Unfallsachen cinsctzen: 

1) Der Vorsitzende der Commission wird von der be¬ 
treffenden ärztlichen Standesvertretung ernannt. 

2) Der Vorsitzende bestimmt die geeigneten Sachverstän¬ 
digen zur Abgabe des betreffenden Obergutachtens aus einer 
von der Standesvertretung aufgestellten Liste von Obergut¬ 
achtern, die sich hierzu bereit erklärt haben. 

Der Aerztetag bcschliesst ferner: 

II. 1) Das erste ärztliche Gutachten ist thunlichst von 
dem behandelnden Arzt einzuholen. 

Die Festsetzung des Honorars für ärztliche Gutachten muss 
den einzelnen Aerzten, resp. der freien Vereinbarung überlassen 
bleiben. 

2) Die Honorare für Gutachten sollen sich in der Regel 
in den Grenzen der Taxsätzc für die Mcdicinalbcamten be¬ 
wegen. 

8) Bei Streitigkeiten über die Höhe des Honorars ent¬ 
scheidet auf Erfordern die betreffende ärztliche Standesver¬ 
tretung. 

4) Die Behandlung für Rechnung der Berufsgenossen¬ 
schaften erfolgt nach den ortsüblichen Taxen. 

III. Wird das Gutachten eines anderen als des behan¬ 
delnden Arztes verlangt, so muss der letztere so bald benach¬ 
richtigt werden, dass eine Consultation stattfinden kann. In 
die Behandlung hat der zugezogene Arzt nicht einzugreifen. 

IV. Für die Abgabe der Gutachten seitens der behan¬ 
delnden Aerzte empfiehlt sich ein bestimmtes Schema, das von 
der Berufsgenossenschaft und einer ärztlichen Vertretung fest- 
gestellt ist. 

V. 1) Von der Ueberweisung eines Verletzten in eine 
Heilanstalt soll der behandelnde Arzt durch die Berufsgenossen¬ 
schaft in Kenntniss gesetzt werden; besteht für den Wohnort 
des Verletzten ein Vertrauensarzt der betreffenden Berufs¬ 
genossenschaft, so soll die Ueberweisung nur nach Benehmen 
mit dem Vertrauensärzte erfolgen. 

2) Die Errichtung eigener berufsgenossenschaftlicher Heil¬ 
anstalten ist im Allgemeinen nur dann zu befürworten, wenn 
dieselben von den Berufsgenossenschaften errichtet und ver¬ 
waltet werden, und wenn die zuständige ärztliche Standes- 
Vcrtretung vor der Errichtung gehört worden ist. 
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Die Benachrichtigung des behandelnden Arztes bezw. die 
Verständigung des Vertrauensarztes soll auch erfolgen bei 
Ueberweisung von Unfallverletzten an andere Aerzte. 

VI. Den Vertrauensärzten muss in ihren Gutachten ge¬ 
stattet werden, die Feststellung der Erwerbseinbusse nach Pro- 
eenten anzugeben. Die behandelnden Aerzte sollen dies nur 
auf besonderes Verlangen angeben. 

VII. In den Vorständen der Berufsgonossensehaften und 
deren Sectionen sowie im Reichsversicherungsamte soll ein Arzt 
Sitz und Stimme haben. 

ln der Generaldiscussion schilderte Löbker-Bochum die Einrich¬ 
tungen seines Industriebezirks, wo eine Commission, bestehend aus 
mehreren Aerzten und Verwaltungsbeamten, die Gutachten der be¬ 
handelnden Aerzte zu prüfen hat. In Folge dieser Einrichtung seien 
Obergutachteil bisher nicht nöthig gewesen. Aub-München glaubt, 
dass trotz der Seltenheit solcher Obergutachten die Standesvertre- 
tungen die Abgabe derselben nicht verweigern dürfen, da sie hier¬ 
durch eine weitere Stärkung ihres Ansehens erführen. In der Special- 
diseussion machten noch eine Anzahl Redner die Bedenken geltend, 
welche sieh gegen die'Bildung von Obergutachtungscommissionen aus 
der Mitte der Standesvertretungen anführen Hessen; trotzdem wurde 
dann zunächst Punkt I nach den Vorschlägen Busch angenommen. 

Auch die übrigen Punkte II—VII fanden in der Hauptsache An¬ 
nahme nach dem Vorschläge des Referenten. Zu II1 wurde ein Vor¬ 
dersatz nach dem Anträge Treibhol z angenommen; 111 erhielt seine 
Fassung durch Wagner-Königshütte. Ein ernsterer Meinungsaus¬ 
tausch erhob sich bei Punkt VI, wo Samelsohn-Cöln die Partei 
derjenigen führte, welche eine Feststellung der Arbeitsunfähigkeit 
nach Procenten im Princip verwirft, da ein Arzt niemals im Stande 
sei, mit einer solchen Genauigkeit ein IJrthcil abzugeben. Wagner- 
Königshütte und Lobker-Bochum traten dagegen für die Procent¬ 
angabe ein, obwohl dieselbe für manche Fälle nicht angängig sei; 
sie diene der Genossenschaft als sicherster Anhalt für Bestimmung 
der Rentenhöhe, ohne dass die Genossenschaft sich deswegen unbe¬ 
dingt an das Urtheil des Arztes zu halten brauche. 

Die Debatte über sämmtliche Thesen war sehr lebhaft, An der¬ 
selben betheiligten sich hauptsächlich Zenker-Stettin, Mülle r-Wald- 
heim, Henrici-Leipzig, Wiebecke-Frankfurt a./O., Osterloh-Dres¬ 
den, Schmidtmann-Oppeln, Beekh-Nürnberg, Dippe-Leipzig. 

Es folgte ein Antrag auf Revision der Satzungen und 
Geschäftsordnung. Die beantragten Aenderungen sind we¬ 
sentlich formeller Natur. Nach kurzer Debatte wird beschlossen, 
die gegen einzelne der beabsichtigten Aenderungen aufgetauchten 
Bedenken dem Vorstand zur Beachtung anheimzugeben. 

Fast ohne Debatte wird danach ein Antrag Becher- 
Berlin angenommen: 

„Nachdem in neuester Zeit verschiedene Lebensversiche¬ 
rungsgesellschaften sogenannte Volksversicherungen cingcführt 
haben und für Untersuchung und Attest den Aerzten 2 M. 
zahlen, spricht der deutsche Aerztetag die Erwartung aus, dass 
für ein solches Honorar kein Arzt sich bereit finden lasse, 
solche Untersuchung vorzunchmen.“ 

Hiermit schlossen die Verhandlungen des 1. Tages. 

2. Verhandlungstag. 

Brauser- Regensburg: Das VerhSltniss der Aerzte zu 
den Alters- und Inyalidifätsanstalten. 

Im Anschluss an sein ausführliches Referat im Acrztlichcn 
Vereinsblatt hebt Brauser hervor, dass sich die ärztliche Thätig- 
keit bei diesem Gesetz fast lediglich auf eine Constatirung von 
Thatsachen, nicht auf eine Behandlung von Kranken zu er¬ 
strecken habe. Eine Ausnahme hiervon können die im § 12 
des Gesetzes erwähnten Erkrankungen von Dienstboten bilden. 
Er verweist ferner darauf, dass schon jetzt von 31 Versiche¬ 
rungsanstalten 29 die ersten Zeugnisse von sämmtlichen appro- 
birten Aerzten anerkennen, dass 19 Anstalten besondere Vertrauen¬ 
särzte für die Obergutachten angestellt haben, deren Zeugnisse sie 
honorirten; ebenso wünschenswerth sei es, dass auch die Kosten 
für die ersten Zeugnisse von den Anstalten getragen würden. 
Ferner sei die Einführung eines möglichst einfachen, für sämmt- 
lichc Versicherungsanstalten einheitlich abgefassten Formulars 
anzustreben; einige der jetzigen Formulare seien viel zu um¬ 
fangreich und enthielten Fragen, welche zur Bcurtheilung der 
Invalidität ohne Belang seien. 

Bei der nun folgenden lebhaften Discussion erklärte sich die 
Versammlung vollständig mit den von Brauser au {gestellten Thesen 
einverstanden. Die Generaldiscussion (Penkert-Merseburg) sowohl 
wie die Specialdebatte stellten fest, dass sich schon jetzt in einzelnen 


Landestheilen grosse Verschiedenheiten bei der Handhabung des Ge¬ 
setzes herausgebildet haben. So berichtete Wagner-Königshütte, 
dass in Oberschlesien erst nach Einleitung des InvalidisirungsVerfah¬ 
rens, d. h. also nachdem bereits alle wirtschaftlichen Erhebungen 
über die Ansprüche des Rentenerwerbers zu Ende geführt seien, die 
Versicherungsanstalt das ärztliche Zeugniss verlange und dann auch 
bezahle. Nach Mack wird in nächster Zeit in Braunschweig auch 
so verfahren werden. In der Rheinprovinz erhalten ferner die Aerzte 
schon jetzt bei Einsendung der Zeugnisse 3 M. von der Anstalt. 
Feber die Gesetzmässigkeit der Verpflichtung der Anstalten zur Be¬ 
zahlung der Zeugnisse, sowie zur Erhebung der wirtschaftlichen 
Verhältnisse des Antragstellers vor Einholung des ärztlichen Attestes 
entsteht eine lebhafte Debatte, an der noch die Herren Penkert- 
Merseburg, Bachs- Breslau, Krug- Mainz, Demut- Frankenthal, 
Weiss- München, Bunke- Stolp und der Referent theilnehmen. 

Schliesslich werden die Thesen in folgender Fassung an¬ 
genommen: 

I. Die Ausstellung der von den Bewerbern um Iuvaliden- 
ronte beizubringenden ärztlichen Atteste soll allen Aerzten nach 
der freien Wahl des Rentenbewerbers zustehen. (Penkert.) 

Diese Zeugnisse sind erst auszustellen, nachdem die ersten 
wirtschaftlichen Erhebungen über den Rontenbewerber abge¬ 
schlossen und dem Arzt mitgetheilt. sind. (Wagner.) 

Diese Zeugnisse sollen dem Antragsteller verschlossen über¬ 
geben worden. (Aub.) 

II. Die Kosten hierfür tragen die Versicherungsanstalten. 
(Wagner.) 

III. Die Atteste worden unter Benützung eines zwischen 
den Versicherungsanstalten und Vertretern der Aerzte verein¬ 
barten Formulars ausgestellt. (Penkert.) 

IV. Von den Versicherungsanstalten sind sogenannte Ver¬ 
trauensärzte nur aufzustello» zum Zwecke von Obergutachten, 
zur Prüfung der Gesuche und ärztlichen Zeugnisse, sowie zur 
Ausstellung von Zeugnissen, welche auf anderem Wege nicht 
zu beschaffen sind. (Brauser.) 

V. In der Verwaltung der Versicherungsanstalten sollte 
ein Arzt als Mitglied sein. (Brauser.) 

Nach einem Vorschläge Penkert’s wird der Geschäftsaus- 
selniss diese Beschlüsse summtliehen Versicherungsanstalten mit¬ 
theilen. 

Dr. Stimmei - Leipzig: Prüfung der Specialnrzto. 

Leitsätze: 1) In der Entwickelung des Specialistenthums 
haben sich Auswüchse gebildet, deren Bekämpfung im Interesse 
des ärztlichen Standes, sowie im Interesse des Publicums liegt. 

2) Die Einrichtung einer besonderen Prüfung für Special¬ 
ärzte ist nicht erstrebenswert. 

3) Ein Verbot jeder näheren spoeialistischen Bezeichnung 
liegt weder im ärztlichen Interesse, noch in demjenigen des 
Publicums. 

4) Der Aerztetag möge beschliessen, den ärztlichen Be¬ 
zirksvereinen Bestimmungen zu empfehlen, nach welchen die¬ 
jenigen Mitglieder, welche sich Specialisten nennen, auf Aus¬ 
übung allgemeiner Praxis verzichten müssen. 

Auch für dieses Thema war die Versammlung durch einen 
Aufsatz sowohl von Dr. Stimmei selbst als einer Anzahl 
anderer Aerzte im Acrztlichen Vereinsblatt vorbereitet. Stim- 
mcl verwirft eine besondere Prüfung der Specialärzte, so wün¬ 
schenswerth sie ja an und für sieh sei, hauptsächlich aus dem 
Grunde, weil dadurch zwei Classen von Aerzten geschaffen 
würden. Stimmei beschränkte sich in seinem Referat jedoch 
nicht darauf, nur verneinende Sätze aufzustellen, sondern glaubte, 
durch die in These IV enthaltene positive Forderung die 
schlechten Specialisten ausmerzen zu können, dadurch die in 
Misscrcdit gekommene Bezeichnung „Specialist“ wieder zu heben 
und den Aerzten mit allgemeiner Praxis und dem Publicum 
einen Dienst zu leisten. 

In der interessanten Discussion zeigte es sich, dass die anwesen¬ 
den Delegirlen ebenso cinmiithig waren in der Verwerfung der letzten 
These, wie in der Billigung der übrigen. Zur Bekämpfung der Aus¬ 
wüchse des Specialistenthums wurde noch eine Anzahl anderer Vor¬ 
schläge gemacht. Dippe-Leipzig erblickt ein Schutzmittel für die 
guten Specialisten darin, dass die Mitglieder der Vereine durch den 
Vorsitzenden über den Bildungsgang der Specialisten in Kenntniss 
gesetzt werden. Henius-Berlin will eine dreijährige Carenzzeit für 
diejenigen, welche sich Specialisten nennen, während Sigel-Stuttgait 
sich erst nach Erlass einer deutschen Aerzteordnung eine Besserung 
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der jetzigen Zustände verspricht. Sein dahin zielender Antrag wurde 
schliesslich. mit grosser Mehrheit angenommen, These IV mit allen 
gegen 5 Stimmen abgelelmt. Gegen dieselbe sprachen hauptsächlich 
Aub-Münehen, Göpel -Frankfurt a./O., Becher-Berlin, Cnyrim- 
Frankfurt a. M. Die stehengebliebenen Thesen erhielten dann fol¬ 
gende Fassung: 

1) Die Einrichtung einer besonderen Prüfung für Special- 
ärzte ist zu verwerfen (Einstimmiger Beschluss). 

2) In der Entwickelung des Specialistcnthums haben sich 
Auswüchse gebildet, deren Bekämpfung im Interesse des ärzt¬ 
lichen Standes, sowie im Interesse des Publicunis liegt. 

Das wichtigste Mittel hierzu ist die Erhaltung des Standes¬ 
bewusstseins durch eine straffe Vereinsorganisation und eine 
darauf zu gründende deutsche Aerzteordnung. 

8) Ein Verbot jeder näheren specialistischen Bezeichnung 
liegt weder im ärztlichen Interesse, noch in demjenigen des 
Publicums. 

Martin -Berlin: Antrng betr. Abmahnung vom Stu¬ 
dium der Medicin. 

Dem interessanten Vortrag ist zu entnehmen, dass seit 
1885 eine übermässige Zunahme der Medicinstudirenden statt¬ 
gefunden hat, welche durch die Sterblichkeit der Aerzte auch 
nicht entfernt ausgeglichen wurde. 1885 kamen 3,4, im Jahre 
1890 dagegen 3,97 Aerzte auf 10 000 Einwohner. Dazu komme 
die Verschlechterung der wirthschaftlichen Lage der Aerzte in 
den grossen Städten. In Berlin gebe cs unter 1747 Aerzten 
855, deren Gesammtcinkommcn 3000 M. nicht übersteige. 

Die Versammlung erklärte sich, wie die Debatte zeigte, mit dem 
Antragsteller dahin einverstanden, dass eine Verminderung der Zahl 
der Aerzte sehr wünschenswerth sei. Indessen solle zur Vermeidung 
eines falschen Scheines eine Abmahnung vom Studium der Medicin 
durch den Aerztetag nicht erfolgen. Ein dahingehender Antrag Martin 
wurde deshalb, allerdings nur mit 37 gegen 36 Stimmen, abgelehnt; 
folgender Eventualantrag dagegen angenommen: 

„Unter Anerkennung der schwierigen Verhältnisse des 
ärztlichen Standes erklärt der Aerztetag, dass das Auwachsen 
der Aerztezahl in keinem Verhältnisse steht zu dem der Be¬ 
völkerung.“ 

Hiermit war die Tagesordnung erschöpft und der Vor¬ 
sitzende schloss mit einem Rückblick auf die Arbeiten des 
Aerztetags die Verhandlungen. Nach einem von Weiss- 
München auf den Vorsitzenden ausgebrachten Hoch trennten 
sich die Versammelten. 

Es scheint überflüssig zu erwähnen, dass bei Gelegenheit der 
XX. Wiederkehr des Deutschen Aerztetages dem allgemein be¬ 
liebten und verehrten Vorsitzenden Graf, dessen unparteiische 
Leitung und geschickte Handhabung der Geschäftsordnung auch 
diesmal wieder die Verhandlungen durch eine Fluth von Anträgen 
zu einem befriedigenden Abschluss führte, zahlreiche Beweise der 
Liebe und Hochachtung entgegengebracht wurden. Dies zeigte 
sich ganz besonders bei dem gemeinsamen Essen, dessen ani- 
mirter Verlauf den Theilnehmern eine angenehme Erinnerung 
bleiben wird. Auch die übrigen Mitglieder des Geschäftsaus¬ 
schusses erfuhren durch ihre Wiederwahl, dass sie fortgesetzt 
das Vertrauen und die Dankbarkeit der Aerzte besitzen. Mögen 
sie sich durch die Misserfolge der letzten Jahre nicht beirren 
lassen im weiteren Ausbau unserer Standesorganisation. Der 
beste Theil der deutschen Aerzteschaft steht hinter ihnen! 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 27. Juni 1892. 

Vorsitzender: Herr Orth mann. 

Vor der Tagesordnung: Herr Gutzmann stellt einen 
Fall des von ihm bisher erst zweimal beobachteten Sigmatis¬ 
mus nasalis vor. Im ersten Falle waren adenoide Wuche¬ 
rungen, im zweiten Insufficienz des Gaumensegels schuld. Im 
jetzigen Falle weicht die Raphe des Gaumens stark nach rechts 
ab, die linke Gesichtshälfte bleibt gegen die rechte zurück; 
ein Abdruck der Kiefer zeigt deutlich, dass die beiden Zahn¬ 
reihen schwer auf einander zu bringen sind; ausserdem zeigen 
die Kiefer eine spiralige Drehung um ihre Längsaxe. Die 


Anamnese hat von früheren Erkrankungen Nichts ergeben, so 
dass anzunehmen ist, die Deformität bestehe von der Geburt 
an. Das Septum der Nase ist nach rechts hin ausserordent¬ 
lich ausgebuchtet, der ganze untere Nasengang in Folge dessen 
verstopft, von hinten sieht man das hintere Ende der unteren 
Muschel beinahe wallnussgross angeschwollcn, so dass es weit 
in den Nasenrachenraum hineinragt und den Nasengang steno- 
sirt. Beim Aussprechen seines Namens Selbig versteht man 
deutlich Helbig. Das Näseln ist leicht abzustellen und schon 
nach vierstündiger Uebung kann der ausserdem noch stotternde 
Patient das „s“ mit einiger Mühe deutlich sprechen. 

Herr Leyden widmet dem verstorbenen Geheimen Me- 
dicinalrath Prof. Biermer einen warmen Nachruf. 

Ferner macht Redner noch einige Mittheilungen über das 
Influenza-Sammelwerk, von dem ein Exemplar dem Kaiser 
übersandt worden ist. Der Dank desselben wird verlesen. 

Auf Antrag soll sämmtlichen Mitarbeitern schriftlich vom 
Verein gedankt werden. 

Herr Rothmann berichtet über 4 Fälle von Tumoren 
des 4. Ventrikels und dos Kleinhirns, die in letzter Zeit im 
städtischen Krankenhaus am Urban zur Beobachtung kamen. 

Der erste Fall betraf ein 20jähriges Dienstmädchen, die seit 
einiger Zeit an Kopfschmerzen und Schwindel litt, ihre Arbeit aber 
verrichtete, bis sie plötzlich bewusstlos umfiel und nach wenigen 
Minuten starb. Die Section ergab einen Cysticercus von Haselnuss¬ 
grösse im vierten Ventrikel; unterhalb desselben ein kleines ca. erbsen¬ 
grosses Myom. Im zweiten Falle handelte es sich um einen 25jäh¬ 
rigen Mann, der todt in’s Krankenhaus eingeliefert wurde und bei 
dem sich ein Convolut von Ecliinococcenblasen im vierten Ventrikel 
fand. Die Section des dritten Falles ergab ein ähnliches Resultat. 
Der vierte Patient wurde am 5. Juni eingeliefert, war im November 
bereits wegen Influenza behandelt, klagt über andauernden, erst leicht, 
dann stärker auftretenden Kopfschmerz. Schwindel und zeitweises 
Erbrechen. Allmählich steigerten sich die Symptome. Es wurde eine 
leichte linksseitige Facialisparese, die sämmtliche Aeste betraf, con- 
statirt, der Kopfschmerz wurde in der Mitte des Hinterhaupts looa- 
lisirt. Der Gang war mitunter taumelnd mit der Neigung, nach der 
rechten Seite zu fallen. Am 25. Juni bekam Patient einen Anfall; 
die Kopfschmerzen waren unerträglich; der ganze Körper war mit 
Angstschweiss bedeckt, Puls 42. Am nächsten Tage Collaps und Tod. 
Die Diagnose wurde auf Tumor im Kleinhirn, wahrscheinlich links 
oder Echinococcus im 4. Ventrikel gestellt. Bei der Section fanden 
sich in den Seiten Ventrikeln ca. 250 ccm seröse Flüssigkeit. Der 3. 
und 4. Ventrikel war ebenfalls gefüllt. Das Kleinhirn zeigte an der 
oberen Fläche deutliche Fluetuation. Bei der Eröffnung entleeren sich 
aus einer Cyste 45 ccm deutlich hämorrhagischer, leicht coagulirender 
Flüssigkeit, die Eiweiss und rothe Blutkörperchen enthält. Mit dem 
4. Ventrikel bestand keine Communication. Dieser war durch den 
Tumor etwas zusamraengedrückt und verschoben. Die mikroskopische 
Untersuchung wird ergeben, ob es sich um Gliom oder Sarkom han¬ 
delt. Auffallend ist, dass nur der Facialis in Mitleidenschaft gezogen 
war, wenn man bedenkt, dass hier viele Kerne dicht nebeneinander 
liegen. 

Herr A. Fränkel: Der Verlauf der Erkrankung, die ein Blasen- 
wurm macht, ist sehr acut. Ich dachte an einen idiopathischen chro¬ 
nischen Ilydrocephalus internus, dessen Verlauf dem eben geschil¬ 
derten sehr ähnelt. Er ist wenig beschrieben, ich sah bis jetzt einen 
Fall. Die Ursache ist noch unbekannt. 

Herr Lewin macht darauf aufmerksam, wie selten solitäre Cysti- 
cerken im Gehirn Vorkommen. Es ist sehr wichtig, auch die Haut 
zu untersuchen. 

Herr P. Guttmann: In der That kommen Cysticerken im Ge¬ 
hirn vor, ohne auf der Haut vorzukoramen. Ich habe ein Präparat 
mit 40—50 Cysten im Gehirn, während in der Haut nichts zu finden 
war. Sie treten also im Gehirn nicht nur solitär, sondern auch, wenn 
auch selten, zerstreut auf. 

Herr Rosenheini stellt einen mit bestem Erfolg operirten 
Fall von Carcinoma ventr. vor. 

Herr Boas berichtet von dem Mageninhalt zweier Patienten, 
in dem Schwefelwasserstoff gefunden wurde. Bei dem einen 
Manne bestand eine Ektasie 4 Jahre lang, bei dem zweiten 
30 Jahre. Wenn nicht der Geruch zur Diagnose verhilft, be¬ 
dient man sich zum Erkennen des Schwefelwasserstoffs des 
Bleipapiers, welches man in die zu untersuchende Flüssigkeit 
hineinhängt. Bei Vorhandensein des Gases entsteht Schwefel¬ 
blei, das sich niederschlägt. Oder aber man dostillirt einen 
Theil der Untersuchungsflüssigkeit und bringt da« Destillat in 
eine Blcilösung, dann entwickelt sich ebenfalls Schwefelblei. 
In der Literatur existiren nur 4 Fälle, wo in den Ructus bei 
Kranken mit verschiedenen Magcnaffectionen brennbare Gase 
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beobachtet worden sind; in allerneuester Zeit hat IIoppo- 
Seylcr in Kiel an der Hain! einer ganzen Reihe von Unter¬ 
suchungen gezeigt, dass das Vorkommen brennender Gase 
keineswegs zu den seltenen Erscheinungen gehört, dagegen ist 
Schwefelwasserstoff bisher nur zweimal beobachtet und zwar 
stets in den Ructus (Fall von Senator und auf der Frerichs 7 - 
schen Klinik von Ew r ald beschrieben). Der Urin war in meinen 
beiden Fällen schwefelwasserstofffrei. In dem einen Fall gab 
Patient an. dass er oft Aufstossen nach faulen Eiern gehabt 
habe. Die Salzsäuresecrotion war sehr stark; das ist auffallend, 
dass in einem so stark säurehaltigen Mageninhalt so grosse 
Eiweisszersetzungen stattfinden. Man glaubte bis jetzt, letzten; 
seien an alkalische oder neutrale Reaction gebunden. Unter 
diesen Umständen hat man auch die Theorie von der anti- 
forincntativcn Kraft des Magensaftes aufgestellt. Hie ist aber 
sehr beschränkt und scheint nur dann vorzukommen, wenn 
keine Stagnation des Mageninhaltes besteht. Ist solche vorhanden, 
so sinkt die antifermentative Kraft und cs kommt zu allen mög¬ 
lichen Gährungen. Ich glaube, dass für die Annahme der Auto- 
intoxication noch strengere wissenschaftliche Stützen ausstehen, 
und dass es mehr Beweise bedarf betreffs des Zusammenhangs 
der vielfachen Nebenerscheinungen bei Magendarmerkrankungen. 
Man ist in solchen Fällen noch nicht berechtigt von Autointoxi- 
cation zu sprechen. 

Herr Senator: Ich möchte* bemerken, dass es sich bei derartigen 
Resorptionen darum handelt, ob die Krankheit langsam oder rapide 
sich entwickelt, im ersteren Falle gewöhnt sich der Körper an die 
Schädlichkeiten, (l'ntersuchung von Müller bei Kanineben.) Das 
beste Reagens auf Schwefelwasserstoff ist die Nase. Vor der Destilla¬ 
tionsmethode warne ich. 

Tagesordnung. Schluss der Discussion des Blaschko- 
schen Vortrages: lieber Paraffinembolie der Lungen bei 
intramusculKren Qtircksilberinjectionen. Es betheiligen sich 
die Herren Lewin, G. Meyer, 0. Rosenthal und Blaschko. 


Aerztlicher Verein Manchen. 

Sitzung vom 11. Mai 1892. 

Dr. Tausch demonstrirt einen Fall von hochgradigem 
congenitalem Pcs equino-varus, bei dem nach Achilloteno- 
rhaphie und subcutaner Tenotomic der Plantarfascie mittelst 
redressirender Etappenverbändc binnen 21 Tagen vollkommene 
Correction der Deformität, schmerzloses Umhergeben des Pa¬ 
tienten auf der vollen Planta und in vollkommener Abductions- 
stellung erzielt wurde. Bei entsprechender Nachbehandlung 
(Massage, active und passive Bewegungen) wird Patient gegen 
etwaige eintretende Uobercorrection einen hochschnürenden festem 
Lederschuh (keinen Riemenschuh) tragen. 

Alsdann hält Dr. Paul Ziegler die angekündigten De¬ 
monstrationen aus der chirurgischen Klinik. 

1) Ueber Verletzungen im Sacraltheil des Rückenmarks. 
Die Ausführungen sind bereits in Langenbeck’s Archiv Bd. 
XLIII. abgedruckt. 

2) Ueber Aktinomykosc dos Gesiebtes und Halses, Behand¬ 
lung mit Bactcrien-Protein; bereits gedruckt in der Münch, med. 
Wochensehr. No. 23 1. Js. 

3) Ueber Basisfractur mit Verletzung des IX., XI. und 
NIL Gehirnncrven (wird .später ausführlich publicirt werden). 

4) Ueber 2 Fälle von multiplen Exostosen nebst Erläute¬ 
rungen über das Wesen und die Aetiologie derselben. (Er¬ 
scheint in der Münch, med. Wochenschr.) 

Zur Demonstration No. 2 bemerkt Dr. Müller, dass aus Rayern 
bereits mehrere Fälle von Aktinomykosc ausser den von Ziegler 
erwähnten bekannt seien. 

Dr. Francke berichtet über einen Fall von Aktinomykosc der 
rechten (Jcsichtshälfte, den er in den Jahren 1883—85 in Coburg 
beobachtete und behandelte, der augenscheinlich spontan vollkommen 
heilte. Dr. Ziegler bezweifelt die Diagnose desselben, da die mikro¬ 
skopische Untersuchung fehlt. 

Prof. Dr. Riidinger hält die angekündigten Bemer¬ 
kungen über die in letzter Sitzung vorgestellte Handstftnd- 
kiinstlerin Petrescu. Neben der hochgradigen Biegsamkeit 
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der Wirbelsäule sei bei derselben eine bedeutende Festigkeit 
der oberen Extremitäten und Gelenke erzielt; Biegsamkeit des 
einen Skelettabschnittes und Festigkeit des anderen seien das 
Oharakteristicum dieses durch Uebung ausgebildeten Wesens. 
Durch die vom 6. Lebensjahre an betriebenen Uebungen in 
der Biegsamkeit der Wirbelsäule ist eine leichte Skoliosis ent¬ 
standen, die Processus spinosi werden aneinander vorbeige¬ 
schoben und gerade dadurch sei der sonst weniger biegsame 
Brusttheil der Wirbelsäule ganz ungewöhnlich biegsam, beson¬ 
ders an den unteren Brustwirbeln. Das Mädchen kann die 
Krümmung so ausführen, dass wir einen vollständigen Kreis 
haben, Hinterhaupt liegt am Kreuzbein an. Die knorpeligen 
Verbindungen gestatten, dass auch das noch elastische Brust¬ 
bein gekrümmt werde. Hervorzuheben sei ferner die hochgra¬ 
dige Beweglichkeit im Hüftgelenke. Im Gegensätze hierzu stehe 
die Festigkeit im Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenk. Die 
Oberextremitäten seien durch ihre besondere Ausbildung etwas 
im Missverhältnis« zu dem sonst harmonisch entwickelten Körper. 
Alle einzelnen Knochen vom Ellenbogen bis zur Hand seien 
stärker entwickelt, besonders Radius und Ulna, und das be¬ 
weist, was für die Descendenztheorie von grosser Wichtigkeit, 
dass Formvorändorungen von Körpcrtheilen in der That statt¬ 
finden können. Im Gegensatz zu Yirehow jun. habe Rüdinger 
constatirt, dass während mancher Actionen des Mädchens Re¬ 
spiration und Circulation stark beeinträchtigt werden. Von In¬ 
teresse seien auch die Beobachtungen, wie der Schwerpunkt in 
den einzelnen Stellungen eingehalten werde und giebt R. hiezu 
Erläuterungen. Zum Schlüsse hebt er noch hervor, wie durch 
die kolossale Uebung auch das Rückenmark fähig geworden 
sei, sieh comprimiren und dehnen zu lassen. 

Dr. Amann verzichtet wegen vorgeschrittener Zeit auf 
den von ihm angekündigten Vortrag: Einiges über schwedische 
Heilgymnastik, und demonstrirt nur kurz einen neuen Mess¬ 
apparat für Skoliose von Dr. Schulthoss in Zürich. 

Hofrath Dr. Brunner zeigt ausser der Tagesordnung eine 
neue Gipsscheere. construirt von Empfenzeder. 


Physikalisch - medicinische Gesellschaft zu WQrzburg. 

(Originalbericht.) 

IX. Sitzung vom 21. Mai 1892. 

Herr Richard Geigel: Ueber Friedreich’s „here¬ 
ditäre Ataxie“. 

Die beiden deinonstrirten Kranken sind Brüder. Der 
ältere, 20 Jahre alt, erkrankte vor 14 Jahren an immer mehr 
zunehmendem Schwanken im Gang; gegenwärtig besteht be¬ 
deutende Coordinationsstörung der Beine, leichte Herabsetzung 
der Sensibilität an den Fusssohlen für tactile Reize, vermin¬ 
derte Sehmerzempfindung und Herabsetzung des Temperatur¬ 
sinns an gleicher Stelle. Patellarsehnenreflex ist vorhanden, 
aber schwach, Fusssohlenreflex fehlt. Romberg’sches Symptom 
fehlt. Patient ist in geistiger und körperlicher Entwickelung 
entschieden zurückgeblieben. Keine Sprachstörung. 

Der jüngere» Bruder, 18 Jahre alt, erkrankte vor 4 Jahren, 
geistig ist er gut entwickelt, körperlich noch fast infantil. Starke 
Coordinationsstörung der Beine, Patellarsehnenreflex schwach, 
Sensibilität für tactile Reize vielleicht etwas herabgesetzt. Keine 
Sprachstörung. 

Bei beiden Patienten besteht in der Ruhe kein Nystagmus. 
Dreht man sic 3mal um ihre verticale Axe, so kommt, wie 
dies bereits Mendel beobachtet hat, Nystagmus zum Vorschein. 
Bemerkenswerth ist, dass dieser Nystagmus verge¬ 
sellschaftet ist mit conjugirter Deviation der Augcn- 
axen. Werden die Patienten rechtsum gekehrt, so 
stehen die Augen nach Rechts und rechtsseitiger Ny¬ 
stagmus mit kurzen Zuckungen nach Links stellt sich 
ein, umgekehrt bei Linksumkehrtwendung. Das Phäno¬ 
men dauert mehrere Secunden; bei Gesunden existirt es nicht, 
Senkung der Blickebene vermag es zu verhindern, nicht aber 
Verbinden der Augen während dos Drehens. Eine Erklärung 
dieser Erscheinung soll später versucht werden. 
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Herr J. Ried Inger: Ueber Lux&tio femoris peri« 
nealis. 

Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift. 

X. Sitzung vom 18. Juni 1892. 

Herr v. Sandberger spricht über den Yulcan von 
Schwarzenfels bei Brückenau. iioffa. 


Verschiedenes. 

(Amtliche Prüfung ärztlicher Thermometer.) Der Reichs¬ 
anzeiger schreibt: „Seit 1885 giebt es im Deutschen Reich eine 
amtliche Prüfung der ärztlichen oder sogenannten Fieberthermo¬ 
meter. Als man sie einführte, wollte man der grossen Unzuverläs¬ 
sigkeit entgegentreten, unter welcher diese wichtigen Instrumente 
litten und welche leider zum Theil auch heute noch nicht ganz 
beseitigt ist. Eine recht stattliche Höhe erreicht die Zahl der 
Thermometer, welche bei der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt 
zu Charlottenburg und bei der unter technischer Controle der letz¬ 
teren stehenden grossherzoglich sächsischen Prüfungsanstalt für Ther¬ 
mometer in Ilmenau alljährlich zur Prüfung gelangen. Um so be¬ 
dauerlicher aber ist es, dass selbst heute noch zahlreiche Aerzte über 
das Wesen dieser amtlichen Prüfungen wenig unterrichtet sind und 
diese Unkenntniss es manchen Verfertigern und Händlern von Ther¬ 
mometern ermöglicht, diese gemeinnützige Einrichtung zum eigenen 
Vortheil in ungehöriger Weise auszunützen. Die amtlichen Prüfungs- 
Stellen versehen nämlich nicht nur die von ihnen untersuchten In¬ 
strumente mit einer Aetzstempelung, sondern geben ihnen auch 
Prüfüngsscheine bei, welche durch das aufgedruckte Stempelzeichen 
des Reichsadlers deutlich als amtliche gekennzeichnet werden. Es 
kommen aber zahlreiche Thermometer in den Handel, welche einer 
amtlichen Prüfung nicht unterlagen und gleichwohl mit Prüfungs¬ 
scheinen versehen sind, nur dass letztere in der Regel vom Verfertiger 
selbst herrühren, welcher weder die erforderliche Unparteilichkeit, 
noch auch meistens die für solche Prüfungen nöthige Befähigung 
besitzt. Dabei wird aber, weil die meisten ärztlichen Thermometer 
von einem Zwischenhändler und nicht vom Verfertiger gekauft zu 
werden pflegen, die Scheine jedoch von letzterem ausgestellt sind, 
vielfach der Glaube erweckt, dass eine Nachprüfung von unbetheilig- 
ter Seite vorliegt. Häufig findet sich in den Bescheinigungen, um 
ihnen scheinbar grösseren Werth zu verleihen, auch die Angabe, die 
Controle sei mit einem von der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt 
oder der kaiserlichen Seewarte oder einer anderen Behörde geprüften 
Normal ausgeführt worden. Um die Täuschung noch weiter zu treiben, 
hat sogar kürzlich ein Thermometerverfertiger den von ihm selbst 
ausgestellten Prüfungsbescheinigungen das genaue Format und die 
Anordnung der amtlichen Scheine gegeben, so dass der nicht auf¬ 
merksame oder wenig erfahrene Käufer leicht in den Glauben ver¬ 
setzt werden kann, einen Schein der letzteren Art vor sich zu haben. 
Es liegt uns sehr fern, etwa für die ausschliessliche Benützung amt¬ 
lich geprüfter ärztlicher Thermometer hier eintreten zu wollen; wir 
wissen sehr wohl, dass die amtliche Prüfung eine Koatenerhöhung 
von wenigstens 50—60 Pf. für das einzelne Instrument bedingt tmtl 
dass angesichts der leichten Zerbrechlichkeit der Thermometer ein 
solcher Mehrbetrag nicht als gering angesehen werden darf. Nur 
sind wir der Meinung, dass jeder Arzt mindestens ein geprüftes 
Thermometer besitzen solle, schon um die Richtigkeit der von seinen 
Patienten gebrauchten Fieberthermometer eontrolliren zu können. 
Dann aber ist es nöthig, dass er sich vor Täuschung über den Werth 
der Prüfungsscheine schützt, und deshalb halten wir es für ange¬ 
messen, dem mit werthlosen Scheinen getriebenen Unfug entgegenzu¬ 
treten und den Aerzten dringend anzuempfehlen, als geprüfte Thermo¬ 
meter nur solche zu kaufen, deren Prüfungsbescheinigungen von 
amtlicher Stelle ausgefertigt und mit dem Stempelzeichen des 
Reichsadlers versehen sind.“ 

(Bädernachrichten.) ln Bad Reichenhall sind in den letzten 
Jahren einige neue Tnhalationseinrichtungen zu den schon be¬ 
stehenden hinzugekommen und zwar im Jahre 1890 die WiIcke 1 sehe 
Anstalt für die Inhalation mit dem Jahr’sehen Apparat und in dieser 
Saison die Inhalation von Natrium chloroborosum im Dianabad mit 
4 Wassmuth’schen Apparaten und im Bad Kirchberg mit einem 
Wassmuth’sehen Apparat. Endlich haben die Einrichtungen für 
Sooleinhalation im Dianabade eine wesentliche Verbesserung erfahren, 
indem für grössere Feinheit der Zerstäubung gesorgt wurde, um eine 
Befeuchtung der Kleidung der Inhalirenden zu vermeiden. Es wird 
dies dadurch erreicht, dass die Oeffnungen, durch welche die zu zer¬ 
stäubende Soole entströmt, zur möglichsten Kleinheit gebracht wur¬ 
den und dafür der angewandte Druck von 4 auf 8—10 Athmosphären 
erhöht wurde. Das Ergebniss ist ein sehr befriedigendes, der Soole- 
staub erhebt sich in einer zarten Wolke in die Höhe und verbreitet 
sich dann in gleiclimässiger Beschaffenheit durch den Saal. Eine 
Tropfenbildung und Befeuchtung der Bekleidung ist seither nicht 
mehr zu bemerken. 

Therapeutische Notizen. 

(Bei der Behandlung der peripheren Aneurysmen) ist 
nach einer Arbeit von Kühler (Beitr. z. klin. Chir., Bd. IX, 1) die 


Exstirpation des Aneurysma in die erste Linie zu setzen. K. berichtet 
über 3 Fälle aus der Br uns’sehen Klinik, die in der genannten Weise 
behandelt wurden, und hat dazu noch 37 Fälle aus der Literatur ge¬ 
sammelt. Der älteste Fall ist der von Purmann aus dem Jahre 1680, 
in dem es sich um ein mannskopfgrosses Aneurysma der Arteria bra- 
chialis handelte. Von den 40 Fällen wurden 39 durch die Exstirpa¬ 
tion völlig geheilt; nur in einem Falle trat der Tod in Folge sehr 
starker Blutung ein. Jn keinem einzigen der Fälle kam es zur Gan¬ 
grän oder Nachblutung, auch nicht in denjenigen Fällen, in welchen 
sich eine Verletzung der Vene nicht vermeiden liess. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 5. Juli. Dem Sterbecasseverein der Aerzte Bayerns 
a. V. sind im ersten Semester 1. Js. 45 neue Mitglieder beigetreten. 
Gestorben sind 16; demnach beträgt der heutige Mitgliederstand 617. 
Zum Eintritt in den so segensreich wirkenden Verein wird auf’s Neue 
eingeladen. 

— Die Einweihung des Nussbaum-Denkmales findet am 
IG. Juli Vormittags 11 Uhr statt. Zusammenkunft im grossen Hör¬ 
saale des klinischen Instituts. 

— Die Einrichtung einer Abfall-Verbrennungsanstalt nach eng¬ 
lischem Muster, wie solche Anstalten dort in mehreren Grossstädten 
bestehen, wird vom Senat der Stadt Hamburg empfohlen. Es soll 
eine \ ersuchsstation mit 60,000 M. erbaut werden, um künftig die 
Abfälle aus den Haushaltungen und den Strassenkehricht durch einen 
Verbrennungsapparat zu vernichten. Auch in Berlin sollen systema¬ 
tische Versuche über Müll Verbrennung angestellt werden. 

— Als Nachfolger des verstorbenen Generalarztes Dr. Roth 
wurde der Oberstabsarzt Dr. Jacobi zum Generalarzt des k. sächsi¬ 
schen Armeecorps ernannt. 

— Angesichts des in Deutschland bestehenden übergrossen An¬ 
dranges zum medicinischen Studium, ist eine Ankündigung von Inter¬ 
esse, welche der niederländische Minister des Innern soeben in der 
zweiten Kammer im Haag gemacht hat. Bis jetzt wurden in Hol¬ 
land und den niederländischen Colonien zur Ausübung der Givilpraxis 
nur solche fremde Aerzte zugelassen, die sich nochmals der für hol¬ 
ländische Aerzte vorgeschriebenen Prüfung unterzogen hatten. Die 
Regierung erklärt nunmehr, im Hinblick auf die entsprechenden Vor¬ 
schriften anderer Länder, diese förmliche Ausschliessung fremder 
Aerzte nicht mehr aufrecht erhalten zu wollen; sie wünscht von den 
Universitätssenaten Gutachten darüber, inwieweit die Befreiung frem¬ 
der Aerzte vom holländischen theoretischen Examen statthaft sei. 
Dabei sind die Ergebnisse der von den Candidaten abzulegenden 
Staatsprüfungen in’s Auge zu fassen. Eine Bürgschaft für die Fähig¬ 
keiten auswärtiger Bewerber biete die Bedingung, dass Jeder der¬ 
selben sich nochmals der praktischen ärztlichen Prüfung vor der hol¬ 
ländischen Faeultät zu unterziehen habe. Den Anlass zu dieser be¬ 
vorstehenden Aenderung scheint der Mangel an Aerzten in ländlichen 
Districten gegeben zu haben, ln den Tagesblättern findet man häufig 
wiederholte Ausschreibungen von Landgemeinden, in denen Aerzten, 
die sich bei ihnen niederlassen wollen, ganz bedeutende Remunera¬ 
tionen zugesichert werden. Auch die holländischen Colonien in In¬ 
dien bieten Aerzten, die dem Klima trotzen zu können glauben, noch 
ein -rW-hes t Feld für ihre Thätigkeit. Eine diesbezügliche Vorlage 
wird das niedei‘limA4*»w -Parlament in einer der nächsten Sessionen 
beschäftigen. —--- 

— In Paris hat sich auf Anregung VerneuTl^rxmxrr-a^«uS^jnen 
„Ligue contre le cancer“ eine Vereinigung gebildet, welcheaen 
Zweck verfolgt, auf jede mögliche Weise Forschungen anzuregen und 
zu fördern, welche geeignet sind, unsere Kenntniss von dem Wesen 
des Krebses zu vermehren und die Heilbarkeit dieser gefürchteten 
Krankheit anzubahnen. Die Vereinigung wird die Mittel für wissen¬ 
schaftliche Arbeiten über den Krebs auf bringen, sie wird die erhal¬ 
tenen Resultate veröffentlichen, sie wird Congresse veranstalten, auf 
denen die auf den Krebs bezüglichen Fragen discutirt werden sollen, 
und sie wird endlich Preise aussetzen, um zu Arbeiten auf dem ge¬ 
nannten Gebiete anzueifem. Die Vereinigung steht unter dem Vor¬ 
sitze von Prof. Duplay; ausser diesem gehören dem Comite noch 
an die Pariser Professoren Trasbot, Straus, Metschnikoff, Re- 
clus, Ricard, Brault, Rochard und Cazin. Der Jahresbeitrag 
ist 20 Fr.; Anmeldungen sind an M. Mas so n, 120, Boulevard Saint 
Germain, Paris, zu richten. 

— Ein Bürger der Stadt St. Louis in den Vereinigten Staaten, 
Mr. Robert A. Barnes, hat dieser Stadt die Summe von 900,000 
Dollar zum Zwecke der Errichtung eines Hospitals vermacht. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
24. Jahreswoche, vom 12. bis 18. Juni 1892, die grösste Sterblichkeit 
Augsburg mit 85,7, die geringste Sterblichkeit Metz mit 9,2 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen verstarb an Masern in Altona, Plauen; an Scharlach in 
Liegnitz; an Diphtherie und Croup in Kiel, Magdeburg, Remscheid, 
Stuttgart, Wiesbaden. 

— Cholera. In Kalkutta sind in der Zeit vom 8. bis 14. Mai 
93 Todesfälle an Cholera vorgekommen. — Nach weiteren Nachrichten 
über das Auftreten der Seuche in Persien war dieselbe am 7. Juni 
in der Umgebung von Ti'irbe Scheich Djami und Mesched in der Ab¬ 
nahme begriffen. Die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle wurde 
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für die Stadt Mesched unter dem 1. Juni auf etwa 20 bezw. 5 bis 8 
täglich, die Zahl der Todesfälle unter dem 2. Juni für die letzten 
21 Stunden auf 110 und unter dem 7. Juni für die vorangegangenen 
8 Tage auf 190 angegeben. V. d. K. G.-A. — Unterdessen ist die 
Cholera bereits nach Südrussland vorgedrungen. 

— Pest. Türkei. Weitere ärztliche Berichte aus Bagdad, aus 
Kut und aus Naarie bestätigen das Vorhandensein der Seuche. Die 
Sterblichkeit wird von den nach Hai entsandten Militärärzten auf 
60 Proc. beziffert. Unter den beiden Stämmen von Eldennan und 
Ferichan verbreitet sich die Seuche von Wohnung zu Wohnung. Die 
Zahl der Erkrankten wurde am 2. Juni auf etwa 50 angegeben; am 
3. Juni wurden 6 weitere Erkrankungen und 3 Todesfälle, am 4. Juni 
4 weitere Todesfälle constatirt. Durch Verbrennen der Kleider der 
Verstorbenen und von 2 Hütten suchte man die Ausbreitung der 
Seuche einzuschränken; auch die Zelte und Effecten der Stämme von 
Hadjam und Koureichan wurden verbrannt. V. d. K. G.-A. 

(Universitäts-Nachrichten.) Bonn. Zum Rector der Univer¬ 
sität für das Studienjahr 1892/93 wurde der Geh. Medicinalrath 
Prof. Sämisch, zum Dekan der medicinischen Facultät der Geh. 
Med.-Rath Prof. Binz gewählt. — Greifswald. Für das Fach der 
Ophthalmologie habilitirte sich an der hiesigen Universität Dr. Paul 
Stoewer, Assistent der Augenklinik, mit einer Antrittsvorlesung: 
„Ueber Orientirungsstörungen - . Sein Vortrag vor der Facultät han¬ 
delte über isolirte Chorioidealrupturen. Frühere Arbeiten von ihm 
über die Mechanik der stumpfen Bulbusverletzungen, über Sehnerven¬ 
atrophie und Oculomotoriuslähmung nach Influenza, über eine neue 
Art von Lidcysten sind im Archiv für Augenheilkunde und in den 
Kl. Monatsbl. für Augenheilkunde veröffentlicht worden. — Königs¬ 
berg. Der bisherige Privatdoeent und Prosector Dr. Richard Zander 
und der bisherige Privatdoeent Prof. Dr. Cölestin Nauwerck sind zu 
ausserordentlichen Professoren in der medicinischen Facultät ernannt 
worden. — München. Als Nachfolger des von seiner Professur zurück¬ 
tretenden Obermedicinalrathes Büchner wird Hofrath Dr. H i 1 g e r, 
Professor der angewandten Chemie und Pharmacie in Erlangen, ge¬ 
nannt. 

Basel. Zu ausserordentlichen Professoren wurden ernannt: Dr. 
Albrecht Burckhardt, welcher den neu gegründeten Lehrstuhl der 
Hygiene innehat und Dr. Friedr. Siebenmann, Docent für Otologie 
und Laryngologie. 

(Todesfall.) Der Professor der pathologischen Anatomie an 
der Army medical School zu Netley, Sir William Aitken, ist am 
25. vor. Mts. in London gestorben. 

(Berichtigung.) Bei der Mittheilung von Prof. Erwin Voit 
in voriger Nummer ist die Fussnote: „Vortrag, gehalten am 10. Febr. 
1892 in der Gesellschaft für Morphologie und Physiologie in München - 
beizufügen. 


Amtlicher Erlass. 

Oberpolizeiliche Vorschriften 
in Bezug auf die Beschau der mit Erscheinungen von Tubcrculose 
(Perisuclit, Lungensucht) behafteten Rinder und Schweine« 

(Aus dem bayer. Gesetz- u. Verordn.-Bl. vom 27. Juni 1892 No. 31.) 

Kgl. Staats-Ministerium des Tnwcxn. 

Auf Grund des Art. 74 1 7 ' lrt * 1 und Art. 7 des Polizeistraf¬ 
gesetzbuch*» 0 December 1871 werden nach Einvernahme und 

gutachtlicher Aeusserung des k. Obermedicinalaussclmsses in Bezug 
auf die Beschau jener zur menschlichen Nahrung bestimmten Rinder 
und Schweine, welche Erscheinungen von Tuberculose (Perlsucht, 
Lungensucht) zeigen, nachstehende oberpolizeiliche Vorschriften er¬ 
lassen : 

§ 1. Findet sich bei der Schlachtung von Rindern und Schweinen 
die Tuberculose (Perisuclit, Lungensucht) localisirt und im ersten Sta¬ 
dium der Entwicklung und zeigt sich das geschlachtete Thier dabei 
in einem guten Ernährungszustände, so ist das Fleisch solcher Thiere, 
sobald die kranken Organe entfernt und beseitigt sind, dem freien 
Verkehre zu überlassen und darf dasselbe zum menschlichen Genüsse 
verkauft werden. 

§ 2. Das Fleisch von Rindern und Schweinen, die an allgemeiner 
(generalisirter) und vorgeschrittener Tuberculose (Perlsucht, Lungen¬ 
sucht) leiden und dabei gleichzeitig Abmagerung zeigen, dann solches 
Fleisch, welches selbst tuberculöse Herde enthält, ist als gesundheits¬ 
schädlich zu erachten und vom menschlichen Genüsse auszuschliessen; 
dasselbe darf zu diesem Zwecke weder feilgeboten, noch verkauft 
werden. 

Ist im Falle des § 2 der Fleischbeschauer nicht selbst Thierarzt, 
so kann gegen dessen Ausspruch Nachbeschau durch einen approbirten 
Thierarzt verlangt werden. 

§. 8. In zweifelhaften Fällen (Tuberculose der Organe einer oder 
mehrerer Körperhöhlen, Uebergangsformen zwischen localer und all¬ 
gemeiner Tuberculose) ist die Entscheidung eines approbirten Thier¬ 
arztes zu erholen. 

Findet dieser den Fall des § 1 oder 2 nicht gegeben, so kann 
je nach Ausbreitung, Stadium und Intensität der Krankheitserschei¬ 
nungen und je nach dem allgemeinen Ernährungszustände des Thieres 


das Fleisch unter bestimmten Bedingungen und Beschränkungen dem 
Verkehre überlassen und zum menschlichen Genüsse verkauft werden. 

§ 4. Durch vorstehende Bestimmungen werden die ortspolizei¬ 
lichen Vorschriften, welche auf Grund des Art. 145 Ziff. 2 des Polizei¬ 
strafgesetzbuches über den Verkauf des Fleisches in den öffentlichen 
Fleischbänken und ausserhalb derselben bestehen oder erlassen wer¬ 
den, nieht berührt. 

§ 5. Die auf Grund des Art. 74 Abs. 1 Ziff. 1 des Polizeistraf¬ 
gesetzbuches von den k. Regierungen, Kammern des Innern, erlassenen 
Fleischbeschauordnungen und Dienstanweisungen (Instructionen) für 
die Fleischbeschauer werden, insoweit sie mit den gegenwärtigen 
Vorschriften in Widerspruch stehen, aufgehoben; in allen übrigen 
Beziehungen dagegen bleiben dieselben aufrechterhalten. 

München, den 25. Juni 1892. 

Frlir. v. Feilitzsch. 

Der General-Sekretär: 

Ministerialrath v. Nies. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Yerzogeil. Dr. Joseph Mons, qu. Bezirksarzt, von Obernburg 
nach Würzburg; Dr. Siegfried Meyerson von Hohenfels nach Treucht- 
lingen, B.-A. Weissenburg, Mittelfranken. 

Meüerlassuuge». Dr. Rudolph Leonen, appr. 1691, in Mün¬ 
chen; Dr. Albert Steinhäuser, appr. 1891, in Kempten; Dr. Franz 
Wolf, appr. 1891, aus Stuttgart zu Franimersbach, k. B.-A. Lohr; 
Dr. Georg Mannheimer, appr. 1890, und Dr. Hans Pässler, appr. 
1892, aus Dresden, zu Bad Kissingen; Dr. Fürst zu Lachen; Dr. Leo 
Kern zu Pirmasens. 

FunctionsUbertragung« Dem praktischen Arzte Dr. Ludwig 
Eisen berger in München wurde die Stelle eines Assistenten der 

k. Centralimpfanstalt übertragen. 

Abschied bewilligt. I m Beurlaubtenstande dem Assistenzarzt 

l. CI. der Landwehr 1. Aufgebots Dr. Joseph Wagenhäuser (Augs¬ 
burg), dann von der Landwehr 2. Aufgebots dem Stabsarzt Dr. Carl 
Bail (Weiden), den Assistenzärzten 1. CI. Dr. Wilhelm Frohenius 
(A schatten bürg) und Dr. Peter Kaulen (Kaiserslautern). 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 25. Jahreswoche vom 19. bis 25. Juni 1892. 

Betheil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 45 (59*), Diphtherie, Croup 
47 (39), Erysipolas 10 (13), Intermittens, Neuralgia interm. 8 (1), 
Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 170 (237), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (6), Parotitis epidemica 2 (1), 
Pneumonia crouposa 8 (12), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 21 (18), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 18 (18), 
Tussis convulsiva 18 (19), Typhus abdominalis 4( —), Varicellen 10(2), 
Variola — (- )• Summa 362 (422). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der SterbfSlle in München 

während der 25. Jahreswoche vom 19. bis 25. Juni 1892. 

Bevölkerungsz&hl 366,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 5 (7), Scharlach — (2), 
Rothlauf — (1), Diphtherie und Croup 5 (6), Keuchhusten 3 (—), 

Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 6 (9), Ruhr — (—), Kind¬ 

bettfieber 2 (—), Croiipöse Lungenentzündung 1 (3), Genickkrampf 
— (1), Blutvergiftung — (2), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 195 (189), der Tagesdurchschnitt 
27.9 (27,0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 27.7 (26.8), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 

Bevölkerung 16.8 (16.6), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 

14.4 (13.2). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

lieber die Entwickelung von Milz und Pankreas. 1 ) 

Von Prof. C. Kupffer. 

Die Milz ist ein nach Lage, Zahl und Ausbildung bei 
den verschiedenen Wirbelthierclassen sehr wechselndes Organ. 
Am häufigsten findet sie sich in der Nahe des Magens in 
einer besonderen Duplicatur des Mesogastriuins und zwar auf 
der linken Seite, so bei Säugern, Vögeln, wo sie an der lin¬ 
ken Seite des Vormagens liegt, dann bei Eidechsen und ge¬ 
schwänzten Amphibien. Bei den ungeschwänzten Amphibien 
und Schildkröten findet sie sich im Mesenterium des Mitteldarms, 
näher dem Enddarm, als dem Magen gelagert. Im Allgemeinen 
gilt es auch für die Fische, dass die Milz in der Nähe des 
Magens angetroffen wird. Bei den Stören aber liegt sie zu 
einem Theil zwischen den Schenkeln der Duodenalschlinge, ein 
anderer Theil erstreckt sich längs des cranialen Schenkels des 
Duodenum gegen den linken Leberlappen hin. Häufiger als 
bei den höheren Wirbelthieren zeigt die Milz bei den Fischen 
eine Sonderung in mehrere Portionen, Haupt- und Nebenmil¬ 
zen, auch so, dass kein Theil durch seine Grösse als Hauptmilz 
hervortritt, sondern sich in grösserer Zahl-ziemlich gleich ent¬ 
wickelte Portionen finden. 

Interessanter als diese Verhältnisse sind die nahen Be¬ 
ziehungen der Milz zum Pankreas. So ist dieselbe nach Ley- 
dig’s Angaben beim Stör, bei einigen Haien und Rochen 
(Mustelus vulgaris, Torpedo Galvanii, Spinax niger), dann bei 
Chimära, aber auch bei der Ringelnatter und bei Eidechsen 
mit dem Pankreas verwachsen. Leydig bemerkt dazu, diese 
Verbindung scheine ihm von einigem Belang und vielleicht in 
der Zukunft verwerthbar *). Ich fand bei zwei Exemplaren 
von Acipenser ruthenus die nicht in Lappen zerfallene, sondern 
einheitlich zusammenhängende Milz an der Uebergangsstelle des 
Duodenums in den Kluppendarm so innig mit dem dorsalen 
Pankreas verbunden, dass sich äusserlich die Abgrenzung bei¬ 
der Organe von einander gar nicht erkennen licss. Bei einem 
Exemplar vom gemeinen Stör, Acipenser sturio, waren beide 
Organe der Hauptmasse nach gesondert, aber ein im Mesen¬ 
terium der Duodenalschlinge verlaufender Streifen von Milz¬ 
gewebe reichte bis zum dorsalen Pankreas und verband sich damit. 
Durchschnitte durch die Verwachsungsstelle lassen indessen eine 
die Gewebe beider Organe trennende Bindegewebslamelle wahr- 
nehmen. Immerhin deutet diese enge Verbindung auf einen 
gemeinsamen, oder wenigstens auf sehr nahe gelegene Aus¬ 
gangspunkte der Bildung von Milz und Pankreas. In diesem 
Sinne haben sich schon in weit zurückliegender Zeit Stimmen 
ausgesprochen. J. Arnold nahm ein gemeinsames Blastem 
für Milz und Pankreas an und dasselbe wollte Bischoff bei 
Rindsembryonen beobachtet haben. Allein es kann mit Sicher- 


*) Vortrag, gehalten am 17. Mai 1892 in der Gesellschaft für 
Morphologie und Physiologie zu München. 

*) Leydig, Lehrbuch der Histologie. S. 352. 
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heit gesagt werden, dass bei der Mangelhaftigkeit damaliger 
Untersuchungsmethoden beide Forscher gar nicht in der Lage 
waren, die Anfänge der Bildung dieser Organe zu erblicken. 
Ihre Aussprüche können sich nur auf spätere Stadien beziehen. 

Bis in die neueste Zeit gab die Entwickelungsgeschichte 
über den Ursprung der Milz nur unsicheren Bescheid. Alle 
Angaben gingen übereinstimmend dahin, dass das Organ meso¬ 
dermaler Herkunft sei, es wird besonders das Visceralblatt des 
Peritoneums als der Mutterboden desselben angesehen und zwar 
bei Fischen, Fröschen und Schildkröten das Mesenterium des 
Mittel- oder Enddarms, bei den Salamandern, Sauriern Vögeln 
und Säugethieren eine Verlängerung des Mesogastriura, bei den 
Schlangen der Bauhchfellüberzug des oberen Endes des Pankreas 
(W. Müller). Vor zwei Jahren aber hat ein Schüler Gegcn- 
baur’s, Dr. F. Maurer, eine von der bisherigen abweichende 
Auffassung von der Herkunft der Milz und der lymphatischen 
Zellen veröffentlicht. Nach seinen Beobachtungen an Amphibien 
entstehen die ersten Lymphzellen durch quere Theilung von 
Darmepithelzellen und Auswanderung der basalen Theilstücke 
gegen die Darmarterien, deren Scheiden allmählich mit Rund¬ 
zellen dieser Herkunft strotzend erfüllt werden. Während bei 
Froschlarven von 4,6 mm Länge noch keine Spur von Lymph¬ 
zellen sich zeige, seien die Scheiden der Darmarterien bei 
8 mm langen Larven schon ganz damit angefüllt. Eine An¬ 
häufung dieser Zellen bilde die Milz, die bei Fröschen an dem 
Stamme iler Art. mesenterica, bei Siredon und Triton an vordem 
Zweigen derselben, welche den Magen versorgen, auftreten. Im 
letzteren Falle werde das Material von Zellen geliefert, die vom 
Epithel des Magens ßtammen. 8 ) 

Auch über die Entwickelung des Pankreas liegen neuere 
Untersuchungen vor. Die seitherigen Angaben in den Hand¬ 
büchern beschränkten‘sich darauf, diese Drüse als eine Aus¬ 
stülpung der dorsalen Wand des Darmes in der vorderen Region 
des Duodenums entstehen zu lassen, der an der Ventralseite 
des Darms auftretenden Leber entgegengesetzt. Aber bereits 
vor 20 Jahren hatte A. Goette 4 ) eine davon abweichende, sehr 
eingehende und, wie sich nach der Zuverlässigkeit dieses vor¬ 
züglichen Beobachters erwarten liess, durchaus correcte Dar¬ 
stellung von der Bildungsweise des Pankreas bei der Unke 
geliefert. Darnach giebt es drei gesonderte Anlagen des Pankreas 
in der Uebergangsregion des Vorderdarms in den Mitteldarm, 
eine zwerchsackartig sich abschnürende an der dorsalen Darm¬ 
wand und zwei neutrale, die rechts und links als Ausbuchtungen 
des primitiven „Leberstiels“ auftreten. Durch Umwachsen des 
Darms auf der rechten Seite verbindet sich die dorsale mit 
der rechten ventralen Anlage, diese wiederum mit der linken 
derart, dass nur ein linkseitiger ventraler Ausführungsgang sich 
herstellt. Zeitweilig hat also das Pankreas der Unke zwei 
Ausführungsgänge in den Darm, einen linken ventralen und 
einen dorsalen. Der letztere verschwindet darauf, indem die 
dorsale Anlage sich völlig vom Darm trennt, und der geflammte 


3 ) Morphol. Jahrb. Bd. 16 S. 203. 

4 ) Entwickelungs^eschiclitc der Unke. S. 708, 806 ft". 
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MÜNCHENEß. MDiCINISCHE WOCT-IENSCHBUPT. 


Drfiseneotmple-x miuidef, rnddigsslieb dufLh den eine» übrigbhd- 
heiubui du tle'jr linkte .Hoibe de* ßtujfcng ^uä«. 

A^hulii'lj verhält es-shd» iia.üii 0 o e1t o bm den Auge Io. 

Ein anderer Srhiih?r G^gotibniif '», flr. Br. E. Ooppovt^i. 
hat SehUdpraog dieses mgeuavfigen. Votrgnjngrä bs| 

der Unke 'A-n ümh'in^ auch geäebwari/to» Amphibie» geprüft 
und heMiirjgi.. Zu deinseihe.» Itasuhaie gelangte Herr 
-Fr.^«*Äjr u a der thfmirittlkdiwi Wdrtadmie fn Atürndien, als 
er ».iiu $5)itwiftk<dtitfgr des jftmkrctyS bei StUafeutbryimVu »nter- 
svu ht<>. Ain;b hier ginbt .e« bin«? dorsale Aidage smt Bunde «.mm ; 
gegenüber dein 'pnhnHvövt Lrl.ergungo und '•.•«««• paarige ven¬ 
trale Anlage, die unx-' ßfutpm«' Bunge <atf»virkelt, dann, : 
iv-i'hr.sseifig mit der dursah m Anlage- siel* verbindet und deu 
Weihend»?«. Duettm lamkreittieus tWtg-uogiii» uh» für den ganzen 
f?ötr»pT&£ liefen. \v Uhr eint die dorsale AtfUgo "ihre orspruhgbHM‘ 
hdumfinduug in das }>nail‘"öuiu niiihtto, indem aio «aß vnllig 

Tuiii Ibermäbsondfert. -. Kneti diesen AtilVfidüssen 'behebt 

der; Ijaujtt^Vfße niibh voll^tiintliger i’jtf 

gangi ilioüor Drüse hei Ampliilben. Ydg«dn und hmugoiliieiom 
NVr hinsh'htiuh der bleibenden . Atfcfühhi»g>;g«üg./? wird 
eiu Weelnml buolmeijiot, 'Wwold bei Amphüden^ wie »ueb iud 
fanget bk* rpu. r*o bekehr ieb Oppul beim Frotopä vsve? hinter 
eifmüder gtdwßenm MütnIaug&&'tei|ou vüili »ahlreieb^it [iarikriiuti- 
?rbere Üängeö» Eine dein Afogvri näher; gelegm»’ Orupj» gebt 
una dvhb ^ , H' f l^r^^J , bdit d»irPrü«e ld?jyor\.<}i» naj-a (U*nr WbKzren | 
Thei Idbr Driiac »rfjuatiinend eu (hinge tetbindun Wmb mit >emt»m ’ 

v*vrtr Buntu* r-hojedoelms gebildete» NVr/werke und n.it direet. j 

von dar Leber kommenden Ihmhm hopm-mi. Die Eutwirklung 
kt hier hiebt .bekannt, wlior mit grosser AVah»*sebein|U*hkeil ;>» 
anzUfiebno'n, <U:ss die vordere (truppe von thingen dem dor- 
sitlv’n i^inkr^A'.ungcduVrt. Aebnlndie Vnrhillfjriwaf^ triÖlf ruttn itfo’lV f 
(*opfert äucU bei anderen geK<dtvi/}i.(i?:leh Am|>hihied. H«*i •( 
biiugetbLereo 'wreligein rlit* A \-rbalt>nLxe na (dt Ht Dhs hrhoiVrn^, j 
a.i^ beule Ur^i»rti(igliehen Atü’nduj^^Ve^'n iiF& Idhodd-’ i 

nnm, il«*r dDrsalu tf). Santmini t und der. wtntvdi-. (VI Wir- i 
••^Ubgiaiibs.) iu^teUfoi hh ih.m j.Vlevd, l.lund, aiirtmbii;gw>-ise aiieb ; 
•beim Mo »Neben h uiußoiM^ei^ der vi ’ t»trat«*' 0 a »i.£ nh ii t-e f fci und die 
t brsninmtdi ii.se mrr den dm <tuug h«olie)utti (UimL ?>«*b^»»ni i. ’ 

fedj Tmhe ilie.m über die KnFvil*kJungt>woio.e des .Fankn.ms : 

Llaher'bpobatdileret) VVtrgttnge hiev berührt, weil >irb beim ! 
Stör herrue.^{el't. dass d i es,-> !>rdise. gi itet i .ee h tmi. der M »1/ \ 
i n fMig.ster ]i vx\ eb ung M ofrb,'iiulifm^ ttr.irT«fk» lbiröiid,iveitfkM < 
reehis an der Lildung d«-v l'unkrea^ Indlieiiigt ^jtd, liiika «iß*'; 
erste Anlage der Milz abgeSaui. 

DieBildnug eines dieser Divertikel beghmt t/ei den Ehibtvoo» u ’ 
des Sb>r kur/ vor dom Auaaehlüpfen, in der erst/’m Hälfte dmv.j 
4. d'ages imeli der Lefruobtuug, gleieh/eitig nid dem Anfänge' ; 
iler j^dterhrbbing. fiarm ze/gf der Barmerim*} Ldgiaude Ob/ - j 
deruag: Auf den Kiemen dar in folgt ein kurzer Bes Opb a gu s. j 
der tfi den -vveiten* ellijdiseli anfgetriebern n, den Bfdb-r mn- j 
ficbbA^budeh Botderdifrn> eiziuiündet- llintBi setzt *iöU döv i 


kt, Aber <dge»iurtig sind die VerbaltntHai.i hier doch, Imbun 
der Bouerdarm ni/'bt nur dum später» n Mitteldarui entsprießt, 
wie bet deti Amphibien, sondern a.neii' die Anlage des beim 
^tür «ebv Iaugmt, in. Vormagen, Fylorusrobr und Muskeltnage-it 
»leb gib*denub*» Abäebniftßs tb?> Vor<U*r»lamÄ einKebjiusst'. 

An 4et* dorsale^i Waud, der hinfort!» Hälfte tlfzk rKAter- 
danns. viügelubr ab de? (Wtn/e des mittleren und bintetea 
Britlejr Bo »er. Liinge* e-i-svbebü da** erv\ iibnte l*\\ ♦•rf.ikvj - rii.it 
zitiiueho. \v* lief Mimdung*. Hau davor kmVht sieb die dorsale 
Barmvuml gegen ibm B.otter r!» und vn e.ntft-itrkvU sieb hier 
eine (hm 'Bo.tr.ef vi'bKvdiwarc-i •< «udring.-mb Etuloderifdalte. 
^wieebou derpu lilättpr da> VifB.'X-rtibbitt binei/ivfaebort. leb 
be/.eiehm* die>e Laltv jU Mjt toLJa rßt tbi IB\ Bie Ursprungs- 
stelle dos B?vertik»djK finde! tm'lf aiso nVfbr in derselben Quer- 
ebene iut( der LvberutdHjn.*, s/mderfi >reirer raudalvärts. i>» 
rtbi r die iMnndung *b r Li‘ber iu d»?n Ibutmiarui dureb oloen 
io vaudrfler Hiebtuiyg i ors^breir' mb n AlvrehtvUri.m^pron*:-«.* eiw;,> 
• -I ! V>fv4. • o wird der ur-priiiigbetie A b aond beider i'u-- 

gatti) Vi'.mu'gefL, - ^ f **.’ \\ * 

’BAs ibvfsule' BiVertikel wuehM ZU ojh'dfu huVb liintmi ge-' 
Hcbrei»*« llhnds.vek lies, dessen Kiide AtHb Wügleieb -narb re«.*ins 
eeoidei. und du* davor- bebndlirtie ALttebhinnfuHe Bb.mmbd 
tiefer ein', in der Utejj.füsig "ipjrb .vor.t» und veoi.ralwilr{..■*, ■». 

den e.mlrmi Eami. der Alii.mb.ing d* v pnVuLLen Leujp : g<inge>, 
Die Big. L /. ijjt iln-se Verhftßtvt?«s»' m e?»wt t ^tveitägrgett 
Lant- tti Tage uadi m » L''B >u-idu/>u; 


i. MifdBrisrheiM dnreh eine läge ade harre de« itdr. 

Und. K Kiereendarm. < > i »eo.pha^ti^, : * d» (({ {erdantj. ;H .Hit»Urr- 

. v- Vukti».d«v. it» i»öfter, h ftersr l. !a*ber. Jg primitiver 
btihiirgimg* p» dVfi-s'ub'S iHverrilud. m f MiM.dditnnfabe. 


Bie Laig.o 1 !»'rbubni^e de»; ’rbeib 4 da Bild*' Abi* Qlipts^huirii^ 
dijTeb die ALmdtJügsdelb des Bivertikrds ui.den »IdUerlmti(e.-TA 
Du * >•» zeigt die folgende Figur. 


ij. eis hh <ph- doriiilUi a. Af^-ia. f Ye:ii*o. »Vs Mnskei’ 
liomt u t.'nm'.feugu.pe. ,j Barmmpitheb. p, riivertikeh 


Cl l Menthol. Jabrl/. mi. S. HS ?i. 

Anut’obv. An«, !8ph Ne. Ü4, ' H. bbh. 

■ r ) Handbucb d. EWÄei?8 ! f^gefi!?b>clii<i,. -.Dettteeb, 

Bd.il. bVS8. 


Bei die.ser au dep durgaleji Tß^tiiwaad 
AtiÄstUlpnng trat zuriit^bsi nn\ die Anläg/ 
tlonken. Ffagircb konnte aber ^^ebeinen ; 


vbr Heb göhenilbu 
des Bank fern? zu 
ob jäfeÄ; dolrsAie 
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Ihinkrtms LtH.het hei .Amphihm«, Vögeln, Snu^Dimieu hiG 

.obäeiiUdCtt Ihmh^ög; tfet. lA't/ti'rüß Entflicht ja am vorderen 
End* 1 den Mitbddaniw., gegenüber dem LohoFgHnge. ilifrr\ bojm 
BUir Jjiit irn Zeitpunkte der Erdrtehnng dos dorsaleu \ »ivertikal«, 
und auch am /weiteri Tuge de* Irouro LarVenbdjens die Ab* 
grenzitng des ^Tittoldamite noch rnebl sialtgfifbtnd^n. , Zur Kid - 
ÄfdM>ii}i»ng der Frhgv müsste daher u«i; ointv später« Bfcbfh die 
Aitfhmrksänikoit gepfabiet werdum tmobdiVm dip Stindenihgr ti«r ! 
iboAMO^Hclinitk dos l>unm mh. Yoilzogtm harr.«, Das • kt der! 
Fall bei Lftrveu vom 4. ~* *>. Tage nach d>;m Aus*eMüplVn 
(ß. 9. lag«.' mich dev fhLrmditung). Dann eWbeiol der Darm- 

cniujL. Wie die tollende Abbildung Os darst* l|t. 


mm 


:.wt. 


•. ssBSksos 




Fig, tu. M^ibaus'dmitfe ijnrcb Darm Biöftr 5 tügagcu Larve rtt$ 
Klär. 0 Öesnpha&uß.. I.i •'Voller© Hälfte de* Dot.fc-uslamV*, weh-he in 
Vdrmegel) Schwimin j d ase. Fyb*ru?»rnhr und Muskel mögen sieb gliedern 
wird- M Milte|d^rii4. bnAdr^c^ngBU au«' tier |4«ieren, Dölt'te des 
Oultt-rdiHTHiÄ. 11 liinterdiiviH. I Leber ei l Mittid chm» falte, p, voo 
defes, p„ hinteres dorsales lArtkreate pp. v>ntjratu. Paniere#$-Ätdqg0V 

Die binfi ri jfälfte des insnUVo^lblom ib*ii‘ rd:u'Mu- lud sieh 
irt denMdutdarmumgcwoudeU, iudeu» die allf Kig. t bereite 
vorhandene. Mitiebla rmfalte, inf, yhih -Vr*lY vpfitr ?Hw&rt$ vergär 
schuhen hat und die Ponton T ••'.DuHw*, web/he itt. joden.) 
Sladmw .hinter dieser Frdr>- g'duuwi ve;u-. gesehm-d/mi bde Dirs*. 
Bi\lijur‘l/u<tg leitete sieh G« dütvh d.ib Auftreten ?>jot-r gruben 
YjaeuOh:,' v. Fig. I, Duhm hat sieb diese hintere Dtüi’k des 
Hoftordarme *tt odpetn Iwebt gokWi?tpT>tAti'' eylmdrisehuu UoliF 
gcs&Re^ Äxtmrfe k^öM^uriSs \t?» ^ r( 

die ventral«; Beite de# mieli unverändert beÄtehendeii Türdereii 
AbKjdmifie.s »(es DoUerdarms eurmütidet. 

Was ich hmt* als Mitkvldariti bexeicluie, entspricht deiri 
litüigen, vine xweischenkhge BchleitV* bildenden so gen ahn U‘ 11 J) u o - 
• tlemiin des utitwickölteo Störs, wahrend der oittMeenettsvl) sils 
Hinterdarm aur?.uf>isse»uk' Darrhtlieil alteju dieiklappb ent- 
wickcit. 

Nun zeigt C'» sich, dass das dorsale Divertikel j v , ven 
weleitem *3ben die Kcde war , nicht am 'Vorderen. ¥oüdem am 
hinteren Ende des Miltcldanns seine Lage hat; wed ab Yen 
der Leber, hart ror dein Beginn des 1 linter. jesp. Klapjien- 
rbvrrjis. Es zeigt sich »her zugleich, dass ha vorderen Ende 
de# IdlttOhlarrtis ein atulercf« .dorsale^ DlrerUkel iiiiiD'itf, oiu 
weidg CöHdalwurtk von. der Eliitnöiidtmg des primitiven Leber- 
gkU‘igv*6V and dass. 4us letzterem Gauge von t ru l e Bchläuche 
hervor^VAp.voöst si nd. 

Der Verladt' der Eul,Wicklung die^r Anlagen lehrt nun, 
dass dicaedben Fi^b zum dn« Püukyea^. Vmbiudmu wobei 

die btdileb duHnlen . Divertikel dürdi Abschndmitg vom Darm 
ihro Mrindungco eiohötsML , Ich tiidersch/dde därimch zwei von- 
trai^ ftti»» dem AirirniHyeXf l^be.rgange b^tVörgoheude und zwei 
dorsah AnbgLn d f Os P&ukreatb, von welchen did vordere j> ( , 
sj;nvt^r' bnisthht; 'nii dk? 'hxuttW '\*> t - 1 Elftere eats|nrioht dem dc»r- 
sädbn EiinkrbiiH dor Ar/iphibion, Vbgel und fiuiäghr. 

Es ergiebt sich aber weiter aus dem EhtwlekfiirigsgSLUge, 
dft^s die beideti dorsalen Anlagen nur auf der.rhelltßrj 
•B f' i I; • dek .^! irt e!d a v m s a u d e r B i 1 d u n g d o s Pa r» k re a s 
*f heit nehmen, auf der iiiikeu Beite aber die >!;iU. biU 
de« ttnil durch modiauö Auslauf er ^ w* eiche proyimaL 
w ä rts in V öhtoriti n» vordri.nge ri, d #s shbohorda 1 es 
\ j>^ri v ascuUice und perinephri.tis.ehe) L vuipügeweb^ 
liefer«. Eim* Antheilnahme der ventralen Anlagen an der 

C 


Eroduetioi» iyiuphutischet' ElemerUi* habe icii nichk e:nbteokL 
Aus. dfV«#elb\ift eütw)»ekelt sieh viuf der Uaujdthell lieg PaiTivTt ; ns;, 
der Als mfiehtlgc,, enge mit def Leber tcTbinixIeiie 
selihn dieser Und dem Älitttddarni lagert. 

Die der Ze.it n>ch zuerst >i.ufir< i tr.*’d.e ist die bintetv dur- 
saht Panknuisaidagc |i, (; iunl mit dieser vFU leb »in.- Sebild»*- 
ruiul der Vorgänge beginnvn. ^ 

Bor e|iUbeim(c Bbodsack wächst in dreificcher Richtüng 
aus, nach rechU. nheb H»jks und dm»udwto*; im QuorscWiitf 
ers.-beint das Gebilde dann droGehenklig, der rechte und link" 
Bchenkel ruhvn auf der dorsnhn Danriwend. der dnie. JS.dn nk* ! 
dringt in’s MeBenteriu.ro vor. 
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v,’ IV. 

' n.errseloiii r einer 
3 Tag*- aUi-Ji l.«v r * ‘ 
onknamtnRni. 
eh Vdj'irda T >r:ntj is.. 
n Aorta. 

StamtuvCiic 
in • Mtiske^cgnivnt. 

: n L'rjiierc. ■ ' ; ; 

, p ^: hiilter^d 4 \ 

• i'ahkfcSis. , '• ■': 


Gleieliv.eitjg g»>bt in der Beg«d die FoaummienMon :mil dein 
Tlnnn Ydrlofen. indem am 3. Tuge narb dom AiiAschliiptV>t» vojl- 
ktiiihllgC Ab^chnnriing erfolgt, lii eiiiem EaJlc. sah ich afbi>v 
iioefe öueh weiteren 3 Tagen einen Best diesei O'UiHrUimcAtioe; 
indem eili epithelialer Scilaueh d.er llrtkcu JJälfte «ff- Orgaus 
mit?, deiir öarmepitliol in Berührung geblieben A'^r und div eug</, 
•Lichtung des 8chlj»liebes bis zwischefl die Darnrnpitheizeljeu m' 
vifnlgen war. Die Wände des abgesrliniirteu I hgans entwickedo 
hervors])rOtosende Schlauche, die Geh in engen Winduiigei; uit 
einander 'legen.. Von der Forüun» die, dorealwürts ge. 
richtet ist, losen Geh Zellen aus *;hm« ephh.dhden VeM’hande 
uh und verrheilen sich als freie liumDcllmi zwischen die BUit.ter 
dfr*A MiSsonterinnrn»: Bolcfrie Elemente ^indworher an k^fn.- r • 
Bi»} 11.0 des Körpere« v.u beioorkeii gew oaje.o, ’ Shc 'uhtjq'- 
sc.heidcu sich durch, ürkvre Fürhbilrkeil tifid durch ihte FornV 

schairf von fL*.» spindol - und' pienüonnige«, init fadcnTörmigcn 
Aat^lRttf^vjl versehenen Zellen dos, j,«eigen interstitiellen BiutU w 
g*' wel.es. 

Alt i]( f viertägigen Larve■ beginnt, das Organ sn-h m eine 
cocliio und lioke Ifhlftc zu sondern, die tpier übei die AfitfoL 

liuie hiuivcg durch eine svlmiali* Bnu-ke zusaimneohHugea», D'c 

rechte Hälfte hat. Geh zu einer f\tjm|wrten tuhulösen Driwc 
niThgvbildet. mit hohlen, sich yenkfdudeh epithoBateo Bchläü-, 
choo; die am einander gesvandeu .sind • vin Schlauch hat, seine 
Lage zwischen den BUittera des VIe^eiiferiunit? beYrahrt und. 
biegt ißi Af.o>CBK*rinm kcunuiiv.ärts um,m dieser Dichtung weiter 
wachsend, ln seinem garizw) Verlauf; sicht man Hundvellec* 
Geh aus seiner Wand attsschaUoa. — Ein n«derer. Schlauch 
kt eilt- die Brücke zwischen beidoö Dälftcn her und erführt i« 
•der linken Hälfte, dieselbe Umwandlung, wie. der nn nmteriiile; 
Schhuieh, d. b- der «pirhetm 1« Verband der Zellen lockert sa h, 
sie isoUren sich, runden sich ab und stelle« nun eine« Com- 
plex vor» lytüpbctjidiy«! Charftk«vr dar. Das ist dor Ahfabg 
der Milz, die tuhulmse Drüse ist, link» spl»?nisirt werden. 
iTcrgh Fig. Y.) 

Dies»:* hintere dorsale Anlage dps Pankreas ‘wächst; rmo 
sehr' rasch. Kin Schlauch weudet eich eaudalwärts, hört ab.-r 
uoeb kurzer Strecke nn der rc-elUMV Seite des. Hiuterd<i ne ’ ! -, 
blind auf. Das stärkte Waeiesthum erfolgt «her fc raraal Wurfs 
iäit"^ der rechten Seite des io Aufgliederung li'‘gridVe. u iMiirrj- 
dAitncs. Es ist nicht offi oirifätiber. gestreckter AmslTdaungs* 
ga<?)g, dessen rapide Verlängemng hier h»M>b,o.-hiet w»nL rvn>- 
dem ei« gewundcofr, kurze: idiade AhbängA oiitwicktduijer 
Soli lunch., welcher sieh durchweg un uim toebt^ -•»■■• Aige .iLirm- 
venc {iUsblibossL < V , 

• ■ , ' „ . \ 
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■:.-’iTnjcnlj^sko.ii' ist f»n*'1> das \Vrd*>d dqrs IHverUket. iVfif. Ul 
p,LVYn>rgpsppuf.st. hM slhb m einen rD Kiew- : 'itu>i./Uiik^u ^«ipiV.f 
Und erfährt dieselbe 1 mwundUijig, nt»* dm hlff(en?' 
ilor-:iADer Zipfe) umu‘iu*}*si <j<*u M itfrM.tr mi ; 

\• rjfi'iiUv;irfslossf 8'üf »b• r« ftti der r**»dm*»! Seim kirr/d h»«rn!»f ; 
FiVdMt? der Anlage.■ ttuvl'T'WiMt #fcb -mit'- Ami^dben, j 
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l'lft'v'.'yj'’^Üv^Äjnttt «ns einer- Larve Vuüä ,\ 1 : ,'T^i) de*r» | AWp; )■ 
si’hhMde». :di HhnriU dnrsu|D, *«. A.#r( 4 - v e Hrtdesjv 1 

Al)v d. p„ hintere»». Pank wo* ’ 

m MiD- Üund^IhM»-von tjiurm me&entiTnden Ssddnmh *)«*■< Pno'kre** • 

an.sfcdrilblejvK, Y^rlbedeti sieh uiu die l. rrlii'Ti* Ural dir* «hhj-vj'. ! 

daUni aneft $i&h}p treilWd. Wie btbbdh JU> vfiC [ 

kIijIö ;Srndr. v' »(f%. *t*14 r^4fi$r.mylage rier ernepä ph'jr 1) r«isepiirdV' r *. j 
'••Vier! ‘lWr'M alle Ml *fl*t dt‘fu UjjttriVM [lo/^lbjn PaaW‘/). ä ' auf diA d 
' W’i\h" !d Zu •miiinmdmng ;tritt, yrndern d< » . i 
•Stnuj£.; K.di her 'diesen. VTusriimtj^uhanc vermixi*'f*»*. ('.»«■* -tzend, 
das kraniale Kinde ili^ ww&MHrnin umgreift und -ii* 3 j mit der j 
»Pehlen HXffb- tfi|‘Sr'jÖW. ; l.if‘W*liikr*ri» t|e> primären ftelun^klS«* 
i> <-MV i/k’ h »‘!* vtmlnden Pankn-m in Vmhimlnng *H/.i. I|iv*> 
Herstellung ■;»!!•* <1 i**ü« r Corptrtume.M innen >*;«t. sj»;h uo f.drreft • 
Wim ßk buch drfti Ajpj&ddbpfcn (j 0 \ Tug naeh. »Ir r Hiv-.;'J 

fryclüUUgd bereit* Vollzogst; foeb eiUmS 4i£4ifiUbv HidMpltw [ 
KtirnV diiiTh ein Hbj**ef xVwxm .iVH^^, i»t di* fnl^iml** vbluldun^ | 
niUWörfdn, 4 to «Um gy&WiWn T^rüsvib/vtiJpin-K. ijv*r r<*cht»'r* S«*iü* ; 
vi*ron5<ehau)ir4jt. ;■> .y. ■•/). 


~ ntlnTffjywUt ] 



!»!* »){.••>!< Ki)tv;u-kfU!}.fruWf dU; l<h v.-rfü^', br- 
^r«nrt 2 ASWV’n »lh^ VlifiupUr*^ uff wvbU<ffI 4 ‘m* Ai^imorpbowi: 
fiMl yd^ijdöt id, dor Tjpljf d*> Sui^ mH *chm ^iivyr^i 
lir‘r»ur. Am [tiirjn dc-s-r V\(*rtiplaK.* *•-»! t\yr .0»>tit*r v.oiUtdmiig 
^•suhwtintlpH . urj'»i «l«*r ir, .i*'dr. Hl. mn4i Tlndi •'. 

rtnlirr.Ur«»?* bat *i» b Ui dn-* «b-m V-trd^rdiinr; dS4 St^rs 
jiivfjd«- A1‘^ imrn«- ^*gli^(U*rl. I>**v * i»np}u-t»* Kdrpcr der A|?p* ; ii- 
pyliW‘4'' y^niwiffU'oy Uiutw 

i\;x» i\vbn*M-<d»r nvui der Vdruffi^U find t\k nnt/ rfeln iden. div 
frddf bber ti«oh. JAm: Mittiddurrn \ ^utidHiiww Vütf 
Ad(«jf(vni bat ^Uvb in V^vj Andionkvl geknirVt. Da« jfvsietü 
: ijfv er^h<dn* ui «|*>rMdb ,,ü . AmnUmit^ wie ^vi/b*-r 

VI i ,. »iUj*r der vemrair ’ Mk y;a ' 

U tiiÜMitet-n I 4 tUh . dbr Dreitfc dr< ,r»rb*-'t 
umlVl.mgt.; in Hum f«'rhff*ri un»i l»nl>i(u l«vppdifi 

^i-i Jjrdi. xxvi-.-h<u di-r {ybe- a:><i de*«i \ubi «•;/•• Mift* Id- iimm« 
ii{hl ndidddt 'liurciK, .'ti.ie.i-t« 1 »'l}i?f l'ruri *it>^ 

dnrs.il*- ■••i r:>nk*-*-i*f. «}*,. •-- ji/) Immmurdeirt dur« x h öteUriT»* ibu**-;.* 
d;iJ«ilb,' ITiii dmt y<-ai'dtl»^n d.*’> fr'rtlk*H Lap|idtxk y Ü‘s* yi'fftralw) 

.*> ih-r }U (tii'SiiU j>:.}!)K-l! * * t f i>t * j* * -! • 1 5 > * Dil*’hi* j)Ul)rr«H- 
lin*h :1(-Ji>i- »!iUyxi< j ]t:,ri indmii d«*m bwnu.s ebnl«:dmduus u; 

mehr pr-l**^»?wy:n \ ppemby pvintirus., der a ms tlern 

litdcrn■■:Lftjtp't*fi «les VwitmUm lter<T»ri?*ibnwiJ* i,t. jMtwei- 

:>»m*MV*r ’dfivvi f***h i** f«*n*!vrt v*>m. r«Ti*k:«x f'ianc«; i» • eirum ÜnlU- 

v-< it[t^.ji .\|;pf:u«ltv p\Jmifiiw. 

Der föng* •!-■• Mit!«dtttirM«** »n «..näebj.ln.lier An^debnaaÄ 

li?W.dekt-nd>-, dm iln(r r*mT*ttm der ddi^divü Durpi^en,- 

frik> l t>4*i vii^i ^.»np'n«' A ? *s.-Sjridt A liak«UM'its 

»ItUVh die ht>it(’»T iirtil Vi.rdcv«- MiD verfn*fi*u, tveU-fi« beide 
hclfii 1 Vtwh'ii ;sii.;'!i Stiif lim’h V.‘*M >“.uMf ) d»’f aV.st*'bt.n, 

Spüfer aber »>ö^i|r*'j^w»w;t*;hseöd kxcU iv f ,rbH!dk^tt Kir* dm 

Dni. !>m* billig ^i^.dj(«’> br>.yiT(‘r l>‘,«*nip(aro 
. D*-f yinfamWKmtiHn^ zwkeh*'n d«T jbitttctev Mjky. u*ni dem 
lit»dr;tep doT?tfl<m -FiinkreHH • u>i der. Sffdk ilK'^ 

DiVprtingrf, liesrvUt tmrb 4 \Yw in A' Dieidbafe ,d.d f, r*- Bnjrkr 
beiilfU Th»'ibm. *j. f\. <*in A*nii dv-x i- f Hnkn*,»x., 

uifrmif mUi-p iM«t«n »tnderen A r * rli>at\ v«tm] D‘ffdt* dey 

Sh!, -v, i.vt iv.irh .vorn vlrnl Uei»le (irtrum* .me)«v im* h 

Hyk:-* und re*‘}ihs vrrltfgr.rt v,mrd*>n, \ri«i ; dir fvdgeüiU*; ÄfibtliWög 
»•> v* r »iif'. hnMli. bh 1b*r VerbinduitgiigiXng ifi Vnut ibiiiluvas 
au-; *-rsl sÜM - Sim ke weif Uiutfitudinnl tm ^h*-*'«ii.»*Tium /.ii »ir- 
feigen und rüekt lituttv mud» ij nli;v ••J<i«üi.** , r iri «lut iimtvre 
der Mil? >«i4y dit^HtkAjid. * , 




Fig-. Vk Keriit.u'itige Ausi'-'ht tlr« iiarriu*« tdiie-P SIAr lytvv.x v.uü 
6« lilgc*. Zusammen hang der gOiKmdyH ent^t.uudvtm/t ÄUfiige« »4^ ; 
OmkniA^r, v p ■ Ventrales Fankrea^, Awixrljen dem cmniak.-n K»td*A dr« 
MiU-i'ddwyntg« t4jöd der Lehar .1 . \dem | 

IhuiUrunA p* yind dunb ei Men läapren Strang un*-h ! 
.' «Vit- -dfa» bi.tri ^4 .dei/uinlan. JP^tte.Virciw .p* j 
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i>or i)uk»' Zipfel dr^ vordm-rrn *lors»iUu ISlitidsnckes ve.r- 
hiilt firli Ayiir die Jinfiv DnU’iv der hintwn Anluge. 

Zuneebi'!.' JtyJtflfi' W« aurlj U*<A.' eiü e|diV v ft*k** U»dir, «ja.« *&A\ 
xti winden frÄnot, akr »t*f»r Uald nrfötgs ä\v rHmoniUtng' 
desw.dUv-n m h'mpln/ide Vjolhm. tlip- k>4k<>'f ffö einander gelagert 
alh rnodlfbbi' Afasst* daa AreMjpD'JHXnit ;k«? Miitaldarms ff#Si 
llixk^ Lrrföfbauebcm. ?» entzieht, gibk’h der.Hinteren aueb »dibfr 
variier«* Milz. 

In «iHi uuf rlff* zsdvixt t-rwälmt«* lydarndm Knnnrkliin"s~ 
shifan xv-u-hsl: d*if Fardii* ft- Immmiuv dar -v/'ulr»! •-id^.tandern*• 
Tbeij d*:Sf.*jb«‘n. tOselivrAeF dm Aelä-y'ü <j*r Mii/. 'Ahm?* Hil- 
< düngtm h*dvft iiüdd m*A\r binzu. unph der T*>nUu e «lar^tle 

Vnfiijf'Ü cb>a Pankypay ^Iiöürt sieb vtdisidQ'-iiir yam ityrnw ab, 
und ufr srfntiiUfH not $>♦.* veridi:dbi/mle po/jf-jga Ibmmjnticirig 
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die rechte Wurzel der Pfortader. An die linke Yeno schliesst 
sich die hintere Milz an, wie Fig. Y1I es zeigt, und umwächst 
im weiteren Verlauf das Gefäss ebenso, wie es rechts von Seiten 
des Pankreas geschieht. Da aber die hintere Milz noch keine 
beträchtliche Längenausdehnung hat, so verläuft die linke Vena 
mesenterica eine Strecke weit unbekleidet, erst am kranialen 
Ende des Mitteldarms wird das Gefäss wieder von der noch 
unbedeutenden vorderen Milz, darauf vom linken Lappen des 
ventralen Pankreas umfasst und liefert eine linke Wurzel der 
Pfortader. 

Bedeutender als das Wachsthum der Milz stellt sich beim 
4 Wochen alten Stör die Vermehrung des subchordalen lym- 
pho'idcn Gewebes dar. Die Urniere und die axialen Gefässe 
sind in ein continuirliches Lager von Lymphzellen förmlich 
eingebettet. Am mächtigsten ist dieses Lager im mittleren 
Theile des Rumpfes und nimmt nach vorn und hinten ab, in 
der Gegend der Vorniere und am hinteren Ende der Urniere 
verschwindet es. Wenn diese Zunahme sicherlich einerseits aus 
Theilung der Rundzellen herzuleiten ist — denn man sieht 
Mitosen an denselben, wenn auch nicht häufig — so ist ande¬ 
rerseits ein längeres Fortwirken der epithelialen Quelle ihrer 
Herkunft nicht minder sicher. Der in Fig. V nach einem Schnitt 
durch eine viertägige Larve dargestellte, dorsalwärts in das 
Mesenterium vordringende Drüsencanal des Pankreas biegt in 
späteren Stadien kranialwärts um, wächst in das Mesenterium 
des Dotterdarmes vor, treibt kurze Seitenzweige und, zeigt von 
Strecke zu Strecke dieselbe Lockerung und das Auseinander¬ 
weichen der Epithelzellen, wie es bereits oben erwähnt wurde. 
Noch bei Larven vom 10. —11. Tage sehe ich einen vom .hin¬ 
teren Ende des dorsalen Pankreas ausgehenden Schlauch durch 
das Mesenterium bis an die rechte Urniere Vordringen. Bei 
den 4 Wochen alten Stören besteht dieser Zusammenhang nicht 
mehr, aber in der Masse des subchordalen Lymphgewebes sieht 
man hie und da noch ganz wohl erhaltene Reste epithelialer 
Röhren. 

Es ist von vornherein wahrscheinlich, dass dieses aus epi¬ 
thelialer d. h. endodermaler Quelle herstammende subchordale 
Lymphgewebe ein Ausstrahlungscentrum lymphoi'der Zellen dar¬ 
stellt, indem Elemente desselben als perivasculäre Zellen 
die Aortenzweige in peripherer Richtung begleiten. An meinem 
Objecte gelingt es wenigstens, dieses Verhalten an den Darm¬ 
arterien zu beobachten. 

Die hier mitgetheilten Thatsachen lassen sich dahin zu¬ 
sammenfassen, dass bei den Vertebraten ein zusammenhängen¬ 
des, aber in Rückbildung begriffenes, aus dorsalen und ven¬ 
tralen Darmdivertikeln hervorgehendes Drüsensystem besteht, 
welches mit seinen Schläuchen den Mitteldarm umzieht und mit 
der Leber insofern in genetischem Zusammenhänge steht, als 
die ventralen Divertikel aus dem primitiven Lebergange ihren 
Ursprung nehmen. Beim Stör in ganzer Ausdehnung vorhan¬ 
den, scheint dieses System bei Lepidosteus 8 ), den Teleostei, 
Amphibien und Amnioten, nach den bisher vorliegenden Beob¬ 
achtungen, nur in seinem vorderen Theil erhalten zu sein. Es 
entsteht daraus einerseits das Pankreas, andererseits die Milz 
und ausgedehntes subchordales Lymphgewebe. Die Lym- 
phocyten dieser letzteren Organe sind also endodermaler Her¬ 
kunft und entstehen unter der Erscheinung regressiver Meta¬ 
morphose epithelialer Schläuche. 

Es steigt hiernach die Wahrscheinlichkeit der Annahme, 
dass auch im postembryonalen Leben die Bildung der Lymph- 
follikel des Darmes und der Zerfall von Darmdrüsen Hand in 
Hand gehen, dass also auch hierbei die Lymphocyten aus den 
Drüsenzellen hervorgehen, wofür Rüdingcr 9 ) sich neuerdings 
ausgesprochen hat. 

Es dürfte ferner keine Schwierigkeit sich dagegen erheben, 
auch die gleichen Elemente anderer, vom Darm abgelegener 
lymphoider Organe, wie des Knochenmarks vom Endoderm her¬ 


zuleiten, nachdem beim Stör sich hat darthun lassen, dass die 
ersten subchordalen, die Aorta und ihre Nachbarorgane um¬ 
lagernden Lymphocyten von Darmdivertikeln ihren Ursprung 
nehmen. Als periarterielle, den Arterienscheiden sich anschlies¬ 
sende Elemente werden dieselben überallhin Verbreitung finden. 


Praktische Erfahrungen Uber die Wanderniere. 1 ) 

Von Dr. M. Sti/ler in Bad Stoben. 

Die Wanderniere, deren Vorkommen früher nur selten 
berichtet und gewürdigt wurde, fast mehr als Curiosum galt, 
hat in neuerer Zeit, entsprechend ihrer Häufigkeit, immer 
grössere Beachtung gefunden. 

Dieses zahlreiche Auftreten der Wanderniere wird zwar 
auch jetzt noch von manchen Aerzten angezweifelt, von einigen 
Anderen aber, die das Fischen nach Wanderorganen geradezu 
als Sport betreiben, so auffallend oft constatirt, dass sogar 
Lindner 1 ) sich zu dem Ausspruche versteigt: Die Wander¬ 
niere ist die häufigste Anomalie des weiblichen Körpers. 

Wenn auch nach pathologisch-anatomischen Befunden von 
0,1 und 0,4 Proc. (Oppolzer) bis auf 20 Proc. klinischer 
Beobachtung eine grosse Differenz ist, so wird immerhin nach 
übereinstimmendem Urtheile gegenwärtiger Kliniker das Vor¬ 
kommen beweglicher und wandernder Niere in grossen Zahlen 
ausgedrückt; so hat z. B. Kuttner im Augusta-Hospital auf 
Veranlassung Ewald’s 3 ) in 8 Monaten 100 Fälle zusammen¬ 
gestellt. 

Ich verfüge, allerdings unter günstigen Verhältnissen für die 
Möglichkeit der Beobachtung, über ca. 100 Fälle, von denen 
ungefähr a / 3 Curgäste in Stehen waren. 

Die besonderen Beschwerden dieses Zustandes, dessen ge¬ 
waltige Rückwirkung auf den Gesammt-Organismus, der qual¬ 
volle „etat morbide a (Royer), der wahrscheinlich günstige Er¬ 
folg bei entsprechender Behandlung qualificiren diese Krankheit 
zur besonderen collegialen Berathung und Beachtung. 

Im Ganzen war 75 mal die rechte Niere, 15 mal die linke, 
10 mal beide beweglich; die Häufigkeit rechter Mobilität hat 
ja theils organische Ursachen z. B. die respiratorischen Excur- 
sionen der überlagernden Leber, theils specielle ätiologische 
Verhältnisse, welch’ letztere auch das seltenere Vorkommen 
beim männlichen Geschlechtc (8) erklären. 

Ungefähr 10 Fälle waren jugendlichen Alters; l / 5 von 
20 — 30 Jahren, */ 5 von 30 — 40 Jahren, die übrigen auf spä¬ 
tere Jahre vertheilt. 

In 3 Fällen liess sich sicher angeborene Disposition an¬ 
nehmen, da auch die bezüglichen Mütter damit behaftet waren; 
in einem Falle hatte die Mutter rechtsseitige, die Tochter 
beiderseitige Wanderniere. 

In neuerer Zeit werden ja die gewöhnlich angenommenen 
primären Ursachen nur als Gelegenheitsursachen bezeichnet, die 
bei einer gewissen in der ersten Anlage begründeten Disposi¬ 
tion eine Wanderniere veranlassen, — allein aber nicht zum 
Zustandekommen der beweglichen oder verlagerten Niere ge¬ 
nügen sollten (Ewald). 

Wenn auch ein grosser Theil der beobachteten Fälle ein- 
und mehrfach Gebärende betraf, so konnte doch den zahlreichen 
Nulliparen gegenüber in Schwangerschaft und Geburt keine 
besondere Ursache angenommen werden, nur in 2 Fällen war 
schwere künstliche Entbindung voraus gegangen. 

Dessgleichen war auch nicht ersichtlich ein directer Ein¬ 
fluss auf die Entstehung der Wanderniere durch Anomalien 
der Menstruation, durch Lageveränderung oder sonstige ein¬ 
fache und complicirte Affectionen der Genitalien selbst, ebenso 
wenig Anämie, Consumption und congestivc Zustände zu Magen 
und Darm; man verwechselt da oft Ursache und Wirkung. 

Vermehrung des thoracischcn Druckes und Verminderung 


8 ) Balfour and W. N. Parker. On the Structure and De ve¬ 
logement of Lepidosteus. Philos. Transact. R. S. part. II. 1882., 
S. 427. 


9 ) Verhandlungen der anatomischen Gesellschaft 1891. S. 65. 
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J ) Vortrag, gehalten in der Versammlung der oberfränkisehen 
Aerzte 1891. 

2 ) Ueber die Wandemieie der Frauen, 1888. 

8 ) Deutsche med. Wochenschrift No. 13, 1890, 
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des intraabdominellen Druckes, rosp, Verstärkung desselben im 
negativen Sinne (Landau) schienen auch mir Hauptursaehe 
zu sein. 

Im letzteren Sinne war Fettleibigkeit und Hängebauch in 
15 Fällen vorhanden. 

Nach beiden Richtungen hin wirkte das starke oder un¬ 
passende Schnüren (14); ein gut gearbeitetes und angepasstes 
Schnürmieder ist ja zweckmässig zur gleichmässigen Fixation 
der Organe des Unterleibes, gewöhnlich findet man aber, nicht 
bloss bei einfacheren Leuten, auch in besseren Ständen unglaub¬ 
liche Defecte, eingeknicktc Federn und Fischbeine. 

In ca. 36 Fällen war schweres Heben, besonders von 
Klavieren, von Kästen aus Scheuer- und 'Wirthschaftswutli, 
Fallen auf dem Eise oder über Treppen, Springen, 2 mal auch 
Reiten die direct sofort zum Bewusstsein gekommene Ursache; 
bei den Fällen der arbeitenden (Masse Tragen, lieben und 
schwere Arbeit. 

In 5 Fällen (2 doppelseitige Wandernieren) wurde forcirte 
Masturbation freiwillig als Ursache zugestanden. 

In 18 Fällen war Perityphlitis und besonders Perimetritis 
zumal für fixirte verlagerte Niere die Hauptursache. 

Spontane Dislocation organisch veränderter Niere sah ich 
2 mal. 

8 Fälle vollkommener indolenter Verlagerung der Niere 
wurden zufällig gefunden ohne bestimmte Ursache, wahrschein¬ 
lich durch Fettschwund der Nierenkapsel oder durch Schlaff¬ 
heit des Bauchfells veranlasst. 

Die grossen Beschwerden dieses Leidens, die des Lebens 
Lust und Freude verkümmern, die Arbeit und den Erwerb 
fast ganz unmöglich machen, — ein sch w* er er Unfall in jeder 
Tragweite und Bedeutung für gegenw ärtige bezügliche Gesetze 
hängen von der Ursache, von der Art und Zahl der Anfälle, 
von der regionären Bedeutung des verlagerten Organs und 
besonders von dessen Beweglichkeitsgrade ab: ob die Niere 
am normalen Orte nur respiratorisch oder mehr verschiebbar, 
ob sie verlagert oder reponirbar, oder aber, ob sie verlagert 
und falsch fixirt ist (Ewald) 4 ). 

Die verlagerte Niere hat eine andere Rückwirkung auf 
die Umgebung, direct oder reflectorisch, je nachdem sie, wie 
am häufigsten ober, an, oder unter dem Nabel, oder im Ober- 
theilc der Regio bypogastr. sich befindet. 

In ersterer Beziehung prävaliren die Verdauungsstörungen, 
die Reflexe auf die sympathischen Nervenplexus des Unterleibes, 
besonders die Alteration der Gefässnerven und der Circulation. 
Die so gelagerten Nieren haben gewöhnlich traumatische Ursache. 

Dagegen die Verlagerungen an der Grenze oder in der 
oberen Hälfte der Regio hypogastr. haben die schwersten Er¬ 
scheinungen zur Folge, da sie grossentheils durch entzündliche 
Zustände verursacht und fixirt sind. 

Die indolente bewegliche Niere befindet sich mehr im 
oberen Dritttheile des Abdomens. 

Schmerz auf Druck und bei Bewegung war bis auf 8 Fälle 
in allen übrigen von mir beobachteten vorhanden; die Schmerzen, 
auch wenn eigentlich keine directe Einklemmung angenommen 
werden konnte, anfallsweise, ziehend, in die Magen-, Lcnden- 
und Kreuz - Gegend, sogar bis zur Schulter und Fuss aus- 
strahlend. 

Bei den meisten rechtsseitigen Wandernieren, aber auch 
bei einigen linksseitigen waren Störung der Verdauungsorgane 
zunächst des Magens vorhanden: Uebelkeit, Erbrechen, anhal¬ 
tende Verstopfung (2 mal andauernde Diarrhoe), auffallend, wie 
anderweitig berichtet foetor ex ore; für Ikterus (2 mal beob¬ 
achtet) liess sich wahrscheinlich Knickung des Duodenums als 
Zug- und Druckwirkung annehmen. 

3 mal war Magenerweiterung vorhanden; früher hat man 
dafür Verziehung, stärkere, geringere Stenosirung am Duode¬ 
num, dadurch Stagnation des Mageninhaltes (Landau, Lind- 
ner) angenommen, jetzt wird sie hie und da nur für coinci- 
dent erklärt (Litten), ich glaube aber, dass die Ursache in 
motorischer Insufficicnz des Magens, als Reflexwirkung, liegt. 

*) a. a. 0. 
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Die grosse Mehrzahl verlagerter Nieren macht ja über¬ 
haupt nur anfallsweise Beschwerden auf active und passive 
Bewegungen eigener Art; es handelt sich dabei wohl nur ganz 
selten um wirkliche Einklemmungen (Collaps, Schmerz, Er¬ 
brechen, Schüttelfrost, Anurese, peritonitische Reizungen), son¬ 
dern um die Erscheinungen acuter, vorübergehender Hydro- 
nephrose, selten mit Eiweiss oder Blut im Harn. Der An¬ 
fall löste sich in oft kolossal gesteigerter Diurese. 2mal war 
der Retentionsurin ganz farblos und hell. 

Diese acute llydronephrose, sogar bis zur dreifachen Grösse¬ 
zunahme der Niere ersichtlich, ist zweifellos Folge von Stauung 
im Nierenbecken durch Torsion oder Knickung im Urether 
(Lindner), nicht aber durch acute Stauung der Niere selbst 
in Folge behinderten Abflusses der Nierenvenen. (Landau.)*) 

Diese Anfälle erneuerten sich je nach äusserlichen Schäd¬ 
lichkeiten, mehrmals wöchentlich, auch nur einigemal im Jahre. 

Bei den unbeweglichen Wandernieren, fixirt durch Resi¬ 
duen umgebender besonders perimetrischer Entzündung, waren 
die Beschwerden mehr weniger continuirlich mit zeitweiliger 
Exacerbation; wenn dabei sogenannte Einklemmungserschei¬ 
nungen auftraten, so war es weniger acute Harnstauung als 
subacutc oder recidivirende Pyelitis, letztere in katarrhalischer, 
Ooncrement bildender Form; dementsprechend Eiter, Schleim, 
auch Blut und Concremente im Harn. 

Besonders gross, bis jetzt scheinbar weniger oder gar nicht 
gewürdigt, ist der Einfluss der Wanderniere auf die weibliche 
Nervosität (Lindner) 6 ), auf die neuropathische Disposition, 
Neurasthenie und Hysterie. 

Die Niere scheint empfindlicher als die uterinen Organe 
zu sein; bei ihrer Lageveränderung sind die „Lendenmarksym- 
ptome“ constante Begleiter. Diese waren auch in der Mehrzahl 
obiger Fälle vorhanden. 

Ausser den bereits erwähnten Schmerzausstrahlungen in 
alle möglichen Nervengeflechte zeigten sich häufig Kopfdruck 
und Schwindel, wie überhaupt noch weitere Zeichen cerebraler 
Neurasthenie. 

Besonders häufig war Acceleration des Herzens und direct 
oder reflectorisch ein Einfluss ersichtlich auf die Gefässnerven- 
centren des Unterleibs, zumal auf den Nervus splanchnicus, der den 
grössten Theil des Gefässgebietes im Körper beherrscht. Daher 
kam auch die hartnäckige Verstopfung, Wallungen und Con- 
gestionen zu allen Organen dos Unterleibes, die fast in allen 
Fällen consocutiv als Störungen der Menstruation und Secrction 
zu Tage traten. 

In ungefähr 15 Fällen war die Beziehung der Wanderniere 
zur Hysterie ersichtlich, so dass ich glaube, die Mehrzahl leich¬ 
terer hysterischer Anfälle, die in ungleicher Blutvertheilung, 
eiskalten Füssen und Händen, Zähneklappern, Schüttelfrost, in 
spastischen Erscheinungen verschiedener Art sich äussern, auch in 
leichteren Bewegungsstörungen (in 2 Fällen hystero-epileptische 
Zustände) lassen sich im Allgemeinen auf irritirte Wandernieren 
zurückführen. Diese Symptome sind vielleicht diagnostisch zu 

verwerthen. . 

Die Diagnose war in der Mehrzahl weniger schwierig, bei 
den Uebrigen konnte sie nur durch collcgiale Beobachtung und 
Berathung gesichert oder wahrscheinlich gemacht werden. Ver¬ 
fahren nach Pawlik, Zülzer, Schütz scheinen keine beson¬ 
deren Vortheile zu bieten. 

Wie leicht Verwechselungen möglich, geht daraus hervor, 
dass 12 Fälle von Wanderniere als primäre Typhlitis und als 
exsudativer Rückstand von Perimetritis angesehen wurden. 

Ewald 1 ) hat uns gezeigt, dass die Erscheinungen einer 
Wanderniere mit Enteroptose (Glönard) leicht verwechselt 
werden können; eine Knickungsstelle des Darmes mit all ihren 
Symptomen kann eine Wanderniere Vortäuschen und genaue 
Unterscheidung unmöglich machen. 

In einem Falle war die Wanderniere ziemlich beweglich 
über der Aorta abdom. gelegen und liess auch ein deutliches 
systolisches Compressionsgeräusch hören. 

6 ) Landau, Wanderniere der Frauen, 1883. 

®) a. a. 0. 

7 ) Deutsche med. Wochenschrift No. 12, 1890. 
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Ein Theil der von mir beobachteten Fälle war schon in 
fortlaufender orthopädischer Behandlung, theils wurde dieselbe 
hier eingeschlagen und, wie ich nach einer Beobachtungszeit 
von mehreren Jahren sagen kann, mit so ausgezeichnetem Er¬ 
folge, dass die eigentlich chirurgische Behandlung, die Nephrek¬ 
tomie und Nephrorhaphie mit ihren nach neuerer Statistik doch 
ziemlich häufig unbestimmten und unvollkommenen Erfolgen, 
abgesehen ihrer grossen Gefahr, kaum in Frage kommen kann; 
allerdings, während eine acute traumatische Wanderniere sehr 
schnell reponirt werden kann, verträgt die fixirte Wanderniere 
im Reizungszustand, also gerade die schwerste und quälendste 
Form, gar keinen Druck von aussen; sie ist aber auch ge¬ 
wöhnlich kein Gegenstand chirurgischer Behandlung. 

Die Behandlung ist ja bei den Anfällen rein symptomatisch; 
in Diät und Lebensweise und bei jedem Heilverfahren ist Con- 
gestion zum Unterleibe zu vermeiden. Das ist auch Princip 
für die Badebehandlung dieser Krankheit, die wegen ihrer ur¬ 
sächlichen begleitenden oder Folgezustände in Moor- und Stahl- 
bäder-Curorten häufig zur Beobachtung kommt; kohlensaure 
Stahlbäder sind entschieden dabei vorzuziehen. 

Durch das Tragen der Teufel’sehen Binde in bekannter 
Adaption und Form wurde, in mehr als */ 3 der Fälle, aller¬ 
dings bei Unterstützung durch entsprechendes Curverfahren hier, 
evidente Besserung erreicht; bei einigen ist in der Länge der 
Zeit (ich kenne solche seit 6 Jahren) scheinbar Heilung einge¬ 
treten. 

Yon besonderem Werthe ist bei der Teufel’sehen Ban¬ 
dage eine passende Pelotte. Letztere ist weder in der Teufel’- 
schen noch in der Fisch er ’sehen (Freiburg) Form besonders 
zweckentsprechend; ich liess bei Bandikow-Berlin ein auf¬ 
blasbares weiches Gummikisschen in halbmondförmiger Form, 
vertieft nach innen, verjüngt nach aussen, verfertigen, das 
zweckmässiger ist. 

Einen überraschenden Erfolg bei einer Wanderniere, die 
in heftigsten neuralgischen Anfällen das Leben einer jungen 
Dame verbitterte, sah ich durch elektrolytische Behandlung. 

Massage und gymnastische Curen haben doch wohl nur 
negativen Erfolg. 

Die Möglichkeit bestimmter Prophylaxis, der Yortheil früh¬ 
zeitiger Erkenntnis fordern für diese Krankheit eine grössere 
Berücksichtigung seitens der Aerzte. 


Das Rindenfeld des Auges in seinen Beziehungen zu 
den primären Optiouscentren. 

Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie des 
centralen Schapparats. 

Yon Dr. W. Zinn. 

Die folgende Arbeit bezweckt, die wenigen zweifellosen 
Beobachtungen von Erkrankungen des Occipitalhirns erwachsener 
Menschen mit sekundären Atrophien in den primären optischen 
Centren um einen Fall zu vermehren, welcher in anschaulicher 
Weise das Bestehen einer nutritiven Relation zwischen den 
genannten Gehirnabschnitten lehrt. 

Schon Gratiolet 1 ) verlegte das Rindenfeld des Auges in 
die Rinde des Temporal- und Occipitallappens, nachdem er 
einen Zusammenhang dieses Bezirks mit Fasern aus dem Corpus 
geniculatum internum und dem Tractus opticus nachgewiesen 
hatte (Gratiolet’sche Sehstrahlungen). 

Meynert 2 ) lässt die aus dem Thalamus opticus, dem 
Corpus geniculatum ext. und int. und dem vorderen und hin¬ 
teren Vierhügel kommenden Stabkranzfasern in der Rinde des 
Temporal- und Occipitallappens endigen. 

Nach Wernicke 3 ) sind als Ursprungsganglien des Trac¬ 
tus opticus nur der Thalamus opticus (Pulvinar), das Corpus 
geniculatum ext. und der vordere Vierhügel anzusehen. Aus 

^Huguenin, Allgemeine Pathologie der Krankheiten des 
Nervensystems. 1873. 

2 ) Meynert, Strickers Handbuch Bd. II, S. 721. 

3 ) Wernicke, Lehrbuch der Gehirnkrankheiten 1881, Bd. I, S. 72. 
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diesen Ganglien entspringen die vom Hinterhauptlappen sagittal 
nach vom in geschlossenem Bündel verlaufenden Stabkranz¬ 
fasern; Wernicke nennt diesen Faserzug das sagittale Mark- 
lager des Hinterhauptlappens (Sehstrahlungen Gratiolet’s) und 
hält ihn für die mittelbare Fortsetzung der äusseren Tractuswurzel. 

Die bisher rein anatomisch gewonnenen Resultate erhielten 
eine wesentliche Stütze durch die grundlegenden experimen¬ 
tellen Untersuchungen v. Gudden’s und Gans er’s. 

v. Gudden 4 ) konstatirte bei einem Hunde, dem ein Theil 
des linken Hinterhaupthirns exstirpirt worden war, nach einigen 
Monaten Atrophie des Corpus geniculatum ext., des Thalamus 
opticus, des vorderen Zweihügels, des Tractus opticus der 
gleichen und des Nervus opticus der gekreuzten Seite. Nach 
der Ansicht v. Guddens war dieser Befund als ein zufälliger, 
durch Druck eines serösen Ergusses in die Defecthöhle ent¬ 
standener zu betrachten; einen Zusammenhang mit der durch 
die Operation entstandenen Läsion nahm v. Gudden nicht an 
und erklärte eine Abhängigkeit der Atrophie in den Opticus- 
Centren von der Rindenexstirpation für ausgeschlossen. 

Ganser 5 ) wiederholte die Experimente v. Gudden’s an 
zwei neugeborenen Katzen. Bei der einen, welcher ein grosses 
Stück Rinde aus dem linken Occipitalhirn entfernt worden war, 
fand sich nach neun Monaten eine Atrophie des linken Tractus 
opticus, in geringerem Grade des rechten Nervus opticus und 
des linken vorderen Zweihügels; das Corpus geniculatum ext. 
konnte nicht untersucht werden. Der anderen Katze war die 
linke Grosshirnhemisphäre zum grossen Theile exstirpirt worden; 
nach sechs Monaten war neben anderen Veränderungen eine 
Atrophie des linken vorderen Zweihügcls, beider Thalami optici, 
Corpora geniculata und Tractus optici nachweisbar. 

Die Befunde Ganser’s entsprechen also im Grossen und 
Ganzen denen v. Gudden’s. Ganser ist jedoch im Gegen¬ 
satz zu v. Gudden sehr geneigt, die von ihm beschriebenen 
Veränderungen auf eine durch die Operation bedingte directe 
Entwicklungshemmung zurückzuführen. Ein entscheidendes Ur- 
theil über die Art des degenerativen Processes fällt Ganser 
nicht, weil auch in seinen beiden Versuchen ein Flüssigkeits¬ 
erguss in die Seitenventrikel stattgefunden hatte, der zu einer 
Druckatrophie hätte führen können. 

Das grosse Verdienst, diese Frage ihrer Lösung sehr nahe 
gerückt zu haben, gebührt v. Monakow. Die sehr sorgfäl¬ 
tigen und zahlreichen Exstirpations-Versuche Munk’s 6 ) veran- 
lassten v. Monakow, eine Reihe ähnlicher Untersuchungen 
anzustellen, um an der Hand einer sorgfältigen mikroskopischen 
Nachprüfung die zwischen den primären Opticus-Centren einer¬ 
seits und der Rinde des Hinterhauptlappens sowie dem Nervus 
opticus andrerseits bestehenden anatomischen Beziehungen klar¬ 
zulegen. Er erwartete 7 ), „dass durch den vollständigen Aus¬ 
fall eines corticalcn Centrums die zum letzteren führenden und 
in engem physiologischem Connex mit diesem stehenden Bahnen, 
mochte das Centrum sensiblen oder motorischen Character 
tragen, in ihrer Entwicklung gehemmt werden müssten.“ „Es 
schien mir dies“, — fährt er fort — „durch die konsecutive 
Inactivität der abhängigen Bahnen geboten zu sein, ebenso war 
es für mich ein physiologisches Postulat, dass mit Rücksicht 
auf diesen Punkt ein partielles Zurückbleiben in der Entwick¬ 
lung der zwischen dem operirten Centrum und der Peripherie 
liegenden Stationen (Ganglien) stattfinden müsse.“ In einer 
grösseren Versuchsreihe exstirpirte v. Monakow 8 ) neugeborenen 


4 ) v. Gudden, v. Graefe’s Archiv für Ophthalm. Bd. XXI, 
S. 202. 1875. 

5 ) Ganser, Ueber die periphere und centrale Anordnung der 
Sehnervenfasern und über das Corpus bigeminum anterius. Arch. f. 
Psych. Bd. XII, S. 341. 1882. 

®) Munk, Verhandlungen der Physiolog. Gesellschaft in Berlin 
12. IV. 1878 und Ueber die Functionen der Grosshirnrinde. Berlin 1881. 

7 ) v. Monakow, Ueber einige durch Exstirpation circumscripter 
Hirnrindenregionen bedingte Entwicklungshemmungen des Kaninchen¬ 
gehirns. Arch. f. Psych. Bd. XIII, S. 143. 1882. 

8 ) v. Monakow, 1. c. S. 141—156 und 535—549; ferner: Experi¬ 
mentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen Über die Be¬ 
ziehungen der sogenannten Sehsphäre zu den infracorticalen Opticus- 
centren und zum Nervus opticus. Arch. f. Psych. Bd. XIV, S. 699 
bis 761. 1883. Bd. XVI, S. 151—199. 1885; Experimentelle und 
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Kaninchen, Katzen und Hunden die Munk’sche Sehsphäre total 
oder umschriebene Stellen derselben. Nach mehreren Monaten 
wurden die Versuchstiere getödtet und an ununterbrochenen 
Schnittserien die pathologischen Veränderungen auf das Ge¬ 
naueste studirt. Das Gesammtergebniss dieser mühevollen aus¬ 
führlichen Untersuchungen war kurz folgendes: 

Nach Abtragung circumscripter Rindenpartien 
aus der Munk’schen Sehsphäre tritt in den primären 
optischen Centren (Pulvinar thal. opt., Corp. gen. ext., 
Corp. quadrig. ant.) eine bis in die Tractus und Nervi 
opt. reichende sekundäre absteigende Atrophie ein, 
deren Ausbreitung von der Grösse und Lage des 
exstirpirten Rindenstückes direct abhängig ist. 

Nachdem die in Betracht kommenden anatomischen Ver¬ 
hältnisse für einzelne Säuger (Kaninchen, Katze, Hund) genau 
erforscht waren, lag es nahe, auch beim Menschen den Ver¬ 
lauf der optischen Bahnen genauer festzustellen. Am besten 
eignen sich zu diesem Zwecke, wie schon v. Gudden betont 
hat, pathologisch-anatomische Befunde, weil diese den auf 
experimentellem Wege gewonnenen am meisten entsprechen; 
denn isolirtc und beschränkte Erweichungen und Apoplexien 
sind bei längerer Dauer den durch das Messer des Experimen¬ 
tators verursachten Läsionen gleichzusetzen. 

Unter der grossen Zahl von Beobachtungen, welche sich 
auf mehr oder minder ausgedehnte Läsionen des Hinterhaupt¬ 
lappens beziehen, scheinen mir, soweit mir die Literatur zu¬ 
gänglich ist, folgende Fälle für unsere Untersuchungen von 
besonderem Interesse zu sein 9 ): 

Pooley 10 ) beobachtete bei einem 65jährigen Manne im hinteren 
Theile der linken Hemisphäre eine Gummigeschwulst, in deren Um¬ 
gebung eine bis in den vorderen Lappen und den Sehhügel reichende 
ausgedehnte Erweichung entstanden war. Im Tractus opticus und 
Chiasma keine Veränderungen. 

In dem Falle Hosch’a 11 ) hatte sich nach einer etwa drei Jahre 
bestehenden Läsion in einem Hinterhauptslappen eine Atrophie des 
gekreuzten Sehnerven eingestellt. 

Von den Beobachtungen Haab’s 12 ) kommt nur eine in Betracht; 
hier waren trotz eines in der Spitze des rechten Occipitallappens 
liegenden Herdes Thalamus, Corpora quadrigemina, Corp. geniculata 
und Tractus optici intact. 

Westphal 13 ) beschreibt einen neun Monate alten Erweichungs¬ 
herd im Marklager des oberen und unteren Scheitelläppchens und 
des Occipitallappens; Stammganglien und innere Kapsel intact, ebenso 
die auch mikroskopisch untersuchten Tractus optici. 

D. J. Hamilton 14 ) konnte bei einem Carcinom im linken Hinter¬ 
hauptslappen vor dem Rande des Tumors eine Degeneration in den 
Gratiolet’schen Sehstrablungen mit blossem Auge deutlich erkennen. 

Wilbrand 10 ) untersuchte ein Gehirn, bei dem die hintere Hälfte 
der dritten Schläfenwindung, der Gyrus hippocampi und fast der 
ganze Occipitallappen zerstört war. Pulvinar, Corpus geniculatum 
und Thalamus opticus waren auf der linken Seite erweicht und 
atrophisch. 

A. Richter, 16 ) der im Allgemeinen zu anderen Resultaten kommt, 


pathologisch-anatomische Untersuchungen über die optischen Centren 
und Bahnen. Arcb. f. Psych. Bd. XX, 8. 714—787. 1888—89; Be¬ 
richt über die 14. Wanderversammlung der Süd westdeutschen Neu¬ 
rologen und Irrenärzte in Baden-Baden am 25. und 26. Mai 1889. 
Arch. f. Psych. Bd. XXI, S. 651. 

9 ) Dabei können, dem Rahmen dieser Arbeit entsprechend, nur 
diejenigen Fälle von Erkrankungen des Öccipitalhirns erwähnt werden, 
bei denen sich neben der Beschreibung des Defectes eine Angabe über 
das Verhalten der optischen Bahnen, besonders der Opticusganglien 
findet. 

10 ) Pooley, Rechtseitige binoculare Hemiopie bedingt durch 
eine Gummigeschwulst im linken hinteren Gehirnlappen. Arch. f. 
Augen- und Ohrenheilkunde, Bd. VI, 1, S. 27. 1877. 

n ) Hosch, Zur Lehre von der Sehnervenkreuzung. Klinisches 
Monatsblatt für Augenheilkunde, Bd. XVI, S. 281. 1878. 

12 ) Ha ab, Ueber Cortex-Hemianopie. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde, Bd. XX, S. 141. 1882. 

M ) Westphal, Zur Frage von der Localisation der unilateralen 
Convulsionen und Hemianopsie bedingenden Hirnerkrankungen. Cha- 
ritd-Annalen Bd. VI; vergl. auch Wernicke, Lehrbuch der Gehirn¬ 
krankheiten, 1881, Bd. 11, S. 195. 

14 ) Hamilton, Destruction of occipital lobe accompanied by 
blindness. Brain 1884—85, S. 89—98. Ref. im Neurologischen Central¬ 
blatt 1884, S. 275. 

16 ) Wilbrand, Ein Fall von rechtseitiger temporaler Hemianop¬ 
sie mit Sektionsbefund. Arch. f. Ophthalmol. XXXI, 8, S. 119. 1886. 

10 ) A. Richter, Zur Frage der optischen Leitungsbahnen des 
menschlichen Gehirns. Arch. 1. Psychiatrie Bd. XVI, S. 639. 1885. 
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sah bei einem 2 l /*2 Jahre alten Erweichungsherde im rechten Occi¬ 
pitallappen (Cuneus Gyr. temp.-oecipit. med. und lat., Gyr. occipit. 
I—III) nur im Pulvinar eine Degeneration. In einer anderen Beob¬ 
achtung Richters 17 ) hatte sich bei einem das Hinterhanptbirn fast 
freilassenden Destructionsprocess die Atrophie im Corpus geniculatum 
externum und den Nervi optici ausgebreitet. 

Reinhard 18 ) konnte in fünfzehn Fällen von Gehirnerkrankungen, 
denen neben anderen Zerstörungen mehr weniger ausgedehnte Mala¬ 
rien im Bereich des Occipitallappens zu Grunde lagen, in keinem 
eine Degeneration in den Nervi und Tractus optici und den primären 
Opticuscentren nachweisen. 

v. Monakow 19 ) war in der Lage, fünf menschliche Gehirne mit 
Läsionen im Occipitalhirn eingehend zu studiren: 20 ) 

1) Bei einem achtmonatlichen Foetus fand er im Gebiete der 
meningealen Aeste beider Arteriae cerebrales posteriores einen doppel¬ 
seitigen Defect, der vorn oberen Scheitelläppehen bis zur Spitze des 
Occipitallappens reichte, nicht von der Rinde, sondern von den tieferen 
Markschichten ausging und ausser den Hinterhauptswindungen auch 
den Praecuneus und zum Theil die beiden Centralwindungen mit¬ 
betroffen hatte. Die Opticus-Centren verhielten sich, wie folgt: 

Vorderer Zweihügel klein, flach, in der verbreiterten Ependym- 
schicht viele Spinnenzellen, besonders die vorderen Ebenen atrophisch. 

Corpus geniculatum externum geschrumpft, Marklamellen und 
Ganglienzellen geschwunden, durch Spinnen- und Körnchenzellen 
ersetzt. 

Pulvinar thalami optici weniger betheiligt, neben normalen Gang¬ 
lienzellen im hintersten dem vorderen Zweihügel anliegenden Ende 
besonders Spinnen- und Körnchenzellen. 

Tractus opticus sehr dünn, Züge von Spinnenzellen, wenig 
normale Nervenfasern. 

Nervi optici beiderseits gleich, einzelne Spinnen- und Körnchen¬ 
zellen; wenig Nervenfaserquerschnitte. 

2) Embolische, über 4 Jahre alte Encephalomalacien 21 ) in beiden 
Occipitallappen, besonders dem rechten eines 70jährigen Mannes. 
Rechts war der Cuneus, der Lobus linguaüs und der Gyrus descen- 
dens der Rinde und des dicht daran liegenden Markes beraubt. 
Links war das Mark sämmtlieher Occipital wind ungen und der beiden 
oberen Temporalwindungen erweicht, die zugehörigen Rindenpartien 
degenerirt. 

Im rechten vorderen Zweihügel, der schon makroskopisch deut¬ 
lich kleiner als der linke erschien, Körnchen- und Spinnenzellen, an 
einzelnen Stellen Verlust der Markscheiden. 

Corpus genicul. ext. nur in den medialen Partien erhalten; kör¬ 
niger Zerfall der Ganglienzellen, Wucherung der Glia. 

Rechter Thalamus kleiner als links; im rechten Pulvinar keine 
normale Ganglienzelle. 

Rechter Tractus opticus auf die Hälfte reducirt. Linker Seh¬ 
nerv im gekreuzten, rechter im ungekreuzten Bündel atrophisch. 

3) Hämorrhagische Cyste 22 ) im Mark der zweiten und dritten 
rechten Oecipitalwindung und eine kleinere im Mark und unter der 
Oberfläche der linken Parietalwindung bei einem 60jährigen Manne. 
An der durch das sagittale Mark des Öccipitalhirns ziehenden ab¬ 
steigenden Degeneration waren der vordere Zweihügel, das Corpus 
geniculatum ext. und das Pulvinar thalami optici in ähnlicher Weise 
wie oben bet heiligt. 

4) Porencephalien 23 ) im Occipitalmark, besonders dem rechten, 
einer 48jährigen Frau. Auch hier waren, obwohl seit der Erkrankung 
erst drei Monate verflossen waren, die ersten Anfänge einer sekun¬ 
dären Atrophie bis in die subcorticalen Ganglien deutlich zu erkennen. 

5) Erweichungsherd 24 ) im linken Hinterhauptslappen eines 68jäh- 
rigen Mannes unter dem Gyrus angularis und dem Praecuneus; 
sekundäre Entartung des Gratiolet’schen Bündels bis zum lateralen 
Mark des Pulvinar. Beträchtliche Reduction des linken Pulvinar und 
des Corpus geniculatum ext.; Atrophie des vorderen Zweibügels und 
besonders der hinteren Abschnitte des linken Tractus opticus; ge¬ 
ringe graue Degeneration im rechten Sehnerven. 

Später sind von Moeli 26 ) drei Fälle von Occipitalhirnanomalien 
veröffentlicht worden, welche die Kenntniss über den Zusammenhang 
der optischen Bahnen in werthvoller Weise bereicherten. 

ln den beiden ersten Beobachtungen handelte es sich um eine 

17 ) Richter, Patholog.-anatom. und Klinisches über die opt. 
Leitungsbahnen d. menschl. Gehirns, Arch. f. Psych. Bd. XX, S. 504. 
1888—89. 

18 J A. Reinhard, Zur Frage der Hirnlocalisation mit besonderer 
Berücksichtigung der cerebralen Sehstörungen. Arch. f. Psychiatrie, 
Bd. XVII, S. 717. 1886. Bd. XVIII, S. 240 und 449. 1887. 

19 ) v. Monakow, Fall 1, 1. c. Arch. f. Psych. Bd. XIV, S. 784. 

**) In seiner neuesten Publikation (Arch. f. Psych. Bd. XXIII, 
S. 609. 1892) berichtet v. Monakow über drei neue Fälle von Occi- 
pitalhirnerkrankungen mit Degenerationen in den Opticuscentren, 
welche seine bisherigen Beobachtungen zu bestätigen geeignet sind. 

21 ) 1. c. Bd. XIV, S. 746; Bd. XVI, 8. 166. 

22 ) v. Monakow, Arch. f. Psych. Bd. XVI, S. 317. 

23) 1. c. XVI, S. 328. 

24 ) 1. c. XXI, S. 662. 

25 ) Moeli, Veränderungen des Tractus und Nervus opticus bei 
Erkrankungen des Öccipitalhirns. Arch. f. Psych. Bd. XXII, S- 
bis 120. 1890. 
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im Fötalleben entstandene Zerstörung des Occipitalmarks (Poren- 
cepbalie im ersten, Hydrocephalie im zweiten Falle) bei zwei 17jäh- 
rigen Männern. Hier setzte sich die Atrophie bis in den gekreuzten 
Sehnerven fort, wöhrend central im zweiten Falle die Rinden- und 
Marksubstanz in hohem Grade geschwunden war. 

Der dritte Fall 26 ) betraf einen 44jährigen Mann mit atheroma- 
tösen Erweichungen in beiden Occipital lappen, welche auf der linken 
Seite gut abgegrenzt waren. Diesem Befunde entsprach eine ab¬ 
steigende Atrophie der gesaramten optischen Bahnen über die infra- 
corticalen Ganglien hinaus bis in die Tractus und Nervi optici. 

Schmidt-Rimpler 27 ) und Stauffer 28 ) theilen sich in die 
Beschreibung eines Falles, bei dem eine Schädelfroctur einen bedeu¬ 
tenden Defect im rechten Hinterhauptlappen eines 87 jährigen Mannes 
gesetzt hatte. Der Patient starb öV'i Jahre nach der Verletzung an 
Tuberculose. Die Zerstörung betraf die ganze mediale Fläche des 
Hinterhauptlappens, besonders den Cuneus, sowie die angrenzenden 
Theile der Convexität und die untere Fläche mit Ausschluss der 
Spitze, sowie die Marksubstanz des übrigen Occipitalhirns bei Er¬ 
haltung der Rinde. Während Schmidt-Rimpler den rechten Seh¬ 
nerven einer exacten Untersuchung unterwarf und von einer ausge¬ 
sprochenen Atrophie des ungekreuzten Bündels berichtet, erhalten 
wir in der unter der Aegide Marchand’s angefertigten Arbeit 
Stauffer’s über das Mittelhirn näheren Aufschluss. 

Vom corticalen Sehcentrum aus hatte eine sekundäre absteigende 
Atrophie die Gratiolet’schen Markstrahlen, das rechte Corpus geni- 
culatum externum und den Tractus opticus derselben Seite ergriffen. 
Für die erhebliche Verkleinerung des Pulvinar und die Abflachung 
des vorderen Vierhügels wurden von Stauffer entzündliche, im An¬ 
schluss an das Trauma eingetretene Veränderungen der Meningen 
verantwortlich gemacht. 

Neuerdings hat S. E. Henschen 29 ) in einem ausführlichen 
Werke eine grössere Anzahl klinisch und soweit möglich auch ana¬ 
tomisch genauestens untersuchter Beobachtungen veröffentlicht, die 
vorzüglich geeignet sind, den Verlauf der optischen Centren und 
Bahnen beim Menschen genauer festzulegen. Von seinen zahlreichen 
Fällen sind folgende für uns von Wichtigkeit: 

1) 72 Jahre alte Frau. 80 ) Fünf Apoplexien. Tod etwa drei Jahre 
nach der ersten. Malacien in beiden Occipitallappen und im Corpus 
geniculatum extemum dextrum. Vollständige Zerstörung des ganzen 
unteren Theiles der Sehstrahlung. Cystische Schrumpfung im Corpus 
geniculatum extemum und im Pulvinar. Vorderer Vierhügel wenig 
atrophisch. Tractus optici. Nervi optici normal. 

2) 74 Jahre alter Mann. 31 ) Plötzlicher Verlust des Sehvermögens. 
Rasche Wiederkehr desselben. Tod nach drei Jahren. Kleine Mala¬ 
cien in beiden Sehstrahlungen. Unbedeutende auf diese beschränkte 
Atrophie. 

8) 34 Jahre alte Frau. 32 ) Tod sechs Monate nach Auftreten von 
Gehimsymptomen. Carcinome in beiden Occipitallappen. Optische 
Centren intact. 

4) 70jähriger Mann. 88 ) Apoplexie. Tod nach 19 Tagen. Multiple 
Erweichungen in der linken Hemisphäre, der linken Sehstrahlung 
und den Centralwindungen. Opticusganglien beiderseits gleich. 

5) 70 jähriger Mann. 34 ) Apoplexie. Tod nach 17*2 Monaten. Mala¬ 
cien in der rechten Hemisphäre und Sehstrahlung. Centralganglien 
auf beiden Seiten von einerlei Configuration und Grösse. 

0) 62jähriger Mann. 85 ) Drei Apoplexien. Tod ein Jahr nach 
der ersten. Malacien im linken Occipitallappen, der Capsula interna 
und Frontalstrahlung. Markstrab len der hinteren Theile der ersten 
und zweiten Occipitalwindung, Spitze des Occipitallappens und hintere 
tiefere Partien um die Fissura calcarina zerstört. Infracorticale Gang¬ 
lien intact. 

7) 60jähriger Mann. 36 ) Schlaganfall. Tod nach sechs Monaten. 
Malacie im rechten Cuneus, Lobus lingualis und Gyrus hippocampi; 
kleine Herde im rechten Thalamus. Sehstrahlung theilweise atrophisch. 

Vordere Vierhügel: Auf der rechten Seite Schwund der grossen 
Ganglienzellen und der Nervenfasern. 

Corpus geniculatum externum dextrum: Im caudolateralen Theil 
Degeneration der Zellen und Fasern. 

Corpus genicul. int. d.: Zellen atrophisch. 

Pulvinar: Zerstörung der Ganglienzellen und Nervenfasern. 

Tract. opt.: Geringer Faserausfall im hinteren medialen Theil. 

Nervi opt.: ohne Besonderheiten. 

8) 61jährige Frau. 37 ) Apoplexie. Tod nach B Tagen. Malac. in 
der linken Fissura calcarina und in der linken Frontalwindung. 
Kapillare corticale Blutungen auf der Oberfläche des Cuneus. Central¬ 
ganglien und Sehnerven normal. 

9) 46 jähriger Mann. 38 ) Tod zehn Monate nach Beginn der Gehim- 
erkrankung. Sarkom im oberen Theile der Sehstrahlung. Opticus- 
centren und Sehnerven intact. 


M ) 1. c. 8. 99. 

27 ) Schmidt-Rimpler, Corticale Hemianopsie mit sekundärer 
Opticus-Degeneration. Arch. f. Augenheilk. Bd. XIX, S. 296. 1889. 

Stauffer, Ueber einen Fall von Hemianopsie nach Ver¬ 
letzung des Hinterhauptlaj>pens. Dissertation Marburg 1890. 

Henschen, Klinische und anatomische Beiträge zur Patho¬ 
logie des Gehirns. I. Theil. Upsala 1890. 

80 ) 1. c. S. 108. 31 ) 1. c. S. 121. 32 ) 1. c. S. 123. **) 1. c. 
S. 132. W) 1. c. S. 136. 36 ) 1. c. S. 141. »«) 1. c. S. 144. «) 1. c. 
8. 153. W) 1. c. S. 1B0. . ^ 
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10) 64jähriger Mann. 39 ) Tod fünf Monate nach dem Auftreten 
cerebraler Symptome. Melanosarkome vom rechten Praecuneus bis 
znr Fissura occipitalis. Opticusbahnen nicht afficirt. 

11) 56 jährige Frau. 40 ) Tod sechs Monate nach der ersten Schlag¬ 
attacke. Adenosarkom in den Central- und Occipitalwindungen der 
linken Hemisphäre. Sehstrahlung zum Theil zerstört. Centralgung¬ 
lien und Sehnerven nicht verändert. 

12) 36jähriger Mann. 41 ) Idiot. Malacien im rechten Occipital¬ 
lappen am latero-ventralen Rande der dritten Windung. Keine son¬ 
stigen gröberen Veränderungen. (Genaue Untersuchung Vorbehalten.) 

13) 56jährige Frau 42 ) Drei Schlaganfälle. Tod ein Jahr nach 
dem ersten. In beiden Hemisphären je zwei Malacien; circumscripte 
Erweichung im linken Occipitallappen, Sehstrahlung in ihrem oberen 
medialen Theile angegriffen. Auf der rechten Seite in der zweiten 
Occipitalwindung, dem Praecuneus und Cuneus hinten oben ein Herd; 
rechte Sehstrahlung partiell zerstört. Opticuscentren und Sehnerven 
normal. 

14) 81jährige Frau. 48 ) Anamnese nicht bekannt. Wahrscheinlich 
Apoplexie; Tod nach 1-—2 Jahren? Malacien in der rechten Gehirn¬ 
hälfte und zwar in der zweiten Frontalwindung, dem Parietal- und 
Temporal lappen. Im Parietal- und Occipitallappen ausgeprägte 
Narbenbildung und Verschrumpfung in Folge einer nach oben und 
in die Tiefe gehenden Malacie. Rechts Pulvinar und Thalamus 
kleiner als links. Corpora geniculata, Chiasma, Nervi optici, Corpora 
quadrigemina beiderseits makroskopisch nicht verschieden. Mikro¬ 
skopisch sowohl central wie peripher von dem angegriffenen Punkte 
Atrophie der Sehstrahlung; Rinde und Mark des Occipitallappens 
ebenfalls atrophisch. Sekundäre Degeneration bis zum rechten Cor¬ 
pus geniculatum externum; in den dorsalen und dorsomedialen Theilen 
desselben körniger Zerfall der kleinen Ganglienzellen, Schwund der 
Nervenfasern. Im vorderen Vierhügel gelinde Atrophie des Stratum 
opticum. Tractus optici, Chia*ma, Nervi optici unversehrt. 

Dieser kurze Ueberblick lehrt uns, dass eine völlige Ueber- 
einstimmung in der Frage der näheren Beziehungen des corti- 
ealen Sehcentrums zu den infracorticalen Ganglien noch keines¬ 
wegs erzielt ist. Nur durch weitere genaue Untersuchungen 
von Occipitalhirnerkrankungen erwachsener Menschen wird hier 
eine endgültige Entscheidung herbeigeführt werden können und 
es liegt auf der Ilaud, dass Fälle mit möglichst umschriebenen 
Herden und längerer Dauer am geeignetsten sind, einwands¬ 
freie Schlüsse ziehen zu lassen. 

(Schluss folgt.) 


Feuilleton. 

Theodor Meynert f. 

Am 31. Mai, 5 Uhr Nachmittags, verschied zu Kloster¬ 
neuburg bei Wien Hofrath Theodor Meynert. In ihm hat die 
medicinische Wissenschaft den Altmeister der modernen Hirn- 
anatomie, die Psychiatrie einen ihrer genialsten und bedeu¬ 
tendsten Vertreter verloren. Ein rascher Tod hat dem uner¬ 
müdlichen Schaffen und Wirken des Gelehrten ein Ziel gesetzt. 
Wer auch nur einmal Gelegenheit hatte, ihn zu sehen und 
seine persönliche Bekanntschaft zu machen, dem wird die an¬ 
spruchslose und doch so liebenswürdige und gediegene Persön¬ 
lichkeit nie aus dem Gedächtniss schwinden. Seinem Wesen 
entsprach sein Vortrag, schlicht und einfach, entbehrte er jedes 
prunkenden Beiwerks, war stets interessant und fesselnd und 
wusste alle Gebiete des menschlichen Wissens in den Kreis 
der Betrachtungen zu ziehen und in ihren Beziehungen zum 
Thema klarzulegen. 

Th. Meynert wurde am 15. Juni 1833 zu Dresden ge¬ 
boren, kam aber schon als Kind mit seinen Eltern nach Wien, 
welches von da ab seine Heimath wurde. Hier studierte er, 
hier bestand er 1861 sein Doctorexamen und hier begann er 
seine praktische Thätigkeit an der niederösterreichischen Irren¬ 
anstalt. Die Ernennung zum Prosector an dieser Anstalt im 
Jahre 1866 gab ihm Material und Gelegenheit zu eingehenden 
Studien über die normale und pathologische Anatomie des 
Gehirns. 

Seit 1865 Privatdocent erhielt er 1870 eine ausserordent¬ 
liche und 1875 eine ordentliche Professur, nachdem in der 
Anstalt eine Irrenklinik errichtet worden war. Ein grosse Reihe 
von Schülern, Viele mit bereits bekannten Namen, schaarton 
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sich dort um den Meister. Die Arbeiten Meynert’s sind alle 
originell, voll neuer Gedanken und Anregungen. Glücklicher 
Weise hat er noch im Jahre 1890 seine Anschauungen in 
seinen klinischen Vorlesungen in einheitlicher Weise zusammen¬ 
gestellt. Wer dieses Buch gelesen und seinen Vortrag über 
das Zusammenwirken der Gehirntheile auf dem Internationalen 
Congresse gehört hat, der kann sich eine ungefähre Vorstellung 
von der Reichhaltigkeit der geistvollen Ideen Meynert’s machen. 
Ist auch die Lectüre seiner Schriften und Vorträge für den 
Neuling durch den oft eigenthümlichen Stil erschwert, sind 
auch viele seiner Anschauungen auf Hypothesen aufgebaut, so 
wird doch der Reichthum von Ideen und Gedanken, den uns 
Meynert in seinen Werken hinterlassen, stets ein werthvolles 
Vermächtniss, das uns zu vielen neuen Forschungen anregt, 
sein und bleiben. Gewiss soll auch gerade in der Psychiatrie 
die Forschung immer auf dem Boden einer exacten, streng 
kritischen Wissenschaft bleiben und sich fern halten von spe- 
culativen transcendentalen Erwägungen; aber der exacten For¬ 
schung müssen ihre Bahnen und Wege, die sie zu gehen hat, 
gewiesen werden, es müssen ihre in mühevollen Untersuchungen 
gewonnenen Resultate in ihrem inneren Zusammenhänge er¬ 
kannt und zusammengestellt werden. Dazu war Meynert in 
besonders hohem Maasse befähigt, Alles formte sich bei ihm 
zu einem harmonischen Ganzen, die Ergebnisse subtilster hirn- 
anatomischer Untersuchungen, die Lehren der normalen und 
pathologischen Physiologie, die Erfahrungen bei objectiver kli¬ 
nischer Betrachtung der Geisteskranken und die Gesetze der 
physiologischen Psychologie sind die hauptsächlichsten Funda¬ 
mente, auf denen sich Meynert’s geniale Anschauungen auf¬ 
bauen. Mag auch eine ganze Reihe seiner Theorien einer 
späteren exacten kritischen Untersuchung nicht Stand halten, 
sein Verdienst bleibt doch, zu vielen Untersuchungen die An¬ 
regung gegeben zu haben, und die Resultate derselben ver¬ 
einigt zu haben. 

Aber auch auf dem Boden der exacten Forschung hat 
Meynert viel geleistet, wird er doch mit Recht als der Vater 
der modernen Gehirnanatomie betrachtet, indem er gewisser- 
maassen die vergleichend anatomische Methode einführte und 
eine Fülle neuer Thatsachen feststellte, und finden wir in seinen 
zahlreichen Arbeiten mustergültige, streng objective Charakte- 
risirungen einzelner psychischer Krankheitsformen. 

Mit der Einleitung zu seiner „Psychiatrie“, zur „Klinik 
der Erkrankungen des Vorderhirns“, die leider unvollendet 
blieb, hat er uns eine ausgezeichnete Anatomie des Gehirns 
gegeben. Die Hauptgrundzüge der Lehre Meynert’s sind so 
bekannt, dass wir genauer darauf nicht einzugehen brauchen, 
zumal sie auch in dieser Wochenschrift geschildert worden sind. 

Unter seinen zahlreichen Arbeiten sollen noch die beiden 
folgenden als besonders bedeutend und grundlegend hervorge¬ 
hoben werden: „Anatomie der Hirnrinde als Träger des Vor¬ 
stellungslebens und ihrer Verbindungsbahnen mit den empfin¬ 
denden Oberflächen und den bewegenden Massen“, und „Vom 
Gehirn der Säugethiere“. 

Als Mitbegründer der „Wiener psychiatrischen Vierteljahrs¬ 
schrift“, als Redacteur und Mitarbeiter der „Jahrbücher für 
Psychiatrie“ und des „Archives für Psychiatrie“ hat sich Meynert 
grosse Verdienste um die psychiatrische Publicistik erworben 
und die genannten Zeitschriften mit einer Menge werthvoller 
Aufsätze geschmückt. Meynert gehört zu denen, welche auch 
schon bei Lebzeiten reiche Ehren und Anerkennung ernteten; 
er erhielt im Jahre 1884 den Rang und Titel eines Hofrathes, 
wurde später in den obersten Sanitätsrath berufen und erhielt 
noch wenige Monate vor seinem Tode das Ritterkreuz des 
Leopoldordens. 

Sein Name ist mit unvergänglichen Lettern der Geschichte 
der Psychiatrie eingegraben, wo es gilt, die Anatomie des Ge¬ 
hirns weiter auszubauen, oder klinische Krankheitsbilder abzu¬ 
sondern und ihre Symptome physiologisch-psychologisch klar zu 
legen, wird der Name Meynert nie übergangen werden können. 
Die medicinische Wissenschaft wird ihm stets ein dankbares 
ehrendes Andenken bewahren. A. Cramer. 
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Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Dr. 0. Bayer-Prag: Die Chirurgie in der Landpraxis. 

110 S. Preis 2 M. 80. Fischer’s medicin. Buchhandlung. 
Berlin, H. Kornfeld. 

Das vorliegende, hübsch ausgestattete Bändchen soll ein 
kurz gefasstes Nachschlagebuch für Aerzte sein. Es beschäf¬ 
tigt sich hauptsächlich mit dem Gebiete der Chirurgie, in 
welchem jeder praktische Arzt bisweilen thätig sein muss. 

Der l. Abschnitt bespricht die chirurgischen Hilfsmittel, 
Schienen, Contentiv- und Extensionsverbände, ferner die Anti¬ 
sepsis, Verbandstoffe und Verbandwässer, (wobei besonders die 
essigsaure Thonerde dringend empfohlen wird), sowie das chirur¬ 
gische Instrumentarium. 

Dann folgen allgemeine Regeln über das Operiren und 
Verbinden (über die Narkose, über Vorbereitungen zur Operation, 
über die Anlegung antiseptischer Verbände, über Nachbehand¬ 
lung und Verbandwechsel, über Diagnose und Behandlung von 
Wundkrankheiten). 

Der 3. Abschnitt handelt von den dringenden operativen 
Eingriffen: Blutstillung, Tracheotomie, Punction, Catheterismus, 
Taxis und Herniotomie, Extraction von Fremdkörpern. 

Das letzte, 4. Capitel, bringt eine kurze Besprechung der 
ersten Hilfe bei chirurgischen Verletzungen, besonders bei 
Fracturen und Luxationen. 

Der Verfasser sagt in seiner Vorrede, dass in dem Büch¬ 
lein Reminiscenzen eigener schlimmer Lagen und böser Stunden 
die Feder geleitet haben. Und das möchte Referent als den 
grössten Vorzug dieser daukenswerthen Arbeit hinstellen. Man 
findet bei der Lectüre jedes Abschnittes des bei aller Kürze 
frisch und anregend geschriebenen Buches, dass alles auf Er¬ 
fahrung beruht und dass überall der Kern der Fragen, das 
ärztliche Handeln, besprochen wird, nicht theoretische Betrach¬ 
tungen oder unwesentliche Nebendinge. Und deswegen wird 
der Praktiker in vielen Fällen gute Rathschläge darin finden, 
wenn er vor einem beabsichtigten Eingriff die kurzen Capitel 
nochmals überliest. 

Man lernt ja dadurch nicht operiren, aber man macht 
sich noch einmal vertraut mit manchen Einzelheiten und mit 
eventuellen Complicationen und wappnet sich dagegen. 

Wir können das Werkchen als einen Begleiter bei der 
praktischen Thätigkeit empfehlen. 

Prof. E. Graser-Erlangen. 

de Ruyter und Kirehhoff: Compendium der allge¬ 
meinen Chirurgie. Berlin 1892, Karger, 286 S. 

Wenn man die Berechtigung kurzer Compendien überhaupt 
anerkennt, so kann man von dem vorliegenden jedenfalls aner¬ 
kennend aussagen, dass es in knapper und präciser Form auf 
286 Seiten soviel bringt als überhaupt möglich ist. Der Leser 
erhält einen kurzen Ueberblick über das Gebiet der allgemeinen 
Chirurgie und vermag sich über alle wichtigeren Fragen schnell 
und leicht zu orientiren. Es sind vor allen Dingen wohl die An¬ 
schauungen der Bergmann’sehen Klinik, welche hier ver¬ 
treten werden, da die Verfasser beide lange Jahre als Assisten¬ 
ten an derselben thätig gewesen sind. Das Werk wird sich 
unter den Studirenden gewiss bald viele Freunde erwerben. 

Krecke. 

y. Bergmann und Rochs: Anleitende Vorlesungen 
für den Operationscursus an der Leiche. Berlin 1892, 
Hirschwald, II. Aufl., 266 S. 

Das Werk ist in erster Linie für die zu Cursen comman- 
dirten Militärärzte und für die Studirenden der Berliner Uni¬ 
versität geschrieben, um in den Operationsübungen für die 
eigentlichen Ausführungen der Operationen mehr Zeit zu ge¬ 
winnen. Für die Gediegenheit des Werkes bürgt schon der 
Name der Verfasser. Was gegenüber anderen ausgezeichneten 
Lehrbüchern der Operationslehre auffällt, sind die verhältniss- 
mässig wenigen Abbildungen. Die Verfasser haben es aber 
verstanden durch eine ausserordentlich klare und leicht fassliche 
Darstellung der anatomischen Verhältnisse diese Lücke fast 
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völlig auszufüllen, so dass das Werk auch neben den übrigen 
vortrefflichen Lehrbüchern sicherlich seinen Platz behaupten 
wird. Kr ecke. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medicinisohe Gesellschaft. 


(Originalbericht.) 

Sitzung vom 6. Juli 1892. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Vor der Tagesordnung. Herr Rosen heim deinonstrirt 
Metallsonden zur Dilatation des Oesophagus. Sie sind aus ge¬ 
walztem Blech, das spiralig aufgewunden ist, hergestellt. Ein 
Klaffen zwischen den einzelnen Abschnitten und dadurch be¬ 
dingtes Einklemmen der Schleimhaut wird verhindert, indem 
die Spirale durch angelöthete Drahtstückchen verbunden ist. 
Der Preis stellt sich auf 5 —10 Mark pro Stück (Windier- 
Berlin). 

Herr Pariser deinonstrirt die Durchleuchtung des Ma¬ 
gens. Dieselbe wurde im Jahre 1889 zuerst von Einhorn 
beim Menschen angewandt, die Versuche waren noch im Ent¬ 
stehen begriffen. Im März dieses Jahres haben Reichmann 
und Heryng ihre Experimente nach demselben Princip ver¬ 
öffentlicht. Am Ende des Magenschlauchs befindet sich eine 
kleine elektrische Lampe, umgeben von einem Kühl- und Sptil- 
Apparat, um die Erwärmung zu vermeiden. Meine Apparate 
(Hirschmann) sind ohne Spülapparat und dünner als die 
Reichmann - Heryng*sehen. Entgegen den Angaben der 
Letzteren, dass man nur Patienten gastroskopiren könne, die 
schon längere Zeit hindurch an die Sonde gewöhnt seien, ge¬ 
lang es mir schon nach 2—4 maligem Einführen der Sonde 
den Apparat anzuwenden. Meine Resultate sind dieselben. 
Man manipulirt am besten am stehenden Menschen und bei 
mit Wasser gefülltem Magen. 

Herr Tr eitel zeigt einen Epidcrmisausguss aus dem Ge¬ 
hörgang, der bei der Entfernung von Ceruminalpfröpfen mit¬ 
entfernt wurde. Derselbe ist ca. 10 cm lang, eine auffallende 
Erscheinung, da die Länge des Gehörgangs gewöhnlich nur 
2,5—8 cm beträgt. Redner nimmt an, dass durch seinen Reiz 
eine Wucherung der Epidermis stattgefunden habe, die sich 
dann lamellenartig an- und übereinander geschichtet habe. 

Tagesordnung. Beschlussfassung über den Micthsvertrag 
für das Langenbeck-Haus. 

Herr B. Frankel giebt eine Ucbersicht über die Be¬ 
theiligung der mcdicinischen Gesellschaft an dem Zustande¬ 
kommen des Langcnbeckhauscs. Darauf wird der Miethsver- 
trag verlesen, wonach die Benützung der nöthigen Räume gegen 
eine jährliche Miethe von 5000 Mark auf 25 Jahre bestimmt 
wird. Der Vertrag wird genehmigt. 

Herr W. Körte: Chirurgische Behandlung der Leber- 
abscesse. 

Die sonst ausserhalb der Tropen so seltenen Leberabscesse 
kommen jetzt häufiger vor, seit dem man sie besser diagno- 
sticiren gelernt und gesehen hat, dass sie sich chirurgisch gut 
behandeln lassen. Ich sehe dabei von den pyämisch-metastati¬ 
schen Abscessen ab. Ursache kann einmal ein im Ductus 
choledochus eingeklemmter Gallenstein sein, durch den die 
Galle angestaut wird und sich leicht zersetzen kann. Ebenso 
kann die Gallenblase selbst das ursächliche Moment bilden. 
Weiter können entzündliche Krankheiten des Darmes, Typhus, 
Dysenterie etc. durch die Blutbahnen Leberabscesse machen, 
besonders kann der entzündliche Process der Perityphlitis auf 
dem Wege durch das retrocoecale Bindegewebe nach aufwärts 
steigen und durch eine Spalte des Bauchfelles die Leber er¬ 
reichen. Ein Trauma ist nicht selten die Ursache. Schliess¬ 
lich giebt es eine Reihe von Fällen, für die man keine Aetio- 
logie finden kann. Echinococcen-Cysten können auch vereitern, 
sie geben aber ein anderes Bild und gehören nicht hierher. 
Zu den Symptomen is$ die Vergrösserung der Leber, besonders 
eine charakteristische Ausbuchtung nach oben, zu rechnen. 
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Nach unten überragt sie meist den unteren Rippenrand. Ferner 
besteht stets eine locale Druckempfindlichkeit. So oft man 
untersucht, geben die Kranken stets einen bestimmten Punkt 
für den Schmerz an. Fast immer besteht ein remittirendes 
Fieber, öfter durch Fröste und Schweisse unterbrochen; Ikterus 
ist nicht nothwendig; sind Gallensteine die Ursache, ist er 
meist vorhanden. Charakteristisch ist, dass sich die Leute 
sehr schlecht fühlen und den Eindruck von schwer Leidenden 
machen. Diese Symptome führen alle bis zur Wahrscheinlich¬ 
keit. Sicherheit bringt erst die Probepunction, sie ist sehr 
wichtig, vollkommen gefahrlos und wird an der schmerzhaften 
Stelle mit ziemlich dicken Hohlnadeln vorgenommen. 

Differentialdiagnostisch kommt die Pleuritis in Betracht. 
Sie ist leicht auszuschliessen, wenn man erwägt, dass hinten 
der Lungenschall tiefer heruntergeht und die übrigen Symp¬ 
tome der Pleuritis nicht vorhanden sind. Schwieriger ist es 
bei dem abgesackten Empyem. Sehr schwer zu trennen ist 
der subphrenische Abscess. 

Ich verfüge über 5 Fälle, von denen 2 an complicirenden 
Eiterungen zu Grunde gegangen sind. Sind die Abscesse mehr¬ 
fach, so hilft die Eröffnung wenig. War nur einer vorhanden, 
so sinkt das Fieber schnell und der Patient erholt sich bald. 
Der Vortheil gegen früher ist die Punction. Man braucht 
jetzt nicht mehr zu warten, bis der Abscess sich den Bauch¬ 
decken nähert. Man hat versucht den Abscess durch Aspira¬ 
tion auszusaugen, einige Fälle sind unter dieser Behandlung 
ausgeheilt, meist findet aber, da es sich um eine starrwandige 
Höhle handelt, von neuem Ansammlung und Zersetzung statt. 

Sehr einfach ist die Methode der Ausspülung. Lässt man 
eine Canüle liegen und schiebt auf oder neben ihr einen 
Schlauch ein, so kann man ergiebig ausspülen. Der Drain 
verschiebt sich aber leicht, kann bei Bewegungen sich sogar 
ganz herausschieben. Die breite Incision kann zwei- und ein¬ 
zeitig gemacht werden. Das erstere halte ich nicht für rath- 
sam, weil sich unter antiseptischer Behandlung Adhäsionen nur 
sehr schwer bilden. Ausserdem hat man doch Interesse, den 
Eiter baldmöglichst zu entfernen. Die Blutung ist zuerst recht 
stark, steht aber ebenso wie bei den Nieren bald. Die Weiter¬ 
behandlung besteht in Ausspülung, Drainage, Ausstopfung mit 
Jodoformgaze. Sitzt der Abscess weit oben, muss man eine 
peripleurale Incision machen und ein Stück Rippe reseciren. 
Gegenüber der breiten Spaltung ist von einem Engländer in 
Shanghai eine sehr kühne Methode vorgeschlagen. Hat er den 
Abscess mit der Hohlnadel erreicht, stösst er sofort an der 
Nadel ein spitzes Messer entlang und macht dann die Bauch¬ 
deckenwunde beim Zurückziehen weiter. Das Verfahren soll 
in einer ganzen Reihe von Fällen mit Erfolg angewandt sein. 
In Deutschland und Frankreich haben sich für dieses Verfahren 
nur sehr wenig Stimmen erhoben. 

Herr A. Fränkel giebt noch einige erläuternde Bemerkungen 
zu den Krankengeschichten der operirten Patienten, da ja meisten- 
theils dieselben zuerst auf die innere Station kommen. Rechtzeitige 
Punction ist die Hauptsache. 

Herr P. Berliner als Gaat: Demonstration von plastischen Re- 
productionen pathologisch-anatomischer Präparate. Die Wichtigkeit 
derselben beim Unterrichte ist nicht zu unterschätzen und kommen 
besonders Objecte aus der Dermatologie, Embryologie, normalen und 
pathologischen Anatomie in Betracht. Bei mangelndem Krankenma¬ 
terial oder wenn am betreffenden Orte zufällig bestimmte Krank¬ 
heiten nicht Vorkommen, können derartige Reproductionen eine grosse 
Lücke gut ausfüllen. Ebenso sind sie als Modelle geeignet, neue 
chirurgische Operationsmethoden zu demonstriren. Die Herstellung 
geschieht durch negativen Gips- und positiven Wachsabdruck, der 
dann mit Lackfarben weiter behandelt wird. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. Mai 1892. 

Vorsitzender: Herr Pott. Schriftführer: Herr Hertzbcrg. 
(Schluss.) 

2) Herr Hoeniger: Zur Psychopath!» sexualis mit 

Krankenvorstellung. 

Dr. Hoeniger berichtet über 2 Fälle von Psychopathia 
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sexualis, welche im Wintersemester 1891/92 in der Kgl. Ner- 
venklinik beobachtet wurden. 

In dem einen Fall handelte ea sich um einen sogenannten Feti- 
Rchisten. Der Patient, ein 26 Jahre alter Cand. theol. war erblich 
belastet; seine Mutter soll zu Lebzeiten nervös gewesen sein, eine 
Schwester litt an „nervösen Zufällen“, 2 Brüder waren verschollen, 

2 Vettern starke Trinker. 

Der junge Mensch hatte schon sehr frühzeitig Onanie getrieben 
und diesem Laster bis in die jüngste Zeit gefröbnt. Geschlechtliche 
Aufregung wurde bei ihm nur durch elegante weibliche Fussbeklei- 
dung verursacht. Dabei war es gleichgültig, ob der Schuh oder Stiefel 
am weiblichen Fuss sich befand, oder nicht, ob seine Besitzerin son¬ 
stige weibliche Reize besass oder nicht, es genügte z. B. der Anblick 
weiblicher Schuhwaaren im Schaufenster zur geschlechtlichen Erre¬ 
gung, doch hatten gebrauchte Schuhe grösseren Reiz für ihn. Oft 
blieb es nicht beim blossen Anblick, sondern er suchte auch durch 
Vermittelung der anderen Sinne, wie Gefühl und Geruch in möglichst 
nahe Beziehung zu besagtem Gegenstände zu kommen, und da dies 
nicht anders möglich war, sich in zeitweisen Besitz desselben zu setzen 
und dann zu onaniren. 

Die engen Verhältnisse des Internats, in welchem Patient erzogen 
wurde, verhinderten zunächst weitere Extravaganzen, mit seiner grös¬ 
seren individuellen Freiheit nach Verlassen der Schule wurde sein 
perverser Geschlechtstrieb heftiger und machte sich in Anfällen Luft, 
die alle in ziemlich gleicherweise verliefen. Er verliees ganz plötz¬ 
lich seine Stellung, ohne die geringste Rücksicht auf etwaige Folgen, 
suchte die nächste grössere Stadt auf, trieb sich tagelang in den 
Strassen oder Damenkneipen herum, bis seine Angehörigen ihn auf¬ 
suchten, also zwangsweise der Sache ein Ende gemacht wurde, oder 
er durch Mangel an ordentlicher Nahrung und Schlaf gänzlich er¬ 
schöpft war. Während einer solchen Zeit befand er sich in bestän¬ 
diger Aufregung und Unruhe, glaubte sich auf den Strassen beob¬ 
achtet und verfolgt, hörte Stimmen, sah phantastische Gestalten. 
Dem Anfalle folgte tiefe psychische Depression mit Suicidgedanken; 
<'s bestand für die Ereignisse während desselben theilweise Amnesie. 
Nach einem solchen Vorkommniss suchte er die Hülfe der Nerven- 
klinik auf. 

Die körperliche Untersuchung ergab bei dem Patienten einige 
Anomalien, die als Degenerationszeichen aufgefasst wurden. Einzelne 
Knochen der rechten Gesichtshälfte, das rechte Os zygomaticum, der 
rechte Proc. mastoideus sprangen stärker hervor, als die der linken; 
die Nase war schief nach links gerichtet, die rechte Lidspalte kleiner, 
als die linke, die Ohren abstehend, das rechte 0,6 cm länger. Die 
Zähne standen unregelmässig. Der rechte Proc. styl. uln. war massiger 
entwickelt. 

Psychische Behandlung mittelst hypnotischer Suggestion 
hatte nur Beruhigung zur Folge. Patient entzog sich nach 

3 monatlicher Behandlung derselben durch die Flucht. 

Der zweite Patient, ein Homosexuale, befindet sich noch in Be¬ 
handlung und ist bedeutend gebessert worden. In seiner Familie 
sind Geisteskrankheiten zu Hause. Eine Tante väterlicherseits wurde 
nach einer „Nervenkrankheit“ geistesschwach, ein Vetter ist in Alt- 
Scherbitz, 2 Geschwister haben Suicid begangen. Patient will von 
jeher leicht erregbar gewesen sein und viel an Herzklopfen gelitten 
haben. Bis vor 5 Jahren hatte er Claustrophobie. 

Beim Schreiben musste er jeden einzelnen Buchstaben erst in 
der Luft vonnalen, sonst empfand er innere Unruhe. Sein Geschlechts¬ 
trieb war frühzeitig entwickelt. So empfand er bereits wollüstigen 
Kitzel an der Glans penis, als sein Vater ihn als Kind auf den Knien 
schaukelte und bekam als 9jähriger Knabe beim Reiten Erectionen. 
Mit 16 Jahren wurde er zur Onanie verleitet, musste sich aber, so oft er 
masturbirte, einen Mann vorstellen, um sexuelle Befriedigung zu er¬ 
langen. Auch in wollüstigen Träumen, die von Pollutionen begleitet 
waren, spielten nur Männer eine Rolle. 

Seinem Ideal entsprach ein auf Gegenseitigkeit beruhendes Ver- 
hältniss mit einem jungen, hübschen, körperlich gesunden Manne. 
Den Coitus dachte er sich inter erura ausgeführt, sich selbst in der 
Rolle des Mannes. Er hat nie homosexuellen Verkehr getrieben, seinen 
conträren Trieb nur durch Automasturbation befriedigt. 

Wenige Tage, nachdem er in Behandlung getreten war, entdeckte 
er dem Arzte, dass er auf’s Heftigste in einen seiner Bureaumitar¬ 
beiter verliebt sei und in seiner Nähe vor innerer Aufregung nicht 
arbeiten könne. Er könnte mit diesem in jeder denkbaren Art ge¬ 
schlechtlich verkehren, ja einen Lustmord begehen. Auf der einen 
Seite beglücke ihn seine Liebe, weil sie seinem innersten Wesen ent¬ 
spräche, andererseits fürchte er sich jeden Augenblick zu verrathen, 
seine Stellung zu verlieren, oder mit dem Gesetz in Conflict zu kommen. 

Körperlich war an dem Patienten nu t die abnorme Grösse, 1,90 m, 
auffallend. 

In ca. 120 hypnotischen Sitzungen gelang es, den homo¬ 
sexuellen Trieb des Patienten und auch seine eigenthümliche 
Schreibweise gänzlich zu beseitigen. Zur Zeit ist Patient ge¬ 
schlechtlich indifferent. 

(Exploration des Patienten vor der Versammlung.) Eine 
weitere Besserung stehe zu erwarten, namentlich nach den kürz¬ 
lich veröffentlichten Erfahrungen von Schrcnck-Notzing’s. 


Diseussion. Herr Alt warnt vor übertriebenen Hoffnungen in 
der Therapie der Psychopatliia sexualis und fragt den Vortragenden, 
wie er sich zu der Frage der angeborenen oder erworbenen Perver¬ 
sion der Geschlechtsempfindung stelle. 

Herr Hoeniger neigt sieh nach den Heilerfolgen, die in letzter 
Zeit eine psychische Behandlung der in Rede stehenden Krankheit 
aufzuweisen hatten, der Ansicht von Sehrenck-Notzing’s zu, dass 
bei der grösseren Anzahl der betreffenden Kranken die geschlecht¬ 
liche Perversion „auf dem Boden neuropathischer Disposition durch 
Erziehungseinflüsse“ entstehe. In den beiden mitgetheilten Fällen 
spielte jedenfalls die Onanie eine grosse Rolle. 


Aerztlichw Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 28. Juni 1892. 

Vorsitzender: Herr E i s e n 1 o h r. 

T. Demonstration. Herr Alsberg demonstrirt einen 
Kranken, an dem die Gastroenterostomie wegen inopera¬ 
bel n Pyloruscarcinoms ausgeführt worden ist. 

Patient war seit l 1 / 2 Jahren magenleidend gewesen und hatte 
in dieser Zeit 40 Pfund an Körpergewicht verloren. Er litt an Er¬ 
brechen kaffeesatzühnlieher Massen und hatte gelernt, sich selbst den 
Magen auszuspülen. Bei der Untersuchung fand A. eine Magen- 
erweiterung, einen wallnussgrossen Tumor der Pylorusgegend und 
fehlende Salzsäure im Magensaft. Bei der Operation fanden sich 
ausser dein Haupttumor Metastasen im grossen Netz. Patient hat 
sich nach der Operation sehr rasch erholt und bereits wieder 36 Pfund 
zugenommen. Er verträgt vorläufig alle Speisen. In der Technik 
der Operation folgte A. den Vorschriften Wölfler’s und Lauen- 
stein's. 

II. Herr Lauenstein: Die typische Ausräumung 
der Leiste. 

Vortragender hat im hiesigen Soomannskrankcnhause wäh¬ 
rend 12 Jahren 191 Fälle von Leistenbubonen behandelt. Hier¬ 
von gingen 9 spontan, d. h. ohne Operation, zurück. Von den 
übrigen 182 wurden 53 mit einfacher Incision, 129 mit typi¬ 
scher Ausräumung der Leiste behandelt. 

Von allen Fällen waren 38 Proc. nicht auf Genital¬ 
erkrankungen zurückzuführen und meist traumatischer Natur; 
bei 33 Proc. bestand Ulcus molle, bei 10 Proc. Ulcus durum 
resp. Syphilis, bei 8 Proc. Gonorrhoe. Von 59 Fällen, bei 
denen Genitalerkrankungen bestanden, war 28 mal nach der 
Operation Fieber aufgetreten, das vorher nicht vorhanden war; 
8 mal bestand Fieber vor und nach der Operation, 23 mal 
weder vor noch nach der Operation. 

Vortragender giebt dann, unter Zuhilfenahme von Ab¬ 
bildungen, eine topographisch-anatomische Beschreibung der 
Leistengegend und geht auf eine Schilderung der typischen 
Leistendrüsenexstirpation ein. Wichtig ist eine besonders sorg¬ 
fältige Blutstillung, um Iufectiouen zu verhüten. Mit Versuchen 
einer Prima intentio und der Blutschorfheilung hat L. schlechte 
Erfahrungen gemacht. Nur die 'Wundwinkel wurden zuweilen 
durch Nähte primär vereinigt, im übrigen aber tamponirt und 
nur in einigen Fällen eine Secundärnaht angelegt. 

Unter den 129 Fällen mit typischer Ausräumung erlebte 
L. keinen Todesfall, dagegen untei 12 Fälleu aus der Privat¬ 
praxis einen solchen bei einem alten Manne, wo die V. cru- 
ralis verletzt worden war. Die Blutung stand erst auf Tam¬ 
ponade; der Tod trat durch Pyämie ein. Unter obigen 129 
Fällen wurde auch 1 mal die V. cruralis vorletzt, worauf die 
Venennaht angelegt wurde. Anfangs erfolgte keine Reaction; 
als Patient aber das Bett verliess, wurde dos Bein ödematös. 
Jetzt nach Jahren haben sich Variceu am Oberschenkel und 
Hautgeschwüre herausgebildet. L. führt dieselben auf nach¬ 
trägliche Thrombose der Vene zurück. 

In 2 Fällen von serpiginösem Schanker sah L. mehrfache 
Recidive der Bubonen, einmal 1 Recidiv, einmal sogar 8 Re- 
cidive, die trotz ausgedehntester Operation zu Stande kamen. 

Die Behandlungsdaucr der schwersten Fälle betrug 99 Bc- 
handlungstago; die der übrigen 62,7 Tage. In den letzten 
2 Jahren ist letztere Zahl jedoch auf ca. 47,4 Tage herunter- 
gegangen, w r us Vortragender auf die seither eingeführte mehr 
aseptische (statt der antiseptischen) Behandlung während und 
nach der Operation zurückführt. 
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in. Herr Prof. Fedor Krause- Altona: Ueber Tri- 
genunuaresection innerhalb der Sehfidelhbhle mit Kranken¬ 
vorstellung. 

Bei der 47jährigen Frau war von Yolkmann wegen 
heftiger Neuralgie der 2. Trigeminusast hinten in seiner ganzen 
Ausdehnung vom Eintritt in die Orbita bis in die einzelnen 
Verzweigungen resccirt worden. Bald trat ein Recidiv ein, 
und K. sah sich daher genöthigt, die Resection des 2. Trige¬ 
minusastes in der Fossa sphenomaxillaris unmittelbar vor dem 
Foramen rotundum Yorzunclimen. Die angewendete, von der 
Krönlein’schen etwas abweichende Schnittführung ist in der 
Münchener medicinischen Wochenschrift 1891 beschrieben. Ein 
neues Recidiv mit ausserordentlich heftigen Schmerzanfällen 
liess nicht lange auf sich warten. Als 5 Monate lang die ver¬ 
schiedensten Mittel ohne Erfolg angewandt worden waren und 
sich selbst grosse Dosen Morphium fast ohne Wirkung zeigten, 
entschloss sich K. auf dringendes Bitten der entsetzlich leiden¬ 
den Frau, noch eine Operation zu versuchen und den Trige¬ 
minus innerhalb der Schädelhöhlc selbst aufzusuchen. In der 
Gegend des Schläfenmuskels wurde nach der Methode von 
Wagner-Wolff ein Haut-, Muskel-, Periost-Knochenlappen 
mit unterer Basis gebildet. Der Schnitt begann unmittelbar 
über dem Jochbogen dicht vor dem Tragus, stieg convex nach 
hinten ausbiegend empor, umschrieb dann einen etwa halb¬ 
kreisförmigen Bogen und stieg, nach vorn gleichfalls convex, 
wieder zum Jochbein herab, derart, dass die Basis des ura- 
schnittenen uterusförmigen Lappens 8^4 cm, seine Höhe 6 l /a cm, 
seine grösste oben gelegene Breite 5 l / 4 cm betrug. Die Basis 
des Lappens wurde nach unten gelegt, einmal weil auf diese 
Weise nahezu der ganze Schläfenmuskel unberührt erhalten 
bleibt, ferner weil infolge dessen die Ernährung der ausge- 
meisselten Knochenplatte eine sehr gute ist, und endlich weil 
unten am Uebergange des Schädeldaches zur Schädelbasis der 
Knochen so dünn ist, dass er leicht cinbricht, wenn der in 
der ganzen Schnittlinie durchmeisselte Knochen mit einem 
Hebel hcrausgehoben und nach unten umgebogen wird. Die 
angelegte Ocffnung im Schädel musste so gross sein, damit 
beim Vordringen zwischen Dura mater und Schädelbasis dem 
Gehirn genügend Platz zum Ausweichen geboten würde. 

Der Schnitt durchdringt sofort alle Schichten bis auf den 
Knochen, das Periost wird ein wenig zur Seite geschoben und 
hierauf der Schädel in der ganzen Schnittlinie aufgemeisselt, 
selbstverständlich unter sorgfältigster Schonung der. Dura mater. 
Nunmehr wird der ganze Wcichtheil-Knochonlappen mit einem 
eingesetzten Hebel nach unten umgebrochen, so dass im ganzen 
Bereich des Lappens die harte Hirnhaut frei zu Tage liegt. Der 
Lappen hängt nun im wesentlichen an der Haut und am 
Schläfenmuskel, und wenn man letzteren sammt dem Periost 
noch etwas weiter nach unten stumpf vom Knochen ablöst, so 
kann man den Lappen vollkommen herunterschlagen, so dass 
seine Hautseite auf der Wangenhaut ruht. Nun ist die mitt¬ 
lere Schädelgrube eröffnet, und nachdem man die Knochen¬ 
ränder der Bruchlinie geglättet, dringt man sehr vorsichtig mit 
Finger und stumpfem Raspatorium in jene vor, indem man 
sorgsam die harte Hirnhaut von dem unterliegenden Knochen, 
das ist der Schädelbasis, ablöst. Zunächst gelangt man an’s 
Foramen spinosum und zu dem hier in die Dura mater ein¬ 
tretenden Stamm der A. meningea media. Da es sich in K.’s 
Falle nur um den 2. Ast des Trigeminus handelte, so drang 
er, ohne die A. meningea zu verletzen, weiter nach vorn hin 
gegen das Foramen rotundum vor, bis er dieses und damit 
den 2. Trigeminusast erreicht hatte. Das von der Dura um¬ 
schlossene Gehirn wurde während des stumpfen Vordringens 
mit einem 3 cm breiten rechtwinklig abgebogenen Spatel nach 
der Schädcldecke zu gehoben. 

Will man auf diese Weise den 3. Trigeminusast oder das 
Ganglion Gasseri freilegen, so muss man den Stamm der 
A. meningea media doppelt unterbinden und zwischen den 
Fäden durchschneiden, weil von der angegebenen Schnittfüh¬ 
rung aus betrachtet, das Foramen ovale sammt dem 3. Trige¬ 
minusast fast genau hinter dem Foramen spinosum und der 
A. meningea media liegt. Uebrigens kommt bei diesem Ver¬ 



fahren der 8 . Trigeminusast sehr bald zu Gesicht und ist 
leichter zu erreichen als der 2. Ast. 

Die Blutung beim stumpfen Ablösen der Dura mater ist 
diffus und sehr störend, wenn man in so grosser Tiefe den 
Nerven rescciren will. Sobald daher der 2. Ast am Foramen 
rotundum freigelegt war, unterbrach K. die Operation, stopfte 
die ganze Wundhöhle mit Jodoformgaze aus und legte einen 
Verband an. Nach 5 Tagen entfernte er in Chloroformnarkose 
den Verband und die Jodoformgaze, liess das Gehirn mit dem 
Spatel wieder nach oben drängen, fasste den 2. Trigeminusast 
mit einem scharfen Schieihäkchen und konnte ihn nunmehr 
aus dem Foramen rotundum lospräpariren und etwa in der 
Ausdehnung eines halben Centimetcrs reseciren. Der Nerv 
war an dem dem For. rot. zugekehrten Ende kolbig verdickt 
und erschien im Ganzen röther als in der Norm. 

Um etwa nachsickerndes Blut sicher herauszuleitcn, wurde 
für einige Tage ein Streifen Jodoformgaze zwischen Dura 
mater und Schädelbasis gelegt und dieser durch eine am 
hinteren unteren Schnittwinkel ausgebrochene kleine Knochen¬ 
lücke herausgeführt. Im Uebrigen wurde der ganze Knochen- 
weichtheillappcn an seinem alten Ort fest cingenäht. Die 
Heilung erfolgte ohne Störung. Die neuralgischen Schmerzen 
sind seit Vollendung der Operation (Anfang Februar 1892) 
verschwunden, nur empfindet die Kranke bei Witterungswechsel 
ein leichtes Ziehen in der Narbe. Letztere ist übrigens ganz 
glatt und der Knochen fest eingeheilt. 

Erlaubt ist der schwere operative Eingriff nach K.’s Aus¬ 
führungen nur unter 2 Umständen: Einmal müssen alle anderen 
Mittel vorher versucht worden sein, vor allem auch die weniger 
eingreifenden Operationen, und ferner müssen die Schwere der 
Symptome und die Erfolglosigkeit aller angewandten Mittel und 
Operationen die Schwere des Eingriffes rechtfertigen. Beides 
war bei der vorgestellten Frau der Fall. Jaffe. 


Aerztücher Verein München. 

Dr. phil. J. Eich: Stottern and Stammeln, ihre Ur¬ 
sache und ihre Heilung. (Vorgetragen am 15. Juni 1892.) 

Stammeln und Stottern, in der äusseren Form verschieden, 
lassen sich in ihrem Wesen auf dieselben Ursachen zurttck- 
führen, und zwar so, dass ein Kind mit lebhafter Phantasie 
und mit regem Geiste begabt, wenn die Anlagen zum Sprechen 
schwierig gestellt sind, im Alter von 5 bis zu 7 Jahren immer 
stottern, — ein anderes Kind dagegen mit ruhigem Tempera¬ 
mente und mit trägem Ideengangc unter den gleichen Um¬ 
ständen stammeln wird. 

Der Stotternde wiederholt 8 —4 mal ein und denselben Con- 
sonanten, z. B. d d d, k k k, p p p, ohne den nachfolgenden 
Vocal erreichen zu können; der Stammelnde bleibt stumm, 
wenn das Wort, das er zunächst zu sprechen hat, mit einem 
Vocal beginnt. Beide Uebel beruhen ausschliesslich in der 
Schwierigkeit der Aussprache des Vocals und sind immer psy¬ 
chischer Natur, zum Unterschiede gewisser Fehler in der Aus¬ 
sprache, welche ihren Sitz nur in der Schwierigkeit der Aus¬ 
sprache der Consonanten haben und rein physischer Natur sind. 

Die ersten Ursachen dieser Sprechübel finden sich, in bei 
weitem den meisten Fällen, in der Kinderstube. Kinder er¬ 
lernen das Sprechen durch Nachahmung dessen, was sie hören 
und sehen, und es ist natürlich, dass, wenn ein Kind in einem 
Kreise aufwächst, in dem fehlerhaft gesprochen wird, dies Kind 
Gefahr läuft, dem Uebel zu verfallen. 

Ein bedeutendes Contingent zum Heere der Stotternden 
liefert die Nachahmung. Stottert z. B. in einer Familie der 
Vater, so kann er sich noch glücklich schätzen, wenn von seinen 
4 — 6 Kindern nur eins dem Uebel verfällt; häufiger sind die 
Fälle, wo in einer solchen Familie 2, ja 3 der Kinder stottern. 

Eine der wichtigsten Ursachen des Stammelns und Stotterns 
besteht in einem dynamischen Missverhältniss zwischen der 
Fähigkeit des Denkens und der Fähigkeit des Sprechens, und 
wobei die Operation des Denkens entweder zu schnell oder zu 
langsam von statten geht. 
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Diese Sprechübel entstehen auch durch einen heftigen 
Schrecken, bei Feuer- oder plötzlicher Todesgefahr, durch einen 
Sturz in’s Wasser, nach schweren Krankheiten in der Jugend, 
nach Krämpfen etc., durch einen Schlag oder Stoss u. s. w. 

Häufig tritt das Uebel hei Kindern beim ersten Schulbe¬ 
suche auf. Bis jetzt haben sie gespielt, wenig achtend auf 
das, was um sie her vorging; plötzlich werden sie in einen 
ganz neuen Kreis versetzt, ihr Geist empfängt neue Eindrücke, 
die sie in einer Sprache wiedergeben müssen, die wenig mit 
der gemein hat, die sie bis jetzt am häuslichen Herde gesprochen. 

Der Vortragende fasst die Ursachen des Stammelns und 
Stotterns unter zwei Gesichtspunkten zusammen und sagt: 

1) In physischer Beziehung ist es eine Perversion in der 
Thätigkeit der Muskeln; der Einfluss der Nerven äussert seine 
Thätigkeit nicht energisch, nicht physiologisch richtig auf alle 
Muskelfibrillen. 

2) In psychischer Hinsicht ist es eine Irritation, in den 
Geist des Kindes getragen durch eine verkehrte Erziehung, 
durch Härte der Eltern, der Erzieher, durch die Anwendung 
verkehrter Lehrmethoden, mehr durch zu strenge, als zu nach¬ 
sichtige Disciplin, oder durch den Mangel an Geduld, Ueber- 
lcgung, Besonnenheit. 

Welches nun aber auch die ersten Ursachen des Stammelns 
und Stotterns sein mögen, das Uebel, einmal vorhanden, mani- 
festirt sich und hat als nächste Ursache die Thatsache, dass 
der Leidende, sobald er articulirt zu sprechen versucht, in 
seinen Stimmbändern nicht jene Töne anschlägt, welche die 
Ideen wiedergeben, die er durch die Sprache zum Ausdruck 
bringen will. 

Diesen wichtigen Tonanschlag in der Glottis verfehlt der 
Leidende nur deshalb, weil ihm durch die ihm innewohnende 
Furcht vor dem Stottern die stimmgebende Vibration in den 
Sprachbändern ganz und gar versagt, oder aber weil diese 
Vibration zu schwach und ohne Nachdruck ist. Es bemächtigt 
sich dadurch des Sprachleidenden auf die Dauer ein Zustand, 
wie er bei sprachgesunden Menschen in Momenten des Schre¬ 
ckens, der Trauer oder selbst der unerwarteten Freude eintritt. 

Die Statistik des Stammelns und Stotterns ergiebt 3 Per¬ 
sonen auf 1000 Einwohner, die an dem Uebel leiden. Diese 
Sprachübel finden sich in allen Ländern, bei allen Völkern, in 
allen Idiomen und in allen Ständen der Gesellschaft. — Merk¬ 
würdig ist es, dass das weibliche Geschlecht weit weniger an 
der Sprache leidet, als das männliche, indem unter 15 20 

Stotternden immer nur höchstens 1 Frau oder 1 Mädchen sich 
befindet. 

Sprachübel waren zu allen Zeiten der Gegenstand ernsten 
Nachdenkens einzelner, selbst berühmter Männer, und so lange 
eine Literatur existirt, finden sich auch Andeutungen darin 
über Stammeln und Stottern. 

Unter den vielen, oft an’s Barocke streifenden Methoden, 
die man zur Heilung dieser Sprachübel empfohlen hat, kritisirt 
der Vortragende besonders scharf die künstliche widernatür¬ 
liche Respirationsmethode, die, meist durch Unkundige in diesem 
Fache ausgeübt, weit entfernt davon das Stottern zu heilen, 
überall nur nachtheilige Folgen zurücklasse. Ebenso verurtheilt 
er die Praxis, nach der die Sprachleidenden in grösserer An¬ 
zahl in sogenannten Heilanstalten beherbergt werden. Die Ver¬ 
schiedenheit des Charakters und des Alters, der Bildungsgrad, die 
Religion selbst harmoniren nicht, und es hängen sich gerade 
diejenigen, die am wenigsten den Zweck beherzigen, wegen 
dessen sie sich in der Anstalt befinden, wie die Kletten an 
diejenigen, die diesen Zweck wohl im Auge behalten, und zer¬ 
stören so die guten Lehren, die man diesen beigebracht hat. 

Das Heilverfahren, das Herr Eich bei Sprachleidenden 
cinschlägt, beruht auf den auf diesem Gebiete geltenden Ge¬ 
setzen der Physiologie und resümirt sich in dem Worte: Ton¬ 
bildung. Der Vortragende behandelte hypothetisch 3 markante 
Fälle von Sprachleidenden, darunter 1) einen heftig Stotternden, 
dessen Uebel in der Hauptsache darin besteht, dass er zu viel 
Druck auf den voraufgehenden Consonanten, dagegen zu wenig 
Druck auf den nachfolgenden Vocal legt, wodurch in der arti- 
culirten Sprache das Gleichgewicht aufgehoben wird. 
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Die Behandlung hat nun den Zweck, dieses Gleichgewicht 
in der Sprache herzustellen, was um so schneller erreicht wird, 
je klarer man den Leidenden selbst mit den wahren Ursachen 
seines Uebels bekannt machen kann. Der zweite, seltener vor¬ 
kommende, aber auch weit schwierigere Fall ist ein heftig 
Stammelnder, ihm versagt nicht nur die Vibration in den Stimm¬ 
bändern momentan ganz und gar, sondern es fehlt ihm auch 
absolut die zu einem gesunden Sprechen nothwendige Resonanz, 
ohne welche weder eine harmoniereiche Sprache, noch auch 
desgleichen Gesang möglich ist. Das Heilverfahren geht hier 
zunächst dahin, bei dem Leidenden eine durchgreifende, nach¬ 
haltige Vibration in den Stimmbändern zu erzeugen, sodann 
die fehlende Resonanz der Stimme zu erwecken, was in beiden 
Fällen in kürzerer oder längerer Zeit dadurch erreicht wird, 
dass der Vortragende mit seinem Patienten gleichzeitig geeig¬ 
nete Ton-, Stimm- und Sprachübungen durchmacht und ihn 
durch geschicktes Laviren schliesslich dahin bringt, dass er 
selbständig lesen und sprechen kann. Der dritte Fall endlich 
ist ein Knabe, dem 2 — 3 Buchstaben ganz fehlen, und dessen 
Uebel zum Unterschiede von Stammeln und Stottern rein phy¬ 
sischer Natur ist. Hier wirft der Vortragende die Gesetze der 
Physiologie und die der Psychologie ganz über Bord und be¬ 
handelt den Knaben nach eigener Erfahrung, indem er die 
fehlenden Sprachlaute an solche anhängt, die der Leidende 
bereits spricht und bei denen die Organstellung eine solche ist, 
wie sie bei den fehlenden Sprachlauten sein muss. 

Herr Eich warnt schliesslich vor der Annahme, die Hei¬ 
lung der Sprachleidenden sei eine leichte Aufgabe, da es sich 
in jedem einzelnen Falle um eine von der anderen verschiedene 
Individualität handle, deren üble Angewohnheiten nicht zauber¬ 
artig verschwinden, und dann noch, dass die oft fest einge¬ 
wurzelte Furcht vor dem Stottern (Stotterwahn), die regel¬ 
widrigen Functionen der Muskeln und der Nerven Zeit ver¬ 
langen, um mit Erfolg bekämpft und in regelrechte Bahnen 
geleitet zu werden. Wenn alle Stotternden, sagt Herr Eich 
zum Schlüsse, Demosthenes wären, man könnte sie nach 
den neueren Erfahrungen sehr leicht heilen, ohne dass sie 
nöthig hätten, Steine in den Mund zu nehmen, Berge zu er¬ 
steigen, oder gegen die Brandung der See zu declamiren. 

Discussion. Dr. Hellcrmann: Der Vortrag des Herrn Dr. 
Eich hat für mich auch ein persönliches Interesse gehabt. Es wird 
Manchen von Ihnen — wenigstens den älteren Herren — noch be¬ 
kannt sein, dass mein Vater') sich sein ganzes beben mit der Hei¬ 
lung Stotternder beschäftigt hat. Seine Hauptthätigkeit fiel in die 
.lalire 1830—1860; die letzten 12 Jahre seines Lebens wirkte er in 
München. Was er publicirt hat, ist meist in Programmen und Zeit¬ 
schriften niedergelegt und daher zum grossen Theil den jetzt Leben¬ 
den nicht mehr bekannt. 

Ich möchte nun von meinen Erinnerungen, nach dem vielfachen 
jahrelangen Verkehr, welchen ich mit einer grossen Zahl von Sprach¬ 
leidenden hatte, Einiges mittheilen. 

Namentlich in Bezug auf ihr eigentümliches Seelenleben ist 
mir in dem Vortrag von Dr. Eich Manches vertraut erschienen. So 
hat Herr Dr. Eich einmal den Ausdruck „Stotterwahn* gebraucht, 
welcher, glaube ich, von meinem Vater herrührt, und der gewiss sehr 
charakteristisch für dieses Leiden ist. Es ist sehr richtig von Dr. 
Eich gesagt worden, dass die Stotternden ganz gut sprechen können; 
erst dann, wenn sie von dem Wahn erfasst werden, von dem Zweifel 
an ihrer Sprechfähigkeit, geht es nicht mehr. Aus der reichen Cor- 
respondenz meines Vaters weiss ich das Beispiel eines sehr bedeuten¬ 
den englischen Parlamentariers anzuführen — die Discretion ge¬ 
bietet, Namen zu verschweigen — aber es ist ein berühmter Staats¬ 
mann. Noch merkwürdiger ist der Fall eines sehr berühmten Schau¬ 
spielers, der jetzt noch in hohem Alter lebt und auch in München 
gekannt war. Die vielen Contractbrüche, welche diesem Manne in 
der Presse oft genug verübelt wurden, sie hatten ihren Grund nur 
in der Angst, sein Leiden könne bekannt werden, und kam es ein¬ 
mal auf der Bühne zu einem auch nur leichten Stotteranfall, so reiste 
er oft plötzlich ab zur Verzweiflung der Theaterdirectoren, denen er 
sein wahres Motiv nicht sagen durfte — denn ein Schauspieler darf 
nicht stottern. 

Warum ist aber bei diesen Menschen die Furcht und der Schreck 
so gross? Wohl ist es der Fluch des Lächerlichen, mit welchem 
dieses Leiden behaftet ist — während der Blinde und selbst der 
Taube Bedauern findet; aber die Wurzel greift noch tiefer. Die 
Sprache ist es ja, welche den Menschen zum Menschen macht, die 
ganze geistige Entwicklung hängt innig mit ihr zusammen, so innig, 
dass ein seiner SprachfUhigkeit nicht sicherer Mensch das Gefühl 

*) Joh. Hellermann, geb. 1805, gest. 1870. 
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hat, seine Persönlichkeit, seine geistige Bedeutung nicht zur Geltung 
bringen zu können. Ich weiss von einem sehr hochgestellten Herrn, 
der sich wohl vor Niemanden hätte fürchten müssen, nur vor einem 
Manne stotterte er — vor seinem eigenen Vater. 

Noch ein paar Worte über die schwere Heilbarkeit des Stotterns. 
Mein Vater, der solange in dieser Sache gearbeitet hat, wollte seine 
Erfahrungen immer veröffentlichen, wurde aber mit dem zunehmen¬ 
den Alter immer ängstlicher und gewissenhafter in der Ausbildung 
seiner Methode, die er nicht zum Abschluss bringen wollte. Die 
häufigen Recidive machten ihn stutzig, so dass er immer zweifelte, 
ob er genügend weit gekommen sei. So hat er seine schriftlichen 
Aufzeichnungen nicht zu einem Ganzen verarbeitet. Ob es mir ein¬ 
mal möglich wird — vielleicht! Es schien mir wünschenswerth, es 
zu versuchen, denn wenn ich wohl mit Recht annehme, dass Dr. Eich 
den neuesten Standpunkt vertritt, so sehe ich doch, dass ich aus der 
Hinterlassenschaft meines Vaters noch manches bis jetzt nicht Be¬ 
kannte mittheilen könnte, was den Fachleuten und den Leidenden 
von Nutzen sein könnte. 

Mein Vater hat reichlich die Erfahrung gemacht, dass ein grosser 
Theil der Erfolge verschiedener Behandlungen auf Rechnung der 
Suggestion zu setzen sei; das Wort war ihm natürlich in dem jetzt 
gebräuchlichen Sinn noch nicht bekannt. In Russland, wo es wohl 
die meisten Stotternden giebt, hatte er seine reichlichsten Erfah¬ 
rungen gesammelt. Seine Methode war dort von einer Regierungs- 
Commission geprüft worden, und der energische Kaiser Nikolaus liess 
Sie durch die Behörden empfehlen. 

Die Behandlung war damals eine sehr einfache und wurde unter¬ 
stützt durch ein kleines Instrument, zu dessen Erfindung er durch 
die berühmte Geschichte von den Steinen des Demosthenes angeregt 
worden war. Das Instrument selbst war im Wesentlichen eine kleine 
federnde Platte, welche unter der Zunge an den Backenzähnen be¬ 
festigt wurde, so dass man nur mit erhöhtem Druck der Zunge 
sprechen konnte. Die Russen sind, und waren in jener Zeit noch 
mehr als jetzt, ein autoritätgläubiges Volk, und gewöhnt, zu ge¬ 
horchen. 8o wirkte das kleine Instrument Wunder, es kam vor, 
dass Stotterer alsbald nach Anlegung desselben sprechen konnten. 
Das sah aus wie ein Wunder — aber leider stellten sich nach kür¬ 
zerer oder längerer Zeit doch viele Recidive ein, so dass man sich 
der Ueberzeugung nicht entschlagen konnte, es handle sich bei diesen 
überraschenden Erfolgen zu einem grossen Theil um die Wirkung 
der Einbildungskraft. 

So gelangte mein Vater nach vielfachen Versuchen und Ver¬ 
besserungen seiner Methode schliesslich zu der Ueberzeugung, dass 
man dem Patienten die Sprache — d. h. den Sprechmechanismus — 
zum Bewusstsein erheben müsse, um eine dauernde Heilung zu 
erzielen. Allerdings eine sehr mühsame und langwierige Arbeit ist 
es, dem Menschen das lehrend beizubringen, was er gewöhnlich durch 
Coordination unwillkürlich thut, gerade so wie wir ja auch gehen, 
ohne uns der Gesetze der dabei ausgeführten Bewegungen bewusst 
zu sein. 

Herr Dr. Eich hat sehr richtig hervorgehoben, dass in solchen 
Familien, wo die Eltern schlecht sprechen, die Kinder in Folge der 
Nachahmung auch meist keine gute Sprache bekommen. Haben die 
Eltern dann auch nicht die richtige Art, fahren sie das Kind an, 
wenn es beim Sprechen stottert, dann entwickelt sich bald genug 
die Furcht vor der eigenen Aussprache. Beruhigt man aber das 
Kind, spricht ihm das fragliche Wort richtig vor, so kommt es über 
den Schreck weg und spricht das Wort in der Regel gleich richtig 
nach, in der Freude über das Gelingen oft ein Dutzendmal. 

In solchen Fällen könnte der Hausarzt vielfach mit gutem Rath 
nützlich eingreifen. Es ist sicher, dass eine radicale Heilung des 
Stotterns am ehesten in der Kindheit erzielt werden kann; da sind 
die Furchen, welche das Leiden in den Geist zieht, noch nicht so 
tief. Im reiferen Lebensalter werden, auch bei der besten Behand¬ 
lung, Recidive nicht immer ausbleiben, wenn sie auch durch einen 
guten methodischen Unterricht immer wieder geheilt werden können. 

Es war der Wunsch meines Vaters, sein Lebenstraum, die Hei¬ 
lung der stotternden Kinder in irgend einer Weise mit der Schule 
in Verbindung zu bringen. Vielleicht gelingt einer späteren Zeit die 
Lösung dieser Aufgabe. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Sociötö mldlcale des höpitaux. 

Sitzung vom 1. Juli 1892. 

Talamon glaubt, dass in gewissen Fällen der Gang des Roth- 
laufes aufzuhalten sei und empfiehlt gleichsam als Abortivmethode 
gegen Erysipel die Anwendung des Sublimatäthersprays. Die 
Lösung sei 1 Sublimat : 100 Aether, man bediene sich dazu eines 
kleinen, mit der Hand leicht zu leitenden Zerstäubers mit ziemlich 
hohem Druck; nach der Stärke des Strahles richte sich die Dauer 
der Application. Zu berücksichtigen ist ferner die individuell ver¬ 
schiedene Feinheit der Haut und das Augenmerk ist besonders auf die 
Tiefe der Infiltration zu richten, ihr Hervorragen über das Niveau 
der normalen Haut und das Vorhandensein von Blasen. Ist die In¬ 
filtration noch wenig ausgedehnt, so rufe man durch längere Anwen¬ 
dung des Sprays womöglich Blasenbildung hervor, welche einen siche¬ 
ren Schutzwall gegen das Weitergreifen abgebe und keineswegs ein 
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unerwünschtes Symptom sei. Bei ausgedehnterer Infiltration sei das 
CJentrum derselben bloss zu benetzen, je weiter gegen die Peri¬ 
pherie jedoch, um so länger und in weiterem Umfange muss der Spray 
einwirken, bis 1—2 cm auf die gesunde Haut übergreifend, die sich 
in Blasen erhebend, den Grenzpunkt gegen ein Weiterwandern der 
Entzündung geben soll. Bloss zu benetzen sind ferner die geschwellten 
oberen Augenlider, ausgedehnter zu besprengen aber die Haut am 
Interciliarraum und am oberen und äusseren Orbitalrand, um den 
liebergang der Entzündung auf den behaarten Kopf zu verhüten. 
Schliesslich ist das Gesicht mit Borcompressen, die durch häufigen 
Wechsel feucht zu halten sind, zu bedecken. Meist genügt die 
1—2malige, energische Anwendung des Sprays; am Nacken, Rücken, 
Rumpf und Extremitäten ist eine viel längere Einwirkung nöthig 
wie im Gesichte. Vor Beginn dieser Behandlung mache man den 
Patienten auf den brennenden öchmerz aufmerksam, welchen der 
Spray verursache, dass das Gesicht bedeutend anschwellen und sich 
Borken und Krusten bilden werden, eine Folge, die das Erysipel selbst 
hat. Die Borken entferne man nicht gewaltsam, sondern lasse man 
allmählich unter Anwendung von Borcompressen abfallen. 

Acadömie de Mddecine. 

Sitzung vom 6. Juli 1892. 

Laborde empfiehlt nach zwei mit Erfolg gekrönten Fällen als 
neues Mittel gegen den Ertrinkungstod folgende Procedur. 
Während man die Kiefer auseinander hält, zieht man die Zunge 
kräftig nach vorne und macht dann mit derselben energische Bewe¬ 
gungen nach vor- und rückwärts. Der starke Zug an der Zungen¬ 
basis übt eine reflectorische Wirkung auf die Respiration aus und 
kann auch einigerraaassen nach dem Rythmus der letzteren ausge¬ 
führt werden. Die eine Hand hält vermittelst eines Taschentuches 
die Zunge lest, während sich die andere, wenn möglich, mit einem 
Löffel bewaffnet, um den Mund offen halten und den Zungengrund 
stützen zu können. Würden all die übrigen Wiederbelebungsversuche 
fruchtlos sein, so sei jedenfalls dieses einfache Vorgehen immer noch 
von wahrscheinlichem Nutzen. 

Le Roy de Mericourt und Larrey wünschen, dass unbeschadet 
der anderen werthvollen Hülfsmittel diese Methode von Laborde zur 
allgemeinen Kenntnis« gelange und an allen Rettungsstationen ein 
bezüglicher Anschlag gemacht werde. St. 


Verschiedenes. 

(Frequenz der schweizerischen medicinischen Facul- 
täten im Sommersemester 1892:) Basel 146, Bern 227 (63 weib¬ 
liche Studirende), Lausanne 85, Zürich 265 (42 weibliche Studirende). 

Therapeutische Notizen. 

(Ueber Cholera infantum aestiva.) In einer höchst be¬ 
achtenswerten, auf gründlicher Beobachtung und ausgedehnter Er¬ 
fahrung beruhenden Abhandlung über Cholera infant. gelangt Dr. 
Meinert (in Dresden) zu nachstehenden Schlussfolgerungen, die in 
wesentlichen Punkten von der gangbaren Auffassung der betreffenden 
Krankheitsform nicht unerheblich abweichen: Die das Säuglingsalter 
zu allen Jahreszeiten gefährdenden subacuten und chronischen Magen- 
Darmkatarrhe werden verursacht durch den Keimgehalt der Milch 
und lassen sich im Allgemeinen verhüten durch die Sterilisirung der 
Milch. Neben diesen mit zunehmender Luftwärme zahlreicher auf- 
tretenden Affectionen entsteht, sobald die Lufttemperatur bestimmte 
Grade überschreitet, eine andere, meist ebenfalls mit Erscheinungen 
vom Magen - Darmcanal einhergehende, aber ausgesprochen acute 
Krankheit, deren typische Erscheinungsform nicht unpassend mit dem 
Namen Cholera infant. belegt wird. Aetiologisch steht sie mit dem 
Keimgehalt der Milch in keinerlei Beziehung; durch Sterilisirung der 
Milch lässt sie sich nicht verhüten. Sie herrscht ausgedehnt auch 
unter Völkern mit ausschliesslich natürlicher Säuglingsemährung. 
Entsprechend den Temperaturverhältnissen der nördlichen gemässigten 
Zone sehen wir sie nur im Hochsommer; epidemisch gehäuft aber 
nur in geschlossenen Gebäudeeomplexen mit einem ein gesteigertes 
Aussenklima darstellenden Wohnungsklima. Die Cholera infant. unter¬ 
scheidet sich von den gewöhnlichen infantilen Durchfällsformen: 
a) Klinisch durch prodromales Fieber, grosse Acuität der Entsteh¬ 
ung, hochgradiges Durstgefühl, schnelle Entwicklung des Collapses, 
Renitenz gegen Opiate; b) anatomisch durch Intaetheit der Magen- 
Darmschleimhaut im Höhestadiuin selbst der bösartigsten Fälle. Das 
Wesen der Cholera infant. ist ebenso unaufgeklärt wie das 
Wesen des ihr ätiologisch wie pathologisch verwandten Hitzschlages. 
Beide Krankheiten entwickeln sich auf der Basis einer durch behin¬ 
derten Wärmeabfluss erzeugten Wärmestauung, vielleicht unter Con- 
currenz gewisser, gleichzeitig mit der Wärme zurückgehaltener noch 
unbekannter Stoffwechselproducte. Beide Krankheiten befallen mit 
Vorliebe kräftig entwickelte, gesunde Individuen. Die Disposition zu 
Cholera infant. ist für den Säugling gegeben durch seine mangel¬ 
hafte Anpassung an das Klima des Hochsommers, namentlich in Be¬ 
zug auf Wohnung, Kleidung und Ernährung. Krankheiten der Ver¬ 
dauungsorgane bedingen keine besondere Disposition. Die Verur¬ 
sachung der Cholera infant. durch specifische organische Erreger ist 
in hohem Grade unwahrscheinlich, wohl aber könnten endogene To¬ 
xine — etwa solche des faulenden Darminhalts — betheiligt sein. 
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Die öffentliche Prophylaxe der Cholera infant. liegt vorzugsweise auf 
dem Gebiete der Wohnungshygiene; ihre individuelle Prophylaxe 
sollte im Wesentlichen dieselbe sein wie die gegen Hitzschlag er¬ 
probte. (Bezüglich der Kleidung des Säuglings räth Verf. dringend, 
an Stelle des Steckbettes ein leichtes Tragkleid zu setzen, an Stelle 
der in den späteren Lebensmonaten üblichen Unter- und Deckbetten: 
Matratze, Bettleinen und Flanelltuch; häufiger Wechsel der Wäsche, 
Beseitigung der impermeablen Unterlagen etc.) Insbesondere ist auch 
dem durch die Sommerhitze gesteigerten Wasserbedarf des Organis¬ 
mus Rechnung zu tragen. Gleicherweise muss die Therapie, in 
erster Linie und mehr als seither auf den Wiederersatz der dem 
Säuglingsorganismus erwachsenen Wasserverluste Bedacht nehmen 
sowie ferner auf Zufuhr frischer Luft. (Therapeut. Monatshefte 1891, 
10—12.) — r 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 11. Juli. Der Termin für die Anmeldungen zur ärzt¬ 
lichen Approbationsprüfung pro 1892/93 beginnt mit dem 
20. Juli und sind dieselben bei dem Vorstand der ärztlichen Appro¬ 
bations-Prüfungscommission, Herrn Geheimerath Prof. v. Rothinund, 
einzureichen. 

— Die Geschäftsführer der 65. Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte veröffentlichen soeben das Pro¬ 
gramm der vom 12. bis 16. September in Nürnberg stattfindenden 
Tagung. Wir werden den Wortlaut des Programms, soweit er unsere 
Leser interessirt, demnächst zum Abdruck bringen. 

— Die VII. Conferenz für das Idioten wesen wird wegen der Ver¬ 
sammlung der Naturforscher und Aerzte nicht vom 13. bis 15. Sep¬ 
tember d. Js., sondern vom 6. bis 8. September in Berlin gehalten 
werden. 

— Die seit einiger Zeit wiederholt auftauchende Nachricht, dass 
entscheidende Schritte in der Frage der reichsgesetzlichen Re¬ 
gelung des Apothekenwesens bevoratehen, wird halbamtlich 
bestätigt. Die Arbeiten sind allerdings noch nicht bis zur Aufstel¬ 
lung eines förmlichen Gesetzentwurfs gediehen, vielmehr sollen vor¬ 
läufig die Grundzüge zu einem solchen seitens des preussischen Cul- 
tusministeriums ausgearbeitet und der zuständigen Centralstelle des 
Reichs übermittelt sein. Erst nachdem diese Letztere zu der Frage end- 
giltig Stellung genommen hat, wird die Ausarbeitung eines solchen Ge¬ 
setzentwurfes vorgenommen werden können. Vorher dürften jedenfalls 
Sachverständige aus dem Kreise der zunächst betheiligten Interessenten 
gehört und wahrscheinlich auch eine Veröffentlichung des Entwurfs 
bewirkt werden. Bei der Verschiedenartigkeit, welche in der Gesetz¬ 
gebung der einzelnen Bundesstaaten bezüglich principieller Fragen 
gerade dieser Materie obwaltet, dürften Verhandlungen eingehender 
Natur zwischen den Bundesregierungen nothwendig werden. 

— Ueber die Sterblichkeit der Bevölkerung des preussischen 
Staates nach Todesursachen macht die „Stat. Korr.“ folgende An¬ 
gaben für 1890: Es starben 717143 Personen (372448 männliche und 
344696 weibliche), abgesehen von 37962 Todtgeborenen. Die Sterbe¬ 
ziffer war höher als die der 3 Jahre 1887, 1888 und 1889, aber immer 
noch günstiger als in den früheren Jahren seit 1876; auf 1000 lie¬ 
bende kamen 24,0 Gestorbene, und zwar 25,4 auf den männlichen 
und 22,6 auf den weiblichen Theil. Unter den Todesursachen steht 
die Tuberculose, welcher 11,72 Proc. aller Gestorbenen erlagen, oben¬ 
an, dann folgen Lungen- und Brustfellentzündung mit 7,26 Proc., 
Diphtherie und Croup mit 6,07, Luftröhrenentzündung und Lungen¬ 
katarrh mit 3,17, Keuchhusten mit 2,41, einheimische Brechdürchfä Ile 
mit 2,37, Diarrhoe der Kinder mit 2,06, Krebs mit 1,80 und Masern 
mit 1,61 Proc. aller Gestorbenen. Durch Verunglückung starben 1,62, 
durch Selbstmord 0,88 Proc. 

— Wie nunmehr officiös festgestellt wird, ist die in Eisleben 
gemachte Behauptung eines Impfgegners (s. d. W. No. 25), die kai¬ 
serlichen Kinder seien nicht geimpft, vollständig unbegründet. Sämmt- 
liche Kinder des Kaisers sind mit Erfolg geimpft. 

— Für die Stelle eines Oberarztes an der medicinischen Abthei¬ 
lung des städtischen Krankenhauses zu Altona ist durch den Magi¬ 
strat der bisherige Privatdocent Dr. med. du Mesnil de Roche- 
mont von der Universität Würzburg in Aussicht genommen worden. 

— Cholera. Russland. Auf amtlichem Wege eingegangenen 
Nachrichten vom 21. Juni d. Js. zufolge tritt in Baku die Seuche in er¬ 
heblichem Umfange auf. Nach den Angaben der Zeitungen erkrankten 
daselbst vom 6. bis 12. Juni 164 Personen an der Cholera und 70 
starben daran. Die Regierung hat gegen die Verbreitung der Seuche 
die umfassendsten und strengsten Maassregeln ergriffen. Persien. 
Weiteren Nachrichten zufolge stammt die in Türbet i Scheich Djami 
ausgebrochene Seuche aus Herat, woselbst sie im Mai stark herrschte 
und wo sie durch afghanische Nomaden verschleppt sei. Die Seuche 
ergriff viele an der ersten Hälfte der Strasse Türbet-Mesched gele¬ 
gene Ortschaften. In dem Hauptorte Djam wurden bei ISO Erkran¬ 
kungen im Durchschnitt 60 Todesfälle täglich festgestellt. Am 26. Mai 
wurden in Mesched 46 Erkrankungen gemeldet. Am 9. Juni trat die 
Seuche in den Dörfern bei Mesched auf dem Wege nach Nischapnr 
auf; vom 5. bis 11. Juni kamen in Schehzevar 508 Todesfälle zur 
Kenntnise. Ostindien. In Kalkutta sind in der Zeit vom 15. bis 28. 
Mai 186 Todesfälle an Cholera vorgekommen. V. d. K. G.-A. 


— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
25. Jahreswoche, vom 19. bis 25. Juni 1892, die grösste Sterblichkeit 
Posen mit 44,5, die geringste Sterblichkeit Bromberg mit 8,5 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen verstarb an Masern in Altona, Hamburg, Nürnberg, Rem¬ 
scheid; an Scharlach in Liegnitz; an Diphtherie und Croup in Bremen, 
Frankfurt a. 0., Görlitz, Kiel, Remscheid, Stuttgart. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Die Ernennung des Prof. 
Fischer in Würzburg zum ordentlichen Professor an der Berliner 
Universität und zum Director des ersten chemischen Instituts an Stelle 
von A. W. v. Hofmann ist nunmehr vollzogen. Der neue Ordinarius 
soll seine Lehrthätigkeit hier schon mit dem nächsten Winter-Halb¬ 
jahr beginnen. — Erlangen. Als Prorector der Universität für das 
Studienjahr 1891/92 wurde Professor Dr. Adolph Strümpell gewählt. 

Graz. Professor H. Büchner-München hat einen Ruf als Ordi¬ 
narius auf den liier zu errichtenden Lehrstuhl für Hygiene erhalten, 
denselben aber abgelehnt. 

(Todesfälle.) In Marburg starb der Senior der medicinischen 
Facultät, Geheimer Medicinalrath Professor Hermann Nasse, im 
Alter von 89 Jahren. N., ein Sohn des Bonner Klinikers Christian 
Friedr. Nasse, wirkte als Professor der Physiologie von 1837 bis 
1879, wo die Leitung des physiologischen Laboratoriums auf Prof. 
Külz überging, Die Arbeiten N.’s beschäftigen sich hauptsächlich 
mit der Physiologie des Blutes, der Lymphe und des Chylus. 

ln Manchester starb der bekannte deutsche Chemiker Carl Schor- 
lemer (geb. 1831 in Darmstadt). Man verdankt ihm wichtige Ar¬ 
beiten zur organischen Chemie, darunter grundlegende Untersuchungen 
über die Paraffine, sowie deutsche Ausgaben der Roscoe’schen Lenr- 
biieher. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Versetzt. Der Assistenzarzt I. CI. Dr. Schlicht vom 3. Inf.-Reg. 
zum 4. Chev.-Reg,; der Assistenzarzt II. CI. Rammler vom 4. Chev.- 
Jieg. zur Reserve des Sanitätscorps. 

Befördert. Der Unterarzt Dr. Carl Glas des 1. Schweren Reit.- 
Rcg. zum Assistenzarzt II. CI. in diesem Truppentheil. Im Beurlaubten¬ 
stande: am 6. ds. zu Assistenzärzten II. CI. befördert: in der Reserve 
die Unterärzte der Reserve Dr. Carl Deissler (I. München), Dr. Ernst 
Mayr (Erlangen), Dr. Warnerus Borcliers und Dr. Joseph Trumpp 
(l. München), Michael Hofbauer (Regensburg), Dr. Otto Katzer 
(Wiirzburg), Dr. Carl Gerson (1. München), Dr. Otto Schiele (Er¬ 
langen), Dr. Carl Steinmetz, Dr. Emil Niquet, Dr. Carl Lange, 
Dr. Walter Häncl, Dr. Georg Frees und Carl Apfelstedt (I. Mün¬ 
chen), Dr. Ludwig Mayr (Kempten), Dr. Maximilian Tepfer (I. Mün¬ 
chen), Dr. Gustav Schmid (Erlangen), Wilhelm Wendlandt, Dr. 
Wilhelm Schanzenbach, Dr. Gustav Vogler, Friedrich Lucas 
und Dr. Carl Grassmann (I. München), Maximilian Lorenz (Würz¬ 
burg), Joseph Büller, Dr. Albert Steinhäuser, Dr. Georg Schmitt 
und James Rahn (l. München); in der Landwehr 1. Aufgebots die 
Unterärzte Paul Mörsbach (I. München) und Dr. Johann Voigt 
(Würzburg). 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten für München 

in der 26. Jahreswoche vom 26. Juni bis 2. Juli 1892. 

Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 67 (45*), Diphtherie, Croup 
38 (47), Erysipelas 17 (10), Intermittens, Neuralgia interm. 2 ( 8 ), 
Kindbettfieber 3 (1), Meningitis cerebrospin. 2 (1), Morbilli 136 (170)* 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 6 (4), Parotitis epidemica — (2), 
Pneumonia crouposa 5 (8), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 25 (21), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 16 (18), 
Tussis convulsiva 20 (18), Typhus abdominalis 2 (4), Varicellen 2 (10), 
Variola — (—). Summa 341 (362). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle In Manchen 

während der 26. Jahreswoche vom 26. Juni bis 2. Juli 1892. 
Bevölkerungszahl 866,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 5 (5), Scharlach 2 (—), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 8 (5), Keuchhusten 2 (3), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 9 (6), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber 1 (2), Croupöse Lungenentzündung — (1), Genickkrampf 
2 (—), Blutvergiftung 1 (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 190 (196), der Tagesdurchschnitt 
27,1 (27.9). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 27.0 (27.7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 16.1 (16.8), für die über dem 6. Lebensjahre stehende 
13.7 (14.4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Aus dem klinischen Institute zu München. 

Ueber das numerische Verhalten der weissen Blut¬ 
zellen bei Influenza, croupöser und katarrhalischer 
(Influenza-) Pneumonie. 

Von Dr. Hermann Rieder , Assistent des klinischen Institutes. 

In Erwägung, dass den Schwankungen in der Zahl der 
weissen Blutzellen bei acuten Infectionskrankheiten gerade in 
neuerer Zeit eingehendere Untersuchungen gewidmet wurden, 
die in diagnostischer Hinsicht zu wichtigen Ergebnissen geführt 
haben — ich erinnere nur an das verschiedene Verhalten der 
Leukocyten hei Typhus abdominalis und Pneumonia crouposa — 
schien es wünschenswerth, auch bei der Influenza und deren 
häufigster Complication, der Lungenentzündung, Aufschlüsse in 
dieser Richtung zu erholen. Ist doch die bacterielle Natur des 
Influenzaerregers, namentlich durch die neuesten Untersuchungen 
von Pfeifer und Canon, so ziemlich ausser Zweifel gestellt 
und damit der Influenza eine bestimmte Stelle unter den acuten 
Infectionskrankheiten zugetheilt worden, welche den Kliniker 
zu einer bestimmten Stellungnahme ihr gegenüber veranlasst. 
Aber nicht bloss die diagnostische, auch die prognostische Seite 
verdient bei derartigen Erkrankungen berücksichtigt zu werden 
und somit sollen die folgenden Untersuchungen auch von beiden 
Gesichtspunkten aus betrachtet werden. 

'Es ist auffällig, dass selbst in den neueren Schriften über 
Influenza keine oder nur spärliche Angaben über Blutbefunde 
bei dieser Krankheit sich finden — nur von Friedrich 1 ), 
Kollmann 1 ), Chantemesse, Laveran 3 ), Maillart 4 ) wurde 
das Verhalten des Blutes bei Influenza berücksichtigt. Aber alle 
Beobachter stimmen darin überein, dass die Zahl der weissen 
Blutkörperchen hei Influenza vermehrt sei, obwohl nirgends 
genauere Angaben und reale Zahlenwerthe angegeben sind. 

Friedrich will mässige Zunahme der mono- und beson¬ 
ders der polynucleären Zellen und zwar in allen Fällen, auch 
denen, wo entzündliche Exsudate nicht nachweisbar waren, 
gefunden haben. 

Kollmann fand bei normalem Blute in einem Gesichts¬ 
felde 10 —15, bei Influenza dagegen 30 — 50 Leukocyten, also 
eine Vermehrung der Leukocyten um das Zwei- bis Dreifache, 
und will diese Vermehrung der Leukocyten nicht bloss in den 
ersten Krankheitstagen, sondern auch noch Wochen nach der 
ursprünglichen Erkrankung, besonders bei langsamer Reconva- 
lescenz, constatirt haben. Zur Stütze dieser Beobachtung, die 
ganz im Widerspruch mit unseren Erfahrungen betreffs des 


J ) Untersuchungen über Influenza, Arbeiten aus dem kaiserl. Ge- 
snndheitsamte 1890. S. 254 u. ff. (S. 263 u. 264). 

a ) Mikroskopische Blutbefunde bei Influenzakranken. Berl. klin. 
Wochenschrift 1890, S. 144 u. 145. 

*) Le bulletin medical 1890, No. 8. 

4 ) Etüde clinique sur la grippe pandemique. Dissertation inau- 
gurale. Gen&ve 1891. 
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Verhaltens der weissen Blutkörperchen nach Ablauf von acuten 
Infectionskrankheiten stehen, fehlen genauere mit der Zeiss’- 
schen Zählkammer ausgeführte Zählungen. 

Ueber ähnliche Befunde wie Friedrich und Kollmann 
berichtet Maillart, indem er (S. 129) bezüglich seiner Blut- 
Trockenpräparate von Influenzakranken sagt: „Mais un nombre 
extraordinaire de globules blancs, remplis de granula- 
tions microbiennes, qui se retrouvent dans le serum sous la 
forme de tr&s petits coccus ou bätonnets.“ 

Um zu eruiren, ob bei der Influenza entsprechend dein 
Verhalten bei anderen Infectionskrankheiten (Pneumonia, Ery- 
sipelas, Scarlatina, Meningitis cerebrospinalis epid. u. s. w.) Leu- 
kocytosc zu beobachten sei, wählte ich solche Kranke aus, bei 
denen nach Maassgabe der klinischen Krankheitserscheinungen 
die Diagnose Influenza unzweifelhaft war und zwar nur solche 
Fälle, hei denen die Krankheitserscheinungen ziemlich hoch¬ 
gradig waren und zur Entstehung einer mehr minder bedeu¬ 
tenden Temperatursteigerung geführt hatten. 

In folgender Tabelle l finden sich die Bluthefunde zusam- 
mengestellt, die bei einer Anzahl von Kranken gewonnen wur¬ 
den, deren Diagnose lautete: „Uncomplicirte Influenza.“ 

Zur Zählung der Leukocyten bediente ich mich eines Ein¬ 
stiches in die Gegend des Nagelfalzes, als Verdünnungsflüssig¬ 
keit diente mir ^proc. Essigsäure, der Grad der Verdünnung 
betrug 1 : 20; gezählt wurden stets mindestens 800 kleine 
Quadrate, d. h. sämmtliche Quadrate in 2 Zeiss’schen Zähl¬ 
kammern. 

In der Tabelle I und den folgenden Tabellen finden sich 
auch Angaben über Tageszeit der Blutentnahme und Kostver¬ 
hältnisse — für solche, welche dem Einflüsse der Nahrung 
einen grossen Werth in Bezug auf Zahl der weissen Blutzellen 
zuschreiben, — ferner Temperaturangaben, endlich kurze Be¬ 
merkungen über den Krankheitsverlauf. 

Bei einfacher Influenza war demnach, wenn wir als 
Normalzahl der Leukocyten im Blute (für den emm berechnet) 
7000—8000 annehmen, niemals Leukocytose zu consta- 
tiren, selbst nicht bei einer Temperatur, die 40° C. überschritt. 
Oefters fand sich sogar, besonders bei mehrtägigem Bestehen 
der Influenza, Verminderung der Leukocyten, ähnlich wie bei 
Typhus, Morbilli u. s. w. 

Weiters folgen (in Tabelle II) solche Fälle, in denen klinisch 
die Diagnose katarrhalische (Influenza-) Pneumonie sicher- 
gestellt und (in Tabelle III) solche, in denen nur Verdacht auf 
eine solche oder eine wenig verbreitete croupöse Pneumonie 
bestand, und solche Fälle, in denen neben Influenza croupöse 
und katarrhalische Herde in den Lungen nachgewiesen 
werden konnten. 

Bei Betrachtung nachstehender Tabellen ist ersichtlich, dass 
bei katarrhalischer Pneumonie entweder keine oder nur 
geringe Leukocytose zu beobachten war, wohl aber in solchen 
Fällen, in denen auch croupöse Herde in den Lungen nach¬ 
gewiesen werden konnten. 

Auch in einem Falle von Aspirationspneumonie bei einem 
Apoplektiker fand sich normale Leukocytenzahl im Blute. 

1 
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In folgender Tabelle IV findet sich eine Zusammenstellung j 
einzelner Fälle von croupöser Pneumonie, die ich in jung- ! 
ster Zeit, d. h. während und nach der diesjährigen Influenza- j 
epidemie zu beobachten Gelegenheit hatte. 8 ) 

In vorstehenden Fällen fand sich, wie ersichtlich, immer | 
— wenn auch manchmal nur vorübergehend — Leukocytose; I 
die Leukocytenwerthe erreichen oft eine bedeutende Höhe, ohne j 
dass sich ein stetiges Hand in Handgehen derselben mit der 
Körpertemperatur nachweisen liesse. Dem Abfalle der Fieber- 
curve geht gewöhnlich ein Abfall der Leukocytencurve parallel, 
zuweilen jedoch dauert auch nach Eintritt der Krise die Leuko- 
cytose noch eine Zeit lang (1—2 — 3 Tage) an. Bei letalem 
Ausgange besteht trotz bedeutender Temperatursteigerung nor¬ 
male oder subnormale Leukocytenzahl, — aber nicht immer 
ist bei letalem Ausgange dieses Absinken der Leukocytenzahl 
zu beobachten. 

Diese vergleichenden Beobachtungen von Fällen mit letalem 
und solchem mit günstigem Ausgange sind um so beachtens- 


5 ) Eine grössere Zusammenstellung von Blutbefunden bei crou- 
pöser Pneumonie (des Jahres 1891) mit Berücksichtigung der ein¬ 
schlägigen Literatur findet sich in meiner demnächst erscheinenden 
Arbeit über „Leukocytose“. 


werther, als erst kürzlich v. Jak sch 6 ) aus dem numerischen 
Verhalten der Leukocyten gewisse Schlüsse auf die Prognose 
bei croupöser Pneumonie machen zu können glaubte. 

Das Absinken der Leukocytenzahl im Blute trifft nach 
meinen Erfahrungen fast in allen prognostisch ungünstigen 
Fällen zu, aber in dem einen Falle früher, in dem anderen später. 

"Wenn v. Jaksch indessen glaubte (auf Grund eines ein¬ 
zigen vielleicht zufälligen Befundes), dass gewisse, Leukocytose 
bewirkende, Mittel therapeutisch in dieser Richtung zu ver¬ 
wenden wären, so erschien sein Vorschlag deshalb wenig em- 
pfehlenswerth, weil 1) diese Mittel (Pilocarpin, Antifebrin, Anti- 
pyrin, Nucloin) in grossen Dosen verabreicht werden müssten, 
denn in kleineren ist ihre Wirkung auf den Gang der Erkran¬ 
kung, wenigstens was das Antifebrin und Antipyrin anlangt, 
schon bekannt, 2) noch gar nicht erwiesen ist, dass die Leu¬ 
kocytenzahl bei Infcctionskrankheiten überhaupt beeinflusst wer¬ 
den kann. Ein in dieser Richtung angestellter Versuch mit 
Pilocarpin bei einem Pncumoniker war ohne Einfluss auf die 
Leukocytenzahl sowohl als auf die Prognose. 

6 ) Ueber die prognostische Bedeutung der bei croupöser Pneu¬ 
monie auftretenden Lcukocvtose. Centralblatt für klinische Medicin 
i 1892, No. 6. 
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Name 

und 

Alter 


Datum | Zeit 

i* i 

4> • 1 A cö 

rfi O C Jr, 

w m o Ja» 

r- a 

Nahrungs¬ 

! 

Bemerkungen über den Kränklnutsverlauf | 

der Zählung 

-C ’T: : o £ 

<3 1-3 

verhältnisse 

. i 


1 fiagnosc 


T a b o 1 1 e I. 


1'Johann K., 

12. I. 

Abends 7 Uhr 6000 

39,7 Leichte Kost 

19 Jahre 

| 

13. 

Morgens 9 „ 2800 

38,5 

i 

2 Elise F, 
24 Jahre 

lj 

12.1. 

1 

Abends 7 „ 5800 

38,4 Leichte Kost 



3 August S., 
23 Jahre 

i 

' 

13.1. 

, 7 * 2900 

38,5 Milch, Ei, 
Suppe, Wein 

1, 

4 ! Johann S., 

15.1. 

„ G „ 7400 

40,0 Suppe, Wein 

1 18 Jahre 



i 

5 Friedr. K., 

, 18 Jahre 

II 

22.1. 

„ 7 „ 4600 

i 

39,8 Suppe, Wein. 

I 


.1 

6 Marie M.J 

23. T. 

„ G „ t 5100 

40,5 Suppe, Wein 

! 20 Jahre 


1 

7| Georg V., 

' 14 Jahre 

1 

it 

24.1. 

„ 6 „ ! 6700 

i 

; 1 

40,2 Milch, Ei, 

! Suppe 

i 


Erkrankung am 11. I. Morgens mit Schüttelfrost, Influenza. 
Kopfweh, Heissen in den Beinen und im Kreuz, 1 
Husten, Mattigkeit. Gesiehtsröthung, Obstipation,| 
belegte Zunge. Früher stets gesund. 20. I. ge-| 
nesen entlassen. 

Vor 3 Tagen plötzlich erkrankt unter den Ersehei- Influenza, 
nungen der Influenza; Bronchitis, Erbrechen. Or-| 
ganbefund normal. Vom 13. ab fieberfrei. 16. 11.1 
genesen entlassen. j 

Vor 2 Tagen erkrankt mit heftigem Kopfweh, Mat- Influenza. 
tigkeit, Heissen in den Beinen, Schüttelfrost. Hiezu' 
gesellte sich Husten und Appetitlosigkeit, starke 
Conjunctivitis, ferner Pharyngitis und leichte Bron¬ 
chitis. Früher stets gesund. Vom 14. I. ab fieber¬ 
frei. 23. I. genesen entlassen. 

Beginn der Erkrankung am 11. I. mit Schüttelfrost, 
Kopfschmerz, Kreuzschmerz, Mattigkeit, Appetit¬ 
losigkeit. Starke Bronchitis. Bisher stets gesund 
Vom 17. ab fieberfrei. 23. I. genesen entlassen. 

Seit mehreren Stunden krank. Organbefund normal. 
Bronchitis. 24.1. letzteTemperatursteigerung. 24.11. 
genesen entlassen. 

Seit 24 Stunden krank unter den Erscheinungen der| 

Influenza. Früher stets gesund. 24. I. Abends Tem 
peratur wieder normal. 

Erkrankte am 24. plötzlich mit Schüttelfrost, Kopf-| 
weh, Gliederschmerzen, Abgeschlagenheit, Appetit¬ 
losigkeit. Vor 4 Jahren Lungenentzündung. Or¬ 
ganbefund normal. Herpes labialis. 25. Abends] 

Abfall der Temperatur. 30. 1. genesen entlassen. 


Influor 


Influenza. 


Influenza und Chlorose. 


Influenza. 


Tabelle II. 


1 Franz N., 
17 Jahre 


2 Marie R., 

36 Jahre 

t 15- H. 

I 

3 KarolinE.,1 

54 Jahre] 

4 Ignatz P. 

20 Jahre] 


62 Jahre | 


16. II. 

Abends 7 Uhr 

8200 

38,7 Leichte Kost 

18. 

Morgens 8 „ 

13800 

37,2 ] 

1 

9. II. 

Abends GV-% 

8100 

! 

40,7 Suppe, Wein, 
40.3 ! Eier 

11. 

, 6 „ 

5700 

14. 

* 5 „ 

9700 

39,0 : 

1 

2. III. 

Nachm. 4 „ 

7200 

1 

38,6 Suppe, Wein, 

3. 

Abends 7 * 

5900 

38,5 ! Eier 

4. 

r, 

* ^ li 

6100 

38,3 | 

3. III. 

* 7 , 

8100 

39,8 Suppe, Wein, 

4. 

. B ■ 

5400 

40.1 Eier 

38.2 1 

6. 

, 5 , 

6200 

11. H. 

zed by 

V * 

: 8 
• u 

7900 

?le 

39,4 Suppe, Wein 

i I 


Beginn der Erkrankung am 12. II. Viel Husten und 
Auswurf. Abfall der Temperatur am 17. II. Ent¬ 
lassung aus dem Krankenhause 1. III. 

Beginn der Erkrankung am 6. IT. mit Frost, Durst¬ 
gefühl, Kopfweh, Mattigkeit. LH und RHU pleu- 
ritischos Reiben; über dem rechten Oberlappen 
schwaches Bronchialathmen. Hochgrad. Athemnoth.] 
Seit einigen Tagen allgemeines Unwohlsein u. Husten; 
geballter eiteriger Auswurf. 7. III. letzte Tem-, 
peratursteigerung. I 

Beginn der Erkrankung am 29. II. mit Kopfschmerz] 
und Schüttelfrost. Rostfarbenes Sputum. Vom 6. 
zum 7. HI. Temperaturabfall. ! 

i 

4 Stunden später exitus letalis. 


Pneumonia catarrhal. 

(Influenza-Pneumonie), 
j Zerstreute Herde im r. 
' Mittel- u. 1. Unterlappen. 
Pneumonia catarrhal. 
(nach Influenza), doppel¬ 
seitig ohne Complication. 

Pneumonia catarrhal. 
(Pleuritis exsudativa). 
Bronchitis dissem. 
(Pneumonia crouposa des 
rechten Oberlappens?) 
Influenzapneumonie 
Pleuritis exsudat. dextr. 
Apoplexia cerebri. Aspi¬ 
ration spneu mo nie. 
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Name 

und 

Alter 


Datum 


Zeit 


der Zählung 


^£3 o 
ei t-3 

N 


£ CB | 

fr eL I Nabrungs- | Bemerkungen über den Krankeitsverlauf 


g S I Verhältnisse 


Diagnose 


Tabelle III. 


1 

Anton K.. 

29. I. 

Abends 

7 Ulirj 13000 

40.0 

Suppe, Wein 


59 Jahre 

30. 

* 

^ . 

12100 

38,7 


2 

JohannIL, 

22. I. 


7Vn 

10900 

38,7 

Suppe, Ei. 


4-1 Jahre 






Wein 

3 Marie W , 

21. I. 

Vormitt. 9 _ 

7700 

39,6 

Beichte Kost 


44 Jahre 

21. 

Abends 

7 „ 

9300 

39,5 


4 Fanny 11., 

8. II. 


G „ 

4600 

40,1 

Leichte Kost 


66 Jahre 

9. 

* 

G * 

5900 

37,0 

Suppe, Wein, 


f 13. 11. 

11. 

„ 

7 * 

6600 

38,4 

Cognac- 


1892 






Mixtur 

5 Lucie M., 

22. I. 


7 „ 

14600 

40,2 

Wein, Ei. 


27 Jahre 

23. 


7 ,, 

20100 

40,2 

Suppe 


t 10. II. 








1892 







1 Ludw.Seh. 16. 11. 

Abends 

G Uhr; 17500 

40,0 

•S 

Suppe, Wein, 


19 Jahre 






Cognac 


t 17. II. 







2 Marie Sch. 14.11. 


7 „ 

25100 

39,3 

Leichte Kost 


25 Jahre 

18. 

24 Stunden 

11300 

37,0 





nach der Er¬ 







krankung 







Vorm. 

10 „ 




3 

Rosa E., 

18. II. 

Nachm. 

4 „ 

18200 

39,6 

Suppe, Wein, 


33 Jahre 






Cognac- 








Mixtur 

4 

TheresW., 

9. I. 

Abends 

7 , 

21000 

40,3 

Suppe, Wein, 


46 Jahre 

12. 


7 ft 

10200 

39,6 

Ei 


t 23. I. 

13. 

Morgens 9 „ 

13900 

40,0 




15. 

Abends 

7 „ 

7400 

39,5 




18. 

7» 

6 ft 

9400 

38,5 


5 

Joseph H., 

18. I. 


5 « 

18300 

39,5 

Suppe, Wein, 


, 58 Jahre 






Ei 


; 12i i. 







G Hermann 

23. II. 


6 n 

16400 

40,3 

Suppe, Wein, 


R., 

24. 


G ft 

12100 

39,6 

Cognac- 


33 Jahre 

25. 

* 

7 „ 

6100 

39,8 

Mixtur, 


t 27. 11 

2G. 

7» 

6 « 

5600 

39,0 

Milch 



20. 

TI 

8 - 

7200 

40,0 




27. 

Morgens 9 „ 

5400 

38,5 


7 

Oustav H., 

12. III. 

TT 

9 ft 

26200 

39,3 

Suppe, Wein, 


19 Jahre 

13. 

7» 

7 „ 

23100 

37,8 

Eier 



14. 


7 „ 

15800 

38,9 




15. 


6 ft 

20200 

38,6 




16. 

Nachm. 

4 „ 

10800 

! 36,5 



j 

17. 

Vorm. 

10 „ 

6400 

36,8 


8 

Afra (L, 

14. III. 

„ 

10 , 

18200 

! 39,6 

Wein, Cog¬ 


j 26 Jahre 

15. 

* 

10 ft 

25000 

40,1 

nac-Mixtur, 


I 

16. 

* 

10 ft 

21600 

37,0 

Milch 


I 

17. 

Abends 

6 „ 

15200 

37,5 




18. 

. 

6 , 

9500 

38,0 




19. 

Vorm. 

11 ft 

7800 

37,1 


9 

BabettW., 

18. IU. 

Abends 

8 „ 

16100 

40,2 

Suppe, Wein, 


20 Jahre 

19. 

>* 

8 « 

28100 

39,8 

Eier, Schin¬ 


, 

20. 

„ 

8 « 

20600 

40.0 

ken, Milch 



21. 

Vorm. 

10 , 

14500 

38,3 



! 

22. 

ff 

10 „ 

20200 

39,4 


10 

Marie T., 

12. III. 

Abends 

5 „ 

25500 

39,2 

Suppe, Wein, 


1 51 Jahre 

13. 

n 

6 » 

21700 

39,2 

Eier 



14. 

IT 

6 „ 

19100 

39,2 



1 

15. 

Nachm. 

4 „ 

14700 

38,5 



1 

I 

16. 

Vorm. 

9 „ 

10400 

37,0 




17. 

Nachm. 

5 „ 

12200 

86,7 




19. 

Vorm. 

10 „ 

7400 

36,5 

1 


Seit 21 Stunden erkrankt mit Kopf-, (Uiederselimer 
zen und Schüttelfrost, lliezu gesellte sich Mattig¬ 
keit und Husten, ln früheren Jahren Typhus ab¬ 
dominalis, sonst stets gesund. Organbefund negativ. 
Vom 31. 11. ab fieberfrei. C. II. genesen entlassen. 

Patient schon längere Zeit krank. (5.1. Frost.) 


Seit 24 Stunden erkrankt mit Frost und Drücken 
auf der Brust, Kopfweh, Appetitlosigkeit u. Durst¬ 
gefühl. Starke Bronchitis. RHU handbreite Dämpf¬ 
ung, kein Bronchialathmen. Vom 22.1. ab fieber¬ 
frei. Bronchitis besteht fort. 17.11. genesen ent¬ 
lassen. 

Beginn der Erkrankung vor ca. 8Tagen mit Schüttel¬ 
frost und allgemeiner Mattigkeit. 


{Influenza (Pneumonie vci 
1 dächtig). 


Influenza. Kyphoskoliose. 
Bronchitis. (Influenza- 
Pneumonie V). 

Influenza (Influenza- Pneu¬ 
monie ?). 


1 Tin 


i litt 2 Tage lang an Influenza, war dann 
fieberbrei; seit 22.1. wieder Fieber. 


Pneumonie catarrhalis des 
linken Unterlappens und 
Pneumonia crouposa des 
rechten Mittel- u. Unter- 
Lappens. Miliartuber- 
eulose beider Lungen. 

{Influenza. Pneum. eroup. 
des 1. Unterlappens. Em¬ 
pyem. Nephritis paren¬ 
chymatös. acuta. 


Tabelle IV. 


17.11. Abends exitus letalis. 


Erkrankung mit acuter Nephritis; nach 8 Tagen 
plötzlich Frostgefühl und starkes Ansteigen der 
Temperatur, die nach 2 Tagen (15.11.) kritisch ab¬ 
fällt. Sputum croecum. 


Seit 4 Tagen Teraperatursteigerung. 
Knisterrasseln. 


18.11. RHU. 


Beginn der Erkrankung 7. I. Misch-Infeetion. Ina 
Sputum Fränkersclie Diplococcen und Staphylo- 


Erkrankung am 17. 
Sckwerathmigkeit. 


I. mit Schüttelfrost, Husten, 


[21. II. Beginn der Erkrankung mit Husten u. Schüttel¬ 
frost. Pneumonisches Sputum. Pneumonie ver¬ 
breitet sich langsam über den ganzen linken Ober¬ 
lappen. 25. X. Diagnose klinisch festgestellt. De¬ 
lirien, hochgradige Dyspnöe. Mittags 2 Uhr exitus 
letalis. 

Beginn der Erkrankung 11. III. Morgens 7 Uhr mit| 
Schüttelfrost. 15. III. Pleuritis exsudat sin. In 
der Nacht vom 16. auf 17. kritischer Temperatur- 
abfall. 1. IV. genesen entlassen. 


Vor 4 Tagen (10. III.) Schüttelfrost. 15.—16. Tem¬ 
peratur-Abfall» Pseudo-Krise. 20. III. letzte abend¬ 
liche Temperatur-Steigerung. 4. IV. genesen ent¬ 
lassen. 


|Pneumonia crouposa des 
r. Unterlappens. 

Pneumonia crouposa und 
catarrhalis des 1. Unter¬ 
lappens. Spitzentuber- 
culose. 

Pneumonia crouposa beider 
Unterlappen und des r. 
Oberlappens. 

Pneumonia crouposa des 
1. Oberlappens. (Pilocar¬ 
pin- Injection ohne Er¬ 
folg.) 


Vor 12 Stunden Schüttelfrost. 
Norm. 


25. III. Abfall zuri 


10. III. Initialer Schüttelfrost. 15.111. Nachts De¬ 
lirien. Letzte Temperatur-Steigerung. 2.1V. ge¬ 
nesen entlassen. 


Pneumonia crouposa des 
r. Ober- und I. Unter¬ 
lappens. 

Pleuro-Pncumonia crouposa 
des r. Unterlappens. 


Pneumonia crouposa des 
1. Oberlappens u. Pleu¬ 
ritis exsudativa sin. 


Pneumonia crouposa des 
r. Ober- und Unterlap¬ 
pens. 


Pneumonia crouposa (zum 
8. Mal). 


Pneumonia crouposa des 
1. Oberlappens. 
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Die obengenannten Leukoeytenbefunde am Menschen stehen 
im Einklänge mit den Thierexperimenten von Tschistovich 7 ), 
welche derselbe mit dem Diplococcus Frankel an Kaninchen 
angestellt hat, indem er den genannten Thieren Culturen von 
verschiedenem Yirulenzgrade subcutan und intraperitoneal in- 
jicirte. Derselbe erhielt bei Injectionen abgeschwächtcr Cul¬ 
turen stets, 1 — 2 Tage andauernde, Leukocvtose, bei virulenten 
Culturen hingegen Verminderung der Lcukocyten/.ahl, die bis 
zum Tode progressiv andauerte. 

Auch ich habe bei Kaninchen, die mit Culturen von Diplo¬ 
coccus Frankel injicirt waren, bei letalem Ausgange niemals 
Leukocytose nachweisen können, wohl aber (und zwar in sehr 
erheblichem Grade) bei Injection von abgeschwächten Culturen 
und bei günstigem Ausgange. 

Es erscheint mir gerechtfertigt, eine negativ chemotaktische 
Wirkung der virulenten Culturen, wodurch ein lähmender Ein¬ 
fluss auf Leukocyten und blutbereitende Organe ausgeübt 
wird, und eine positiv chemotaktische Wirkung der abge- 
schwächtcn Culturen anzunehmen, insofern bei Injection von 
Proteinen in’s Blut ebenfalls derartige Wirkungen in Bezug 
auf Leukocytcnanhäufung im Blute zu beobachten sind. 

Dass nicht die Proteine aus dem Zellinhalte obiger Bac- 
terienart (wie Büchner glaubt) als ursächliches Moment der 
Leukocytose angesprochen werden können — dafür spricht das 
rasche Auftreten einer Leukocytose kurz nach dem initialen 
Schüttelfrost bei Pneumonie, d. h. zu einer Zeit, wo von einem 
Absterben der Diplococcen noch keine Rede sein kann. Eher 
wäre noch daran zu denken, dass ein Zerfall von Körperzellen 
des inficirten Organismus diese rasche und intensive Wirkung 
auf das Blut äussern könnte. 

Auffällig war noch der Umstand, dass während der In¬ 
fluenzaepidemie in manchen Fällen von croupöser Pneumonie, 
die sich an Influenza anschloss (Tabelle III) keine oder nur 
geringe Leukocytose zu beobachten war, im Gegensätze zu der¬ 
artigen Fällen des Jahres 1891, wo keine Influenza herrschte, 
und den Fällen in Tabelle IV, in denen keine Influenzaer¬ 
krankung nachweisbar war, obwohl der klinische Verlauf ganz 
für croupöse Pneumonie sprach — ein Umstand, der entweder 
so zu deuten ist, dass die sogenannte Influenzapneumonie auch 
mitunter croupösen Charakter zeigt oder dass vielleicht hier 
durch Mischinfection mit Influenzakeimen die Virulenz resp. 
das Ergriffensein des Patienten besonders hochgradig ist und 
deshalb keine Leukocytose (die ja vielfach als Schutzvorrich¬ 
tung des Organismus gegen die Bacterieninvasion aufgefasst 
wird) auftritt. 

Die in vorstehenden Tabellen niedergelegten Untersu¬ 
chungen haben sich als werthvoll (wenigstens zur Zeit der In¬ 
fluenzaepidemie) am Krankenbette erwiesen, insofern sie für 
die Differentialdiagnose zweifelhafter Fälle (Influenza gegenüber 
croupöser Pneumonie und letztere gegenüber katarrhalischer 
Pneumonie) eine zuverlässige Handhabe boten. 

Aus dem Ambulatorium für Naseu-, Rachen- und Kehlkopf- 
Kranke von Privatdocent Dr. Seifert in Würzburg. 

lieber Pachydermia Laryngis. 

Von Dr. Kart Kausch, Praktikant • am Ambulatorium. 

Bei dem grossen Interesse, das der Pachydermia Laryngis 
von Seiten der Pathologen und Laryngologen seit dem Vortrage 
Virchow’s entgegengebracht wird, mag es am Platze sein, 
auch jene Beobachtungen mitzutheilen. welche wir hier zu 
machen Gelegenheit hatten. 

Es sind 11 Fälle von typischer Pachydermie des Kehl¬ 
kopfes, deren Krankengeschichten ich in Kürze mittheilen will. 

1) Herr N., Feldwebel, 36 Jahre alt, hat im 12. Jahre an Rachen¬ 
katarrh gelitten und will seitdem Öfters an Halsentzündungen gelitten 
haben. 


7 ) Etüde sur la pneumonie fibrineuse 2. memoire. (Aus dem La¬ 
boratorium der medic. Klinik der medic. Akademie in St. Petersburg). 
Annales de l’institut Pasteur 1891, No. 7, S. 450; Referat (Büchner- 
München) im Centralblatt für Bacteriologie und Parasitenkunde Bd. XI. 
No. 6 und 7, 1892, S. 208. 


Im 2. Dienstjahre zog er sich während des Recrutenexercirens 
einen Hachenkatarrh mit Heiserkeit zu, der 3 Wochen anhielt und 
sich »alle Jahre im Frühling wiederholte. 

1888 im Manöver erkrankte Patient durch Lagern auf feuchtem 
Boden nach starkem Schweiss abermals an Rachenkatarrh mit Heiser¬ 
keit', Trockenheit im Halse und Durstgefühl. Diese Beschwerden 
dauerten fast ein halbes Jahr an. 

Im nächsten Manöver zog sieh Patient eine neue Erkältung zu 
mit denselben Erscheinungen, die jedoch schon nach 8 Wochen schwan¬ 
den. Anfangs 1890 war er ohne Heiserkeit, schied jedoch aus dem 
Dienste, weil er in Folge neuer Erkältungen und Anstrengungen der 
Stimme wieder heiser und damit dienstunfähig zu werden fürchtete. 
Patient will nicht übermässig viel getrunken haben. Eine syphili¬ 
tische Infection hat nie stattgefunden. 

Status: Patient, der sich im Juni 1891 vorstellte, ist von kräf¬ 
tigem Körperbau, mittlerer Grösse, gesunder Gesichtsfarbe, ohne 
Zeichen von chronischem Alkoholismus. Stimme mässig belegt. 

Larynx: Auf der Plica interarytaenoidea sitzt eine weissgelb¬ 
liche, kegelförmige, etwas zerklüftete Prominenz von etwas über Lin¬ 
sengrösse; die übrige Schleimhaut zeigt nichts Auffallendes. Die Stimm¬ 
bänder seidiessen beim Anlauten vollständig. Die Untersuchung der 
Lungen ergiebt normale Verhältnisse. 

Diagnose: Pachydermia Laryngis. 

Therapie: Einblasen von Europhen. Jodkali innerlich. 

Patient hat sich nur 2 mal vorgestellt. 

2) Herr H., Gesangskomiker, 41 Jahre alt, im Sommer 1891 be¬ 

handelt, wurde vor einem Jahre in Folge Ueberanstrengung der Stimme 
und starken Rauchens (50 80 Cigaretten am Tag) plötzlich heiser. 

Er sang weiter und wurde dann während 14 Tage stimmlos. Nach 
3 wöchentlicher Behandlung mit Einblasen eines säuerlich schmecken¬ 
den Pulvers wurde die Stimme rein. 

Im Mai 1891 erkrankte Patient in Folge Rauchens und Singens 
von Neuem an Heiserkeit und Schluckschmerzen, die aber wechsel¬ 
weise sich besserten. Er trinkt gern Spirituosen, weil er damit seine 
unangenehmen Empfindlingen bei Anstrengung der Stimme zu min¬ 
dern glaubt. 

Sonst will er immer gesund gewesen sein. 

Status: Patient kräftig, gut genährt. Lungen gesund. Sy¬ 
philis ausgeschlossen. 

Die Stimme ist weniger heiser, doch singt er mit einiger An¬ 
strengung sogar höhere Tenortöne. 

Larynx: Auf dem Processus vocalis des linken Stimmbandes ist 
eine weisse zerklüftete, ovale Grube mit gew-ulstetem, unebenen Rand 
von ungefähr Erbsengrösse. Ihr entspricht eine gerade noch bemerk¬ 
bare röthliche, glatte Prominenz des rechten Processus vocalis, die 
beim Anlauten in die Grube gegenüber sich hineinlegt. Die Stimm¬ 
bänder sind leicht geröthet, sehliessen aber vollständig; die Schleim¬ 
haut der Epiglottis und dos übrigen Kehlkopfes ist lebhaft geröthet. 

Diagnose: Pachydermia Laryngis. 

Therapie: Einblasen von Europhen und Jodkalium innerlich. 

Patient wurde während 3 Monaten behandelt und besserte sich 
trotz Weiterführen seines Berufes. Der rechtsseitige Wulst ver- 
schwand vollständig, so dass das Stimmband gleichmässig gefärbt 
und glatt war. Die linksseitige Grube wurde flacher und weniger 
zerklüftet. Die Stimme wurde dermaassen klar, dass er ganz gut 
singen konnte. Nachher hat er Würzburg verlassen. 

3) Taglöhner dir. W., 65 Jahre alt, kam am 7.1.92 in Behand¬ 
lung. Seit 14 Tagen klagt er über Heiserkeit, Schmerzen beim Spre¬ 
chen und Schlucken,» starke Trockenheit im Halse. Patient hat in 
seinem früheren Berufe viel schreien müssen. 

Status: Patient mittelgross, kräftig gebaut, ziemlich gut ge¬ 
nährt. Stimme heiser. — Lungen gesund. 

Larynx: Stimmbänder am hinteren Drittel stark verdickt und 
an der Oberfläche geröthet. In der Gegend des Processus vocalis am 
rechten Stimmband ein Wulst, dem am Processus vocalis des linken 
Stimmbandes eine Delle entspricht. Der Glottisschluss ist ein un¬ 
vollständiger. 

Diagnose: Pachydermia Laryngis. 

Therapie: Inhalation von 2 Proc. Essigsäure und Jodkalium 
nnerlich. 

4) Postbureaudiener E. aus Nürnberg, 81 Jahre alt; stammt aus 
ganz gesunder Familie; der Vater lebt noch, ist 70 Jahre alt und 
völlig gesund. Die Mutter starb an einem Unterleibsleiden. 

Patient erfreute sich bisher der besten Gesundheit, musste aber 
als Packetverpacker seine Stimme beim Ausrufen der Packetzahlen 
sehr anstrengen. Im Juni 1889 litt er an einer 4—6 Tage dauernden, 
plötzlich eingetretenen, sehr starken Heiserkeit und seither datiren 
die jetzigen Beschwerden. Er hat das Gefühl, als ob ein Fremdkörper 
im Halse stecke, der ihn zum Husten veranlasst. Manchmal wird 
auch die Stimme für kurze Zeit heiser. Schlingbeschwerden fehlen. 

Status: Patient von grosser, kräftiger Figur, gut genährt, mit 
ganz wenig belegter Stimme, hat im Bereich der Pars cartilaginea 
des rechten Stimmbandes eine muldenförmige Einsenkung, die aus¬ 
sieht wie ein Geschwür mit etwas verdicktem, geröthetem Rand; 
dieses wird als Sitz der Beschwerden angegeben. Bei der Cocaini- 
sirung blutet die Stelle sehr leicht. Die Epiglottis ist breit und 
dunkelroth, ebenso das Larynxinnere, mit Ausnahme der Stimmbänder, 
die nur einen gelblich rothen Farben ton zeigen. 

Diagnose: Pachydermia Laryngis. 
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Therapie: Aetzung mit Argent. nitric. in Substanz. 

Patient ist nicht wieder gekommen. 

5) Am 21.1.89 kam Kaufmann W., 40 Jahre alt, aus Würzburg 
in Behandlung, nachdem ihm vor 14 Tagen eine Fischgräte aus der 
rechten Tonsille geholt worden. 

Seit jener Zeit klagt er über Heiserkeit, Stechen im Halse und 
Hustenreiz. 

Status: Die Stimme ist etwas belegt, am rechten Stimmband 
an der Spitze des Processus vocalis befindet sich eine Verdickung der 
Schleimhaut, in deren Mitte eine muldenförmige Einsenkung ist. Die 
Schleimhaut des ganzen Larynx ist abnorm gerüthet. 

Diagnose: Pachydermia Laryngis. 

Therapie: Nach vorheriger Cocainisirung Actzung der Ver¬ 
dickung mit Argent. nitric. 

Am 28. 1 . fühlt sich Patient wesentlich erleichtert, der Aetzschorf 
ist nicht ganz abgefallen. 

Patient ist nicht wieder gekommen. 

6) Weinhändler H., 38 Jahre alt, war schon früher in Behandlung 
gewesen an einer Erkrankung, die für ein katarrhalisches Geschwür 
an der Pars cartilaginea des rechten Stimmbandes erklärt und mit 
Mentholeinspritzung behandelt wurde. Patient muss als Weinhändler, 
da er für sein eigenes Geschäft reist, viel trinken und sprechen, auch 
raucht er auf der Reise viel. 

Am 1.VI.90 klagt er seit einigen Tagen über leichte Heiserkeit. 

Status: Patient gross, kräftig gebaut, mit etwas belegter Stimme, 
bat auf dem Processus vocalis des rechten Stimmbandes eine schalen¬ 
förmige, blassrothe Verdickung mit einer grubenförmigen Einsenkung, 
in welche eine blassrothe Verdickung der gegenüberliegenden Seite 
hineinpasst. Es ist die gleiche Veränderung, die früher als katar¬ 
rhalisches Geschwür angesprochen worden war. 

Diagnose: Pachydermia Laryngis. 

Therapie: Alauneinblasung. 

20.XII.90. In den letzten Wochen hatte Patient wieder mehr 
Beschwerden, das Gefühl von Druck im Halse, Kitzel zum Husten, 
Heiserkeit. 

Statu8: Die Stimmbänder etwas geröthet, die Verdickung an 
den Processus vocales viel stärker ausgesprochen. 

Therapie: Inhalationen von 2 Proc. Essigsäure und Einträufe¬ 
lung von der gleichen Lösung. 

26.XII. Patient wesentlich gebessert. Die Stimme viel heller, 
die Stimmbänder viel weniger geröthet, die Wülste etwas durch¬ 
scheinend; Therapie fortgesetzt. 

7) Vom 23.VI.91. Kaufmann A. aus Würzburg, 32 Jahre alt, 
war schon früher wegen Kehlkopfkatarrh in Behandlung und ist seit 
8 Tagen wieder heiser. Als Reisender hat er sehr viel zu sprechen 
und zu trinken, auch raucht er stark. 

Status: Patient mittelgross, kräftig gebaut, hat Röthung der 
Stimmbänder, sowie der gesammten Larynxschleimhaut. An den Pro¬ 
cessus vocales Verdickung in Schalenform. 

Diagnose: Pachydermia Laryngis. 

Therapie: Pinseln des Larynx mit 1 Proc. Arg. nitric.-Lösung. 

Patient ist aus der Behandlung fortgeblieben. 

8) Kaufmann A., 59 Jahre alt, schon früher wegen eines chroni¬ 
schen Rachenkatarrhs in Behandlung, bemerkt seit einigen Wochen, 
weil er in seinem Geschäft viel und laut sprechen muss (er selbst ist 
schwerhörig), einen massigen Grad von Heiserkeit, sogar das Gefühl 
von Druck im Halse, als ob er etwas drinnen sitzen hätte. Schling¬ 
beschwerden sind nicht vorhanden. 

Statu8: 13.1.91. Patient ist gross, kräftig gebaut und etwas heiser. 

Larynx: Die Stimmbänder leicht geblieh gefärbt, bewegen sich 
gut beim Phoniren und bei der Respiration. Im Bereich der Pars 
cartilaginea des rechten Stimmbandes ist eine Verdickung, die in 
der Mitte eine Delle besitzt, welcher eine höckerförmige Hervorragung 
des linken Stimmbandes entspricht. 

Diagnose: Pachydermia Laryngis. 

9) Bauer H., 40 Jahre alt, giebt an, dass er an Verstopfung der 
Nase und an Heiserkeit leide, hin und wieder mit Gefühl von Be¬ 
klemmung auf der Brust und erschwertem Athmen verbunden. 

Status: 14.XI.91. Patient ist mittelgross, kräftig gebaut: die 
Stimme wenig heiser. 

Larynx: Verdickung der Stimmbänder im Bereich der Processus 
vocales, von denen die rechte excavirt ist. 

Diagnose: Pachydermia Laryngis. 

Patient hat sich nicht wieder vorgestellt. 

10) H.. Oekonom, 24 Jahre alt, hat bis vor Kurzem als Untcr- 
officier gedient und dabei seine Stimme sehr stark anstrengen müssen. 
Auch in seiner jetzigen Stellung muss er seine Stimme * stark ge¬ 
brauchen. Er litt bisweilen an Schmerzen im Halse; die Stimme ist 
oft belegt und ermüdet leicht. 

Status: 10.1.92. Patient gross, kräftig gebaut. Schleimhaut 
der unteren Muscheln hyperplastisch. Pharyngitis granulosa. 

Am rechten Stimmband, im Bereich des Processus vocalis eine 
schalenartige, mit Delle versehene Verdickung. Links findet sich nur 
eine Verdickung der Schleimhaut an der correspondirenden Stelle, 
welche in die Delle der anderen Seite hineinpasst. Die Stimmbänder 
schliessen gut. 

Diagnose: Rhinitis hyperplastica, Pharyngitis granulosa, Pa¬ 
chydermia Laryngis. 


Therapie: Pinselungen des Pharynx mit 1 Proc. Argent. nitr. 
Jodkali innerlich, Inhalationen von 2 Proc. Essigsäure. 

16. VI. 92. Die Pharyngitis gebessert, die Verdickungen an den 
Processus vocales etwas flacher. Behandlung fortgesetzt. 

11) Fr., Schneidermeister, 40 Jahre alt, hat ein grosses Geschäft 
und seine Stimme viel anzustrengen und schon vielfach an Halsent¬ 
zündungen gelitten. 

Zur Zeit klagt Patient über Schmerzen im Halse, Heiserkeit und 
Kitzelgefühl im Halse. 

Status: 15.11.92. Patient gross, sehr kräftig gebaut, Stimme 
belegt. Hintere Pharynx wand roth, verdickt, mit Granulationen besetzt. 
Im Bereich der Processus vocales flache, schalenartige Verdickungen 
ohne deutliche Dellenbildung. 

Die Stimmbänder schliessen nur unvollste ndi£. 

Diagnose: Pharyngitis granulosa, Pachydermia Laryngis. 

Therapie: Pinselungen des Pharynx mit 1 Proc. Argent. nitric. 
Inhalationen von 2 Proc. Essigsäure. 

1.VI.92. Die Beschwerden von Seiten des Pharynx sind ver¬ 
schwunden. Stimme heller. Die Verdickungen an den Processus vocales 
sind dünner und flacher geworden. Patient hält sich für gesund und 
entzieht sich weiterer Behandlung. 

Wie in der Mehrzahl jener von anderen Autoren mitge- 
theilten Fällen sind auch hier die Patienten lauter gesunde, 
kräftige Männer von 30 — 60 Jahren (nur einer ist im Alter 
von 65 Jahren) und meist in einem Berufe, der sie zwingt, 
resp. gezwungen hat, ihren Kehlkopf dauernd schädlichen Reizen 
auszusetzen. 

Acht haben ihre Stimme sehr anstrengen müssen, drei 
andere sind starke Raucher und Trinker, der Feldwebel hat 
häufig Erkältungen durchgemacht. Ferner leiden die meisten 
an Kehlkopfkatarrh, vier an Rachenkatarrh und einer an Be¬ 
hinderung der Nasenathmung. 

Alle klagen mehr oder weniger über Heiserkeit, einige 
über Trockenheit im Halse oder Schluckschmerzen oder Druck¬ 
gefühl oder Hustenreiz; einer giebt das Gefühl eines Fremd¬ 
körpers im Halse an, ein anderer Beklemmung auf der Brust 
und erschwertes Athmen. 

Tn 10 Fällen sitzen die Verdickungen auf den Processus 
vocales und zwar 8 mal beiderseitig, sonst ist die Delle 5 mal 
rechts, 3 mal links, die convexe Prominenz 2 mal rechts, 4 mal 
links; im Falle 7 sind beide Verdickungen excavirt. 

Nur im ersten Falle sitzt die Pachydcrmie auf der Yor- 
derflächc der hinteren Larynxwand. 

Der Glottisschluss war ausser im 3. und 11. Falle überall 
vollständig. 

Die Diagnose war wegen des typischen Sitzes und Aus¬ 
sehens sicher zu stellen. 

Die Prognose war als günstig zu bezeichnen, da in keinem 
Falle ernstere Störungen oder Complicationen eintraten. 

Ueber die Erfolge der Therapie lässt sich nicht viel sagen, 
da die Behandlung und Beobachtung häufig eine sehr kurze war. 

Der zweite Fall, der mit Europheneinblasungen und Jod¬ 
kalium innerlich behandelt wurde, besserte sich in 3 Monaten 
trotz unrichtigen Verhaltens des Patienten ganz augenschein¬ 
lich, so dass die vorherige functioneile Stimmstörung fast ver¬ 
schwand. Aetzung mit Argent. nitric. brachte im 5. Falle be¬ 
deutende Erleichterung, die beiden anderen in gleicher Weise 
Behandelten blieben aus der Behandlung weg. 

Im 8., 10. und 11. Falle trat auf die von Scheimann 
angegebene Essigsäure-Behandlung Besserung ein. daneben 
wurde allerdings auch Jodkali gegeben. 

Es bedarf wohl kaum besonderer Betonung, dass in jenen 
Fällen, in welchen ausgesprochene Störungen von Seite der 
Nase und des Rachens Vorlagen, auch diese bei der, Behand¬ 
lung berücksichtigt wurden. 

Ein besonderes Interesse haben nun die drei folgenden 
Fälle insofern, als es sich nicht um einfache Formen handelt, 
sondern weil ein specifisehcs, ätiologisches Moment, nämlich 
die Tuberculose, mit dem Begriff Pachydermia in Verbindung 
gebracht wird. Neu ist diese Zusammenstellung nicht, denn 
Kant hak und Chiari führen sie als besondere Art der Pachy¬ 
dermia an. 

Indess hat Schaofer 1 ) in neuerer Zeit die gegenteilige 
Ansicht ausgesprochen, dass zwar die Entstehung einer Pachy- 

J ) Vereinsblatt der pfälzischen Aerzte No. 7, S. 16, 1891. 
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dermic im Kohlkopf „als directe Folge- resp. auch Begleit- 
Erscheinung von Lues und Tuberculose, nie aber als speei- 
fisches Krankheitsproduct derselben aufzufassen sei. Er führt 
deshalb unter seinen Fällen „accessorische Pachydermien“ 
nicht mit auf, weil er es „für einen Missbrauch der anatomi¬ 
schen Bezeichnung „Pachydermia“ hält, die „auch in klini¬ 
schem Sinne nur zu Verwirrungen führt, und unterbleiben 
muss.“ 

Ausser Kanthak und Chiari sind es besonders noch 
französische Autoren, die letzterer in seiner Literatur angiebt, 
als Doleris 2 ), Gouguenheim et Tissier 3 ), Foa 4 ) und Gou- 
guenheim et Glover 5 6 ), die über die papillomatösc und pseudo¬ 
polypöse Form der Kehlkopftuberculose geschrieben haben. 

Sodann beschreibt Chiari noch 2 Fälle von tuberculösen 
Frauen, welche das typische Bild der Pachydermia darboten 
und erklärt die Prominenzen, obgleich es nicht möglich war, 
Bacillen in Schnitten zu finden, doch wegen des Bacillen¬ 
befund cs im Sputum für tubereulös. 

(Schluss folgt.) 

lieber zwei Fälle von Polyneuritis. 1 ) 

Von Dr. W. II. Gilbert , Hausarzt des Sanatoriums Baden-Baden. 

M. II.! In Kürze möchte ich Ihnen über zwei Fälle von 
Polyneuritis berichten, welche in Bezug auf Aetiologie, Sym¬ 
ptome und Verlauf charakteristisch sind. 

Nach der Eintheilung Leydens 2 ) bietet uns der eine 
Fall das klinische Bild der infectiösen, der andere das der 
toxischen Form dar. 

Herr H., Landgerichtsdirector, 56 Jahre alt, seit 15V2 Jahren 
verheirathet, Vater von 8 gesunden Knaben, aus sehr nervöser Fa¬ 
milie und selbst bei der kleinsten Veranlassung gereizt und heftig 
und in Folge seiner verantwortlichen Stellung stets äusserst ange¬ 
strengt thätig, erkrankte gegen Mitte Februar 1891 in directem 
Anschlüsse an eine äusserst heftige Gemiithsbewegung an einer 
unter dem Bilde einer Peliosis rheumatica und mit den Begleit¬ 
erscheinungen einer heftigen Infeetionskrankheit auftretenden acuten 
multiplen Neuritis. 

Den Antangs äusserst heftigen reissenden Schmerzen folgte bald 
eine ausgedehnte Anästhesie der Haut der oberen und unteren Ex¬ 
tremitäten, der sich eine Lähmung sämmtlicher Extremitäten anschloss. 

Langsam ist es der zunächst internen Behandlung, später der 
vereinten Anwendung von Elektricität, Massage und Bädern ge¬ 
lungen, den Zustand soweit zu bessern, dass der Patient, wenn auch 
noch mühsam und kurz dauernd, wieder gehen konnte und seine 
Hände zu brauchen anfing. 

Am 11. Mai 1891 wurde Patient in unsere Anstalt verbracht. 

Der über mittelgrosse Mann war enorm abgemagert, Körperge¬ 
wicht nur 75 Pfund, dabei hochgradige Atrophien sämmtlicher Mus¬ 
keln, besonders aber der Mm. interossei der Hände und Füsse; par¬ 
tielle EaR, Plantar- und Patellarreflexe fehlten ganz, während Haut¬ 
reflexe nur ganz schwach vorhanden waren. Die Nervenstränge der 
Beine, die bei der grossen Magerkeit abtastbar sind, zeigen nur ver¬ 
einzelte kolbenförmige Verdickungen, welche gegen Druck sehr em¬ 
pfindlich sind. Objective Sensibilitätsstörungen sehr gering. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergiebt, mit Ausnahme 
einer Vermehrung der Pulsfrequenz, normale Befunde. Stuhlgang 
und Diurese gehemmt, Bewegungen werden mühsam und nur mit ge¬ 
ringer Kraft ausgeführt, an beiden Armen unterstützt steht Patient 
ziemlich fest auf den Beinen und kann einige Schritte machen, wo¬ 
bei aber die Bewegungen der Kniee grösser sind, als nothwendig. 
Beim Erfassen eines kleinen Gegenstandes wird die Hand mehr ge¬ 
öffnet, als nöthig. Die Kräfte der Hände sind sehr reducirt und üben 
sie einen kaum fühlbaren Druck aus. Patient transpirirt fortwährend 
profus und leidet an intensiver Schlaflosigkeit. 

Unter sachgemässer und zweckentsprechender Therapie besserte 
sich der Zustand des Kranken zusehends; Gehfähigkeit, Kräfte, Ap¬ 
petit und Schlaf nahmen zu, während die Pulsfrequenz nur noch ge¬ 
ringe Vermehrung zeigte; Zunahme des Körpergewichts ca. 6 Pfund. 
Da machte Herr H. trotz unseres Verbotes am 8. Juli bei etwas 
rauher Witterung eine lange Ausfahrt. Bei der Heimkehr hatte Pa¬ 
tient einen kleinen Schnupfen; am folgenden Tage trat Diarrhoe auf, 

2 ) Archives de Physiologie 1877, p. 849. Recherehes sur la Tu- 

berculose de Larynx. 

8 ) Phtisie laryngee. Paris, Masson, 1889. 

*) Archiv per le Scienze med. vol. VII. 3. 

6 ) De la Laryngite tuberculeuse ä Forme sclereuse et vegetante. 
Annales des maladies de l’Oreille, du Larynx etc. Aoüt 1890. 

1 ) Vortrag gehalten auf der XVII. Wanderversammlung der süd- 
westdeutschen Neurologen und Irrenärzte. 

2 ) Die Entzündung der peripheren Nerven — Neuritis multiplex. 


die sich später zur völligen Incontinentia steigerte, während Harn¬ 
verhaltung auftrat, die Kätheterisation erheischte. Die Sprache wurde 
öfters etwas erschwert, die Lähmung der Extremitäten nahm zu, 
ebenso die Pulsfrequenz, dabei war keine Veränderung der Tempe¬ 
ratur zu constatiren. Die Inspirationen wurden angestrengter und 
gingen nur von den oberen Thoraxpartien aus, während das Epiga- 
strium still stand. Diese Erscheinungen wurden immer prägnanter, 
bis am 9. Juli gegen 2 Uhr Morgens der Exitus letalis eintrat. 

Bemerkenswert}! dürften in diesem Falle wohl sein: die 
ganz enormen Atrophien, die völlig fieberlose Exacerbation, die 
Mitleidenschaft von Blase und Darm, und der schnelle letale 
Ausgang. 

Die geringe objective Sensibilitätsstörung spricht vielleicht 
für die Hypothese Barr’s 3 ), dass den betreffenden ätiologi¬ 
schen Agentien eine „selective Kraft“ innewolme, welche in 
den gleichen Nervenbahnen motorische Fasern mehr ergreife 
und sensible verschone. 

Der zweite Fall gehört zur Gruppe der toxischen Neuritis. 

Frau B., 32 Jahre alt, nahm am 2. Februar dieses Jahres absicht¬ 
lich eine grössere Menge von Schweinfurter Grün zu sich. 

Nach wiederholten Magenausspnlungen wurden Antidot, arsen. 
gegeben und des drohenden Collapses wegen C'amphorätherinjectionen. 
Es folgte grosse Prostration und heftige Gastroenteritis, die aber nur 
ca. 4 Tage anhielt. Nun traten Störungen auf im Gebiete der mo¬ 
torischen und sensiblen Nerven, Lähmungserscheinungen der oberen 
und unteren Extremitäten, Wadenkrämpfe, grosse Schwäche, heftige 
intermittirende, bohrende Schmerzen in allen Gliedern, namentlich 
Nachts; Taubheit der Finger, vaso-motorische Störungen in Gestalt 
von Kälte und profuser Schweisssecretion, dazu anhaltende Schlaf¬ 
losigkeit. 

Am 3. April dieses Jahres kam Patientin in unsere Behandlung 
und ergab die Untersuchung Folgendes: 

Frau B. ist mittelgross, massig gut genährt, sehr blass, Schleim¬ 
häute schwach injicirt. Percussion und Auscultation ergiebt normale 
Befunde der inneren Organe. Pulsfrequenz erhöht, 116. Hände und 
Füsse kalt und mit intensivem kaltem Sehweisse bedeckt. 

Active Bewegungen der oberen Extremitäten werden langsam 
und kraftlos ausgeführt, keine Ausfallserscheinungen mit Ausnahme 
im Gebiete der Flex. digit. long. 

Beim Zufassen bedient sich Patientin des Adductor pollicis; Rurapf- 
muskel in ähnlichem Zustande, die Bewegungen sind eingeschränkt 
und in der Kraft reducirt. 

In der Rückenlage Erheben der Beine bis etwa 30 cm über die 
Unterlage möglich, beim Halten in der Stellung starker Tremor. 

Die Rotation im Hüft- und Fussgelenke, sowie das Biegen und 
Strecken in diesen Gelenken und den Zehen ist, wenn auch erhalten, 
so doch bedeutend abgeschwächt. Patellar- und Plantarreflexe ver¬ 
stärkt, rechts Klonus. Sensibilität nur wenig gestört, an den Ex¬ 
tremitäten centrifugal etwas abnehmend. Alle die geschilderten Sym¬ 
ptome und Befunde sind auf der rechten Körperhälfte intensiver, als 
auf der linken. Atrophien sind nicht vorhanden. 

Nach 7 wöchentlicher Behandlung können wir nun Patientin als 
geheilt aus der Anstalt entlassen; das Allgemeinbefinden ist vorzüglich 
und bis auf noch geringe Taubheit der Finger, die aber von Tag 
zu Tag abnimmt, sind alle objectiven und subjeetiven Störungen ge¬ 
wichen; Patientin bewegt sich frei und gelenkig, wie vor der Er¬ 
krankung; an Körpergewicht hat sie 6 Pfund zugenommen. 

Interessant ist der Fall durch das gänzliche Fehlen von 
Atrophien, durch die hochgradigen vaso-motorischen Störungen, 
durch das intensivere Auftreten aller Symptome auf der einen 
Körperhälfte und durch die vollständige und relativ schnelle 
Heilung. 

Die vorerwähnte Ansicht Barr’s findet auch bei diesem 
Falle eine Unterstützung durch den Umstand, dass die objec¬ 
tiven Sensibilitätsstörungen bei der Schwere der übrigen Sym¬ 
ptome äusserst gering waren. 


Das Rindenfeld des Auges in seinen Beziehungen zu 
den primären Opticuscentren. 

Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie des 
centralen Sehapparats. 

Von Dr. W. Zinn. 

(Schluss.) 

Ich erlaube mir daher, im Folgenden eine Beobachtung 
ausführlicher mitzutheilen, die hinsichtlich der Ausbreitung des 
Krankheitsprocesses relativ reine Verhältnisse darbietet. 

3 ) On the disturbances of the tactile function of the skin in 
cases of periplieric neuritis. Amer. Journ. No. 2. 
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Krankengeschichte. 

H. S. aus T. f Handwerker, 48 Jahre alt, wurde am 1. März 1890 
in die Brand enburg’sehe Land-Irrenanstalt zu Eberswalde aufge- 
nommen. Ueber die Eltern des Patienten sind Angaben nicht zu 
ermitteln. Von seinen Antecedentien ist zu erwähnen, dass er im 
Uebermass Spirituosen genoss und sich wahrscheinlich vor sechs bis 
sieben Jahren syphilitisch inficirte. Seit Oktober 1889 fiel der Um¬ 
gebung das veränderte psychische Verhalten des Patienten, das sich 
in Verwirrtheit und Benommenheit äusserte, auf. Auch körperlich 
war eine Abnahme der Kräfte zu bemerken. Patient selbst klagte 
zeitweise über Kopfschmerzen und über Schwäche und Schlaffheit 
des rechten Armes, welche auch von der Umgebung daran erkannt 
wurde, dass er Sachen fallen liess. Im Oktober 1889 erfolgte seine 
Ueberführung in die Königl. Charite zu Berlin. Bei seiner Aufnahme 
machte Patient den Eindruck eines durchaus indifferenten schwach¬ 
sinnigen Menschen. Körperlich war eine Pupillenditferenz (rechte > 
linke) und träge Reaction der Pupillen aut' Lichteinfall zu konsta- 
tiren, ferner eine gewisse Schwerfälligkeit der Sprache, ohne dass 
jedoch eine deutliche Störung nachgewiesen werden konnte. Knie¬ 
phänomene beiderseits vorhanden. Kein Tremor. Pat. selbst meinte, 
an Gedächtnis- und Nervenschwäche zu leiden, klagte über Heissen, 
das seit dem verflossenen Sommer bestände, über ein oft auftretendes 
leichtes Schwindelgefühl, wie wenn er betrunken sei. Sehstörungen 
und Krämpfe will Patient nie gehabt haben, dagegen vor mehreren 
Jahren nach Angabe der Aerzte einen Schlaganfall, von dem er selbst 
jedoch nichts mehr wisse. Lähmungen traten jedoch nicht auf. Eine 
ophthalmoskopische Untersuchung wurde nicht vorgenommen; eine 
perimetrische Gesichtsfeldaufnahme musste wegen der Benommenheit 
und Unaufmerksamkeit des Patienten unterbleiben. 

1890. Während der Dauer seines weiteren Aufenthaltes war sein 
Wesen gleiehniässig ruhig, theilnahmlos, schwachsinnig. Zuweilen 
klagte er über Schmerzen und Schwäche im rechten Arm. Objectiv 
liess sich eine geringe Parese desselben und auch des rechten Beines 
nachweisen. Eine Pupillendifferenz bestand nicht mehr; die Licht- 
reaction war beiderseits deutlich vorhanden. Lähmungserscheinungen 
fehlten im Uebrigen. In der Leistenbeuge Drüsenschwellungen, an 
der Wurzel des Penis eine oberflächliche alte Narbe. Eine mehr¬ 
wöchentliche Quecksilber-Inunctionskur sowie Jodkaliumdarreichung 
blieben ohne Erfolg. Am 80. Januar 1890 verliess Patient aus äus¬ 
seren Gründen die Charite. Am 20. Februar desselben Jahres brachte 
er sich mit einem Messer Schnittwunden in der Gegend beider Hand¬ 
gelenke bei. Er wurde noch an demselben Tage nach Anlegung 
eines Noth Verbundes wieder in da9 Charite-Krankenhaus gebracht. 
Hier wurde constatirt, dass auf der rechten Seite der Muse, flexor 
carpi ulnaris und die Art. ulnaris durchschnitten und der Nervus 
medianus verletzt war, während links nur die oberflächlichen Beuger 
betroffen waren. Den Verband riss Patient wiederholt ab. 

Am 1. März wurde er in die Land-Irrenanstalt zu Eberswalde 
übergeführt. Eine genaue Untersuchung musste mit Rücksicht auf 
seinen äusRerst mangelhaften Kräftezustand leider unterbleiben. Aus 
dem hier aufgenommenen Status praesens sei Folgendes erwähnt: 
Pupillen reagiren auf Lichteinfall nicht, auf Convergenz träge. 
Patellarreflex beiderseits erloschen. Patient liegt theilnahmlos da, 
giebt auf Fragen nur ungern und zögernd Auskunft, ist etwas ängstlich. 
Woher die Verletzungen an den Handgelenken rühren, weris er an¬ 
geblich nicht; er müsse sich dieselben doch wohl in seiner Krankheit 
beigebracht haben. Körpertemperatur 39,0°. Puls an der rechten 
Art. temporalis kaum fühlbar, sehr frequent. v Nahrungsaufnahme 
gering. Die Wunden der rechten Hand secerniren sehr reichlich 
purulenten mit nekrotischen Fetzen untermischten Eiter. Nach Ent¬ 
fernung der theilweise eingerissenen Nähte klaffen die Wundränder 
stark. Die Verletzungen der linken Hand bieten ein besseres Aus¬ 
sehen dar. Trotz geeigneter antiseptischer Behandlung stirbt Patient 
unter anhaltendem Fieber am 6. März in tief comatösem Zustande. 
Section. (Dr. Keller.) 

Mittelgrosse magere männliche Leiche; diffuse Blaufärbung auf 
dem Rücken; Todtenstarre vorhanden. An beiden Unterarmen nahe 
der Handwurzel auf der Innenseite quere Schnittwunden. Von diesen 
durchtrennt die rechte die Sehne des Muse, flexor carpi ulnaris und 
die Arteria ulnaris völlig, zum geringen Theil auch den Nervus 
medianus; die Wundhöhle ist mit schmutzig grau verfärbten Gewebs- 
fetzen und dickflüssigem, schwärzlichem, übel riechendem Eiter ge¬ 
füllt; die linke erreicht eben die Beugersebnen und ist rein. Unge¬ 
fähr 3 cm über der rechten befindet sich eine klaffende, längsgestellte 
Oeffnung, mit schmierig-schmutzigem Secrete bedeckt. Die rechte 
Hand ist geschwollen. 

Rückenmark: Dura mässig verdickt; Pia ira Verlauf der Gefasse 
leicht verdickt, im unteren Theile einzelne kleine papierdünne 
Knochenplättehen eingelagert. Substanz von guter Consistenz und 
deutlicher Zeichnung. 

Schädeldach flach, leicht und leicht zu sägen. Gehirn mit weichen 
Häuten 1455 g schwer. Dura wenig verdickt, nicht verwachsen, ira 
Vorderhirn schlaff anliegend. Sinus longitudinal, bis auf ein kleines 
Speckgerinnsel leer; Sinus transvers. mit dunklem flüssigen Blut ge¬ 
füllt. Pia in ganzer Ausdehnung milchig getrübt, mit Ausnahme 
des linken Hinterhauptlappens gut abziehbar, von der Gehirnober¬ 
fläche stellenweise durch klare Flüssigkeit abgehoben. Windungen 
im Stimtheil schmal. Die Spitze des linken Occipitallappens ist im 
Vergleich zu der rechten verkleinert, fühlt sich weich und fluctuirend 


an. Ventrikel erweitert, enthalten wenig Flüssigkeit, Ependym überall 
glatt. Substanz des Gehirns mit Ausnahme der beschriebenen Occi- 
pitalregion von normaler Consistenz. Schnittfläche von mässiger 
Feuchtigkeit und geringem Blutgehalt. Pons, Medulla oblongata, 
Cerebellum ohne Besonderheiten. Gefässe an der Basis stark athero- 
matös entartet; Oarotiden klaffend, starrwandig. Pulvinar thalami 
optici, Corpus geniculatum externum, Tractus opticus links gegen¬ 
über rechts an Umfang reducirt, geschrumpft. Die Vierhügel sind 
im «allgemeinen symmetrisch entwickelt; nur der linke vordere Zwei¬ 
hügel erscheint in .seiner hinteren Hälfte etwas abgeflacht. Nervi 
optici beiderseits gleich. 

Von dem Befund in den übrigen Organen ist hervorzuheben: 
Pleuritis exsudativa purulenta dextra, Pericarditis adhaesiva, Neph¬ 
ritis parenchymatosa chronica bilateralis, Cystitis catarrhalis. 

Das Gehirn wird zur weiteren Untersuchung in MüHerrsche 
Flüssigkeit eingelegt, nachdem zuvor llirnmantel und Stamm¬ 
ganglien nach den Angaben von Meynert getrennt waren. 

Am gehärteten Präparate wird folgender Befund erhoben: 

An der weich sich anfühlenden Stelle des linken Hinter¬ 
hauptlappens ist die Pia verdickt, mit der Oberfläche des 
Defectes verwachsen und nur mit gröberem Substanzverlust 
abziehbar. Auf der Aussenfläche ist die Ausdehnung des 
Herdes folgende: Verlängert man die Fissura interparictalis 
parallel der medialen Kante der linken Hemisphäre bis zum 
unteren Rande, so ist damit die seitliche Begrenzung der er¬ 
weichten Partie, die sich von der Umgebung scharf abhebt, 
auf der Convexität gegeben. Die Erweichung begreift also 
den Gyrus oceipitalis I und II in sich, zieht innerhalb der 
erwähnten Linie nach vorne und aufwärts, überschreitet die 
Fissura parieto-occipitalis und schliesst mit dem hinteren Drittel 
des Convexitätsantheils des Praecuneus ab. Nach hinten und 
unten wird der Herd durch den Sulcus oceipitalis II begrenzt ; 
der Gyrus oceipitalis descendens (Eberstaller) bleibt, wie 
vorausgeschickt werden soll, von der Erkrankung verschont. 

Auf der medialen Fläche sind die oberen zwei Dritttheile 
des Cuneus nach dem Sulcus extremus hin betroffen, weiter 
nach vorn auch die nach unten gerichtete Spitze des Cuneus. 

Auf der basalen Fläche ist das ganze Gebiet von der 
Fissura calcarina bis zur Umschlagskante nach der Convexität 
zerstört. 

Der Erweichungsprocess hat also den Lobus lingualis, den 
Gyrus occipito-temporalis theilweise erfasst und endigt nach 
vorn zu sich verjüngend im Lobus lingualis, ohne indessen zu 
dem vorderen Theile desselben zu gelangen; weiterhin verläuft, 
er im Gyrus hippocampi, den er weiter nach vorn wieder ver¬ 
lässt, um etwa in der Höhe des Hirnsehcnkelaustrittes auf den 
Gyrus occipito-temporalis überzuspringen und hier spitz zu- 
laafend sein vorderes Ende zu erreichen, der vordere Theil 
des Gyrus hippocampi bleibt ebenso wie der Uncus intact. 

Die Ausdehnung des Herdes in der Marksubstanz ergiebt 
sieh aus den beigefügten, von frontalen Schnitten gewonnenen 
Abbildungen. 44 ) ( l /a natürliche Grösse.) 

Figur I, welche wie alle übrigen Zeichnungen der der 
Spitze des Occipitallappens zugekehrten Fläche entnommen ist, 
entspricht einem in der Gegend der Fissura parieto-occipitalis 
durchgelegten Schnitte; sie zeigt uns, dass hier die ganze Um¬ 
gebung der Fissura calcarina der Zerstörung anheimgefallcn 
»und nur ein geringer Theil des Markes in der Spitze des Hintor¬ 
hauptlappens noch erhalten ist. 

Auf Figur II, welche die Verhältnisse kurz hinter der 
Entwicklung des Hinterhorns des Seitenventrikels veranschau¬ 
licht, hat der Umfang des Herdes bedeutend abgenommen; im 
Wesentlichen hat er nur das Mark der bei der obigen Flächen¬ 
beschreibung als erweicht bezeichneten Windungen (Gyrus 
lingualis, Cuneus, Praecuneus, Gyrus hippocampi, Gyrus occi- 
pito-temporalis, Gyrus oceipitalis I und II) ergriffen. In der 
Gegend des Bulbus eornu posterioris und des Pos hippocampi 
minor reicht der Defect nach vorn bis dicht an das Ependym 
des Hinterhorns heran. 

In Figur III hat der noch mehr zurüekgegangene Process 


4I ) Die Zeichnungen der Frontalschnitte sind nach solchen von 
normalen Gehirnen entworfen und darauf die am gehärteten Präparate 
als krank erkannten Bezirke eingetragen, da so die Ausdehnung des 
Herdes besser übersehen Werden kann. 
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uiiMi Ut a «r* Cer fl ft.r löc KchaiHn^bu««^' V.»r. eine 
fchivi^ vwn innteii' »«>!>;•* n»u : h bbexr "i)hd v»»n voro« .nuten.- »5\y)b 
. J^ÄÜt -10i«-kf«HkOfi»V.b i'it ji <;\m viel 1itrllüKt> 
PHtbupg des Onken Üt^iTv gnk v*vt;, an P*l|Mr.bf)|i l^f*Tu;|rMen dnip'- 
licb in die A*i}.vn. Kuter 'jJeVn• ’M-ifera.vkü'^/ .'teHf> sir.Vi liMnor^. riiu^ 
d^n(b4 M»7.‘ Nern'nfW/'rit ^t.itrk ^pfihiiuu und zuoi T^eil XjI** auf 
Sjtufeti■'j^j* , chwooUe» i 4?iii^- %.bötr *(rri ftwi''.gÄn» tiut siüiwünse» Eifr 


I.: v. fcrfällt^n UaftgUeriasuUy-n linVi «,i hi reiche kügiigv* 

Ufd>ildet itiiH Aehwuv/t?» KOfneh^ifi ifirfiMinnvo^re.etzfc, .aüregelt 

htxrviiti ^inil und : yüfii)' e i/« Reste tfot. ‘^Ijirrch die f2Ari«u#{ 
v -• ., y.n. *- r ■ n i •.•«;;•• h * * n k ci'4 e Ir* uufg ef i-??-1 'werden viiijrieu^ Iio m-.htvü 
ivm-shCkker s-iml die Ärüii^iirtnzcdhjn weit •»ablreiciier and 
irr^Hirr.'iii 'ier Fn.rhe, fhilvter und nur an einer Ues.chrankten 
Üirk; Irärti^i tiunltel^hw'dn: verRtrbt. 

An. C.*xm <ru und 'Ni^rp^iivpräpariUva . erfeueine.n. die Ganglien- 
driHcn iinkr ed» Xihi bedeutend vrrrm,i<eti, amuei»t htu'hjfovli^ ge- 
;Nv‘iu 1 1 tuj 1 11 .und - •*.*.*• stark p)^p:t>.<utirF d,Htf die K?/r»?. niebfc ca^hr er- 
k.iimt tsrerd»*« büiuaeit. Nur im vpniiMfon itussereu Thede-titnlei «ich 
m *kT ^reur.vn |.,ä u^nu-5>loh intiu$ de.v linken (,'->rp. m»ri. eit. noch eine 
wM l *r|i»T*5n»MiL‘ AngeöfdnVfn Partie, io welcher die. (ran^rlieaae 1 \eri m- 
h.Utn• rf *ahi*«uch Vmd und aa Or?is*»e hinter denen der>eeh.töii . 
Fedu nur wnüi« AUor dudb liirt* *|ie starke Fig- 

tueuTTrung'w w'«drh> ddv; Kiftrüü* ?»5i|ijc ?*>cde*/ i kt hat. deutln b au»? 

±rrp?diH> I ip/oi ftb’ftftlU ^nbh^hnitea^n 

iiaii^ijen.-n-ifrij -rechtr*w ^cjte, walHip. eiiwu vuiMr^n riruJh-rfrti 
Bindnr'K iipb*hw), entnud^u ?.yrar »aaii ; <rejehibdi eot* 4iie?i8.t b% 

jt'idu' h tmr uod ymi*u ’i-ived P^tr*jjUsuut he>4irüixkt yjad ld&4 
de- ,«vn*v .mefK ' ünyrr».-rMti. ibd»'d MU o-v.n r**:.M t^ebi'beu, . 

Ui*V;’ V-iäre-Mio-i^idhOi : i< li ü'i imuWeu DfitMd d*':> i»«. 1 m. .tu.-t.--u 
R hivtkrKiktjrs üitr Sp.,hv v>irdinV.idt und hOcbgtad% vevitödert. 

vorlinilvu. 

1 Her ,j&t dt* 1 Hi rkst k y ut\<i)jk^V4 £*h i xc b eri«. h bs't'jS'tt'a: : 

ndfuiMretiu^ .ffH /m der ^leu.hua^Fijjen. ^e^ahlna+eaen 

ih*A< liaibaib.'yi; *i*-t 0 Im: uo xnchW-n- ) v.;;|i. jie«. > <\. *rM( hr»k.s ei.ne' 
UTiHAUt'iul Jvuibnfe. Muarulunai bwt uet/Hr|.ipe A nupiloims; xu Ta^-e. 
]« d('U \tu4.h^u 'ndt^rfi^iSu (iciwehe* Heinis viele tViaie Kenw 

ond nicht ^^Tiaitpr er'jkwO»t?ÄT^ i>r*kku>?c MftKen. dem die hieran 
sr. .;. jj und. uunu'üfM-di Vo <icr lV*\}di.-*»c -!.»•• in jede») ^uhnitte 
Mit ißn#'$n Puilwtiiii- fa yr<^si‘r^Än^kf : Wöh^ur>eh«)eri. 
Hie -i*'-, tivlbcH der Siamw-nveiieD Fd Meih-mveke gleich der 

ron ♦htr-t'li.-’M/.r.;*. n, \u4t "-i. In dic v<u.i.rth>i\irlie, m xvelcber dp 
tutö.jjliea«e»Jyu .nuc^ .r-.:r)i ; ;itni^i»MA-*i;: >rd, sind lassen sich ' 

piti/elne, verbd^yn,:, Ar«, <täh. t?i*,rid?>e-n. ein/ 

rdt.triuüvtAHt'-c^r tiu?eytH?hUJtl /wiMchun linker uud rechter 'rveiitJ incht / 
r,.*r Mud *>*’ pde/fbetr (»nkn eiw.\> i-ftirliituher c-iitwiekfR, lu seltene« 
l’ AJh'w i.n tHc tyi-mfi .klMuster Arterie« sackarü^ V'>r'/ew«!»H»{d liie 
.-11; v» i,i ■ f 11• j)<-r. f.’,isjr»11* »v~< -lu'löeri lia.meto \u-Ai iSiiks Orweitm t. 

Tht&liftftti' ?» Jfif i'n Ischen Präparate ai«s dut (u^cud den 

PüivitiJir MAMm -tiVii linkcu Zweite ej«« hiasäti« l' :ii - hüö ! < ab ttudü* 
dar-, I^evo’tn i/uierrfew;» v d/ *>xit-sprjcbt rnrfcryskoj»lisch durch^iiatpig. i?ioe 
**rhc’d>.l l bc ii?)duFium il?^ fehtluvu, die. ;i«i‘iigljen?.uHeti 'miisjdlHlendeij 
in .die^h’ Jiehkuvto Al^Hioitfeeji werde« ähnliche »uh 

• Hchwürsitf« •Kdrnc.hn.il r M.--am.r,v v »' > t? t e„ i.mttmejm/ifxig^ Oe Id! de* vif 

• iii//.li;-b.keti iiui.£iu» üM.nicu):iVüm ex!eriU!m H,:üti;efuuitM)u 

■- ,düe iriit Vi>?r/>4iu und t^tiMiun hiduviidddi'n Scbnitte in dfai 

vpri i^^'nrAi fvwond Vwltrülftfrutrt Ihwirkeii eme «norme Wnidierjmg vpi» 
v^jv/nnen-vHlier» crkemio«. Htne ^ciüihö !*.i•(■•*•,>.. Iüsh;^ ersieht, dr> *? em 
kieifi m d’-bid l *ii i^ot- •:tl|m»Tit*ii . t C I iAn' von, der. A H k^löbia-iiSc li«, derbfcf 

ivpfudvni in k^wörr YV*^W i?evvueh«H iM r heraunnkfe. Die. 

Tüt-id^til ^idftjiertzi.dlen at/rbt jedToOh >n keinem ZastHnrioeiihan^fö 
md »ler ik'yiphfri^mnd iieh.t «ich in ^rfoHercn und kieiocren Bnufe« 
bei -Biftand>?t.-.1i(>jjinad ! -'dün''b. die-.-yänsw 1»reite des linket» Putvinnr bwr 
■'su'iw iaDiiratvn R:mde '.iie^eblbr-.». nach der . inneren Kapspl hin, ahne 
todtMh&D. udf Mark iiberÄugcheü. Die »nülir »n der Mitiß der 

Pr>ip,iralv fc ^junnenuUen unterscheiden Mgh von den atu 

der Vcoirik«l»>Wtdluhe kv^mmndeu durch dpn ^rdvxcren Pnifkog 
ihres Lcd*‘*v Und die ^'tävkrVu tn.mibif.ivn mit Furviun. Üre Oanglienr 
i-Mid nur in den baemlmi Theiieft -<W.i linken Duivibur in-Äii- 
«i* fier.ud nOröurler Zuhl noch vorhnxi-bny ^ÜiircTid : nie an den roh 
FiiAec’?cliwi«iid beirtUener» .S.ieUe« mtr jganz. vereüizelt »n^etmffea wer- 
den upd. 'piftm&Sßtfia ynt&rt$t ;«ifkci}Fioe|). Aotii die Ciangltenr«Heo 
dec jnte-r|>len Ab^hnitte. wöriA wW er^Ähöf T sie b relativ yeie'itUcb 
Hu den. ein«! Btuvk pigfirent.irt, vei kleinert and ohne UcutUcben Kern. 
Die'-ivblÄ^'-e /.eigen nur w e«1 4 aargejip»gl.e Ähweicbmigeö, insViAsomlcrc 
Ivunec WocVmngerL Id» HanghctMiellen *le» rechtrn i"unj»ar alrnl 
^ahheictj und haben tonen ooftriah»« hnkdogiach«« 11 h vi mit 
d^n'Dt^hetrt Kern und ;K«Tnk^r}wr?'KeR iin«l hüp gefi riger Pigaient'ifujoat 
^l»in«/ i tt^dle.ti frmk-ii sich hur gmt?. ^vreinÄplt 1« der äus^erwiten Zone 
11/1 eb dem Vcotrike 1 ?u. 3m Dehngm fmt da» eine 

girVchdMDsi^'% tVsiftS bordeigene iieActuitKubeit, wiV »ie der ThahMim« 
.vtd ;i .vtC in' gesundem /uisttirule. auDuweL-en pMcgb Ks Aei liier noch 
betont, thtws m» linken- Pnlv.rortr, ehcnwo wie im linken tVirp. gen, I 
<Ihlh tJea’Che in doti am meurten tjf^cnerirte» Partien 6tne netz- 
MyDgt* k*?ru*:(üT angvoumtioen h.Xt and dass in den Knotenpunkten 
tlovr*-, .«S'etzwerks hjiudg SpihtK'«3sdlf.ii liegen, 

JL>fir vordere Thtdl des ThaiauiiH opticu« i«t behleiveits oitelit 
mffriiiii/h Vupicliiaden f die PaTfcclu* Parbuug glevchmässlg, t)>0 Pirsem 
yind hvM’g wublou.^tddujM, rdfs/euvls gelichtet. Dp D^tigiiehc 
Kgilbn em-hemen in nurrmiJef Zahl um} kfyrni: itH»e.t., BUiV • 

tVoi von stilrkeren VVücher*ingen, nur an der ventr 0 h;n eiH*/ nio-3 
einÄfeln« 3l>innenifelleii dicht unter ditm K|fend^m nahe den» Vehet~ 
gung tu den lioden ik*- dritten Ventvikv}* naeb/.uir.Msioi. 

Oorpora muh duge.nnna nntnrinrn> Der linke vmden? Vier- 
liügol isi ait Pa t'sehvti Pr5j»dratßn ln-seiner ganzen Ansdehnung von 
rav« Dfiolr iiHden. cum ent) ich im- later,ihm oud dorsalen Theij, er- 
lieblich n,die; geforhr revh-r-e-;- .Die mikr<-*sk.o| : iücb.e ßetrach* 

tung ergirbh, da»» dir ^ervenf^öma ni weiter At)«del»nmtjg f imd war 
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nicht allein in den blässeren Partien, bedeutend gelichtet und viel¬ 
fach varicös entartet sind. Auch der linke vordere Vierhügelarm ist 
zweifellos faserärmer als der rechte. 

An Carminpräparaten sieht man namentlich im peripheren dor¬ 
salen Theil des linken Corp. quadrig. ant. kleine Spinnenzellen, 
welche stellenweise zu Gruppen vereinigt sind, im Ganzen aber nicht 
sehr häufig auitreten. Im rechten vorderen Vierhügel fehlen der¬ 
artige Veränderungen gänzlich. Die Ganglienzellen scheinen links 
weniger zahlreich als rechts vorzukommen und dort auch mehr mit 
Carmin imprägnirt zu sein; jedoch lässt sich eine stärkere Affection 
der linksseitigen Ganglienzellen mit Bestimmtheit nicht nach weisen. 

In den Corpora quadrigemina posteriora sind an den nach 
der Pa Fachen Methode angefertigten Schnitten bald links bald rechts 
lichtere Partien zu erkennen. Die Untersuchung von Carminpräpa- 
raten, welche beiderseits ganz normale Verhältnisse ergiebt, lehrt 
jedoch, ebenso wie ein genaueres mikroskopisches Studium, dass das 
wechselnde Aussehen der Pa Fachen Präparate von einer Ungleich- 
mässigkeit in der Schnittführung herrührt. 

Die Sehstrahlung erscheint links an Frontalschnitten in ihrer 
ganzen Breite um mehr als die Hälfte ihres Volumens reducirt. 

Medulla oblongata: Die Nervenfasern sind an Pal’scben 
Schnitten überall deutlich differenzirt, nirgends geschwunden; keine 
Pigmentanhäufungen. Die Ganglienzellen mit Carmin gefärbter Prä¬ 
parate sind durchweg wohl ausgebildet, mit Kern und Kernkörperchen 
versehen. Die Glia zeigt das für sie in normalem Zustande characteri- 
stische Aussehen. Spinnenzellen fehlen. Gelasse ohne Besonderheiten. 

Pons, Regio subthalamica, insbesondere der rothe Kern, die 
Substantia nigra Soemmeringii und das centrale Höhlengrau, weisen 
nichts Pathologisches auf, ebensowenig der Linsenkern und das Cor- 

E U8 striatum (untersucht an mit dem v. Gudden’schen Mikrotom 
ergestellten Schnitten durch den ganzen Hirnstamm). Commissura 
anterior und posterior intact. Ueber den Hirnschenkel kann ein 
sicheres Urtheil nicht abgegeben werden, weil derselbe beim Aus¬ 
schneiden der Corpora geniculata und der Tractus optici stark ver¬ 
letzt wurde. 

Tractus optici: Auch hier fällt links die viel schwächere 
Färbung der Querschnitte Pal’scher Präparate, namentlich in den 
medialen zwei Dritteln, auf. Das Gewebe ist im linken Tractus 
dichter, die Kalenderbildchen spärlicher und kleiner als im rechten, 
ebenso die Axencylinder. Die Zwischensubstanz ist unversehrt. 

Nervi optici beiderseits gleich. Bei Betrachtung mit blossem 
Auge ist an allen Pal’schen Präparaten in der Mitte ein heller Fleck 
wahrnehmbar; sonst sind keine Zeichen einer Entartung zu entdecken. 
Spinnenzellen und entzündliche Veränderungen der Zwischensubstanz 
fehlen. 

Die übrigen Theile des Gehirns sind frei von Blutungen, Er¬ 
weichungen und sonstigen schwereren Erkrankungen. 


Fassen wir nun das Ergcbniss unserer Untersuchungen 
zusammen, so ist dasselbe folgendes: 

Ein 48 jähriger wahrscheinlich syphilitisch inficirter Mann, 
über den anamnestisch wenig bekannt ist, hat mehrere Jahre 
vor Beginn seiner psychischen Erkrankung nach Angabe der 
Aerzte einen apoplectischen Insult erlitten. Derselbe hinterliess 
jedoch keine weiteren Spuren, insbesondere keine Lähmungen. 
Bei der Aufnahme des Patienten in die Königl. Charite zu 
Berlin wurde eine geringe Pupillendiffercnz, träge Lichtreaction, 
Schwerfälligkeit der Sprache, leichte Parese des rechten Armes 
und geringere des rechten Beines constatirt; in psychischer 
Beziehung war intellektuelle Schwäche und Indolenz vorhanden. 
Ueber die Fähigkeit des Patienten, sich in den ihm zuge¬ 
wiesenen Räumen zu orientiren (etwa bestehende Hemianopsie), 
fehlen Angaben. Der geschilderte Symptomencomplex, der im 
Allgemeinen unverändert blieb, sprach am meisten für progres¬ 
sive Paralyse und wurde demgemäss gedeutet. Nach der Ent¬ 
lassung aus der Charitd machte Patient in seiner Wohnung 
einen Selbstmordversuch. Mit allen Zeichen der Sepsis in 
die Eberswalder Anstalt übergeführt, starb er nach wenigen 
Tagen. 

Bei der Section fand sich im linken Occipitalhirn ein 
Erweichungsherd, welcher die ganze Umgebung der Fissura 
calcarina, und zwar im Besonderen den Gyrus occipitalis I 
und II völlig, den Lobus lingualis, Gyrus occipito-temporalis, 
Gyrus hippocampi, Cuneus und Praecuneus mehr weniger zer¬ 
stört hatte. Diesem Herde entsprach eine deutliche Schrumpfung 
der sogenannten primären Opticuscentren der linken Seite, des 
Corpus geniculatuin externum, des Pulvinar Thalami optici und 
des Corpus quadrigeminum anterius. Auch der linke Tractus 
opticus zeigte eine nicht unerhebliche Verkleinerung. In den 
genannten Gehirnabschnitten waren mikroskopisch die Zeichen 
einer Degeneration in den Nervenfasern, Ganglienzellen und 
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in der Zwischensubstanz deutlich ausgesprochen. Die übrigen 
Theile des Gehirns waren intact. 

Ehe wir der Frage näher treten, ob der vorliegende Fall 
dazu verwerthet werden kann, einwandsfreie Schlüsse über das 
Verhalten der optischen Bahnen zu gestatten, wollen wir die 
Fälle kurz besprechen, denen nach unserem Ermessen eine 
Bedeutung bei der Lösung dieser Frage zukommt. 

Die Annahme einer nothwendiger Weise allmählig ent¬ 
stehenden sekundären absteigenden Atrophie der infracorticalen 
Optieusganglien bei Erkrankungen im Bereiche des Rindenfeldes 
des Auges erhält durch die Beobachtungen von Wilbrand, 
v. Monakow, Moeli, Schmidt-Rimpler, Stauffer und 
Henschen (14) eine wesentliche Stütze. Wenn wir hiervon 
nun noch die Fälle aussuchen, welche relativ reine Verhält¬ 
nisse aufweisen und eingehend mikroskopisch untersucht sind, 
so sind es der 3. und 5. Fall v. Monakow’s, der 3. Moeli’s 
und der 14. Henschen’s. In diesen wenigen Fällen sind die 
Erkrankungsprocesse so localisirt, dass sie ein sicheres Urtheil 
über die Betheiligung der optischen Bahnen zulassen. 

Bei v. Monakow 45 ) sind im Pulvinar und Corpus geni- 
culatum externum vorzugsweise die Ganglienzellen, die Glia 
und die Fasernetze von den atrophischen Processen betroffen; 
im vorderen Zwcihügel ist besonders die Verdickung des Epen- 
dyms und die Spinnenzellenwucherung auffällig, die Fasern sind 
hier nur partiell geschwunden und die Ganglienzellen nur in 
einzelnen Abschnitten geschrumpft. Diese Befunde decken sich 
im allgemeinen mit den an Thieren auf experimentellem Wege 
erhaltenen Resultaten; zwar kann keiner der angeführten Fälle 
in jeder Beziehung mit einem Thierversuch in Parallele ge¬ 
stellt werden, da ja auch accessorische Bahnen miterkrankt 
sind, welche mit dem Sehact nicht in Verbindung treten; je¬ 
doch deutet der Umstand, dass in den Beobachtungen an mensch¬ 
lichen Gehirnen dieselbe Strecke absteigend degenerirte wie bei 
den Thierversuchen v. Monakow’s darauf hin, dass auch 
bei ersteren die sekundäre Entartung auf die durch den Er¬ 
weichungsherd hervorgerufene Zerstörung derselben Bahn zu¬ 
rückzuführen ist. Dazu kommt noch, dass der pathologisch- 
histologische Character der degenerativen Veränderungen bei 
beiden in vielen Punkten völlig übereinstimmt. 

Moeli 46 ) fand in seinem dritten Fall die Ganglienzellen 
des Pulvinar noch grösstentheils wohl erhalten, Spinnenzellen 
sah er wieder im Corpus geniculatuin noch im vorderen Zwei- 
htigel, dagegen Körnchenzellen in offenbar grösserer Zahl als 
v. Monakow. Uebereinstimmend war bei beiden Autoren das 
Corpus geniculatum externum hauptsächlich in seinen lateralen 
Abschnitten erkrankt; ebenso waren die Veränderungen in den 
Tractus und Nervi optici, soweit sich diese an der Degeneration 
überhaupt betheiligten, einander ähnlich. 

Henschen 47 ) wies in Fall 14 eine Atrophie des dorsalen 
Gebietes des Corpus geniculatum externum nach, ebenso in 
geringerem Grade des vorderen Vierhügels und der Seh¬ 
strahlung. 

Die erwähnten Befunde von v. Monakow, Moeli und 
Henschen stimmen in den wesentlichsten Punkten überein. 
Die Abweichungen lassen sich vielleicht durch das verschiedene 
Alter der Erkrankungsprocesse und den wechselnden Sitz der¬ 
selben erklären, eine Ansicht, die auch v. Monakow auf 
Grund seiner experimentell und pathologisch-anatomisch ge¬ 
wonnenen reichen Erfahrungen ausspricht und von Moeli und 
Stauffer getheilt zu werden scheint. 

In der grösseren Zahl der angeführten Fälle findet sich 
ein positiver Befund in den Opticuscentren allerdings nicht. 
(Pooley, Hosch, Haab, Westphal, Hamilton, Richter, 
Reinhard und Henschen 2—6 und 8—13 48 ). Eine ge¬ 
nauere Betrachtung zeigt jedoch, dass nur wenige von ihnen 


45 ) v. Monakow, 1. c., vergl. besonders XVI, S. 344 ff. 

4 «) Moeli 1. c. S. 99. 

47 ) Henschen, 1. c. S. 192. 

48 ) Henschen’s 1. und 7. Fall kommen nicht in Betracht, weil 
die Atrophien in den optischen Bahnen durch Contact mit den Her¬ 
den im Corpus geniculatum ext. resp. im Thalamus opt. bedingt 
sein können. 
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zu einem Urtheil über das Verhalten der Opticusbahnen ge¬ 
eignet sind. Bei einigen (Pooley, H o sch, ll aab, West- 
phal, Hamilton, Reinhard) wurde auf eine eingehende ana¬ 
tomische und histologische Untersuchung der betreffenden Prä¬ 
parate kein grosses Gewicht gelegt und mehr die klinische 
Seite der einzelnen Beobachtungen in Beziehung zur Localisa- 
tionslehre (Hemianopsie) betont; bei anderen hingegen (IIefi¬ 
sche n 2—6 und 8—13) war offenbar die Zeit, welche zwi¬ 
schen dem Eintritt des Insultes im Occipitallappen und dem 
Exitus letalis lag, eine zu kurze, als dass sekundäre Atrophien 
im Mittelhirn sich hätten entwickeln können; denn nach v. Mo¬ 
nakow u. a. stellen sich dieselben bei erwachsenen Menschen 
erfahrungsgemäss erst nach Verlauf von Jahren in höherem 
Grade ein; endlich muss wohl der Ausdehnung des Herdes 
im Occipitallappen, besonders im corticalen Seheentrum, ein 
nicht geringer Einfluss auf die Entwicklung von absteigenden 
Entartungen zugemessen werden. 

Mit diesen Erwägungen stehen jedoch die Beobachtungen 
von Richter 49 ) in einem gewissen Widerspruche; in seinem 
ersten Falle war bei einem ziemlich beschränkten, 2 1 / 2 Jahre 
alten Herde im Occipitallappen nur das Pulvinar atrophisch, 
in dem zweiten hatten bei einem zum grossen Theile ausser¬ 
halb des Hinterhaupthirns liegenden Erkrankungsproeesse De¬ 
generationen im Corpus geniculatum externum, Tractus opticus 
und in beiden Sehnerven Platz gegriffen. Kann man nun im 
zweiten Falle ungezwungen ein mehr weniger directes Ueber- 
greifen des sehr ausgedehnten Herdes auf das Corpus genicu¬ 
latum externum annehmen, so dürfte es im ersten Falle immer¬ 
hin möglich sein, dass ausser den Körnchenzellen auch noch 
andere erst bei genauerer Untersuchung sich offenbarende histo¬ 
logische Veränderungen vorhanden w r aren, welche bei der blos 
zum Nachweise von Körnchenkugeln eingerichteten Härtung 
dem Autor entgehen mussten. Es kann aber diese Verände¬ 
rung im Corpus geniculatum externum nicht so ausgesprochen 
gewesen sein, wie im Pulvinar, da sie sich sonst auch bei der 
Untersuchung von Zupfpräparaten hätte zeigen müssen. 

Der von uns beschriebene Fall nun reiht sich, wie aus 
den Einzelheiten der anatomischen Untersuchung hervorgeht, 
den Beobachtungen der ersten Gruppe (v. Monakow, Moeli, 
Hens chen) an. Es handelt sich um eine relativ eng begrenzte 
Läsion des Occipitalhirns. Die nur auf die Opticuscentren und 
den Tractus opticus der kranken Seite beschränkte Degene¬ 
ration muss in directe Abhängigkeit von dem Herde im Hin¬ 
terhauptslappen gebracht werden, denn es felilen auf der an¬ 
deren Seite und in allen übrigen Theilen des Gehirns ähnliche 
oder schwerere Veränderungen völlig. Auch die Möglichkeit, 
dass die beschriebenen Degenerationserscheinungen mit der 
Paralyse in Zusammenhang stehen, ist auszuschliessen, weil 
Abnormitäten am Ependym und in den lateralen peripherischen 
Gebieten der in Betracht kommenden subcorticalen Ganglien 
sich in keiner Weise erkennen lassen, ferner weil die Ganglien 
der dem Herde gekreuzten Seite vollkommen intaet sind. 
(Vergl. auch Sectionsprotokoll.) 

Auch die geringe Parese des rechten Armes ist nicht 
durch eine gröbere Affcction in der motorischen Region bedingt; 
ebensowenig darf sie auf eine Fernwirkung von Seiten des 
Herdes zurückgeführt werden; denn die motorische Region ist 
frei von auffälligeren Veränderungen, und der Herd selbst 
hält sich von den bezüglichen Theilen völlig fern. Sie muss 
daher als eine der vielfachen intercurrenten klinischen Erschei¬ 
nungen bei der progressiven Paralyse aufgefasst werden, die 
sich ohne besondere anatomische Grundlage entwickeln. 

Was die Natur der Erkrankung im Occipitalhirn anbetrifft, 
so ist dieselbe wohl als eine Enceplialomalacie anzusprechen. 
Die genauer beschriebene Beschaffenheit des Herdes deckt 
sich etwa mit der Schilderung, die Wern icke in seinem Lehr¬ 
buch der Gehirnkrankheiten 6M ) von der Hirnerw^eichung giebt. 
In unserem Falle dürfte die Ursache derselben eine oblitcri- 
rende Arteriitis sein, welche in den von der Art. cerebri po- 

40 ) Richter, 1. c. 

co ) bd. II, S. 110 ff. 
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stcrior abhängigen Gefässprovinzen zu einer Absperrung der 
arteriellen Blutzufuhr geführt hat. Der vollständige Gefäss¬ 
verschluss w r urde offenbar durch eine Gelegenheitsursache plötz¬ 
lich herbeigeführt. Mit dieser Annahme steht im Einklang der 
vor mehreren Jahren erlittene Schlaganfall. Das Aussehen des 
Herdes lässt sich hiermit ebenfalls ungezwungen vereinen; die 
regressive Metamorphose ist zweifellos schon weit vorgeschritten 
und nähert sich dem vonWernicke als Endstadium beschrie¬ 
benen Zustande, der ein zelliges, mit kalkmilchähnlicher Flüs¬ 
sigkeit gefülltes Gewebe darstellt. 

Der vorliegende Fall, der wegen der isolirten Lage des 
Herdes, des einzigen im Gehirn, als einwandsfrei gelten kann, 
bestätigt also die hauptsächlich durch v. Monakow aufgestellte 
Lehre über die Seilbahnen des erwachsenen Menschen, die sieh 
etwa dahin zusammenfassen lässt: 

Erkrankungen des Occipitalhirns haben noth- 
wendiger Weise allmählig eine ununterbrochen cen- 
trifugal fortschreitende Atrophie der primären opti¬ 
schen Centren und auch des Tractus opticus sowie 
der Sehnerven zur Folge. 

Die Untersuchungen über den Zusammenhang des Hinter¬ 
haupthirns mit den optischen Centren und den peripheren opti¬ 
schen Bahnen (Tractus und Nervi optici) erhielten eine noch 
grössere Bedeutung, als v. Gudden, M ) v. Monakow 64 ) u. a. 
nachwiesen, dass nach Enucleation eines Bulbus oculi eine cen- 
tripetale Atrophie in dem gesummten optischen System sich 
einstellt, die sich ununterbrochen bis in die Rinde des Occipi- 
tallappens fortpHanzt. Diese aufsteigende Degeneration ist von 
der absteigenden wohl zu unterscheiden und trägt, wie auch 
pathologisch - anatomische Untersuchungen (v. Monakow, 63 ) 
Stauffer 64 )) ergeben haben, einen wesentlich anderen histolo¬ 
gischen Character. Es sei bei dieser Gelegenheit bemerkt, dass 
in unserem Falle der Nervus opticus primär entschieden nicht 
erkrankt war, und dass die am Pal’schen Präparate heller 
gefärbte Partie in der Mitte beider Nerven ungezwungen in 
Abhängigkeit von der Degeneration des linken Tractus opticus 
gebracht werden kann. 

v. Monakow 55 ) stellte, fussend auf den nach beiden Rich¬ 
tungen hin gewonnenen Resultaten, eine Theorie über den Zu¬ 
sammenhang und wahrscheinlichen Verlauf der Sehbahnen auf. 
Ihre Grundlagen sind kurz folgende: 

1) Fasersysteme degeneriren, wenn sie durchtrennt wer¬ 
den, wenigstens bei neugeboren operirten Thieren, in beiden 
Richtungen. 

2) Gewisse Ganglienzellenkategorien werden nach Durch¬ 
trennung der ihnen entstammenden Fasern völlig vernichtet, 
andere atrophiren nur partiell, d. h. hauptsächlich mit Rücksicht 
auf die von ihnen gelieferten Fasernetze. 

3) Nur solche Ganglienzellen gehen zu Grunde, deren 
Axencylinder innerhalb des Faserzuges durchschnitten wurde. 

4) Ausser den Ganglienzellen, welche Axencylinder ent¬ 
senden, aus denen eine markhaltige Nervenfaser wird, giebt es 
noch andere, deren Axencylinder bald nach ihrem Austritt sich 
baumformig verzweigen und einen Bestandtheil der nervösen 
Netze bilden. 

5) Die Ganglienzellen der I. Categorie (Hauptzellen ge¬ 
nannt) geben nur je einer Nervenfaser Ursprung und treten 
somit nur mit je einer Nervenfaser in Beziehung. 

C) Die Ganglienzellen II. Categorie (Schaltzellen genannt) 
sind Elemente, in deren nächster Nähe Nervenfasern endigen, 
aus denen aber keine Nervenfasern entstehen. Sie sind ini 
Weiteren so gebaut und angeordnet, dass sie mit mehreren 
verschiedenen Fasersystemen in enger Beziehung stehen können, 
d. h. dass sehr verschiedene, sich schliesslich in feinste Fibrillen 

61 ) v. Gudden, Ueber die Kreuzung der Fasern im Chiasma 
nervorum opticorum. Gesammelte Abhandlungen S. 140 ff. Dasselbe 
in v. Graefes Archiv für Ophthalmol. Bd.XX, S. 249. 1874; Bd.XXf, 
S. 199. 1876; Bd. XXV, S. 1 und 237. 1879. 

M ) v. Monakow, 1. c. Bd. XIV, XVI und XX. 

BS ) v. Monakow, 1. c. XVI, S. 334. 

M ) Stauffer 1. c. 

v. Monakow, 1. c. Bd. XX, S. 776 ff. 
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auflösende Fasern in die vom Axencylinder II. Categorie ge¬ 
lieferten feinen Netze tauchen können. 


7) Ueberall da, wo nach Durchtrennung eines Faserzuges 
Ganglienzellen zu Grunde gehen, handelt es sich um eine Ur¬ 
sprungsstelle eines solchen und da, wo nur die Substantia gela- 
tinosa erkrankt, um eine Endigungsstätte. 

Hinsichtlich der feineren Verbindungen kommt v. Mona¬ 
kow unter Berücksichtigung der vorausgeschickten Zusammen¬ 
stellung zu folgenden Schlüssen: 

1) Die feineren Fasern des Sehnerven entstammen dem ober¬ 
flächlichen Grau des vorderen Zweihügels und haben ihre End¬ 
ausbreitung in der Retina. Die gröberen Fasern entspringen 
aus den grossen multipolaren Zellen der Retina und lösen sich 
im Corpus geniculatum externuin in Netze auf. 

2) Die Axencylinderfortsätze aus den meisten Ganglien¬ 
zellen des Pulvinar und des Corpus geniculatum externum ziehen 
als Sehsphärenprojectionsfasern durch die hintere innere Kapsel 
in die Rinde des Occipitalhirns, wo sie sich zumeist in den 
Nervennetzen der fünften Schicht auf lösen und indirect mit 
den Schaltzellen daselbst verknüpft sind. 

3) Die grossen Pyramidenzellen der dritten Rindenschicht 
senden ihre Axencylinderfortsätze ebenfalls durch die Sehstrah¬ 
lung in das Gebiet der primären Opticuscentren, wo dieselben 
sich in Nervennetze auflösen. 


4) Die kleinen Pyramidenzellen in der Sehsphäre sind Ur¬ 
sprungsstätten von Associations- und Commissurenfasersystemen. 
Der Ursprungsmodus letzterer muss so gedacht werden, dass 
solche Fasern in einer Windung entspringen, um in einer 
anderen sich in Netze aufzulösen. 

5) Zwischen System erster und zweiter Projectionsordnung 
sind (in der Rinde und in der Substantia gelatinosa der pri¬ 
mären Centren) Schaltzellen eingelagert. 

„Somit ergäbe sich für die optische Bahn folgende ein¬ 
fache Gliederung: 56 )“ 

„Von jedem optischen Centruin geht ein Fasersystem aus 
und in jedes endigt ein solches, und die verschiedenen Projee- 
tionsfasersysteme sind mit einander verknüpft durch das System 
der Schaltzellen. Es verlaufen sowohl im primären als im se¬ 
kundären optischen Bahnabschnitt parallel je zwei Fasersysteme, 
deren Richtung eine entgegengesetzte ist, und es wechseln be¬ 
ständig Ilauptzellen- und Schaltzellensysteme ab.“ 

Bei der Entwicklung seiner Theorie stützte sich v. Mona¬ 
kow besonders auf die Arbeiten von Golgi, 57 ) Forel 58 ) und 
IIis. 59 ) In neuester Zeit sind durch die epochemachenden Un¬ 
tersuchungen von Ramön y Cajal, v. Kölliker, Ilis, Nan¬ 
sen, Lenhossek, Retzius 60 ) und van Gehuchten 61 ) eine 
grosse Zahl feinster histologischer Details im Centralnerven¬ 
system auf das Bestimmteste festgestellt worden. Es liegt nahe, 
die Schlussfolgerungen, die sich aus diesen neuen Thatsachen 
ergeben haben, auch auf die optischen Bahnen, soweit es hier 
möglich, anzuwenden. Die Arbeiten der genannten Autoren 
galten bisher zwar im Wesentlichen der Erforschung des ana¬ 
tomischen Baus des Rückenmarks und Kleinhirns und wurden 
auf das Grosshirn mit Ausnahme der Lobi optici, welche Ra¬ 
mön y Cajal Ga ) und van Gehuchten 63 ) an Vogelembryonen 


56 ) v. Monakow, 1. c. Bd. XX, S. 782. 

57 ) Golgi, Recherches sur l’histologie des centres nerveux. 
Archives italiennes de Biologie Vol. III und IV, 1883. Derselbe: 
Sulla fina anatomia degli organi centrali del siatemo nervoso. 1886 etc. 

68 ) Forel, Einige hirnanatomische Betrachtungen und Ergebnisse. 
Arch. f. Psychiatrie Bd. XVIII, S. 162. 1887. 

59 ) His, Zur Geschichte des Gehirns. Abhandl. der mathem.- 
physik. Klasse der Kgl. Sachs. Gesellschaft der Wissenschaften 1888. 

®°) W. Waldeyer, Ueber einige neuere Forschungen im Ge¬ 
biete der Anatomie des Centralnervensystems. Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1891, Nr. 44, 45, 46, 47, 49, 50; enthält alle in Be¬ 
tracht kommenden Literaturangaben über die genannten Forcsher. 

61 ) A. van Gehuchten, La structure des lobes optiques chez 
l’embryon de poulet. Louvain 1892. (Extrait de la Revue „La Cellule“, 
t. VIII, Ir fascicule). 

6a ) Ramön y Cajal, Estructura del löbulo öptico de las aves, 
y origen de los nervios öpticos. Revista Trimestral de Histologia 
Normal y Patholögica. Barcelona 1889, Nr. 3 und 4, S. 65. 
van Gehuchten, 1. c. 
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eingehend untersuchten, weniger noch ausgedehnt; jedoch sind 
Analogieschlüsse trotzdem wohl zulässig, da die Verhältnisse 
im Grosshirn jedenfalls ähnlich liegen. Man würde dann anzu¬ 
nehmen haben, dass unter den Systemen v. Monakow 1 s Ner- 
veneinheiten (Neurone) zu verstehen sind, aus denen der Seli- 
apparat zusammengesetzt ist. 

Die Resultate unserer Untersuchung sind kurz folgende: 

In einein relativ reinen Falle von Erkrankung 
des Occipitalhirns wird ein degencrativer Process in 
den primären Opticuscentren und im Tractus opticus 
derselben Seite nachgewriesen, während in den übrigen 
Theilen des Gehirns ähnliche Veränderungen fehlen. 
Es kann also diese Entartung in den primären Opticus¬ 
ganglien und im Tractus opticus nur durch die Läsion 
des Hinterhauptlappens bedingt sein, und ist damit 
durch eine neue Beobachtung erwiesen, dass das Rin¬ 
denfeld des Auges und die primären Opticuscentren 
in einer engen nutritiven Relation stehen. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn 
Geheimrath Zinn für die freundliche Ueberlassung des Materials 
meinen verbindlichsten Dank zu sagen. Zugleich spreche ich 
Herrn Dr. A. Cramer, der mich bei der Anfertigung dieser 
Arbeit jederzeit in der liebenswürdigsten Weise unterstützte, 
auch an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank aus. 


Feuilleton. 

Anton Biermer f. 

Von Dr. v. Zicmsscn. 

Am 24. Juni d. Js. hat der Tod einein Manne die Augen 
geschlossen, der als Gelehrter, akademischer Lehrer und Arzt 
segensreich gewirkt hat. Wenige Monate, nachdem er sein 
Lehramt in Breslau niedergelegt hatte, ist Anton Biermer in 
Schöneberg bei Berlin, wohin er sich einer Cur halber begeben 
hatte, sanft und schmerzlos von hinnen geschieden. Ein lang¬ 
jähriges Nervenleiden war durch den vor 2 Jahren erfolgten 
Tod seiner Gattin zu einer erschreckenden Höhe angewachsen 
und hatte den sonst so heiteren und witzigen Mann in einen 
menschenscheuen, schwermüthigen Pessimisten verwandelt. Die 
Tage der Naturforscherversammlung in Heidelberg, in denen 
ich manche heitere und ernste Stunde mit ihm verlebt habe, 
waren wohl die letzten, in denen er sich der Freude an den 
Fortschritten der Wissenschaft und dem Verkehr mit seinen 
alten Studienfreunden in harmloser Weise hingab. Seine me¬ 
lancholische Stimmung wich hier allmählich im Freundeskreise 
einer heiterem, und mit der Hoffnung auf Genesung kehrte 
Selbstvertrauen und Arbeitslust in ihm zurück. Leider war 
diese Besserung nicht von Dauer. Nachdem er noch ein Jahr 
mit aller Anstrengung seines Amtes gewaltet hatte, gewann er 
die Ueberzeugung, dass seine Kräfte den Aufgaben desselben 
nicht mehr gewachsen seien. Mit der Gewissenhaftigkeit, welche 
sein ganzes Leben und Wirken ausgezeichnet hat, legte er 
dann seine Professur nieder. Zahllose Zeichen der Liebe und 
Verehrung seitens seiner Freunde, seiner Fachgenossen und 
des ganzen schlesischen Volkes erleichterten ihm den schweren 
Schritt. 

Anton Biermer war geboren in Bamberg am 18. October 
1827. Die alte Musenstadt Würzburg, welche er behufs des 
medicinischen Studiums aufsuchte, wurde ihm bald eine zweite 
Heimath. Das überaus rege wissenschaftliche Leben, welches 
hier auf ihn einwirkte, führte ihn, wie so Viele seiner dama¬ 
ligen Studiengenossen — ich nenne nur Fried reich, Kuss¬ 
maul, Gegenbaur, Ackermann, Joseph Meyer, Beck¬ 
mann, Rothmund, Gerhardt, A. Vogel und mich selber — 
unwiderstehlich der wissenschaftlichen Laufbahn zu. Virchow 
war es, der ihm, wie uns Allen, die Methode des wissenschaft¬ 
lichen Denkens und Forschens zu eigen machte und ihn an 
das Mikroskop als den nächsten Weg zur Erweiterung unseres 
Wissens wies. Biermer inaugurirte denn auch seine aka- 
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domische Laufbahn mit seinen trefflichen mikroskopischen Stu¬ 
dien zur „Lehre vom Auswurf“, einem Werke, welches für 
die Diagnostik der Bronchial- und Lungenkrankheiten rasch 
einen maassgehenden Einfluss gewann. Als Assistent der medi- 
cinisehen Klinik des Juliusspitals zuerst unter Marcus, dann 
unter Bamberg er thätig, erwarb er sich jene gründliche kli¬ 
nische Durchbildung und Erfahrung, durch die er als Lehrer 
und Arzt zu so grossen Leistungen befähigt wurde. Seine 
historische und klinische Entwicklung lässt entschieden Marcus’ 
Einfluss als den vorwiegenden erkennen. Stand er doch auch 
seinem hochverehrten Lehrer und Chef als Mensch sehr nahe. 

Nach einer fast siebenjährigen Docententhätigkeit in Würz¬ 
burg folgte er 1861 einem Rufe an die Universität Bern, 
6 Jahre später einem solchen nach Zürich und im Jahre 1874 
an die Universität Breslau. Von diesen 3 Perioden seiner 
klinischen Thätigkeit sind zweifellos die Züricher Jahre die 
an Erfolgen reichsten und zugleich wissenschaftlich productivsten 
gewesen. Abgesehen von einer Reihe kleinerer Arbeiten aus 
seiner Feder erschienen hier eine Anzahl vortrefflicher Disser¬ 
tationen seiner Schüler. In dieser Zeit entstanden seine Ar¬ 
beiten über Asthma bronchiale, über die Aetiologie des Typhus 
und der Cholera, über die progressive pernieiöse Anämie. Hier 
endlich vollendete er den von ihm übernommenen Theil des 
Yirchow’schen Handbuches über die Krankheiten der Bron¬ 
chien. In allen diesen Arbeiten offenbart sich, wie in seinen 
klinischen und populären Vorträgen, Objectivität der Beobach¬ 
tung, Correctheit in der wissenschaftlichen Fragestellung, Schärfe 
der Logik, Klarheit und Eleganz der Darstellung. Geradezu 
('pochemachend waren seine Studien über das Wesen der per- 
nieiösen Anämie. Und grade dieser Krankheit musste seine 
treue Lebensgefährtin in Breslau zum Opfer fallen! Gewiss ein 
tragisches Geschick! 

Aber auch diese Schicksalsfügung berührt cigenthümlieh, 
dass Biermer aus dem trauten Kreise seiner Züricher Freunde 
heraus, in seinem Wesen durch und durch süddeutsch, dem 
Rufe nach Breslau folgte, nachdem Schreiber dieses als Nord¬ 
deutscher den in Erlangen erhaltenen Ruf nach Greifswald und 
Breslau abgelehnt hatte, um der Berufung nach München zu 
folgen. 

„Es muss wohl, sagte Biermer einmal bei Besprechung 
dieses unseres eigenthümlichen Schicksals, „es muss wohl das 
Schicksal im Interesse einer allmählichen Ilomogenisirung des 
deutschen Wesens es so bestimmt haben, dass die Süddeutschen 
nach dem Norden und die Norddeutschen nach dem Süden ge¬ 
worfen werden. Ich habe mich dieser höheren Mission gefügt, 
aber leicht ist mir der Entschluss, den sonnigen Süden zu ver¬ 
lassen, nicht geworden“. 

Er wurde aber trotz Alledem ein guter Schlesier und guter 
preussischer Patriot und blieb vor Allem ein ächter deutscher 
Mann. Seine Begeisterung für Deutschlands Einheit, die vom 
Jahre 1848 her sein politisches Denken und Hoffen durch- 
fluthete, ging in Breslau auf in einer wahrhaft schwärmerischen 
Verehrung für Kaiser Wilhelm I. und seine Paladine. 

Die letzten Jahre seines Lebens waren leider voll Kummer 
und Trübsal. Durch den Tod seiner Gattin und den Nieder¬ 
gang seiner eigenen Kräfte gebrochen, kämpfte er in der 
Erfüllung seiner Pflichten als Lehrer und Arzt einen dauern¬ 
den Kampf mit seiner körperlichen Schwäche und der Abnahme 
seiner geistigen Energie. Obwohl durchdrungen von der Ueber- 
zeugung, dass sein Leiden hoffnungslos und der Rücktritt von 
seinem Lehramte sein Todesurtheil sei, erging er sich doch 
zuweilen in Plänen für die kommenden Jahre der Ruhe, welche 
er gleich Schönlcin in Bamberg zu verleben hoffte. Das 
Schicksal hatte es anders beschlossen. Möge ihm die Erde 
leicht sein! 


Die Nothwendigkeit einer Krankencasse für Aerzte. 

Bei dem lebhaften Interesse, welches ich der Entwicklung unserer 
ärztlichen Unterstiitzungsvereine stets entgegenbringe, tühle ich mich 
verpflichtet, in gedrängter Kürze einige Hauptpunkte über oben ge- 
genannte Angelegenheit zur allgemeinen Besprechung den Herren 
(’ollegen zu unterbreiten. 


1) Es ist wohl zu erwägen, ob es gegenwärtig zweckmässig er¬ 
scheint, einen neuen ärztlichen Hülfsverein zu gründen, nachdem die 
drei bestehenden noch immer einer ausserordentlichen Propaganda be¬ 
dürfen und noch lange nicht die entsprechende Mitgliederzahl besitzen. 
Es ist zu befürchten, dass bei vier Vereinen eine Zersplitterung 
der Betheiligung stattfindet. 

2) Soll, wie dem Aufrufe zu entnehmen ist, jedes Mitglied in 
jedem Erkrankungsfälle Anspruch an die Krankencasse erheben können, 
so werden die auszuzahlenden Beträge sehr bedeutende sein. Nur bei 
ausserordentlich starker Betheiligung der Collegen wird es möglich 
werden, den Anforderungen zu genügen und einen unerlässlich noth- 
wendigen Reservefond zu gründen. Auch steht zu befürchten, dass 
sich besonders kränkelnde und ältere Collegen zum Eintritte anmel¬ 
den und dadurch die Casse ausser Verhältniss zur Mitgliederzahl mit 
Ausgaben belasten. Ein Beitrittszwang, womit andere Kranken- 
cassen über diese gefährliche Klippe hinüberkommen, ist bei der ärzt¬ 
lichen Stellung zur Gewerbeordnung ausgeschlossen. Auch die Mit¬ 
wirkung der ärztlichen Bezirksvereine wird sich auf eine wohlwollende 
Empfehlung beschränken müssen. Ob aber die freiwillige Betheiligung 
andauernd eine so zahlreiche bleibt, wie sie die Krankencasse für 
ihre Leistungsfähigkeit braucht, ist nach bisherigen Erfahrungen 
nicht mit Bestimmtheit zu erwarten. 

Von schlimmen Folgen aber wäre es für die Entwicklung des 
Vereines, wenn genügender Nachwuchs an Mitgliedern im Verlaufe 
der .lahre ausblciben würde. 

Alle diese genannten Möglichkeiten müssen in den Kreis der 
Berechnung gezogen und bei der Feststellung der Mitgliederbei träge 
und der Vereinsleistung wohl gewürdigt werden. Es dürfte sich auch 
empfehlen, Erfahrungen aus anderen Krankencassen einzuholen. Dring¬ 
lich nothwendig aber erscheint mir, einen rechnungsverständigen Mit¬ 
arbeiter zu den Vorberathungen zu ziehen. 

3) Die Verwaltung dürfte bei den immerwährenden An- und Ab¬ 
meldungen der Kranken sich sehr umfangreich gestalten und schwer¬ 
lich eines ständigen Bureau's mit bezahlten Kräften entbehren können. 

Die Einführung einer Controle der Erkrankten sowie Begutach¬ 
tungen des Grades und der Dauer der Erwerbsunfähigkeit — Ein¬ 
richtungen, welche in derartigen Vereinen überall als nothwendig 
betrachtet werden, dürften von den als Vertrauensmänner aufgestell¬ 
ten Collegen. besonders bei grossen Entfernungen, als nicht ange¬ 
nehme Beigaben empfunden werden. Auch bei thunlichster Verein¬ 
fachung in der Behandlung dieser kurz angedeuteten Punkte werden 
die Regieausgaben nicht geringe sein. 

4) Die Hoffnung der Commission, später an die Krankencasse 
noch eine Unterstützungscasse für Witt wen und Waisen anknüpfen zu 
können, bräuchte im Hinblicke auf unseren, in Bayern bestehenden, 
vortrefflichst organisirten Pensionsverein für Wittwen und Waisen 
bayerischer Aerzte nicht nothwendig erfüllt werden. Zunächst müsste 
die Gasse ihre Fehersehüsse doch zu eigenen Zwecken, insbesondere zur 
Bildung des genannten Reservefondes verwenden. Sollten aber später 
wirklich zu anderen Zwecken verwendbare Geldmittel zu Gebote 
stehen, so ist es undenkbar, dass die neue Cassa nur annähernd so 
hohe Auszahlungen für Wittwen zu leisten im Stande ist, wie eie 
der gut dotirte Pensionsverein bei einem gegenwärtigen Vermögens¬ 
stande von 1180000 M. für seine Wittwen und Waisen jährlich ver- 
ausgahen kann. Es ist nur Schuld der Collegen, wenn die Beitritte 
in denselben nicht so zahlreich sind, als es wünschen«'werth wäre 
und wenn so viele Arztes-Wittwen in Bayern sich in bitterster Noth 
befinden. 

Stimmen nach dem Vorgetragenen meine Ansichten mit denen der 
Nürnberger Collegen auch nicht in allen Punkten überein, so vereinigt 
uns doch das gemeinsame Bestreben, dem ärztlichen Stande die schwie¬ 
rigen Lagen des Lebens nach Thunlichkeit zu erleichtern und ver¬ 
dienen die gebrachten Anregungen der Commission unseren collegialen 
Dank und die allgemeinste Anerkennung. Vielleicht ist es möglich, 
mit bestimmteren Vorschlägen, die, wie es scheint absichtlich, in 
dem Aufrufe vermieden wurden, die vorgebraehten Bedenken zu ver¬ 
scheuchen. Dr. Daxenberger. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

J. Prior; Die Einwirkung der Albuminate auf die 
Thätigkeit der gesunden und erkrankten Niere der Men¬ 
schen und Thiere. Zeitschr. f. klin. Med. XVIII. Heft, 1. u. 2. 

In sehr eingehender Weise hat der Verfasser die Wirkung 
eiweissreicher Kost, namentlich des Hühnereies in gekochtem 
und rohem Zustande auf die Eiweissausscheidung durch den 
Harn uud auf die Nierenthätigkeit im Allgemeinen studirt. Aus 
der grossen Menge von sorgfältigen Versuchen an gesunden und 
kranken Menschen und Thieren, die ausführlich mitgetheilt und 
discutirt werden, kommt Verfasser in der viel umstrittenen 
Frage etwa zu folgenden theoretisch und praktisch interessanten 
Schlüssen: 

1) Das coagulirte Ilühnereiweiss neben der Nahrung oder 
ausschliesslich als Nahrung gereicht, führt selbst in maximalen 
Gaben beim gesunden Menschen nicht zu einer Nierenschädigung 
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und nicht zu Albuminurie; auch beim Nierenkranken ist das 
coagulirte Eiweiss an und für sich vollkommen ohne schäd¬ 
lichen Einfluss. 

2) Rohes flüssiges Hühnereiweiss macht neben anderer 
Nahrung Menschen mit gesunder Niere gereicht keine Albu¬ 
minurie, dagegen häufig, wenn es in grosser Menge (nament¬ 
lich nach vorangegangenem Hunger) als. einzige Kost gegeben 
wird. Neben den Versuchen, in denen 10—12 rohe Eier als 
einzige Kost auf den Tag verthcilt gegeben wurden und in 
denen massige vorübergehende Albuminurie auftrat, berichtet 
Prior über einen sehr interessanten Fall von einem Knaben, 
der, nachdem er Morgens nüchtern im Hühnerstall hintereinan¬ 
der 16 Eier ausgetrunken, von schmerzhafter Nephritis befallen 
wurde. In 3 Tagen wurden 14,3, 9,3 und 2,1 g Eiweiss 
ausgeschieden, es bestand Harndrang, der Harn war trübe, 
das Sediment bestand aus rothen und weissen Blutkörperchen, 
Nierenepithelien, Epitheleylindern und vereinzelten hyalinen 
Cylindern. Freies Hämoglobin fehlte im Harn. Im Harn 
konnte Anfangs wirkliches Hühnereiweiss, neben „Ilarneiweiss“ 
und Albumosen nachgewiesen werden, die Krankheit verlief 
unter mehrtägigem Fieber. 

Auch in den leichten Fällen scheint nicht einfach in’s 
Blut resorbirtes Hühnereiweiss die intact bleibende Niere zu 
passiren, sondern wirklich die Niere geschädigt zu werden. 
Bei subcutanen Hühnereiweisseinspritzungen an gesunden Thie- 
ren konnte mehrfach festgestellt werden, dass mehr Eiweiss 
mit dem Harn ausgeschieden wurde als überhaupt subcutan 
injicirt war. 

3) Weniger regelmässig und übereinstimmend sind die 
Resultate der Versuche an Menschen mit den verschiedensten 
Nierenkrankheiten und nach des. Referenten Meinung dürfte 
auch mit den schätzenswerthen gegenwärtigen Beiträgen noch 
nicht alles erklärbar sein. Im Allgemeinen war zu constatiren, 
dass rohes Hühnereiweiss von Nierenkranken besonders schlecht 
ertragen wurde, wenn es reichlich oder gar ausschliesslich 
gegeben wurde. Letzteres hat unbedingt auch nach Prior’s 
Erfahrungen zu unterbleiben, da es meist verstärkte Eiweiss- 
abscheidung und Gesammtschädigung der Nicrenfunction, Ab¬ 
nahme der Harnbildung und Steigerung des Blutdruckes durch 
Wasserretention hervorbrachte. 

4) Dagegen vertragen viele Nierenkranke im Gegensatz 
zu der weitverbreiteten Ansicht, dass man eine möglichst eiweiss¬ 
arme Nahrung geben solle, gekochte eiweissreiche Kost sehr gut, 
doch hat auch Prior Fälle gesehen, in denen vermehrte Eiweisszu- 
fuhr sehr schlecht vertragen wurde. Er sucht dies so zu erklären: 
Sind namentlich die Glomeruli erkrankt und dadurch die Aus¬ 
scheidung von Wasser und Salzen erschwert, die Harnstoffabgabe 
ziemlich reichlich, so wird ei weissreiche gekochte Kost meist 
gut vertragen, vermögen doch die gesunden Harncanälchen- 
epithelien den vermehrt gebildeten Harnstoff flott auszuscheiden. 
In solchen Fällen mit sehr geringer Harnmenge giebt Prior 
einer Ernährung mit gekochten weichen Eiern und Fleisch 
geradezu den Vorzug vor der Milchdiät, die dem Kranken 
schwer zu bewältigende Wassermengen zuführt. Umgekehrt 
liegt die Sache, wenn die wohlerhaltencn Glomeruli Salze und 
Wasser leicht aus dem Blute sccerniren, aber die Harnstoff¬ 
ausscheidung gestört ist — diese Fälle eignen sich für die 
Milchdiät. Immer räth aber Prior bei der Behandlung, dem 
Patienten nicht so wenig wie möglich Eiweiss zuzuführen, son¬ 
dern soviel als er vertragen kann, was durch sorgfältige Harn¬ 
untersuchungen zu ermitteln ist. In sehr vielen Fällen drohen 
nur von extremen Eiweissmengen Gefahren, die gelegentliche 
Ersetzung eines Theils der Milch durch weiche Eier oder Fleisch 
wird von vielen Patienten ganz ohne Schaden vertragen und 
als wohlthätige Abwechslung empfunden. Allerdings hat auch 
Prior einen Fall (chronische interstitielle Nephritis) behandelt, 
in dem in höchst auffallender Weise die bei Milchnahrung 
(2 1 /a Liter Milch, 200 g Brod = 18,3 g N) bis auf Spuren 
verschwundene Eiweissausscheidung sofort durch Fleischnahrung 
(500 Fleisch + 100 Brod = 18,3 g N) hervorgerufen wurde 
und zwar in Mengen von 2— S 1 /^ g täglich. Solche Fälle 
sind noch nicht erklärbar, Prior denkt an die Salze der Fleisch¬ 


nahrung als Ursache dieser Differenz, man könnte auch an die 
Extractivstoffe denken. K. B. Lehmann-Würzburg. 

Dr. Stacke: Weitere Mittheilungen über die opera¬ 
tive Freilegung der MittelohrrRume nach Ablösung der 
Ohrmuschel. (Berl. klin. Woehenschrift, No. 4, 1892.) 

In der opeiativen Behandlung derjenigen Fälle von chro¬ 
nischer Mittelohreiterung, bei welchen die Eröffnung des 
Warzentheils indicirt ist, insbesondere bei Cholesteatom, bezeich¬ 
net die Resection der hinteren knöchernen Gchörgangswand 
einen wesentlichen Fortschritt. Antrum mastoideum und Ge¬ 
hörgang werden dadurch in eine einzige grosse, leicht zugäng¬ 
liche Höhle verwandelt. 

Küster und in klarerer Weise Zaufal sind so vorge¬ 
gangen, dass sie auf dem gewöhnlichen Wege von aussen das 
Antrum mastoideum eröffneten und dann die ganze hintere 
Gehörgangswand bis zur Paukenhöhle rosp. dem Aditus ad 
antrum Wegnahmen. Stacke beginnt nach Ablösung der Ohr¬ 
muschel und des häutigen Theiles des Gehörgangs mit der 
Abmeisselung der äusseren Wand des Kuppelraums und des 
Aditus ad antrum und eröffnet von hier aus breit das Antrum 
mastoideum, indem er nach aussen gehend die hintere knöcherne 
Gehörgangswand resecirt. Er schlägt also den umgekehrten 
Weg ein. 

Die Einzelheiten der Stacke’sehen Operation lese man 
im Original durch. Gründlichste Kenntniss des Terrains und 
geübte Assistenz sind unbedingt erforderlich. 

Die mittlere Heilungsdauer beträgt 4 Monate und wird 
sich sicher noch abkürzen lassen. Dr. Scheibe. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

Wissenschaftlicher Bericht derNürnbergermedicinischen 
Gesellschaft und Poliklinik über das Jahr 1891. 

Die Gesellschaft vollendete im Herbste vorigen Jahres das 
13. Jahr ihres Bestehens. Die Gesammtzahl der in der Poli¬ 
klinik seit ihrer Gründung behandelten Kranken beträgt 44978, 
wovon auf das Jahr 1891 5162 Patienten entfallen. Von den 
poliklinischen Aerzten wurden im Laufe des Jahres 1891 
138 grössere Operationen ausgeführt, nämlich 68 chirurgische, 
26 geburtshülfliche, 3 gynäkologische und 41 Operationen an 
Augen-, Nasen-, Kehlkopf- und Ohrenkranken. Hinsichtlich 
des Personalstandes hat die Poliklinik das um Gründung und 
Fortbestand hochverdiente Mitglied, Herrn Dr. J. Zahn inj 
November leider durch Tod verloren; neu eingetreten sind die 
Herren DDr. Flatau, Mansbach und Martius, von denen 
letzterer behufs Uebernahme einer ärztlichen Stelle in Ober¬ 
franken alsbald wieder verzog. Die Voistandschaft war die 
nämliche wie im Vorjahre, Vorsitzender: Dr. Barabo, Schrift¬ 
führer: Dr. Mohr. 

I. Sitzung. Herr Barabo spricht über den heutigen 
Stand der Wundbehandlung unter Berücksichtigung der ein¬ 
schlägigen Abhandlung von Neudörfer in Wien. 

Herr Voit giebt ein eingehendes Referat über die neue 
Arzneitaxe. 

Herr Heinlein berichtet über 2 Fälle von Totalexstir 
pation der Parotis nach jeweilig vorausgeschickter Unterbindung 
der A. carotis externa; der 1. Fall betraf ein Spindelzellen¬ 
sarkom bei einem 2*^ jährigen Knaben, der 2. ein typisches 
Carcinom bei einer 36 jährigen Frau. Die gewonnenen Präpa¬ 
rate werden makro- und mikroskopisch demonstrirt. 

II. Sitzung. Herr Johann Merkel theilt einen interes¬ 
santen Fall von Syphilis mit, bei welchem nach früher über¬ 
standenen Tertiärerscheinungen nach jahrelangem Zwischenraum 
ein squamöses Syphilid der Lippen zur Beobachtung kam. Inunc- 
tionscur beseitigte prompt das Leiden. 

Herr Riegel demonstrirt ein taubeneigrosses Gliom der 
rechten Kleinhirnhemisphäre eines 10 jährigen Knaben und ver¬ 
breitet sich ausführlich über die topische Diagnostik, speciell 
der Kleinhirntumoren. 

III. Sitzung. Herr Mohr legt das Präparat eines 6wöchent¬ 
lichen Embryos vor. 
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Herr Riegel bespricht in extenso die Krankheitsgesehichte 
eines sehr schweren Falles von Hirnlues. 

Herr Heinlein referirt über einen Fall von diabetischer 
Gangrän bei einem 58 jährigen Mann, welcher nach Amputation 
im unteren Drittel des Oberschenkels tödtlich verlief. Section 
ergab an beiden Unterextremitäten schweren bis in die Aa. 
iliac. externae hinaufreichenden atheroinatösen Process, dabei 
Leber- und Nierencirrhose, sowie vorgeschrittene schleimige 
Entartung des Pancreas. Die mikroskopischen Präparate, sieh 
auf letzteren Befund beziehend, werden vorgelegt. — Ferner 
demonstrirte derselbe einen mandelgrossen Nierenstein, welcher 
in dem mittleren Theil der Harnröhre festgehalten und durch 
Schnitt von aussen entfernt war. 

1Y. Sitzung. Herr Helbing verbreitet sich eingehend 
über pathologische Anatomie, Aetiologie, Prognose und Therapie 
der sogenannten Algosis faucium leptothricia und stellt einen 
typischen Fall dieser Erkrankung vor. 

Herr Riegel hält einen eingehenden Vortrag über den 
gegenwärtigen Stand der Krankhcitslehre von der progressiven 
Paralyse. 

Herr lfelnlein legt das Leichenpräparat eines vor Jahres¬ 
frist wegen Caries resecirten Kniegelenkes eines 2 jährigen Knaben 
vor, welcher an Visccraltuberculose zu Grunde gegangen war; 
das Gelenk zeigt sich bis auf einen schmalen, von einer derb 
bindegewebigen, glatten Membran umschlossenen Raum völlig 
verödet. — Ferner referirte er über die Exstirpation einer 
mannskopfgrossen Ovariencyste bei einer 84 jährigen Primi¬ 
para. Die Operation war durch grosse technische Schwierig 
keiten in Folge breiter, flächcnhaftor Verwachsung des Tumors 
mit dem Beckenboden, der Hinterfläche des Uterus und vor 
Allem mit einer Dünndarmschlinge auf eine Strecke von 15 cm 
complicirt. Letztere Adhäsion musste durchaus mit dem Messer 
getrennt werden, so dass die wiederholt verletzte Darmwand 
durch die Naht zum Verschluss gelangte. Heilung erfolgte 
ohne Zwischenfall p. p. i. 

V. Sitzung. Herr Hclblng trägt vor über Symptome 
und Behandlungsmethode der chronischen Bursitis pharyngea 
des Nasenrachenraumes und demonstrirt an einem einschlägigen 
geheilten Fall durch die Rhinoscopia posterior die Residuen 
der früheren Erkrankung. 

Herr Kirste demonstrirt eine Reihe von mikroskopischen 
Schnitten eines Falles von schwerer Tabes und berichtet gleich¬ 
zeitig über den einschlägigen Krankheitsvcrlauf. 

Herr Heinlein legt Hals- und Brusteingeweide einer an 
Schluckpncumonie verstorbenen 18jährigen Idiotin vor; neben 
mächtiger, doppelseitiger Struma gelatinosa fand sich ausge¬ 
sprochene Microcardie und höchstgradiger Schwund der äusserst 
zarten, makroskopisch der Muscularis entbehrenden, auffallend 
transparenten, völlig blassen Oesophaguswandung. Die Speise¬ 
röhre war von oben bis unten wie eine dicke Wurst mit 
Speisen vollgepfropft. 

VI. Sitzung. Herr Riegel erledigt den 2. Theil seines 
früher begonnenen Vortrages über progressive Paralyse. 

Herr Heinlein theilt Krankheits- undOperationsgeschichte 
eines Falles von Unterbindung der Arteria femoralis am Adduc- 
torenschlitz nach Stichverletzung bei einem Potator strenuus 
mit; die rasch sich entwickelnde foudroyante Gangräne führte 
bereits am 2. Tage den tödtlichen Ausgang herbei. Section 
wurde nicht gestattet. 

Herr Mohr spricht über einen Fall von Puerperalfieber 
bei einem Abortus im 4. Monat und giebt im Anschluss ein 
eingehendes Referat über Chazan’s Arbeit: „Die Streitpunkte 
in der Puerperalfieberfrage“. 

VII. Sitzung. Herr Heinlein berichtet über den Sections- 
befund eines Falles von Meningitis cerebrospinalis bei einem 
26jährigen Elcctrotcchniker; die Veränderungen mussten auf¬ 
gefasst werden als metastatisch entstanden von einem Stirn¬ 
höhlenempyem, dessen diagnostische Feststellung intra vitam 
dem behandelnden Arzte unmöglich gewesen war. — Ferner 
demonstrirt er das durch Castration gewonnene Testikelpräparat 
eines 51jährigen Mannes, welches durch ausgedehnte käsige 
Entartung des Hodens und des Nebenhodens und vor Allem 


durch eine sicherlich sehr seltene acute disseminirte Tuberculose 
der Scheidenhaut ausgezeichnet war; letztere Veränderung erwies 
sich anatomisch der gleichen Veränderung, wie sie auf dem 
Wandblatt des Bauchfells sich darstellt, congruent. 

VIII. Sitzung. Herr Volt giebt einen der Form und 
Inhalt nach vollendeten, auf gründliches, selbständiges Quellen¬ 
studium sich stützenden Abriss der Geschichte der Universität 
Altdorf. 

Herr Emmerich referirt über die Krankheitsgeschichte 
eines 18jährigen Mädchens, welches unter den Erscheinungen 
des Darmverschlusses und einer seeundären Peritonitis verstorben 
war; die Section erwies ein porforirtes rundes Magengeschwür, 
und gab der Fall Anlass zu eingehenden Erörterungen der 
differentiell diagnostischen Momente des Darmverschlusses und 
der Perforationsperitonitis. Das betreffende Präparat wird vor- 
gclogt * 

IX. Sitzung. Herr Heinlein stellt einen 36jährigen 
Mann vor. welcher durch eine Tabakschncidemaschinenverletzung 
die ganze Mittelhand bis zu den Basen der Mittelhandknochen 
verloren hatte. Wiewohl auch an der ersten Daumeuphalanx 
ein complicirter Bruch bestand, wurde doch die Erhaltung des 
Daumens angestrebt und nach Exarticulation im Carpo-meta- 
carpalgelenk als Stütze für den Daumen ein Knochengerüst 
aus Os scaphoides, multangulum majus und minus nach Re 
section des übrigen Garpus formirt. Der Versuch gelang und 
der erhaltene Daumen erweist sich als mächtiger Helfershelfer 
für die Brauchbarkeit der Prothese. 

Herr Johann Merkel stellt einen Mann vor, welcher an 
serpiginösem Lupus des Gesichts gelitten hatte und nach Ein¬ 
leitung der modificirten Bcrgma nn’schen Methode (Einspritzung 
von Tuberculin und Auskratzung) geheilt worden war. 

Herr Heinlein demonstrirt einen Fall von schwerer 
Trophoneurose in dem peripheren Verbreitungsgebiete der Nervi 
mediani beider Hände bei einem 35jährigen Arbeiter. Inner¬ 
liche Strychnindarreichung schaffte innerhalb weniger Wochen 
Heilung. 

(Schluss folgt.) 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu WOrzburg. 

(Originalbericht.) 

XI. Sitzung vom 2. Juli 1892. 

1) Herr Hoffa: a) Demonstration eiues Falles von an¬ 
geborenem Hochstand des einen Schulterblattes. 

b) Zur pathologischen Anatomie des Sklerodorma. 

Beide Vorträge werden in dieser Wochenschrift erscheinen. 

2) Herr Paul Reichel: Zur Pathologie des Ileus 
und Pseudo-Iieus. 

Fortschritte in der Diagnose des Heus sind nur zu erwarten 
von einem genaueren Studium seiner Pathologie resp. Pathogenese. 
Zur Vervollständigung unserer Kenntnisse dieser liefert Vortra¬ 
gender einige Beiträge durch Mittheilung theils klinisch-bakterio¬ 
logischer, tlieils experimentell gewonnener Erfahrungen. 

Nach seiner Ansicht handelt es sich in jenen Fällen von 
Pseudoileus, welche — meist nach Laparo- resp. Herniotomien 
auftretend — bei der Obduction weder ein mechanisches Hin¬ 
derniss für die Fortbewegung des Darminhaltes, noch irgend 
ein Zeichen von Peritonitis erkennen lassen, entgegen der Mei¬ 
nung Olshausen’s, nicht um eine traumatische Darinlähmung, 
sondern um eine eigenartige Form peritonealer Sepsis. In zwei 
derartigen, unmittelbar nach dem Tode von ihm bakteriologisch 
untersuchten Fällen, entwickelten sich in jedem geimpften Agar- 
resp. Gelatineröhrchen zahlreiche Culturen, deren Pathogenität 
sich allerdings bishei noch nicht erweisen liess. 

Sodann macht Vortragender aufmerksam auf die differential¬ 
diagnostischen Schwierigkeiten, die in Fällen typischer exsuda¬ 
tiver Peritonitis durch einen absolut fieberlosen Verlauf der 
Krankheit entstehen können, zumal in diesen Fällen auch die 
Schmerzhaftigkeit des Abdomen oft sehr gering ist, ja ganz 
fehlen kann, ileusähnlichc Symptome im Krankheitsbilde präva- 
liren; es handelt sich hierbei nicht um Fälle, in denen das 
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Fieber in Folge Collapses der Patienten fehlt und die Krank¬ 
heit rasch zum Tode führt, sondern um Fälle, in denen der 
Yerlauf sich über mehrere, bis 20 Tage hinzieht. Es erklärt 
sich dieser eigenthümliche Yerlauf nach Ansicht des Vortragen¬ 
den durch die Eigenart der die Peritonitis im speciellen Falle 
veranlassenden Krankheitserreger. Er fand in einem solchen 
Falle in dem gleich nach dem Tode entnommenen peritonealen 
Exsudat eine Reincultur von bisher noch nicht beschriebenen 
Kurzstäbchen, welche Gelatine rasch verflüssigen, noch in fünfter 
Generation pathogen waren und — in die Bauchhöhle injicirt — 
exsudative, bei 2 Versuchstieren eitrige Peritonitis hervorriefen. 

Die Bedeutung der öfter nach Laparotomien zu beobach¬ 
tenden, als Ursache eines wahren mechanischen Ileus ange¬ 
schuldigten Darmabknickung, hält Vortragender für das Zustande¬ 
kommen des Darmverschlusses für untergeordnet. Niemals Hess 
sich bei gesunden Hunden durch noch so starke, durch Nähte 
fixirte, winklige Abknickung eines Darmes ein völliger Darm¬ 
verschluss erzeugen, immer kam es nur zur Enterostenose. Das 
wesentliche, die totale Occlusion beim Menschen erst ermög¬ 
lichende Moment liegt in einer localen Lähmung der Darm- 
musculatur, zum kleinsten Theil auch in einer, wenn auch 
geringen, die Knickung stets begleitenden Compression des 
Darmes durch Adhäsionen. Die Ursache der den ganzen Pro- 
cess einleitenden localen Darmlähmung ist höchst wahrschein¬ 
lich in einer circumscriptcn Infection zu suchen. 

Mit Kirstein stimmt Vortragender darin überein, dass in 
Fällen „glatten Darm.Verschlusses“ ohne gleichzeitige Darm¬ 
quetschung das Allgemeinbefinden längere Zeit hindurch relativ 
wenig afficirt wird, beobachtete indess bei seinen Versuchstieren 
ausnahmslos — entgegen Kirstein — auch bei tief sitzender 
Occlusion ein nach einigen Tagen sich einstellendes, bis zum 
Tode anhaltendes Erbrechen, und fand bei der Obduction der 
Thiere die Ausdehnung des zuführenden Darmes nicht auf die 
tiefsten Abschnitte desselben beschränkt, sondern sich über 
seine gesammte Länge erstreckend, freilich allmählich nach 
oben gradweise abnehmend. Verlauf, wie Sectionsbefund glichen 
also nicht dem des Verhungerns — wie Kirstein angiebt —, 
sondern völlig demjenigen des chronischen Ileus beim Menschen. 

Eine den glatten Darmverschluss begleitende peritoneale 
Infection — es handelt sich nur um minimale entzündliche 
Veränderungen an der Serosa, nicht etwa um stärkere exsuda¬ 
tive Peritonitis — ruft Erscheinungen und Veränderungen hervor, 
wie sie sonst nur bei gleichzeitiger Darmquetschung beobachtet 
werden. — Bei uneomplicirter, glatter Darmocclusion findet, 
wie die bacteriologische Untersuchung in sämmtlichen Fällen 
zeigte, keine Durchwanderung von Darmbacterien durch die 
Darmwand statt. 

Zur Erzeugung eines Darmverschlusses mit gleichzeitiger 
Darmquetschung bediente sich Vortragender einer künstlich 
hergestellten und durch 2 feine Suturen fixirten Achsendrehung 
des Darmes. Frühzeitiges schweres Kranksein, starker Durst, 
früh auftretendes anhaltendes Erbrechen, rascher Verfall der 
Kräfte, schneller Tod charakterisiren den klinischen Verlauf 
dieser Fälle. Bei der Obduction fand sich der zuführende 
Darm nicht oder doch nur sehr wenig ausgedehnt, am stärksten 
gewöhnlich noch in den oberen Darmschlingen, nicht etwa dicht 
oberhalb der Verschlussstelle, war fast leer, liess schwere Circu- 
lationsstörungen seiner Wand in Form ganz unregelmässig 
verbreiteter Ecchymosirungen und Suffusionen erkennen. Der 
abführende Darm war nicht contrahirt, in der Nähe der Ver¬ 
schlussstelle sogar von gleichem Umfange, wie der zuführende. 
Das Peritoneum befand sich meist im Zustande hämorrhagischer 
Entzündung. — Die Ursachen dieses gegenüber dem glatten 
Darmverschluss so veränderten klinischen, wie anatomischen 
Bildes sieht Vortragender nicht allein in der durch die. Darm¬ 
quetschung bedingten Nervenreizung, sondern neben dieser in 
den Circulationsstörungen der eingeklemmten resp. torquirten 
Darmschlinge, indem diese die Wand der Schlinge für die 
Darmbacterien durchgängig machen und somit regelmässig, wenn 
auch in wechselnd langer Zeit, oft schon innerhalb einer Stunde, 
zur diffusen peritonealen Infection führen. 
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Die Schleimhaut des zuführenden Darmes befindet sich 
beim glatten Darmverschluss, wie das mikroskopische Verhal¬ 
ten ihres Epithels beweist, im Zustand regster Thätigkeit, die 
des abführenden in dem der Ruhe. Die Secretion des Darm¬ 
saftes ist also oberhalb des Verschlusses gesteigert. Versuche, 
die der Vortragende nach dem Vorgänge Hermann’s in der 
Weise anstellte, dass er den Darm an 2 Stellen quer durch¬ 
trennte, das oberste mit dem untersten Ende durch circuläre 
Darmnaht vereinigte, die beiden Enden des Mittelstücks mit¬ 
einander vernähte und dadurch dieses als schlauchförmiges Rohr 
ohne Ende aus der Continuität des Darmrohres ausschaltete, 
ergaben eine überaus reichliche Ansammlung einer durchaus 
kothähnlichen Masse in dieser isolirten Darmschlinge. Es reicht 
demnach die gesteigerte Darmsaftsecretion für sich allein aus, 
um die Anhäufung der enormen Mengen der sich beim Ileus 
oberhalb der Verschlussstelle anstauenden Fäkalmassen zu er¬ 
klären; die genossene Nahrung bildet sicher nur den kleinsten 
Theil. 

Die ausführliche Arbeit wird in der deutschen Zeitschrift 
für Chirurgie demnächst erscheinen. Iloffa. 


Verschiedenes. 

(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
21. Blatt: Anton Biermer. Vergl. den Nekrolog auf pag. 521 dieser 
Nummer. 

Therapeutische Notizen. 

(Behandlung der Oberarmbrüche.) Ret. hat in einer kleinen 
Arbeit in dieser Wochenschrift vor einiger Zeit ausgeführt, dass sich 
in unseren Anschauungen über die Behandlung der Knochenbrüche 
zur Zeit eine kleine Revolution vollzieht. Der Leser wird diesem 
Satze gewiss noch mehr beipflichten, wenn er jetzt erfährt, dass der 
durch verschiedene orthopädische Maassnahmen sehr verdiente Heusn er 
in Barmen auch bei Oberarmbrüchen den Verband weglässt und die¬ 
selben einfach mit Extension, und zwar mit Extension durch die 
eigene Schwere des Armes behandelt: er lässt die Patienten mit 
ihrem gebrochenen Anne ohne weiteren Schutz umhergehen und 
bringt nur zuweilen zur Verstärkung der Extension an der Hand ein 
Gewicht von 2 Pfund an. Nachdem diese Methode zuerst bei Brüchen 
des anatomischen Halses sich bewährt hatte, ist sie consequent auch 
bei solchen des chirurgischen Halses, des Schaftes und des Condylen- 
theiles durchgeführt worden. Nur bei Brüchen des Schaftes wird ein 
leichter Schutzverband nur um den Oberarm gelegt, ln allen Fällen 
war das Resultat ein sehr befriedigendes; nur bei einem Condylen- 
bruch trat eine Verkürzung um 1 cm ein und die völlige Bewegungs¬ 
fähigkeit stellte sich nicht wieder her, weshalb H. bei derartigen 
Fällen in Zukunft am Vorderarm noch eine sinnreich ausgedachte 
Extension anzubringen gedenkt. (A. f. kl. Chir., Bd. 43.) Krecke. 

(Für die Behandlung des Lupus) stellt Urban auf Grund 
der Erfahrungen in der Th iersch’sehen Klinik Grundsätze auf, wie 
sie auch schon von anderer Seite hervorgehoben, aber noch nicht in solch 
methodischer Weise zur Ausführung gekommen sind (Zeitschr. für 
Chir., Bd. 34). U. geht davon aus, dass für die Behandlung des Lupus 
nur operative Eingriffe in Betracht kommen, und zwar entweder 
operative Eingriffe im Kranken oder solche im Gesunden. Die blu¬ 
tigen Eingriffe im Kranken hält U., seitdem die bacilläre Natur der 
Tuberculose festgestellt ist, für absolut verwerflich, um so mehr, als 
der Erfolg derselben immer ein höchst unsicherer ist. Entweder da¬ 
her blutige Operation im Gesunden oder unblutige Operation — Glüh¬ 
eisen — im Kranken. 

Für eine blutige Operation im Gesunden ist nun der Lupus wegen 
seines oberflächlichen Sitzes ausserordentlich geeignet, und die Schwie¬ 
rigkeiten des Ersatzes der kranken Haut, die früher dem Verfahren 
im Wege standen, sind mit Einführung der Thier sch’sehen Trans¬ 
plantationen vollständig bei Seite geräumt. Das Verfahren heisst 
aho jetzt: Excision des Lupus im Gesunden und Deckung des Defectes 
durch Epidermisläppchen. Nach und nach ist dies Verfahren an der 
Leipziger Klinik zu einem hohen Grad der Vollkommenheit ausge¬ 
bildet und bis jetzt bei 16 zum Theil sehr ausgedehnten Erkrankungen 
mit vorzüglichem Erfolg zur Anwendung gekommen. Die Hauptsache 
ist, dass das Verfahren auch für sehr grosse Lupusflächen — nöthigen 
Falles sind mehrere Operationen erforderlich — sehr geeignet ist. 
Selbstverständlich ist eine sorgfältige Beachtung vieler Einzelheiten 
unbedingt erforderlich, und vor allen Dingen ist es wichtig, dass 
man bei der Operation eine Infection des Gesunden mit Lupusgift 
auf’s Sorgfältigste vermeide. Auch eine gewisse Uebung ist zur Vor¬ 
nahme der Operation unentbehrlich. Von der Aufzählung aller Ein¬ 
zelheiten kann hier abgesehen und auf das Original verwiesen werden. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München» 19. Juli. Durch eine würdige Feier wurde am Samstag 
den IC. ds. das Nussbaum-Denkmal in den Anlagen vor dem 
allgemeinen Krankenhause, der Stätte, wo Nussbaum mehr als die 
Hälfte seines Lebens so segensreich wirkte, enthüllt. Herr Geheimrath 
Dr. v. Kerschensteiner, als Vorsitzender des Denkmal-Comites, 
hielt eine von treuer Freundschaf t und wahrer Verehrung eingegebene, 
die Verdienste und vortrefflichen Charaktereigenschaften Nussbaum’s 
schildernde Ansprache, worauf er das Denkmal der Stadt München 
zum Eigenthum und zu dauernder Pflege übergab. Es folgten An¬ 
sprachen des 1. Bürgermeisters Dr. v. Widenmayer namens der 
städtischen Collegien, des Generals v. Bühler namens der Armee 
und vieler Anderer; zahlreiche Lorbeerkränze wurden am Fusse des 
Denkmals niedergelegt. Von reizenden gärtnerischen Anlagen um¬ 
geben, macht das Denkmal, eine aut hohem Granitsockel ruhende, 
doppelt lebensgrosse Büste aus cararischen Marmor, einen äusserst 
harmonischen, vornehmen Eindruck. Möge es des allgemein verehr¬ 
ten Mannes Gedächtniss den fernsten Zeiten überliefern! 

— Der preussische Unterrichtsminister hat an sä mm fliehe Re¬ 
gierungspräsidenten folgenden Erlass bezüglich der Feststellung der 
jährlichen Vermehrung der Apotheken gerichtet: „Es ist von beson¬ 
derer Wichtigkeit, einen zuverlässigeren Ueberblick, als bisher, darüber 
zu gewinnen, wie die Vermehrung der Apotheken in den einzelnen 
Regierungsbezirken jährlich zitfermässig sich gestaltet, und wie viele 
Besitzwechsel im Laufe jedes Jahres stattgefüuden haben. Falls der 
Unterschied zwischen Kauf- und Verkaufspreis zu ermitteln ist, wird 
derselbe für jeden Einzelfall anzugeben sein. Euer Hochwohlgeboren 
ersuche ich ergebenst, die vorerwähnten Punkte in dem Jahresbericht 
über die Apothekenbesichtigungen in Zukunft zu berücksichtigen und 
dabei auch gefälligst zu bemerken, an welchen Orten des Bezirks 
Filial-, Krankenhaus- und ärztliche Haus-Apotheken bestellen. Berlin, 
den 27. Juni 1892. Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und 
Medicinal-Angelegenheiten. Bosse.“ 

— Die Cholera breitet sich in Russland weiter aus; zahlreiche 
Küstenstädte des kaspischen Meeres sind ergriffen, besonders Astrachan. 
Die Nachricht, dass auch in Moskau schon Fälle vorgekommen seien, 
bedarf der Bestätigung. - - In Paris erregt das gehäufte Vorkommen 
von Cholera nostras Beunruhigung. — In München haben sich der 
Obermedicinalausschuss im kgl. Staatsministerium des Innern, sowde 
der Gesundheitsrath mit der Frage beschäftigt, ob aus Anlass des 
Auftretens der Cholera in Russland die Vorkehrung von polizeilichen 
Maassnahmen augenblicklich geboten erscheint. Beide Corporationen 
haben diese Frage verneint. Zugleich wurden vom Obermedicinal- 
au8schusse die in der Ministerialbekanntmachung vom 6. August 1883 
empfohlenen Maassregeln zum Schutze gegen Eintritt und Verbrei¬ 
tung der Cholera einer Besprechung unterstellt und diese im Allge¬ 
meinen vorbehaltlich etwaiger Ergänzungen als zutreffend und aus¬ 
reichend erklärt. Zum Zwecke der rechtzeitigen Durchführung der 
gebotenen Maassnahmen werden die entsprechenden Vorkehrungen 
getroffen und wird insbesondere schon jetzt der Sanitäta- und Rein¬ 
lichkeitspolizei, namentlich der Controle der Lebensmittel eine erhöhte 
Aufmerksamkeit zugewendet werden. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
26. Jahreswoche, vom 26. Juni bis 2. Juli 1892, die grösste Sterb¬ 
lichkeit Spandau mit 40,9, die geringste Sterblichkeit Bielefeld mit 
10,0 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Altona, Hamburg; an Diph¬ 
therie und Croup in Bielefeld, Frankfurt a. ()., Kiel, Stuttgart. 

— In Paris erscheint seit 1. ds. Mts. eine neue chirurgische Zeit¬ 
schrift unter dem Titel „Archives provinciales de Chirurgie“. Dieselbe 
soll ein Organ sein für die jungen Chirurgen der provincialen Universi¬ 
täten Frankreichs. Redacteur ist Marcel Baudouin. Das uns vor¬ 
liegende, vorzüglich ausgestattete erste Heft enthält interessante Bei¬ 
träge hauptsächlich aus dem Gebiete der Magen- und Darm-Chirurgie. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Prof. Eduard Henoch, 
der Director der Charite-Klinik für Kinderkrankheiten, feierte am 
16. ds. Mts. sein öOjähriges Doctor-Jubiläum. Proseetor, Prof. Robert 
Hartmannn feierte sein 25jährigesProfessoren-Jubiläum. — Erlangen. 
Der Professor der Physiologie, Dr. Isidor R osenthal, feierte am 13. ds. 
sein 25jähriges Professoren-Jubiläum. 

Birmingham. Zu Professoren wurden ernannt: Dr. R. Saundby 
(Medicin), Pristley Smith (Ophthalmologie) und F. E. Huxley 
(Zahnheilkunde). — Dublin. Dr. Edmund Mc. Weeney wurde zum 
Professor der Pathologie nnd Bakteriologie ernannt. — Manchester. 
J. Dixon Mann wurde zum Professor der gerichtlichen Medicin an 
Owens College ernannt. 

(Todesfall.) Der Director des herzoglichen Krankenhauses in 
Braunschweig, Med.-Rath Dr. Otto Völker, ein hochgeachteter Arzt, 
ist am 10. ds. im Alter von 49 Jahren gestorben. 

In Wien starb am 13. ds. der praktische Arzt Dr. Ph. Mark¬ 
breiter, der Begründer der Wiener med. Presse, 83 Jahre alt. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernennungen« Die bisherigen ersten Assistenten der k. Unter¬ 
suchungsanstalten für Nahrungs- und Genussmittel Dr. Rudolph 


Sondtner in München, Dr. Eduard v. Raumer in Erlangen, Dr. 
Hermann Bö tt ge r in Würzburg wurden in Gemässheit von Titel II § 18 
zu Inspectoren der genannten Anstalten ernannt; der zweite Assistent 
Dr. Alfred llasterlick in München zum ersten und der dritte Assi¬ 
stent Dr. Albert Sternfeld zum zweiten; der zweite Assistent Dr. 
Eduard Späth in Erlangen zum ersten und der dritte Assistent Dr. 
Julius Thiel zum zweiten, endlich der zweite Assistent Dr. Ferdinand 
Wirthle zu Würzburg in provisorischerWeise zum ersten Assistenten 
befördert. 

Befördert. Der Bezirksarzt I. CI. Dr. Gottfried Fleischmann 
zum Regierungs- und Kreis-Medicinalrath bei der k. Regierung, Kam¬ 
mer des Innern, von Oberfranken in Bayreuth. 

Verzogen. Dr. Otto Scliaeffer ist von Alfeld (Sulzbach) weg¬ 
gezogen, unbekannt wohin. 

Niederlassungen. Der appr. Arzt Friedrich Kunz in Alfeld; 
Xaver Köberle, appr. 1886, bisher in Rothenbuch, B.-A. Schongau, 
als prakt. Arzt in Sonthofen. 

Gestorben. Dr. Leop. Winterhalter, prakt. Arzt in München. 

Erlediget. Die Bezirksarztesstelle I. CI. in Dillingen. 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten für Manchen 

in der 27. Jahreswoche vom 3. bis 9. Juli 1892. 

Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 52 (67*), Diphtherie, Croup 
47 (38), Erysipelas 11 (17), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (2), 
Kindbettfieber ö (3), Meningitis cerebrospin. — (2), Morbilli 86 (136), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 2 (6), Parotitis epidemica 2(—), 
Pneumonia crouposa 10 (5), Pyaemie, Septicaemie 2 (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 21 (25), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 19 06), 
Tussis convulsiva 17(20), Typhus abdominalis — (2), Varicellen 8(2), 
Variola — (—). Summa 283 (341). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbfälle In Manchen 

während der 27. Jahreswoche vom 3. bis 9. Juli 1892. 

Bevölkemngszahl 366,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 10 (5), Scharlach 1 (2), 
Rotlilauf — (1), Diphtherie und Croup 5 (8), Keuchhusten 2 (2), 
Unterleibstyphus — (-), Brechdurchfall 9 (0), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 1 (—), Genickkrampf 
— (2), Blutvergiftung 1 (1), Acut. Gelenkrheumatismus 1 (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbe fälle 195 (190), der Tagesdurchschnitt 
27,9 (27.1). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 27.7 (27.0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 15.2 (16.1), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
13.0 (13.7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Nürnberg, 12.—16. September 1892. 


Programm. 

Dem Beschluss der vorjährigen Versammlung in Halle gemäss 
wird die 65. Versammlung heuer in Nürnberg tagen und ist 
vom Vorstand die Zeit derselben auf die Woche vom 12. bis 
16. September festgesetzt. 

Zweck dieser Mittheilung ist, alle Naturforscher, Aerzte und 
Freunde der Naturwissenschaften zum Besuch der Versammlung ein¬ 
zuladen. In der Anlage beehren sich die Unterzeichneten Geschäfts¬ 
führer, die Tagesordnung der allgemeinen Sitzungen und die Namen 
derjenigen Herren, welche über die beigesetzten Themata in den 
32 Abtheilungen sprechen werden, bekannt zu geben. Wenn auch 
nach den Statuten sich die Gesellschaft auf deutsche Natur¬ 
forscher und Aerzte beschränkt, so ist doch die Betheiligung fremder 
Gelehrter erwünscht und hochwillkommen. Wir laden dieselben hie- 
mit zum Besuche der Versammlung freundliehst ein. 

Wer an der Versammlung Theil nimmt, entrichtet einen Beitrag 
von 12 Mark, wofür er Festkarte, Abzeichen und die für die Ver¬ 
sammlung bestimmten Drucksachen erhält. Mit der Lösung der Fest¬ 
karte erhält der Theilnehmer Anspruch auf Lösung von Damenkarten, 
zum Preise von je 6 Mark. Zum Zweck der Legitimation ist es noth- 
wendig, die Karte stets bei sich zu tragen. 

An den Berathungen und Beschlussfassungen über Gesellschafts¬ 
angelegenheiten können sich nur Gesellschaftsmitglieder betheiligen, 
welche ausser dem Theilnehmerbeitrag noch einen Jahresbeitrag von 
5 Mark zu entrichten haben. Als Ausweis dient die Mitgliederkarte. 

Die drei allgemeinen Sitzungen werden in der Turnhalle des Turn¬ 
vereins (Oben» Tumstrasse 8) abgehalten, die Abtheilungssitzungen 
in den Räumen der Industrieschule, des Realgymnasiums, der Kreis¬ 
realschule und der Baugewerkschule, sämmtlich im Bauhofe (Seiten¬ 
strasse der Königsstrasse unweit des Frauenthors). 

Die Abtheilungen werden durch die einführendem Vorsitzenden 
eröffnet, wählen sich aber alsdann ihre Vorsitzenden selbst. Als 
Schriftführer fungirt der von der Geschäftsführung aufgestellte Herr 
und je nach Wunsch der Abtheilung auch andere besonders zu er¬ 
nennende Herren. Fine Ausstellung wissenschaftlicher Apparate, In¬ 
strumente und Präparate veranstaltet im eigenen Ausstellungsgebäude 
(Marienthorgraben 8) das Bayerische Gewerbemuseum. Alles Nähere 
hierüber wird im ersten Tageblatt mitgetheilt werden. Als Legiti¬ 
mation für freien Eintritt dient Theil nehmerkarte und Festabzeichen, 
wie die Damenkarte. Die städtischen Behörden haben die Freund 
lichkeit gehabt, die Versammlung auf Montag den 12. September 
Abends 8 Uhr zu einer geselligen Vereinigung in den Stadtpark bei 
Musik, Illumination und Feuerwerk einzuladen. Als Legitimation 
zum Eintritt dient die Theilnehmer- resp. Damenkarte, ebenso zu 
der geselligen Vereinigung, welche Freitag den 16. September Abends 
8 Uhr im festlich beleuchteten Park der Rosenaugesellschaft statt¬ 
findet. Das Festessen, zu welchem Eintrittskarten im Empfangsbureau 
zu lösen sind, wird am Mittwoch, den 14. September im Gasthof zum 
Strauss, der Festball Donnerstag, den 15. September ebendaselbst 
stattfinden. Die Ballkarten werden im Empfangsbureau derart aus¬ 
gegeben, dass auf jede Theilnehmer- und jede Damenkarte zwei Gäste 
eingeführt werden können. 

Ein Damenausschuss wird es sich zur Aufgabe machen, die frem¬ 
den Damen zu den Sehenswürdigkeiten der Stadt zu führen und für 
deren Unterhaltung während der Abtheilungssitzungen Sorge zu tragen. 
Die fremden Damen werden jetzt schon gebeten, sich rechtzeitig in 
die auf dem Empfangsbureau aufliegende Damenliste einzuzeichnen, 
wobei ein Prospect über die beabsichtigten Veranstaltungen abge¬ 
geben werden wird. 

Das Empfangs-, Auskunfts- und Wohnungsbureau wird im Prü¬ 
fungssaal der Kreisrealschule (Bauhof) geöffnet sein: 
am Samstag, den 10. September Nachmittags von 4—B 1 /* Uhr, 

* Sonntag, ,11. . von 8 Uhr Morgens bis 12 Uhr Nachts, 

, Montag, „12. „ „ 8 „ „ „ 8 „ Abends 

und an den folgenden Tagen an noch näher im Tageblatt zu be¬ 
zeichnenden Stunden. 

Die Generaldirection der königl. bayer. Verkehrsanstalten hat in 
dankenswerthester Weise sich bereit erklärt, in der Kreisrealschule 
gegenüber dem Empfangsbureau während der Dauer der Versammlung 
ein Post-, Telegraphen- und Telephonbureau zu errichten, welches 
den geehrten Gästen während der Versammlungstage offen stehen wird. 

In einem vom Oberbahnamt Nürnberg zur Verfügung gestellten 
Local auf dem Centralbahnhof werden bei Ankunft der Bahnzüge 
junge Leute anwesend sein, welche bereit sind, den ankommenden 
Gästen als Führer zu dienen. 

Vorausbestellungen von Wohnungen in Gasthöfen sowie von Pri¬ 
vatwohnungen — ohne oder gegen Bezahlung — nimmt der Vor¬ 
sitzende des WohnungsausBchusses, Herr Kaufmann J. Gallinger 


(Burgstrasse 8), von jetzt an entgegen. Es wird dringend gebeten, 
diese Anmeldungen unter genauer Angabe der Bettenzahl etc. mög¬ 
lichst frühzeitig liieher gelangen zu lassen, da der Wohnungsausschuss 
keine Garantie dafür übernehmen kann, dass nach dem 31. August 
eingelangten Wünschen noch wird Rechnung getragen werden können! 
Das Tageblatt, welches jeden Morgen im Empfangsbureau ausgegeben 
wird, wird die Liste der Theilnehmer mit Wohnungsangabe in Nürn¬ 
berg, die geschäftlichen Mittheilungen der Geschäftsführer und des 
Vorstandes, die Tagesordnung der Abtheilungssitzungen etc. etc. ent¬ 
halten. 

Im Hörsaal des bayerischen Gewerbemuseums wird während der 
ganzen Dauer der Versammlung ein grosser elektrischer Projections- 
apparat der Firma S. Plössl A Co. in Wien aufgestellt sein und zu 
Demonstrationen sämmtlichen Herren Vortragenden zur Verfügung 
stehen. 

Die Berichte über die gehaltenen Vorträge werden in den Ver¬ 
handlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte ver¬ 
öffentlicht. Die Herren Vortragenden, sowie die an der Discussion 
Betheiligten werden ersucht, ihre Manuscripte deutlich mit Tinte und 
nur auf eine Seite der Blätter zu schreiben und dieselben vor Schluss 
der treffenden Sitzung dem Schriftführer der Abtheilung zu übergeben. 
Berichte, welche dem Redactionsausschuss nach dein 16. September 
I zugehen, haben kein Recht auf Veröffentlichung. 

Die Verhandlungen können nur solche Mitglieder erhalten, welche 
mit ihrem Jahresbeiträge von 5 M. noch 6 M. besonders eingesandt 
haben. Diese 6 M. werden denselben bei Bezahlung der 12 M. für 
die Theilnehmerkarte abgerechnet. 

Mitgliederkarten können gegen Einsendung von 5 M. 5 dl. vom 
Schatzmeister der Gesellschaft, Herrn Dr. Carl Lampe-Vischer zu 
Leipzig (F. C. W. Vogel) an der I. Bürgerschule jederzeit, Theil- 
nehmerkarten gegen Einsendung von 12 M. 25 dl. von dem I. Ge¬ 
schäftsführer der Versammlung in der Zeit vom 21. August bis 7. Sep¬ 
tember bezogen werden. 

Alle Mitglieder und Theilnehmer (auch solche, welche schon im 
Besitze von Legitimationskarten sich befinden) werden dringendst er¬ 
sucht, im Empfangsbureau ihre Namen in die aufliegenden Listen 
einzutragen und gleichzeitig ihre Karte mit Name, Titel und Hei- 
mathsort zu übergeben. Ueber die Ausflüge, welche vorgeschlagen 
werden, ist Folgendes zu bemerken: 

Für die Gesammtheit ist auf Samstag den 17. September ein 
-Ausflug nach Rothenburg o. d. Tauber beabsichtigt, woselbst unter 
Mitwirkung der Gesammteinwohnerschaft das Volksschauspiel „Der 
Meistertrunk“ zur Aufführung gelangen wird. Die Fahrt nach Rothen¬ 
burg geschieht in einem Extrazug, der früh am Morgen Nürnberg 
verlässt und in ca. 3 Stunden Rothenburg erreicht. Es wird dafür 
gesorgt werden, dass in den verschiedenen Gasthöfen und Wirt¬ 
schaften dortselbst Mittagessen bereit ist. Die Rückfahrt nach Nürn¬ 
berg, wie die directe Weiterreise nach Nord und Süd. ist am selben 
Tage von Rothenburg aus möglich. Die Bedingungen der Theilnahme 
an diesem Ausflug, die genaue Zeit — Stunde — der Abfahrt und 
alles andere in Bezug darauf Wissenswerte wird im ersten Tageblatt 
bekannt gegeben werden. 

Zu einem Ausflug nach Erlangen ladet eine Anzahl Herren im 
! Namen der Vertreter der naturwissenschaftlichen und medicinischen 
Wissenschaften dortselbst auf Dienstag, den 13. September Nach¬ 
mittag ein. Die Vertreter der Abteilungen 2, 6, 10, 14, 18 und 23 
an der dortigen Hochschule wünschen ihren Abteilungen in ihren 
Instituten Demonstrationen vorzuführen und Mitteilungen zu machen, 
welche ohne Apparate und Instrumente ausserhalb der Institute nicht 
gut gegeben werden können. Es stehen aber auch alle anderen In¬ 
stitute und Anstalten der Besichtigung sämmtlicher Gäste offen. Das 
Nähere darüber soll in den ersten Abtheilungssitzungen besprochen 
und abgemacht werden. Die Abfahrt in Nürnberg würde in keinem 
Falle vor 2 Uhr Mittag stattfinden. An die Vorträge und Besichti¬ 
gungen soll sich eine gesellige Vereinigung, bei gutem Wetter auf 
einem Keller, bei ungünstiger Witterung im grossen Redoutensaal 
anschliessen. 

Die einführenden Vorsitzenden der Abtheilungen für Botanik, 
Mineralogie und Geologie, Ethnologie und Anthropologie schlagen 
j für denselben Tag Nachmittag Ausflüge vor, a) nach der Krottenseer 
i Tropfsteinhöhle bei Neuhaus, b) nach der Hubirg bei Pommelsbrunn 
! zur Besichtigung des prähistorischen Ringwalles. Auch hierüber soll 
in den ersten Abtheilungssitzungen beschlossen werden. 

Alle auf die Versammlung oder die allgemeinen Sitzungen be¬ 
züglichen Briefe (excl. Wohnungsbestellungen) bitten wir an den 
ersten Geschäftsführer 

Medicinalrath Merkel, Nürnberg, Josephsplatz 3, 
alle auf die Abtheilungen und die in denselben zu haltenden Vor¬ 
träge bezughabenden Briefe an die einführenden Vorsitzenden der 
einzelnen Abtheilungen zu richten. 
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Alle noch nothwendig werdenden Mittheilungen über die Ge- 
schäftssitzungen der Gesellschaft werden im Tagblatt (No. 1) ver¬ 
öffentlicht. 

Nürnberg, im Juli 1802. 

I) i e Geschäfts! ü hrer 

der 65. Versammmlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
D r. G .Merkel. G. F ii c h t b a u e r. 

Medicinalrath. kgl. Rector. 

Allgemeine Tagesordnung. 

Sonntag, den 11. September. Abends 8 Uhr: Begrünung in 
den oberen Räumen der .Gesellschaft Museum“ (mit Damen). 

Montag, den 12. September. Morgens 9 Uhr: I. Allgemeine 
Sitzung in der Turnhalle des Turnvereins. 1) Eröffnung der Versamm¬ 
lung; Begriissungen und Ansprachen; Mittheilungen zur Geschäfts¬ 
ordnung. 2) Vortrag des Herrn Geh.-Rath Prof. I)r. His-Leipzig: 
Ueber den Aufbau unseres Nervensystems. 3) Vortrag des Herrn 
Geh.-Rath Prof. Dr. Pfeffer-Leipzig: Ueber Sensibilität der Pflanzen. 
4) Vortrag des Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Hensen-Kiel: Mitthei¬ 
lung einiger Ergebnisse der Plankton-Expedition der Humboldtstiftung. 
Nachmittags 3 Uhr: Bildung und Eröffnung der Abtheilungen. Abends 
8 Uhr: Gesellige Vereinigung in der „Restauration des Stadtparkes“ 
(Einladung der Stadt Nürnberg). 

Dienstag, den 13. September. Sitzungen der Abtheilungen. 
Nachmittags 2 Uhr: Ausflüge der verschiedenen Abtheilungen, a) nach 
Erlangen, b) nach der Krottenseer Höhle, c) nach der Hubirg bei 
Pommelsbrunn. Abends 8 Uhr: Zusammenkunft in den Räumen der 
„Gesellschaft Museum“. 

Mittwoch, den 14. September. Morgens 9 Uhr: 11. Allgemeine 
Sitzung in der Turnhalle. 1) Vortrag des Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. 
v. Helmholtz, Excellenz: Ueber dauernde Bewegungsformen und 
scheinbare Substanzen. 2) Vortrag des Herrn Prof. Dr. Strümpei 1- 
Erlangen: Ueber die Alkoholfrage. 3) Vortrag des Herrn Prof. Dr. 
Ziegler-Freiburg: Ueber das Wesen und die Bedeutung der Ent¬ 
zündung. 4) Geschäftssitzung der Gesellschaft. Nachmittags 5 Uhr: 
Festmahl im „Gasthof zum Strauss“. 

Donnerstag, den 15. September. Sitzungen der Abtheilungen. 
Abends 8 Uhr: Festball im „Gasthof zum Strauss“. 

Freitag, den 16. September. Morgens 9 Uhr: IIL Allgemeine 
Sitzung. 1) Vortrag des Herrn Prof. Dr. Günther-München: Die 
vulcanischen Erscheinungen nach der physikalischen und geographi¬ 
schen Seite betrachtet. 2) Vortrag des Herrn Prof. Dr. Hüppe-Prag: 
Ueber die Aetiologie der Infectionskrankheiten und ihre Beziehungen 
zur Entwicklung des Causalproblems. 3) Schluss der Versammlung. 
Nachmittags 3 Uhr: Besichtigung hervorragender Etablissements der 
specifischen Nürnberg-Fürther Industrie. Abends 8 Uhr: Gesellige 
Vereinigung im festlich beleuchteten Park der „Rosenaugesellschaft“. 

Samstag, den 17. September. Morgens: Ausflug nach Rothen¬ 
burg zum „Festspiel“ daselbst. 

Uebersicht über die (medicinischen) Abtheilungen, 
deren einführende Vorsitzende und Schriftführer, nebst Angabe 
der bis jetzt angemeldeten Vorträge. 

Die Räume für sämmtliche Abtheilungssitzungen befinden sich in den 
Schulen des städtischen Bauhofes. Bildung der Abtheilungen und 
Eröffnung der Sitzungen: Montag, 12. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Abtheilung für Anatomie. 

Einführender: Dr. Emmerich. Schriftführer: Dr. Leber. 
Angemeldete Vorträge. 1. Prof. Dr. W. Henke-Tübingen: Ueber 
die Biegsamkeit des Rumpfskeletts. — 2. Prof. Dr. Fr. Merkel- 
Göttingen: Ueber die histologische Stellung des Blutes. — 3. Prof. 
Dr. Leo Gerlach - Erlangen: Ueber die Furchung unbefruchteter 
Säugethiereier. 

Abtheilnng für Physiologie. 

Einführender: Dr. Pauschinger. Schriftführer: Dr. H. Koch. 
Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Dr. J. Rosenthal - Erlangen: 
a) Ueber die Beziehungen der Wärmeproduction zum respiratorischen 
Stoffwechsel, b) Demonstration von Apparaten. — 2. Prof. Dr. 
P. Grützner-Tübingen: Thema Vorbehalten. — 8. Prof. Dr. J. Stei¬ 
ner-Köln a./Rh.: Ueber die Rückenmarkseele. — 4. Dr. Wlassak- 
Zürich: Die Centralorgane der seelischen Functionen des Acusticus. 

Abtheilung für allgemeine Pathologie und pathol. Anatomie. 

Einführ.: Krankenh.-OberarztDr.Neukirch. Schriftf.: Dr.Deuerlein. 

Angemeldete Vorträge: 1. Dr. Hanau - St. Gallen, Zürich: a) De¬ 
monstration von Präparaten betr. Veränderung der Knochen in der 
Gravidität, b) Zur Casuistik der Geschwulstlehre. — 2. Prof. Dr. 
v. Zenker-Erlangen: Thema Vorbehalten. — Dr. Zenker-Erlangen: 
Ueber Zelleinschlüsse. — 4. Prof. Dr. Chiari-Prag: Ueber Osteo¬ 
myelitis variolosa. — 5. Hofrath Prof. Dr. Rindfleisch-Würzburg: 
Ueber Aneurysma aortae dissecans mit Demonstration. — 6. Prof. 
Dr. Bollinger-München: Thema Vorbehalten.— 7. Dr. Unna-Ham¬ 
burg: Demonstration über Plasmome der Haut mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Grenzen zwischen den infectiösen Granulomen, der 
Mycosis fungoides und den bösartigen Geschwülsten der Haut. 


Abtheilung für Pharmakologie. 

Einführender: Dr. Schilling. Schriftführer: Dr. Haas. 
Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Dr. Penzoldt-Erlangen: Der 
Einfluss verschiedener Arzneimittel auf die Magen Verdauung. — 2. Dr. 
Fr. Schilling-Nürnberg: Ueber antagonistische Ausgleichung der 
Nebenwirkungen einiger Arzneimittel. 

Abtheilnng für Pliarmacle und Pharmakognosie. 

Einführender: Apoth. Th. Weigle. Schriftf.: Apotb. Aug. Weiss. 

Angemeldete Vorträge: Prof. Dr. Tschirsch:Bern: Thema Vor¬ 
behalten. — 2. Hofrath Prof. Dr. Hi 1 ger-Erlangen: Thema Vorbe¬ 
halten. — 3. Dr. Herrn. Thoms-Berlin: Ein Beitrag zur Kenntniss 
der Beziehungen zwischen chemischer Constitution und therapeutischer 
Wirkung. — 4. Dr. L. R euter- Heidelberg: Ueber Producte der 
Walrathdestillation. — 5. Prof. Dr. Schär-Zürich (eventuell): Klei¬ 
nere Mittheilungen. -- 6. Dr. Kay ser-Nürnberg: Thema Vorbehalten. 

7. Apotheker Kittel-Wlascbim: a) Die therapeutische Wirkung 
von Bellis perennis aus der Familie der Synantheren und des daraus 
bereiteten Extractes. b) Ueber Filixsäure und Filixgerbsäure im Ex¬ 
tract. filicis. c) Ueber Extract. Punicae granati radic. liquid., Extract. 
Cascarill. und Extract. Cubebarum. 

Abtheilnng für Innere Medlcin. 

Einführender: Medicinalrath Dr. G. Merkel. Schriftf.: Dr. Stepp. 

Angemeldete Vorträge: 1. Geheimrath Prof. v. Ziemssen-Mün¬ 
chen: Ueber Punction des Wirbelcanals. - 2. Prof. Dr. Rosenbach- 

Breslau: Ueber die functionelle Diagnostik als Grundlage für die 
I Beurtheilung der Arbeitsleistung des Organismus und als Vorbedingung 
für eine naturgemässe Therapie. — 3. Prof. Dr. St intzing - Jena: 
! Thema Vorbehalten. --4. Prof. Dr. Ritter v. Jackseh-Prag: Thema 
j Vorbehalten. -- 5. Prof. Dr. Strümpell-Erlangen: Thema vorbe- 
| halten. — 6. Prof. Dr. Eich hörst-Zürich: Beobachtungen über mul- 
I tiple Hirn-Rückenmarkssklerose. — 7. Prof. Dr. Leiclitenstern- 
I Köln: Ueber Kehlkopferkrankungen a) bei Diabetes mellitus: b) bei 
1 Polyarthritis rheumatica. — 8. Geheimrath Prof. Dr. Riegel-Giessen: 
| Thema Vorbehalten.— 9. Geh. Hofrath Prof. Dr. Bäumler-Freiburg: 

| Ueber eine besondere Form acuter tuberculöser Lobulärpneumonie. — 
j 10. Sanitätsrath Dr. P. Gutt mann-Berlin: Thema Vorbehalten. — 
11. Prof. Dr. Müller-Marburg: Thema Vorbehalten. — 12. Sanitäts- 
I rath Dr. Aufrecht-Magdeburg: Heilung des Empyems.— 13. Geheim- 
! rath Prof. Dr. Ebstein-Göttingen: Thema Vorbehalten. — 14. Prof, 
i Dr. Penzold t- Erlangen: Thema Vorbehalten. — 15. Geheimrath 
Prof. Dr. Quincke-Kiel: Thema Vorbehalten. — 16. Privatdocent 
Dr. Münzer-Prag: Ueber den Stoffwechsel bei der Phosphorvergif¬ 
tung. — 17. Dr. Stepp-Nürnberg: Zur Behandlung des Magenge¬ 
schwürs. — 18. Medicinalrath Dr. G. Merkel - Nürnberg: Thema 
Vorbehalten. — 19. Prof. Dr. Moritz-München: Thema Vorbehalten. 

— 20. Prof. Dr. Harlev-London: Viseeral-phlebotomie. — 21. Dr. 
Bruno Alexander-Berlin: Behandlung der Schwindsucht mit sub- 
cutanen Injectionen von Oleum camphoratum officic. 

Abtheilnng für Chirurgie. 

Einführ.: Krankenh.-Oberarzt Dr. Go eschel. Schriftf.: Dr. Carl Koch. 

Angemeldete Vorträge: 1. Privatdoc. Dr. Rosenberger-Würz¬ 
burg: Prophylaktische Entfernung des Processus vermiformis — 
2. Privatdoc. Dr. Hoffa-Würzburg: Ueber ambulante Behandlung 
tuberculöser Hüft- und Kniegelenkentzündungen mittelst portativer 
Apparate mit Demonstration von Apparaten und Patienten. — 8. Dr. 
Johannes M erkel - Nürnberg: Ein Fall von Choleeystotoraie. — 
4. Dr. W. Müller-Aachen: Ueber eine Thoraxwand-Lungenresection 
mit günstigem Verlauf. Demonstration des Präparates. — 5. Prof. 
Dr. Anger er-München: Ueber Behandlung der Pseudarthrosen. — 
6. Geh. Rath Prof. Dr. Czerny - Heidelberg: Ueber osteoplastische 
Trepanation. — 7. Prof. Dr. Krön lein-Zürich: Aphorismen zu dem 
Kropfe und der Kropfexstirpation. — 8. Prof. Dr. Gar re-Tübingen: 
Ueber Kropfbehandlung.— 9. Prof. Dr. Heineke-Erlangen: a) Ueber 
Behandlung des Rectum-Carcinomes. b) Demonstration orthopädischer 
Apparate, c) Vorstellung einer geheilten Pylorusstenose. — 10. Prof. 
Dr. Graser-Erlangen: a) Unfall als Ursache von Entzündungen und 
Gewächsen, b) Die feineren Vorgänge bei der Wundheilung mit 
Demonstrationen, c) Ein eigenartiger Fall von Knochencarcinom mit 
Demonstration. — 11. Dr. Krön ach er-München: a) Wunddrainage 
und Dauerverband, b) Demonstrationen.— 12) Oberarzt Dr. Schrei¬ 
ber-Augsburg: Ueber seltenere Fracturen spec. am Knie. — 13. Ober¬ 
arzt Dr. Goeschel-Nürnberg: Thema Vorbehalten. — 14. Dr. Carl 
Koch-Nürnberg: Thema Vorbehalten. Demonstration von Prothesen. 

— 15. Privatdoc. Dr. Herzog-München: Ueber ein Sarkom der weichen 
Schädeldecke mit Spontanabstossung während des Scharlachs. — 
16. Dr. Stern - München: Mittheilungen über Trismus und Tetanus. 

— Ausserdem sind noch Vorträge resp. Mittheilungen in Aussicht 
gestellt von: Prof. Dr. Bardenheuer-Köln a./Rh., Dr. Burkhardt- 
Stuttgart, Prof. Dr. Kocher -Bern, Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Küster- 
Marburg, Geh. Medicinalrath Prof. Dr. K ö n i g - Göttingen, Prof. Dr. 
Länderer-Leipzig. 

Abtheilnng für Geburtshilfe nnd Gynäkologie. 

Einführender: Dr. Wllh. Merkel. Schriftführer: Dr. Simon. 
Angemeldete Vorträge: 1) Dr. Gessner-Erlangen: Temperatur¬ 
beobachtungen bei Frischentbundenen. — 2. Dr. Pfannenstiel- 
Breslau: Die bösartigen Eierstockgeschwülste vom anatomischen und 
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klinischen Standpunkte betrachtet. — 3. Prof. Dr. F ro m in e 1 - Erlangen: 
Thema Vorbehalten. — 4. Dr. Meinert-Dresden: Zur Frage der Be¬ 
ziehungen zwischen Magen- und Gebärmutterleiden. — 5. Dr. Ben- 
kiser-Karlsruhe: Lieber anatomische Veränderungen am Uterus nach 
Anwendung des elektrischen Stromes. — 6. Privatdoc. Dr. Bumm- 
AVürzburg: a) Ueber den Heilungsvorgang bei der Behandlung der 
tuberculösen Peritonitis durch den Bauchschnitt, b) Ueber die Virulenz¬ 
verschiedenheiten der septischen Infeetion im Puerperium. — 7. Prof. 
Dr. Zweifel-Leipzig: Asepsis und Immunität der Schwangeren. 

Abtheilnng für Kinderheilkunde. 

Einführender: Hofrath Dr. J. Cnopf. Schriftführer: Dr. R. Cnopf. 

Angemeldete Vortröge: 1. Prof. Dr. Kassowitz-Wien: Ueber 
Kinderkrankheiten im Alter der Zahnung. — 2. Prof. Dr. v. Ranke- 
München: Sammelforschung über Intubation. — 3. Prof. Dr. Esche- 
rich-Graz: Bacterielle Untersuchungen über Erkrankungen des 
Magen- und Darmcanals.— 4. Dr. Seibert-New-York: Ueber locale 
Diphtheriebehandlung. — 5. l)r. E. Pfeiffer-Wiesbaden: Thema 
Vorbehalten. — 6. Dr. Rehn-Frankfurt a./M.: Ueber die Ursachen 
der Influenza und die im Gefolge derselben auftretenden Erkran¬ 
kungen. — 7. Dr. Meinert-Dresden: Ueber Enteroptose im Kindes¬ 
alter. — 8. Prof. Dr. Soltmann-Breslau: Thema Vorbehalten. — 
9. Dr. Dornblüth - Rostock: Krankheitsübertragung durch Milch- 
genuss. — 10. Dr. Silber mann-Breslau: Thema Vorbehalten. — 
11. Dr. Fischl-Prag: Thema Vorbehalten. — 12. Hofratli Dr. Cnopf 
sen.-Nürnberg: Thema Vorbehalten. — 13. Prof. Dr. Wyss-Zürich: 
Ueber Hydrocephalus.— 14. Dr. Deichler-Franktürt a./M.: Demon¬ 
stration der Keuchhusten-Protozoen. — 15. Dr. Sehmid-Mouard- 
Halle a./S.: Ueber das Vorkommen und den Verlauf sogenannter 
idiopathischer Nierenentzündung im Kindesalter. 

Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie. 

Einführender: Oberarzt Dr. Schuh. Schriftführer: Dr. 0. Stein. 

Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Dr. Bin sw an ger-Jena: Thema 
torbehalten. — 2. Dr. Edinger-Frankfurt a./M.: Thema vorbehal- 
ven. — 8. Prof. Dr. Bumm-Erlangen: Experimenteller Beitrag zur 
Anatomie der hinteren Brückenebene bei der Katze. — 4. Prof. Dr. 
Eulenburg - Berlin: Ueber symmetrische Asphyxie (Raynaud’sche 
Krankheit). — 6. Dr. Fried mann-Mannheim: a) Ueber passagere 
Geistesstörungen, b) Thema Vorbehalten. — 6. Geh. Medicinalrath 
Prof. Dr. Hitzig-Halle a./S.: Thema Vorbehalten. — 7. Prof. Dr. 
Mendel-Berlin: Zur Pathologie der Epilepsie. — 8. Prof. Dr. J. Mö¬ 
bius-Leipzig: Ueber die verschiedenen Formen der Migräne. — 
9. Privatdoc. Dr. Oppenheim-Berlin: Zur Kenntniss der atrophi¬ 
schen Spinallähmung. — 10. Prof. Dr. Steiner-Köln: Ueber die 
Stellung der Paranoiaformen zur psychiatrischen Classification. — 
11. Prof. Dr. Strümpell-Erlangen: a) Ueber primöre Systemerkran¬ 
kungen im Rückenmark, b) Klinisch und anatomisch neurologische 
Demonstrationen. — 12. Dr. Stein, Nervenarzt, Nürnberg: a) Kran¬ 
kenvorstellungen. b) Thema Vorbehalten.— 13. Privatdoc. Dr. Thom- 
sen-Bonn: Beitrag zur Lehre von der Hysterie. — 14. Prof. Dr. 
Meschede-Königsberg: a) Ueber Paranoia periodica. b) Ueber die 
mit dem System der relativ verbundenen Irren-, Heil- und Pflege¬ 
anstalten verbundenen Nachtheile. 

Abtheilung für Augenheilkunde. 

Einführender: Dr. v. Förster. Schriftführer: Dr. Giulini. 

Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Dr. Eversbusch-Erlangen: 
Thema Vorbehalten. — 2. Dr. v. Forst er-Nürnberg: Thema Vorbe¬ 
halten. — 8. Prof. Dr. Michel-Würzburg: Ueber experimentelle 
Degeneration des Sehnerven. — 4. Prof. Dr. Schmidt-Rimpler- 
Göttingen: Zur Operation des Entropiums. — 5. Dr. Wolffberg 
und Dr. C. S. Freund-Breslau. Das Verhalten des quantitativen 
Farbensinnes und des Gesichtsfeldes bei traumatischer Hysterie. 

Abtheilung für Ohrenheilkunde. 

Einführender: Dr. Schubert. Schriftführer: Dr. Burkhardt. 

Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Gradenigo-Turin: a) Ueber 
die klinischen Merkmale der Affectionen des Nervus acusticus. b) Ueber 
Diplacusis monauricularis. c) Demonstration eines Hörmessers der osteo- 
tympanalen Leitung.— 2. Prof. Dr. Wagenhäuser-Tübingen: a) La¬ 
byrinthbefunde bei Taubstummen, b) Labyrinthbefunde bei Leukämie. 

— 3. Prof. Dr. Bezold-München: Thema Vorbehalten. — 4. Hofrath 
Prof. Dr. Moos-Heidelberg: Thema Vorbehalten.— 5. Prof. Dr. Stein¬ 
brügge-Giessen: Demonstration mikroskopischer Präparate.— 6. Dr. 
Arthur Hartmann-Berlin: Sciopticon-Demonstrationen von Durch¬ 
schnitten durch normale und pathologische Hörorgane und Nasen¬ 
höhlen. — 7. Prof. Dr. Bar th - Marburg: Die Helmholtz’sche Theorie. 

— 8. Prof. Dr. Habermann-Graz: Thema Vorbehalten.— 9. Privat- 
docent Dr. Haug-München: a) Präparate über Einheilung der Schalen¬ 
haut des Hühnereies, b) Präparat einer Neubildung, ausgehend vom 
Perimysium der Binnenmuskeln der Trommelhöhle, c) Ein Fall von 
Aufineisselung des Processus mastoideus und gleichzeitige Abmeisse- 
h?ug zweier Elfenbeinexostosen des Gehörganges. — 10. Prof. Dr. 
Kirchner - Würzburg: Ueber Verletzungen des Trommelfelles. — 
11- Sanitätsrath Dr. Levy-Hagenau im Eisass: 8000 Hörprüfungen 
mittels eines neuen Acumeters: Demonstration, Untersuchungstechnik 


, und Theorie desselben. Durchschnittszahlen für normales Hörvermö- 
| gen in den verschiedenen Lebensaltern. — 12. Privatdoc. Dr. Laker- 
j Graz: Thema Vorbehalten. — 13. Prof. Dr. Zaufal-Prag: Zur Tre¬ 
panationsfrage. — 14. Prof. Dr. Walb-Bonn: Ueber das Colobom 
der Membrana flaecida (foramen Rivini). — 15. Dr. Richter-Nüm- 
I berg): Ueber Altersveränderungen am Gehörorgane. — 16. Dr. Schu¬ 
bert-Nürnberg: a) Demonstration einer Trommelfelllupe, b) Ueber 
Rhinitis fibrinosa. 

I 

Abthellang für Laryngologle and Rliinologie. 

4r Einführender: Dr. Heller. Schriftführer: Dr. Helbing. 

; Angemeldete Vorträge: 1. Dr. Th. S. Flatau-Berlin: a) Pachy- 
j dermia laryngis mit inselförmiger Betheiligung des Kehldeckels, b) Zur 
i endolaryngealen chirurgischen Behandlung der Larynxtuberculose. 

c) Demonstration einiger rhinochirurgischen Instrumente. — 2) Dr. 

: Victor L a n g e - Kopenhagen: Thema Vorbehalten. — 3. Dr. Beck- 
Mainz: Ein Fall von Rhinolith in der Trachea. — 4. Dr. G. Rosen¬ 
feld-Stuttgart: Nasenoperationen bei Hämophilen.— 5. Dr. Seifert- 
Würzburg: Ueber die Pathologie der Zungentonsille. — 6. Dr. Maxi¬ 
milian Bresgen-Frankfurt a./M.: Wann treten nach Operationen 
im Nasen- und Nasenrachenraume Entzündungen des Ohres oder 
anderer benachbarter Theile auf. — 7. Dr. Wal t er-Frankfurt a./M. : 
a) Ein Fall von Rhinolithenbildung. b) Ein Fall von Chorea durch 
; adenoide Vegetationen veranlasst. — 8. Dr. A. Onodi-Budapest: 

' Die Pathologie der Kehlkopflähmungen und die experimentellen Re- 
I sultate.— 9. Dr. Aug. Haupt-Bad-Soden: Meinungsverschiedenheiten 
j über den Werth der Mineralwassercuren für die Behandlung der 
Katarrhe des Nasenrachenraumes und des Kehlkopfes. — 10. Dr. Max 
Schäffer-Bremen: Ueber Erkrankungen des Sinus sphenoidalis. — 
11. Prof. Dr. Sehe ch-München: Thema Vorbehalten.— 12. Dr. Moritz 
Schmidt-Frankfurt a./M.: Ueber Behandlung der Vomervorsprünge 
und Verbiegungen mittelst der Electrolyse. — 13. Prof. Dr. B. Franke 1- 
Berlin: Ueber den Ventriculus Morgagni. — 14. Prof. Schnitzler- 
Wien: Thema Vorbehalten. — 15. Prof. Dr. Krause-Berlin: Zur 
Therapie der chronischen Laryngitis. — 16. Dr. M. Reichert-Berlin: 
Ueber die rhinoskopische Behandlung der durch Knochen- oder Knorpel- 
theile der Nase bedingten Stenosen.— 17. Dr. Hel bin g-Nürnberg: 
Mittheilung zur Behandlung der erfrorenen Nasen. — 18. Dr. P. 
Heymann-Berlin: a) Ueber Tonsillargeschwülste. b) Demonstration 
einer elektrischen Untersuchungslampe. 

Abtheilung für Dermatologie und Syphilis. 

Einführ.: Krankenh.-Oberarzt Dr. Beckh. Schriftf.: Dr. E. Epstein. 

A. Aufgestellte Themata: 1. Die visceralen Erkrankungen in der 
Frühperiode der Syphilis: Ref.: Oberarzt Dr. Engel-Reimers und 
Dr. Alfred Saenger-Hamburg. — 2. Neuere Beobachtungen über 
Hirnsyphilis: Ref.: Privatdoc. Dr. Kreis-Zürich. — 3. Syphilis der 
oberen Luftwege: Ref.: Privatdoc. Dr. Seifert-Würzburg und Prof. 
Dr. Jurasz-Heidelberg. — 4. Die blasenbildenden Krankheiten der 
Schleimhäute und der Haut in Hinsicht auf ihre Verwechselung mit 
syphilitischen Affectionen: Ref.: Prof. Dr. H. Köbner - Berlin. — 
5. Ist die öffentliche oder geheime Prostitution die Hauptquelle für 
die Verbreitung der Syphilis und der anderen venerischen Krank¬ 
heiten? Ref.: Oberarzt Dr. Engel-Reimers-Hamburg und Privat- 
docent Dr. Kopp-München. 

B. Angemeldete Vorträge: 1. Dr. Staub-Posen: a) Ueber Mycoäis 
fungoides; b) Ueber masernähnliche Arzneienantheme.— 2. Oberarzt 
Dr. W. Beckh-Nürnberg: Demonstration eines Falles von Tropho- 
neurosis gangraenosa bullosa. — 3. Privatdocent Dr. Ko Ilm ann- 
Leipzig: Die neueste instrumentelle Technik in der Gonorrhoebehandlung 
des Mannes mit Demonstrationen.— 4. Privatdoc. Dr. Ko pp-München: 
Ueber den Werth des Europhen in der venerologischen Praxis. — 
5. Dr. Berliner-Aachen: Ueber einen Fall von Alopecia areata 
maligna. — 6. Dr. Nebe-Hamburg: Die bisher bekannten Favusarten 
mit Demonstrationen. — 7. Dr. Epstein-Nürnberg: Ueber die Ver¬ 
breitung des Lupus.— 8. Oberarzt Dr. Eichhoff-Elberfeld: Thema 
Vorbehalten. — 9. Dr. Unna-Hamburg: Thema Vorbehalten. — 
10. Prof. Dr. Sch wen in ger-Berlin: Casuistische und therapeutische 
Mittheilungen. 

Abstellung für Hygiene und Medicinal-Polizei. 

Einführender: Dr. Stich, Vorstand d. Vereins f. öffentl. Gesundheitspfl. 

Schriftführer: Physikatsassistent Dr. Goldschmidt. 

Angemeldete Vorträge: 1. Landgerichtsarzt Dr. Demuth-Fran¬ 
kenthal: Ueber die bei der Ernährung des Menschen nöthige Eiweiss¬ 
menge. — 2. Dr. Th. Weyl- Berlin: lieber Müll-Verbrennung. — 
3. Regierungsrath am kaiserl. Gesundheitsamt Dr. 0hlmüIler-Berlin: 
Thema Vorbehalten. — 4. Physikatsassistent Dr. Goldschmidt- 
Nürnberg: Ueber Milzbranderkrankungen bei Arbeitern der Pinsel- 
Industrie.— 5. Prof. Dr. H. Büchner-München: Zur Immunitätsfrage. 

— 6. Dr. Nördlinger-Frankfurfc a./M.: Ueber Saprol. — 7. Prof. 
Dr. Emmerich-München: Ueber Immunisirung und Heilung vom 
Standpunkte der Immunproteintheorie. — 8. Prof. Dr. Conrad Koch- 
Braunschweig: Ueber Entwickelung des Jugendspieles in Deutschland. 

— 9. Geh. Obermedicinalrath Dr. v. Kerschenstein er-München: 
Einige Bemerkungen zur Wohnungshygiene. — 10. Landgerichtsarzt 
Dr. Wollner-Fürth: Ueber die Fürther Industriezweige und deren 
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Schattenseiten: Quecksilber- und Silberbelege, Bronzefabrikation, 
Spiegelglasschleiferei mit Facetirwerken. — 11. Ministerialrath a. D. 
Dr. Wasserfuhr-Berlin: Aerztliehe Gesichtspunkte bei Errichtung 
einer Heil- und Pfiegeanstalt für unbemittelte Brustkranke. — 12. Prof. 
Dr. Rosentlial-Erlangen: Thema Vorbehalten. — 13. Geh. Sanitäts- 
rath Dr. Wallichs - Altona: Einiges über Todesfälle im Wochenbett. 
— 14. Prof. Dr. He 11 er-Kiel: Ueber die Nothwendigkeit der gesetz¬ 
lichen Einführungvon Verwaltungssectionen.— 15. I)r. Niederstadt- 
Hamburg: a) Ueber Wasserfilter und deren Leistungsfähigkeit, b) Ueber 
Verbrennung des Kehrichts und Abfalls der Städte. — 16. Prof. Dr. 
Hüppe-Prag: Thema Vorbehalten. — 17. Dr. Fischel-Prag: a) Zur 
Morphologie der Tuberkelbacillen mit Demonstrationen, b) Zur Aetio- 
logie der Tuberculose. — 18. Prof. Dr. Renk-Halle: Thema Vor¬ 
behalten. 

Abtheilungr für gerichtliche Medicin. 

Einführender: kgl. Landgerichtsarzt Dr. Hofmann. Schriftführer: 
Dr. Scheidemandel. 

Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Dr. Seidel-Königsberg: Ueber 
Phosphorvergiftung. — 2. Prof. Dr. lleubold. kgl. Landgerichtsarzt 
in Würzburg: Demonstration einer Serie von Schädelbrüchen. — 

3. Dr. Leppmann. Arzt der kgl. Strafanstalt Moabit und der damit 
vereinigten Beobachtungsanstalt für geisteskranke Verbrecher in Berlin: 
Das Tätowiren in seiner criminalpsychologisehen u. criminalpraktischen 
Bedeutung. — 4. Prof. Dr. Ungar-Bonn: Thema Vorbehalten. 

Ahtheilnng für medlcinisclie Geographie, Klimatologie» Hygiene 
der Tropen. 

Einführender: Dr. Baumüller. Schriftführer: Dr. Schrenk. 
Angemeldete Vorträge: 1. Deutsche Colonialgesellschaft: 
Themata: a) Bericht über den Stand der tropenhygienischen Arbeiten, 
b) Bericht über das literarische Material in Niederländischen (Kolonien 
zur tropenhygienischen Frage, c) Desgleichen aus englischen Colonien. 
d) Desgleichen aus französischen Colonien. — 2. Prof. Dr. Poll mann- 
Berlin: Ueber das Wohnhaus des Europäers in den Tropen vom hv- j 
gienischen Standpunkte aus. — 3. Dr. Below-Cönnern: Ueber das j 
Gesetz der äquatorialen Selbstregulirung der Organismen hinsichtlich j 
Acclimatisation und Artenbildung. — 4. W. Krebs-Berlin: a) Ueber 1 
klimatische Factoren der Weltwirtschaft. b) Ueber ein fachmeteoro¬ 
logisches oder klimatologisches Thema. 


Abtheilung für Milltär-Sanitätswesen. 

Einführ.: Oberstabs- und Divisionsarzt Dr. Gassner. Oberstabsarzt 
Dr. Miller. Schriftf.: Assistenzarzt 1. CI. Dr. Webersberger. 

Angemeldete Vorträge: 1 . Generalarzt Dr. J. Port-Würzburg: 
Vorschlag zur Verbesserung des Verwundetentransportwesens mit 
Vorzeigung eines neuartigen Handkarrens. — 2) Oberstabsarzt I. CI. 
Dr. W. Haase-Berlin: Die erste Hilfe auf dem Schlachtfelde der 
Zukunft. - 3. Assistenzarzt I. CI. Dr. E. J acoby - Würzburg: Beitrag 

zur Reform unseres Verwundetentransportwesens im Felde mit De¬ 
monstrationen von Apparaten, Modellen, Zeichnungen und einer neuen 
vom Vortragenden construirten Tragbahre. — 4. Stabsarzt und Privat- 
docent Dr. L. Heim-Wiirzburg: Ueber den Kirchner’schen Sputum- 
Desinfections-Apparat und seine Vortheile mit Demonstration hitze- 
beständiger Spuckschalen. Demonstration neuartiger Kriegsverbände 
durch Herrn Hessing-Göggingen. 

Abtheilung für Zahnheilkunde. 

Einführender: Zahnarzt G. Bock. Schriftf.: Zahnarzt Dr. Limpert. 

Angemeldete Vorträge: 1 . Dr. Eugen Müller, Zahnarzt, Senzburg, 
! Schweiz: Ueber Goldkronen, Kapselstiftzühne einzeln oder in Verbin- 
J düng zur Brückenarbeit. — 2. Dr. L. Limpert, Zahnarzt u. pr. Arzt, 
j Nürnberg: Ueber Aluminiumpressguss.— 3. .1. Witzel, Zahnarzt und 
Leiter des zahnärztlichen Instituts in Marburg: a) Ueber Bromäther und 
Pentalnarkosen mit Demonstration, b) Ueber antiseptische Wurzel¬ 
füllung mit Demonstration. c> Ueber Aluminiumpressguss. — 4. Dr. 
j W. Sachs, Lehrer am zahnärztlichen Institut in Breslau: Thema 
Vorbehalten. — 5. Dr. L. Warnekros, Zahnarzt, Professor am zahn- 
| ärztlichen Institut in Berlin: Thema Vorbehalten.— 6. Georg Bock, 

! Zahnarzt in Nürnberg: a) Ueber Bissregulirung bei Inversion des 
j Oberkiefers im temporären und permanenten Gebisse, b) Demonstration 
seiner elektrischen Einrichtung in seiner Wohnung. — 7. Dr. J. Berten, 
Zahnarzt in Wiirzburg: a) Ueber die Extraction tief cariöser Zähne 
und Wurzeln mit Demonstrationen, b) Demonstration einer Pental- 
maske. c) Cauterisation der Zahnpulpe. — Dr. Ludwig Weil, Hof¬ 
zahnarzt in München: Mittheilungen aus der Praxis. — 9. Hofzahnarzt 
Friedrich Schneider-Erlangen: a) Ueber eine von Reiniger, Gebbert 
und Schall in Erlangen gefertigte neue Bohrmaschine für Zahnärzte 
mit elektrischem Antriebe durch Aecumulatoren mit Demonstration, 
i b) Vorlage von photographischen Curven von Bromäther, Pental und 
Chloroform nebst. Vortrag. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: April 1 ) und Mai 1892. 
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Bevölkerungsxahlen: Oberbayern 1,108,160. Niederbayern 664,708. Pfalz 728,889. Oberpfiüx 567,954. Oberfranken 678,82a Mittalfranken 700,606. Unterfranken 618,489. 
Schwaben 668,816. — Augsburg 75,629. Bamberg 35,815. Fürth 48,206. Kaiserslautern 87,047. München 850,594. Nürnberg 142,590. Raganaborg (mit Stadtamhof) 41,416. 
Würzburg 61,089. 

») Einschliesslich einiger aalt dar letzten Veröffentlichung (Nr. 22) eingelaufener Nachträge. a ) Im Monat April einschL der Nachträge 1198. *) 14.—17. bzw. 
18.—21. Jahreswoche. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser in obigen sechs Städten) werden gemeldet aus folgenden Orten bezw. Aemtem: Brechdurchfall: 40 Fällo in Hausham 
(Bez.-Amt Miesbach). — Diphtherie: Bez.-Amt Vilsbiburg 44 Fälle ((hiervon 25 im Hauptort), Epidemie in Dorfprozelten (Bez.-Amt Marktheidenfeld). — Morbilli: 
Bez.-Amt Ludwigshafen 159, Bez.-Amt Eschenbach 43, Bez.-Amt Bayreuth 147, Bez.-Amt Schwabach 74 (hiervon 24 in Roth, 30 in Kronburg), ärztl. Bezirk Rossstall (Bez.Amt 
Fürth) 57, Bez.-Amt Hassfurt 83 (Epidemien in 3 Orten), Epidemie in 1 Ort des Amtes Brückenau. — Parot. epid.: Tittmoning (Bez.-Amt Laufen) 20, Epidemie in Kusel, 
Bez.-Amt Hersbiuck 29 Fälle. — Pneumonia croup.: Bez.-Amt Friedberg 37, Bez -Amt Erding 36, ärztl. Bezirk Schwarzach (Bez.-Amt Bogen) 28 in fast epidemischem 
Auftreten, Bez.-Amt Passau 39. Bez.-Amt Ludwigshafen 60, Bez.-A. Eschenbach 25 (hiervon 21 im Hauptort, Bez.-Amt Bayreuth 66, B.-A. Lichtenfels 51, Bez.-Amt Wunsiedel 61, 
Bez.-Amt Feuchtwangen 54, Bischofeheim (Bez.-Amt Neustadt a. 8.) 20 Fälle. — Scarlatina: Bez.-Amt Traunstein 86, Epidemie in einem Orte des Amtes Schrobenhausen, 
ärztl. Bezirk Schwarzach (Bez-Amt Bogen) 24, Triesdorf (Bez.-Amt Feuchtwangon) 14 Fälle. — Tuss. convuls.: Tittmoning (Bez.-Amt Laufen) 24, sehr verbreitet im Amt 
Marktheidenfeld, zahlreiche Fälle bezw. Epidemien in den Aemtem Lindau, Oberdorf und ZusmarshauBen. — Varicellen: zahlreich im Amt Rothenburg a. T., Bez.-Amt 
Oberdorf 21 Fälle. — Variola: je 1 Fall in Stadt München, Bez.-Amt Grafenau und Rottenburg. — In fluonza-Fälle werden gemeldet ans den Aemtem Marktheidenfeld 40, 
Ochsenfurt 55 und Günzburg 66. 

Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Beairksirzte zu erhalten. 

Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst erBucht. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 
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Originalien. 

Die Taubenzecke als Parasit des Menschen.*) 

Von Konrad Alt . 

Der französische Marinearzt Du pro berichtet in seiner 
persischen Reisebeschreibung 1 ) aus dem Jahre 1809 über eine 
in Miana in Persien vorkommende Zecke, Ar gas Persiens 
Miana, von den Einwohnern „Malleli“ genannt, deren Biss 
sehr gefährliche Zufälle, insbesondere langwieriges Siechthuin 
verursachen soll. M. Kotzebue*), der in der russischen Ge¬ 
sandtschaft im Jahre 1817 ebenfalls Persien bereiste, bestätigt 
diese Angaben vollauf und thoilt einige Fälle mit, in denen 
der Biss des genannten Insectes den Tod der davon Betroffene» 
herbeiführte. Er erwähnt auch des merkwürdigen Umstandes, 
dass bloss bei Fremden diese gefährliche Wirkung eintrete, 
während Einheimischen das Gift der Zecke unschädlich sei. 

Eine genauere Beschreibung und Abbildung dieses gefähr¬ 
lichen Parasiten, der zur Classe der Spinnenthicre und der 
Ordnung der Milben gehört, verdanken wir Fischer 3 ) von 
Waldheim, der ebenfalls von der Gefährlichkeit der „Punaise 
venimeuse de Miana“ zu berichten weiss. Camil Heller 4 ) 
hat die Anatomie der genannten Schmarotzers des eingehendsten 
studirt und geschildert. Er ist übrigens nicht geneigt, an die 
Giftigkeit des Zeckenbisses zu glauben und möchte die dies¬ 
bezüglichen Schilderungen theilweise auf Uebertreibung und 
theilweise auf zufällig sich hinzugesellende Wundkrankheiten 
zurückführen. 

In einigen europäischen Ländern, hauptsächlich in Italien. 
Frankreich und Deutschland lebt ein sehr naher Verwandter 
dieses gefährlichen Schmarotzers, der seinem persischen Vetter 
in Bezug auf Gestalt und Lebensgewohnheiten ausserordentlich 
gleicht. Es ist der von dem französischen Zoologen La tr ei Ile 5 ) 
zuerst beschriebene und später von Gerstaeker 6 ) genauer stu- 
dirte Argas reflcxus, zu deutsch die Taubenzecke benannt, 
weil sie vornehmlich auf jungen Tauben schmarotzt, welche oft 
durch diese Plage zu Grunde gerichtet werden. Wird dem 
Parasiten seine gewöhnliche Nahrung durch Aussterben eines 
Taubenvolkes oder dergl. a. entzogen, so wandert er aus den 
verödeten Taubenschlägen aus und befällt den Menschen. 

Eine diesbezügliche Beobachtung hat der westphälische 
Arzt Dr. Boschulte 7 ) aus Camen i./W. im Jahre 1860 
veröffentlicht. 

Er wurde im Frühjahr 1859 von einer Familie consultirt, 
in der mehrere Mitglieder von dem genannten Thiere gebissen 
worden waren. Während die übrigen Insassen des betreffen¬ 
den Hauses, in welchem sich ein vermauerter Taubcnschlag 
befand, mit einer verhältnissmässig geringen Loeaiaffection 
davonkamen, zeigte ein ältlicher, vollsaftiger Mann „mit Neigung 
zu Hämorrhoidalcongestionen und zu rothlaufartigen Entzün¬ 
dungen“ eine sehr starke erysipelartige Schwellung des 


*) Vortrag, gehalten im Verein der Aer/.te zu Halle a. S. am 
13. Juli 1692. 
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gebissenen Schenkels, die erst nach einigen Tagen unter geeig¬ 
neter Behandlung verschwand. 

Dr. Bosch ulte Hess sich selber an der Volarflächc der 
linken Hand von einem der aufgefundenen Thiere beissen. Er 
verspürte einen juckend-stochenden Schmerz. I)io Wunde heilte 
zunächst glatt; 10 Tage später entstand aber unter lebhaftem 
Jucken an der betreffenden Stelle Röthung und knötchenför¬ 
mige Erhöhung. Ja, nach 19 Jahren soll die Stelle des Para¬ 
sitenstiches noch in auffallender Weise gekennzeichnet gewesen 
sein 8 ). Dies ist meines Wissens die einzige, in der Literatur 
erwähnte Beobachtung über das Vorkommen des A-rgas reflexus 
als Parasiten bei Menschen. 

Der nachstehende Fall, in dem fünf vollständig gleich 
verlaufende Recidive eintraten, erseheint mir besonders geeignet 
die Gefährlichkeit des Argasbisses wenigstens bei einzelnen 
Individuen zu illustriren. 

Vielleicht wird ein oder der andere College durch meine 
Mittheilung angeregt, seine eigenen Erfahrungen über den be¬ 
treffenden, noch so wenig bekannten Parasiten nicht länger 
vorzuenthalten. 

Am 4. Februar d. Js. wurde dem Director des hiesigen 
zoologischen Instituts Herrn Prof. Grenacher von dem Herrn 
Kroisphysikus Dr. Hauch in Eisleben ein Insect behufs Unter¬ 
suchung zugeschickt. In dem Begleitschreiben findet sieh 
folgende Krankengeschichte: 

„Ein in guten Verhältnissen lebender, gesunder, rüstiger und 
abgehärteter Mann (mittlerer 40ger) hat seit 4 Jahren gestern Nacht 
zum 5. Male folgender Weise auf'tretenden Anfall. 

Er wacht Nachts auf wegen einer Schmerzempfindung (diesmal 
an der Gegend des Handgelenks) an einer Extremität, und während 
in Zeit einer halben Stunde dann eine bedeutende rose¬ 
artige Schwellung vom Angriffspunkte aus den ganzen 
Körper überläuft, die besonders am Kopfe zum Unförm¬ 
lichen sich steigert, so dass zwischen den Lidwülsten die 
Augen vollständig verschwinden, quält ihn gleichzeitig 
Athemnoth (wie bei Asthma), Herzklopfen und Benommen¬ 
heit, bis nach einer Stunde profuser Schweiss das Allge¬ 
meinbefinden bessert, während die Schwellung im Laufe von 
10 bis 15 Stunden allmählich sich verliert. Als Ursache dieser ganz 
ungewöhnlichen, gefahrdrohenden Erscheinung giebt der nüchterne 
ernste Mann beigefügtes, mir unbekanntes Thierchen an. Den eigen¬ 
artigen Krankheitsprocess habe ich heute zum ersten Male gesehen 
und ich muss gestehen, dass das unheimlich schnelle Schwellen des 
gesunden Unterhautzellgewebes bis zur Form eines schweren Oedems, 
von diesem durch Röthe verschieden, bei alternirenden Erscheinungen 
seitens der Lunge und des Herzens mich bestimmte, Klarheit zu schaffen 
wegen des kleinen Attentäters, den ich als ursächlich zunächst nicht anzu¬ 
erkennen geneigt bin. Wunderbar nur, dass beim Fehlen aller anderen 
Ursachen, jedesmal genanntes gleichartige Thier gefunden wurde, das 
sonst nun jahrelang ängstlich gesucht, sich nie zeigte.“ 

Das Insoct wurde als Argas reflexus erkannt. Herr Privat- 
docent Dr. Brandes, der kurz zuvor meine Abhandlung über 
Urticaria factitia 9 ) gelesen hatte, kam auf die Vermuthung, 
dass es sich möglicherweise um eine derartig prädisponirte 
Person handele; er theilte dies Herrn Collegen Hauch mit, 
der mir am 12. Februar den Herrn zuwies. 

Die von mir erhobene Anamnese bestätigte die vorerwähn¬ 
ten Angaben; insbesondere stimmte die Schilderung der einzelnen 

1 

Original fro-rri 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 





BiliU'ftt Uml *'hmr irmvri’H KpitlndM»M>h 0m. luOt&re jtf'tki 
sieh au* kleinen r«i*ri|ni*h«*»t 7n. Iü*nmit frühem. körnigen irdadt 
tk-atvt di&i$r jj&djfrn wtr<l dm darüber 
gftbifilfcK dürptt irtfiWikudigP ; 

ok der Epitheln n «lard^Ht:. 

fägm dio 4 Puaj * ofcwua: heiler g**- 
. ill.fi Probe tmlöiJf&nd’H dein 

Ei5V uä vor di’f Onurrtiou dva Yiffltofift&ti 
xh‘r HCwil; or bat $ Tmi>H und du- 
yi\rH(du?»>*- lff letztere 

fekhut nach unten fytsinfflC. 
Kpe fc* bet d ni kdi. Oopaji 
'i f ..IMtumä.'W . tieft üihyt Volk. die Ön¬ 
in \[w Mittellinie hinter Omn 4. Hkinpnnr M 
iif»?11iclir Kimike. __ 

Kt fq^t. voflrtiirMiig platt; $fibl 
■j> y, hc, k^Ewiljt- vS ftmt 

yyidmr^y WoOe-rgc «uehf nn t du* ufiitfaf'in» 
ie) färb Oft iUK Mag« mV l>vntvri&t, 

jka-gfm Vidadüm uüek diu mivi^ttüffrcten 

wVMUtta; 0 M*»$ • vK*r! Argsiith rBfik* 
«kr grikvha« KxeiupWe 
D»a. Tlnti* fcmif 

.{•>t‘!i;.; d&igi : 


AolwU« 


gO.tiuu mit derjenigeti des Hausarztes. t>«-r rüstig 5l.a rtn, 

. der Uljtigt'tirf %ouHt tfebf gerade ängstlich ir<fc- Und &Ih Oi’firder 
•den letzter* KehOug mkgemarht inif. erklärte mk. er wqHgj um 

kfiocfl ‘t*rcU *W Wfeft Vfert*dc*rftjtt. eitlen so f>odugaUgend oü- 7m- 

•Mtmd (Viirö.hrfiftclum, 

j>. t U(• rr ist in keinerlei Weise erblich Am lastet. ■ Kr hat. 
auch .nui’fi kein«- hörender« aHjl«‘r\vediip* ErKrankung durche 
gewaebt* Ki über ,&[{ einigen »k^fröp 

„ SS^ottT«dfv r ^ h;iT *>r t« ir g*-hlf»Mr jnseetemfuur fjikg(4@^t 
rufen hei iUpr $<ar&»* Qu/ai(U*)d Art 
l MigTUuug (kK Viehesimner, u'.*»••«• uii 'ji;:};•> Kj - 

Vor 2 inr t>u.:lt oiminil soi-iro Ojäbp.igo Ttvchi^r Voft 

(;i|Kf TankvnÄi-vlio . won.l*-*'»; trat nlr^r .ttl«iss 

ejO'kr^ro 8iümli*ö 3io<iätiorttdk Aif^rbwrllung uf iU-y l-ü^k«pg 
ffor lijss'WCJodv v\(u 

Pfc okp.n/fiV*’■ tntr*gut g«*tdilij^r*jr 
an^lutmlon 'Mnptu^y evgu)) ita^oir ’^iin,^Wuog 

vk*r IkdU^xthUligkfi!» ^wi<> >o Kroni 

nii'-r zt‘‘inlirlj li»*tra« , kfiffb , . , u l ’i-in-aro* fjotiiu k« >* i»..r ~ 

(mint. 

i»*k rh'lh «Irin Uerrjav^lpb wonjg «n IVdtnk- 

tiinmon tt-r hat «>ino Synf- tm»i K>-tj0'.th! ik.i otii'/riho'Ik'o, wnl 
JHt7g!irijir\v*’-is.'‘ ■ 4'invh Ei not Innung. <k,*r «kChpi jvn 2 inWfifa «{<•.* byi 
»hm vurbamhnt«'«nda^ri ki'dingt «: i und nhhi; j\: ;;i ;‘ni 

ilil* l»‘i/torr killtu Aknibungn-U uth (..'.‘hci-dn* 1 " -•• r?}»U hlit-i* * * * h 
ihn ririhgi*nil« doo in «‘‘im-m 1 kiikodUr.hnn '„„v^-rtr»?>,»S»>rt>• tj 

>»lf?ohW-Ton.t un*l giiUv’liuh ?.v: V.«•?••:•■;!'< u. 

I>us It-uo rn wihmI»! Midi'’ssnii unt»-rhi^u. hK pifi nn-- »nü- 
iigar, ynn «hnri W^imlrn ! ^3ipptoti»pitrmnrj 1 1gofülgb'i*- lü^ 
t?m Mar <1. 4.) rinn g'rittidli<dio A ufriiuiniiDg v<TanU««h l . 

Btd (kn^nr duivgnfthrif fiüideJi Mth ansvi>rst /•a.hkdiotio binUidn 
“l’fnthvVjt/Kvkn» tind .i'/äoiJivi febgort t<»ik*n/ Thinro u* d» n Maunn« 
ui«ii fh k tlkoifi Huit K’phngt' H a wufi ha.t iV \li» l.ü’I*«'ii->a tirdigr 

koil. mir hniruK l'utnrsindiuug rin- Udunülur Kx.nH»phVH‘ 

zur VurtTigung vm i>i»;Hen. ■ . ' * 

Oh* Tituker)^« /1 \a.* kd «:*i?j hfisidk'fe *Thu-r voo ^’dd'kdinuigjH 

Oustait, ‘ins M*«IH r Srh«!;Hji/(g'gr;iin-n InOn* atdil k-drhi; 

nlMTsnjirf! WvrtiiMl kaihl; 0a • inKgdWitüh>(*tn* Wfiifiin i! hftj 

«•inn iSrliildkiögvv 'Vütt' -.'7 {?£#& Ur^v v«>p ö : iff 

Mfimioht-n, di** avi Znld-ctwa^ 1 ;jjn ttki-rwVog* !•• • rrrrndn/n 

diast* OrÖHsP aKI.it ga (tW * oirtkOxkk«)[>Mc}i Mtid dif boiihm Oi'- 
'•dil.ochior gar oir-ht vmi plöoükku*. ' l M\ unii'i.^vh.'idrM. 


Kntur ilaVit ^diihl 
fskiUoh B»d«H‘ Uurvgt'. 

’J'bfHui UMjgi’THgt «itfd» 

4 4 iäir^'s bfdimkt sinh 

dru- ndf tdtrnr Kiupi 
imindud du- A-nskihru ugsgiivtgv* dur 
g'di'-'gimun , r«*rhd h i>>s► tih grd.Kr11 
vor dnr Or^rHivnaifdi' 1 *k’ 

>r h h ul t r ü. i ftp ?ing 
iik* /fotuijok gio^xi: r 

J)fR- o-ut-gdtnog^ifo Thn.r 
h i&t} ilifn OilogonloMt *u 
kugi*lfnrmig an 
xtai gK- i ». d 
miio «taf'h vfi 

•nH*Di8rCllIh*ltt*ri 

• '■ I rn TAiVh .fojn »Ivr v\'r 
A»t i^lj- rrtlr dp* 

auf dm ljin«'n.v,ru.r ilux .V«jftkoarfmM<, 

/(Mi unruhig hin und h«.-* und i[t> 
thi^rn huNVugirfi, naehdrf« kh io iIils Ouiök{zimnmr guäaUgi'ü 
•wnt ■* \. Idi ) f‘:jifnnd snnü'-lirf. * i!n-ri km;«, duntrintrii« EAn-n* 
d<-u Hrhmrr.'. rm >'inrv .L^mr/. khnuu.ia Si.-U* iiiül luiilM* dann 
larigi'. '&M\ gnr tnrhi^ umdir-: narh 20 M»mit' n T »atdwk*m 

da - TIh^v ^htou li»bgi'U.^S'’Tr hartir, traf wvffjer JprttXj? puimovr^- 
gpfiihi riir. das ütmii irr dort ntkWi'o 4 $ruo<k*n noch »b inM 
xU »‘kitrat. v ori s**n>0g»^ XV'i.rkung- w'ur. • ahg-^dmo. : <:h\^v 
1 1 odgin'iivi wi' is; > »kor au.uh uayaiii^rh 0»iKu^’'hk'UO.i'. 

gUJig uni 1^ in dof 3Tuumx rdchK hWu<dii<-o, 
k»‘hn* «»u.vid.i-ikiMotur. srUM io d**»- Xäh<- »Irr paukr- 

i v rnn^M( 'Ul>^.{(:di..'. 

Moijft A^iXk'idx Ik'Fr Dr, f jt nxvi dur sidi »dmuhtUs keinson 
iMifN-- tiugnkiiir do* gi**'ii*h-v» -td'.Keiivnn Knipfindungon; 
PulskoÄo^fKunigttiig tru« mtdO auf., duch amlotwniugi* ubjtuifei'Vtf 
'^*y»apk*hu- tVIi't« n. IvhIiv« « ht’Vf Kk»*Kt; aiüh lx-i d?n> nueh b In'fi 
4 Tilgen wn . t «vii .vf i.s. rtgnwv/^ .h»rtv>, * u»)/r«ndli<du*s Knoftikotk 
du« pif»t wr«A innigen 4‘ugan r v orwhwaod. 

O'k rt«>ch »tnun anderen gi^nd^n.* jungen 

Maiin. ftii'h hriKru ;’u lusw ; n; auch' h»i.' ihm traf k**i<M* b«st»ir{~ 

doff* Wnkuiig vin, 

Atpfi yvird aM» wobt annuhnu-n «htK‘ » r, ,h> •uorm^lf r 

M i f Vi • '■ f; do«Th v>u>'H uinZfgm» Arg-Md«*; äo gut Wut nirht ah*'Ort 
n.ird. *i> ■ üdvH ul«'» j^hndaiK htd ihm nicht y*»o «norr V< : ignl»iog 
Tt*dt'tJ kamu Jh-r v () rli i u !*«*^H}*>ihu Eall Kfc aber trau ft*- nthh^s- 
’sfw a utxafasshju f fi k- A no&Hom uipör vfw$ zuOiMig* /#&■ ’ dorvt 
Hiss -ich iiin:/.ng“-.'f1i'*id.'n •Ur«m*IUnuiktnMt kauo mit uHst Ik 1 - 
MionmlMÖr ^iirÖp.k'gowu^un Wf-nh-m da n ‘ v«.iiständig glmrl.vrt- 
Itnih Tidr Anfnll« f‘< oh*»idiM i ^ *t?>m ■ i-n.) Ki ist n»i? i?< h««hv-nv 
<0:f*do wahrrnhniutn.d!. dn>x «i;*H . Thier wühfmui di'S ts'aug- 
gös^U&ftos ftinv-n dfo WUhd^ dor umht 

nur h»':>b ki*i/.*'TSt*h<-muOgV'ii anshKr . sMudorir anf tlum lihtf- 
\Nfgo /u dvu m>onin?‘>ns-dn-n Krtitr:i(guhn‘iV'n pdungt und «•>. 
duirfj js tifrnlf di« :tt!g*-m;‘iTH* i Ifi.nein und SfdnJUgUTfc 

ui Ml**m irmvzon Yugu^ehmf lunlingf. tlk dtv'famhgradtgo Angsf 
dnrnhAb i/ung d<"*> V-iirusur^rüng»», od*-t and«'rvudtrg zu Htaudo 
kvimmt. wdf ich •^•f.iftüldixt ;lah'(l)gn>itt4Jt: .sein fnssi n. i>n. utr* 
>«ir uheu gt-s<‘k“n Uuhon. nöHnuh* M«*«»*.clmn knutu aamumswrrth: 
iifüeifi vvnTdru. n\x jtitws li*>i u«w rvm Patminou tdilc^^ 

](• x.ni-k'Mf drr h' (r- ih'rnfin •r ,, ’ , tn»l“n 'K fritbiibk» ^owii- d*V 
g-MiZi-u tijduvuppuraJnr. Jing«*notinr»» v » v/ridr*rt. Vop den» ftc- 
ff!gÜvjri dm If-tffhron logi dm li'iviht »u^vuiiosood»’ firtiuftfift fw—. 

004*- # .• ‘ - ■ 


Orr Scb)li 1 riVr-koti- t i'Stdtt*»i• ( Hir dihs hhjHbn*. Äuge CZ'h'hdi- 

tuiKsrg: >-’(-hviii»Utg-jerau. gcfuVki. UKmI ah»-v dif.Ky?^* /htnklr*r«vrj 

AlngcttTiTfiisi^tnigfc’h roobt gut durtdtwtii.'iircu, , Oct: 

Srltihlrorui*} mi feufrirflftji »Mvrd» mugcUrMTUpt. Mit döi Tmp* 

rrkemu Jf.uu uuT »huu S f dijldnick* , )i hollrrr und dnidiicrn.A - 
ruiign Foldor/. • ihr Jv'hdd hcstvlit ü us idjH'f KhHio- 


■), Mau kann dhi Ttiii-r*’ auch dittkpydi v.mu 
man «m mit omru« \ViittjvhÄiT>»'di.»du*n ttoihvkt *ukV vü • 
ariKitlraltp^'. ,'K- .. ,'V ‘ 


*) Oie '^«iriwururvo yerdanka - |ch dor Epdnm^ikdigkci i 4hhkm> 

JFntiMfcai Oes Komi' IVivaktoeeu-ten- 0i Hallo.; 


urkhlrr«- itaK t 

sr .Av^fllc' «nt 

! ;oisn]U(f>rn. 

Äwt dom BbfSt'öi 

it**n so hfSän^äO 

gixndt-ti 7m- 

• g-li'g-fii« Ci 

PPp||j'iichr g» hili|c< 



khit l»!<;ak v 

itma Ah<ltpi?k tjlk 




26. Juli 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIET. 


533 


Natürlich erschien es sehr verlockend, auch bei anderen 
an Urticaria leidenden Individuen die Wirkung des Argasbisses 
zu probiren; es gelang mir, 2 derartige Personen, 2 kräftige 
junge Männer, für das Experiment zu interessiren. 

In dem einen Fall fiel das Resultat negativ aus, in dem 
anderen trat 4 Stunden nach dem Biss ein nicht gerade sehr 
hochgradiges, aber deutliches allgemeines Erythem auf, das 
nach einer Stunde wieder verging. 

Ueber die Natur des Giftes kann man natürlich nach dem 
klinischen Bilde allein nichts irgendwie Bestimmtes sagen. Es 
liegt zunächst kein Grund vor, etwa an Bacterienwirkung zu 
glauben; eher wird man an eine organische Säure (wie etwa 
bei Araeisenstich) denken. Mir persönlich erschien es am wahr¬ 
scheinlichsten, dass es sich um ein in den relativ grossen 
Speicheldrüsen producirtes organisches Gift, etwa ähnlich dem 
Schlangengift, handelt. In der That bot ein Hund, dem ich 
ein wässeriges Extract aus 3 zerriebenen Zecken subcutan in- 
jicirte, ein Krankheitsbild dar, das ich häufig nach Vergiftungen 
mit geringen Mengen von frischem Puffottergift gesehen habe. 

Ich bat Herrn Privatdocent Dr. E r d m a n n , der im 
hiesigen kgl. Chemischen Laboratorium in letzter Zeit wieder¬ 
holt frisches Schlangengift für mich untersuchte, auch die 
Zecken auf ihren eventuellen Giftgehalt zu studiren. Das Re¬ 
sultat dieser Untersuchungen, für die ich Herrn Dr. Erdmann 
sehr zu Dank verpflichtet bin, ist Folgendes: 

*10 Exemplare Argas reflexus wurden mit 2 ccm Glycerin in einer 
unglasirten Reibschale so lange kräftig zerrieben, bis eine gleichför¬ 
mige graue Masse entstand, in der nur noch einzelne häutige Stück¬ 
chen zu bemerken waren. Dann wurden 2 ccm Wasser zugegeben, 
filtrirt und der wenig voluminöse Filterrückstand mit 2 ccm kaltem 
Wasser in kleinen Portionen nachgewaschen. Man erhielt so ein ganz 
klares, farbloses, neutrales Filtrat, mit dem die folgenden Versuche 
angestellt wurden. 

Eine kleine Menge der Giftlösung wurde mit dem gleichen Vo¬ 
lumen Phosphorwolfrara8äurelösung (1 Th. feste Säure in 5 Th. 
Wasser) versetzt: die Flüssigkeit trübte sich und schied innerhalb 
einiger Minuten einen farblosen, glasig durchscheinenden Niederschlag 
ab, der in verdünnter Essigsäure unlöslich ist. 

Phosphormolybdänsäure (1:5) gab in einigen Minuten eine 
gelbe, ziemlich voluminöse, ebenfalls in Essigsäure unlösliche Fällung. 
Dieser Niederschlag ist nicht sehr beständig; wenn er über Nacht in 
der Lösung stehen bleibt, nimmt er durch Reduction der Molybdän¬ 
säure eine indigoblaue Färbung an. 

Eine etwas grössere Menge der Giftlösung wurde mit Aether 
geschüttelt, nach dem Abheben des Aethers mit einigen Tropfen 
Kaliumdi carbonat schwach alkalisch gemacht und nochmals mit Aether 
ausgeschüttelt; endlich mit Natronlauge stark alkalisch gemacht und 
wiederum ausgeäthert. Alle 3 Aetherauszüge hinterliessen beim Ver¬ 
dampfen keinen Rückstand. 

Der Rest der Giftlösung wurde mit Essigsäure angesäuert und 
ebenfalls mehrmals mit Aether extrahirt. Auch der sauren Flüssig¬ 
keit entzog der Aether nichts als etwas Essigsäure, die beim Ver¬ 
dunsten des Aethers zurückblieb. Die vom Aether getrennte wässe¬ 
rige Flüssigkeit gab, nachdem der anhaftende Aether durch Aufblasen 
von Luft entfernt worden war, die Reactionen mit Phosphorwolfram¬ 
säure und Phosphormolybdänsäure in unveränderter Weise. 

Der Rückstand von der Extraction der Thiere mit Glycerin wurde 
mit warmem Chloroform ausgezogen. Das Filtrat hinterliess beim Ver¬ 
dunsten nur eine kleine Menge Fett. Alkaloidreactionen gab dieser 
geringe Fettrückstand nicht. 


Aus diesen Versuchen kann man, mit dem durch die ge¬ 
ringe Menge des untersuchten Materials bedingten Vorbehalt, 
den Schluss ziehen, dass der Argas reflexus Alkaloide oder 
sonstige in Aether oder Chloroform lösliche Gifte basischer, 
neutraler oder saurer Natur nicht producirt. Der Giftstoff 
lässt sich der wässerigen Lösung nicht durch andere Lösungs 
mittel entziehen. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass gerade 
der wirksame Bestandteil des Thieres jene Fällungen mit Phos¬ 
phormolybdän- und Phosphorwolframsäure veranlasst. Um dies 
durch Regenerirung des Giftes aus den erhaltenen Fällungen 
sicher nachzuweisen, reichte in diesem Fall das Material nicht 
aus; aber ich will nicht unerwähnt lassen, dass das Giftsecret 
der Kreuzotter (Pelias Berus), namentlich aber das der 
Puffotter (Echidna arietans) sich bei den besprochenen 
Reactionen ganz analog dem Zeckengift verhält. Vielleicht 
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gehören alle diese Gifte zu der Classe der Toxalbu¬ 
min e. Dr. Hugo Erdmann.“ 

Die Fälle, in denen Argasbiss bedrohliche Symptome her¬ 
vorruft, dürften doch wohl nicht so sehr selten sein, wie es 
nach der nur spärlichen Literatur über diesen Gegenstand den 
Anschein hat. Herrn Dr. Smalian hierselbst verdanke ich die 
Mittheilung eines weiteren Falles, der im J. 1884 in Aschers¬ 
leben beobachtet wurde. 6 — 6 Stunden nach dem Biss traten 
so starke allgemeine Schwellungen auf, dass die Kleider zu 
eng wurden und aufgeschnitten werden mussten. Erst nach 
3 Tagen sollen die beängstigenden Erscheinungen nachgelassen 
haben. 

Es fanden sich zahllose Taubenzecken in einem Taubenschlag. 

Es sind mir noch mehrere andere Beispiele erzählt wor¬ 
den, die in ähnlicher Weise verliefen und mit Wahrscheinlich¬ 
keit auf die gleiche Ursache zurückzuführen sind. 

Die Therapie hat natürlich in erster Linie die Aufgabe, 
durch geeignete Prophylaxe dieser unter Umständen recht ge¬ 
fährlichen Vergiftung vorzubeugen. Zu dem Zwecke soll den 
Besitzern von Taubenvölkern cingeschärft werden, von Zeit zu 
Zeit die junge Brut auf Zecken zu untersuchen, vor Allem 
aber bei etwaigem Abschaffen der Tauben die Schläge gründ- 
lichst zu durchmustern. Ist in einem Hause einmal ein Fall 
von Argasbiss constatirt-, dann muss man den etwa vermauerten 
Schlag aufbrechen und altes Balkenwerk etc. entfernen. In 
hartnäckigen Fällen, in denen man die Zeckcnbrut nicht auf¬ 
finden kann, wird es zweckmässig sein, wieder Tauben anzu¬ 
schaffen, da der Parasit anscheinend die ihm naturgemässe 
Nahrung dem menschlichen Blut vorzieht. 

Was den einzelnen Anfall anbelangt, so kann man, falls 
der Biss frühzeitig bemerkt wird, durch Auswaschen mit Alkohol 
(der Toxalbumine fällt) .zunächst das etwa noch dort lagernde 
Gift unwirksam zu machen suchen. Sind aber bereits Allge¬ 
meinerscheinungen eingetreten, so gilt cs, die erhöhte Erreg¬ 
barkeit im Gebiete des Vagus wieder herabzusetzen (Opium, 
Bromkalium, Strophanthus etc.). 

Ist der Anfall beseitigt, dann bleibt noch die Aufgabe, 
durch systematische Behandlung gegen die schon vorher be¬ 
stehende chronische vasomotorische Reizbarkeit anzukämpfen, 
um so das Individuum gegen ein eventuelles Recidiv wider¬ 
standsfähiger zu machen. 
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Mittheilungen Ober den Stand der Mercurialkrankheit 
in den Spiegelbelegen in Fürth. 

Von Dr. Wollner , kgl. Landgerichtsarzt. 

Die Gesundheitsverhältnisse des Arbeiterpersonals der hie¬ 
sigen Quecksilberbelegen gestalteten sich, wie nachfolgende 
Tabelle ergiebt, im letzten Jahre äusserst günstig, da zum 
erstenmal seit vielen Jahren, möglicherweise seit dem Bestehen 
der Industrie, ein Fall von Erkrankung von Mercurialismus 
nicht vorgekommen ist, ebenso wie in der zweiten Hälfte des 
Jahres 1890, wie ich in No. 15 der Münch. Med. Wochenschr. 
des letzten Jahres mitgetheilt habe. 
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beiteten daher, um möglichst hohen Tag- oder Stücklohn zu 
erhalten, so lange täglich, als es möglich war, und ohne Rück¬ 
sicht auf die Witterung, im Winter so lange es der Tag er¬ 
laubte, im Sommer meistens 10 Stunden, oft auch mehr. Aus 
diesen Belegen kam nun die grosse Anzahl der Erkrankten, 
vor Allem auch die, welche schon nach wenigen Monaten er¬ 
krankt war, und war ohne Mühe festzustellen, dass die Er¬ 
krankungen um so rascher eintraten, je mehr die Arbeiter 
schon vorher in Folge von Mangel und Nahrungssorgen herab¬ 
gekommen waren. 

Es darf nicht unerwähnt bleiben, dass die Belegen der 
Exportfirmen in Bezug auf Anlage und Erfüllung der übrigen 
sanitären Anforderungen keineswegs schlecht, sondern die besten 
und grössten waren, und dennoch hatten sie allein die grosse 
Anzahl von Erkrankten, während kleine, oft recht primitiv ein¬ 
gerichtete Belegen höchst selten Erkrankte hatten, wenn Be- 
leger und Wischerin für sich ohne Meister arbeiten konnten. 

Seitdem die Exportfirmen ausschliesslich mit Silber belegen, 
hat diese Art des Betriebs vollständig aufgehört, da nur die 
für Deutschland und den Continent arbeitenden Firmen noch 
mit Quecksilber belegen, und diese niemals in solchen Massen 
producirten und niemals die Arbeit in der oben angegebenen 
Weise an Meister vergaben. 

Jede dieser letzteren Firmen arbeitet mit 1, höchstens 
2 Belegcrn, welche ihre Wischerin selbst bezahlen. Die Be- 
leger werden nach der Grösse der Spiegel pro Stück bezahlt, 
können daher, wenn nicht besonders dringende Aufträge vor¬ 
liegen, arbeiten, so lange es ihnen passt, und können die Zeit 
ihrer Arbeit abhängig machen von der 'Witterung. Durchschnitt¬ 
lich arbeiten sie 6 Stunden, häufig weniger, selten mehr; da 
weiter eine grosse Zahl von Arbeitstagen wegen Nebel, feuchter 
Luft, Tempcraturwechsel etc., eine weitere wegen mangelnder 
Arbeit ausfällt, so berechnet sich die Arbeitszeit noch viel 
niedriger. 

Die Bezahlung ist eine relativ gute, allerdings verschieden 
nach der Grösse der Spiegel. Bei grossen Gläsern verdient der 
Bcleger bei sehr mässiger Arbeitszeit 45—50 M., bei kleineren 
35 — 40. Hievon muss er seiner Wischerin 13—14 M. ab¬ 
geben. Bei etwas längerer Arbeitszeit ist der Verdienst selbst¬ 
verständlich ein bedeutend höherer. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass mit dem besseren 
Verdienst auch eine bessere Ernährung Hand in Hand geht, 
ein Umstand, der nicht hoch genug angeschlagen worden kann, 
da erfahrungsgemäss schlecht genährte, in kümmerlichen Ver¬ 
hältnissen lebende Personen in viel höherem Grade der Gefahr, 
zu erkranken, ausgesetzt sind. 

Wenn nun der Mercurialismus wenigstens zunächst für 
l 1 /* Jahre verschwunden ist, seitdem die Belegen aufgehört 
haben, in welchen die höchste Arbeitszeit und schlechteste Be¬ 
zahlung durchgeführt war, so ist doch wohl ohne allen Zwang 
der Rückschluss erlaubt, dass von allen Maassregeln zum Schutze 
der Arbeiter keine mehr Beachtung verdient, als kurze Arbeits¬ 
zeit und gute Bezahlung. Damit soll nicht gesagt sein, dass 
die anderen Vorschriften überflüssig sind, aber es ist doch 
recht zweifelhaft, dass sie einen grossen Erfolg haben ohne 
kurze und gut bezahlte Arbeitszeit. 

Gerade diesen beiden Punkten gegenüber findet sich die 
Aufsichtsbehörde in einer misslichen Lage und ist zu einem 
guten Theil auf den guten Willen der Arbeitgeber und Arbeiter 
angewiesen. 

Wenn die beiden Letzteren, Arbeitgeber und Arbeiter, das 
gleiche Interesse haben, sich in Bezug auf die Arbeitszeit 
möglichste Freiheit zu wahren, so ist eine wirksame Con- 
trole auch der aufmerksamsten Polizeibehörde unendlich er¬ 
schwert, ja fast unmöglich gemacht. Ausserdem stehen der 
Regelung der Arbeitszeit nach den Jahreszeiten gerechte Be¬ 
denken entgegen. 

Sie ist zunächst mit einer bedeutenden Belästigung für 
die Industrie verbunden. Die höhere Arbeitszeit von 8 Stunden 
im Winter ist für Fabrikanten und Arbeiter wcrthlos, da diese 
thatsächlich wegen des mangelnden Tageslichts nicht länger als 
6 Stunden arbeiten kimq^n und arbeiten, und zwar von Morgens 
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9—11 1 / 2 oder 12 Uhr, Nachmittags 1—4 Uhr. Die höchste 
Arbeitszeit ist also 6 Stunden, meist beträgt sie nur 5 — 5 l fc. 

An den langen Sommertagen darf nur 6 Stunden gear¬ 
beitet werden. Nun häufen sich oft die Aufträge, die Arbeit 
soll binnen gegebener Frist geliefert werden, was nicht mög¬ 
lich ist, ohne längere Arbeit. Man könnte einwenden, dass 
dem leicht durch Einstellung einer grösseren Anzahl von Ar¬ 
beitern abgeholfen werden könne. Aber abgesehen davon, dass 
sie nicht existiren, so wäre die nothwendige Folge ein ge¬ 
ringerer Verdienst der ständigen Arbeiter mit der Folge schlech¬ 
terer Ernährung und damit grösserer Disposition zur Erkrankung. 

Weiter erregt die anbei abgedruckte Tabelle über die Zahl 
der Krankentage bei Mercurialismus nach den einzelnen Monaten 
doch berechtigten Zweifel an der Richtigkeit der Anschauung, 
dass die höhere Temperatur des Sommers und die damit in 
Verbindung stehende stärkere Verdunstung des Quecksilbers 
die Gefahr, zu erkranken, steigert, und deshalb eine kürzere 
Arbeitszeit .im Sommer nothwendig macht. 

Nach obiger Tabelle fallen die letzten 6 Jahre zusammen¬ 
gerechnet auf das Ende des Winters und der kalten Jahres¬ 
zeit, nämlich auf den März 2468 Krankentage von Mercuria¬ 
lismus, auf den October am Ende des Sommers und der heissen 
Tage nur 327. 

Wenn weiter in Betracht gezogen wird, dass im Winter 
höchstens 6 Stunden, im Sommer meist 10 Stunden uud darüber 
gearbeitet wurde, so ist man wohl berechtigt und verpflichtet, 
nach anderen Ursachen dieser enormen Differenz zu suchen, 
da die höhere Temperatur des Sommers wohl kaum als Ursache 
betrachtet werden kann. Die Gründe sind nicht so ferne liegend, 
doch würde cs nicht in den Rahmen dieser kurzen Mittheilung 
passen, wenn ich hier näher darauf eingehen wollte, und muss 
ich dies auf eine spätere Zeit aufschieben. Nur den nahelie¬ 
genden Gedanken, dass etwa die mangelnde Ventilation im 
Winter durch Schliessen der Fenster die Ursache sein könnte, 
möchte ich noch als unrichtig zurückweisen, da ich versichern 
kann, dass ich in den letzten 6 Jahren niemals ein geschlos¬ 
senes Fenster getroffen habe, obgleich die Arbeiter niemals 
eine Ahnung hatten, wann ich etwa komme. 

Den Arbeitsverdienst günstig zu beeinflussen, wird die 
Aufsichtsbehörde wohl kaum in der Lage sein; immerhin ver¬ 
dient ein Punkt Berücksichtigung. Es möchten dem Arbeit¬ 
geber grosse Ausgaben verursachende Einrichtungen erspart 
bleiben, welche sicher den Arbeitsverdienst hcrabdrücken, in 
ihrer Wirksamkeit aber problematischer Natur sind. Hiezu 
rechne ich z. B. die Lage der Belegen nach Norden, welche 
den Um- resp. Neubau aller Belegen mit Ausnahme zweier 
nothwendig machen würde, und die künstliche Ventilation. 


Beitrag zur Aetiologie und Therapie des Typhus 
abdominalis. 

Von Dr. KUcfscli, prakt. Arzt zu Wörth a.[M. 

Gelegentlich der Typhusepidemie, die von Juli 1891 bis 
Februar 1892 dahier herrschte, konnten in mancher Hinsicht, 
besonders aber in therapeutischer, so interessante Beobachtungen 
gemacht werden, dass ihre Veröffentlichung im allgemeinen 
Interesse angezeigt erscheint. Dieselben fordern zu weiteren 
Versuchen um so mehr auf, als ihnen ein sehr bedeutendes 
Material zu Grunde lag. 

Zunächst dürfte schon die Entstehungsursache als beson¬ 
ders interessant dastehen. Verschleppungen von aussen waren 
nicht vorgekommen; die Trinkwasserverhältnisse sind als gute 
zu bezeichnen; zwar hatte die Untersuchung ergeben, dass die 
Pumpbrunnen etwas verunreinigt waren, die Wasserleitung je¬ 
doch hatte zu keiner Beanstandung Anlass gegeben, und ge¬ 
rade in den von letzterer versorgten Strassen begann die Epi¬ 
demie. Die Stadt, zwar auf kiesigem Untergrund gebaut, hat 
jedoch nach dem Maine hin sehr bedeutendes Gefälle und ist 
Grundwasser nicht vorhanden; ausserdem waren Uebcrschwem- 
mungen in den letzten Jahren nicht vorgekommen, die bei 
den baulichen Verhältnissen vor der Stadtverlcgung jeweils den 

Original fr am 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



536 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 30 


unangenehmen Gast zur Folge hatten. Die Epidemie begann 
jedoch auf dem höchst gelegenen, selbst bei den grössten Inun- 
dationen noch wassersicheren Stadttheilen und zwar sofort in 
mehreren Fällen an zwei durch Canalisation verbundenen 
Punkten. Die Untersuchung ergab dann, dass bei Aushebung 
einer alten schon seit Jahren ausser Benützung gesetzten Abort¬ 
grube schlammiger Inhalt in dem betreffenden Ilofe verlaufen 
und in den daneben befindlichen Einfallschacht der städtischen 
Canalisation geschwemmt waren, von wo aus diese Infections- 
stoffe in einen die Canäle aufnehmenden Graben überführt 
wurden. In obigem Gehöfte nun. und entlang dieses Grabens 
traten zu gleicher Zeit die ersten Erkrankungen auf und so¬ 
fort in bedeutender Zahl. Der Verlauf der Epidemie liess 
denn auch in der Tliat diese Annahme der Entstehungsursache 
als gerechtfertigt erscheinen; denn nach völlig durchgeführter 
Desinfection und Beseitigung der Missstände konnte keine 
frische Infcction von den beiden Herden aus mehr nachge¬ 
wiesen werden. 

Es erkrankten so in Wörth während der ganzen Epide¬ 
mie 109 Personen, theilweise von obigen Herden aus, theils 
durch die Pflege, oder in Folge ungünstiger Wohnungsverhält- 
nisso bei nicht völlig durchführbarer Isolirung inficirt. Zur 
Vervollständigung des Materials seien noch 14 weitere ausser¬ 
halb vorgekommenc Erkrankungen herangezogen, da dieselben 
in therapeutischer Beziehung das gleiche günstige Resultat 
lieferten. Diese 123 Personen, 55 männlichen, 68 weiblichen 
Geschlechts, rubriciren sich dem Alter nach folgendermaassen. 
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Die grössere Erkrankungszahl des weiblichen Geschlechtes 
dürfte sich aus der leichteren Infectionsinöglichkeit durch die 
Pflege erklären lassen, ebenso wie die grosse Disposition der 
Kinder bis zu 10 Jahren auf leichtere Geneigtheit zu Magen- 
und Darm-Affectionen sich zurückführen liesse. Im Allgemeinen 
ist jedoch auch hier eine Uebcrcinstimmung mit anderen Stati¬ 
stiken vorhanden. 

Der Verlauf der Einzclerkrankung war durchschnittlich ein 
günstiger zu nennen; an Complicationen konnte, neben den 
fast als regelmässige Begleiterscheinungen zu nennenden Affec- 
tionen der Lunge, des Herzens und der Milz, der Fieberverlauf, 
sowie einige selten beobachtete Affectionen des Urogenital- 
systems — Gangräna penis, testiculorum et scroti —, des 
Ohres, Otitis interna mit folgender Periostitis proccss. mastoidei, 
zu interessanten Studien Anlass geben. Gerade das Fieber 
zeigte einigcmale seltene Verlaufseigenthümlichkeiten, einerseits 
beim Beginn kein zickzackförmiges sondern rasches Ansteigen 
bis zur Höhe von 39,5 — 40,5, andererseits wieder subnormalen 
Abfall im Stadium der Krisis; waren bei einer Temperatur von 
38,5 — 39,0 noch Antifebrilien verabreicht worden, so konnte 
mehrcremale Defervesccnz bis 35,5, zweimal sogar 34,5 be¬ 
obachtet werden; Herzschwäche, Kühlwerden der Extremitäten, 
Verfall der Kräfte, kurz die unangenehmen Collapserscheinungen 
verschwanden jeweils nach Verabreichung von Stimulantien und 
Einwicklungen in heisse Tücher. 

Therapeutisch waren neben medicamentöser Verordnung 
kalte Bäder, wo dies nicht durchführbar war, nasskalte Ein¬ 
wicklungen, Abwaschungen und Abklatschungen des Körpers, 
sowie stets kalte Aufschläge auf Brust und Leib in Anwendung 
gekommen. Von Antifebrilien erwiesen sich Antifebrin, Chinin. 
Antipyrin, Thallin als ungenügend, theils wegen Coilaps, Er¬ 
brechen oder bei letzterem wegen der so unangenehmen Schüttel¬ 
fröste nach erloschener Wirkung. Günstiger wirkte Phenacetin 
mit Chinin, 0,5 mit 0,3, bei welcher Verordnung eine raschere 
und anhaltendere Entfieberung eintrat, unangenehme Neben¬ 
erscheinungen nicht zu verzeichnen waren. 

Gegen die Erkrankung selbst waren die schon so oft em¬ 
pfohlenen und auch wieder verlassenen Mittel, Resorcin, Salicyl, 
Kali chloricum, selbst Kreosot gegeben, aber auch ohne jeden 
Erfolg. Die günstige Wirkung von Calomel konnte auch hier 
constatirt werden, sei es, dass sie im Nachlass der Krankhcits- 
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erscheinungen überhaupt bestand, sei es, dass es gelang, nach 
mehreren starken Calomelstühlen selbst bei schon stark aus¬ 
geprägten Prodromalerscheinungen ein völliges Verschwinden 
sämmtlicher Beschwerden und also auch wohl der Infections- 
erreger zu erreichen; und gerade in letzter Beziehung war das 
Resultat ein günstiges zu nennen. 

Einem Mittel jedoch blieb es Vorbehalten, die Concurrenz 
mit den anderen siegreich zu bestehen, und, wenn weitere Ver¬ 
suche mit demselben ebenso günstig ausfallen, einen Wende¬ 
punkt in der Typhustherapie hervorzurufen. Jod, in Anwen¬ 
dung gebracht als Kalium jodatum, Jodoform, und Jodum purum 
hat sich gleichsam als Speeificum bewährt. Bekannt ist die 
grosse Empfindlichkeit sämmtlicher Erreger von Infections- 
krankheiten somit auch der Typhusbacillen gegen Jod; das¬ 
selbe dem Körper einverleibt, müsste also auch hier seine bac- 
terienfeindliche Wirkung entfalten können. Kalium jodatum, 
sowie das gelöste Jod werden im Alkali des Dünndarmes in 
Jodnatrium und jodsaures Natrium umgesetzt, die beide, so¬ 
bald sie in drüsige Organe gelangen, das freie Jod wieder 
abgeben. Die Drüsen nun des Dünndarms, Peyer’sche Plaques, 
solitäre Follikel, ausserdem die Mesentcrialdrüsen sind ja die 
Hauptentwickelungsstätten des Typhusbacillus, und sobald das 
Jod daselbst frei würde, müsste es deren Entwicklung beein¬ 
flussen und gleichsam die Krankheit im Herde unterdrücken. 
Und in der That waren auch die Beobachtungen nur sehr 
günstige zu nennen. Während bei der Behandlung ohne Jod 
ein genaues Einhalten der 3 Stadien jeweils constatirbar war, 
der Fiebernachlass erst in der 4. Woche als Krisis oder Lysis 
eintrat, die schweren Allgemeinerscheinungen sich bis zum 
21. Tage steigerten, Complicationen stets mehr oder minder 
nachweisbar waren, kurz das typische Bild des Typhus ausge¬ 
prägt war, konnte bei Jodgebrauch das gerade Gegentheil be¬ 
obachtet werden. Schon bei 4 — 6 tägiger innerer Anwen¬ 
dung trat in fast allen Fällen ein bedeutender Nachlass des 
Fiebers ein; diese Defervescenz war eine anhaltende, derart, 
dass tagtäglich ein weiterer Abfall stattfand bis zum Erlöschen; 
auf diese Weise war aus dem schweren ein leichter Typhus 
geschaffen, so dass in einer sich auf 8—12 Tage hinziehen¬ 
den Lysis die Krankheit endete; Krisen waren überhaupt nicht 
mehr zu verzeichnen. Dabei war das Allgemeinbefinden der 
Patienten ein stets gutes zu nennen, trotz des anfangs noch 
bestehenden Fiebers; Delirien waren überhaupt nicht mehr vor¬ 
gekommen, das Sensorium stets frei; das Aussehen war nicht 
mehr das verfallene; die trockene, rissige, borkige Zunge ward 
feucht, der Beleg verschwand; die sonst so reichlichen, dünnen, 
erbsengelben Stühle Hessen an Zahl nach, änderten Consistenz 
und Farbe, dickten sich ein und wurden braun, chocoladefarbig, 
und schliesslich nach 14 tägigem Jodgebrauch formten sich die¬ 
selben. Von ebenso grosser Wichtigkeit wie diese rasche Ab¬ 
heilung der Darmaffectionen war das geringe Auftreten von 
Complicationen, die nur mehr in geringem Milztumor und sel¬ 
tener Roseola bestanden. 

Die günstige Wirkung steht fest. Wie schon oben erwähnt, 
wird bekanntlich das Jod in den Drüsen ausgeschieden und 
kann hier der weiteren Entwicklung der Typhusbacillen ent¬ 
gegentreten; es entzieht denselben gleichsam den Nährboden 
resp. macht dieselben (Drüsen) steril. Damit dass die Entwick¬ 
lung gehemmt ist, kann auch die Bildung jener toxischen Stoffe 
nicht vor sich gehen, die mit den Bacillen resorbirt und dem 
Körper durch das Blut zugetragen die so schweren Intoxica- 
tionen hervorrufen, in Folge deren das Krankheitsbild den ty¬ 
pischen Ausdruck Typhus erhalten hat. Die Complicationen 
wären demnach nur entstanden durch die Einwirkung des Ty¬ 
phusgiftes auf die verschiedenen Punkte minoris resistentiae 
des erkrankten Körpers. Welches nun der weitere Vorgang 
in den Drüsen ist, darüber müssten mikroskopische Unter¬ 
suchungen Aufschluss geben; soviel dürfte einstweilen schon 
feststehen, dass in den Darmdrüsen eine Geschwürsbildung doch 
stattfindet, und dass durch Abstossung des durch Jod nekro¬ 
tisch gewordenen Gewebes die Abheilung stattfindet — die Stühle 
zeigten für Anfangs noch die charakteristisch erbsengelbe Farbe 
und Beschaffenheit — in den Mesenterialdriiscn dürfte es sich 
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vielleicht um Verkalkung handeln, die ja um so leichter vor 
sich gehen könnte, als die Affection daselbst keine bedeu¬ 
tende wäre. 

Ein völliges Unschädlichmachen der Bacillen ist bis jetzt 
nicht gelungen, wenigstens erfolgten immer noch Infectionen 
vom Krankenbett aus; die Krankheit ist also nur auf den Darm 
beschränkt. Am Tage des Fiebernachlasses wäre also die Ent¬ 
wicklung der Bacillen stille gestanden, und das noch bestehende 
Fieber aufzufassen nur als Wirkung der schon vorher gebil¬ 
deten toxischen Stoffe, mit deren Ausscheiden aus dem Orga¬ 
nismus auch der Fiebernachlass Hand in Hand geht. 

Die Ordination anlangend, wurde hauptsächlich Kalium 
jodatum mit Jodum folgendermaassen gegeben: 


Rp. Kali jodati . . . 6,0—8,0 

Aq. dest.10,0 

Aq. menth. pip. . 10,0 

Jodi.0,5—0,8 

M.D.S. 2 stündlich 8—10 Tropfen. 

Je stärker die Dosirung, desto besser die Wirkung. Jod- 
intoxicationen waren nicht vorgekommen, da doch die Aus¬ 
scheidung eine ziemlich rasche ist. 

Von den obigen Personen wurden 42 ohne Jod, die Uebri- 
gen mit demselben behandelt. Von diesen 81 Patienten ge¬ 
nasen 79; der erste Todesfall betraf eine Frau, die nach 
völliger Wiederherstellung in der Reconvalescenz durch einen 
Diätfehler Recidiv und Perforatio intestini sich zuzog; beim 
zweiten Fall, der erst spät in Behandlung kam, war compli- 
cirende Meningitis vorhanden. Rechnet man auch den ersten 
Fall noch zu, dann würde die Sterblichkeit nicht ganz 2,5 Proc. 
betragen, eine geringe Ziffer. 

Die Vortheile der Jodbehandlung lägen also in Localisation 
des typhösen Processes auf den Darm, Abkürzung des Verlaufes, 
Verschwinden der schweren Allgemeinerscheinungen, und damit 
Abnahme der Sterblichkeit. 

1) A. A., 18 Jahre alt, kräftiger Constitution. Prodromi sind 
typisch; Beginn der Behandlung am 27.1.92, reichliche Stühle, Milz¬ 
tumor, trockene Zunge. Temp. 40,1. 

28.1. Temp. 40,1. 

Bis 2.11. Status idem, Temp. 39,5 — 40,6, von da an 39,5, 
39,0 etc., am 8.11. Morgentemp. 37,0, Abendtemp. 38,6, am 12.11. 
Abendtemp. 37,0. 

Vom 7. II. an breiiger Stuhl, feuchte Zunge. Allgemeinbefinden 
stets gut. 

2) B. A., Schiffersfrau, 34 Jahre alt, kräftiger Constitution. 28.1. 
Beginn der Behandlung. Typhus ausgeprägt. Temp. 89,6. 

29.1. Temp. 39,6; Steigen derselben bis zum 1. II. auf 40,2, als¬ 
dann allmählicher Abfall, 39,5, 39,4, 39,2, 39,0. 

Am 10. II. 37,0 Abendtemperatur. 

Keine Delirien; Allgemeinbefinden stets sehr gut. 

3) B. J.. Werkmeister, 60 Jahre alt, kräftiger Körperbau. Kurze 
Prodromalerscheinungen. 

2:>. I. Schüttelfrost; Temp. 39,7. 

30.1. Abendtemp. 40,4; bis zum 7. II. Schwanken der Temperatur 
zwischen 89,0 und 39,9, alsdann Abfall und damit Nachlass der typhö¬ 
sen Stühle etc. 

4) B. F., 14 Jahre alt, schwächlicher Körperbau. 

28.X. Schüttelfrost; Temp. 39,8; kurze Prodromi; typhöse Ent¬ 
leerungen. 

4 Tage Status idem, alsdann Nachlass des Fiebers. 

80.X. Temperatur 88,2; Faeces geformt. 

Am 10. XI. völlig genesen. 

5) J. 17 Jahre alt, Fabrikarbeiter. 

16. XII. Prodromi ausgeprägt. 

20.XII. Temp. 40,4, Puls 120, starke typhöse Entleerungen; bis 
24. Status idem; alsdann Nachlass des Fiebers und der typhösen 
Erscheinungen. 

4.1. fieberfrei. 

6) L. R., Gastwirthin, kräftiger Körperbau. Prodromalerschei¬ 
nungen sind stark ausgeprägt. 

14.1. Beginn der Behandlung. Temp. 89,0. 

15.1. Temp. 40,1; Temperatur schwankt bis zum 22.1. zwischen 
39,2 und 40,6, alsdann Nachlass sämmtlicher Erscheinungen. 

7) B. E., 35 Jahre alt, Werkmeister, kräftige Constitution. 

24. XII. Prodromi; starke Bronchitis, deshalb wenig Jod. 

27.XII. Temp. 38,6; Temp. steigt bis zum 81. XII. auf 40,2. 

Morgen- und Abendtemp. hoch anhaltend bis zum 10.1.; alsdann 
rasches Sinken; am 18.1. völlig fieberfrei. 

Ostitis interna, Periostitis des Processus maatoid., die bei massi¬ 
gem Fieber in einigen Tagen in Verheilung übergeht. 

8) M. F., 17 Jahre alt, Steinhauer. 

24.X. Beginn der Behandlung. Temp. 39,9. Typhöse Stühle, 
8 pro die, Milztumor. 
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11) M. L., 46 Jahre alt, schwächliche Constitution. 

2.1. Beginn der Behandlung. Prodromalerscheinungen nicht sehr 
ausgeprägt; Jod. 

6.1. Temp. 39,0; bis zum 10.1. schwankt dieselbe zwischen 39,0 
und 40,0, alsdann Fieberabfall, am 20.1. genesen; die fäculenten 
Stühle sind vom 8.1. an consistenter. 

12) Z. H., 34 Jahre alt, mittelkräftig gebaut. 

22.1. Beginn der Behandlung; geringe Vorboten; am 26. Tem¬ 
peratur 40,8; starke Jodgaben; zahleiche typhöse Stühle. Bis zum 6.11. 
Status idem; Temperatur steigt auf 41,3. Vom 7. an Nachlass des 
Fiebers, Zunge feucht, Faeces consistent; Schlaf ruhig; Allgemein¬ 
befinden sehr gut. 

Am 10. II. Patient genesen. 

25.X. Temp. 40,7, bis l.XI. Status idem. Von da Nachlass des 
Fiebers etc. 

9) Schn. H., 15 Jahre alt. 

11. XI. Temp. 39,8, Puls 120. 

12. XI. Temp. 40,4, Puls 132; starke Entleerungen. 

Nach 5 tägigem Jodgebrauch Nachlass der Erscheinungen. 

Am 26. XI. fieberfrei. 

10) W. A., 16 Jahre alt, schwächliche Constitution, Dienst¬ 
magd. 

Prodromi sehr kurz. 8. II. Tag des Schüttelfrostes, Temp. 40,8; 
schwankende Temperatur bis zum 18.11, an welchem Tage noch 40,9; 
zahlreiche Entleerungen, ausser Mattigkeitsgefühl keine Beschwerden; 
am 19.11. Temp. 38,5 und von da an rasches Sinken, sowie Nachlass 
der Beschwerden. 

Starke Jodgaben. 


lieber den Einfluss von Blutentziehungen auf den 
respiratorischen Gaswechsel. 

Von J. Bauer. 

Tn Band VIII (Jahrgang 1872) der Zeitschrift für Biologie sind 
die Resultate einer Untersuchung über die ZersetzungsVorgänge im 
Thierkörper unter dem Einfluss von Blutentziehungen, welche ich im 
physiologischen Institute zu München ausgeführt hatte, niedergelegt. 
Diese an einem kleinen Hunde, bei Hunger und Nahrungszufuhr 
ausgeführte Untersuchung erstreckte sieh einerseits auf die Eiweiss¬ 
zersetzung, andererseits auf den Gasaustausch unter dem Einflüsse 
von Blutentziehungen und führte zu dem Ergebniss, dass ein acuter 
Blutverlust eine erhebliche Steigerung des Eiweisszerfälles im Körper 
zur Folge hat. Hinsichtlich des Gasaustausches gelangte ich zu dem 
Ergebniss, dass eine Blutentziehung zunächst entweder keine 
wesentliche Aenderung der Kohlensäureausscheidung und der 
Sauerstoffaufnahme oder sogar eine Steigerung derselben zur Folge 
habe; erst späterhin (nach 24 bis 72 Stunden) trat eine Reduction 
des Gasaustausches ein. 

Die Resultate meiner Untersuchung sind seitdem mehrfach be¬ 
stätigt worden, und dieselben haben meines Erachtens Einiges dazu 
beigetragen, die Veränderungen im Körper, wie sie nach Blutverlusten 
resp. in Folge von Anämie entstehen können, der Erkenntniss näher 
zu bringen. Wenn bei der Reproduetion der von mir zuerst gefun¬ 
denen Thatsachen zuweilen mein Name in Vergessenheit gerieth 1 ), 
so pflege ich darauf kein Gewicht zu legen. Aber etwas überraschend 
war mir die Mittheilung, welche kürzlich Gürber in der physika¬ 
lisch mcdicinischen Gesellschaft zu Würzburg (VIII. Sitzung am 7. Mai 
1892) über den Einfluss grosser Blutverluste auf den respiratorischen 
Stoffwechsel machte 2 ). Zunächst wurden von Gürber Versuche 
angestellt an Kaninchen, denen ein grosser Theil ihres Blutes durch 
eine alkalische Kochsalz-Rohrzuckerlösung ersetzt worden war. Nach 
vollzogener Operation wurden die Thiere nach Ablauf von 2 Stunden 
in den Respirationskasten gebracht. Die je 2 Stunden währenden 
Versuche wurden zuerst täglich, später in grösseren Zeitintervallen 
wiederholt, bis sich bei den Versuchstieren die normalen Blutver¬ 
hältnisse wieder hergestellt hatten, was durch Blutkörperchenzählung 
und Hämoglobinbestimmun germittelt werden konnte. Als Resultat 
dieser Versuche giebt Gürber an, dass „ein Einfluss selbst grösster 
Blutverluste bei nachfolgender Infusion von Kochsalz-Rohrzuckerlösung 
auf den respiratorischen Stoff wechsel der Kaninchen kaum vorhanden, 
und wenn, dann im Sinne einer geringen Steigerung desselben. - Dieses 
Resultat, fährt Gürber in seiner Mittheilung fort, steht im directen 
Widerspruche mit den Befunden anderer Autoren, namentlich mit 
denen Bauer’s, der bei seinen Versuchen an einem venaesecirten 
Hunde eine bedeutende Herabsetzung des Stoffwechsels in Folge der 
Blutentziehung will gesehen haben. Gürber machte deshalb auch 
Versuche bei Kaninchen nach einfacher Blutentziehung ohne Infusion 
und fand auch hiebei durchaus keine Abnahme des Stoffwechsels, 
sondern im Gegentheil war hier eine geringe Steigerung desselben 
entschieden deutlicher zu erkennen als bei den Versuchen mit infun- 
dirten Kaninchen. Gürber scbliesst seine Mittheilung mit der Be¬ 
merkung, dass seine Versuche wiederum ein Beweis dafür seien, 
dass die thierischen Verbrennungen der Hauptsache nach 


*) Siehe Strümpell, Lehrb. der spec. Pathologie und Therapie. 
Bd. II, S. 186. 5. Aufl. 

2 ) Münch, med. Wochenschrift No. 23. 
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nicht im Blute, sondern in den anderen Geweben vor sich 
gehen müssten. 

In dieser Mittheilung von Gürber sind meine Versuchsergebniss- 
entschieden in unrichtiger Weise angeführt, indem in meiner Abhand¬ 
lung in der Zeitschrift für Biologie zu lesen ist, dass nach den 3 bis 
4 stündlichen Versuchen unmittelbar nach einer Venaesection bei einem 
hungernden Thier die Kohlensäureausscheidung nahezu die gleiche war 
(auf 12 Stunden berechnet fänden sich 76,8 g C 02 vor und 77,6 g nach 
der Blutentziehung); beim Thiere aber mit gleichmässiger Nahrungs¬ 
zufuhr trat eine geringe Steigerung des Gaswechsels ein (für 
12 Stunden gerechnet 80,0 g COz im normalen Zustande, 83,5 g nach 
der Blutentziehung). Wer die Mittheilung Gürber’s liest, der kann 
nicht ahnen, dass ich in der ersten Zeit nach einer Blutentziehung 
den respiratorischen Gaswechsel unverändert, resp. etwas vermehrt 
fand, und doch habe ich auch auf dieses Resultat bei meinen Schluss¬ 
folgerungen das grösste Gewicht gelegt. Ich sprach mit klaren Worten 
aus, dass unmittelbar nach einer Blutentziehung die Zersetzungs¬ 
vorgänge in den Zellen mit gleicher Intensität fortdauer¬ 
ten, was eben darauf hinweise, dass der Ort der Oxy¬ 
dation nicht im Blute, sondern in den Organzellen zu 
suchen sei, — also genau das, womit Gürber seine Mittheilung 
schliesst. 

Wenn Gürber auch längere Zeit nach einer Blutentziehung 
keine Verminderung des Gaswechsels gefunden hat, wie aus seiner 
Mittheilung hervorzugehen scheint, so befinden wir uns allerdings in 
diesem Punkte theilweise im Widerspruch. Dazu möchte ich be¬ 
merken, dass theoretische Erwägungen entschieden zu Gunsten meiner 
Versuchsresultate sprechen, indessen werden weitere Versuche ent¬ 
scheiden, ob es sich anders verhält. 

Gürber’8 Versuche wurden mit einem Apparate nach Hulda- 
ne’s Princip angestellt. Nach Gürber’s Meinung soll dieser Apparat 
allen anderen Versuchsanordnungen, specicll auch der Pettenkofer- 
Voit’schen überlegen sein; ein Beweis dafür wird allerdings nicht 
erbracht. Denn die Wägung des Thieres vor und nach dem Ver¬ 
suche ausserhalb des Apparates in einem Blechkasten, wie es bei 
der Pettenkofer-Voit’schen Methode geschieht, bedingt einen 
Fehler, der gar nicht in’s Gewicht fallt, und wenn Gürber mit dem 
von ihm verwendeten Apparat bei Controlbestimmungen fand, dass 
ein möglicher Fehler von 5 Proe. der in Betracht kommenden Grössen 
nicht überschritten wird, so beweist dies keineswegs eine Ueberlegen- 
heit desselben, abgesehen davon, dass der kleinere Fettenkofer- 
Voit’sche Apparat während 24 Stunden den Gaswechsel der Thiere, 
selbst von Hunden bis zu 22 Kilo Gewicht, zu bestimmen erlaubt. 
Auch bemerke ich, dass solche Versuche an den pflanzenfressenden 
Kaninchen, wenn sie nicht am hungernden Thier angestellt werden, 
viel schwankendere Resultate geben als am fleischfressenden Hund, 
wie Gürber selbst erfahren hat, denn er erklärt die Schwankungen 
des Gaswechsels an dem gleichen Kaninchen dadurch, dass dasselbe 
die ihm Vorgesetzte Nahrung nicht immer innerhalb der gleichen 
Zeit verzehrt hat. 


Aus dem Ambulatorium für Nasen-, Rachen- und Kehlkopf- 
Kranke von Privatdocent Dr. Seifert in Würzburg. 

Ueber Pachydermia Laryngis. 

Von Dr. Kart Kausch, Praktikant am Ambulatorium. 

(Schluss.) 

In Folgendem theile ich die Krankengeschichten der 3 von 
uns beobachteten Fälle von Pachydermia tuberculosa mit. 

1) H., Lehrer, 65 Jahre alt, stellt sich am 12.X.91 vor mit 
Klagen, dass er seit Ostern etwas heiser sei und hin- und wieder 
Blutstreifen im Auswurf habe. Er sei aber trotz starken Hustens 
nicht abgemagert. Seit 8 Tagen sei fast völlige Stimmlosigkeit ein¬ 
getreten. Schlingbeschwerden, sowie Schmerzen in den Ohren sind 
nicht vorhanden. 

Status: Rechts oben Dämpfung, verschärftes In- und Exspirium. 
Sputum frei von Bacillen. 

22.X. Bei weiterer Untersuchung sind einzelne Bacillen nach¬ 
zuweisen. 

Larynx: Epiglottis und übriger Larynxeingang normal. Rechtes 
Taschenband etwas verdickt, so dass man nur das hintere Ende des 
gerötheten und verdickten Stimmbandes sehen kann. Linkes Stimm¬ 
band unregelmässig verdickt, bewegt sich aber bei der Phonation 
noch ziemlich gut. 

Behufs histologischer Untersuchung wird ein Stück des linken 
Stimmbandes mit der schneidenden Zange excidirt. 

22.X. Die histologische Untersuchung ergiebt zweifellos tuber- 
culöse Infiltration. 

Behandlung von jetzt an mit Milchsäure. 

2) Margarethe H., 54 Jahre alt, kommt am 6.X.91 in Behand¬ 
lung. Sie leidet seit einem Jahr an Husten und ist in letzter Zeit 
stark abgemagert. Seit V 4 Jahr Heiserkeit, seit 3 Wochen fast voll¬ 
ständige Stimmlosigkeit und Athembeseliwerden, die sich in letzter 
Zeit so gesteigert haben, dass sie mehrmals Erstickungsanfälle be¬ 
kam, die sie dem Tode nahe brachten. 

Status: Patientin gross, abgemagert, Stimme tonlos, starker 


laryngealer Stridor. RO Dämpfung, Bronehialathmen und grossblasige 
klingende Rasselgeräusche. 

Larynx: Epiglottis normal; Schleimhaut Über den Aryknorpeln 
stark verdickt. 

Stimmbänder stehen der Mittellinie ziemlich nahe, bewegen sich 
wenig nach auswärts bei der Inspiration. Von der Vorderfläche der 
hinteren Larynxwand ragen mehrere blassrothe Zapfen weit in das 
Larynxlumen hinein, nahezu 2 /a desselben verschliessend. 

Diagnose : Tuberculose des Larynx und der rechten Lunge. 

Therapie: Patientin wurde die Auskratzung des Kehlkopfes 
vorgeschlagen. 

8. X. Ehe es zur Operation kam, ist Patientin in anderweitiger 
Behandlung gestorben. 

9. X. Section: RO Caveme, ältere und frische käsige Herde 
in beiden Lungen. 

Larynx: An der Vorderfläche der hinteren Kehlkopfwand derbe 
Zacken von verschiedener Grösse. Frische Geschwürsfläche an der 
Basis nicht zu sehen. An der Stelle des linken Aryknorpels eine 
tiefe, narbige Einziehung; die Giessbeckenknorpel nicht mehr vor¬ 
handen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung (Jes vom ersten 
Falle excidirten Stückes fällt in erster Linie auf die gewaltige 
Dickenzunahnie des Plattenepithels, das bald kürzere, bald 
längere zum Theil sehr breite Zapfen in das Gewebe cinsenkt. 
Dieses selbst ist dicht mit Ruudzellen infiltrirt, an einzelnen 
Stellen sind dieselben zu dichten Haufen zusammengedrängt. 
Dazwischen finden sich einzelne Riesenzellen. Tuberkelbacillen 
konnten nicht nacjigewiesen werden, obgleich 30 — 40 Schnitte 
sorgfältig durchmustert wurden. 

Nahezu das gleiche Bild ergab sich bei der Untersuchung 
des zweiten Falles; Bacillen konnten auch hier nicht nachge¬ 
wiesen werden. 

Derartige Fälle sind gewiss nicht Kelten und es mag ja 
auch andern Untersuchern leichter gelingen, die unzweifelhafte 
tuberculose Natur des Processen darzuthun, allein es scheint 
mir nicht unberechtigt, besonderen Nachdruck auf die oben 
geschilderte Wucherung des Epithels zu legen (Dicken¬ 
zunahme, Papillenbildung), welche zu der Bezeichnung Pachy- 
dermic (tubereulüsen Ursprungs) führten. 

Noch deutlicher traf dies zu bei folgendem Fall, der auch 
ausserdem noch manches Interessante darbot. 

3) Kaufmann A. f 37 Jahre alt, war im Juli 1S90 in Behandlung 
wegen Pharynxtuberculose. 

14. XI. 90. Patient klagt seit 4 Wochen über Husten und Heiser¬ 
keit. Keine Schlingbeschwerden, keine Abnahme der Kräfte, keine 
Nachtschweisse. 

Status: Am Pharynx keinerlei Geschwüre nachzuweisen. Lungen 
völlig gesund, im Sputum keine Bacillen. 

Larynx: Epiglottis normal, Schleimhaut der linken aryepiglotti- 
sehen Falte und des linken Aryknorpels normal, hinteres Ende der 
rechten aryepiglottischen Falte etwas verdickt; in der Incisura inter- 
arytaenoidea ein Geschwür, das sich auch noch auf den Anfangstheil 
der Vorderfläche der hinteren Kehlkopfwand erstreckt. Stimmbänder 
normal. 

Diagnose: Tuberculöses Geschwür des Larynx, Infiltration der 
rechten aryepiglottischen Falte. 

Therapie: Aetzungcn mit Milchsäure und Jodoleinblasungen. 

23. XII. Das Geschwür am resp. im Kehlkopf völlig vernarbt, 
aber die Infiltration der rechten aryepiglottischen Falte ist geblieben. 
Bacillen waren im Sputum nicht nachzuweisen. An den Lungen 
keine Veränderung. 

Wegen des Restes der Infiltration wird Patient behufs Tubercu- 
lininjection in’s Juliusspital geschickt. 

11.111.91. Patient war längere Zeit in Spitalbehandlung und 
erhielt Tuberculininjectionen bis zu 0,1. Die allgemeine Reaction 
war stets sehr gering; Tuberkelbacillen wurden nicht im Sputum 
nachgewiesen. Die örtliche Reaction soll ziemlich kräftig gewesen 
sein; es sei ein Zerfall der Infiltration an der rechten aryepiglotti¬ 
schen Falte aufgetreten. Husten mässig stark, keine Schlingbe¬ 
schwerden. 

Status: Lungen gesund, Stimme etwas heiser, keine Athemnoth. 

L ar y n x: Die Narbe an der incisura interarytaenoidea nnd Vorder¬ 
fläche der hinteren Larynxwand ist fest geblieben, an ihr ist irgend 
welche Reaction nicht eingetreten. Dagegen ist die rechte aryepi*» 
glottische Falte tief zerklüftet und sind eigenthümliche Zapfen .resp. 
blumenkohlähnliche Wucherungen auf ihrer Höhe und nach einwärts 
von derselben entstanden, welche die Bewegung der rechten Kebl- 
kopfhälfte stören und den grösseren Theil des rechten Stimmbandes 
verdecken; der linke Aryknorpel und die linke aryepiglottische Falte 
sind frei. 

Therapie: Mit Schrötter’s schneidender Zange werden die 
vorstehenden Wueherungen abgetragen und die Basis mit der Curette 
geglättet. 

11. Vf. 91. In der Zwischenzeit wurde Patient regelmässig mit 
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60—80 Proc. Milchsäure geätzt. Es haben Bich an der gleichen Stelle 
neue Wucherungen entwickelt, wenn auch nicht mehr zu der Höhe 
wie früher, dagegen weiter nach dem Taschenband und der Vorder¬ 
fläche der hinteren Larynxwand zu. 

Lunge ist frei geblieben. Das Körpergewicht hat etwas zugenom¬ 
men, das Allgemeinbefinden des Patienten ist sehr gut. 

Stimme mässig heiser, Husten ziemlich stark. 

Die Wucherungen werden abermals mit der Curette geglättet. 

10. IX, 91. Patient klagt wieder mehr über Husten und Beschwer¬ 
den beim Sprechen. 

Larynx: Es haben sich an der rechten Kehlkopfwand neue 
Wucherungen gebildet, wodurch das rechte Stimmband verdeckt wird. 
Die Wucherungen werden mit der Curette abgetragen. 

15. X. 91. Die Partie, an der die Wucherungen sassen, ist. ziem¬ 
lich glatt. Patient hat nur noch wenig Husten und keine Beschwer¬ 
den mehr beim Sprechen. Das rechte Stimmband intact, nur das 
rechte Taschenband bis zur Hälfte infiltrirt. Die Aetzungen mit 
Milchsäure werden wieder fortgesetzt. 

10. XI: Von jetzt an werden 3 mal täglich Inhalationen mit 
verdünnter Essigsäure nach Vorschlag von Scheinmann vorgenom¬ 
men und die Aetzungen ausgesetzt. Die Einträufelung kann nicht, 
vorgenommen werden, da Patient nur jede Woche einmal zur Unter¬ 
suchung und Behandlung kommen kann. Der Zustand des Larynx 
gegen den vom 15. X. wenig verändert. An der Vorderfläche der 
hinteren Larynxwand und auf der Höhe des rechten Ligamentum 
aryepiglotticum und am rechten Taschenbande immer noch viele, 
wenn auch nach der letzten Operation flach gebliebene Wucherungen. 

10. XII. Patient fühlt sich viel wohler als früher, hat gar keinen 
Husten und keine Beschwerden beim Sprechen mehr. Stimme viel 
heller. Die Wucherungen sind kleiner und vor allem durchscheinend 
geworden. 

19. XII. Patient hat seit 3 Tagen wieder Beschwerden heim 
Sprechen und auch noch etwas Husten. Er hat allerdings seine 
Stimme sehr angestrengt. Objektiver Befund der gleiche wie am 
10.XII. Heute noch eine Aetzung mit Acid. lactis. Inhalationen 
fortzusetzen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung eines excidirten 
Stückes sicht man auf dem dicht kleinzellig infiltrirton Gewebe 
der Mucosa das Plattenopithel stark verdickt und Zapfen, bald 
lange, bald kurze in dieselbe hineinsenden. Die Epithelgronze 
ist zwar zu erkennen, doch wird sie durch den Ucborgang der 
Infiltration in die untersten Zelllagen etwas verwischt. Die 
Ansammlung der zahlreichen Rundzellen an der Grenze macht 
den Eindruck, als ob später das Epithel abgehoben werden 
und ein Geschwür entstehen soll. 

Die unterste Epithelschicht zeigt eine deutliche Senkrecht- 
stellung der Kerne, nach oben zu w r erden sie mehr quer ge¬ 
richtet und man kann deutlich die riffelartige Befestigung 
der einzelnen Zellen aneinander beobachten. In den obersten 
Schichten sieht man theils gar keine Kerne mehr, theils sind 
sie ebenso wie der Zellkörper platt gedrückt, jedoch ist keine 
Verhornung derselben eingotreten. 

Trotz sorgfältigster Behandlung von etwa 50 Schnitten 
und genauester Durchmusterung gelang es nicht, Tuberkel¬ 
bacillen nachzuweisen, während wie in den beiden anderen Fällen 
(S. oben) auch hier Riesenzellen gefunden werden konnten. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass das ätiologische Moment 
für diese Form der Pachydermie, die man bei oberflächlicher Be¬ 
trachtung und ohne die vorausgegangenen Zustände zu kennen, 
für eine gutartige verruedse hätte halten können, in der tuber- 
culösen Infection der Larynxschleimhaut zu suchen war. Erstens 
hatte ja der Patient vorher an Rachcntubcrculose gelitten, 
zweitens an einem zweifellos tuberculösen Geschwür der Incisura 


interarytaenoidea und drittens hatte der Rest des Infiltrates in 
so mächtiger Weise auf Tuberculin reagirt, dass daraus die 
eigenartigen Veränderungen entstanden sind, welche den Gegen¬ 
stand dieser Besprechung bildeten. 

Noch mehr als für die beiden vorher mitgetheilten Fälle 
nehme ich für diesen Fall die Berechtigung zur Bezeichnung 
Pachydermia in Anspruch mit dem Zusatz tuberculosa. 

Dass im laryngoskopischen Bilde die tuberculöse Pachy¬ 
dermie, wenn noch kein geschwüriger Zerfall eingotreten ist, 
der einfachen völlig gleichen kann, drückt Chiari in seiner 
Schrift deutlich aus. 


Wenn nun locale Tuberculöse unter dem Bilde der Pachy¬ 
dermie auftreten kann, so ist dies für die Diagnose und Therapie 
von der grössten Bedeutung. 
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Um erstere genau stellen zu können, wird das Aussehen 
und der Verlauf des Processes, ferner das Vorausgegangensein 
oder Vorhandensein von Tubereulose in anderen Organen, oder 
der directe Nachweis von Bacillen in einem Probestück die 
nöthigen Anhaltspunkte geben müssen. 

Allerdings Bacillen im dicht infiltrirten Gewebe zu finden, 
dazu scheint etwas Glück zu gehören, da es auch Chiari bei 
seinen umfangreichen Untersuchungen über tuberculöse Pachy¬ 
dermie nur in 2 Fällen gelang, spärliche Bacillen nachzu¬ 
weisen. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Festschrift zu Ehren des 25jährigen Jubiläums von 
Herrn Geheimen Medicinalrath Dr. Ludwig Meyer in 
Göttingen, herausgegeben von C. Lauenstein unter Mitwir¬ 
kung von Rabow-Lausanne, Reinhard-Hamburg,Thompsen- 
Bonn, Backenköhler-Göttingen, Cölle-Walsrode, Engel - 
lieimars-Hamburg, Binswanger-Jena, Dennike-IIamburg, 
Wägern an n-Lengerich, Bröse-Berlin. Hamburg, 1891. 203 
Seiten. 

I. S. Rabow, Introduetion ä l’ßtude de la psychia- 
trie. Lo^on inaugurale faite ä l’asile de Cery (Lausanne) ln 
29 Octobre 1890. 

Auf keine W r eise konnten L. Meyer’s Verdienste um den 
heutigen Stand der psychiatrischen Wissenschaft besser gewür¬ 
digt werden, als durch diese Rede Rabow’s bei Eröffnung 
eines neuen psychiatrischen Lehrstuhls. Mochte dieser Vortrag 
sich auch den Verhältnissen des engeren Vaterlandes, des kleinen 
Cantones Waad’s anpassen, so konnten doch die besonderen Ver¬ 
dienste L. M.’s um die Einführung des No restsaint und die 
Einführung einer exacten wissenschaftlichen Forschung in der 
deutschen Psychiatrie nicht übergangen werden. Wir gehen 
auf die weiteren Ausführungen Rabow’s nicht ein, weil sie 
uns im Grossen und Ganzen in derselben Weise den Zweck 
und die Bedeutung der heutigen Psychiatrie charakterisiren, 
wie es in letzter Zeit in Deutschland gelegentlich des Semester- 
anfangs oder der Eröffnung neuer Kliniken vielfach geschieht. 

II. C. Reinhard, Gutachten über den Geisteszu¬ 
stand des des Erprcssungsversuch» Angeklagten Leh¬ 
rers B. aus TI. 

Es handelt sieh um einem Hysterischen, den allerlei para¬ 
noische Symptome zu seiner strafbaren Handlung führten. Be¬ 
sonders bemerkenswerth ist, dass der Kranke die bei Männern 
bisher selten beobachtete Erscheinung einer tofhlen Ilemian- 
ästhesie mit Einschluss des Gesichts- und Gehörsinns bot. 

III. Thompson, Zur pathologischen Anatomie der 
chronischen progressiven Ophthalmoplegie. 

Ein wahrscheinlich syphilitisch inficirter Mann erkrankt 
6 Jahre vor seinem Tode unter rcissenden Schmerzen und tran¬ 
sitorischen Benommenheitszuständen. 3 Jahre später entwickelt 
sich unter allerlei tabisehen Symptomen ein immer deutlicher 
sich markirender Schwachsinn. Gleichzeitig beginnt Sehner¬ 
venatrophie und eine Störung der Augenbewegungen. Totale 
rechtsseitige Sehnervenatrophie mit rechtsseitiger Amaurose, 
doppeltseitiger Abdueenslälimung mit Strabismus convergcns. 
Oculoinotoriu8 links erheblich, rechts weniger afficirt, keine Ptosis. 
Pupillen starr auf Accommodation und Lichtreiz. Der Augen¬ 
befund bleibt im weiteren Verlauf bis zum Tode derselbe. Die 
Section ergab eine unregelmässige mehr fleckweise Erkran¬ 
kung der Hinter- und Seitenstränge, Degeneration der Vorder¬ 
stränge und Vorderhörner. Entartung der hinteren und vor¬ 
deren Wurzeln. Starke Alteration der Rüekenmarksgefässe. 
Hochgradige Degeneration beider Hypoglossus-Kerne. Ausge¬ 
sprochene Erkrankung der Abducenskerne mit entsprechender 
Atrophie der Wurzeln, Degeneration des Oculomotoriuskernes, 
besonders in den unteren Abschnitten. Westphal’sche Kerne 
gesund. Dass der Process überall ein nucleärer ist, geht aus 
der geringen Betheiligung der Nerven und Muskeln hervor. 

IV. G. Backenköhler, Einiges über die Entwei¬ 
chung Geisteskranker aus den öffentlichen Irrenan- 
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stalten auf Grund der Vorkommnisse in der Göttinger 
Anstalt während der ersten 25 Jahre ihres Bestehens. 

B. schildert recht anschaulich an der Hand des Göttinger 
Materials die vielfachen Verhältnisse, welche bei Entweichungen 
in Betracht kommen und Entweichungen veranlassen. Auch 
die Bemerkungen darüber, wie entwichene Geisteskranke be¬ 
handelt werden sollen, sind für den Laien recht beherzigens- 
werth. Wir müssen indessen auf die Wiedergabe der einzelnen, 
oft recht interessanten Details bei unserem beschränkten Raume 
verzichten. Nur das Eine möchten wir bemerken, dass die 
Vergitterung, abgesehen von der Vermeidung von Unglücks¬ 
fällen durch Hinausstürzen und der Vermeidung von Entwei¬ 
chungen, doch auch noch andere Zwecke hat und z. B. in einem 
Saale mit aufgeregten Kranken, zumal in einer stark belegten 
Anstalt eine viel bessere Lüftung erlaubt, als sie ohne Gitter 
selbst bei einem mustergiltigen Wartepersonal möglich ist. 

V. F. Cölle, Ein Fall von Anlegung der Magen¬ 
dünndarmfistel nach Wölfler wegen stenosirenden 
Ulcus des Pylorus. 

Die betreffende Kranke wäre ohne den operativen Eingriff 
für verloren zu betrachten gewesen, die Pylorusresection würde 
bei der Fixation des stenosirten Pylorus dicht unter der Leber 
ein ungleich gefahrvollerer und complicirterer Eingriff gewesen 
sein, als die Gastroenterostomie. W r ährend der Operation machte 
die Auffindung einer hohen Jejunumschlinge keinerlei Schwie¬ 
rigkeiten. Um die Gefahr der Verunreinigung der Bauchnaht 
zu verringern, wurde vor Eröffnung der Magendarmlumina die 
hintere Serosa-Muscularis-Randnaht angelegt. Was den functio- 
nellen Erfolg der Operation betrifft, so muss er als ein „idealer“ 
bezeichnet werden. Er unterscheidet sich in nichts von dem 
Erfolge einer gelungenen Pylorusresection. 

VI. C. Lauenstein, Zur Indication, Anlegung und 
Function der Magendünndarmfistel. 

Unter einigen 30 operativ behandelten Pylorusstenosen 
hatte L. Gelegenheit, 17mal die von Nicoladoni theoretisch 
construirte und von Wölfler in die Praxis eingeführte Bildung 
einer Magendünndarmfistel vorzunehmen. Unter diesen 17 Fällen 
handelte es sich 13 mal um ein inoperables Pyloruscarcinom. 

Direct in Folge des Eingriffes starben 4 Kranke, ein wei¬ 
terer starb in Folge des mangelhaften functionellen Erfolges 
nach Insertion einer zu tiefen Dünndarmschlinge. In den 12 
übrigen Fällen trat Genesung ein, welche bei den 3 wegen 
gutartiger Stenose operirten Kranken in einem anhaltenden 
guten functioaellen Erfolg bestand. Weitere Details der sehr 
ausführlichen Publication L.’s können wir nicht anführen; wir 
bringen, indem wir namentlich auf seine vielfachen praktischen 
Rathschläge und Winke für die Operationstechnik noch beson¬ 
ders verweisen, zum Schlüsse seine Thesen. 

1) Die nach Wölfler’s Methode ausgeführte Magendünn¬ 
darmfistel ist in vielen Fällen eine weniger gefährliche Opera¬ 
tion als die Pylorusresection, und zwar hauptsächlich deshalb, 
weil ihre stets gleichbleibende einfache Technik im Wesent¬ 
lichen unabhängig ist von den speciellen Verhältnissen der 
Pyloruserkrankung. Daher können selbst hochgradig geschwächte 
Kranke dieselbe noch überstehen. 

2) Die Anlegung der Magendünndarmfistel kann bei gut¬ 
artiger Pylorusstenose dasselbe günstige functioneile Resultat 
liefern wie die Pyloroplastik. Sie ist daher namentlich in’s 
Auge zu fassen bei Verwachsungen mit Colon. Gallenblase etc. 

3) Bei blutendem Pylorusgeschwür kommt die Anlegung 
der Magendünndarmfistcl nicht in Betracht. 

4) Bei stenosirendem Pyloruscarcinom kommt die Magen¬ 
dünndarmfistel nur in Frage, wenn die Radicaloperation un¬ 
möglich ist. 

5) Trotz der Erscheinungen von Seiten des weiter sich 
entwickelnden Carcinoms kann die zu palliativen Zwecken un¬ 
ternommene Operation für längere oder kürzere Zeit Erleich¬ 
terung bringen. 

6) Zur Erzielung eines befriedigenden functionellen Re¬ 
sultates ist die Aufsuchung der Plica duodenö-jejunalis und Be- 
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nutzung einer hohen Jejunumstellc unerlässliche Vorbedingung. 
Erstere gelingt rasch nach dem Socin’sehen Verfahren. 

7) Die vereinzelt im weiteren Verlaufe nach der Operation 
aufgetretene Einschnürung des Quercolon ist bisher nur bei Car- 
cinomen constatirt und scheint von den durch das Wachsthum 
des Krebses in der Bauchhöhle bedingten Veränderungen ab¬ 
hängig zu sein. 

8) Manchmal bedingt das weiterwachsende Carcinom eine 
Wiederkehr der Stenosenerscheinungen längere oder kürzere 
Zeit vor dem Tode. Es muss deshalb die Fistel möglichst vor 
der Carcinomgrenze angelegt werden. 

9) Vor der Operation bestehende, selbst hochgradige Ma¬ 
generweiterung scheint sich nach Herstellung einer gut functio- 
nirenden Fistel rasch zurückzubilden. 

10) Um das störende Einfliessen von Galle zu verhindern, 
muss die Technik darauf Bedacht nehmen, dass durch die me¬ 
chanischen Verhältnisse der Fistel dies verhindert werde. 

11) Theoretisch betrachtet könnte man durch Bildung einer 
Enteroanastomose im Anfangstheile des Jejunum das Einfliessen 
von Galle und Pankreassaft in den Magen verhindern. 

(Schluss folgt.) 

Brestowski, A.: Handwörterbuch der Pharmaeie. 

Praktisches Handbuch für Apotheker, Aerzte, Medicinalbeamte 
und Drogisten. Unter Mitwirkung zahlreicher Fachleute. Wien 
und Leipzig. Wilhelm Braumü 11er. 1. und 2. Lieferung. 

In diesem grossen auf 24 Lieferungen berechneten Werke 
wird dine Realencyklopädie aller Dinge geboten, die mit dem 
Apothekerberuf in näherer oder entfernterer Beziehung stehen. 
Unter den sehr zahlreichen Artikeln sind die chemischen die 
weitaus zahlreichsten, indem aus dem Gesammtgebiete der 
Chemie alle interessanteren Körper (nicht nur die speciell 
pharmaceutisch wichtigen) angeführt sind; bei den pharma- 
ceutisch wichtigen ist eingehend über Beschaffenheit, Prüfungs¬ 
methoden und Anforderungen der Pharmacopoe gehandelt. Aber 
auch rein theoretische, chemische und physikalische Artikel 
fehlen nicht. Weitere inhaltsreiche Abschnitte sind den phar¬ 
maceutisch wichtigen Pflanzen der Gegenwart und Vergangen¬ 
heit gewidmet, sowohl die wilden wie die wissenschaftlichen 
Namen der Droguen, als botanische, technologische, chemisch 
pharmaceutische und pharmakologisch-toxikologische Einzel¬ 
heiten sind in sorgfältiger Auswahl und grosser Ausführlichkeit 
gemacht. Aber auch Medicin, Mineralogie, Balneologie sind, 
soweit es für den Zweck nöthig schien, berücksichtigt, daneben 
haben viele kleine Artikel über die zahlreichen meist mit 
Fremdworten bezeichneten Kunstausdrücke des Apotheker¬ 
berufes Auskunft zu geben. 

Die Ausstattung ist gut, Abbildungen und Literaturcitate 
fehlen. 

Nach vollständigem Erscheinen des Werkes, an dem sehr 
tüchtige Mitarbeiter in grosser Zahl mitarbeiten und das eine 
gediegene Leistung zu werden verspricht, werde ich nochmals 
auf dasselbe zurückkommen. K. B. Lehmann. 

J. Hochenegg: Beiträge zur Nierenchirargie. Wiener 
klin. Wochenschrift 1891, No. 4 —28. 

Die immer ausgedehnter werdende Casuistik der Nieren¬ 
operationen bereichert II. um mehrere interessante Fälle, zwei 
durch Nephrotomie geheilte Fälle von Nierenbeckensteinen, einen 
durch Nierenfixation geheilten Fall von Wanderniere, zwei 
operativ geheilte Hydronephrosenfälle und einen Fall von Nie¬ 
renzerquetschung, bei dem wegen der anhaltenden Blutung die 
Nierenexstirpation nöthig wurde und am 22. Tag nach der 
typischen Verletzung die Exstirpation erfolgreich ausgeführt 
wurde; drei Fälle von Nierenexstirpationen wegen maligner 
Neubildungen, von denen zwei schon früher pubiieirt und ein 
Fall von Aneurysma traumat. vcn. dextr. werden angereiht, 
von denen besonders letzterer wegen des interessanten Befundes 
Erwähnung verdient. Sehr. 
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Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner mediolnisohe Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 20. Juli 1892. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Vor der Tagesordnung: Herr Lewin stellt 2 Patienten 
mit Tumoren der Haut vor. Bei dem einen handelt es sich 
um einen Gummiknoten an der inneren Seite des linken Ober¬ 
schenkels. Die Diagnose wird durch die Anamnese (Patient 
ist 1888 an Syphilis behandelt worden), eine gleichzeitig be¬ 
stehende gummöse Hodengeschwulst und durch die Atrophie 
der Zungenbalgdrüsen bestätigt. Letzteres ist ein bedeutungs¬ 
volles diagnostisches Merkmal, bis jetzt leider in keinem Lchr- 
buchc über Syphilis erwähnt. Beim zweiten Patienten sind 
kleine runde, harte Geschwülstchen in der Haut, die sich als 
Cysticerken heraussteilen. Sie sind ziemlich selten, möglich, 
dass sie öfter gefunden werden, wenn man darauf achtet. Da 
Patient auch noch bei einem Nervenarzt in Behandlung ist, 
wird es sich wohl auch noch um einen Cysticercus des Ge¬ 
hirns handeln. Ausserdem stellt Redner ein Kind vor, dessen 
Hände lähmungsartig herabhängen, obgleich von Lähmung 
Nichts zu finden ist. Man findet derartiges bei hereditär be¬ 
lasteten Kindern, die später an Syphilis der Dia- und Epi¬ 
physen erkranken. 

Herr Herzfeld stellt ein Brüderpaar vor, die an Der¬ 
matitis bullosa hereditaria leiden. Die Affcction beschränkt 
sich auf die Haut der Hände und Füssc und ist im Sommer 
stärker als im Winter. Während man bei dem einen Patienten 
nur Blasenbildung sicht, findet man bei dem anderen, dem 
älteren, bereits Nutritionsstörungen. 

Herr Lew in findet keinen Unterschied mit der Sklerodermie. 

Herr Lassar kennt ähnliche Fälle, die ausserdem noch mit Ich- 
thyosis kombinirt sind. 

Tagesordnung; Berathung und Beschlussfassung über 
die Thesen der Commission zur Vorbeugung der Sy¬ 
philis etc, 

Herr M. Wolff giebt ein kurzes Referat über die Ver¬ 
handlungen der Commission. An der Discussion betheiligen 
sich die Herren Köbner, Bröse, Lewin, Villaret, Rosen¬ 
thal, Ledermann, Zadeck und Blaschko. 


Schliesslich werden die Thesen in folgender Fassung an¬ 
genommen : 

1) Die zur Zeit in Berlin bestehenden sanitären Einrich¬ 
tungen und Maassregcln zur Verhütung und Behandlung der 
venerischen Krankheiten sind unzureichend. 

A. In Bezug auf die gewerbsmässige Prostitution. 

2) Die nach wie vor gebotene sittenpolizeiliche Unter¬ 
suchung der gewerbsmässig Prostituirten bedarf einer Verbesse¬ 
rung und zwar sowohl hinsichtlich der Häufigkeit als der Me¬ 
thode der Untersuchung. 

a) Jede Prostituirte ist mindestens zweimal wöchentlich 
zu untersuchen. 

b) Die Zahl der Untersuchungsstationen ist zu vermehren. 

c) Die Untersuchung erfolgt nach der Instruction vom 
29. Januar 1877 mit Zusatz vom 1. Juli 1887; es ist jedoch 
anzustreben, dass in zweifelhaften Fällen die mikroskopische 
Untersuchung des Urethral-, Vaginal- und Ccrvical-Secretes 
auf Gonorrhoecoccen angeschlossen wird. 

8) Jede geschlechtlich krank befundene gewerbsmässig 
Prostituirte ist der Charitd, dem Krankenhause zu Rummels¬ 
burg oder sonst einem von der Behörde zu bestimmenden 
Krankenhause zu überweisen. 

Für die Aufnahme gewerbsmässig Prostituirter in die ge¬ 
nannten Krankenhäuser sind besondere Abtheilungen einzu¬ 
richten. 

In gleicher Weise werden die aufgegriffenen und ge¬ 
schlechtlich krank befundenen Frauenzimmer behandelt. 

B. In Bezug auf Geschlechtskranke, welche nicht der 
gewerbsmässigen Prostitution angehören. 

4) Für andere Geschlechtskranke ausser den gewerbs- 
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mässig Prostituirten ist in grösserem Maassstabe als bisher 
durch Behandlung in Hospitälern und Ambulatorien Sorge zu 
tragen. 

a) Die Hospitalbehandlung dieser Kranken ist durch bal¬ 
digste Errichtung von besonderen Stationen für Geschlechts¬ 
kranke in den öffentlichen Krankenhäusern zu ermöglichen. 

b) In Verbindung mit diesen Stationen sind Ambulatorien 
für Geschlechtskranke cinzurichten. 

5) Alle gesetzlichen oder statutarischen Bestimmungen 
wie solche z. B. im Krankencassengesetz, der Gesindeordnung, 
der Seemannsordnung u. s. w. bestehen, welche Beschränkungen 
zu Ungunsten dieser Kranken eingeführt haben , sind im In¬ 
teresse einer baldigen und gründlichen Behandlung derselben 
zu beseitigen. 

In diesem Sinne ist speciell auf die Vorstände der Kranken- 
cassen einzuwirken. 

6) Die Wiedereinführung von Bordellen in Berlin ist weder 
vom hygienischen noch vom moralischen Standpunkte zu em¬ 
pfehlen. 

7) Die Einführung einer einheitlichen Statistik in Bezug 
auf die venerischen Krankheiten für Sanitätspolizei, Kranken¬ 
häuser, Krankencasscn und Polikliniken ist dringend erfor¬ 
derlich. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Mai 1892. 

Vorsitzender: Herr Pott. Schriftführer: Herr Hertzberg. 

Prof. Harnack: Ueber Pfeilgifte mit Demonstrationen. 

Vortragender bespricht kurz die Geschichte, das Vorkom¬ 
men und die Eigenschaften der Pfeilgiftc. Es werden zum 
Theil sehr seltene und werthvolle Sammlungsgegenstände vor¬ 
gezeigt und dazu begleitende Bemerkungen gegeben. 

Dr. Alt: Die Taubenzecke als Parasit an Menschen, 
(s. diese No., S. 531.) 

Discussion: Herr Köhn erwähnt die Thatsache, dass auch Bienen¬ 
stiche, ähnlich wie die erwähnten Bisse der Zecken, bei gewissen 
wenigen Personen schwere Allgenieinerscheinungen hervorrufen. I)a 
diese Personen auf den Stich jeder Biene, der den gewöhnlichen 
Menschen doch nur in geringem Grade örtlich belästigt, so gewaltig 
allgemein reagiren, so schliesst er, dass mehr als alles andere die 
eigenthümliche nervöse oder vasomotorische Erregbarkeit der be¬ 
treffenden Personen die Ursache für die Schwere der Erscheinungen 
abgiebt. 

Herr Borg: Ueber schwedische Heilgymnastik. 

Der Vortragende giebt einen Ueberblick über die Begrün¬ 
dung der schwedischen Heilgymnastik durch Ling auf streng¬ 
wissenschaftlicher, physiologischer Grundlage und die weitere 
Ausbildung durch Branting, Hartclius u. A. Ferner be¬ 
spricht Vortragender das dreijährige Studium der schwedischen 
Gymnastik auf dem königl. Centralinstitute zu Stockholm, die 
staatliche Prüfung und Ueberwachung der praktisch Ausüben¬ 
den. Im Weiteren werden die allgemeinen Indicationen und 
die Grundzüge der Behandlungsweise gegeben und zum Schluss 
die Vorzüge der schwedischen Heilgymnastik von heute dahin 
zusanuuengefasst, dass sie auf wissenschaftlicher Grundlage er¬ 
baut, die Erfahrungen nahezu eines Jahrhunderts verwcrtliet, 
dass sie von wissenschaftlich Gebildeten nur auf ärztliche An¬ 
weisung und mit strenger Rücksicht auf ärztlicher Diagnose 
ausgeübt wird. 


Wissenschaftlicher Bericht derNUrnbergermedicinischen 
Gesellschaft und Poliklinik Uber das Jahr 1891. 

(Schluss.) 

X. Sitzung. Herr Barabo berichtet über einen typisch 
abgelaufenen Fall von croupöser Pneumonie, bei welchem sich 
zu Beginn der Reconvalescenz schwere mcningitische Erschei¬ 
nungen entwickelt hatten und bald darauf der tödtliche Aus¬ 
gang erfolgt war. Bei der Section fand sich eine wohl- 
charakterisirte Basalmeningitis und in der linken Lunge der 
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hochinteressante Befund eines kirsehkerngrossen, in der Verkä¬ 
sung begriffenen tuberculösen Herdes, dessen lobäre Umgebung 
die Residuen der croupösen Pneumonie noch deutlich erkenneu 
liess. Die anatomische Entstehung der Hirnaffection nach Ent¬ 
wickelung einer den tuberculösen Herd rings umschliessenden 
fibrinösen Pneumonie lässt die Annahme einer Analogie mit 
gewissen Effecten von Tuberculin Wirkung zulässig erscheinen. 

Herr Emmerich stellt einen kräftigen *20jährigen Mann 
vor, bei dem er wiederholt auftretende Schleimhautwucherungen 
am harten Gaumen entfernt hatte. Auf Tuberculininjectioncn 
erfolgte jedesmal charakteristische Reaction, weshalb die Dia- 
nose auf Schleimhautlupus gestellt wurde. 

XI. Sitzung. Herr Heiniein berichtet über einen Fall 
von Gastrostomie nach v. Hacker bei inoperablem Oosophagus- 
earcinom und kritisirt anschliessend die Operationsmethoden von 
Hahn und Billroth. Die angelegte Magenfistel functionirte 
bis zu dem 8 Wochen nach Anlegung erfolgten Tode Anfangs 
prompt, später minder befriedigend. Der tödtliclie Ausgang 
war an rasch fortschreitender, zur Zeit der Operation subjectiv 
latenter Lungentubereulose erfolgt. Bei der Section waren an 
der linearen Vereinigungslinie der Bauchwand mit dem Magen 
die tadellos eingeheilten Seidenfäden nur sehr vereinzelt durch 
den spiegelglatten Bauchfellüberzug mit Mühe als solche zu 
erkennen. Das Präparat wird vorgelegt. 

XII. Sitzung. Herr Riegel spricht in eingehender Dar¬ 
stellung über die spinale Kinderlähmung und die Poliomyelitis 
anterior acuta der Erwachsenen. Er theilt im Anschluss die 
einschlägige Krankheitsgeschichte einer 63jährigen, vorher ganz 
gesunden Frau mit, bei welcher innerhalb 2 Tagen die cha¬ 
rakteristischen Erscheinungen der an 2. Stelle erörterten Krank- 
keit zur Ausbildung gekommen waren. Nach 14 tägiger Dauer 
trat wesentliche Besserung ein und nach 4 Wochen konnte 
Patientin zum erstenmale wieder allein gehen. Die Behandlung 
bestand in der Darreichung von Jodkali und in galvanischer 
Behandlung des Rückenmarks. Noch nach einem Vierteljahr 
wies die elektrische Untersuchung eine starke Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit der Nerven und Muskeln für beide 
Ströme deutlich nach. — Ferner erörtert Herr Riegel die 
pathologische Anatomie und die Differentialdiagnose der Syringo¬ 
myelie, die Mittheilung der Krankheitsgeschichte eines 46jäh¬ 
rigen mit diesem Leiden behafteten Bauern damit verknüpfend. — 
Endlich berichtet der Herr Vortragende über einen Fall von 
schwerer diphtheritischer Ataxie und weitverbreiteten Lähmungen 
bei einem 10jährigen Mädchen, in welchem Falle galvanische 
Behandlung die Heilung zu fördern im Stande war. 

XIII. Sitzung. Herr Heiniein referirt über Krankheits¬ 
geschichte und Sectionsbefund eines über kindskopfgrossen Fibro- 
sarkoms des vorderen Mediastinums mit mächtiger Mctastasen- 
bildung in beiden Oberlappen, Perforation in den untersten 
Abschnitt der Trachea und in den Herzbeutel bei einer 25jäh¬ 
rigen Dame. Brusteingeweide und das mikroskopische Präparat 
werden vorgelegt. 

Herr Johann Merkel spricht über einen Fall von trau¬ 
matischem Lipoma arborescens genu, welcher operativ mit Längs- 
incision und mit Durchsägung der Patella mit Erfolg zur Aus¬ 
rottung kam. Anschliessend wird das Wesen dieser Krankheits¬ 
form eingehend erörtert und die bei Kniegelenksresection em¬ 
pfohlenen Methoden kritisch besprochen. — Ferner theilt Vor¬ 
tragender Krankheits- und Operationsgeschichte eines Ethmoidal- 
turaors mit, welcher recliterseits Exopthalmus hervorgerufen 
hatte und nach der mit Erfolg bethätigten operativen Beseiti¬ 
gung sich als Myxofibrom erwies. — Weiterhin referirt er 
über ein kindskopfgrosses Fibrom des linksseitigen präpatellaren 
Schleimbeutels. Exstirpation, Heilung. 

Endlich kommt ein Fall von Carcinom der Flexura sig- 
moklea mit Perforation in die Blase und Metastasenbildung in 
den retroperitonealen Lymphdrüscn zur klinischen Besprechung. 

XIV. Sitzung. Herr Barabo hält einen Vortrag über 
künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft. Nach kurzer 
historischer Einleitung werden die einzelnen Indicationen dieses 
Eingriffes präcisirt und die älteren und neueren Operations¬ 
methoden eingehend besprochen. 
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Herr Helbing deinonstrirt den Durchleuchtungsapparat 
für die verschiedenen Gesichtshöhlen und weist besonders auf 
den diagnostischen Nutzen desselben hin .bei Vorhandensein 
von Highmorshöhleneiterungen. 

Herr Emmerich berichtet über einen schweren, in Ge¬ 
nesung endenden Fall von Santoninvergiftung, welcher duich 
missbräuchliche Anwendung von 12—15 Santoninzeltchen seitens 
der Mutter entstanden war. 

XV. Sitzung. Herr Heiniein theilt Krankheits- und 
Operationsgeschichte eines bei einer 28jährigen Frau beobach¬ 
teten Falles von tiefliegender postanaler, über wallnussgrosser 
Dermoidcyste mit. Nach Exstirpation der bis in das Gebiet 
der Art. haemorrhoidalis media hinaufreichenden Neubildung 
trat völlige Heilung ein. Makro- und mikroskopisches Präparat 
werden vorgelegt und anschliessend die anatomischen Unter¬ 
scheidungsmerkmale von Dermoid- und Atheromcysten erörtert. — 
Ferner wird vom Vortragenden über die isolirtc Exstirpation 
des Würfelbeins bei einem 70jährigen Mann berichtet, welches 
von granulöser Myelitis mit centraler Sequesterbildung befallen 
worden war. Das Präparat, sowie ein gleiches von ausgedehnter, 
sich über das ganze obere Drittel der Ulna erstreckender Caries 
bei einem 7jährigen Mädchen werden deinonstrirt. 

XVI. Sitzung. Herr Riegel giebt ein umfassendes Re¬ 
ferat über Boveri: „Befruchtung und Zellthcilung mit Rück¬ 
sicht auf die Vererbungsfrage“. 

Erinnerung an das frühere in diesen Tagen zu Ingolstadt 
verstorbene Mitglied, Herrn Dr. Zahn, in Form eines tief em¬ 
pfundenen von Herrn Barabo gewidmeten Nekrologes. 

Herr Barabo berichtet über einen Fall von ausgedehnter, 
durch Sepsis letal gewordener Genitaldiphtherie bei einem 8jäh- 
rigen Mädchen, dessen Entstehung ein bereits vorhandener Inter¬ 
trigo vermittelt, und für welchen ein 14 Tage vorher tödtlich 
verlaufener Fall von Diphtherie in der gleichen Familie die 
Ansteckungsquelle dargeboten hatte. 

Herr Mansbach weist nach eingehendem Referat über 
eine von der amyloiden Degeneration handelnde Dissertation 
von Siegmiftid Abraham an der Hand von 22 Fällen nach, 
dass die Möglichkeit primären Auftretens der amyloideu Dege¬ 
neration mit Rücksicht auf die nach der ätiologischen Seite 
hin negativen Leichenergebnisse nicht auszuschliessen ist. 

XVII Sitzung. Herr Johann Merkel trägt vor über 
Olli er’8 Lehre von der Ossification nach Knochenoperationen 
und kommt zum Schlüsse auf die vom gleichen Autor ange¬ 
gebenen Methoden der Tarsectomia anterior und posterior zu 
sprechen, welche eminent conservative Tendenz bekunden. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Sociötd m&ltcftle des höpitaux. 

Sitzung vom 15. Juli 1892. 
lieber Cholera und choleraähnliche Diarrhoe. 

Netter constatirt, dass die gegenwärtig in der Bannmeile von 
Paris herrschende Epidemie in ihren Symptomen analog der echten 
asiatischen Cholera sei. Den ersten positiven Anhalt dafür gab Ende 
Mai L)r. Lion, der im Darme eines Heizers, welcher, in die Necker’- 
sche Klinik unter choleraartigen Symptomen gebracht, in weniger als 
12 Stunden verstarb, den Koch’schen Kommabacillus gefunden hatte. 
Netter stellte seine Untersuchungen an 49 Kranken von Ende Mai 
bis Mitte Juli an und fand bei 29 den Kommabacillus, bei den übri¬ 
gen 20 nicht; erstere lassen sich also in die Fälle von Cholera ein- 
sehliessen, letztere sind mit dem Namen choleraartiger Diarrhoe zu 
bezeichnen. In 9 Fällen der ersten Art wurde die bakteriologische 
Untersuchung an den Stühlen der Lebenden und an dem Inhalt der 
verschiedenen Darmstücke nach der Autopsie, 17mal nur an den 
Stühlen oder den Schleimpartikelchen, welche von den Hemden, Klei¬ 
dern oder der Umgebung der Analöffnung entnommen wurden, vor¬ 
genommen (im hygienischen Laboratorium der Pariser Facultät). Es 
ward die allgemein übliche Technik angewandt: schon in weniger 
wie 20 Stunden waren die Colonien auf Nährgelatine mit den her¬ 
vorstechenden Charakteristieis sichtbar; die mikroskopische Unteü- 
suchung der Schleimhautflöckchen allein hat bereits in genügender 
'Weise charakteristische Mikroben gezeigt, um die Diagnose zu sichern. 
In einigen Fällen fanden sich auch eine sehr beträchtliche Anzahl 
ausserordentlich feiner Spirillen, die keine Culturen erzeugen können. 
Im Blute war in 6 daraufhin untersuchten Fällen kein einziger 
Kommabacillua zu constatiren, jedoch bei Untersuchung .der übrigen 
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Organe einmal die unzweifelhafte Gegenwart eines solchen in einem 
bronchopneumonischen Herde in Gemeinschaft mit dem Streptococcus 
pyogenes. Die einzelnen Kommabacillen waren mit einer einzigen 
Ausnahme alle identisch und die Stelle, von der sie entnommen, so¬ 
wie die verschiedenen Zeiten zeigten sich in dieser Beziehung ohne 
Belang; auch Vergleiche mit den von anderen Forschern isolirten 
Bacillen, welche andernorts von anderen Kranken entnommen wurden, 
bewiesen die Identität derselben. Dieser Bacillus gleicht dem von 
Koch aus der asiatischen Cholera isolirten, und zwar in viel deut¬ 
licherer Weise, als jene Kommabacillen, welche Finkler und Prior 
in der Cholera nostras, Gamal eia in den Eingeweiden der Hühner, 
Deneke im Käse und Miller im Mundspeichel gefunden hatten. 
Ueber die Analogie konnte man nicht mehr im Zweifel sein; um auch 
die Identität festzustellen, um festzustellen, dass es sich um das 
Agens der indischen Cholera handelte, musste man alle denkbaren 
Untersuchungsmittel herbeiziehen und die äusseren Bedingungen mög¬ 
lichst verschieden gestalten. Wie der indische Bacillus hat der Mikro¬ 
organismus dieses Jahr eine gebogene Form und nimmt oft in den 
Culturen die Form von Spirillen an; er ist in gleicher Weise beweg¬ 
lich und mit Cilien versehen, die nach der Löffler’sehen Methode 
erkennbar gemacht wurden. In Säuren ist er nicht lebensfähig; er 
verflüssigt die Gelatine und in Bouillonculturen erzeugt er eine Sub¬ 
stanz, welche nach Zugabe von Schwefel- oder Salzsäure eine purpur- 
rot he Farbe giebt. Er wächst auf der Kartoffel und bildet darauf 
Colonien, wcdche die Oberfläche in keiner Weise verändern; er ver¬ 
flüssigt sehr schnell Serumgelatine. Er tödtot die Meerschweinchen, 
wenn er denselben in’s Duodenum eingebracht wird. Neben diesen 
Contactpunkten existiren einige Verschiedenheiten zwischen unserem 
Bacillus und dem im Laboratorium aufbewahrten Cholerabacillus von 
Calcutta (Koch 1883), Toulon und Paris (1884). Unser Bacillus ist 
kürzer und dicker, bildet längere und weniger zahlreiche Spirillen 
und coagulirt die Milch; auf Gelatine ist seine Entwicklung eine 
schnellere und die durch Cultur gebildete Schichte eine dickere. Diese 
Eigenschaften hat der Bacillus von 1892 gemein mit einem Bacillus, 
der vor Kurzem aus den Cholerafällen von Cochinchina gezüchtet 
wurde, also die durch den langen Aufenthalt im Laboratorium mög¬ 
lichen Veränderungen nicht durchgemacht hat; er ist daher vollkom¬ 
men identisch mit einer Varietät des Kommabacillus, welche von 
offenkundigen Cholcraflillen herstammt. Die Unterschiede zwischen 
dem Bacillus von 1892 und einem alten aus Asien stammenden könn¬ 
ten ihre Erklärung in dem Alter des Ursprungs und in der langen 
Dauer ihres Wachsthums (in den Reagenzgläsern des Laboratoriums) 
finden. Wenn auch der Bacillus, der gewöhnlich in der Bannmeile 
von Paris gefunden wird, auf keine der 10 Varietäten von Cunning- 
ham genau passt, so muss man doch diesen und jenen von Cochin¬ 
china als eine besondere, weitere Varietät des Kommabacillus an- 
sehen, der geringgradig differencirt seine Eigenschaften bei weiterer 
Uebertragung beibehält. In einem Falle von St. Denis ward übrigens 
neben dieser Varietät ein langer und dünner Kommabacillus gefun¬ 
den, welcher lange Spirillen bildet und fast identisch mit dem Koch’- 
schen Originalbacillus ist. 

In den 20 anderen Fällen waren die Symptome ganz analog 
jenen der Cholera: Diarrhoe mit zuweilen reiswasserähnlichen Stühlen, 
Erbrechen, Krämpfe, hohes Fieber, Oligurie und Reibst. Anurie, Ver¬ 
änderungen der Stimme u. s. w. 6 dieser Fälle sind unterlegen. Im 
Gegensatz zu den obigen Fällen fiel zuweilen die Gegenwart von Galle 
in Stühlen auf, der zweifelhafte Charakter der Koliken, die rasche 
Wiedergenesung und die Gegenwart einer beträchtlichen Albuminurie. 
Nie war der Kommabacillus zu finden, stets jedoch der Bacillus coli 
communis, einmal ein dem Frie dl ander’sehen ähnlicher Kapselba¬ 
cillus und einmal der Streptococcus pyogenes. Diese choleraarti¬ 
gen Diarrhoen verhielten sich ebenso wie die in den vorhergehen¬ 
den Jahren aufgetretenen; sie kommen hauptsächlich in der 
Stadt Paris selbst vor, wo kein Fall von echter Cholera 
{mit dem Kommabacillus) bis jetzt zu constatiren war, 
aber auch in den Umgebungsorten neben der herrschen¬ 
den Cholera. 


Das Studium dieser Cholerafalle scheint zu beweisen, dass ausser 
durch unmittelbare Uebertragung auch durch das Wasser Ansteckung 
erfolgen kann und da alle bisher betroffenen Orte ihr Wasser strom¬ 
abwärts von Paris aus der Seine entnehmen, ist es natürlich, dass 
die Hauptstadt von der Infection unberührt ist —- 2 Fälle directer 
Verschleppung aus der Umgebung blieben isolirt — einschliesslich 
der mit Seine-Wasser versorgten Bezirke. 

Chantemesse glaubt, dass die Unterschiede zwischen dem Ba¬ 
cillus der jetzigen Cholera und jenem der asiatischen nur bezüglich 
der Culturen aufrecht zu erhalten sind. Der jetzige Bacillus ist in 
der That kürzer und dicker wie der Koch’sehe, wenn er gezüchtet 
ist, aber er ist ebenso dünn und lang wie dieser, wenn man ihn 
direct aus den Stühlen untersucht. Beide sind also identisch. Von 
Wichtigkeit dürfte es nun sein, den Ursprung der gegenwärti¬ 
gen Cholera kennen zu lernen; wohl ist sie mit dem Wasser über¬ 
tragbar, aber wie ist der Kommabacillus in das Wasser hineinge¬ 
kommen? Möglich, dass er, von der Epidemie 1884 zurückgeblieben, 
im Boden günstige Bedingungen zur Sporenbildung gefunden hat und 
heute neuerdings Verhältnisse gegeben sind, die seine Entwicklung 
und starke Vermehrung begünstigen. 

Dieulafoy hatte Ende Mai in den Stühlen zweier Kranken, 
die unter Cholerasymptomen erkrankt waren, den Koch’sehen Kom- 
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mabacillus gefunden; nur die Genese dieser Cholera scheine ihm un¬ 
erklärbar. 

Netter: Im Jahre 1884 brach erst im November die Cholera in 
Paris selbst aus, während sie schon seit Juli in den Vororten herrschte. 
Die Möglichkeit, dass sie Paris noch befällt, ist daher nicht ausge¬ 
schlossen. Das Jahr 1884 hat bloss 126 Todesfälle an Cholera in der 
Umgebung gehabt; die diesjährige Epidemie, deren erster Fall am 
4. April eonstatirt wurde, hat schon mehr wie 300 Opfer gefordert, 
nachdem bis jetzt bloss ein Viertel der Bannmeile, der Nordwesten, 
betroffen ist. S t. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

(Choleraschutz und Cholerabehandlung.) In seinen 
„Blättern für klin. Hydrotherapie’ 4 empfiehlt Prof. Winternitz so¬ 
wohl für die Prophylaxe wie für die Behandlung der Cholera hy- 
driatrische Proceduren. In prophylaktischer Beziehung hält 
er solche für angezeigt, weil sie Reinlichkeitszwecken, d, i. der per¬ 
sönlichen Desinfection dienen und weil sie ferner eine tonisirende, 
abhärtende, die Verdauung verbessernde Wirkung erzielen. W. ver¬ 
fährt in der Weise, dass er bei trockener, unthätiger, vernachlässigter 
Haut einen kräftigen mechanischen Reiz mit dem thermischen ver¬ 
bindet. Eine Abreibung im feuchten, in 8—lOgradiges Wasser ge¬ 
tauchten, mehr weniger ausgewundenen oder triefenden Laken, je 
nachdem man mehr oder weniger Wärme gleichzeitig entziehen will, 
entspricht dieser Anforderung. Wo diese Anzeigen nicht vorliegen, 
kann man auch bei robusteren Individuen ein Halbbad von 20, 18 
und 16° in der Dauer von 2 Minuten oder ein kräftiges, 1 h —1 Min. 
dauerndes selbst ganz kaltes, allgemeines Regenbad anwenden. Diese 
Proceduren werden am besten Morgens unmittelbar nach Verlassen 
des Bettes vorgenommen, wobei auf Erzielung rascher Wiedererwärmung 
(Bewegung im Freien, Zimmergymnastik etc.) besondere Rücksicht zu 
nehmen ist. Eventuell kann die Procedur auch am Abend wieder¬ 
holt werden. Wenn Verdauungsschwäche oder Verdauungsstörungen 
geringfügiger Art vorliegen, thut man gut, eine Priessnitzbinde, 
einen erregenden Umschlag um den Unterleib, am Abend vor dem 
Zubettegehen umzulegen. Betreffs der Behandlung erblickt W. die 
Hauptaufgabe in der Stillung der praemonitorischen Diarrhoe, aus 
der sich die Cholera stets entwickle, und für welche es kein unfehl¬ 
barer wirkendes Mittel gebe, als eine hydriatrische (nicht hydriatische, 
wie W. constant schreibt) Behandlung. Die Wirkung dieser Behand¬ 
lung erklärt W. damit, dass durch den thermischen Reiz eine stär¬ 
kere Contraction der Darmgefässe verursacht werde und hierdurch 
die Gefässwand dem Durchtritt von Flüssigkeit grösseren Wiederstand 
entgegensetze als ein erschlafftes, paretisches Gefäss. Unterstützt wird 
dieser Effect durch Proceduren, die nachweislich die peristaltische 
Bewegung verlangsamen, die Ausscheidung in den Darm vermindern, 
die Aufsaugung fördern. Die Methoden, mit der solche mächtige 
Effecte zu erzielen sind, können ziemlich verschiedene sein. Die ein¬ 
fachste, am leichtesten überall durchführbare und geradezu fast aus¬ 
nahmslos wirksame, ist die einer Abreibung in einem in möglichst 
kaltes Wasser getauchten, meist etwas ausgerungenen Leintuche, der 
man unmittelbar, ohne vorherige Abtrocknung, ein 8-, 10-, 12grädiges 
Sitzbad in der Dauer von 15, 20 bis 30 Minuten folgen lässt, ln 
diesem Sitzbade muss der Kranke an allen nicht im Wasser befind¬ 
lichen Theilen gut in eine Wolldecke — Kotze — eingehüllt sein. 
Der Kranke wird aufgefordert, wenn es sein Kräftezustand erlaubt, 
sich selbstthätig den Unterleib während der Dauer des Sitzbades mit 
den in das Badewasser getauchten Händen kräftig zu frottiren. Ge¬ 
statten dies die Kräfte des Kranken nicht, so knieen 2 Wärter zu 
Seiten des Sitzschaffes nieder und frottiren mit der unter der Woll¬ 
decke eingeführten Hand den Unterleib des Kranken. Auch ein kräf¬ 
tiger Regen, eine bewegliche Fächerdouche gegen den Unterleib in 
der Dauer von 1 /*2 bis l 1 /^ Minuten, mit einem unmittelbar darauf¬ 
folgenden Sitzbade, wie es eben geschildert worden, entspricht der¬ 
selben Anzeige in eminenter Weise und ist dort anwendbar, wo ge¬ 
schultes Wartpersonal zu der Abreibung fehlt. Nach diesen Proce¬ 
duren wird eine feuchte, gut trocken verbundene Leibbinde um¬ 
gelegt und der Kranke in’s Bett gebracht, gut bedeckt und, wenn 
nöthig. an den Extremitäten unter den Decken tüchtig frottirt. Unter 
dieser Behandlung tritt meist bald eine vollständige Reaction und 
häufig profuser Schweiss ein. Aber nicht nur bei praemonitorischer 
Diarrhooe, sondern auch bei vollentwickelter Cholera im algiden und 
asphyktischen Stadium findet die hydriatrische Behandlung ihre An¬ 
zeige. Die Anwendung ist die gleiche wie eben beschrieben, nur 
wird man die niedrigsten zur Verfügung stehenden Wassertempera¬ 
turen, oft durch Eis gekühltes Wasser verwenden und die mechanische 
Friction lange und energisch einwirken lassen müssen, um eine er¬ 
wünschte Reaction zu erzielen. „Wer nur einen schwer Asphyktischen 
unter dieser Methode zu prompter Reaction kommen sah, dessen Ver¬ 
trauen in dieselbe bleibt wohl nicht mehr zu erschüttern. Ein solches 
Mittel darf nicht in den Händen von Specialisten bleiben, es muss 
Gemeingut der Aerzte werden“. 

(Thiol zur Behandlung von Verbrennungen) wird von 
A. Bidder angelegentlich empfohlen (Arch. f. kl. Chir., Bd. 43). Das¬ 
selbe wirkt reducirend, austrocknend, gefässverengernd, verhornend, 
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schmerzstillend, an ti septisch und reizt niemals, — mehr kann man 
gewiss nicht verlangen. Hei Verbrennungen ersten und zweiten Grades 
werden Brandstellen und Umgebung mit Tliiolum liquidum, welches 
ungefähr mit gleichen Theilen Wassers verdünnt ist, bepinselt, und 
das Ganze mit einer dicken Schicht nicht entfetteter Watte bedeckt. 
Die Blasen werden nicht eröffnet, der Inhalt derselben wird resorbirt. 
Wenn man nach 8 Tagen den Verband abhebt, so ist die Haut 
ganz trocken. 

Bei Verbrennungen dritten Gratles hat sich ebenfalls das Ver¬ 
fahren sehr bewährt, nur muss hier noch eine Desinfection voraus- 
gehen. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 25. Juli. Die Vorstandschaft des ärztlichen Bezirks¬ 
vereines München hat mit Rücksicht darauf, dass demnächst der 
Congress des deutschen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege 
und die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte beide in 
Bayern (Würzburg und Nürnberg) tagen, beschlossen, von der Ver¬ 
anstaltung eines oberbayerischen Aerztetagea pro 1892 Umgang zu 
nehmen. Die Vorstandschaft hat weiter beschlossen, den Aufruf der 
Nürnberger Collegen, betr. die Errichtung einer Krankencasse für 
Aerzte, nicht in einer ad hoc zu berufenden Versammlung, sondern 
in der nächsten regulären Sitzung des Vereines zur Berathung zu 
stellen. 

— Der ärztliche Bezirksverein für Regensburg und Umgebung 
beschäftigte sich in seiner Sitzung vom 13. ds. mit dem vom Bezirks¬ 
verein Nürnberg angeregten Project der Gründung einer Kranken¬ 
casse für bayerische Aerzte. Nach lebhafter Discussion wurde 
beschlossen, der Commission in Nürnberg zunächst zu erklären, dass 
der Bezirksverein Regensburg der Gründung einer solchen Kranken¬ 
casse sympathisch gegenüber stehe und die Frage der vor dem 
Zusammentritt der Aerztekammern einzuberufenden oberpfälzischen 
Kreisversammlung zur weiteren Besprechung vorlegen werde. Bis 
dahin sollen nähere Informationen über die Organisation der Gasse 
eingeholt, namentlich angefragt werden, ob unter die Krankheitsfalle 
auch die durch Unfall bedingte Erwerbsunfähigkeit gerechnet werden 
würde, und dem Zweifel Ausdruck gegeben werden, ob der in Aussicht 
genommene Jahresbeitrag bei Hereinziehung der Unfälle ausreichen 
würde. Der Schriftführer wurde mit der betreffenden Correspondenz 
beauftragt. 

— Die am 25. Juni in Eisenach unter Vorsitz des Bergwerks- 
director Leopold-Halle abgehaltene Hauptversammlung der Knapp¬ 
schafts-Berufs-Genossenschaft Seetion 4, umfassend die Provinzen 
Sachsen, Brandenburg, Pommern, Anhalt und die thiirinsischen Klein¬ 
staaten, beschloss u. a. die Erbauung eines Unfall-Kranken- und 
Genesungshauses in Halle. Der Bau ist auf 700.000 M. veranschlagt. 
Die Leitung wird Herr Prof. Oberst übernehmen. 

— Die Stadt Wiesbaden ernannte den Geh. Hofrath Dr. Frese¬ 
nius anlässlich seines 50jährigen Dootorjubilätims zum Ehrenbürger. 

— Dr. Moritz Schmidt in Frankfurt a.'M., der bekannte Laryn- 
gologe, erhielt den Titel Professor. 

— Die Cholera hat sowohl in Russland wie in Persien weitere 
Fortschritte gemacht. Besonders heftig wüthet sie in den Städten 
an der Wolga, so in Astrachan und Saratow, wo die Sterblichkeit, 
wenn die Zeitungsangaben richtig sind, mitunter die erschreckliche 
Höhe von über 80 Proc. erreicht hat. — Ueber das Vorkommen von 
Cholera asiatica in Faris bringt unser Bericht über die Sitzung der 
Societe medicale des höpitaux in Paris vom 15. ds. interessante Mit- 
theilungen. — In Deutschland sind die Vorkehrungen zur Abwehr 
der Choleragefahr in vollem Zuge. Besonders in den östlichen Pro¬ 
vinzen Preussens, in Posen und Schlesien, sind Sanitätscommissionen 
zusammen getreten, um über die erforderlichen Maassregeln zu be- 
rasen. Die preussisehen Hafenbehörden sind angewiesen worden, die 
gesundheitspolizeiliche Aufsicht über die einlaufenden Seeschiffe, so¬ 
wie die Bestimmungen über die Desinficirung bezüglich der Schiffe 
aus den Häfen der Schwarzen Meeres, des Asow'schen Meeres und 
der russischen Ostsee mit aller Strenge zu handhaben. Auch die 
Senate von Hamburg und Bremen haben ähnliche Verfügungen er¬ 
lassen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
27. Jahreswoehe, vom 3. bis 9. Juli 1892, die grösste Sterblichkeit 
Spandau mit 40.9, die geringste Sterblichkeit Bielefeld mit 7,5 To¬ 
desfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Masern in Altona, Darmstadt; an Diphtherie 
und Croup in Fürth. Kiel. 

— Für R. Brandt’s Schweizerpillen wird neuerdings wieder mit 
Hochdruck Reelame zu machen gesucht. An eine grosse Zahl von 
Aerzten wurden Probeschachteln gesandt, mit der Bitte, sich von der 
angenehmen, sicheren Wirkung der Pillen zu überzeugen. Frankirte 
Postkarten für die Antwort liegen bei. Wie aus dem auf dem Um¬ 
schlag dieser Nr. abgedruckten Erlass der Regierung in Düsseldorf 
hervorgeht, wird sogar den Gemeindebehörden die Vermittlung bei 
Verbreitung von Empfehlungszetteln dieses Präparetes zugemuthet. 
Hoffentlich begegnet das dreiste Ansinnen der Firma Brandt an die 
Aerzte, zur Anpreisung dieses Geheimmittels beizutragen, der gebüh¬ 
renden Verachtung. 

— Der in No. 27 bereits erwähnte Gesetzentwurf über die Aus¬ 
übung der ärztlichen Praxis in Holland, demzufolge ausländische 
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Aerzte ohne weitere Prüfung zur Ausübung der Praxis in Holland 
zugelassen werden können, hat unter den holländischen Aerzten be¬ 
reits Widerspruch hervorgerufen. Wie die Pharm. Ztg. mittheilt, 
hat die in der vergangenen Woche in Rotterdam versammelte „Gesell¬ 
schaft zur Beförderung der Heilkunde“ eine Eingabe an die zweite 
Kammer der Generalstaaten beschlossen, in welcher auf die Verwer¬ 
fung des Gesetzes gedrungen wird. Die Eingabe gebt von der That- 
suehe aus, dass auch in den Niederlanden in verhältnissmässig sehr 
kurzer Zeit eine ärztliche Ueberbevölkerung zu erwarten sei, wess- 
halb kein triftiger Grund namhaft gemacht werden könne, um dessen 
Ueberschuss noch künstlich durch Begünstigung von Fremden, welche 
dem Niederländer nicht zu Theil werde, zu vermehren. Von Gegen¬ 
seitigkeit könne hier gar keine Rede sein, da in Deutschland die 
Ausübung der Heilkunde ja frei sei. Ueberdies sei es eine Thatsache, 
dass die ärztlichen Diplome der verschiedenen deutschen Universitä¬ 
ten einen sehr ungleichen Werth hätten (!) und die Folge der Annahme 
des Gesetzes wäre dann nur, dass der wissenschaftliche Gehalt des 
ärztlichen Personals in Holland ein viel niedrigerer werden müsste. 
Es sei also aller Grund zur Befürchtung vorhanden, dass die Nieder¬ 
lande mit dem ärztlichen Proletariat aus Deutschland überschwemmt 
werde. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Die soeben ausgege¬ 
bene ^Chronik der Universität Berlin für das Rechnungjahr 1891/92“ 
enthält u. A. interessante Mittheihingen von Prof. Waldeyer über 
den anatomischen Unterricht. An den Präpariröbungen nahmen 
nicht weniger als 603 Praktikanten Theil. Wenn für deren Unter¬ 
weisung ausser den 3 Professoren auch je 4 Assistenten und Volon¬ 
täre, 2 Stabsärzte und 8 studentische Demonstratoren bestellt waren, 
so ist die Zahl der Praktikanten dennoch viel zu gross, als dass dem 
Einzelnen Aufmerksamkeit genug geschenkt werden kann. Die Er¬ 
richtung einer zweiten Professur für descriptive Anatomie erscheint 
unter diesen Umständen unerlässlich. Zu bedauern ist, dass (in Folge 
der neueren Krankencassengesetze) das Unterrichtsmaterial sehr zu¬ 
rückgegangen ist; auf den einzelnen Praktikanten kommen im Durch¬ 
schnitte nur 6 Präparate. Prot. Virchow führt in seinem Berichte 
über das pathologische Institut darüber Klage, dass die Errichtung 
eines besonderen Sammlungsgebäudes noch nicht genehmigt worden 
ist. „Der frühere Unterrichtsminister Herr v. Gossler,“ schreibt 
Virchow, „hatte noch Plan und Anschlag dafür ausarbeiten lassen; 
nach seinem Abgang ist ein Stillstand eingetreten, der um so betrü¬ 
bender ist. als ein grosser Theil der kostbaren Sammlungen wegen 
der Baufälligkeit des Hauses in den Keller hat transportirt werden 
müssen, wo er Ueherschweramungen ausgesetzt ist und für den Unter¬ 
richt gar nicht benutzt werden kann.“ Ausserdem beklagt Virchow 
noch die Unzulänglichkeit der Hör- und Demonstrationsräume, eine 
Klage, welche für alle klinischen Hörsäle in der Charite ganz in der 
nämlichen Weise zutreffend ist, wie für diejenigen des pathologischen 
Instituts -— Dr. Paul Langerhans, praktischer Arzt und zweiter 
Stadtverordneten-Vorsteher von Berlin feierte am 22. ds. sein 50jäh- 
riges Doctorjubiläum. — Die ersten vier goldenen Helmholtz-Me- 
doillen sind von der Berliner Akademie der Wissenschaften an die 
Prolessoren Du Bois-Reymond-Berlin, Weyerstrass und R. W. 
Bunsen-Heidelberg und an den englischen Physiker W. Thomsen 
verliehen worden. — Breslau. Kürzlich weilte der Geheime Ober- 
Regierungs- und Vortragende Rath im Cultnsministerium Naumann 
in Breslau. Zwischen ihm und mehreren Mitgliedern der medicini- 
schen und der philosophischen Facultät fanden mehrere Conferenzen 
statt. Gegenstand derselben war die Weiterführung der durch die 
Neubauten im Maxgarten begonnenen Reorganisation der medicini- 
schen und naturwissenschaftlichen Institute der Breslauer Univer¬ 
sität. Es dürften zunächst sämmtliche Institute errichtet werden, 
welche die Mediciner im zweiten Theile ihres Studiums besuchen, 
also die Augenklinik, das pharmakologische und das hygienische In¬ 
stitut. Die Augenklinik wird an der Ecke der Max- und Thiergarten¬ 
strasse gegenüber der Hautklinik errichtet, das hygienische und das 
pharmakologische Institut erhalten die Front nach der Thiergarten¬ 
strasse zu. Es ist begründete Aussicht vorhanden, dass mit dem Bau 
dieser drei Institute im Frühjahr 1893 begonnen werden wird. — 
Freiburg i. B. Professor Dr. Wesen er wurde zum dirigirenden Arzt 
des Maria-Hilf-Hospitals in Aachen ernannt. — München. Zum Rector 
der hiesigen Universität für das Jahr 1892/93 wurde der Professor 
der Chemie Dr. v. Bayer gewählt. — Das pharmaceutische Institut 
der Universität München wird künftig die Bezeichnung „Pharmaceuti- 
sches Institut und Laboratorium für angewandte Chemie“ führen. Prof. 
Ludwig Andreas Büchner, welcher gegenwärtig in den Ruhestand 
tritt, übernahm sein ordentliches Lehramt an der Münchener Univer¬ 
sität im Jahre 1852 bekanntlich von seinem Vater Johann Andreas 
Büchner (geh. 1783), der. ein Schüler von Trommsdorff in Erfurt, 
1822 ordentlicher Professor der Pharmacie in Landshut geworden und 
1826 bei der Verlegung dieser Universität nach München dorthin mit 
übergesiedelt war. Danach hat die Professur für Pliarmacie in München, 
was sicherlich sehr selten geschieht, siebzig Jahre lang in den Hän¬ 
den der nämlichen Familie gelegen. — Am 23. Juli habilitirte sich 
für das Fach der inneren Mediein Dr. Hermann Rieder, Assistent 
am medicinisch-klinischen Institut mit einer Probevorlesung: „Die 
Fortschritte der klinischen Mediein“. Die Habilitationsschrift führt 
den Titel: „Beiträge zur Kenntnis« der Leukocytosc'und verwandter 
Zustände des Blutes.“ 

Netley. Zum Professor der Pathologie an der militär-medici ni 
sehen Schule an Stelle Sir W. Aitken’s wurde Dr. E. Wright 
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ernannt. — Wien. Das medicinische Professorencollegium hat als 
Nachfolger Meynert’s einstimmig den Hofrath Prof. v. Krafft- 
Ebing in Vorschlag gebracht. 

(Todesfall.) Am 21. Juli starb in Frankfurt a./M. Dr. Georg 
Hermann v. Meyer, vormals ordentlicher Professor der Anatomie in 
Zürich, im beinahe vollendeten 77. Lebensjahre, v. Meyer war am 
16. Angust 1815 zu Frankfurt a./M. geboren, studirte in Heidelberg 
und Berlin als Schüler Tiedemann’s und Johannes Müller’s, 
habilitirte sich 1840 als Privatdocent in Tübingen und wurde 1844 
von da nach Zürich berufen, wo er zunächst Prosector und bald 
darauf ordentlicher Professor der Anatomie wurde. Von seinen zahl¬ 
reichen Werken sind besonders zu nennen sein Lehrbuch der Ana¬ 
tomie (Leipzig 1856); Statik und Mechanik des menschlichen Knochen¬ 
gerüstes; innere Sprachwerkzeuge und deren Verwendung zur Bil¬ 
dung der Sprachlaute u. a. In den letzten Jahren lebte er, nach¬ 
dem er seine Professur niedergelegt hatte, in seiner Vaterstadt 
Frankfurt a./M. 


Amtlicher Erlass. 

Kgl. b. Staats-Ministerium des Innern. 

(Die Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 1891 betr.) 

An die kgl. Regierungen, Kammern des Innern. 

Auf die im Jahre 1891 stattgehabten Verhandlungen ergeht nach 
Einvernahme des k. Obermedicinal-Ausschusses nachstehende Ver- 
bescheidung mit dem Aufträge, je drei Exemplare der beifolgenden 
vier Abdrücke gegenwärtiger Entschliessung dem Vorsitzenden der 
Aerztekammer behufs Kenntnissnahme und entsprechender Verstän¬ 
digung der ärztlichen Bezirksvereine zuzustellen: 

I. Durch die Ministerial-Entschliessung vom 5. August 1891 
— Amtsblatt des k. Staatsministeriums des Innern vom 15. August 
1891 No. 30 S. 289 — wurde bekannt gegeben, dass das k. Staats¬ 
ministerium des k. Hauses und des Aeussern in einer an die Diree- 
tion der k. Posten und Telegraphen unter dem 17. Juli 1891 er¬ 
lassenen Entschliessung genehmigt hat, dass die von den praktischen 
Aerzten bisher an den Obermedicinalrath im k. Staatsministerium 
des Innern allmonatlich eingesandten Zählblätter für die Morbiditäts- 
Statistik der Infectionskrankheiten in Bayern unter der Bedingung 
rtofrei befördert werden, dass diese Zählblätter fortan an das 
statistische Bureau, in welchem sie schon bis dahin bearbeitet 
wurden, eingesendet werden, dann dass dieselben in der Form von 
offenen Karten oder unter offenem Umschläge zur Aufgabe gelangen 
und dass ferner die bezeichneten Karten oder Umschläge auf der 
Adress-Seite die Bezeichnung „Sanitätspolizeisache“ tragen, sowie 
mit einem Abdrucke des Dienstsiegels des betreffenden Bezirksarztes 
versehen sind. 

Zum Vollzüge dieser Entschliessung wurden die entsprechenden 
Verfügungen an die Bezirksärzte beigegeben. 

Die am 28. October v. Js. versammelten Aerztekamraem haben 
nun sämmtlich beantragt, die eben angeführte Ministerial-Entschlies- 
sung dahin abzuändern, dass unter dem Genüsse der Postportofreiheit 
die Zustellung der besagten Zählblättchen von Seite der berichten¬ 
den Aerzte nicht an das k. statistische Bureau, sondern unmittelbar 
an den vom Bezirksvereine gewählten Sammler, der auch die Original¬ 
blätter zur Monatsübersicht bearbeitet, zu geschehen habe. 

Als Grund für diesen Abänderungs-Antrag ist durchweg die 
Wichtigkeit der unmittelbaren Kenntnissnahme des Vorkommens auch 
vereinzelter infectiöser, der Anzeigepflicht aber nicht unterliegender 
Erkrankungen innerhalb deB Sammelbezirkes, angegeben. 

Zu diesem Anträge ist Folgendes zu bemerken: 

Vor Allem ist daran zu erinnern und festzuhalten, dass es eiine 
Postportofreiheit zwischen Privaten nicht giebt, sondern nur von Be¬ 
hörden zu Behörden, oder, wie dies seit dem Vorjahre auch bei der 
Morbiditäts-Statistik der Fall ist, kraft besonderer Verfügung des 
kgl. Staatsministeriums des k. Hauses und des Aeussern von Privaten 
zu Behörden. 

Wenn nun, wie aus den Sitzungsprotokollen der Aerztekammem 
vom 28. October 1891 ersichtlich wird, die nunmehr bestehende Art 
der Postportofreiheit für die Einsendung der Zählblättchen nicht 
entsprechen sollte, so wäre eine Aenderung nur in der Richtung zu 
treffen, dass sich die Bezirksvereine dahin verständigten, als Sammler 
die betreffenden Amtsärzte, die doch zum bei Weitem grössten Theile 
Mitglieder der Bezirksvereine sind, zu wählen und dann an diese die 
Zählkarten gelangen Hessen. Diese Anschauung wurde auch vom 
kgl. Obermedicinal-Ausschüsse in der Sitzung vom 16. Februar 1892 
als das beste Auskunftsmittel erachtet, insbesondere auch nach auf¬ 
klärenden Mittheilungen des zu dieser Sitzung eingeladenen Vor¬ 
standes des kgl. bayer. statistischen Bureau. 

Durch diese Art der Gewinnung des Urmateriales dürfte auch 
dem von sämmtlichen Aerztekammem ausgesprochenem Wunsche um 
thunlichst rasche Kenntnissnahme des Vorkommens der nicht an¬ 
zeigepflichtigen infectiösen Krankheiten durch den Amtsarzt ent¬ 
sprochen sein. 

Das kgl. Staatsministerium des Innern legt einen hohen Werth 
nicht nur auf die Erhaltung der bisherigen Morbiditäts-Statistik der 
infectiösen Krankheiten, sondern ist gerne bereit, diese freiwilligen 
Erhebungen durch Erleichterungen jeder Art zu fördern und in dieser 


Weise sowie durch geeignete Veröffentlichungen die Bestrebungen 
der Aerzte zur Hebung des Öffentlichen Gesundheit«woldes anzuer¬ 
kennen. Für den Fall, dass die Aerztekammem, nach Einvernahme 
der Bezirksvereine, diese Art der Zustellung als geeignet erachten 
sollten, wird das kgl. Staatsministerium des Innern einen diesbezüg¬ 
lichen Antrag der Aerztekammem dem kgl. Staatsministerium des 
kgl. Hauses und des Aeussern für die postportofreie Zustellung der 
Zählkarten an die Amtsärzte gerne empfehlen. 

II. Zu dem Anträge der Aerztekammem auf Einführung eines 
einheitlichen Anzeigetormulars für jene ansteckenden Krankheiten, 
welche nach § 1 Abs. 1 der kgl. Allerhöchsten Verordnung vom 
22. Juli 1891, die Verpflichtung der Medicinalpersonen zur Anzeige 
ansteckender Krankheiten unter Menschen betreffend, der Anzeige¬ 
pflicht unterliegen — Gesetz- und Verordnungsblatt für das Königreich 
Bayern S. 230 — wird Folgendes bemerkt: 

Diese Allerhöchste Verordnung beruht auf § 72 des Polizei-Straf- 
Gesetz-Buches für das Königreich Bayern vom 26. December 1871, 
stellt sohin die Anzeige als eine Berufspflicht der Aerzte hin und 
schliesst hiemit auch die Verpflichtung für die anzeigepflichtigen 
Medicinalpersonen, Aerzte, Wundärzte (Chirurgen), Bader und bezw. 
Hebammen, letztere nach Abs. 3 des § 1 dieser kgl. Allerhöchsten 
Verordnung zur Tragung eventuell erwachsender Kosten in sich. 

Da zum Vollzüge des § 1 Abs. 4 in den Fällen des § 1 Abs. 1 
besagter Allerhöchster Verordnung die Anzeige nicht nur an jene 
Districts-Polizeibehörde, in deren Bezirk die Krankheit auftritt, zu 
erfolgen hat, sondern zugleich auch an die Ortspolizeibehörde, so 
wird sich die Zuleitung der verschlossenen Anzeige an die Ortspolizei¬ 
behörde und von dieser die Zustellung der inliegenden, gleichfalls 
verschlossenen, Anzeige der pflichtigen Medicinalperson an die Districts- 
polizeibehörde, wie dies bisher auch der Fall war, als der kostenlose 
und als der einfachste Weg der Beförderung auch für die Zukunft 
empfehlen. 

Die Frage der Postportofreiheit für die pflichtmässigen Anzeigen 
der Medicinalpersonen ist von jener für die offenen Zählblättchen, 
welche der freiwilligen Morbiditätsstatistik zu dienen haben, voll¬ 
kommen getrennt. 

Die Verwendung von Formularien für die Pflichtanzeigen sind 
zum Gebrauche für die Behörden nicht nöthig, vielmehr hat eine 
dem freien Ermessen der anzeigepflichtigen Medicinal person über¬ 
lassene Form und Ausdehnung der Meldung einen erhöhten Werth, 
insofeme dem Anzeigenden für die Mittheilung aller wichtigen be¬ 
gleitenden Umstände und für den ersten Vorschlag besonderer Maass¬ 
nahmen zur Verhütung der Weiterverbreitung der ausgebrochenen 
Krankheit beliebiger Raum gestattet ist. Auch die bisherigen Er¬ 
fahrungen legen die Einführung besonderer Formularien nicht nahe. 
Das kgl. Staatsministerium des Innern erachtet deshalb, insolange 
nicht die Vorzüge einheitlicher Formularien gegenüber dem jetzigen 
Meldeverfahren in der Praxis erwiesen sind, um so weniger vordring¬ 
lich, als auch eine einigermaassen erhebliche Verminderung der Mühe¬ 
waltung des anzeigepflichtigen Medicinalpersonales durch die Benützung 
eigener Formularien kaum zu erwarten ist. 

III. Den Aerztekammem ging unter dem 15. Juli 1891 ein An¬ 
schreiben des geschäftsführenden Ausschusses des Verbandes der 
deutschen Berufsgenossenschaften zu, welches eine Aeusserung über 
die Beschaffung ärztlicher Obergutachten erbat. Die Aerztekammem 
beschlossen, auf die Vorschläge einzugehen und ihre Ausschüsse zu 
ermächtigen, mit dem Vorsitzenden der deutschen Berufsgenossen¬ 
schaften in Berathung zu treten. 

Bei der Bedeutung dieses Gegenstandes erachtete das kgl. Staats¬ 
ministerium des Innern auf Grund der bisherigen Erfahrungen für 
veranlasst, durch das Landesversicherungsamt bei sämmtlichen baye¬ 
rischen Berufsgenossenschaften Erhebungen über die Nothwendigkeit 
oder Nützlichkeit der Einrichtung ärztlicher Sachverständigencollegien 
pflegen zu lassen. Die Ergebnisse dieser Erhebungen, welche bereits 
im Gange sind, werden zunächst abzuwarten sein. 

IV. Die von der Aerztekammer der Pfalz beantragte Aufstellung 
einer Taxe für die aus Apotheken zu beziehenden Arzneien zum Ge¬ 
brauche in der Thierheilkunde, eventuell der Verpflichtung der Apo¬ 
theker zu einem 25 proc. Rabatt für Veterinärarzneien ist abgesehen 
davon, dass der Antrag nicht motivirt wurde, im Hinblicke auf § 28 
Ziffer der Kgl. Allerhöchsten Verordnung vom 8. December 1890, das 
Arzneibuch für das deutsche Reich, dann die Zubereitung und Feil¬ 
haltung von Arzneien betr., Gesetz- und Verordnungsblatt S. 648, 
sowie auf die Ministerialbekanntmachung vom 15. Januar 1883, die 
Revision der Taxe der von den Thierärzten dispensirten Arzneimittel 
betr. — Gesetz- und Verordnungsblatt S. 39 — z. Zt. als ein vor¬ 
dringliches Bedürfnis nach keiner der betheiligten Seiten zu erachten. 

V. Der Antrag der Aerztekammer der Oberpfalz und von 
Regensburg, 

»es möchten die Bestimmungen über die Fahrpreisermässi- 
gung bei Reisen mittelloser Kranken nach und von öffent¬ 
lichen Heilanstalten, wie sie in der Ministerialbekanntmachung 
vom 18. Mai 1891 — Amtsblatt des kgl. Staatsministeriums des 
Innern S. 181 — bekannt gegeben wurden, dahin interpretirt 
werden, dass unter jene öffentliche Heilanstalten, welchen diese 
Bonification zu Theil wird, auch diejenigen Privataugenheil¬ 
anstalten gerechnet werden, welche aus öffentlichen Mitteln 
der Kreise, Distrikte oder Gemeinden Sustentationen beziehen 
und dadurch verpflichtet sind, Kranke aus grösseren Entfer¬ 
nungen aufzunehmen*, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fru-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 




546 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 30 


eignet sich aus dem Grande nicht zur Berücksichtigung, weil die 
Gewährung eines Zuschusses von Seite einer öffentlichen Casse an 
eine Privatheilanstalt der letzteren den Charakter einer öffentlichen 
Anstalt nicht zu verleihen vermag. 

VI. Zu dem Anträge der mittel fränkischen und unterfränki¬ 
schen Aerztekammer „die kgl. Staatsregierung möge dem Verhält¬ 
nisse der Aerzte zu den Krankencassen näher treten und die letzteren 
durch die Bezirksämter darauf hinweisen lassen, dass es in ihrem 
Interesse liege, Fühlung mit den Aerzten durch Vermittlung der 
ärztlichen Standes Vertretungen (Bezirksvereine) zu zuchen“ wird be¬ 
merkt, dass es Aufgabe der Bezirksvereine ist, die ihnen nöthig 
erscheinenden Beziehungen zu den Krankencassen in selbsteigener 
Initiative zu schaffen und zu pflegen. 

VII. Der Wunsch der mittelfränkischen Aerztekammer nach 
Herstellung einer einheitlichen Arzneitaxe für das deutsche Reich 
war bereits Gegenstand einer Berathung des kgl. Obermedicinalaus- 
schusses, welcher indess nach reiflicher Erwägung den dermaligen 
Zeitpunkt für weitere Behandlung dieser Materie für nicht geeignet 
erachtete. 

VIII. Dem AntAge der unterfränkischen Aerztekammer auf 
Beförderung der Fachzeitschriften der einzelnen ärztlichen Bezirks¬ 
vereine durch die Post gegen Entrichtung einer AversalVergütung 
kann bei dem durchaus freiwilligen Charakter des ärztlichen Vereins¬ 
wesens eine Berücksichtigung nicht zu Theil werden. 

IX. Der Antrag derselben Aerztekammer auf Uebernahme der 
für die Delegation der von den Aerztekammern gewählten Vertreter 
zu den Berathungen des erweiterten Obermedicinalausschusses auf 
Staatskosten muss im Hinblick auf den klaren Wortlaut der Kgl. 
Allerhöchsten Verordnung vom 10. August 1671, Ziff. I § 9 — Re¬ 
gierungsblatt S. 1496 — als nicht geeignet zur Berücksichtigung 
bezeichnet werden. 

X. Die Aerztekammer von Schwaben und Neuburg hat sich 
in eingehender Weise mit der Frage der Schliessung der Schulen 
beim Ausbruche ansteckender Krankheiten auf Grund zweier Referate 
beschäftigt und einige Schlusssätze aufgestellt, welche als wissen¬ 
schaftliche und erfahrungsmässige Grundlage für die amtsärztliche 
Begutachtung und Beantragung dieser in Hinsicht des geordneten 
Schulbetriebes so wichtigen Maaasnahme auf Grund einer einheit¬ 
lichen im ganzen Königreiche gütigen oberpolizeilichen Vorschrift 
zu dienen hätten. 

Bei der Unsicherheit der wissenschaftlichen und empirischen 
Voraussetzungen jedoch, sowie bei der individuellen Auffassung des 
jeweils mit diesem Gegenstände zu beschäftigenden Amtsarztes in 
den verschiedenartig gelagerten Einzelvorkommnissen liegt es weder 
im Interesse der Schulgesundheitspflege noch auch des Schul bet riebes, 
eine allgemein oberpolizeiliche Vorschrift zu erlassen, es ist vielmehr 
sachdienlicher, dass die Amtsärzte nach ihrer jedesmaligen, dein be¬ 
sonderen Falle entsprechenden Auffassung das Gutachten abgeben 
und die Schliessung der Schule in dem Augenblicke beantragen, in 
welchem ihnen dieselbe behufs Verhütung der Weiterverbreitung der 
eben in einzelnen Fällen auftretenden Krankheit veranlasst erscheint. 
Das kgl. Staatsministerium des Innern vertraut in dieser Beziehung 
wie bisher der Einsicht und Pflichttreue der Amtsärzte. 

XI. Mit Befriedigung hat das kgl. Staatsministerium des Innern 
Kenntniss genommen von der Anregung, welche die schwäbische 
Aerztekammer hinsichtlich des häufigeren Beitrittes zum Pensions¬ 
vereine für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte gegeben hat. 

München, den 15. Juli 1892. 

gez. Frhr. v. Feilitzsch. 

Der General-Sekretär: 
an dessen Statt: 

gez. Kopplstätter, Ministerialrath. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen« Dr. Eugen Dörnberger, appr. 1890, und 
Dr. Jacob Graham er, appr. 1882, zu München; Dr. Georg A. Fr. 
Schwind, appr. 1891, zu Rossbrann, kgl. Bezirksamts Würzburg, 
Dr. Albert Bock aus Meyerich, Kreis Soest in Westplialen, appr. 
1886, Dr. Friedr. Wilh. Fröhling, appr. 1891, als Specialarzt der 
Kneipp’schen Heilmethode, Dr. Paul Fr. Reichel, appr. 1881, bisher 
Assistenzarzt im JuKusspital, Dr. Friedr. Franz Röder, appr. 1889, 
8ämintlich zu Würzburg. Der praktische Arzt Dr. Axel Winkler, 
bisher in Würzburg, hat sich als Badearzt in Bad Stehen nieder¬ 
gelassen. 

Praxis-Niederlegung* Adam Vierherr, bisher prakt. Arzt zu 
Uettingen, Bez.-Amts Marktheidenfeld. 

Abschied bewilligt. Dem Assistenzarzt I. CI. Carl Lieb ich 
der Landwehr 1. Aufgebots. 


MorbiditStsstatistik d. Infectionskrankheiten für Mflnohen 

in der 28. Jahreswoche vom 10. bis 16. Juli 1892. 

Betheil. Aerzte 346. — Brechdurchfall 101 (52*), Diphtherie, Croup 
36 (47), Erysipelas 6 (11), Jntermittens, Neuralgia interm. 2 (2), 
Kindbettfieber 4 (5), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 65 (85), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 8 (2), Parotitis epidemica — (2), 
Pneumonia crouposa 11 (10), Pyaemie, Septicaemie l (2), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 17 (21), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 15 (19), 
Tussis convulsiva 22 (17), Typhus abdominalis 1 (—), Varicellen 4(8), 
Variola — (—). Summa 294 (283). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der SterbfSlle in München 

während der 28. Jahreswoche vom 10. bis 16. Juli 1892. 
BevSlkerungszahl 366,000. 

Todesursachen : Pocken — (—*), Masern 1 <10), Scharlach 2 (1), 
Rotlilauf — (1), Diphtherie und Croup 2 (5), Keuchhusten 3 (2), 
Unterleibstyphus — (•—), Brechdurchfall 10 (9), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (1), Croupöse Lungenentzündung 4 (1), Genickkrampf 
1 (—), Blutvergiftung 1 (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (1), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (—). 

Die Gesainmtzahl der Sterbefälle 164 (195), der Tagesdurchschnitt 

23.4 (27,9). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 23.3 (27.7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 12.6 (15.2), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 

10.4 (13.0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 

für den Monat Juni 1892. 

1) Bestand am 31. Mai 1892 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 59091 Mann, 116 Invaliden: 1669 Mann, 7 invaliden. 

2) Zugang: im Lazareth 1111 Mann, 1 Invalide, im Revier 
2918 Mann, — Invalide. Summa 4029 Mann, 1 Invaliden. Mithin 
Summe des Bestandes und Zuganges nach der Zahl 5698 Mann, 
8 Invaliden auf Tausend der Iststärke 96,43 Mann und 68,96 In¬ 
validen. 

3) Abgang: geheilt 3824 Mann, — Invalide; gestorben 9 Mann, 
— invalide; invalide 46 Mann; dienstunbrauchbar 88 Mann; ander¬ 
weitig 212 Mann: Summa: 4178 Mann, 1 Invalide. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 671,11, — der 
erkrankten Invaliden; gestorben 1,58, —der erkrankten Invaliden. 

5) Mithin Bestand am 30. Juni 1892: 1520 Mann, 7 Invalide, 

von 1000 der Iststärke 25,75 Mann, 60,34 Invalide. Von diesem 
Krankenstände befanden sieh im Lazareth 1027 Mann, 6 Invalide, 
im Revier 493 Mann, 1 Invalide. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge¬ 
litten an: Pyämie 2, Unterleibstyphus 1, acutem Gelenkrheumatis¬ 
mus 1, Hirnhautentzündung 2, acuter Miliartubereulose 1, Bauchfell¬ 
entzündung 1, Vergiftung mit roher Carbolsäure 1. 

Ausser den in militürärztlicher Behandlung Verstorbenen sind 
noch 2 Todesfälle durch Selbstmord (Erschiessen) vorgekommen, so 
dass die aetive Armee im Ganzen 11 Mann durch Tod verloren hat. 
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Originalien. 

Zur Behandlung der Verbrennung im Kindesalter. 

Von Ilofrath Dr. Werthcimber. 

Steht die Gefahr der Verbrennung zunächst im Verhältniss 
zu deren Ausdehnung, so kommt in zweiter Linie in Betracht 
die Individualität des Verletzten. Je jünger das Individuum, 
um so grösser seine Sensibilität, ltcizbarkeit und Roflcxerreg- 
barkeit, um so grösser auch die Gefahr, dass durch die hoch- 
gesteigerte schmerzhafte Nervenerregung reflectorischc Herab¬ 
setzung des Gefässtonus und Herzlähmung eintrete. Unzweifelhaft 
lassen sich in vielen Fällen hiedurch allein schon die schweren, 
auf die Verbrennung unmittelbar folgenden Erscheinungen sowie 
der tödtlichc Ausgang erklären. Gleicher Ansicht scheint auch 
Kaposi zu sein; in einem kürzlich veröffentlichten klinischen 
Vortrag 1 ) desselben findet sich nämlich die Bemerkung: „Es 
braucht ein Kind bloss am Vorder- oder Oberarm mit einer 
Flüssigkeit von 80° II. begossen zu werden, es brauchen dabei 
nur Verbrennungen ersten und zweiten Grades in geringer 
Ausdehnung zu erfolgen und doch kann am 3. Tage Eklampsie 
und Tod erfolgen“. In anderen Fällen aber sind wir zu der 
Annahme gedrängt, dass unter den primären Todesursachen 
bei Verbrennung auch Factoren anderer Art eine Rolle spielen 
können. Man suchte, wie bekannt, den Verbrennungstod durch 
Unterdrückung der Perspiration, durch Zerfall der rothen Blut¬ 
körperchen und Thrombosen, durch Eindickung des Blutes etc. 
zu erklären. Die klinische Beobachtung spricht nicht zu Gunsten 
dieser Erklärungsversuche; sie leitet vielmehr zu dem Schlüsse 
hin, dass es sich hier um die Resorption von Producten han¬ 
delt, die auf den Organismus giftig einwirken. Diese Anschau¬ 
ung hat schon v. Nussbaum vertreten und in neuester Zeit 
haben sich ihr auch Kaposi und Lustgarten 2 ) angeschlossen 
(welcher Letztere die Bildung einer toxischen Substanz, eines 
muscarinähnlichen Ptomains annimmt). Dass sieh nach dieser 
Auffassung Werth und Bedeutung der Desinfection nur noch 
um so höher stellen, bedarf keines besonderen Hinweises. 

Aufgabe der Behandlung ist einerseits: den Schmerz 
zu «lässigen durch möglichst dichten Abschluss der verbrannten 
Partien mittelst eines an sich schmerzlindernden und zugleich 
antiseptischen Verbandes; andererseits: die excessive Aufregung 
des Nervensystems zu beschwichtigen und gleichzeitig dem läh¬ 
menden Einfluss derselben auf die Organe des Kreislaufs ent¬ 
gegenzuwirken. Die Erfüllung der letzterwähnten Indication, 
die in der Verbindung des sedativen mit dem excitirenden 
Verfahren einen scheinbaren Widerspruch in sich schliesst, er¬ 
fordert insbesondere jüngeren Kindern gegenüber grosse Vor¬ 
sicht und sorgfältigste Abwägung der vorliegenden Verhältnisse. 

Nicht neue Mittel sind es, die ich hier vorzuschlagen 
habe, vielmehr sollen aus der Menge der gebotenen diejenigen 
Combinationen namhaft gemacht werden, die sich mir in einer 


*) Allgem. .Wiener medic. Zeitung, 1892. 

2 ) Wiener klin. Wochenschrift 1891, 29. 
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grösseren Anzahl einschlägiger, zum Thcil sehr schwerer Fälle 
als die dem Zweck entsprechendsten erwiesen haben. Meine 
Beobachtungen beziehen sich insgesammt auf Verbrühung durch 
heisse Flüssigkeiten; nur in einem Falle handelte es sich um eine 
auf den Handrücken beschränkte Verbrennung durch Flamme. 

Ein flüchtiger Blick auf die gegenwärtig gebräuchlichsten 
Mittel gegen Verbrennung weist uns deren eine stattliche An¬ 
zahl auf: die Sta hUsche Brandsalbe (aus gleichen Theilen 
Aqu. Calc. und Ol. lini oder Ol. oliv.), das Jodoform-Vaselin 
(1:20 bis 1: 10), die Jodoformgaze (Mosetig und v. Nuss¬ 
baum 3 ), Streupulver aus Jodoform, aus Magister. Bismuth. und 
Amylum (in neuester Zeit aus Hahn’s Klinik von v. Barde¬ 
leben warm empfohlen 4 ), Streupulver aus Dermatol — basisch 
gallussaurem Wismuth — (Werther, Isaac 5 ) u. A.); ferner 
Bor-, Salicyl- und Europhensalbe (Siebei 0 ), das permanente 
antiseptische Vollbad und das Hebra’sche Wasserbett. So 
reichhaltig diese Liste ist, macht sie keinesw'egs Anspruch auf 
Vollständigkeit. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass es der Wege viele 
giebt, die zur Heilung der Brandwunden führen. Die Ucber- 
legenheit des einen Verfahrens gegenüber dem anderen lässt 
sich nicht ziffermässig beweisen; jedem derselben haften ge¬ 
wisse Mängel an neben den Vorzügen, die ihm eigen sind. 
Vor Allem soll der Verband, der dem verletzten Kinde zur 
Zeit des heftigsten Schmerzes und der ihn begleitenden allge¬ 
meinen Ncrvenaufregung angelegt wird, möglichst rasche um! 
nachhaltige Linderung verschaffen, wenn er auch nicht im Stande 
ist, den Schmerz völlig zu beseitigen. Und in dieser Hinsicht 
stehen die salbenartigen Verbände den trockenen entschieden 
voran, während diesen wieder der Vorzug nicht abzusprechen 
ist, dass sie keiner so häufigen Erneuerung bedürfen und die 
Heilung gleichsam unter trockenem Schorfe vor sich geht; aber 
eben desshalb dürfte namentlich den mit trockenen Pulvern 
ausgeführten Verbänden der Vorwurf nicht erspart bleiben, 
dass unter ihnen Eiterabsperrung und Lymphangoitis leichter 
zu Stande kommen. 

Sowohl hinsichtlich der Schmerzlinderung, als auch der 
Erzielung eines glatten Wundverlaufs stünde wohl das Jodo¬ 
form-Vaselin in erster Linie. 7 ) Wo es sich aber, wie bei 
Verbrennungen, um einen viele Wochen hindurch fortzusetzen¬ 
den Gebrauch der Salbe handelt, stösst die Anwendung des 

~9 - 

3 ) v. Nussbaum legte auf die verbrannten Partien einige 
Schichten mit Borwasser angefeuchteter Jodoform - Gaze, darüber 
grosse Stücke 10 proc. Salicylwatte und befestigte das Ganze mit 
einer hydrophilen Binde. (Leitfaden zur antiseptischen Wundbehand¬ 
lung. Stuttgart, 1887.) 

4 ) Deutsche medic. Wochenschrift 1892, 23. 

5 ) lbid. 1892, 26. 

6 ) Berliner klin. Wochenschrift 1892, 8. 

7 ) Joh. Rottenberg, Werksarzt beim Krompacher Eisenwerk, 
der im Verlaufe von zwei Jahren 600 Fülle von Verbrennung mit 
Jodoform-Vaselin (1:10) behandelt hat, bemerkt u. A.: „Ich habe bei 
dieser Behandlungsart die oft rasenden Schmerzen wie mit einem 
Zauberschlage schwinden gesehen . . . , habe immer glatte Oberflächen 
erzielt und nur selten grosse Eiterungen hiebei beobachtet.* (Therap. 
Monatsh. 1891, Mürz.) 

1 
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Jodoforms, namentlich bei ausgedehnteren Wundflächen, wegen 
der naheliegenden Intoxicationsgefahr auf die ernstlichsten Be¬ 
denken. Auch sei hier beiläufig daran erinnert, dass ein ge¬ 
wisser Symptomencomplex (allgemeine Unruhe, Schlaflosigkeit, 
Delirien und Sopor). sowohl als Folgezustand der Verbrennung 
auftreten, als auch der Jodoformvergiftung angehören kann, 
wodurch das Krankheitsbild verwirrt und das Urtheil getrübt 
wird. Aus dem angeführten Grunde habe ich bei der Behand¬ 
lung von Verbrennungen im Kindesalter von dem Jodoform 
gänzlich Abstand genommen. 

Die günstigsten Erfolge ergaben sich mir bisher aus der 
Anwendung der Stahl’schen Brandsalbe sowie einer sogleich 
näher zu besprechenden Wismuth-Borsalbe. Der altbewährte 
Ruf des Stahl’sehen Liniments 8 ) gründet sich zunächst auf dessen 
schmerzmildernde Eigenschaft; aber in seiner ursprünglichen 
Zusammensetzung entbehrt es der antiseptischen Wirkung; es 
kommt vor, dass sich unter diesem Verbände auf den Wund¬ 
flächen ein widerlich-fauliger Geruch entwickelt und der Kranke 
ist von allen Gefahren bedroht, die aus der Zersetzung der 
Secrete und der Resorption putrider Stoffe hervorgehen können. 
Um diesem schweren Uebelstande zu begegnen, pflegen manche 
Aerzte, das Liniment mit Carbolsäure zu verbinden; die An¬ 
wendung der Carbolsäure ist aber für das Kindesalter durchaus 
unzulässig und auch aus anderen Gründen hier nicht empfeh- 
lenswerth. Ich sah mich daher veranlasst, nach einem anderen 
Antisepticum Umschau zu halten. Die zu wählende Substanz 
musste in dem Liniment leicht löslich, sie durfte nicht giftig 
und nicht örtlich reizend sein. Diesen Anforderungen schien 
mir das Thymol, welches schon in geringsten Mengen eine 
kräftige antibacterielle Wirkung äussert, am vollständigsten zu 
genügen. Und der theoretischen Voraussetzung entsprachen auch 
die Erfolge: die mit der thymolisirten Stahl’schen Brandsalbe 
bedeckten Wundflächen blieben geruchlos, zeigten bald eine 
lebhafte Tendenz zur Heilung und hinterliessen wenig sichtbare 
Naiben. Die Formel der betreffenden Composition ist: Aqu. 
Calc., Ol. lini aa 60,0, Thymol. 0,05 bis 0,10. Die verbrühten 
Theilc wurden zunächst mit lauwarmem Borwasser gereinigt, 
hierauf eine mehrfache Schichte hydrophiler Gaze, mit dem 
Liniment getränkt, in Form breiter Streifen über die Wund¬ 
flächen gelegt, mit Compressenstoff bedeckt und mittelst einer 
Gazebinde befestigt. Es ist rathsam, den Verband täglich zu 
erneuern. Da aber die Stahl’sehe Brandsalbe durch ihre zäh¬ 
flüssige Consistenz („schmierige Beschaffenheit“, wie der land¬ 
läufige Ausdruck lautet) der Umgebung des Kranken nach 
längerer Anwendung meist unangenehm wird, so vertausche ich 
dieselbe im Verlaufe oder zu Ende der zweiten Woche gegen 
eine Wismuth-Borsalbe. Nach mehrfachen Versuchen, die 
sich hauptsächlich auf die Grundlage und Consistenz der Salbe 
bezogen, gelangte ich schliesslich zu folgender Zusammensetzung: 
Bismuth. subnitric. 9,0, Acid. boric. 4,60, Lanolin. 70,0, Ol. 
oliv. 20,0. Die Art der Anwendung ist die gleiche wie die 
des Stahl’schen Liniments. Auch die Berührung dieser Salbe 
mit der Wundfläche wirkt in hohem Grade calmirend und der 
Heilungsprocess nimmt unter ihrer Einwirkung einen durchaus 
befriedigenden Fortgang. Es würde vielleicht zu dem gleichen 
Resultate führen, wenn man, anstatt die thymolisirte Stahl’sche 
Brandsalbe vorangehen zu lassen, die Behandlung sofort mit 
der Wismuth-Borsalbe einleitete; ich habe den Versuch bis 
jetzt nicht gemacht, da sich mir die beiden Verbände in der 
bezeichneten Aufeinanderfolge in den Fällen, die überhaupt 
noch eine günstige Prognose zuliessen, stets trefflich bewährt 
haben. Bedenken wegen der Gefahr einer Wismuthvergiftung 
dürften bei Verwendung eines reinen, arsenfreien Präparates 
kaum gerechtfertigt sein; trotz reichlichen Gebrauches der 
Wismuth-Salbe ist mir niemals eine Erscheinung aufgestossen, 


8 ) Auch die Medicamente sind der Parteien Gunst und Hass 
unterworfen. Während noch vor Kurzem ein mit so reicher Erfah¬ 
rung ausgestatteter Kliniker wie Prof. Kaposi den Kalkwasser-Oel- 
Verband allen anderen voranstellte, ist derselbe fpst zu gleicher Zeit 
von Seite eines Berliner Spitalarztes zu einem „beliebten Brandmittel 
in der Heilgehilfen-Praxis“ herabgewürdigt worden. „Non Omnibus 
eadem placent.* 
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die auf eine solche Intoxication hindeutete. Noch entscheiden¬ 
der für diese Frage ist das Zeugniss aus der Krankenhaus¬ 
abtheilung von Prof. Hahn-Berlin, wo der in Rede stehende 
Arzneistoff in leicht resorbirbarer Form, nämlich als Magister, 
bismuth. subtilissime pulv., seit dem Jahre 1889 in zahlreichen 
Fällen und in ausgedehntester Weise zur Anwendung gelangt, 
ohne dass bisher irgendwelche Vergiftungssymptome beobachtet 
worden sind. 

Die Aufgaben der inneren Behandlung sind oben be¬ 
reits angedeutet worden. Es wäre ein schwerer und verhäng¬ 
nisvoller Missgriff, wollte man versuchen, den Verbrennungs¬ 
schmerz bei Kindern durch narkotische Mittel, wie das Morphin, 
in wirksamer Weise zu bekämpfen; hiezu bedürfte es solcher 
Gaben, die unfehlbar den Collaps zur Folge hätten. Etwas 
Anderes ist es, durch innerliche Mittel eine gewisse Beruhigung 
des durch sensible wie psychische Eindrücke heftig erregten 
Nervensystems anzustreben; denn zu annähernder Erfüllung 
dieser Indication sind schon kleinere Dosen der bezüglichen 
Arzneistoffe ausreichend. Ich verwende zu diesem Zwecke das 
Morphin, in einzelnen Fällen das Chloralhydrat. Handelt es 
sich um Kinder in den zwei ersten Lebensjahren, so verfahrt 
man am besten, wenn man auf innerliche Sedativa gänzlich 
verzichtet; älteren Kindern kann man, wo der Zustand es erfor¬ 
dert, Nachts eine Dosis Morphin (je nach dem Alter: 2—4 mmg) 
reichen. Wenn der Verletzte ruhig und theilnahmlos mit ge¬ 
schlossenen Augen daliegt, Neigung zur Somnolenz oder irgend 
welches andere Anzeichen eines drohenden Collapses darbietet, 
wird man sich selbstverständlich sowohl des Morphins als des 
Chloralhydrats enthalten. Des Letzteren bediente ich mich mit 
Erfolg in einigen Fällen, wo trotz geringer Ausdehnung der 
Verbrennung neben allgemeiner Unruhe und häufig unterbro¬ 
chenem Schlafe zeitweilige convulsivische Bewegungen sich ein¬ 
gestellt hatten. Es genügt hier in der Regel, täglich zweimal 
einen Kinder- bis einen Esslöffel voll von folgender Mischung 
zu reichen: Chloralhydrat. 1,0, Aqu. destill. 60,0, Syr. cort. 
aurant. 15,0. 

Wichtiger und viel häufiger indicirt, als die calmirenden 
Mittel sind die Excitantien, die auch neben den ersteren 
und da um so mehr ihre Anzeige finden können; in schwereren 
Fällen sind sie geradezu unentbehrlich. Abgesehen von den 
plötzlichen Collapszuständen, die wie bei Erwachsenen ein rasches 
und energisches Eingreifen (Campherinjectionen u. dgl.) erfor¬ 
dern, sind hier die Alkoholica — russischer Theo mit Cognac, 
Tokayer Wein, für ältere Kinder namentlich Champagner — 
die zumeist geeigneten Reizmittel und oft auch das Einzige, 
was die kleinen Patienten in den ersten Tagen nach der Ver¬ 
letzung nicht zurückweisen. 

Nachstehender Fall, der eine Gruppe charakteristischer 
Züge in sich schliesst, mag zur Illustrirung des oben Darge- 
gelegten dienen: 

Elsa N., 4«/4 Jahre alt, war rücklings in einen mit heisser Lauge 
gefüllten Zuber gestürzt. Die Verbrühung, die das Kind hiedurch 
erlitten hatte, erstreckte sich auf die beiden Oberschenkel in ihrem 
ganzen Umfange, linkerseits mit Einschluss der Kniekehle, auf die 
beiden Nates, die äusseren Genitalien und das rechte Ellenbogen¬ 
gelenk mit einem angrenzenden Stück des Ober- und Vorderarms. Auf 
den verbrannten Flächen fand sich reichliche Blasenbildung, im wei¬ 
teren Umkreise Erythem. Bald nach dem Unfälle war von einem 
rasch herbeigerufenen Arzte ein Verband mit einfacher Stahl'scher 
Brandsalbe angelegt worden. Einige Stunden später fand ich fol¬ 
genden Status: Intensive Blässe des Gesichtes, Haut kühl, Respiration 
flach, Puls 132; die grosse Unruhe, die vorher bestanden haben soll, 
hatte nach Anlegung des Verbandes bereits nachgelassen; vollkommen 
ungetrübtes Bewusstsein, keine Somnolenz, hin und wieder Aechzen 
und Stöhnen. Der Verband wurde unberührt gelassen, die verletzten 
Extremitäten höher gelagert, die zeitweilige Darreichung von Tokayer 
(der gerade vorräthig war) verordnet und für die Nacht eine kleine 
Dosis Morphin für den Fall, dass Ruhelosigkeit und lebhaftere Schmerz¬ 
äusserungen sich einstellen würden. Am nächsten Morgen, nach vor¬ 
gängiger Reinigung der Wundflächen mit gewärmtem 4proe. Bor¬ 
wasser, Verband mit thymolisirtem Stahl’schen Liniment. In den 
folgenden Tagen trat bezüglich der Depressionserscheinungen, nament¬ 
lich in der Pulsfrequenz und in der Athmung, eine allmähliche Bes¬ 
serung ein. Die erste Harnentleerung erfolgte etwa 24 Stunden nach 
dem Unfälle; der Harn blieb noch einige Tage spärlich, aber blut¬ 
frei. Die höchste Temperatur, welche nachgewiesen wurde, betrug 
38,4°. Vier Tage lang bestand unstillbarer Durst neben unüberwind- 
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Utifeti Seite Per <>ehitnst.a.mm /.«dg.te eitte ' Verachtete*üg miöii link*.:-. 
Pen* tiuil MednTfä worein mc)it ^iirÄtF von einander ge*cli.tedon\ kg? 
:lif*9w» »teb till£ Ttelnrtmerveu mH Ausuahtu.* der ullte-iv-n: .b •• 
pteit Option* mi'l de* Ciinx^m-* ^abbeten. Sei »»n, *t.j->s-■ du-ve. ..».t* 
-de hoi Kehr mivo'ltetändiger Bildung der v«»ii jfi.np v^r^irgteu B.--Ü 
Iahte jiatepfojte im hohenGrute atre^diiKuh v/armi tity <ter*. Ht»r&|n- 
nahmef*fürt wurden. n.l.T lihcrkawpt nteM gebildet worden evoreit. 

Uit: Basis. /3sr Schi^»jflb?»Rte ^pyiVhojn ajfrffRf' nfvhbip ji in! 

linken Hälfte. miäalteft.de^* H vji«u'tot.non, Paroli -das nur sater .geritt^ - 
I'tervnrtreSu» dt r oberen F* 1 •rr,bi‘ii,tf*fd,0 i,*J die »dreiu** ew ■■ ü, ». 
nuttterc-r um] teiib'tvr S bete «grübe vm! vi-r^::]«r, W;il:- 
n•'•*;• die Gruben UnhVri*'it» v>«u ;n</mvatef* Te-h; OnJ die Ge{ 

rechten Seite ävia?<*r-?t tjftd nabetii vnr*t neben. ..pä$ Lnim. 

GrbitiiM.-,> i> Pt v.m n/y'rm.tt-r Wölbum/, -te* r * ' hte .teg.'gen Hark 
oingnaitekmi und luKtet ojin» tioh> c>r«b(^ Piv X ri-'ia galli jfe$ ; -pitr 
•V.hwm:h <&ut/«; 1 *■'ivt t und wotebij nach r*?«,*h*<; von der Media ulten»“ afty 
-der • Cityn* RJumhaiitii: äi.it. dem nur 'juh&.«d>.i.üM*dt 

DitejUiüV -wliiift •tareümc. g&ö «tacke Neigung d4c)i linka 

ShtUdgryhc .tet «ttejitVilteü«ehr «teitiM, jföiifoitte 

Ah.\ (Wlrkh* fr 1H >or Allem dar itelie?« volUHmdLge FgtiUiit >h# 
;N‘u>■■.•.; n(( Au Stelte«. dortelbou tedindet. ,dOh oipü weite .tft'GlYmng, 
Goten Rün£ter untegblififc^hr gestaltet, enm ■'Tlteli• #p{UUrG; T,nd GHitefc 
gtewütelet sind, und bohiuiuöit* durch tief idijtepW^Rmde Wirdccl, 
von iter Oberlippe ubgrenjum. OJtisothft f*^ft i<i <>iii<* iriöhtif^fftniiigt 1 
? t»“vt,w-f'trlip durch eiu hodt-.i« Gc.hih'WJ. d»*r Oh^nip^v. 0«,^ ,,f 'cv- 
kiv-r. •* ?!n.-i <\m Ö-Äumcu» in din!ct.or Vcrl.uri'{uf\tr rvid -kr Mumlh^hhv 
Ai'.ht *uid tnir, tluser' zuvammc.u oij>uuÜrdi nur eitii 1 v- it^ tkLk 
:-j^ae trichlorförmige Höblu dat vuljw,tö,r)ttj% mH 
Ä^Äfiniut und entpuppt* «uck hei .iiüli^r'üM die 
linke .N^«-uhohhj. Z«vei an der linken yp^'oreri W^rul 
derweiljiäft. durch ein^ tiefe Furchc eetrehntc., stark yomjrin^etid^ 
WuV«ti\ welche der oberen und tu! ttlt^ren N a nt^jauueehet enPprcrJi 
zÄtkru sich verjunsfeud, hogonfdruiijij von UmUv hinten nach vhrno »md 
ebch. vch sie aWlajm fast par.UUd dem Ihtade vevhuifefj.- Pld 
innere Wh mk durch da* Septum nariuin prcbildct. lat crdldiindi^ 
jrktt und zieht scjhrötr von Sinke* huilen inich recht* vorm*.. (uu-.-h 
dav «Vdcdcue wird der ObcrkiclVr m *w«'i ftulllcn leuhrilt. von -honm 
jedo.-h di»* rcehte ec»v>HHiie m die .linke ; itn4 dardi A,iz vnit: ihr. 
vC vv, >i.ch hc n?*.“)>tutu nach cheb ; *r«.‘zoi?>n .»yw-hi.||iW'Ä»i dic^-u. T;m ic- 
u,ii!i*i 'a(>r*n l .ufij r endet t.<h»il*t vi: h U.:v wdilirehiMor« Frcrnduin 
inhii «öpenpri'?. Scanne und i'ntcrUepc c f rid ».«.«Ho.ti, 


hi’heni. Eked «,flw NAhrun^: dann und wann Uebelkett,, 4k 

weh. ledpidt |»bV?kfk;-Her WiU^e nicht big ku »lern oniiw^sxui Fvhrechen 
Oie Kranke nahm w^lircud des genannten nicht« 

äU kaltes W F a+Kcr„ mihmter etwas kuli^n ra*8i«elicn Thee anü etwa 
ftlic» Ä & Wurden ■ einen FisstöJft^l voll in Eis fjakühiien Chvcmpagnex*. 
Stuhl|r^^. Orijx' in dar ersten Woche in’s Beit entleert 

hiidit etwa, d.^-* i v sich xiih imwillkuvUchc Abgänge cHcmdeU 

hAtb‘. ^>ndcru dä? Kn«d- scheute die Sehiinjr^un, di.* ilVju. jede V*/f- 
enderufig der i/.icv- und /uuncntHch da« Sitten Uuf* harter t'«t«-rh»'.v 
vrttJTÄ>icbt.e. Hicdixrch wurde die Pflüge und RwinjuUt.une der Wumt- 
lläch>-Tf angnmrin '-erschwert., die Oazebihdc üowiis der die 
Schichte. des Vorhundecf hihlcude CouiprV^yCn&totf mdss*«••?» ne-hrr .-'k- 
den Tngc >f .ircA-ccVmcU U’erdtdj; dei o?anzc Verband wurde fftglhdi t*r- 
neuerh tMün ^cH d«ü Bifd, • -Am iö. keisiftiri.• FaI jta wie 

;1«t vor!reget,de Oft mit iroekem*ib Pulver liogesteHer ,THu»c*rvor : ; 
Itaöd‘ haltet .Schon gügeu Fruit* ilf> eratoii 'Whrik.huit«« 

sich- die SchthirrÄün beti'ät.hOi.'h Vemdivdort ndd trptx aljor ersrhw»-- 
tcndsft d•ntsfeändh r»a1itn iicr Hcihtux r r f r^' , c<’.*s einen unge*fJ5rte.ö Furb 
itru.cu*. Aid 14. Tage trat nn Stelle des ihynndrsirtcrt K.iikw.a^or* 
tVl-VV-rbandc* die VVisninth-Borsalfu?, und noch ror Atdauf • der 
>. AV.cdie wer der Vernarbungsvorgimg' Mle-nthnlbui. ■ vediendet ;uh4 
<Us Kind v'ollAtiindig gr-ra sen. 


Mikpophthalmus bei einer Missgeburt in Folge Ver¬ 
wachsung der Placenta mit der Schedeldecke. 

Vpf\ l)r. Fri&irtck . Sp-häHny 1 Y, fjrnkt. .Arjsi, utuj Drk Fwdimmtf- 
(liuiim*), Avi^p)iar/.t in Ä T üJrtdh v r^. 

f»ic Prdjähni.g!} Lcbrcr^fntii H. hat 4 mal oisP>«ftdco. Bei .t v 
L Fntluudofu: -vur *ii.* Flaccntc udhurynt, nind) der 2. Kctbbidotw 

ilic Fraa eine Eicrstockscntz'iindj.ing ;gclniitf haben Die B. Oobnrt 
verli'-i, wie nueh da?' Wo. ; h.Uib>*Vt f ohn<*. Sidruug, ivülcfxt arii tS. frbcT 
.18141 gebar Fnui II.. ^.wiÜingu. WAhrcftd ili« : srr cndiwafigcrsihcft 
Icitlc -K* lOicdunl »S.dunctven Jin einer i.cytiiiiinl• e. Stelle in der 
Kä'Cio lKfU-a dextm. Pie' A5H*%ndoirt: kimi zucruk /uj 4V»dt and cw<u 
c* :sf«-*>5,hj.gc. IVr 2 . 5f*wdli?tg' kam in' Schäd.dJo^e. \vav eik 
gebildetes, g<*Mjndv5* Klpuf wdl haltik eine eigene^ PläccnU- Beide 
>'^Ulingäkindcf wluvlct» ohne Kcnsthilfe geboren. 1W ; wicht der 
Xvrdlir.gc bidrutf- jo h j'luivi. In der FaaniUv sind weil .und Pr-it 
keine >diHAl)ilduii'ge.h vor^ekouUifC.iv. 

‘ Ibk' eu bcsclmdhr'Uilc Misfig« 3 bnrt lebte .1 Tug uini W SPnidcO, 

sic zeigte wtihrond de^ T-ch^nw k* inv Kcsphdercn KfxHn»mmigv*tj. die 
Asbruuiig wm ruhig die itKir,acOcm bot-m«?. du* vcj.rjtclivHti Fum-.v 
lioncp in ’ Ordjroin.iK- 0\i* -»ItMp•'.'ißlKiBjä^n? Rinde Vmf dein jcCoplc Aid' 
sitzende PU« Hijla kennt:- mehr gelöst werden, da m* j /i *uöi*.h breit, 
und unirCphbar fVst iiTjgüwoVliscü war Pen Muh^lcufcheÄ g^wäh? 
f-jim cnHcrnen hätte keiften Zweck ..gehabt, da das Kind 'ioch 
dem Tod*.* VPrl'uUcr, war. Fs starb an eenem rvi.vJi vcrbi« : feiuUm 
fiUTigenocdom. Ibc''Plaenults auf deui KbpR* d* > Rinde« .tn-guim b<.- 
reite in Kkuhiks iificr/aigclie«. 

i*ie Missg» lojrb wcib!ietu:.u ilcschlcc-hie*. zeigt normal eni wieted 
ivr. Kumpf und ‘wohlgcb^rndc Kstnmitiibrft. fk:r Knjd ..-ntbeirrt d..^ 

ktibchcfimn Ai tnbbddiveheü.. du diü beiden ReitchavAftihenm- vriii?ta?»di^ 

ichfen und der Stirntheil des Stirnbein^ ntü' u.ftvOlivfcfMijg. vorhai^ 
den ist. An Stelle ?lc» knöchernen Schädeldaches Hudet eich ein 
scldafler itucfuirendör Sack von MaurisfausigrAsKe. Iler Sm*k ndhsl 
Iiestcht «ns di*p ifttcgninpntTfii des Sciiadtdfl. er geht utprR alem Hinter¬ 
haupt v.« dmvt* über iu einen h ein laiigon und a». Aejr 1M«ls 7 ein 
i»8 ^iw^htßtwr halkm*.U% kegelförmigen Forteate. di^övtV breite Spifae 
iti 1 fuppcltli«tcrgrdsHi? mit den Rajidpäriiei) der PiicÄttka; diglv ycr- 
.wachsen ist. Die Phiccnia iVt relativ klein, norhm-t^IWiV-keUv*;••zeigt 
matgiiiale Insertion düt NabcRelinur. Bei. »ö|fon«g:' d'h» '.iwfhlft.ft'ew 
;8aok'€w.. am Schädel, der aus der tipe.i«hVö* . keine.'.OMöfgÄtSopspdnkte 
aeigenden Schii.delde.».,ke . hebst Dum tnuter he?tand',, • cvg/mi’ti sö.;-h 
jKVÖ g blutig tingirtej) Scruina äus dem oft euer», lUHchDg erwcitciteu 
rechten Seiten wntrikd. I ne rechte VirdsslurnHemisphäre h-kimr äiiÄ^er.st 
schwach eiij wickelt, die litike erscheint von dem .H)dr<v^*phai'us dev- 
rechten Seife gan« eontprhiürf. Der erwähnte Ironische Forteati?, ftm 
Hioterh&trpt i>j bedingt durch einen wahren Gchinibrncb;: ih dicyc* 
•EncvpWkj''Cie »HH'ifritalis hinein erstreckt sich der emnm e.rivf.iteile 
ccrhtc Rcitcnvcntrikci- 

Fui diese Verhältniase in der Sitzung des rir/.tlich«*n Dok^lcf C*um« 
in Numberg d-s-ntniistrircn zu können. wurde vorbtefig von . «iper 
•weiteren Scction des Gehirn* Abstand genommen.. : iV-|df*r ftryri^»' )•& 
sah, itei-s die Flihöilgkekt {ecrdünnpx Alkohol), in wRlch'- d<?r Kepi 
grlt'gi wurde 1 , nu-hl (CnisorvRcngsfäliig genug war. sc« dass daa t/ciiiru 
breiig erweichte und za idftor wejfe'ten tö>ffscrrinmg. b^zw. genaueren 
kbttcr^uchuog nicht mehr geeignet -wart,•• Naefe aorgfaltigRr Her»m*- 
uhIuoc denselben besä airh jüdoct* noc-h :FydgenJeji '•ocfetatircn: 

I h-r rechtf' (•nterteppen sowohl hI* am;h diü reehte, KlcHihirii- 
hcni'iÄphbflE^ waten plRtf gödr^V-^t' nid kteiögr nlö dicye Gebilde der 


Nfiscriloch 


AVifhmid mm die linke Gesicbtehiilfte a« 'hiiHnafcr StcUc- d.'i^ in 
allen rfüioon Tho-ilcn volbitendig normal gebddete Auge . /rg ?i 
die'' rOcbte' lies ich tehlilite Aw Grnbcri. Wn denen da- gn^cr.'. 

^(diräg «aoh ojieü, und riijsseu VerRiuft^ jdeiao.ft\ uVteteb-■ faiyr»ar«4111«fc 
gostellt istl tlegdii- dicHCthe ziidvt von d<ätö linketr N^cuthöhlihii 
raiivi von dec Oberlrripc trennend*« Wiiukül eine aiciuivd« thTc* For 4 t<b 

Pie Ht'hrüg* muh obuti «erlAiiteftdft l^raba r#t 'W^arii hings ihm 
üttee^eUntWsfghTi • Rfitidnt* sihd’ jßfowulstet U«d r.bfni Tteul gtdappt ln 
ihrer unteren Hüllte bildet' *’*»• d**n Kingaug zu ciucan nt^äi Feil:■ r‘kic*l- 
weiten, blindsackf^rinig c«dß.mlpn ilmval,, m welchen, 'fta&a 2,8 cm 
weit mit der Sonde in .sRht’Ager Rtehteng v*gdri«geü kann, deren 
Ernte aisetenn durch die 'rechte Ward ,dcr ttelüm KäsöfthAhlu hin¬ 
durch xn fühlen i*t. Tn ihrer vdicreri nülftc niimur de Gnibo an 
Tiefe oh und geht allrniihlirh in da* Niveau der aUiÄüten Haut über. 
N.i'.b K-rösfrmng Canate fand.man densteibc.« mit. S'vhleimiiant 

aukgü'k teiVtet.''und an seiner nnteren Seite zwei. ..kteinK.- LiingewfiDte. 
Tterseibe Ut nichts anderes als die verkümmerte rechte N-.äj^eixhAlfl.e 
mit Tudiruciitkren NasennwiKehelu. 

Die kleinere * etwas iioter ge-tegene : .-kpaty fdrttuga .tjtmljrD, Feh-he 
einen Lü.iigsrturchmevs^r yim A min hat, erwies ,-sich hei ii.riherer linter- 
sijclumg als die Lidspaite*. Di« mir aeb^waclr entwb^tedteu ., *10**10^ 
zarten iteten waren tief nach innen gezogen und in iliter garrr^n 
Ausdelmung verklebt, GUien. aowie Augeubrauiia wäre» ni.eht vor^ 


1) Hittb^iUng uiuiPem.ote tragen im ärztlichen Local verein Nürn¬ 
berg am 21. >bii 1SÜI. 

u ) Voirtrag, gdhajtoh im ärztliche« Locidverein Nürnberg am 
3 . Marz IM& 
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handen. Nach Auseinanderziehen der Lider zeigte sich ein4 mm tiefer, 
blindsaekiihnlicher, mit Bindehaut ausgekleideter Kaum. Thränen- 
kanälehen, Thränenpapillen sowie eine Thränendrüse konnten nicht 
aufgefunden werden. 

Die Orbita, deren Dach, wie schon erwähnt, tief eingesunken 
war, stellte sich als ein nahezu spaltförmiger Raum dar, dessen 
Länge 19 mm, dessen grösste Breite 10 mm und dessen Höhe 5 mm 
betrug. Den Inhalt der Orbita bildete Fett und Muskelgewebe, durch 
welches hindurch ein kleines etwa stecknadelkopfgrosses, härtliches 
Knötchen fühlbar war. 

Um diesen allenfallsigen rudimentären Bulbus nicht durch Heraus- 
präpariren zu schädigen, wurde der Orbita-Inhalt in toto gehärtet und 
Serienschnitte gemacht. Die Schnitte wurden in der Längsachse 
geführt und mit Hämatoxylin gefärbt. Leider Hessen die mikroskopi¬ 
schen Präparate in ihren feineren histologischen Details, aus dem¬ 
selben, schon bei der Beschreibung des Gehirns erwähnten Grunde, 
manches zu wünschen übrig. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass jenes durch Pal¬ 
pation festgestellte Knötchen in der That ein von Fett und Muskel¬ 
gewebe völlig umschlossener, rudimentärer Bulbus ist. Derselbe 
schliesst einen unregelmässigen Hohlraum ein, dessen vordere Hälfte 
länglich, dessen hintere mehr rundlich gestaltet ist und dessen Wan¬ 
dungen (Sclera) von verschiedener Stärke, aus derbfaserigem Binde¬ 
gewebe bestehen, welches an einzelnen Stellen Fortsätze in das 
Innere des Bulbus sendet. Der vordere Abschnitt des Bulbus, dessen 
Wandungen stark verdickt sind, ist von einem breiten Pigmentsaume 
ausgekleidet, welcher nach unten über einige noch ziemlich gut 
erhaltene und als solche deutlich erkennbare Ciliarfortsätze hinweg¬ 
zieht. Im Bereiche dieses Pigmentsaumes, der nach hinten allmäh¬ 
lich an Stärke abnimmt, um schliesslich ganz zu verschwinden, ist 
die Clioroidea an einzelnen gröberen Gefässen und der stellenweise 
verdickten Glasmembran zu erkennen. Im hinteren Abschnitte des 
Bulbus ist die Sclera äussert dünn. Die hochgradig degenerirte 
Netzhaut ist zum grössten Theil abgelöst und in Falten gelegt. Sie 
besteht fast nur noch aus den beiden Körnerschichten, welche meist 
zu einer einzigen breiten Körnerschicht zusammengeschmolzen sind. 
An wenigen Stellen sind dieselben durch die erhaltene Zwischen- 
körncrsehicht getrennt, an manchen findet sich nur ein ganz schmaler 
Zellstreif. Wo die Stützfasern erhalten, sind sie stark verdickt. Von 
Nervenfasern, Stäbchen und Zapfen ist keine Spur zu entdecken, 
ebenso wenig von einer Eintrittsstelle des Sehnerv. 

In der unteren Hälfte des vorderen Bulbusabschnittes, dort wo 
der längliche in den mehr runden Theil übergeht, an die erhaltenen 
Ciliarfortsätze anschliessend, liegt gleichsam wie in einem Sacke, 
welcher von breiten bindegewebigen Fortsätzen der Sclera gebildet 
wird, die hochgradig veränderte Linse. Dieselbe ist stark zerklüftet 
und besteht aus grossen, platten epitheloiden Zellen, welche sich 
mit Hämatoxylin nur schwach färben, meist scharfe Contouren und 
zum geringen Theil einen stärker gefärbten, deutlich sichtbaren, 
jedoch im Verhältniss zur Grösse der Zellen kleinen Kern aufweisen. 
Die Zellen sind von verschiedener Form. Sie sind hauptsächlich 
langgestreckt, doch auch rundlich, polygonal oder unregelmässig 
gestaltet und entsprechen den bei degenerirten Linsen vorkommen¬ 
den Bläschenzellen. Der inneren Wand, des die veränderte Linse 
cinhüllenden Sackes, haftet auf einer kleinen Strecke eine schmale 
strukturlose, stellenweise mit einer einfachen Lage von Epithel zellen 
versehene Membran, die Linsenkapsel, an. Nur an dieser Stelle liegen 
die Linsenmassen der Wand des Sackes an, während sie an den 
übrigen Stellen von derselben abgedrängt sind, so dass ein ziemlich 
grosser Zwischenraum entsteht. Dieser Zwischenraum sowie die durch 
die Zerklüftung entstandenen mehr oder minder spaltformigen Räume 
in der Linse selbst, sind zum Theil mit detritusartigen Massen sowie 
mit grösseren und kleineren Fett- und Myelinkugeln erfüllt. Nahezu 
in der Mitte der so veränderten Linse befindet sich ein ziemlich 
grosser, rundlicher, vacuolenartiger Hohlraum, welcher ausser Fett- 
und Myelinkugeln eine krümliche Masse enthält, die sich durch 
Hämatoxylin intensiv blutroth färbt und bei Zusatz von Salzsäure 
unter Entwickelung kleiner Bläschen verschwindet. Diese krümliche 
Masse dürfte wohl aus Kalkconcrementen bestehen. Ausser dieser 
kalkhaltigen Vacuole sieht man noch einige kleinere, welche aber 
nur Fett- und Myelinkugeln enthalten. 

Dem die Linsenmassen einhiillenden Bindegewebssacke direct 
gegenüber, an der oberen Wand des Bulbus, jedoch an deren äusserer 
Seite, liegt typisches, hyalines Knorpelgewebe von ovaler Gestalt. 
Dasselbe ist von einem breiten dichten Bindegewebsring umgeben, 
der sich scharf von seiner Umgebung abhebt. Dieser Knorpel ist 
wahrscheinlich bei den Veränderungen, welche die knöcherne Orbita 
erfahren hat, von seinem Mutterboden abgeschnürt worden und an 
der Oberfläche des Bulbus liegen geblieben. 

Aus dem Sectionsbefunde ist noch zu erwähnen, dass sich Brust 
und Bauch ein ge weide vollständig normal erwiesen. 

Was nun das Auge anlangt, so haben wir hier einen 
jener Fälle vor uns, in welchen die allgemeine makroskopische 
Untersuchung das gänzliche Fehlen eines Auges vortäuschte, 
die mikroskopische Untersuchung jedoch deutliche Rudimente 
eines Bulbus zu Tage förderte. Diese Fälle bilden die Zwischen¬ 
stufe zwischen Anophthalmus und Mikrophthalmus. 

Bis jetzt existirt für dieselben in der Literatur kein eigener 


Name, daher worden dieselben von einigen Autoren dem Anoph¬ 
thalmus, von anderen dagegen dem Mikrophthalmus zugezählt. 
Richtiger dürfte letzteres sein, da zum Anophthalmus streng 
genommen doch wohl nur jene Fälle zu rechnen sind, in wel¬ 
chen jede Spur eines Bulbus fehlt. 

Während nun die Fälle von sogenanntem reinen, uncom- 
plicirten Mikrophthalmus, bei welchen es sich um ein einfaches 
Zurückbleiben des Wachsthums des Auges mit mehr oder min¬ 
der gutem Erhaltenscin seiner Functionen handelt, sehr selten 
und in ihrer Aetiologie noch ziemlich unaufgeklärt sind, ge¬ 
hören Fälle von weiter fortgeschrittener, complicirtcr Zwerg¬ 
bildung des Auges, wie in diesem Falle nicht gerade zu den 
grössten Seltenheiten, und kann, wenn auch nicht in allen 
Fällen, so doch in vielen eine befriedigende Erklärung der 
Ursache ihrer Entstehung gegeben werden. 

Der Mikrophthalmus kommt viel häufiger auf beiden als 
auf einem Auge vor. Mit ihm findet sich manchmal Mikro- 
eephalie, oder es handelt sich um Kinder, welche in ihrer geistigen 
Entwickelung zurückgeblieben oder selbst Idioten sind, auch 
andere angeborene Anomalien, insbesondere hochgradige des 
Herzens, wurden beobachtet. 3 ) In der weitaus grössten Zahl 
der Fälle aber kann die Entstehung eines Mikrophthalmus in 
Verbindung gebracht werden mit Störungen in demjenigen Ent¬ 
wicklungsstadium des Auges, in welchem die Schliessung der 
fötalen Augenspalte erfolgt. Iliemit ist aber gewöhnlich eine 
Combination des Mikrophthalmus mit einem Colobom oder einer 
serösen Cyste, einer sogenannten Colobomcyste, verbunden. 
Weiter kommen in Betracht primäre Bildungsfehler des Ge¬ 
hirns, ferner fötale Erkrankungsprocesse. 4 ) Sodann konnte in 
einem von mir beschriebenen doppelseitigen Mikrophthalmus 
congenitus 6 ) bei einem Hunde die Ursache desselben auf eine 
intrauterin entstandene Geschwulst, auf die Bildung eines 
Lyinphangioma cavornosum zurückgeführt werden. 

Auch in vorstehendem Falle liegt die Ursache des Mikro¬ 
phthalmus in einer fötalen Erkrankung, nämlich in der par¬ 
tiellen Verwachsung des Amnions mit dem Embryo. Dieselbe 
betraf zw^ar das Auge nicht direct, war aber in ihren Folgc- 
zustiinden vom schädlichsten Einflüsse auf die Entwicklung des¬ 
selben. 

Bekanntlich herrscht betreffs der Ansichten über das Zu¬ 
standekommen solcher amniotischer Verwachsungen noch keine 
vollkommene Uebercinstinimung. Während die einen das Zu¬ 
standekommen auf einen entzündlichen Proccss zurüekführen, 
suchen andere den Grund in Störungen der Entwicklung des 
Amnions. Dabei kämen hauptsächlich drei Ursachen in Be¬ 
tracht : 

1) Eine unvollständige Entw icklung des Amnions und da¬ 
durch bedingte Enge desselben. 

2) Eine mangelhafte Absonderung des Amnion Wassers. 

3) Ein Aneinanderdrücken der inneren Fläche des Am¬ 
nions an die gegenüberliegende des Embryos durch äussere 
Einwirkungen. 

Begünstigt wurde unter solchen Umständen die Verwach¬ 
sung noch dadurch, dass die Innenfläche des Amnions derselben 
embryonalen Anlage entstammt, wie die Oberfläche des Em¬ 
bryos, ncmlich dem Hornblatt, welches hier eine einfache Lage 
polyedrischer Epithelzellen bildet. 6 ) 

In diesem Falle nun bestand bei der betreffenden Frau 
eine gewisse; Neigung des Uterus und seiner Adnexa zu ent¬ 
zündlichen Processen (Placenta adhacsiva, Oophoritis im Wochen¬ 
bett). Es ist daher naheliegend anzunehmen, dass es bei ihr 
wohl während der Schwangerschaft mit der Missgeburt (ver¬ 
gleiche die Angabe über Schmerzen an einer bestimmten Stelle 
in der Regio iliaca dextra) zu partiellen Entzündungen der 
Placenta mit Ausgang in Verwachsung des Amnions mit der 

3 ) Michel, Lehrbuch der Augenheilkunde. II. Auflage, p. 422. 

4 ) Ebenda, pag. 424 u. 425. 

B ) F. Giulini, Anatomischer Befund eines doppelseitigen Mikro¬ 
phthalmus congenitus bei einem 4 Wochen alten Hunde. Zeitschrift 
für vergleichende Augenheilkunde. Band VII, 1. 

6 ) Eulenburg, Real-Eneyclopädie der gesammten Heilkunde. 
Missbildungen. Bd. XiU. 
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Schädeldecko des Kindes gekommen sei. Anderseits Hesse 
sich aber auch annehmen, dass der wohlgebildeter Zwilling 
einen Druck auf den missgestalteten ausübte, wodurch die in¬ 
nere Fläche des Amnions an den Embryo angedrückt wurde 
und vielleicht secundär bei der Neigung zu Entzündungen, 
durch eben diesen Druck eine Entzündung der Placenta aus¬ 
gelöst wurde, welche die Verwachsung im hohen Grade be¬ 
günstigte. 

Solche amniotische Verwachsungen können sich sowohl 
nur auf einen sehr kleinen Raum beschränken', 6ich aber auch 
auf eine ausgedehntere Fläche erstrecken. Letzteres ist am 
häufigsten, wie auch hier, bei Verwachsungen am Kopftheile 
der Fall, da dieser am frühzeitigsten von einer Ainnionscheide 
umgeben wird; dazu kommt die natürliche Krümmung des 
Kopfendes, die Bildung zahlreicher Vertiefungen und Vorsprünge 
durch die Kiemenbögen, die Mundspaltc und die sie begrenzen¬ 
den Fortsätze, welche die Anlage dos Gesichtes bilden. 7 ) 

Haben nun Verwachsungen stattgefunden, so kann zwar 
durch allmählige Ansammlung des Fruchtwassers und fort¬ 
schreitende Ausdehnung des Amnions eine beträchtliche Ver¬ 
dünnung und Verlängerung derselben cintreten, aber sie be¬ 
halten doch meist eine ziemlich grosse Festigkeit, wodurch sie» 
eine sehr verschiedenartige Zug- und Druckwirkung auf den 
Embryo ausüben können, welche eine mehr oder minder starke 
Behinderung der normalen Entwicklung derselben zur Folge 
hat und zu den verschiedenartigsten Missbildungen führen kann. 

Auch hier ist die Missbildung die Folge einer solchen 
Zug- und Druckwirkung. Durch die Adhäsion des Mutter¬ 
kuchens mit der Haut des Schädels, der des knöchernen Haltes 
entbehrte, kam cs zu einem wirklichen Tractionsdivcrtikel des 
rechten Gehirns und zur secundären Encephalokele. Der be¬ 
ständige Zug, den die Schwere des Foetus auf den am Mutter¬ 
kuchen angewachsenen weichen Schädel ausübte, brachte diesen 
Gehirnbruch zu Stande und consecutiv den mächtigen Hydro- 
ccphalus internus. der als Ausdruck des Horror vacui nicht 
ausbleiben konnte. 

Aber die Zugwirkung erstreckte sich auf die Gesichtshaut 
und die darunter befindlichen Theile. Es wurde dadurch nicht 
nur eine Verschiebung der Haut nach rechts und oben be¬ 
wirkt, sondern auch der mittlere Stirnfortsatz und der rechte 
Oberkieferfortsatz nach rechts und oben gezerrt und eine Ver¬ 
wachsung des mittleren Stirnfortsatzes mit dem linken seit¬ 
lichen Stirnfortsatze einerseits und dem linken Oberkieferfort- 
satzo anderseits verhindert, die rechte in ihrer Entwicklung be¬ 
hinderte Nasenhöhle kam nach rechts und oben, das Nasen¬ 
loch über das rechte Auge zu liegen. 

Sowohl diese Verschiebung des mittleren Stirn- und des 
rechten Oberkieferfortsatzes, als auch die Missbildung des Ge¬ 
hirns mit dem Hydrocephalus mussten von grossem Einfluss 
auf die Bildung der Schädelbasis sein. Diesen Factoren sind 
die Asymetrien zwischen der rechten und linken Basishälfte, 
die geringe Ausbildung einzelner Theile derselben, insbeson¬ 
dere die behinderte Entwicklung der linken Orbita, die hin¬ 
wiederum schädigend auf das linke Auge wirkte, zuzuschreiben. 
Letzteres war, wie aus dem Vorhandensein deutlicher Reste 
von Corpus ciliare, Aderhaut, Netzhaut und Linse, sowie der 
Sclera hervorgeht, normal angelegt und bis zu einem gewissen 
Grade auch entwickelt, wurde aber in seinem weiteren Wachs- 
thumc durch die Verbildung der Orbita gehindert, worauf es 
einem regressiven Processe anheim fiel. 


Aus dem Ambulatorium für Nasen-, Rachen- und Kehlkopf- 
Kranke von Privatdoccnt Dr. Seifert in Würzburg. 

Ueber neue MyrrhenprSparate. 

Von Dr. BI. Kahn, Assistent. 

Für die Myrrhe, welche aus ca. 65 Proc. wasserlöslichen, 
gummiartigen Bestandteilen, aus ca. 30 — 35 Proc. Harz und 
3 — 5 Proc. ätherischen Oelen besteht, war als vollständiges 

7 ) Ebenda. 
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Lösungsmittel nur der Alkohol bekannt; in ätherischen Oelen 
löst sich das Myrrhenharz entweder gar nicht oder nur theil- 
weise. 

Apotheker A. Flügge in Frankfurt a./M. hat ein Verfahren 
erfunden, die wirksamen Bestandtheile der Myrrhe, die ja in 
dem Arzneischatz früherer Jahre als Wundheilungsmittel eine 
gewisse Rolle spielte, in concentrirter fettöliger Lösung und 
so in einer für den Patienten angenehmeren, weniger reizen¬ 
den Form der directen Application zugänglich zu machen. Er 
nennt das Präparat, das in dem Verhältniss von 1 Thcil Myrrhe 
auf 1 Theil Oel dargestellt wird, Myrrholin. 

Etwa vor 1 Jahr wurden uns von Herrn Flügge zwei 
Myrrhenpräparate zu therapeutischen Versuchen zur Verfügung 
gestellt; das Oleum Myrrhae (Myrrholin) und Unguentum Myrrhae. 
Wir haben nur die Myrrhensalbe, die 1 Thcil Myrrhenharz in 
10 Theilcn mit Wachs zusammengeschmolzenen fetten Oelen 
enthält, von mittlerer Consistenz, gelber Farbe und angeneh¬ 
men Geruch ist, und auch diese ausschliesslich bei Erkran¬ 
kungen der Nase bezw. des Naseneinganges, in Anwendung 
gebracht. Irgend welche Mittheilungen über die Myrrhen¬ 
präparate in medicinischen Zeitschriften finden sich, abgesehen 
von einer in den Monatsheften für praktische Dermatologie 
1891, 11, pag. 475 enthaltenen Notiz über das Verfahren, 
nach welchem Flügge die Präparate herstellt, nicht. 

Die ausgiebigste Verwendung mit völlig befriedigendem 
Resultate fand die Myrrhensalbe bei dem Ekzem des Nasen¬ 
eingangs. Wir haben 40 Fälle von theils acutem, theils 
chronischem Ekzem der Nase, die mit verschiedenartigen Er¬ 
krankungen des Naseninneren, so 8mal mit Rhinitis acuta, 
2 mal mit Rhinitis hyperplastica, 7 mal mit Rhinitis atroph., 
28 mal mit Rhinitis hypersecretoria in ursächlichem Zusammen¬ 
hang standen, mit der Myrrhensalbe behandelt und ich muss 
constatiren, dass die Ekzeme bei sorgfältiger Entfernung der 
Krusten, entsprechender Behandlung des Grundleidens unter der 
Application von Unguent. Myrrhae ebenso schnell zur Heilung 
gebracht wurden, als bei Anwendung der Praecipitat-, Euro- 
phen-, Aristol-, Sozojodolquecksilbersalben, die wir bisher mit 
bestem Erfolg verwendet hatten. 

In zweiter Linie wurde das Unguent. Myrrhae bei 12 Fällen 
von Rhinit. atroph, simpl. und 26 Fällen von Rhinit. atroph, 
foetida in Anwendung gebracht, hier in Form der Salbentam¬ 
pons, die nach gründlicher Reinigung, eventuell Durchspülung 
der Nase eingeführt und vom Patienten nach 10 —15 Minuten 
wdeder entfernt wurden. Das Medicament wurde ausnahmslos 
gut ertragen und bewirkte ohne reizende Nebenwirkung eine 
Anregung der Secretion. Auch bei der Rhinit. atroph, foet. 
war eine günstige Beeinflussung des Processes durch die An¬ 
wendung der Myrrhensalbentampons unverkennbar; denn die 
Secretion war eine vermehrte, Foetor und Krustenbildung ver¬ 
ringerten sich. Es ist daher auch bei dieser Erkrankungsform 
der Nase, namentlich bei hartnäckigen Fällen eine intcrcurri- 
rende Behandlung mit der Myrrhensalbc immerhin zu versuchen. 
Eine vollständige Heilung haben wir in keinem Falle erzielt. 

Das Myrrholin wurde zwar Anfangs auch bei Rhinitis 
atroph, foet. versucht und zwar in der Weise, dass Tampons 
in das Myrrhenöl getaucht in die Nase eingeführt wurden, 
allein diese Art der Application erscheint etwas unbequem, so 
dass wir uns bald ausschliesslich der Myrrhensalbe bedienten. 

Ein weiteres Präparat ist uns von Herrn Flügge zur 
Verfügung gestellt worden, nämlich Kapseln mit 0,3 Kreosot 
und 0,2 Myrrholin gefüllt. 

Wir haben solche Kapseln bei Individuen, die an Kehl¬ 
kopf- und Lungentuberculose litten, angewandt, können aber 
bei der geringen Zahl der bisher behandelten Fälle und der 
kurzen Dauer der Behandlung nur das Eine angeben, dass 
diese Kapseln ebenso gut vertragen werden, wie alle anderen 
Kreosotpräparate. 
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Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 

Casuistische Mittheilungen aus der Münchener chirur¬ 
gischen Klinik . Yon Dr. Paul Ziegler, Assistenzarzt. 

IV. Zwei Fälle von multiplen Exostosen. 

Es sind das Geschwülste, die schon sehr frühe, manchmal 
congenital, jedenfalls vor vollendetem Knochenwachsthum, ohne 
bekannte Veranlassung, sich an denjenigen Knorpelzonen ent¬ 
wickeln, welche das Fortschreiten des Grössenwachsthumes zu 
besorgen haben, also vor allem an den langen Röhrenknochen. 
An der Seite der epiphysärcn Knorpelscheiben entstehen höckrige 
Vorwölbungen, die während des Ossifioationsprocosses verknöchern, 
doch bleibt ihre Oberfläche, und das ist charakteristisch und sie 
auch späterhin von den Osteophyten unterscheidend, von einer 
mehr oder minder dicken Knorpellage überzogen, die ihrerseits 
von lockeren, oft schleimbcutelähnlichem Bindegewebe einge¬ 
hüllt ist. Ohne Symptome, ohne Schmerzen, wenn nicht gerade 
durch ihr Wachsthum ein Nervenstamm gedrückt ist, wuchern 
sie, so lange das Skeletwachsthum dauert; Anfangs vereinzelt 
breiten sie sich schliesslich in grosser Anzahl über fast 
sämmtliche Kochen aus, hier erbsen-, dort bis kindskopfgrosse 
Tumoren bildend. Im Verlaufe des Wachsthums können nun 
die Exostosen, die ursprünglich immer an den Epiphysenlinien 
sitzen, immer mehr von der Epiphyse abrücken, da der Knochen 
appositionelles Wachsthum zeigt und dieses von der Epiphyse 
ausgeht, schliesslich kann die Exostose soweit von der Epi¬ 
physe entfernt sitzen, dass ihr Ausgangspunkt gar nicht mehr 
zur selben gehörig erscheinen könnte. Man kann sogar auf 
diese Weise das Alter der Exostosen bis zu einem gewissen 
Grade bestimmen. In manchen Fällen, nach Bessel-Ilagcn 
sogar in allen Fällen, kann man in mehr oder minder ausge¬ 
sprochenem Grade eine Hemmung im Längenwachsthum an 
den von Exostosen befallenen Knochen constatiren, so dass 
z. B. und das ist das Häufigste, die normale Rumpf länge im 
Uebermaass zur Länge der im Wachsthum zurückgebliebenen 
Beine steht, aber auch schwerere Difformitäten können dabei 
zu Tage treten, was sich leicht denken lässt, wenn z. B. am 
Vorderarm oder Unterschenkel nur der eine Knochen eine wesent¬ 
liche Wachsthumshemmung erfahren hat. Die Geschwülste selbst, 
die aus normalem spongiösem Knochen bestehen, sind vollstän¬ 
dig gutartig und erfordern nur durch die Grösse oder allenfalls 
wegen Druck auf Ncrvenstämme einen Eingriff. 

Ueber die Aetiologie dieser merkwürdigen Krankheit hat 
man schon viel gestritten und vor allem die Rachitis in’s Feld 
geführt. Allein nur in einigen wenigen Fällen hat man An¬ 
zeichen von Rachitis gefunden und denen steht gegenüber die 
stattliche Zahl von über 60 Erkrankungen, wo keine Spur von 
Rachitis nachzuweisen war; auch sprechen gegen die Aetiologie 
der Rachitis dirccte Gründe: Fürs erste kennt man Fälle, wo 
die Exostosen verhältnissmässig spät erst sich entwickelt haben, 
dann treten die Exostosen oft an Stellen auf, wo nie ein 
directer Reiz eingewirkt und oft nicht an den Stellen, die 
vielen Reizen ausgesetzt waren (Sonnenschein), dann soll auch 
die Anordnung der Knorpelzellen bei Rachitis eine andere sein, 
endlich findet man bei diesen Exostosen keine Sklerose, wäh¬ 
rend sie bei ausgeheilten rachitischen Knochen sehr häufig 
vorkommt. Für Skrophulose, Lues u. s. w. besteht gar kein 
Anhaltspunkt. So bleibt nichts anderes übrig als die Annahme 
einer inneren Anlage und dafür spricht in hohem Maasse die 
Erblichkeit. Rein ecke konnte z. B. durch 5 Generationen 
dieselbe in einer Familie verfolgen, auch an unseren beiden 
Kranken, die Brüder sind, finden wir, dass schon der Gross¬ 
vater an Exostosen gelitten hat, ferner soll bei einer Schwester 
des Vaters der eine Vorderarm abnorm sein. Worin die erb¬ 
liche Anlage beruht, wissen wir nicht. Nach Ziegler sollen 
durch unregelmässige Verknöcherung des Primordialknorpels 
Knorpelinseln zusückbleiben, die dann zu Enchondromen, oder 
wenn sic verknöchern, zu Exostosen werden; den genetischen 
Zusammenhang zwischen Enchondromen und Exostosen hat schon 
längst Virchow richtig erkannt. Nach Ehrhardt sollen ein¬ 
zelne Knorpclzellensäulen nicht wie bei normalem Wachsthum 


in der Richtung der Axe der Diaphyse stehen, sondern nach 
aussen gerichtet sein, wodurch ein seitliches Auswachsen dieses 
Thciles des Knorpelgewebes unter einem Winkel entstehen muss, 
daher können sich Exostosen nur so lange entwickeln, als das 
Knochenwachsthum dauert. 

Der eine der beiden Brüder ist 11 Jahre alt, soll schon seit der 
Geburt an einer Geschwulst am rechten Oberschenkel leiden, die in 
der Folge grösser wurde, allmählich bildeten sich auch an den an¬ 
deren Knochen ähnliche höckrige Tumoren, ohne dass jedoch Patient 
jemals Beschwerden gehabt hätte, nur seit 1 Jahr klagt er über 
leichtere Ermüdbarkeit am rechten Bein in Folge der Grösse der 
Geschwulst. Der Junge ist normal gebaut, von mittlerer Ernährung, 
keine Difformitäten. An den Epiphysenlinien der verschiedenen 
Knochen, besonders der unteren Extremitäten oder auch an einigen 
Hippen, sind höckrige knochenharte Geschwülste zu fühlen, zum 
Theil kaum nusngrosse, aber auch bedeutend ausgedehntere, so an 
der unteren Oberschenkelepiphyse rechts von über Faustgrösse, im 
Ganzen weit über 1 Dutzend. Die Geschwulst am Oberschenkel wurde 
entfernt und gab die Untersuchung desselben den oben beschriebenen 
Bau: 6 Monate nach der Operation zeigte sich an der Operations¬ 
stelle normale Beschaffenheit. 

Bei dem zweiten Kranken, dem 7 Jahre alten Bruder des ersten, 
fällt die etwas gedrungene Gestalt auf durch ein Ueberwiegen der 
Kumpf länge über die Länge der unteren Extremitäten. Auch hier 
finden wir an den Epiphysen der verschiedenen Knochen über ein 
Dutzend Exostosen, von denen die erste vor 4 Jahren bemerkt wurde. 
Die grösste, über zwei faustgrosse, befindet Rieh hier an der linken 
Scapula. In Anbetracht der sehr wesentlichen Functionsstörung des 
Armes, wurde von Herrn Prof. An ge rer die Entfernung der Exostose 
vorgenommen. Da fast das ganze Schulterblatt von derselben einge¬ 
nommen war, konnte nur die Gelenkfläche in Verbindung mit dem 
Proe. eorae. und das Acromion erhalten bleiben, doch gelang die 
Kesection leicht, ohne besonderen Blutverlust, unter Anwendung eines 
Lappenschnittes mit der Basis nach oben. Der Wundverlauf war 
ein normaler, schon nach 3 Wochen konnte Patient gut ab- und 
adduciren und den Arm bis über die Horizontale erheben und ist 
jetzt die Function des Armes eine sehr befriedigende und eigentlich 
nur in der Verticalen massig beeinträchtigt. Das exstirpirte Schulter¬ 
blatt zeigte ein merkwürdiges Verhalten: es Linden sich 2 Tumoren, 
die einander entgogengewachsen waren, der eine umfasste von beiden 
Seiten her den lateralen Rand der Scapula, ziemlich breit aufsitzend, 
der andere nahm seinen Ursprung gestilt vom inneren oberen Winkel, 
am medialen Srapularrando berührten sich die beiden Tumoren, doch 
blieb noch ein geringer von lockerem Bindegewebe, das auch die 
ganze übrige knorpelige Oberfläche der Tumoren einhüllte, erfüllter 
Zwischenraum. An dem spongiösen Bau des Knochens war auch 
mikroskopisch nichts Abnormes zu finden. 

Mittheilungen aus der chirurgischen Casuistik. Von 
Morf-Coblenz. 

VI. Fungösc Kniegelenks - Entzündung. Behand¬ 
lung mit Tubereulinum Kocliii. Resection des Gelenks. Heilung. 

Ein Invalide W., früherer Gefreiter beim 8. Pionierbataillon, 
suchte wegen einer Entzündung des rechten Kniegelenks Aufnahme 
in das Lazareth. Derselbe gab an, sich im Februar 1879 beim Springen 
über den Sprungkasten eine Verletzung im rechten Knie zugezogen 
zu haben, weswegen er zu verschiedenen Malen in Lazarethbehand- 
lung gestanden habe und endlich als Ganzinvalide entlassen worden 
sei. Das kranke Knie, an welchem er fortwährend bald mehr, bald 
weniger Schmerzen verspürt habe, sei allmählich immer mehr ange¬ 
schwollen, während das ganze übrige Bein stark abgemagert und so 
schwach geworden sei, dass er sich desselben zum Gehen nicht mehr 
habe bedienen können. Alle ärztliche Hülfe habe keine Besserung 
gebracht, und, nachdem im letzten Winter das Gelenk aufgebrochen 
sei und fortwährend Eiter entleere, so habe er sich zu einer Ope¬ 
ration ent-schlossen. 

Bei der Lazarethaufnahme, Anfangs Januar 1891, fand man das 
rechte Bein, welches im Knie leicht gebeugt gehalten wurde, stark 
abgemagert, das Kniegelenk, besonders in der Gegend des inneren 
Condylus, bedeutend geschwollen und an der äusseren Seite des Unter¬ 
schenkels. unmittelbar unterhalb und etwas vor dem Tibio-Fibular 
gelenk eine Fistelöffnung, aus der sich eine serös-eitrige Flüssigkeit 
entleerte. Die Temperatur war normal, das Allgemeinbefinden leid¬ 
lich gut, an den inneren Organen, insbesondere an den Lungen, nichts 
Krankaftes nach zu weisen. 

Das Gelenkleiden wurde als ein fungöses angesprochen und des¬ 
halb vorerst eine Behandlung mit Tubereulinum Kochii eingeleitet. 

Am 7. Januar Injection von 2 mg. Mässige Temperatursteigerung 
(bis 38,4), aber heftige Allgemeinreaction: Kopfschmerzen, Gefühl vyn 
Druck auf der Brust, Durchfall und vermehrte Schmerzhaftigkeit in» 
kranken Knie; das Gelenk fühlte sich heiss an und aus der Fistel 
bemerkte man stärkere Secretion. 

18. Januar. Wiederum 2 mg injicirt. Temperatur bis 38,0 he 1 
geringen Reactionserscheinungen. 

16. Januar. 3 mg. Höchste Temperatur 38,6. Klagen über Kopf¬ 
schmerz und Brustbeklemmung. 
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19. Januar. 4 mg. Temperaturanstieg bis 37,8, geringe Störung 
des Allgemeinbefindens. 

22 Januar. 6 mg. Stürmische Reaction, Temperatur stieg bis 
zu 39,7, Kopfschmerzen, Durchfall und Abgeschlagenheit. 

26. Januar abermals 6 mg, ohne Reaction; am 80. Januar 8 mg, 
ebenfalls ohne jede wahrnehmbare Wirkung; 2. Februar 10 mg, höchste 
Temperatur 38,3, kein Uebelbefinden; 6. Februar 15 mg, geringe Reac¬ 
tion bei Temperatur von 38,1; 9. Februar 20 mg, Temperaturanstieg 
bis 88,3 bei sonstigem Wohlbefinden. 

Am 12. Februar wurde alsdann bei normaler Temperatur und 
gutem Allgemeinbefinden zur Resection des erkrankten Gelenks ge¬ 
schritten. Vorerst Spaltung des Fistelganges; derselbe führte direct 
in den erkrankten Kopf der Tibia. Das Gelenk wurde durch den 
Volkmann’schen Resectionsschnitt eröffnet: Schnitt mitten durch 
das Gelenk mit Durchsägung der Patella. Dieselbe zeigte sich mit¬ 
erkrankt und wurde sofort weggenommen. Bei der Eröffnung des 
Gelenks fand man keine Flüssigkeit in demselben (weder Eiter noch 
Gelenkschmiere), die Gelenkkapsel krankhaft verdickt und mit schwam¬ 
migen Granulationsmassen bedeckt, welch letztere auch die Gelenk¬ 
höhle mehr weniger ausfüllten. Der Krankheitsprocess hatte sowohl 
die Tibia wie auch den Femur ergriffen, von letzterem besonders 
stark den äusseren Condylus; es musste deshalb, nach Freilegung der 
Gelenkenden von Weicbtheilen, von dem Femur eine Knochenscheibe 
von 6 cm Dicke, von der Tibia eine solche von 2 cm Dicke mit der 
Säge entfernt werden. Da sich alsdann in der Marksubstanz beider 
Knochen noch einzelne krankhafte Stellen zeigten, wurden die Mark¬ 
höhlen mit dem scharfen Löffel ausgeräumt, und zwar am Femur bis 
zu 6 cm, an der Tibia bis zu 4 cm Tiefe, so dass beim Aneinander¬ 
legen der Knochenenden eine Knochenhöhle von lü cm Länge ent¬ 
stand. Um nach Fixirung der beiden Sägeflächen in diese Höhle ge¬ 
langen zu können, wurde aus der äusseren Wand der Tibia ein drei¬ 
eckiges Knochenstück ausgemeisselt. Darauf Totalexstirpation der 
Gelenkkapsel sowie alles Krankhaften an den Weichtheilen, Vereini¬ 
gung der Knochenenden durch 4 Ligaturen von Silberdraht, Reinigung 
der Wundhöhle sowie Ausspritzen derselben mit Jodoformäther, Aus- 
tamponiren der Knochenhöhle und der ganzen Wundhöhle mit Jodo¬ 
formgaze, Anlegung eines antiseptischen Verbandes und endlich La¬ 
gerung der ganzen Gliedmasse, ein Knie in leicht gebeugter Stellung, 
auf einer V o 1 k m a n n ’ sehen Schiene. 

Am 14. Februar erster Verbandwechsel; Aussehen der Wunde 
sehr gut, keine Secretion. Nach Reinigung, Jodoformäther-Ausspritzung 
und Austamponirung der Wundhöhlen mit Jodoformgaze Vereinigung 
der Hautlappen durch 5 Nähte, Verband und Schienenlagerung. All¬ 
gemeinbefinden sehr gut, normale Temperatur. 

Der weitere Heilungsverlauf war ein ganz vorzüglicher, ohne jede 
Störung des Allgemeinbefindens. Am 23. Februar konnten die Nähte 
aus den Hautlappen, die schon fest miteinander verwachsen waren, 
entfernt werden. Vom 24. Februar an wurden wieder Tuberculin- 
injectionen applicirt und zwar an diesem Tage 6 mg, ohne Reactions- 
erscheinungen: den 27. Februar 10 mg mit folgender Temperatur¬ 
steigerung bis 88,1 und etwas Hüsteln (es hatte sich ein leichter 
Rachenkatarrh eingestellt); am 2. März 15 mg und am 7. März 20 mg, 
ohne jede Reaction. Weitere Injectionen unterblieben. 

Anfangs Mai war die Wunde bis auf Thalerstückgrösse verheilt 
und die Verwachsung der Knochenenden schon so weit vorgeschritten, 
dass Patient das Bein ohne jede Unterstützung zu heben vermochte. 
Mitte Juni war noch eine markstückgrosse Wunde vorhanden, durch 
welche man in eine ungefähr wallnussgrosse Höhle im Inneren der 
miteinander verwachsenen Knochen gelangte, dieselbe fand sich mit 
einer zarten, glatten, stark injicirten Membran ausgekleidet. 

Wunde und Knochenhöble verkleinerten sich allmählich bei sehr 
geringer seröser Secretion und hatte Anfangs August nur mehr eine 
Tiefe von */ 2 cm und eine Breite von 7 mm. 

Am 5. August wurde Patient nach Bonn in’s L&zareth transferirt, 
um dort durch Instrumentenmacher Eschbaum einen entsprechenden 
Schuh mit Stützapparat zu erhalten. Das rechte operirte Bein, vom 
Trochanter major bis zum unteren Rande des Malleolus ext. gemessen, 
hatte eine Länge von 77 cm gegen 86 1 / 2 cm am linken Beine. 

Mitte November 1891 stellte sich der Operirte mit dem erhal¬ 
tenen Apparat — ein Schuh mit erhöhter Sohle und Einlage und 
daran befestigt ein einfacher Stützapparat mit einer äusseren und 
inneren Schiene, einer Beckenstütze und einer Kniekappe aus Leder 
— nochmals vor; der Ernährungszustand und Aussehen waren recht 
gut, Grund zu Klagen nicht vorhanden. Das Gehen erfolgte mi.t allei¬ 
niger Unterstützung eines Stockes schon ziemlich gut und sicher. 
Die Musculatur am rechten Bein war stark atrophirt, die Stelle der 
früher noch vorhanden gewesenen Wunde mit einem trockenen Schorf 
bedeckt. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Löffler: Die Feldmausplage in Thessalien und ihre 
erfolgreiche Bekämpfung mittelst des Bacillus typhi mu- 
rium. Centralbl. für Bakteriologie u. Parasitenkunde. XII. Band 
No. 1. 

Der von Professor Löffler-Greifswald mit vollstem Erfolg 
durchgeführte Versuch, einen Infectionserreger zur Bekämpfung 


überhandnehmender schädlicher Nager zu verwenden, bedeutet 
einen neuen Triumph der bakteriologischen Forschung. Für 
uns Deutsche scheint dabei noch besonders erfreulich, dass es 
einem Landsmanne gelang, das — vor einigen Jahren bei der 
australischen Kaninchenpest in analoger Weise aber vergeblich 
aiigestrebte Ziel, nunmehr wirklich und voll zu erreichen. 

Löffler hatte im Anfang dieses Jahres Mittheilung davon 
gemacht, dass es ihm gelegentlich einer zufälligen Hausepidemie 
unter seinen Versuchsthieren gelungen sei, einen Bacillus zu 
finden, der vom Verdauungstractus aus gegenüber Haus- und 
Feldmäusen als tödtlich wirkender Infectionserreger sich erwies, 
während derselbe für zahlreiche andere Thierspecies bei der 
Verfütterung unschädlich blieb. Namentlich bei den so em¬ 
pfindlichen Schafen konnten enorme Mengen dieses Bacillus 
ohne Nachtheil verfüttert werden, während mit denselben Ba¬ 
cillen gefütterte Mäuse ausnahmslos innerhalb 8—14 Tagen 
mit starker Milzvergrösserung — daher die Bezeichnung als 
B. typhi murium — erlagen. 

Als nun im Frühling dieses Jahres in der Ebene von 
Thessalien Myriaden von Feldmäusen auftraten, welche die Ernte 
mit gänzlicher Vernichtung bedrohten, wandte sich die grie¬ 
chische Regierung, veranlasst durch einen telegraphischen Hin¬ 
weis Pasteur’s auf den von Löffler entdeckten Bacillus, an 
Letzteren mit dem Ersuchen um Ueberlassung einiger Fläschchen 
des Virus zur Ausführung von Versuchen. Herr Löffler er¬ 
klärte sich hiezu zwar bereit, äusserte jedoch Bedenken, ob 
die Methode der Mäusebekämpfung ohne sein eigenes Eingreifen 
richtig zur Ausführung gebracht werden würde, und erbot sich 
zur Reise nach Thessalien, wenn die griechische Regierung für 
ihn und einen Assistenten die Kosten der Reise und des Auf¬ 
enthalts tragen wollte. Dies ward angenommen, und nachdem 
Herr Löffler sich telegraphisch darüber vergewissert hatte, 
dass die thcssalischc Feldmaus wirklich Arvicola arvalis sei 
— nicht etwa Mus decumanus (Wanderratte) oder Mus agrarius 
(Brandmaus), welche dein Bacillus gegenüber unempfänglich 
sind — machte er sich mit Dr. Abel am 5. April auf die Reise. 

In Athen waren bereits ein Dutzend thessalische Feld¬ 
mäuse zu Vorversuchen bereit gestellt, an denen zunächst ein, 
von der in Deutschland einheimischen Arvicola arvalis wesent¬ 
lich verschiedener Habitus (erheblichere Grösse, hellere Farbe, 
grosse glänzende Augen, kurzer Schwanz) zu constatiren war. 
Trotzdem gelangen die Impf- und die Füttcrungsversuche, ja 
die Thiere schienen sogar noch empfänglicher und erlagen früh¬ 
zeitiger mit der typischen Milzschwellung. Es mussten nun 
grosse Massen von Culturflüssigkeit hergestellt werden, was 
durch Abkochen von Hafer- und Gerstenstroh mit Zusatz von 
Pepton und Traubenzucker gelang. Während einer Nacht konnten 
in diesen Flüssigkeiten bei Bruttemperatur Milliarden von Ba¬ 
cillen zur Entwickelung gebracht werden. Die Schwierigkeit, 
genügend grosse sterilisirbare Gefässe zu erhalten, wurde durch 
Beschaffung milchkannenähnlicher Behälter aus Weissblech um¬ 
gangen, in denen die Culturen vortrefflich gediehen. 

Nach diesen Vorbereitungen erfolgte am 16. April die 
Einschiffung nach Volo, am 18. von dort mit der Eisenbahn 
die Reise nach Larissa, der Hauptstadt Thessaliens, in deren 
Umgebung die Versuche beginnen sollten. Herr Löffler schil¬ 
dert sehr anschaulich die Verheerungen der Mäuse, welche in 
Folge ihrer enormen Zahl oft so plötzlich vor sich gehen können, 
dass in einer Nacht die Ernte ganzer Felder verschwindet. 
Heuer, bei den besonders günstigen Ernteaussichten in Thes¬ 
salien handelt es sich um ein Werthobject von 40 — 50 Mill. 
Frcs., und man hatte deshalb bereits Commissionen berufen und 
eine Reihe von Mitteln versuchsweise in Anwendung gezogen, 
darunter namentlich Schwefelkohlenstoff, der mittelst Injectoren 
in die Gänge und Löcher gespritzt wurde, indess ohne Erfolg. 
Bei dem Löffler ’ sehen Verfahren nun sollten fingergliedgrosse 
Stücke trockenen, weissen Brodes mit den bacillenhaltigen 
Culturflüssigkeiten getränkt und in die Mäuselöcher eingebracht 
werden. Dies wurde zunächst auf einem kleineren Gebiet, 
unter bereitwilligster Unterstützung von Seite der betreffenden 
Grundbesitzer zur Durchführung gebracht. Ausserdem auch 
wurden Dutzende von Feldmäusen, welche mit Reinculturen 
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subcutari geimpft waren, auf (len Feldern in Freiheit gesetzt, 
damit auf dem Wege des Anfressens der Cadaver durch die 
Gefährten die Krankheit verbreitet würde. Um den Bauern die 
bisweilen von ihnen geäusserten Bedenken hinsichtlich der Gif¬ 
tigkeit des präparirten Brodes für ihre Hammel zu nehmen, 
wurden vor ihren Augen die auf den Gutshöfen herumlaufen¬ 
den Thiere, Hühner, Tauben, Hunde, Schweine, Pferde, Esel, 
Hammel und Ziegen, mit imprägnirten Brodstückchen gefüttert. 
Ja, einzelne der, von dem regsten Eifer für die Sache erfüllten 
griechischen Begleiter Löffler’s, welche das Brod an die 
Bauern vertheilten, assen sogar vor den Augen derselben Stücke 
des inficirten Brodes, um dessen Unschädlichkeit für den Men¬ 
schen selbst darzuthun. Bei allen diesen Versuchen erwies sich 
in der That die völlige Unschädlichkeit des Bacillus. 

Auf der anderen Seite zeigte sich bald genug der erhoffte 
Erfolg. Schon nach wenigen Tagen lief von allen Seiten die 
Nachricht ein, dass das in die Löcher gesteckte Brod aus 
denselben verschwunden sei, wodurch die Besorgniss zerstreut 
wurde, dass die Mäuse inmitten des saftigsten Grüns und des 
reifenden Getreides keine Lust zum Verzehren der Brodstücke 
äussern würden. 9 Tage, nachdem mit den Versuchen begonnen 
worden war, kam die Nachricht, dass in den betreffenden Fel¬ 
dern die Zerstörungen seit 2 oder 3 Tagen aufgehört haben, 
was sich daran erkennen liess, dass frisch abgefressenes Ge¬ 
treide in den Löchern nicht mehr gefunden wurde. Auch 
fehlten frisch eröffnete Mauslöcher, man fand ferner vereinzelte 
todte Mäuse, während aufgegrabene Baue sich leer erwiesen. 
Die Untersuchung der todt aufgefundenen Mäuse ergab die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen des Mäusetyphus; die¬ 
selben enthielten in Leber und Milz die charakteristischen Ba¬ 
cillen in reichlicher Menge. Die Methode hatte somit die Prü¬ 
fung ihrer praktischen Verwendbarkeit zur Zufriedenheit be¬ 
standen. 

Herrn Löffler’s Anwesenheit in Thessalien war nun nicht 
länger mehr nöthig, nachdem durch genügende Instructionen 
dafür Sorge getragen worden war, dass das Verfahren in der 
bisherigen erfolgreichen Weise überall zur Durchführung ge¬ 
bracht werden konnte. Während seines kurzdauernden Auf¬ 
enthaltes in Athen, wo man sich über die guten Ergebnisse 
sehr erfreut zeigte, trafen bereits wiederholte Telegramme ein, 
welche von den wachsend günstigen Erfolgen in Thessalien 
berichteten. Nach Greifswald zurückgekehrt endlich erhielt Herr 
Löffler am 26. Mai von dem Präsidenten des Comitös zur 
Bekämpfung der Feldmäuse aus Larissa die folgende, auch 
in die politischen Blätter übergegangene Depesche: „Resultats 
excellents partout, pays reconnaissant ä vous. Anastasiades“, 
womit der endgültige Erfolg des neuen, für die Landwirtschaft 
ungemein wichtigen bakteriologischen Verfahrens zweifellos er¬ 
wiesen ist. Büchner. 

Festschrift za Ehren des 25jährigen Jubiläums von 
Herrn Geheimen Medicinalrath Dr. Ludwig Meyer in 
Göttingen , herausgegeben von C. Lauenstein unter Mitwir¬ 
kung von Rabow-Lausanne, Reinhard-Hamburg, Thompsen- 
Bonn, Backenköhler-Göttingen, Cölle-Walsrode, Engel- 
Reimars-Hamburg, Binswanger-Jena, Dennike-Hamburg, 
Wagemann-Lengerich, Bröse-Berlin. Hamburg, 1891. 203 
Seiten. 

(Schluss.) 

VII. J. Engel-Reimers, Endocarditis verrucosa in 
der Frühperiode der Syphilis. 

In beiden Fällen handelte es sich um die typische Form 
der verrucösen Endocarditis. An den Schliessungsrändern der 
Klappen bilden sich warzige und zottige Auswüchse, auf ihnen 
lagern sich schichtweise Thromben ab, diese werden von dem 
Blutstrom zerwühlt und abgerissen und führen zahlreiche Em¬ 
bolien herbei. Keine Spur von mykotischem Gewebszerfall an 
den Klappen, nirgends eine Abscedirung in den Infarcten. Beide 
Male wird der Tod lediglich durch den plötzlichen Ausfall um¬ 
fangreicher Gewebsstücke in physiologisch wichtigen Organen 
herbeigeführt. 

Beide Individuen kamen mit den ausgesprochenen Zeichen 


von Syphilis in’s Spital, beide hatten an einem Gelenkrheuma¬ 
tismus gelitten, beide erkrankten während des Spitalaufenthaltes 
an der acuten Endocarditis unter Verhältnissen, welche andere 
Gelegenheitsursachen ausschliessen liessen, beide bekamen die 
Wucherungen an den Herzklappen in einer Periode der Syphilis, 
welche sich durch einfache Gewebsproliferation auszeichnet, und 
zwar zu einer Zeit, wo diese condylomatöse Form nach mehr- 
monatlicher Latenz von Neuem ausbrach. Danach hält es Ver¬ 
fasser für erwiesen, dass bei den beiden Beobachtungen die 
Syphilis als ätiologisches Moment in Betracht komme. Er fügt 
aber noch hinzu, dass für das Zustandekommen der Endocar¬ 
ditis noch ein besonderes prädisponirendes Moment erforderlich 
ist und dass dieses sich in seinen Fällen in einer auffallenden 
Enge des Aortenrohres gefunden habe. 

VIII. 0. Binswanger, Hirnsyphilis und Dementia 
paralytica. Klinische und statistische Untersuchungen. 

Die umfangreiche Arbeit B.’s, welche eine Menge von 
originellen Gedanken und Anregungen enthält, stellt sich zur 
hauptsächlichen Aufgabe, folgende 3 Punkte zu beantworten. 

1) Bestehen klinische Merkmale in ausreichendem Maasse, 
um die psychischen und somatischen Störungen der aus spe- 
cifisehen Veränderungen des Gehirns und seiner Häute ent¬ 
stehenden Geistesstörungen von der Dementia paralytica zu 
trennen? 

2) Ist ein ätiologischer Zusammenhang klinisch und ana¬ 
tomisch zwischen Syphilis und Paralyse nachgewiesen? 

3) Bestehen klinische Unterscheidungsmerkmale zwischen 
der Paralyse postsyphilitischen Ursprungs und den aus anderen 
Ursachen entsprungenen Formen? 

ad 1. Bei der Hirnsyphilis s. str. findet sich eine mit der 
organischen Veränderung und selbst mit der Einbusse an in¬ 
tellektueller Kraft gleichmässig einhergehende und durch jene 
erklärte „effcctive Störung - , welche der hypochondrischen Stim¬ 
mungsanomalie am nächsten kommt, bei der Dementia para¬ 
lytica ist nicht sowohl eine quantitative, sondern eine qualita¬ 
tive Störung des aus den körperlichen und geistigen Verände¬ 
rungen zufliessenden Stimmungsinhaltes, der Verlust von Urtheil 
und Selbstkritik, welcher aus der tiefgreifenden intellectuellen 
Zerrüttung des Patienten erklärt werden muss, vorhanden. Na¬ 
türlich kann auch die für die Hirnsyphilitiker charakteristische 
Stimmungsanomalie auch im Prodromalstadium der Paralyse 
Vorkommen. 

ad 2. Die rechnerische Prüfung der statistischen Ergeb¬ 
nisse, hauptsächlich aus dem Materiale der Jenenser Anstalt 
führen zu dem Schlüsse, dass die Zahl der syphilitischen Para¬ 
lytiker eine zu hohe Ziffer erreicht hat, um die Annahme eines 
zufälligen Zusammentreffens zweier von einander völlig unab¬ 
hängiger Krankheitsprocesse zu rechtfertigen. Dabei kommen 
Erblichkeit, Ueberarbeitung, ausschweifendes Leben insofern in 
Betracht, als sic für die specifisch das Nervengewebe angrel- 
fenden Gifte gewissermaassen den Boden bereiten. Unter dieser 
Vorbedingung können nach den Erfahrungen B.’s für die Para¬ 
lyse in vielen Fällen Intoxicationen mit Alkohol, Morphium, 
Tabak, Ergotin, Blei u. s. w. oder aber Gifte, welche nach 
parasitären Erkrankungen (Typhus, Diphtheritis, acuter Ge¬ 
lenkrheumatismus) im inficirten Körper zur Entwicklung ge¬ 
langen, verantwortlich gemacht werden, und steht in gleicher 
Linie mit diesen Ursachen die Wirkung des syphilitischen Virus 
oder im Anschluss an die Lehre von Gowers und Strümpell 
der Syphilistoxine auf das Nervensystem. 

ad 3. Unter Berücksichtigung der einschlägigen klinischen 
und statistischen Untersuchungen ergeben sich weder in der 
Art des Verlaufes noch in der Gruppirung der Symptome ent¬ 
scheidende Merkmale, welche eine klinische Scheidung in sy¬ 
philitische und nicht syphilische Paralyse rechtfertigen könnte. 

IX. Th. Dennike, Ueber den Flecktyphus und die 
sanitätspolizeilichen Maassregeln gegen seine Ver¬ 
breitung. 

Nach einem historisch-geographischen Ueberblick, der im 
Allgemeinen ergiebt, dass wir uns gegenwärtig in einer Periode 
des Rückganges der Krankheit befinden, wendet sich D. zur 
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Besprechung der Entstehung und Verbreitung des Flecktyphus. 
Ist auch der specifischc Krankheitserreger noch nicht gefunden, 
so lässt sich doch, wie uns D. darthut, bereits ein verhältniss- 
inässig gutes Bild seines Verhaltens und seiner Eigenschaften 
construiren. Es muss sich um einen contagiösen, obligaten 
resistenten Mikroparasiten handeln, der wahrscheinlich von der 
äusseren Haut abgeschieden durch directen Contact (Kleider etc.) 
und auch durch die Luftströmungen sich verbreitet. Als In¬ 
vasion sstätten sind die Haut und die oberflächlichen Schleim¬ 
häute anzusehen. Lässt sich eine besondere Disposition nicht 
erkennen, so ist eine individuelle Eigenschaft, der Ernährungs¬ 
zustand, von besonderer Bedeutung. Sind es doch hauptsächlich 
die Bezirke, Orte und Häuser, wo ein Nothstand und Hunger 
herrscht, wo eine grosse Menge von Menschen unter schlechten 
hygienischen Verhältnissen eng zusammenzuleben gezwungen 
sind, in denen der Flecktyphus sich entwickelt, daher auch die 
populären Namen „Hunger- oder Kriegstyphus“. Dabei ist be¬ 
sonders bemerkenswerth, dass das Virus mit besonderer Zähig¬ 
keit in den inficirten Wohnungen hängen bleibt, wenn sich die 
hygienischen Verhältnisse nicht von Grund aus ändern. Die 
Jahreszeiten, in denen die Bewohner hauptsächlich auf ihre 
Wohnungen beschränkt sind, weisen auch die grösste Zahl von 
Erkrankungen auf. Es beruht also die örtliche Disposition 
hauptsächlich auf der grösseren oder geringeren Zahl derar¬ 
tiger feuchter, überfüllter, schlecht oder nicht ventilirt er Woh¬ 
nungen. 

Die Vorbeugungsmaassregeln sind in einer Hebung der 
Bildung und Gesittung, Erziehung zur Reinlichkeit (Volks- und 
Schulbäder), Besserung der Ernährung und Wohnungsfrage 
gegeben. Die Maassregeln, welche dazu dienen sollen, der Epi¬ 
demie entgegenzutreten, sind vor Allem darauf zu richten, dass 
gleich die ersten Fälle erkannt und sachgemäss bekämpft wer¬ 
den. Dazu müsste den Medicinalpersonen mehr Macht zu selbst¬ 
ständigem Einschreiten gegeben werden und dürften auch von 
Seiten des Staates und der Communen die Mittel nicht gescheut 
werden, die Ueberwachung des Gesundheitszustandes in den 
unteren Bevölkerungsclassen immer mehr zu vervollkommnen. 
Verzinst sich doch das dafür ausgegebene Capital in der Er¬ 
sparung der enormen Kosten, welche bei Ausbruch einer grös¬ 
seren Epidemie aufzubringen sind. 

Nach Ausbruch der Epidemie ist zunächst die Diagnose 
zu sichern und sodann durch eine energische Desinfection na¬ 
mentlich der Herd der Krankheit unschädlich zu machen, dabei 
ist rücksichtlos zu verfahren (werthlose Hütten z. B. werden 
am besten eingerissen und verbrannt). Es muss ferner durch 
eine polizeiliche Bekanntmachung das Publicum gewarnt und 
belehrt werden, die neuen Kranken sind zu isoliren, das öffent¬ 
liche Fuhrwerk darf nicht mehr für den Krankentransport be¬ 
nutzt werden, die inficirten Häuser werden kenntlich gemacht, 
die Kranken, ihre Umgebung und ihre Dejectionen müssen sorg¬ 
fältig desinficirt werden, die Leichenfolge ist am besten ganz 
zu untersagen und ärztliches und Pflegepersonal muss häufig 
durch Zuzug von aussen gewechselt werden. 

X. Wagemann, Welche Beziehungen hat die Ver¬ 
rücktheit zu den Intentionspsychosen? 

W. bringt einen Fall von Zwangshandlung, der ihm ein 
Beleg dafür zu sein scheint, dass derartige, den psychischen 
Widerstand vernichtende Anfälle die elementare Grundlage des 
Krankheitsprocesses der Verrücktheit bilden können. 

XI. P. Bröse, Die Behandlung der chronischen 
Obstipation mittelst des galvanofaradischen Stromes. 

B. zieht im Ganzen die elektrische Behandlung der Massage¬ 
behandlung vor, da sie von den Patienten leichter ertragen 
wird; hat sich aber überzeugt, dass in hartnäckigen Fällen und 
da, wo man schnell das Leiden beseitigen will, eine Combi- 
nation beider Methoden entschieden von Nutzen ist. 

A. Cramer-Eberswalde. 


Th. Kocher; Chirurgische Operationslehre. Mit 163 

Abbildungen im Texte. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1892. 

Seit Jahren hat der Referent über ein neu erschienenes 
Lehrbuch keine so grosse Freude gehabt als über die eben 
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erschienene Operationslehre Kocher’s. Es ist ein wahrer 
Genuss, die klare und anschauliche Darstellung der einzelnen 
Operationen zu lesen. Ein solches Buch hat nur ein Meister 
der chirurgischen Klinik schreiben können. Das Buch wird 
sicher bald die grösste Verbreitung finden, denn es schildert 
alle Operationen auf der Höhe moderner Anschauungen. Ueberall 
ist den Anforderungen der Aseptik und vor allem den anatomi¬ 
schen Verhältnissen in feinster W r eiso entsprochen worden. Wir 
könnten das Werk in letzterer Beziehung geradezu auch als 
eine chirurgische Anatomie bezeichnen. Die Anleitung zur Aus¬ 
führung der einzelnen Operationen ist auf das präeiseste ge¬ 
geben und nimmt dabei vor Allem auf die Ausführung der 
Operationen am lebenden Menschen Rücksicht. Dabei erscheint 
es uns als grosser Vorzug, dass sie namentlich nur die Metho¬ 
den hervorhebt, welche Kocher auf Grund jahrelanger Erfah¬ 
rungen am Krankenbett als zuverlässig erprobt hat. 

Was den Inhalt des Werkes betrifft, so ist derselbe ja 
im Allgemeinen ein gegebener; doch auch hier erweist sich 
die Ko eher’sehe Operationslehre als durchaus originell, indem 
der speciellen Operationslehrc zunächst ein Capitel über die 
Anästhesirung, über die Wundbehandlung und über die Wahl 
der Schnittrichtungen vorausgeschickt wird. Aus dem speciellen 
Theil ist besonders hervorzuheben die Lehre von den Bezieh¬ 
ungen der Hirnwindungen zum Schädel, ferner die Capitel der 
Nervenresectionen am Kopf und die Operationen am Darm. 
Alle Operationen sind durch exacte anatomische Zeichnungen 
illustrirt, so dass der Text oft recht kurz gefasst werden konnte. 
So hat denn die ganze Operationslehre auf 208 Seiten Platz 
finden können. 

Wir sind überzeugt, dass kein Arzt bei der schnellen 
Orientirung über eine Operation das Buch unbefriedigt aus der 
Hand legen wird. lloffa. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Verein für Innere Medioin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 4. Juli 1892. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt. 

Tagesordnung. Herr Klemperer: Ueber die neuesten 
Fortschritte in der Pathologie und Therapie des Diabetes 
mellitus. (Referat.) 

Mein Bericht umfasst die letzten 12 Jahre. Wenn das 
menschliche Blut mehr als den normalen Gehalt von 0,1 Proc. 
Zucker hat, so geht dieser in den Urin über. Diabetes ist also 
Hyperglykämie. Jeder Erklärungsversuch des gesteigerten Ge¬ 
haltes muss ausgehen von dem normalen. Nach Claude Ber- 
nard’s kommt die normale Glykämie so zu Stande, dass die 
Leber aus dem Nahrungszucker und aus Eiweiss Glycogen bil¬ 
det und dieses wieder in Zucker übergeht. Pavy fasst die 
Zuckerbildung in der Leber als eine postmortale Umwandlung 
des Glycogens auf. Auf Grund der Arbeiten von Külz, Fre- 
richs und Seegen ist die Zuckerbildung so zu erklären, dass 
in der Leber aus Eiweiss, Fett und Kohlehydraten Glykogen 
entstehe, dass jedoch auch direct aus der Nahrung Zucker in’s 
Blut übergehen könne, ohne in der Leber als Glykogen de- 
ponirt zu werden; das Leberglykogen verwandle sich in Zucker. 
Der Zucker des Blutes werde zum Theil in den Organen, be¬ 
sonders Muskeln, als Glykogen deponirt. Das Glykogen sei 
das Verbrauchsmaterial bei der Arbeit und bei der Wärme- 
bildung. 

Die Vermehrung des Zuckers im Blut kann durch zweierlei 
bedingt sein, entweder es wird mehr gebildet oder zu wenig 
zersetzt. Beide Erwägungen haben den Forschungen zum Aus¬ 
gangspunkt gedient. Ob beim Diabetes die Zuckermenge im 
Blut vermehrt ist, ist sehr schwer zu beantworten, da es auf 
sehr feine Untersuchungen, vergleichende Blutbestiramungen etc., 
ankommt. Külz verdanken wir darüber eine Reihe von Ar¬ 
beiten. 

Claude Bernard behauptete, dass im Hunger das 
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Glykogen schnell zu Grunde gehe. Diese Thatsache hat sich 
als falsch herausgestellt. Ich erwähne noch Manche’« Arbeit 
über das Yerhältniss von Thätigkeit und Glykogen. Letzteres 
wird bei der Arbeit vernichtet. Im Gegensatz zu Pettenkofer, 
der beim Diabetes gesteigerten Kohlensäuiegehalt des Blutes 
annahm, stellte Ebstein den Satz auf, dass vielleicht weniger 
Kohlensäure im Blut vorhanden sei. Durch das Reagenzglas 
stellte er fest, dass Kohlensäure die Verzuckerung verhindere. 
Ist viel da, wenig Verzuckerung und umgekehrt. Das ist die 
Sache auf den Kopf gestellt. In der That hat er verminderte 
Kohlensäure nicht nachgewiesen. Leo prüfte Pettenkofer’s 
und Voit’s Versuche nach und fand, dass der Diabetiker ge¬ 
nau so viele Kohlensäure ausscheidet, wie er aufnimmt. Sind 
nun Beweise da, dass der Diabetiker weniger Zucker zersetzen 
kann? Diese Frage hängt eng damit zusammen, ob der nor¬ 
male Mensch unbegrenzte Mengen Zucker zersetzt und aus¬ 
scheidet. Worin-Müller arbeitete über die Zersetzung und fand, 
dass bei Einnahme von 160 g Zucker eine momentane Ueber- 
ladung des Blutes stattfände. Moritz zeigte, dass dabei 2 Proc. in 
den Harn übergehen können, doch nur momentan. Bei Weglas¬ 
sung der Schädlichkeit hörte der Zuckergehalt auf. Eine praktische 
Folgerung ist daraus nicht zu ziehen, denn man wird nicht so 
viel Zucker auf einmal geniessen, dass es in Betracht kommt. 
Eine Spur Zucker geht immer in den Urin über, man kann 
aber diese geringe Menge bei Seite lassen. Der Mensch hat 
also eine Assimilationsgrenze. Hoffmeister gab Hunden 100 g 
Zucker, die sie sehr gut vertrugen. Lässt man sie 3 Wochen 
hungern, zeigen sie l A / a Proc. Zucker im Harn; daraus ist mit 
grosser Wahrscheinlichkeit zu schliessen. dass die Assimilations¬ 
grenze durch den Hunger herabgesetzt wird. Diese Feststellung 
stimmt mit unseren Erfahrungen überein. Ehemalige Diabetiker 
können durch Hunger, Kummer etc. wieder diabetisch werden. 
Woher kommt die verringerte Assimilation? Dem Zuge der 
Zeit folgend hat man sogar schon an eine infectiöse Ursache 
gedacht. Hierher gehört auch das Auffinden des Phloridzins 
von v. Me ring, das Thiercn einverleibt Diabetes macht, jedoch 
nur so lange, als cs gegeben wird. Das gilt auch für den Menschen. 
Zuerst mit Enthusiasmus aufgenommen, ist man von dieser 
Theorie abgekommen, denn der Phloridzindiabetes ist eine ein¬ 
fache Glykosurie ohne Glvkämie, im Blut ist nicht mehr Zucker 
als sonst. Ich komme zum Pankreasdiabetes, v. Mcring und 
Minkowsky exstirpirten das Pankreas, die Thiere wurden 
diabetisch und bleiben es, so lange sie leben. Sie magern ab 
und werden sehr gefrässig. Es handelt sich wirklich um Hyper¬ 
glykämie; ob dadurch eine verminderte Zersetzung bewiesen 
ist, muss noch gezeigt werden. Minkowsky nimmt an, dass das 
Pankreas dasjenige Organ ist, wo die Zersetzung stattfindet; 
fehlt es, fehlt auch die Zersetzung; soweit sind die Dinge», 
glaube ich, noch nicht. Darüber muss noch gearbeitet werden. 
Er berichtet ferner, dass bei Pankreasexstirpation der Zucker- 
bildncr, das Glykogen, ausserordentlich schnell schwinde und 
in der Leber kolossale Verfettungen stattfinden. Auffallend 
sind die Angaben von Külz und Frerichs, dass man nie Gly¬ 
kogen im Pankreas findet; wenn das Bich bewahrheitet, kann 
man nicht sagen, dass es einzig und allein zersetzt. Lässt 
man nun dem Thier ein kleines Stück Pankreas mit dem grossen 
Gefäss, so tritt kein Diabetes ein. Abgeschlossen sind die theo¬ 
retischen Untersuchungen noch lange nicht, es bleibt noch ein 
weites Feld für die Arbeit. 

Be.i der Symptomatologie des Urins imponirt uns am meisten 
die Polyurie. Die feineren Untersuchungsmethoden auf Zucker 
übergehe ich, wir brauchen sie in der Klinik und in der Praxis 
nicht. Stokvis fand in jedem Falle Albuminurie, Frerichs 
in 1 /a seiner Fälle, Naunyn noch weniger, er legt derselben 
nicht viel Bedeutung bei, besonders wenn sich keine Cylinder 
im Harn finden. Dagegen ist eine grosse Albumenmenge sehr 
wichtig. Je mehr dieselbe zunimmt, desto mehr nimmt die 
Zuckermengc ab, und er glaubt, dass dadurch eine Heilung 
erzielt werden kann. Die Nierenentzündung geht in Granular- 
atrophie über, wobei die Leute noch einige Jahre leben können. 
Das Aceton wurde zuerst von Gerhardt nachgewiesen (schöne 
Rothfärbung mit Eiscuchlorid). Beim Vorhandensein desselben, 
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das identisch ist mit der Acetessigsäure, soll es sich um schwere 
Formen handeln. Lorentz fand, dass sie nicht durch Zer¬ 
setzung im Körper in den Darm übergeht, sondern dort erst 
durch Eiw'eissgährung gebildet wird. Wir können jetzt sagen, 
dass es sich nur dann um schwere Fälle handelt, wenn die 
Reaction dauernd vorhanden ist. Ist sie vorübergehend, hat 
sie wenig Bedeutung. Külz fand, dass dem Coma voraus¬ 
gehend Tage lang Cylinder im Harn auftreten. 

Ich komme zu den Magenverhältnissen der Diabetiker. 
Für das Schicksal derselben ist die Ernährung sehr werthvoll. 
Die Untersuchungen von Rosenheim und anderen haben er¬ 
geben, dass die Functionen des Magens sehr gute sind, es 
besteht oft sogar Hyperacidität. Man soll also bei Magen¬ 
beschwerden keine Salzsäure geben. Erst kurz ante exitum 
sind verringerte Salzsäuremengen gefunden worden. Die Dia¬ 
betiker haben überhaupt viel Säure im Körper. Wir haben 
gefunden, dass selbst bei grossem Säuregehalt des Blutes eine 
Hyperacidität des Magens nicht vorhanden war. Frerichs 
berechnete, dass 2,5 Proc. sämmtlicher Diabetiker an Phthisis 
zu Grunde gehen. Interessant ist, dass der Tubcrkelbacillus 
auf Blutserum gedeiht, ja auf jedem auch nur ähnlichem Serum, 
das Glykogen und Zucker enthält. Selten findet man die 
Pneumonie, was erklärlich ist, da die Pneumoniecoccen auf 
zuckerhaltigem Serum nicht wachsen. Ueber das Coma kann 
ich mich kurz fassen. Im Diabetes werden grosse Säureniengen 
ausgeschieden, nicht frei, sondern gebunden, z. B. im Ammoniak, 
von dem der Diabetiker bis 6 Proc. ausscheidet. Man hat 
deshalb vorgeschlagen, den Comatösen Natroninjectionen zu 
machen. 5 Versuche bei uns haben keine Resultate geliefert; 
meiner Meinung nach ist die Säurevergiftung etw'as Aceiden- 
telles. Das Primäre liegt in der noch ganz dunklen diabetischen 
Intoxication. v. Mering hat den Einw'nnd gemacht, dass zu 
starke Zersetzungen im Körper stattfinden, ich habe das Ge- 
gentheil gesehen. 

Ueber das Opium ist in den letzten 12 Jahren wenig 
geschrieben worden. Frerichs hat sehr gute Erfolge gesehen, 
Naunyn Nichts, was dagegen spricht. DieZuckerausscheidung 
kann allerdings bei 0,15 Opium täglieh um 20 g herabge¬ 
setzt werden bei schweren Fällen. Man muss dabei jedoch 
auf die Verdauung Rücksicht nehmen. Salieyl wurde zuerst 
von Ebstein angewandt. In einer Reihe von Fällen thut es 
gute Dienste. Antipyrin zuerst von den Franzosen angewandt, 
ist ebenfalls empfehlenswerth. Ebenso Phenacetin. Von den 
Alkalien hat man viel und wenig Nutzen gesehen. Es knüpft 
sich daran die Carlsbader Cur. Viel Aufsehen hat Külz 
Aeusserung gemacht, dass sich die Leute mit Carlsbader Wasser 
ebenso gut befänden wie ohne. Naunyn hat sich wieder dafür 
ausgesprochen. Nun kann man aber nicht von Carlsbad gleich¬ 
bedeutend wie von Carlsbader Wasser reden. Der psychische 
Erfolg ist nicht zu unterschätzen. Ich glaube, dass sich die 
Külz’sehe Aeusserung auf heben lässt. Wir haben jetzt mit 
Neuenahrer Wasser Versuche angestellt. Die Patienten fühlten 
sich sehr wohl, die Zucker- oder Eiweissausscheidung wurde 
nicht herabgesetzt. 

Mannit, das sehr empfohlen wird, ist in den Pilzen ent¬ 
halten, so dass diese unbedenklich sind. Bei der diabetischen 
Behandlung, auf die der Hauptnachdruck zu legen ist, müssen 
wir leichte und schwere Formen unterscheiden. Leicht sind 
diejenigen, bei denen die Patienten, wenn sie ganz diätetisch 
nur Fleisch und Fett bekommen, nach einigen Tagen zucker¬ 
frei sind, schwere Fälle, bei denen dies nicht der Fall ist. 
Die Behandlung theilt sich in 2 Gruppen; eines ist beiden 
gemeinsam, dass es bei beiden nicht nur darauf ankommt, das 
ist verboten, das ist erlaubt, sondern soviel ist erlaubt, die 
ausdrückliche Betonung der Quantität. Wir müssen die Nah¬ 
rung so gestalten, dass der Mensch mindestens 2000 Calorien 
bekommt. Dieser Gesichtspunkt muss in den Vordergrund ge¬ 
rückt werden, dass der Ausfall an Calorien durch Kohlehydrate 
auf andere Weise ersetzt wird. 

Schluss des Vortrages in der nächsten Sitzung. 
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Sitzung vom 18. Juli 1892. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Vor der Tagesordnung: Herr Posner doinonstrirt mikro¬ 
skopische Präparate aus einem blutigen Harn, der zahlreiche 
Exemplare von Amooba coli enthält. Der 32 jährige Patient 
erkrankte plötzlich mit Schüttelfrost und allgemeinem Krank¬ 
heitsgefühl. Im Urin war viel Blut und Eiwciss, Nierenepithe- 
lien, Cylinder, rothe und weisse Blutkörperchen und diese 
Amöben. Sonst war an dem Patienten Nichts nachzuweisen. 
Im Blut waren keine abnormen Bestandtheile. Am dritten 
Tage war der Blutgehalt aus dem Urin verschwunden, frische 
Amöben sah man nicht mehr. Nach 6 Tagen schwanden auch 
die nephritischen Erscheinungen. Irgend eine Aetiologie war 
nicht zu ermitteln. In der Literatur ist derartiges nicht be¬ 
kannt, 

Herr Klemperer: Schluss des Vortrages: Ueber die 
neuesten Fortschritte in der Pathologie und Therapie 
des Diabetes mellitus. (Referat.) 

Bei leichteren Fällen muss man den Kranken monatelang 
zuckerfrei halten und ihn seine Calorien aus dem Fleisch und 
Fett schöpfen lassen. Külz empfahl einige Kohlehydrate, die 
den Anforderungen der Diabetiker entsprechen. Mannit, der 
Saft der Mannaesche, hat den Nachtheil, dass es abführt; 
Levulose, Fruchtzucker, ist sehr gut, schmeckt angenehm, ist 
aber theuer. Inosit wird ebenfalls gut vertragen, findet sich 
als Hauptbestandteil in frischen Schnitzelbohnen. Inolin, ein 
Stärkemehl, das in einer Reihe von Pflanzen enthalten ist, 
wird jetzt fabrikmässig als Inolinmehl hergestellt. Die Soja 
Bohne mit sehr schlechtem Geschmack ist von Japan einge- 
führt. Ueber Lychenin, Moosstärke, die neuerdings empfohlen 
ist, hat mau noch keine Erfahrung. Empfehlenswerth sind 
Pilze, junge Gemüse, Salat, Spargel etc.; sie enthalten 
viel Wasser und man kann ihnen in der Küche viel Fett bei¬ 
geben, ohne dass der Diabetiker es unangenehm empfindet. 

Pavy’s Mandelbrod hat sich.picht eingebürgert. Leyden 
hat empfohlen, diesem Brod Saccharin beizumengen. Aus 
Weizcnkleie, Butter und Eiern hat man Kleie-Cakes hergestellt. 
Zwei Kleiesorten sind neuerdings von Ebstein empfohlen, die 
sehr theure Lupinenkleie, die gut vertragen wird, und das 
Aleuronat mit 5 — 6 Proc. Zucker, von gutem Geschmack. Ueber 
die Milch sind die Meinungen verschieden. Ein Theil der Kran¬ 
ken verträgt sie gut, andere nicht (Külz). Ich kann das be¬ 
stätigen. 1 Liter Milch sind 600 Calorien. Naunyn will 
jedem Diabetiker 500 g geben. Jedenfalls muss man stets den 
Versuch machen. Entgegen Cantani, der jeden Alkohol ver¬ 
bietet, kann man eine halbe Flasche Wein oder eine Flasche 
leichten Bieres selbst während der Entziehung gestatten. Von 
den concentrirten Alkoholicis muss man vollständig Abstand 
nehmen. Von dem Heilmittel Glycerin (Schulze) ist nichts 
mehr geblieben. Als Ernährungsmittel ist es sehr gut. 50 —100 g 
werden gut vertragen. Man kann es als Limonade geben, 
ausserdem gegen die Trockenheit der Lippen, worüber viel 
geklagt wird. 

Bei leichten Fällen ist massige Bewegung zu empfehlen, 
da Arbeit den Zucker zersetzt. Allerdings darf es nicht über¬ 
trieben werden. Ich habe nachzutragen, dass beim Phloridzin¬ 
diabetes der Thiere der Zuckergehalt des Blutes nicht erhöht 
ist. Nun findet man aber auch beim Menschen (Scegen) bei 
hochgradigem Diabetes einige Fälle, in denen der Zuckergehalt 
ebenfalls nicht erhöht ist. Wir müssen diesen Diabetes für 
renal halten. Wenn die Niere unter dem Zustande einer ge¬ 
wissen Reizung Zucker ausscheidet, müssen die Epithelien vor¬ 
handen und functionsfähig sein, erkranken sie, müssen wir 
logisch folgern, dass weniger Zucker ausgeschiedon wird, und 
wenn sie schrumpfen, schliesslich gar keiner, so dass eine ge¬ 
wisse Heilung erzielt wird. Zum Pankreasdiabetes habe ich 
noch nachzutragen, dass Pahl das in’s Pankreas ein- und aus¬ 
tretende Blut untersuchte und fand, dass der Zuckergehalt im 
austretenden nicht erhöht und nicht vermindert ist, die Zucker¬ 
zerstörung also nicht im Pankreas stattfindet. Lepine und 
Narral suchten im Blut ein glykolytisches Ferment, das die 



Zersetzung verursacht. Entnimmt man einem Menschen etwas 
Blut und stellt es in den Brtitofen, so ist nach einer Stunde 
der zuerst mit 0,1 Proc. vorhandene Zucker verschwunden. Sic 
schlossen daraus auf ein zuckerzerstörendes Ferment. Ortus 
hält dies für eine postmortale Erscheinung, ähnlich der Fibrin¬ 
gerinnung. Er hat die Vena jugularis doppelt unterbunden, 
ebenso wenig wie unter dem Einflüsse der intacten Gefässwändc 
das Blut gerinnt, verschwindet der Zucker. 

Endlich habe ich noch den Einfluss des Diabetes auf die 
nervösen Centra und peripheren Nerven nachzutragen. Erstercr 
ist sehr wichtig, weil das die Vermuthung nahe legt, dass es 
sich um eine nervöse oder Intoxicationserkrankung handelt. 
Gharcot beschrieb zuerst Facialisparescn und -paralysen, Para- 
und Hemiplegien, Dinge, für die bei der Section absolut nichts 
zu finden war. Diese Paresen sind nicht dauernd; sie kommen 
und gehen. Dazu gesellt sich noch die allgemeine Neuritis 
hinzu, die Leyden zu den toxischen rechnet. 

Zur Behandlung wird jetzt Syzygium jambolanum, eine 
ostindische Pflanze, empfohlen. Die Berichte sind sehr lobend 
(Posner). Mehr Gewicht als früher wird jetzt auf die Pflege 
der Haut und auf die Kleidung gelegt. Warme Abreibungen 
empfiehlt Ebstein. Im Winter soll man die Kranken recht 
warm halten. In Verwerthung der Ebstein’sehen Theorie von 
der Kohlensäureverminderung wird in neueren Arbeiten Höhen¬ 
klima (S. Moritz etc.) empfohlen. Eine gute Perspective er¬ 
öffnet sich in Bezug auf die verschiedenen Zuckerarten durch 
Fi s eher’s Entdeckung der linksdrehenden Pentose, Heptose, 
Nonose, die leider noch nicht fabrikmässig hergestellt werden. 

Früher entzog man den Zucker für’s ganze Leben. Jetzt 
empfiehlt sich eine dreimonatliche rigorose Behandlung, dann 
kann man mit 25 — 30 g Kohlehydraten anfangen und langsam 
bis zu einer gewissen Grenze steigen. 

Nach Naunyn können leichte und schwere Form ineinan¬ 
der übergehen, er glaubt aber, dass in den besseren Ständen 
die schwere Form sehr selten ist, weil bei den ärmeren Classen 
die Leute indolenter sind und sich hauptsächlich mit Kohle¬ 
hydraten ernähren. Der schwere Fall tritt ein, wenn nach 
3 tägiger Entziehung, trotz Fleich und Fettnahrung noch Zucker 
im Urin ist. Diese Entziehung ist nur dann gerechtfertigt, wenn 
nicht Anzeichen drohenden Comas vorhanden sind. Letzteres 
erkennen wir an dauernder Eisenchloridreaction und dauerndem 
Kopfschmerz. Bei schweren Fällen darf man die Kohlehy¬ 
drate nicht ganz entziehen. Die strenge Diät Cantani’s, deren 
Hauptvertreter Naunyn ist, wird nicht mehr überall ange¬ 
wandt. Hauptsache ist, dass der Kranke an Gewicht zunimmt, 
nicht, dass der Zucker ganz verschwindet. Wir können so 
viel geben, dass der Kranke bei 4— 5 Liter Urin täglich 
2 Proc. Zucker hat. Zeitweise kann eine gewisse Pönitenz 
eintreten. Eiweiss darf auch nicht ad libitum gegeben werden. 
500 g Fleisch genügen in der Regel. Düring erzielte seine 
Erfolge dadurch, dass er viel Kohlehydrate, die den Diabetikern 
so angenehm sind, essen lässt, diese aber besonders zubereitet. 
Gemüse lässt er einen Tag in Wasser ziehen und dann Stun¬ 
den lang kochen, wodurch eine Menge Kohlehydrate entzogen 
werden. Er gestattet unbeschränkte Bewegung, wodurch der 
aufgenommene Zucker wieder vertrieben wird. 

500 g Fleisch sind 420 Kalorien, 1 Liter Milch 600 Ka¬ 
lorien, gefordert sind 8000. Um diese zu erreichen, müssen 
wir viel Fett geben. Man kann 250 g pro die geben. Das 
beste Fett ist die Butter, die man zu den Eiern, zu Suppen und 
Gemüsen geben kann. Dazu kommt die Milch mit S 1 /* Proc. 
Fett. Es muss Vollmilch sein. Wir lassen immer den Liter 
Milch mit x / 4 Liter Sahne (18 Proc. Fett) mischen. Im Leber- 
thran kann man das Fett medicamentös geben. Lipanin mit 
6 Proc. Fett ist sehr theuer. Auf Fettsäuren legt man heut¬ 
zutage kein Gewicht mehr. 

Herr P. Guttmann: Die Atrophie des Pankreas ist in einzel¬ 
nen Fällen ziemlich hochgradig, andererseits kann sie ganz fehlen. 
(Redner demonstrirt ein Präparat, das aus Bindegewebe besteht, nur 
an einigen Stellen finden sich Reste tubulöser Schläuche.) Medica- 
mente habe ich viele geprüft. Vom Karlsbader Salz habe ich an¬ 
schliessend an Külz und Senator keine Erfolge gesehen. Ebenso 
wenig von den Ammoniaksalzen und dem Syzygium jambolanum. 
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Mündlich empfohlen wurde mir das Sozojodol in Mengen von 2 g 
täglich. Ich sah ebenfalls keinen Erfolg. Das Coma soll nicht 
durch Medicamente beeinflusst werden oder höchstens vorübergehend. 
Es’ist bekannt, auf Grund einer Vorstellung von Stadelmann, dass 
das Coma eine Folge von Säureintoxication ist. Vorübergehend kann 
man durch Injection einer Natron carbonicum-Lösung Erfolg erzielen 
(Minkowsky lind v. Mering). Ich sah in einem Falle ebenfalls vor¬ 
übergehende Besserung durch Injectionen einer 4proc. Lösung sub- 
cutan und in eine Vene. 

Herr A. Frankel hat in einigen Fällen eine entschieden günstige 
Wirkung vom Arsen gesehen. 

Herr Ewald bestätigt die Angaben Herrn Guttmann’s über 
Jambul und Sozojodol. Milch kann man auch über 1 Liter hinaus 
geben. 

Herr Leyden macht auf eine Arbeit Voit’s aufmerksam, wonach 
Milchzucker beim Diabetiker nicht zur Ausscheidung kommt, im Gegen¬ 
satz zum gesunden Menschen. 

Herr Senator hat durch Einverleibung von Alkalien beim Coma 
ebenfalls vorübergehenden Erfolg gesehen. Sozojodol bleibt beim 
Diabetiker ohne Einwirkung. 

Herr Fürbringer hält die Trennung in leichte und schwere 
Fälle für schwer, meist handelt es sich um Uebergangsformen. Er 
will das Brod nicht ganz entziehen, weil dadurch dem Coma Vorschub 
geleistet wird. Aleuronatbrod wird gut vertragen und ist zu empfehlen. 
Bei Entziehung des Biers befinden sich die Patienten sehr schlecht, 
es ist besser es zu gestatten. Stachysgemiise schmeckt wie Spargel 
und ist empfchlenswerth. 

Herr Rubinstein berichtet aus der Schül 1 er’sehen Klinik, 
wo bei Vegetarianern in G Fällen Diabetes beobacht ist. Die vege- 
tarianische Diät disponirt sehr zu Arteriosklerose (Alanus). 

Herr Klemperer spricht im Schlusswort seine Freude aus, dass 
die Discussion in den leitenden Principien keinen Unterschied erge¬ 
ben habe. Bei leichteren Formen hält er nach wie vor vollkommene 
Entziehung der Kohlehydrate für angebracht. Offen scheint das 
Problem in Bezug auf die Prognose noch zu sein. Wie lange können 
wir einem schweren Diabetiker das Leben erhalten und wie lange 
brauchen wir die Hoffnung nicht aufzugeben, dass er in die leichtere 
Form übergeht? 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München. 

H. Büchner: Ueber den Einfluss des Lichtes auf 
Bacterien. (Vorgetragen am 24. Juni 1892.) 

Eine Reihe von Versuchen, welche ich im Laufe der letzten 
Monate gemeinschaftlich mit Herrn Dr. Franz Minck ange- 
stcllt habe, ergab einen ungemein rasch tödtenden Einfluss des 
Lichtes auf die im Wasser suspendirten Bacterien. Einige nähere 
Angaben hierüber wurden kürzlich im Centralblatt für Bakte¬ 
riologie publicirt und es wurde daselbst zur Erläuterung darauf 
hingewiesen, dass bei im Wasser vertheilten Keimen jede ein¬ 
zelne Bacterienzelle direct vom Sonnenlicht getroffen w T ird, wäh¬ 
rend bei den Experimenten früherer Autoren über Lichtwirkung 
in der Regel Massenculturen zur Anwendung kamen, wobei 
naturgemäss die oberflächlichen Schichten den tieferen gegen 
den Lichteinfluss bis zu einem gewissen Grade Schutz gewährten. 

Wenn dies richtig war, dann musste es auch in festen 
Nährsubstraten, in Nährgelatine und Nähragar gelingen, den 
rasch tödtenden Einfluss des Lichtes auf Bacterien nachzuweisen, 
vorausgesetzt nur, dass dieselben in diesen Medien glcichmässig 
suspendirt und so dem Lichteinfluss direct ausgesetzt wurden. 
Diese Voraussetzung hat sich bei Fortsetzung der Versuche 
vollkommen bestätigt. Es giebt kein einfacheres Mittel als die 
Suspendirung der Bacterien in einem festen Nährsubstrate, um 
den Einfluss des Lichtes auf dieselben in überzeugender Weise 
zu demonstriren. 

Da in erster Linie Versuche mit directem Sonnenlicht in 
Betracht kommen, so empfiehlt sich die Anwendung von Nähr¬ 
agar wegen ihrer Strengflüssigkeit. Gewöhnliche alkalische 
Fleischpeptonagar wird zuerst durch Kochen verflüssigt, bei 40° 
gekühlt, dann mit einer bestimmten Bacterienart (Typhus¬ 
bacillus, B. coli comm., pyocyaneus, prodigiosus, Cho¬ 
leravibrio etc.) geimpft, die Aussaat glcichmässig vertheilt 
und das Agar in eine Glasschale mit Rand ausgegossen. Nach 
oingetretener Erstarrung befestigt man ein Kreuz aus schwarzem 
Papier (oder Buchstaben u. dgl.) an der Unterfläche der mit 
dem zugehörigen Deckel und mit einem ringförmigen Gummi¬ 
band verschlossenen Agarplattc und exponirt letztere, die Un¬ 
terfläche nach oben gerichtet, für 1 — 1 A /a Stunden dem dirccten 



oder für 5 Stunden dem diffusen Tageslicht. Nach dieser Zeit 
überlässt man die Platte an einem dunkeln Orte ihrer Ent¬ 
wickelung. Nach 24 Stunden erscheinen dann (wie die demon- 
strirten Präparate erkennen lassen) die aufgeklebten Buchstaben 
vollkommen scharf, gebildet von den zur Entwickelung gelangten 
Bacteriencolonien, während der ganze übrige Theil der Platte 
steril bleibt. 

Man könnte daran denken, ob nicht ein verschiedener 
Temperatureinfluss bei den beschatteten und belichteten Keimen 
für den Erfolg mit maassgebend sei. Da jedoch Agarplatten, 
die am Grunde eines 0,5 m tiefen Wasserbehälters dem Sonnen¬ 
licht exponirt wurden, den Einfluss des Letzteren in ganz gleicher 
Weise erkennen Hessen, so halte ich hiermit diesen Einwand 
für widerlegt. Gleichzeitig lehrt letzterer Versuch, dass beim 
Durchgang des Lichtes durch Wasser seine Wirksamkeit auf 
Bacterien keine Einbusse erleidet, ein Punkt, der für die Selbst¬ 
reinigung der Flüsse und Seen von Wichtigkeit ist. 


Aerztlioher Localverein Nürnberg. 

(Offieielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Februar 1892. 

Vorsitzender: Herr Heller. 

Herr Treumann: Ueber Achsenzugzangen. 

Die Achsenzugzangen sind durch die Unmöglichkeit be¬ 
gründet, bei hochstehendem Kopfe, mit der classischen Zange 
in der Achse des Beckens zu ziehen. Hievon ausgehend kam 
Ossi ander auf die Idee der „stehenden Traetionen“, und in 
Anlehnung an dessen Vorschrift construirte Hermann 1844 
die erste Achsenzugzange, die sich aber nie Anhänger erwarb. 
Ebenso ging cs seinen verschiedenen Nachfolgern. Der erste, 
der die Idee der Achsenzugzangen praktisch durchführte, war 
Tarnier. So sehr zwar die theoretische Begründung der Vor¬ 
theile seines Instrumentes einlcuchten — achscngemässe Zug¬ 
richtung und freie Beweglichkeit des Kopfes, so ist doch das 
Instrument für die Praxis viel zu eomplieirt. Nicht viel besser 
ist es mit der Achsenzugzange von Simpson, wenn auch zu¬ 
gegeben werden muss, duss diese etwas einfacher und hand¬ 
licher ausgeführt ist. Der wesentlichste Vortheil beider In¬ 
strumente ist gewiss der geringere Kraftaufwand gegenüber 
der alten Zange, w r us dadurch bedingt ist, dass wir richtiger 
in der Achse des Beckens ziehen. Viel einfacher als die bei¬ 
den genannten Instrumente ist die Zugriemenzange Sänger’s. 
Die Wirkung derselben ist eine ähnliche wie bei den genannten 
Zangen und der Vortheil, dass der Apparat an jeder Zange 
befestigt werden kann, ist ein grosser. Die freie Beweglich¬ 
keit des Kopfes geht freilich nicht so weit, als bei den mit 
Gelenken .versehenen Zangen. — Am meisten empfchlenswerth 
für die Extraction des hochstehenden Kopfes ist die Zange 
von Breuss. Dieselbe ermöglicht, in der Achse des Beckeus 
zu ziehen, ohne die Nachtheile des complicirten Baues des 
französischen und englischen Modells zu bieten. Bei der Ap¬ 
plication kommt es hauptsächlich darauf an, die spornartigen 
Fortsätze möglichst fest an den Hals der Zange anzudrückeu, 
dann ist die Anlegung nicht schwerer als die der alten Zange. 
Die von Winckcl empfohlene Benützung der Seitenlage hiezu 
ist wohl nur dem sehr geübten Geburtshelfer erlaubt. Um 
sich mit dem Instrumente vertrauter zu machen, ist es zweck¬ 
mässig, dasselbe bei allen Fällen von Zangenoperationen an¬ 
zuwenden. 

Sitzung vom 3. März 1892. 

Vorsitzender: Herr Heller. 

Herr F. Giulini und Herr Schilling: Ein Fall von 
Mikrophthalmus. (Die Mittheilung erscheint an anderer Stelle 
dieser No.) 

Herr Gottlieb Merkel referirt über die Arbeit von 
Kitasato „Gewinnung von Reinculturen der Tuberkelbacillen 
und anderer pathogener Bacterien aus Sputum“. Zeitschrift 
für Hygiene, Bd. XL und demonstrirt im Anschluss daran ein 
Präparat von Reinculturen des Influenzabacillus. 
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Derselbe demonstrirt ferner unter Mittheilung der Kranken¬ 
geschichte das pathologisch-anatomische Präparat eines Falles 
von exotischer Dysenterie mit Leberabscess, desgleichen das 
Präparat eines Falles von Leberechinococcus. 

Physikalisch - medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Originalbericht.) 

XII. Sitzung vom 16. Juli 1892. 

Herr Wislicenus spricht über die von Curtius in Kiel 
zuerst dargestellte Stickstoff-Wasserstoffsäure (N 3 I1). Fs ist 
ihm gelungen, das ursprüngliche Darstellungsverfahron bedeu¬ 
tend zu vereinfachen und zwar stellte er das N 3 H dar durch 
Einwirkung von Stickoxydul auf Ammoniak bei der Gegenwart 
von metallischem Natron. Die Säure gleicht in ihrem chemi¬ 
schen Verhalten der Salzsäure und zeigt im reinen Zustand, 
aber auch in ihren Salzen, eine ganz bedeutende Explosions¬ 
fähigkeit. 

Herr Fick: Ueber die Bedeutung des Fettes in der 
Nahrung. 

Der Redner vermuthet, dass den Fetten im Organismus 
hauptsächlich die Rolle zukommt, als 1 leizungsmaterial des 
Körpers zu dienen, nicht aber in erster Linie die Arbeits¬ 
leistungsfähigkeit der Muskeln zu erhöhen. 

Herr Schultze demonstrirt einen nach seiner Angabe 
von Schanze construirten grossen Schneideapparat bei grossen 
Schnitten. "Wie die Demonstration zeigt, gelingt es mit dem 
Apparat ohne Schwierigkeit selbst durch die ganze Dicke des 
Gehirns hindurch die feinsten Schnitte anzulegen. Hoffu. 

Aus den Pariser medicinlschen Gesellschaften. 

Academie des Sciences. 

Sitzung vom 4. Juli 1892. 

Lortet und Despeignes hatten schon früher gezeigt, dass die 
Regenwürmer mehrere Monate lang die Tuberkelbacillen in ihrem 
Körper bewahren und so die Mikroben an die Erdoberfläche bringen 
können. Neuerdings suchten sie nun festzustellen, ob auch die Ex¬ 
cremente dieser Würmer virulente Tuberkelbacillen mit- 
fiiliren können. Zur Untersuchung dienten sehr tiefe Blumentöpfe, 
welche mit fein gesiebter Heidelandserde gefüllt wurden. Die tuber- 
culöse Masse wurde tief am Grunde der Töpfe vergraben, die mit 
ihrem unteren Theile in mit Wasser gefüllten Schüsseln standen. 
Ueber die Heideerde — sie enthält von allen Erdarten am wenigsten 
Mikroorganismen — ward noch eine 1—2 cm hohe Schichte sehr 
reiner, weisser Kieselerde gebreitet und die Töpfe wurden dann mit 
Pergamentpapier verschlossen. Nach einigen Tagen hatten die Regen¬ 
würmer ihre Excremente auf der oberen Schichte niedergelegt, wo 
man sie ohne weitere Verunreinigung sammeln konnte. Diese Be- 
standtheile wurden Meerschweinchen eingeimpft, bei welchen eine 
exquisite Allgemeintubereulose entstand: die Regenwürmer können 
somit mit den Producten ihrer Digestion virulente Tuberkelbacillen 
an die Erdoberfläche bringen. 

Sociötö francalse de Dermatologie et de Syphillgraphic. 

Sitzung vom 7. Juli 1892. 

Quinquaud bestätigt die neuesten Untersuchungen Unna’s 
bezüglich eines specifischen Bacillus des weichen Schan¬ 
kers. Er fand bei allen derartigen Patienten denselben in den 
Lymphräumen der Haut, niemals im Zellgewebe selbst. Mit den ge¬ 
wöhnlichen Methoden nicht färbbar, ist er es wohl mit Phenyl- 
Blau. Ein kleiner Bacillus, in Ketten gelagert und an beiden Enden 
abgerundet, gibt er keine Culturen, was ebenfalls als ein Charakte¬ 
ristikum anzusehen wäre. 

Paul Heymond hatte vergleichende Versuche angestellt über 
einige neuere Behandlungsmethoden des Haarausfalls. Ausser mit 
interstitiellen Sublimatinjectionen und der Methode Busquet’s (Wa¬ 
schungen mit Cannellentinetur) hatte er die besten Erfolge mit der 
Combination antiseptischer und excitirender Substanzen. Mit diesen 
beiden letzten Methoden ward die Dauer der Krankheit sehr abge¬ 
kürzt und schon in weniger wie einem Monat konnte man erneutes 
Wachsthum der Haare erzielen und die Heilung einer eng umschriebenen 
Alopecie in zwei Monaten. 

Hallopeau hält es für wahrscheinlich, dass zuweilen sowohl 
das Eczema seborrhoicum als Pityriasis rubra pilaris ätio¬ 
logisch mit einer vermehrten Ausscheidung der Fette oder Verände¬ 
rung derselben im Organismus Zusammenhänge. In solchen Fällen 
sei die Behandlung vor Allem darauf gerichtet, die Zufuhr von Fett 
und Kohlehydraten zu vermehren. 
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Societd de Thörapenttque. 

Sitzung vom 18. Juli 1892. 

Zur Behandlung der Cholera. 

Die ad hoc zusammenberufene Commission des Pariser Sanitäts- 
ratlics beschloss Angesichts der nun drohenden Epidemie eine allge¬ 
meine Instruction zu erlassen, welche die ersten Hülfsmittel, die dem 
Cholerakranken vor Ankunft des Arztes zu reichen sind, enthalten 
sollte. Dujardin-Beaumetz schlägt vor: 1) Um den Kranken zu 
erwärmen, die bekannten heissen Getränke und Stimulantien, Theo 
mit Rum, leichten Kaffee, auch Abreibungen. 2) Gegen die Diarrhoe 
vor Allem Milchsäure in folgender Formel: Acid. lactic. 10,0, 
Syrup. simpl. 20,0. Tinctur. cortic. Aurantii 2,0. Das Ganze in einem 
Liter Wasser zu giessen und davon dem Kranken jede Viertelstunde 
3 Esslöffel zu geben. 3) Gegen das Erbrechen, wenn möglich, 
Schlucken von Eisstückchen, oder auch folgende Mischung: 

Tinctur. valerian. . . 5,0 

Laudan. Sydenham. . 1,0 

Liquor. Hoftmann. . 5.0 

Aq. Monthae piper gtt. V 

M. D.S. Jedesmal 25 Tropfen, wenn der Kranke Brechreiz oder 
Stuhldrang hat. 

Bucqoy sah keinen Erfolg von Milchsäure und empfiehlt gegen 
die Diarrhoe, die vor Allem zu bekämpfen sei, nachstehende Zusam¬ 
mensetzung : 

Tinctur. cannellae . 10,0 

Bismuth. subnitr. . 4,0 

Laudan. Sydenham. . 0,75 
Mixtur, gummös. . . 100,0 

M. D.S. 2 stündlich 1 Esslöffel. 

Nicht zu verabsäumen seien aber die Präventivmaassregeln. spe- 
ciell die Hygiene des Darmcanals und die bezüglichen Desinficien- 
tien: gegen die Diarrhoe seien nur längst erprobte Mittel dem 
Publikum an die Hand zu geben und auch dies erscheint sowohl B. 
wie l)ujardin-B. immerhin noch sehr bedenklich. 

Sociötö mtidlcale des höpitaux. 

Sitzung vom 15. Juli 1892 (Schluss). 

Bucqoy empfiehlt neuerdings die schon 1860 von Fonssag- 
rives in Anwendung gebrachte Behandlung der Phthise mit 
Antimon. Nicht angezeigt bei der rapid verlaufenden, sog. galop- 
pirenden Form wirkt dasselbe oft wunderbar bei den hereditär be¬ 
lasteten Individuen, die häufig an Bronchialkatarrhen leiden, oder 
zuweilen Blutspucken haben oder deren eine Lungenspitze Zeichen 
tuberkulöser Atfection bietet. Besonders indieirt ist diese Therapie 
in der Zeit des Ueberganges vom ersten in’s zweite Stadium der 
Phthise, wo man so oft die verschiedenem Grade hektischen Fiebers 
beobachtet. Das Antimon setzt in viel schnellerer und anhaltender 
Weise das Fieber herab wie Antipyrin, verbessert den Appetit und 
das Allgemeinbefinden. Als Maximaldose gelte 0,2 g, 0,15—0,10 g 
im Anfänge der Behandlung, späterhin gebe man auf 0,05 herab. 
Denn der Werth der Antimonbehandlung liegt nicht in der Sättigung 
des Körpers mit diesem Stoffe, sondern in der prolongirten, lang¬ 
samen Einwirkung sehr kleiner Dosen auf den Organismus. In gum¬ 
möser Lösung und in Verbindung mit einer kleinen Dosis Opium 
oder mit Aqu. Laurocerasi wird es am besten vertragen, Pillenform 
ist zu verwerfen. Es kann lange Zeit fortgegeben werden, ohne 
Schaden zu stiften. Das Antimon übt keineswegs eine speeifische 
Wirkung auf die Lungentubereulose aus. sondern sein resolvirender 
Einfluss vermindert in bemerkenswert her Weise die schlimmen Folgen 
der Entzündungszustände, die so häufig zwischen der ersten und 
zweiten Periode der Tuberculose bestehen. Zu dieser Zeit und bei 
gewissen Formen der Phthise ist daher seine Anwendung sehr zu 
empfehlen. St. 


Verschiedenes. 

(Bäder nachrichten.) Bad Reichenhall. Ueber die im Diana- 
bade aufgestellten Wassinuth’schen Apparate zur Zerstäubung von 
Natrium chloroborosum in Sproeentigor Lösung macht uns Herr Ilof- 
ratli v. Liebig folgende Mittheilungen: 

Die Apparate in Form von grossen, runden Präsentirplatten von 
et wa 80 cm Durchmesser, befinden sich 3 m hoch vom Boden gegen¬ 
über den 4 Ecken des Saales und in gleicher Entfernung zwischen 
der Mitte und den Wänden. Nach oben sind die Platten von einer 
trichterförmigen Hülle von Blech bedeckt, welche sich in ein etwa 
15 cm weites Rohr fortsetzt. Die 4 Rohre biegen sich an der Decke 
im rechten Winkel und vereinigen sich in der Mitte in einem Cy- 
linder. Dieser führt durch die Decke nach aussen und dient der 
Zulührung von Luft zu den Apparaten. 

Innerhalb des Trichters sitzt ein spitzer Kegel auf der Platte, 
der zur Zerstäubung der Lösung mitwirkt, welche durch dünnere 
Rohre zugeführt wird. Sie wird durch eine Düse, die sich im Inneren 
des weiten Rohres etwas oberhalb des Kegels befindet, in 3 concen- 
triseben Strahlen unter einem Drucke von 8 Atmosphären mit grosser 
Kraft ausgetrieben, welche weiter unten in einem spitzen Winkel auf¬ 
einander treffen. Dadurch und durch weiteres Anprallen an den Kegel 
soll den Angaben nach die Zerstäubung der Lösung bewirkt werden. 
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Am Fusse des Kegels Rind am Rande der trichterförmigen Hülle Deh¬ 
nungen angebracht, aus welchen der flüssige Staub in den Raum 
hinaustritt, und sein Austreten wird befördert durch einen Luftstrenn, 
der durch eine Aspirationsbrause in dem weiteren Luftrohre oberhalb 
des Kniees erzeugt wird, und welcher nach dem Inneren des Saales 
gerichtet ist. Da die Hoffnungen verhältnissmässig klein sind, so be¬ 
greift man, dass der Luftstrom nur die allerfeinsten schwebenden 
Theile mit sich führen kann, während die gröberen dem Zuge nicht 
folgen können, sondern innerhalb des Trichters bleiben, wo sie auf 
dem Roden der Platte sich sammeln. Von dort werden sie durch 
(üne unten anschliessende Leitung dem Rehälter im Maschinenhause 
wieder zugeführt. Um diese 4 Apparate in Hang zu setzen, ist eine 
eigene Dampfmaschine nöthig, die dem Apparate die Lösung 1 unter 
einem Drucke von 8 Atmosphären zuführt. Das Natrium chlorobo- 
rosum, vom Chemiker Dr. Rüger dargestcllt, ist nach der Angabe 
von Dr. Landmann Rortrichlorid, in welchem 2 Atome Chlor durch 
Natriumoxid ersetzt sind. Die Reaction ist alkalisch. 

Ueber die Wirkung können wir aus eigener Erfahrung noch nichts 
sagen, allein nach einer Veröffentlichung des jetzigen Leiters der 
Anstalt in Rannen. Herrn Dr. Landmann, in der Ralneolog. Zeitung, 
ist zu erwarten, dass das in minimaler Menge frei werdende Chlor 
in den Rronehien (‘ine desinficirende Wirkung auf schädliche Coccen 
ausüben werde, die bei alten chronischen Rronehialleiden und auch 
bei Tuberculose mit starkem Auswurfe sich immer im Auswurfe finden. 
Ich verspreche mir daher einen Erfolg bei derartigen Zuständen, be¬ 
sonders bei Rronchiectatischen, gegen welche wir seither ein wirk¬ 
sames Mittel dieser Art nicht besassen. Die grosse Feinheit des 
Staubes sichert ein tieferes Eindringen in die Rronehien 

Wenn die Apparate im Gange sind, herrscht in dem Saale ein 
leichter, nicht unangenehmer Geruch nach Chlor, der die Athmung 
nicht im Geringsten beeinträchtigt. 

(Zur Gallenblasenchirurgie.) Die Indicationen zu opera¬ 
tiven Eingriffen an der Gallenblase fasst Czerny-Heidelberg (I). 
med, W. 23/02) folgendermaassen zusammen: 1) Gallensteine erfor¬ 
dern die Operation, sobald sie oft wiederholte oder dauernde Re- 
schwerden verursachen. 2) Empyem der Gallenblase erfordert jeden¬ 
falls, Hydrops dann, wenn er Reschwerden verursacht, die Operation. 
3) Die typische Operation bei Steinen in der Blase besteht in der 
Ineision. Entleerung und Naht der Gallenblase, wobei alter die Rauch- 
wunde für kurze Zeit zu drainiren ist. 4) Wenn dpr Ductus cysticus 
nicht offen ist, wenn die Gallenblase selbst entzündet, wenn der In¬ 
halt stark alterirt ist, soll eine temporäre Gallenblasenfistel angelegt 
werden. 5) Die Exstirpation der Gallenblase ist bloss bei schwerer, 
entzündlicher oder carcinomatöser Entartung angezeigt. 6) Bei Ver¬ 
schluss des Ductus choledochus ist die Operation so lange absolut 
indicirt, als die Kräfte des Patienten dieselbe zulassen. Wenn es 
nicht gelingt, das Hinderniss (Stein oder Knickung) zu beseitigen, so 
empfiehlt sich die Herstellung einer Fistel zwischen Gallenblase und 
Duodenum. 7) Den besten Zugang für die Gallenblasenoperationen 
bietet ein hakenförmiger Schnitt, dessen vertiealer Schenkel in der 
Linea alba liegt, während der horizontale Schenkel dicht unterhalb 
des Nabels nach rechts verläuft. 8) Die Lebensgefahr bei Gallen- 
steinoperationen wird voraussichtlich geringer sein, als bei den Ope¬ 
rationen der Harnblasensteine. 

(Methylviolett gegen Diphtherie.) Das Methylviolett hilft 
jetzt nicht nnr gegen die Eiterung im Allgemeinen, gegen die ma¬ 
lignen Neubildungen, gegen Neuralgien u. s. w., es soll auch ein Hei¬ 
mittel für die Diphtherie werden. Jaenicke-Görlitz hat zunächst 
auf experimentellem Wege nachgewiesen, dass das Methylviolett ge¬ 
genüber den Diphtheriebacillen ganz bedeutende entwicklungshem¬ 
mende und keimtödtende Eigenschaften besitzt. In Bouillon wächst 
der Bacillus bei einem Methylviolettgehalt von 1:5 Million nicht 
mehr; im Blutserum erfolgt die Aufhebung des Wachsthums bei 
einem Gehalt von 1 : 150000. Eine Verzögerung des Wachsthums 
zeigt sich auf der Bouillon schon bei einem Gehalt von 1 : 20 Millio¬ 
nen, auf dem Blutserum bei einem Gehalte von 1: 1 Million. Was 
die keimtödtende Wirkung anbelangt, so erfolgt in einer wässerigen 
Methylviolettlösung von 1 : 20000 nach 10 Minuten ein Absterben der 
Bacillen. Für die therapeutische Wirksamkeit des Methylvioletts 
glaubt J. besonders dessen entwicklungshemmende Eigenschaft in 
Rechnung ziehen zu müssen. Seine Application erfolgt am besten 
mit dem Wattepinsel, wobei sich die Beläge und die umgebende 
Schleimhaut tiefblau färben. Die Bepinselung ist alle 2—5 Stunden 
zu wiederholen. Die von J. behandelten Fälle sind noch nicht zahl¬ 
reich genug, um aus ihnen bestimmte Schlüsse ziehen zu können. 
(Ther. Monatshefte, Juli 92.) Kr. 

(Einen Nothverband) beschreibt Prof. Köl 1 iker-Leipzig im 
Obi. f. Cliir. 27/92. Derselbe besteht aus einer sterilisirten Mull¬ 
binde, 5 m lang und 8 cm breit, deren Anfangsstück zu einer be¬ 
stimmten Länge mit 20 Proc. Jodoform imprägnirt ist. Es stellt 
demnach der erste Abschnitt der Binde 20 proc. Jodoformgaze dar. 
Selbstverständlich kann zur Imprägnirung auch jedes andere Anti- 
sppticum benützt werden, K. wählte jedoch Jodoform als das zu 
diesen Zwecken bewährteste. K. benutzte viererlei derartige Binden J ): 
1) 50 cm Jodofonn-Imprägnirung; 2) 76 cm Jodoform-lmprägnirung; 
3) 60 cm Jodoform-lmprägnirung mit 14 qcm Guttaperchapapier in 


*) Zu beziehen durch Th. Ganz & Co., Leipzig. 
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die Binde eingerollt; 4) 75 cm Jodoform-lmprägnirung mit 20 qcm 
Guttaperchapapier. Die Binden sind luft- und wasserdicht verpackt. 
Das Gewicht der Verbandpäckchen, welche auch eine Sicherheits¬ 
nadel enthalten, beträgt ca. 15 g. Die Anwendung ist ebenso einfach 
als bequem: Der jodoformirte Theil der Binde wird abgerollt als 
Rausch auf die Wunde gelegt und mit dem Reste der Binde befestigt. 
Bei manchen Wunden, wie z. B. an den Fingern, kann die Binde 
auch ohne Weiteres abgerollt werden. Binde 3 und 4 enthalten ein 
Stück Guttapercha für den Fall, dass die Jodoformgaze mit einem 
impermeablen Stolle bedeckt werden soll. Für umfangreiche Wun¬ 
den kann man auch mehrere Rinden zum Verbände verwenden. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Mfinctien, 2. August. Am 26. Juli wurde die Prüfung für den 
ärztlichen Staatsdienst, Jahrgang 1892, beendiget. Von den 24 Aerzten, 
■welche die Prüfung zu Ende führten, erhielten 10 die L, 12 die II. 
und 2 die III. Note, so dass das Ergebniss der Prüfung als ein be¬ 
friedigendes bezeichnet werden kann. 

— Der Pensionsverein für Wi11wen und Waisen baye¬ 
rischer Aerzte hat, wie dem Rechenschaftsbericht zu entnehmen 
ist, sein 39. Verwaltungsjahr hinter sich. 

Die Zahl der Mitglieder am Schlüsse des Jahres 1891 betrug 499 
ordentliche, 12 außerordentliche und 21 Ehrenmitglieder. Die Jahres¬ 
pension einer Wittwe war 240 M., die einer einfachen Waise 48 M. 
und jene einer Doppel weise 72 M. ln dem Berichtsjahre wurden 411 
Arzteswittwen und -Waisen mit einer Summe von 04,067 M. unter¬ 
stützt und hat der Verein seit seinem Bestehen bereits 1,105,165 M. 
für den gleichen Zweck verausgabt, eine ganz eminente, staunens- 
werthe Leistung. Das Vereins vermögen hat sich dabei von Jahr zu 
Jahr gemehrt, und ist jetzt auf die Summe von 1,193,000 M. ge¬ 
stiegen, welche sicher angelegt und bei der kgl. Filialbank dahier 
deponirt ist. 

Gleichwohl lässt der Beitritt und die Theilnahme unter den 
praktischen Aerzten noch sehr zu wünschen übrig; denn iui Laufe 
des Jahres 1891 sind nur 19 Mitglieder dem Vereine neu zugegangen. 

Der ärztliche Pensionsverein ist ein anerkannter Verein mit dem 
Sitze in München und bildet eine Versicherungs-Anstalt für die 
Familien der praktischen Aerzte. Er wurde im Jahre 1852 auf Gegen¬ 
seitigkeit begründet und steht unter der Oberaufsicht des Staates. 
Vorstand des Verwaltungsraths ist der kgl. Obermedicinalrath und 
Geheimrath Dr. v. K ersehen st einer und die Geschäfte des Vereins 
leitet Hofrath Dr. Martius, bei welchem alle näheren Aufschlüsse, 
Satzungen, Jahresberichte u. s. w. zu erholen sind. 

— Cholera. Nach den eingegangenen Nachrichten scheint es, dass 
nach dem ersten explosionsartigen Auftreten der Seuche kurz hinter¬ 
einander an weitentfernten Orten nunmehr die Verbreitung langsamer 
vor sich geht. Der in der Vorwoche erreichte nördlichste Punkt Kasan 
ist nicht überschritten, dagegen ist ein bedeutsamer Punkt nach 
Westen hin zu verzeichnen, insofern die Eisenbahnlinie Rostow-Wo- 
ronescli-Roslow, bezw. der Unterlauf des Don an mehreren Stellen 
betroffen ist. Wahrscheinlich ist die Verbreitung von Rostow aus 
erfolgt, welch letzterer Hafen ebenso wie der noch westlicher gelegene 
von Taganrog zu Schiffe von ßatum aus inficirt ist. Gleichfalls von 
Rostow aus dürfte das bereits berichtete Auftreten der Seuche im 
Nord westen des Kaukasus an der Bahnlinie Rostow-Wladikawkas zu 
erklären sein, An allen Orten, wo die Krankheit sich zeigt, ist die 
Zahl der Erkrankungen und Todesfälle noch im Steigen. In Baku 
selbst ist zwar eine Abnahme eingetreten, doch dürfte diese wohl 
durch die massenhafte Auswanderung, welche mindestens die Hälfte 
der Einwohner (110000 Einwohner) betragen soll, sich erklären. Trans- 
kaukasien kann als völlig verseucht bezeichnet werden. — In Odessa 
sind zahlreiche Todesfälle an acutem Darmkatarrh (darunter Brech¬ 
ruhr und Cholera nostras) pingetreten. In der Woche vom 3. bis 
9. Juli a. St. betrugen sie z. B. 9 t, darunter 76 Kinder bis zu 1 Jahr. 
Die Sterblichkeitsziffer für denselben Zeitraum betrug 38,06 pro mille. 
Indessen haben wiederholte bakteriologische Untersuchungen an schwe¬ 
ren Krankheits- und bei Todesfällen jedesmal nur die Diagnose Cho¬ 
lera nostras ergeben. Bis zum 13. Juli ist noch kein sicher beglau¬ 
bigter Fall von Cholera daselbst vorgekommen. (V. d. K. G.-A.) 

— In der Sitzung des Pariser Sanitätsrathes vom 22. Juli con- 
statirte Dujardin-Beaumetz, dass die Choleraepidemie in Abnahme 
begriffen sei; am 20. Juli waren es 36, am 21. und 22. nur 23 resp. 
11 ausgesprochene Fälle, sämmtliche ausserhalb der Stadt Paris. Bis 
zum 20. Juli betrug von 687 Erkrankungen die Zahl der Todesfälle 
371 (Bull. Medio. No. 59). St. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
28. Jahreswoche, vom 10. bis 16. Juli 1892, die grösste Sterblichkeit 
Spandau mit 46,1, die geringste Sterblichkeit Barmen mit 13,4 To¬ 
desfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Masern in Hamburg, an Scharlach in Plauen, 
an Diphtherie und Croup in Duisburg, Frankfurt a. M., Liegnitz. 

— Das vom kgl. Bezirksarzt der Stadt München. Medicinalrath 
Dr. Aub verfasste * Verzeichniss des angemeldeten Sanitätspersonales, 
der Sanitätsanstalten und deren Attribute in München für das Jahr 
1892“ ist soeben erschienen. 

— Von H. Tappeinor’s „Anleitung zu chemisch-diagno¬ 
stischen Untersuchungen am Krankenbette“ (Verlag der M. 
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Rieger’schen Universitätsbuehhandlung in München) ist soeben die 
5. vermehrte und verbesserte Auflage erschienen. Das Werkehen ist, 
wie an dieser Stelle schon wiederholt hervorgehoben, ein äusserst 
praktischer und zuverlässiger Führer bei allen dein Arzte in der Praxis 
zu Zwecken der Diagnose vorkommenden chemischen Untersuchungen 
und sei auch in seiner neuen Auflage den Collegen wärmstens em¬ 
pfohlen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Privatdocent Pr. Sie- 
merling wurde zum a. o. Professor ernannt. — Wiirzburg. Als Nach¬ 
folger Fisch er’s wurde Prof. Theodor Curtius in Kiel auf den 
Lehrstuhl der Chemie berufen. 


Zur Abwehr. 

Wir werden um Veröffentlichung des nachstehenden Artikels 
ersucht: 

Die medicinische Facultät von Innsbruck veröffentlicht in der 
Wiener klinischen Wochenschrift eine Erklärung, durch welche sie 
bei den Lesern den Glauben erweckt, die Unterzeichneten hätten „in 
zahlreichen Plättern des ln- und Auslandes“ Nachrichten über ihre. 
Berufung nach Innsbruck verbreitet, die nicht einmal substanziirt 
seien — indem sie deducirt, „es sei über keinen derselben ein Be¬ 
setzungsvorschlag erstattet worden, keiner sei also in der Lage ge¬ 
wesen, einen Ruf zu erhalten, geschweige denn anzunehmen oder 
abzulehnen“; aber verschweigt, dass der BesetzungsVorschlag eben 
nur wegen unserer Ablehnung „nicht erstattet werden“ konnte. Wir 
gestatten uns dem gegenüber den wahren Sachverhalt durch Ver¬ 
öffentlichung der bezüglichen Briefe und Verhandlungen dem ärzt¬ 
lichen Publicum vorzulegen: 

I. Dr. Biedert in Hagenau. 

Unerwartet erhielt ich am 26. III. d. Js. folgendes Schreiben von 
dem beauftragten Mitglied der raedicinischen Facultät in Innsbruck: 
No. 1. „Innsbruck, 24. März 1892. 

S. g. H. C. An der Universität Innsbruck kommt mit dem Schul¬ 
jahr 1892/93 die Stelle eines Prof, extraord. (Gehaltsangabe) bei der 
„neu creirten Lehrkanzel für Pädiatrik zur Besetzung. — Das Co- 
„mitä, welches sich mit dem Besetzungsvorschlag für diese Lehr- 
„kanzel zu befassen hat, beehrt sich nun an Sie, geehrter Herr Col- 
„lega, die Anfrage zu richten, ob Sie geneigt wären, einem eventuellen 
„Rufe nach Innsbruck Folge zu leisten.-— (Folgen ausführ¬ 

liche Auseinandersetzungen über die Verhältnisse der Universität 
und Stadt mit Bereiterklärung zu weiterer Auskunft.) — — 

Nachdem ich etwa am 2. IV. aus Gesundheitsrücksichten abge¬ 
lehnt, erhielt ich No. 2.: 

„Innsbruck, 19. April 1892. 

G. H. C. Im Vertrauen auf Ihre freundliche Collegialität erlaube 
„ich mir heute das Ansuchen zu stellen, uns gütigst Ihr Urtheil über 
„einige in Deutschland lebende Pädiatriker, (welche einem eventuellen 
„Rufe hierher folgen würden) bekannt zu geben. — Da es unser Be¬ 
streben sein muss, die möglichst beste Kraft zu acquiri- 
„ren, so bitte ich Sie freundlichste mir mein Ansinnen und die da¬ 
durch bedingte Belästigung nicht übelnehmen zu wollen. Mit dem 
„Ausdruck der vorzüglichsten Hochachtung etc.“ 

Der Brief No. 2 zeigt, dass die Innsbrucker Facultät nach fast 
einem Monat nach dem von mir abgelehnten Antrag ohne bestimmten 
Candidaten und ich nicht blos „in der Lage war“, vorher einen Ruf 
zu erhalten und abzulehnen“, sondern auch nachher noch auf die 
Wahl meines soit-disant Nachfolgers mit bestimmend einzuwirken. 

Da ich zu dieser Zeit durch zahlreiche Zuschriften auf Nach¬ 
richten in auswärtigen Blättern aufmerksam wurde, welche alle — 
selbstverständlich ohne mein Wissen und Zuthun — unrichtig 
über meine Ernennung, sogar meist an ganz andere Hochschulen be¬ 
richteten und eine Correctur meinerseits verlangten, theilte ich dies 
meinem Innsbrucker Correspondenten mit, sandte später die in No. 2 
gewünschten Mittheilungen nach und erhielt nun als Abschluss No. 3: 

„Innsbruck, 3. Mai 1892. 

S. g. H. C. Für Ihr ausführliches Schreiben sage ich Ihnen 
„meinen verbindlichsten Dank. — (Antwort über meine Vorschläge 
„für die Professur.) — Ich danke Ihnen, verehrter Herr Collega, 
„nochmals für ihr überaus freundliches Entgegenkommen und spreche 
„die Hoffnung aus, Gelegenheit zu haben, Sie persönlich kennen zu 
„lernen und Ihnen meinen Dank mündlich wiederholen zu können “ 

II. Dr. Heryng-Warschau. 

Aufmerksam gemacht auf eine Erklärung des Decan der Inns¬ 
brucker medicinischen Facultät, welche alle Nachrichten über einen 
an mich ergangenen Ruf als vollkommen aus der Luft gegriffen 
hinstellt, bin ich in der Lage zu erklären, dass ich am 8. April a. c. 
aus Innsbruck eine briefliche Anfrage von Prof. Nicoladoni (ohne 
jeden Vorbehalt) erhalten habe, ob ich „einem Rufe an die Inns¬ 
brucker Universität Folge leisten wollte, um dort der 
Gründer und Vorstand einer neuen oto- und laryngologi- 
schen Klinik zu werden.“ 

Auf Grund dieser Anfrage haben sich schriftliche Verhandlungen 
angeknüpft, die mich veranlasst haben, nach Innsbruck zu reisen. 
Am zweiten Osterfeiertage sprach ich mit dem Decan Prof Kratter 
und wurde von ihm angewiesen, mich an den^rof. Nicoladoni zu 
wenden, den er als Vertrauensmann der Facultät in dieser 


Angelegenheit bezeichnete. Derselbe war zur Zeit in Wien, ich 
reiste dorthin, sprach mit ihm, bat um 10tägige Bedenkzeit und 
schrieb nach Ablauf dieses Termins nach Innsbruck, dass ich privater 
Verhältnisse wegen lebhaft bedaure, dem ehrenvollen Ruf der Univer¬ 
sität nicht nachkommen zu können. 

Bei Rücksendung meiner früher an Prof. Nicoladoni für die 
Facultät gesandten Papiere und Arbeiten schrieb mir derselbe: „ich 
bedaure, dass Sie den Ruf nach Innsbruck abgelehnt haben.“ 

Eine Copie von diesen Ausführungen, deren Beweise sich in 
meinen Händen befinden, ist an die medicinische Facultät in Inns¬ 
bruck abgesandt worden. 

Warschau, 19. VII. 92. 

III. Dr. Fleiner, Priv.-Doc. der int. Medicin in Heidelberg. 

Am 8. Juni d. Js. ist „im Namen des Comitä's, welches den 
Besetzungsvorschlag auszuarbeiten hat“, an mich die Anfrage er¬ 
gangen, „ob ich geneigt wäre, einem eventuellen Rufe nach Inns¬ 
bruck als Extraordinarius zur Besetzung der Lehrkanzel für Derma¬ 
tologie und Syphilis Folge zu leisten“. (Folgen die Bedingungen und 
die Aufforderung, Curriculum vitae und literarische Arbeiten einzu¬ 
senden.) 

Die Anfrage war eine vertrauliche und habe ich sie auch als 
solche behandelt, bis in einem zweiten eingeschriebenen Briefe vom 
14. .luni, von mir die Erklärung verlangt wurde, „ob ich thatsäch- 
lich auch einem eventuellen Rufe nach Innsbruck Folge 
leisten würde“. 

Damit vor eine definitive Entscheidung gestellt, hielt ich mich 
nicht nur für berechtigt, sondern sogar für verpflichtet, mich mit 
sachkundigen Männern zu berathen. 

Thatsächlich habe ich es nun abgelehnt, einer Beru¬ 
fung nach Innsbruck Folge zu leisten, weil ich als interner 
Mediciner mich dem Specialgebiet der Dermatologie nicht ausschliess¬ 
lich widmen will. 

Mit diesem, meine Ablehnung enthaltenden Briefe, kreuzte sich 
ein drittes Schreiben von Innsbruck, datirt vom 20. VI., welches mir 
den Rath ertheilt, mich persönlich im Ministerium zu Wien vorzu¬ 
stellen. „Für den Fall aber, dass mir Innsbruck doch nicht endgültig 
anziehend genug erscheine, möge ich passiv bleiben, diese Vorstellung 
unterlassen, und nur nicht mich ausdrücklich gegen meine Nennung 
im Vorschläge verwahren“. 

Am 24. Juni erhielt ich einen vierten und letzten Brief, in wel¬ 
chem „dem Leidwesen über die Unmöglichkeit, mich für Innsbruck 
zu gewinnen“, Ausdruck gegeben -wird. 

Ich lebte also bis zur Kenntnissnahme der verfehlten „Berichti¬ 
gung“ in No. 26 der Wiener klinischen Wochenschrift im Glauben, 
mit der medicinischen Facultät zu Innsbruck in durchaus gutem Ein¬ 
vernehmen zu stehen. 

Wie die Nachricht meiner Berufung nach Innsbruck in politische 
Zeitungen kam, ist mir unerfindlich. Sofort nach Kenntnissnahme 
der betreffenden Notiz in der Heidelberger Zeitung habe ich mich 
brieflich an die Herren liedacteure der Berliner klinischen, der Deut¬ 
schen und der Münchener medicinischen Wochenschrift und der Hoch¬ 
schulnachrichten gewandt, mit dem Ersuchen, seine Nachricht nicht 
aufnehmen zu wollen, da sie den thatsächlichen Verhältnissen nicht 
entspsäche. Thatsächlich hat auch keines dieser Blätter eine solche 
Nachricht über mich „colportirt“. 

Heidelberg, 24. Juli 1892. 


Ein vor Veröffentlichung dieses bei der Facultät unternommener 
Schritt hat in einer Zuschrift an einen von uns nur einige Nichts¬ 
besagende Erklärungen zur Folge gehabt und die neue in Bezug auf 
I und II falsche Bemerkung, die Anfragen an uns seien vertrauliche 
gewesen. Das kann nach dem öffentlichen Angriff unsere öffentliche 
Abwehr nicht hindern. 

Wie ernstlich die Absicht der medicinischen Facultät zu Inns¬ 
bruck, uns zu gewinnen, war, mag der Leser aus dem Vorstehenden 
entnehmen, zugleich aber auch, wie über den Versuch der Facultät 
zu urtheilen ist, nach bis zuletzt freundlichem, selbst herzlichem Ver¬ 
kehr, hinterrücks ohne jede Benachrichtigung in einer uns zum Theil 
nicht rasch zugänglichen Zeitschrift dem Publicum vorzutragen, „keiner 
der Herren sei bisher in der Lage gewesen, einen Ruf überhaupt zu 
erhalten*. 

Die Innsbrucker Facultät hat alle „wahrheitsliebenden“ Blätter 
ersucht, ihre Erklärung abzudrucken; noch sicherer dürfen wir von 
solchen erwarten, dass sie derselben die unsere beifügen oder ent¬ 
gegenstellen. 

Dr. Biedert. Dr. Heryng. Dr. Fleiner. 

Hagenau. Warschau. Heidelberg. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Eraanat. Der prakt. Arzt Dr. Joseph Regler in Landshut zum 
k. Landgerichtsarzte in Straubing; der Hausarzt bei der Strafanstalt 
und dem Arbeithause Kaiserslautern, prakt. Arzt Dr. Kolb, der Haus¬ 
arzt bei dem Zucht- und Arbeitshause St. Georgen, prakt. Arzt Dr. 
Gosemann daselbst, der Hausarzt bei dem Zuchthause Plassenburg, 
prakt. Arzt Dr. Meseth in Kulmbach und der Hausarzt bei dem 
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Zuchthause Ebrach, prakt. Arzt I.)r. Zeitler dortsolbst wurden zu 
Bezirksärzten I. CI. ernannt; der einjährig freiwillige Arzt Dr. Carl 
Buhler vom 14. Jnf.-Reg. wird zum Unterarzt im 8. Inf.-Bog. ernannt 
und mit der Wirksamkeit vom 1. August d. Js. mit Wahrnehmung 
einer vaeanten Assistenzarztslellc neauftragt. 

Versetzt. Auf Ansuchen der Bezirksarzt I. CI. Dr. Ludwig Bub 
in Selieinfeld in gleicher Eigenschaft an das Bezirksamt Augsburg; 
der Assistenzarzt II. CI. Dr. Johann Voigt der Landwehr 1. Aufgebots 
(Würzburg) in den Friedenstand des 4. Inf.-Reg. ; 

Verzogen. Dr. Alois Schmidt von Deidesheim nach Würzburg 
der prakt. Arzt Grass er ist von Vilseck- Amberg weggezogen, wohin, 
unbekannt. 

Niederlassung. Dr. Joseph Faulhaber hat sich in Vilseck 
niedergelassen. 

Befördert. Der Unterarzt Dr. Wilhelm Hass lau er des 1. Chev.- 
Reg. zum Assistenzarzt II. CI. in diesem Truppentheil; der Unterarzt 
Dr. Eduard Müller der 2. Schweren Reiter-Keg. zum Assistenzarzt 
II. CI. in diesem Truppentheil. 

Gestorben. Dr. Joseph Hufnagel, prakt. Art in München. 

Erlediget. Die Bezirksarztesstelle I. Ul. in Schein feld. Be¬ 
werbungstermin 15. August. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 29. Jahreswoelie vom 17. bis 23. Juli 1892. 

Betheil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 8 h (101*), Diphtherie. Croup 
30 (86), Erysipelas 9 (6), Intermittens, Ncuralgia interin. — (2), 
Kindbettfieber 2 (4), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 5H (65), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (8), Parotitis epidemica 2 (—), 
Pneumonia crouposa 8 (11), Pyaemie, Septicaomie — (1), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 10 (17), Ruhr (dysentcria) — (—), Scarlatina 7 (15), 
Tussis convulsiva 20 (22), Typhus abdominalis 1 (1), Varicellen 7 (4), 
Variola — (—). Summa 246 (291). Medicinalrath Dr. Aub. 

Uebersicht der Sterbfälle in München 

während der 29. Jahreswoche vom 17. bis 23. Juli 1892. 

Bevölkernngszahl 866,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 2 (1), Scharlach 1 (2), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 5 (2), Keuchhusten 2 (3), | 
Unterleibstyphus — ( —), Brechdurchfall 12(10), Ruhr —(—), Kind- i 
bettfieber — ( ), Croupösc Lungenentzündung 2 (4), Genickkrampf j 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. I 


— (1), Blutvergiftung - (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten — (1). 

Die Gosammtzahl der Sterbefälle 164 (164), der Tagesdurchschnitt 
23.4 (23,4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 23.3 (23.3), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 13.4 (12.6), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
11.6 (10.4). 
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Originalien. 

lieber die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes 
bei Anwendung des Chloroforms und anderer Inhalations- 
Anästhetica. 

Von Privatdocent Dr. Passet. 

Durch die Anregung Bergmann’s auf dem Chirurgon- 
Congress 1890 zur Aufstellung einer neuen Statistik über 
Narkose und die hierbei beobachteten Zwischenfälle und durch 
ein Preisausschreiben der Hufeland-Gesellschaft in Berlin vom 
gleichen Jahre ist obige Frage wieder in Fluss gekommen 
und da von verschiedenen Seiten Ansichten darüber ausge¬ 
sprochen wurden und werden, soll im Folgenden zu dieser 
den Arzt stark interessirenden Tagesfrage ebenfalls Stellang 
genommen werden. 

Unerwünschte Zwischenfälle und Unglücksfälle kehren so¬ 
wohl mit Chloroform als auch mit Aethcr fast periodisch und 
unter der Aufsicht der erfahrensten Aerzte wieder, und es wird 
klar, dass auch hier das eiserne Gesetz der Statistik waltet 
und nicht alle und wohl nicht einmal der grössere Theil der 
Unglücksfälle, weil ausser dem Bereich menschlicher Macht 
gelegen, zu vermeiden gewesen wären. Dennoch muss die 
Möglichkeit zugegeben werden, dass durch fahrlässiges Ausser- 
achtlassen der nöthigen Aufmerksamkeit solche Unfälle leichter 
herbeigeführt werden können, und ist hierdurch die Frage 
eine naheliegende, in wieweit eine strafrechtliche Verantwort¬ 
lichkeit des Arztes bei Anwendung der Inhalations-Anästhetica 
gegeben ist. 

Dem Freudentaumel, welcher durch die Einführung des 
Aethers in die ärztliche Praxis durch Jackson und Horton 
im Jahre 1846 und die im nächsten Jahre erfolgende Em¬ 
pfehlung des Chloroforms zur allgemeinen Anästhesie durch 
Simpson hervorgerufen wurde, folgte alsbald ein Schreck¬ 
gespenst in Gestalt der Veröffentlichung der ersten Chloroform¬ 
todesfälle. Angesichts solcher unglücklichen Vorkommnisse hat 
es nicht an Stimmen gefehlt, welche die Anwendung des 
Chloroforms überhaupt wieder verboten haben wollten. Schon 
1849 bezeichneten Diday und P^treguin das Chloroform als 
gefährliches Gift; Sddillot dagegen behauptete 1852, dass 
bei vorsichtiger Anwendung reines Chloroform nicht schade, 
doch sah er sich späterhin veranlasst zuzugeben, dass das 
Chloroform doch nicht ohne Gefahr sei, wenngleich man 
durch Erfahrung, Aufmerksamkeit und Gewandtheit derselben 
entgehen könne. In der Socidtö de Chirurgie wurde 1859 
noch die Frage ventilirt, ob es nicht besser sei, auf den Ge¬ 
brauch des Chloroforms ganz zu verzichten, als sich einer so 
drohenden und bis jetzt nicht vorzusehenden Gefahr auszu- 
setzen. 

Zu dieser Frage des Chloroformverbots sprach Nussbaum 1 ) 
folgendes richtige Wort: „Die im Verhältniss zur unendlichen 



Zahl der Narkosen äusserst seltenen Todesfälle haben einigen 
Fanatikern den hässlichen Gedanken beigebracht, man solle 
die Anwendung des Chloroforms wieder verbieten. Es hiesse 
dies der leidenden Menschheit die grösste Wohithat rauben.“ 

Nachdem das Chloroform sowohl nach Verbreitung seiner 
Verwendung als auch nach der Menge der bekannt gewordenen 
Todesfälle den ersten Platz einnimmt, sollen zunächst die üblen 
Zufälle während der Chloroformnarkose und in zweiter Linie 
das Wichtige bezüglich der übrigen Inhalations-Anästhetica 
in’s Auge gefasst werden. Es läge ausser dem Rahmen dieser 
Arbeit, alle Möglichkeiten und diese wieder eingehend zu 
schildern, noch weniger kann darauf eingegangen werden, wie 
sich der Arzt, solchen üblen Zufällen gegenübergestellt, ver¬ 
halten soll; alles Wissenswerthe hierüber ist in vortrefflichen 
Arbeiten niedergelegt, von welchen hier besonders die von 
Kappcler 2 ) erwähnt werden soll. 

Unter den in Kürze aufzuzählenden Störungen während 
der Chloroformnarkose sind zunächst die von Seiten der Re¬ 
spiration zu nennen. Die Respiration kann, individuell ver¬ 
schieden, regelmässig oder unregelmässig und aussetzend sein. 
Respirationsstillstand kann in allen Stadien der Narkose erfol- 
folgen, am häufigsten am Anfänge derselben. Thicrexperimente 
zeigten, dass besonders durch sehr concentrirte Chloroform¬ 
dämpfe 3 ) Sistirung des Pulses und der Respiration eintreten, 
auch zeigte es sich, dass sich Thiere mit Unterbrechungen der 
Narkose durch Einathmung von Luft lange anästhesiren lassen, 
ohne diese Unterbrechungen aber bald sterben. Dieser Re¬ 
spirationsstillstand erfolgt entweder reflectorisch, besonders durch 
Reizung der im Ductus nasolaryngealis verlaufenden Nerven¬ 
fasern besonders vom Trigeminus oder durch directe Einwirkung 
auf das Athmungscentrum. Ausserdem kann Respirationsstill¬ 
stand auf mechanischem Wege entstehen, indem die Epiglottis 
die obere Kehlkopfapertur abschliesst oder durch brettartige 
Spannung der Bauchmusculatur das Zwerchfell in die Höhe 
gedrängt und in seinen Bewegungen gehemmt wird. 

In zweiter Reihe können üble Zufälle seitens der Circu- 
lationsorgane eintreten; es kann der Puls, ohne dass sich vor 
der Narkose Anzeichen dafür boten, unregelmässig werden, 
oder es setzt der Herzschlag mit plötzlichem Verfall des Pa¬ 
tienten vollständig aus und es tritt der unter dem Namen der 
Chloroformsynkope bekannte erschreckende Symptomcncomplex 
auf. Solche Störungen der Herzfunction können in jedem 
Stadium der Narkose erfolgen, meist treten sie auf der Höhe 
der Chloroformeinwirkung auf, sie können aber auch erschei¬ 
nen, wenn schon einige Zeit kein Chloroform mehr verabreicht 
wurde. Nach Scheinesson erklärt sich die plötzliche Herzläh¬ 
mung durch die Einwirkung des Chloroforms auf den musculo- 
motorischen Apparat des Herzens und den Herzmuskel selbst. 
Da ferner auch intensive Reizungen der Peripherie Herzstillstand 

2 ) Kappel er, „ Anästhetica“. Deutsche Chirurgie, Lief. 20. 

3 ) In neuerer Zeit wird deshalb wieder vielfach empfohlen, tropfen¬ 
weise das Chloroform in langsamem Tempo stetig auf die Maske auf¬ 
zuträufeln. cf. Zuckerkandl, Centralblatt für Chirurgie 1891, 
No. 43; Brandt, ibid., No. 47; Lanz, ibid., No. 50. 
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erzeugen, so soll die Operation nach dem Rath vieler Chirurgen 
erst im Stadium der Toleranz, wo die Reliexe aufgehoben sind, 
beginnen. 

Nach den Mittheilungen der Hyderabad-Chloroform-Com- 
mi8sion 4 ) erfolgt bei vorsichtiger Narkose der Respirationsstill¬ 
stand ausnahmslos vor dem Herzstillstand; es soll deshalb die 
ganze Aufmerksamkeit der Beobachtung der Athmung zugewendet 
und der Puls nicht zum Merkzeichen genommen werden, weil 
bei regelmässiger normaler Respiration und Beseitigung des 
Chloroforms mit beginnender Narkose gar keine (Jefahr für das 
Herz vorliege. 

Im Gegensatz zu dieser durch das Thierexperiment ge¬ 
wonnenen Ansicht tritt nach dem übereinstimmenden Urtheil 
fast aller Autoren beim Menschen der Chloroformtod entweder 
durch Synkope d. h. durch primäres Erlöschen der Ileizaction 
ein oder durch Asphyxie d. h. durch Verschwinden der Re¬ 
spiration vor dem {Stillstand des Herzens, woraus folgt, dass 
man ausser der Respiration auch der Circulation die nüthige 
Aufmerksamkeit zuwenden muss. 

Weiterhin kann der Organismus durch der Operation 
vorausgehende heftige Gemütsbewegungen mit Schlaf- und 
Appetitlosigkeit erschöpft sein und an Widerstandskraft einge- 
büsst haben. 

Schliesslich kann während der Narkose durch Eindringen 
von Speisen in die Luftröhre nach Erbrechen 5 !, oder durch 
einen anderen Fremdkörper (falsches Gebiss) oder auch durch 
Lufteintritt in die Venen Gefahr für das Leben und selbst der 
Tod hervorgerufen werden, wenn gleich ein solcher Tod wäh¬ 
rend der Narkose, ebenso wenig wie eine Verblutung, dem 
Chloroform direct zur Last gelegt werden kann. Nur der Tod 
ist als Chloroformtod zu bezeichnen, welcher während und 
durch die Narkose eintritt, ohne dass eine anderweitige aus¬ 
reichende Erklärung dafür zu finden ist, wobei nicht vergessen 
werden soll, dass auch bei Operationen, bei welchen keine 
Anästhetica zur Anwendung kamen, schon Todesfälle auf dem 
Operationstische in Folge hochgradiger Nervenerregung plötz¬ 
lich eintraten. Auch jene Todesfälle, welche während der 
Narkose nach langdauernden, erschöpfenden Krankheiten oder 
nach grossen Blutverlusten plötzlich in Folge von Herzlähmung 
eintreten, sind nicht in erster Linie der Chloroformcinwirkung 
zuzuschreiben. 

Die Ursache des Chloroformtodes kann auf folgenden 
Momenten beruhen: 1) Auf der unrichtigen Art der Anwendung 
des Chloroforms und zwar, wenn es nach Eintritt voller Nar¬ 
kose noch weiter oder, wenn es zu coneentrirt verabreicht 
wird. Eine Maximaldosis, wie viel Chloroform überhaupt in 
einer Narkose verbraucht werden soll, lässt sich schwer fest¬ 
setzen, da hierbei auch der Chloroformapparat, der in Anwen¬ 
dung kommt, mit berücksichtigt werden muss und weiterhin 
schon bei den kleinsten Mengen von Chloroformeinathmung 
Todesfälle vorgekommen sind, während andererseits bei stun¬ 
denlanger Verabreichung desselben keine Unannehmlichkeiten 
auftraten. 

2) Auf der ungenügenden Reinheit des Chloroforms, indem 
dasselbe entweder absichtlich verfälscht oder zufällig verunreinigt 
sein kann, oder auch nach Einwirkung von Luft und Licht 
Zersetzungsproducte enthält. Erfahrungsgemäss kann durch 
unreines Chloroform die Narkose sehr alterirt werden, und sind 
hierdurch entstandene Todesfälle beschrieben worden, sowie 
andererseits auch schon mit dem reinsten aus Chloralhydrat 
dargestellten Chloroform Unglücksfälle sich ereigneten, da ja 
die Verunreinigung des Chloroforms nicht die alleinige Ursache 
unglücklicher Ereignisse ist. 

3) Auf der herabgesetzten Widerstandsfähigkeit des Kran¬ 
ken. Die Narkose pflegt in den Lebensaltern geringerer Wider¬ 
standskraft, wie dem Kindes- und Greisenalter meist ruhig zu 
verlaufen, wenn dieselben auch keineswegs immun gegen die 
Gefahren derselben sind. Gefürchtet und gefährlich sind die 


4 ) The Lancet, 1890. Januar, Februar und Juni. 
B ) Cf. diese Wochenschrift 1892, No. 23. Pas 
tungen über Erbrechen bei der Chloroform-Narkose. 
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Narkosen bei Potatoren und Menschen mit fettiger Herzdegene¬ 
ration ; erstere pflegen dabei sehr excitirt zu sein und disponiren 
zu plötzlichen Collaps- und Comazuständen, letztere sind im 
Allgemeinen proportional dem Grade der fettigen Entartung 
gefährdet. Wenn auch die Scctionen ab und zu einen bedeu¬ 
tenden Grad von Fettherz ergeben bei Individuen, welche kurz 
vorher ohne jede bedeutendere Störung eine Chloroformnarkose 
durchmachten, so ist es doch verständlich, dass Störungen in 
der Narkose, wie sie häufig seitens der Respiration und Circu¬ 
lation Vorkommen, leichter eine Erlahmung eines bereits fettig 
entarteten als eines gesunden Herzmuskels herbeiführen können. 
Ebenso können andere Erkrankungen des Muskels und der 
Klappen des Herzens, sowie auch der Lungen die Gefahr der 
Narkose erhöhen, und in ihren höheren Graden letztere eontra- 
indiciren. ln gleicher Weise begünstigen Erschöpfungszustände 
des Organismus durch lange Krankheiten, starke oder häufige 
Blutverluste, Anämie, Hydrämie und Urämie das Eintreten von 
Lebensgefahr in der Narkose. Ausser solchen pathologischen 
Veränderungen, welche einen etwa vorkommenden Chloroform¬ 
tod hinreichend aufklären, vermag manchmal die Section keinen 
Aufschluss zu geben, besonders nicht in solchen Fällen, in 
welchen bei sonst gesundem Organismus reflectorisch Stillstand 
der Respiration und Circulation erfolgte, entweder durch zu 
coneentrirte oder zu langdauernde Chloroforminhalation oder 
aus nicht erklärlicher Ursache, welche man auch als anormale 
Reaction 6 ) des Individuums gegen Chloroform oder Idiosyn¬ 
krasie bezeichnet. 

Die statistischen Angaben über Häufigkeit der Chloroform¬ 
todesfälle, welche sieh in der Literatur vorfinden, schwanken 
zwischen I Todesfall auf 14,000 (8 an so m) und 1 auf 2666 
(Pendle) Narkosen. Diese statistisch fixirte Lebensgefahr der 
Narkose wird andererseits reichlich aufgewogen durch das Er¬ 
sparnis von Schmerzen, Blut und Aufregung und die Möglichkeit 
eines genaueren und leichteren Operirens. Von den Freunden 
des Aethers wurde diese Gefährlichkeit des Chloroforms zu 
Gunsten des Erstcren hervorgehoben; jedoch konnte Kappeier 
aus 13 von ihm mitgetheilten Aethertodesfällen nicht folgern, 
dass der Aethertod sich wesentlich vom Chloroformtod unter¬ 
scheidet; auch ist nach demselben die Behauptung der Aether 
sei ungefährlicher als Chloroform, statistisch nicht erwiesen und 
soll mit der häufigeren Anwendung des Aethers auch die Zahl 
der Unglücksfälle gestiegen sein. 

Ausser dass Aether concentrirtcr verabreicht werden kann, 
gelten im fiebrigen die gleichen Vorsichtsmaassregeln wie für 
das Chloroform. Bei Lungenerkrankungen und besonders bei 
Tubereulose wirkt Aether direct ungünstig ein und ist zu ver¬ 
meiden. Von den übrigen Inhalationsbetäubungsmitteln ist noch 
das Lachgas und das in neuerer Zeit mit Recht wieder zu 
Ehren kommende Bromäthyl zu nennen; beide sind bei vor¬ 
sichtiger Anwendung relativ ungefährliche Anästhetica, was aus 
dem Verhältnis der wenigen bekannt gewordenen Todesfälle 
zu der grossen Zahl der Narkosen hervorgeht. 

Zur Vermeidung der üblen Folgen der einzelnen Anästhetica 
hat man sie zu sogenannten gemischten Narkosen vereinigt und 
empfahl z. B. Billroth die Chloroform-Aether-Alkoholmischung. 
Nach Kocher wird am besten zuerst die Narkose mit Chloro¬ 
form eingeleitet und mit Aether fortgesetzt. Verbreitet hat 
sich am meisten die von Nussbaum empfohlene Morphium- 
injection vor der Narkose, wodurch die psychische Erregung 
gemildert, das Excitationsstadium abgekürzt, und der Chloroform¬ 
verbrauch vermindert wird. — Im grossen Ganzen ist die Ge¬ 
fährlichkeit dieser combinirten Methoden zu wenig durch eine 
ausreichende Statistik gestützt. Wäre es bewiesen, dass ein 
Mittel oder eine besondere Form der Anwendung eines oder 
verschiedener Anästhetica geringere Gefahren bei genügender 
narkotischer Wirkung besitzt, so würde die Anwendung eines 
anderen, notorisch gefährlicheren Mittels zum gleichen Zwecke 
eine grosse Verantwortung auf die Schultern des Arztes laden. 

So, wie die Dinge heute noch liegen, muss dem Einzelnen 
die Wahl des Anästheticums freistehen. Nach diesen Voraus- 

6 ) Hofmann, gerichtliche Medicin. 
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sotzungcn kann der Frage der strafrechtlichen Verantwortlich¬ 
keit des Arztes näher getreten werden. 

Eine strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes besteht 
nur insoweit, als sich der Arzt eines Kunstfehlers oder einer 
Fahrlässigkeit schuldig macht, wodurch ein bestimmter Schaden 
entsteht. Denn das deutsche Strafgesetz 7 ) bedroht nicht die 
Fahrlässigkeit als solche mit Strafe, sondern die Fahrlässigkeit, 
welche den Tod oder eine Körperverletzung veranlasst hat. Was 
zunächst die Definition der beiden genannten Begriffe betrifft, 
so liegt Fahrlässigkeit dann vor, wenn die nothwendige Auf¬ 
merksamkeit und Besonnenheit bei Ausübung einer Handlung 
fehlte und hiedurch eine Verschuldung herbeigeführt wurde, 
welche bei gehöriger Aufmerksamkeit hätte vermieden werden 
können; ein Kunstfehler weiterhin ist ein Verstoss gegen die 
Regeln der ärztlichen Kunst. Diese letztere Definition wäre 
aber nur dann eine präcise, wenn man in der ärztlichen Wissen¬ 
schaft, welche die veränderlichste aller Wissenschaften genannt 
wird, von Regeln sprechen könnte. Dadurch jedoch, dass letz¬ 
tere keine unumstösslichen Axiome sind, wird die Beurtlieilung, 
wie weit die Schuld an einem Unfälle in der Narkose dem 
Arzte zugeschoben werden muss und kann, sehr erschwert, da 
ausserdem noch ein gewisser Procentsatz von Unglücks- und 
Todesfällen bei Anwendung der gebräuchlichen Anästhetica bei 
aller Vorsicht als unvermeidlich gilt. Oesterlen 8 ) hat voll¬ 
kommen Recht, wenn er sagt, dass die neilkunst allgemein 
anerkannte Regeln in dem Umfange wie die Baukunst, der 
Bahndienst etc. nicht besitzt, und dass solche feststehende Kunst¬ 
regeln das Fortschreiten der medicinischen Wissenschaft un¬ 
möglich machen würde. Es kann demnach bei der Beurtlieilung 
der Kunstfehler des Arztes bei Anwendung der Anästhetica 
sich nur um ein Verfehlen gegen allgemein anerkannte Fun¬ 
damentalsätze handeln, durch deren Ausserachtlassen erfahrungs- 
gemäss eine erhöhte Gefahr für den Patienten erwachst. Ehe 
wir an den Versuch herantreten, einen Maassstab für die Be¬ 
urteilung der Schuld oder Unschuld an Unfällen durch die 
Narkose aufzustellen, seien vorher einige Ansichten anderer 
Aerzte hierüber erwähnt. 

Nussbaum 9 ) schreibt: „Tritt der Tod ein (durch die 
Chloroformnarkose), so kann derselbe niemals dem Arzte zur 
Last gelegt werden, wenn er bei der Anwendung die gehörige 
Vorsicht hatte, den Zutritt der atmosphärischen Luft nicht zu 
sehr beeinträchtigte, keine zu grosse Gewalt bei den Wider¬ 
standsbewegungen des Kranken anwandte, bei eintretender Tole¬ 
ranz oder bei gefährlichen Symptomen sogleich das Chloroform 
entfernte und sich Mühe gab, Respiration und Blutbewegung 
wieder zu reguliren.“ 

lleinccke 10 ) stellt folgende Regeln für die Chloroform¬ 
narkose auf: 

1) Man lasse den Patienten nüchtern sein. 

2) Man bringe ihn in liegende Stellung und beseitige die 
in beengenden Kleidungsstücken vorhandenen Respirationshin¬ 
dernisse. 

3) Man nehme mindestens einen Assistenten zu Hülfe. 

4) Man halte einen Kieferdilatator und die Zungenzange 
bereit. 

5) Man führe das Chloroform langsam und allmählich zu 
und lasse stets noch eine gehörige Quantität Luft zutreten. 

6) Man beobachte auf das Genaueste Respiration und Puls 
während der ganzen Narkose. 

7) Man verhüte das Einfliessen von Blut in die Luftwege. 

8) Man lasse es, sobald Respiration und Puls nicht in 
Ordnung sind, die erste und einzige Sorge sein, diese durch 
die zweckmässigsten Mittel wieder herzustellen. 

Kocher 11 ) kommt zu folgenden Sätzen: 


7 ) Vergl. Oesterlen, Kunstfehler der Aerzte und Wundärzte 
in Maschka’s Handbuch der gerichtlichen Medicin. Bd. II1. S. 625. 

8 ) S. 604. 

9 ) S. 615. 

10 ) Compendium der chirurgischen Operations- und Verbandslehre. 
Erlangen, 1884. 

n ) Kocher, lieber combinirte Chloroform-Aethemarkose. Referat 
im Centralblatt für Chirurgie, 1891, No. 3. 
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1) Es soll als Regel keine allgemeine Anästhesirung vor¬ 
genommen werden ohne genaue Untersuchung und gründliche 
Vorbereitung des Patienten. 

2) Es ist zweckmässig und bei vielen Patienten nothwen- 
dig, die Hcrzthätigkeit durch Verabfolgung von Alkohol oder 
anderen Stimulantien (Thee) vor der Narkose zu beleben. 

8) Die Narkose darf nur bei horizontaler Lagerung des 
Patienten eingeleitet werden. 

4) Bei ausnahmsweise mangelhafter Vorbereitung darf nie¬ 
mals Chloroform verabfolgt werden. (Nur in diesem Sinne 
stimmt Kocher Comte bei, dass bei Zahnextractionen, bei Re¬ 
position von Luxationen, überhaupt allen Operationen der klei¬ 
neren Chirurgie das Chloroform zu Gunsten des Aethcrs zu 
verbannen sei.) 

5) Bei Herzleiden und jeder Störung der Hcrzthätigkeit, 
welche nicht mit Respirationsstörungen verbunden ist, darf 
kein Chloroform, sondern bloss Aether verabfolgt werden. 

6) Bei Krankheiten der Respirationsorgane, welche mit 
Hyperämie der Tracheal- und Bronchialschleimhaut verbunden 
sind, ist von Aether abzusehen und Chloroform anzuw'enden. 

7) Bei Narkosen von irgend längerer Dauer ist bis zur 
Erzielung vollkommener Anästhesie Chloroform zu verabreichen 
unter genauer Ueberwachung; die Narkose des Weiteren ist 
durch continuirliche Zufuhr kleiner Aetherquantitäten zu unter¬ 
halten. 

8) Das* Chloroform darf niemals in gesättigter Mischung 
mit atmosphärischer Luft eingeathmet werden, sondern letztere 
muss beständig frisch Zuströmen können. 

9) Bei lange dauernden Operationen, bei denen die An¬ 
wendung von Aether aus irgend einem Grundo unzulässig er¬ 
scheint, ist stets eine Morphiuminjcction vopauszusc-hicken (resp. 
nach Dastre eine Atropin-Morphiuminjection), um die Dosis 
des zur Narkose gehörigen Chloroforms zu verringern. 

Schon im Jahre 1848 hat die von der Pariser Akademio 
der Medicin n ) dazu aufgestellte Commission folgenden Bericht 
über die Vorsichtsmaassregeln bei der Chloroformnarkose ge¬ 
macht, bei deren Berücksichtigung man vollständig sicher gehe. 

1) Man unterlasse oder unterbreche die Inspiration bei 
erwiesener Contraindication, wie bei Lungen- und Herzkranken 
und stelle vor Allem den Gesundheitszustand der Respirations¬ 
und Circulationsorgane fest. 

2) Man achte während der Inspiration darauf, dass die 
Chloroformdämpfe gehörig mit atmosphärischer Luft gemischt 
seien und dass die Respiration frei bleibe. 

8) Man hebe die Inspiration sogleich auf, wenn die An¬ 
ästhesie bewirkt ist, wobei man sie wieder beginnen lassen 
kann, wenn es während der Operation erforderlich wird. 

Die Akademie hat diesen Vorsichtsmaassregeln noch fol¬ 
gende hinzugefügt: 

4) Man gebrauche das Chloroform nicht rein und nicht 
in zu grossen Dosen. 

5) Man wende das Chloroform nie in der Verdauung an, 
um die Störungen dieser Function zu vermeiden. 

Im Jahre 1857 hat dieselbe Akademie die Frage abermals 
lebhaft erörtert und namentlich die beste Art der Anwendung 
des Mittels erwogen. Sie hat schliesslich den Satz angenommen, 
„dass bei dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft die An¬ 
ästhesirung ebensowohl mit als ohne Apparat ausgeführt werden 
könne, und dass die Wahl des Verfahrens dem Arzte über¬ 
lassen bleiben müsse“. 

Sollten wir Sätze darüber aufstellen, wie man am besten 
und gefahrlosesten eine Narkose bewerkstelligt, so möchten wir 
nach fremder und eigener Erfahrung Folgendes zusammenfassen. 

1) Man gebe sich genaue Rechenschaft über das All¬ 
gemeinbefinden und die Widerstandskraft des zu narkotisiren- 
den Patienten unter besonderer Berücksichtigung des Befundes 
einer genauen Untersuchung der Respirations- und Circulations¬ 
organe eventuell auch des Nierensecretes. Man mache bei Po¬ 
tatoren oder bei länger dauernden Operationen vorher eine 
Morphiuminjcction, um die Erregung zu mildern und den Chloro- 


12 ) Casper Lim an, p. 583. 
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formverbiauch zu verringern. Bei Herzkranken wähle man eine 
reine Aethernarkose oder eine combinirte Chloroform-Aother- 
narkose nach Billroth oder Kocher. Man schränke den Ge¬ 
brauch des Chloroforms und Aethers bei Operationen von kur¬ 
zer Dauer und geringer Schmerzhaftigkeit ein, eventuell mache 
man, wo es angeht, Gebrauch von der Localanästhesic oder 
dem ungefährlicheren Bromäthyl. 

2) Kranke, welche durch hochgradige Veränderungen der 
Circulations- oder Respirationsorgane oder durch Athmungshin- 
dernisse (Struma, Larynxcrkrankungen) schon asphyktisch sind, 
und bei welchen die Einführung von neuen Faetoren in’s Blut 
die Athemnoth steigert (wie Chloroform und bei Lungenkranken 
Aether), narkotisire man überhaupt nicht. Kann aber die ab¬ 
solut nöthige Operation auf andere Weise nicht vorgenommen 
werden, so steigere man die für gewöhnlich schon nothwendige 
Aufmerksamkeit auf das Aeusserste. 

3) Man chloroformire für gewöhnlich nie während der 
Magenverdauung; man lasse eventuell ein falsches Gebiss vor¬ 
her entfernen und beginne die Narkose vorher in flacher Rücken¬ 
lage 13 ); späterhin £ebe man dem Patienten die Lage, welche 
für die Operation die geeignetste ist. 

4) Man verwende nur chemisch-reines Chloroform und 
lasse solches, welches schon länger den Einwirkungen vou Luft 
und Lieht ausgesetzt war oder welches durch reizenden Geruch 
oder Zerfressensein des Korks sich als unrein erweist, bei Seite. 

5) Man verwende das Chloroform nie eoneentrirt, sondern 
gehörig mit Luft vermischt und lasse lieber besonders im An¬ 
fang der Narkose einige Pausen eintreten zum Einathmen von 
reiner Luft und verabreiche das Chloroform tropfenweise. Sehr 
empfehlenswerth sind Apparate, bei welchen Chloroform und 
Luft in einem bestimmbaren Verhältniss zur Inhalation kommen. 

6) Man beobachte bei der Operation sowohl die Respira¬ 
tion als auch die Circulation; wenn möglich übergebe man die 
Controle des Pulses einem eigenen Assistenten; man beachte 
jede Störung und setze mit dem Narkotisiren so lange aus, 
bis Alles wieder in Ordnung ist. Bei llerzcollaps gebe man 
die zweckmä8sigsten Reizmittel; bei Asphyxie entferne man 
ein eventuelles Hinderniss resp. leite man die künstliche Re¬ 
spiration ein. 

7) Mit Eintritt der Toleranz (allgemeine Anästhesie, Ver¬ 
schwinden des Cornealrcflexes, Erschlaffung der Musculatur, Pu¬ 
pillenenge) sistire man mit der weiteren Verabreichung des 
Anästheticums. 14 ) 

Weit schwerer, als allgemeine Sätze über empfehlenswerthe 
Maassregeln aufzustellen, ist es, eine feste Grenze zu ziehen 
zwischen der Schuldlosigkeit und der strafrechtlichen Verant¬ 
wortlichkeit des Arztes bei Unfällen in der Narkose. Hier 
sollte man immer und immer bedenken, dass solche Unglüeks- 
fällc auch in den geübtesten Händen Vorkommen, dass sie oft 
heinitückisch plötzlich auftreten und ihre schlimmste Folge, das 
letale Ende, zwar oft, aber nicht immer abzuwenden ist, und 
dass selbst bei genauer Untersuchung nicht immer alle schwachen 


13 ) Die grosse Mehrzahl der Todesfälle ereignete sich bei sitzen¬ 
der oder halbliegender Stellung. 

14 ) Der Arzt sollte, wenn es irgend angeht, die Narkose nicht 
ohne Gehilfen vornehmen; in letzterem Fall wird es wichtig sein, 
die Frage zu entscheiden, ob der Operateur oder der Narkotiseur 
oder beide getheilt die Verantwortung für die Narkose übernehmen. 
Die Ansichten der Lehrbücher stimmen in diesem Punkte nicht über¬ 
ein. Nach unserer Ansicht wird die Beantwortung am ungezwun- 
gendsten dahin gegeben, dass, falls der Narkotiseur ein Arzt ist, 
dieser die Verantwortung allein übernimmt; leitet ein nicht appro- 
birter Mediciner (Assistent, Admanuensis etc.) die Narkose, so theilt 
der Operateur mit diesem die Verantwortung; fordert es die Noth, 
die Narkose einem medicinisch nicht Gebildeten zu überlassen (Bader, 
Krankenwärter etc.), so übernimmt der Operateur allein die Verant¬ 
wortung. — Die Ansicht, dass der Operateur unter allen Umständen 
für die Narkose mitverantwortlich ist, halten wir für ungerecht, 
denn der Operateur, welcher seine ganze Aufmerksamkeit der Opera¬ 
tion zuwenden soll, für welche er allein die Verantwortung trägt, 
kann nicht in jedem Falle noch ausserdem für die Narkose verant¬ 
wortlich gemacht werden, der er die erforderliche Aufmerksamkeit 
für gewöhnlich nicht schenken kann. Aber auch ohne dass dem 
Operateur eine direete Verantwortlichkeit in allen Fällen zugescho¬ 
ben wird, wird er im Interesse des Ausgangs seiner Operation, so¬ 
weit dies möglich ist, die Narkose mit im Auge behalten. 


Punkte des Organismus (z. B. Fettherz im Beginn) entdeckt 
werden. Wir möchten aus diesen Gründen eine Verantwort¬ 
lichkeit des Arztes nur bei Verstössen gegen folgende fest¬ 
stehende Grundregeln gelten lassen: 

1) Vor jeder Narkose nehme man eine genaue Unter¬ 
suchung des Patienten und besonders seiner Circulations- und 
Respirationsorgane vor. 

2) Man lasse das Chloroform nur gehörig mit Luft ver¬ 
mischt inhaliren. 

3) Man sistire die Inhalation des Anästheticums beim 
Eintritt der Toleranz oder von Störungen der Respiration und 
Circulation. 

4) Man beobachte unausgesetzt die Circulation und Re¬ 
spiration während der Narkose und wende bei Störungen dieser 
Functionen mit Besonnenheit und Energie die zweckmässigsten 
Mittel an. Bei eintretenden Todeserscheinungen höre man nicht 
zu früh mit der künstlichen Respiration und anderen Wieder¬ 
belebungsversuchen auf. 

5) Man verabreiche während der Magenverdauung in der 
Regel weder Chloroform noch Aether, und entferne beengende 
Kleidung und falsches Gebiss vor der Narkose. 

6) Man verwende kein Anästheticum, von welchem man 
woiss oder nach grober Untersuchung wissen könnte, dass es 
verunreinigt ist. 

Alles, was über diese angegebenen Punkte hinausgeht, lässt 
sich dem Arzte entweder nicht bindend vorschreiben, oder es 
entzieht sich dem Bereiche seines Könnens und „ultra posse 
nemo tenetur“. 


(Jeher die Giftwirkung der OxalsSure und Ihrer Salze. 1 ) 

Von 0. Locw. 

Obwohl die Giftwirkung der Oxalsäure und ihrer Salze 
seit lange bekannt ist, herrscht doch noch immer ein Dunkel 
über den eigentlichen Grund derselben. Durch Kobert und 
Küssner, welche Autoren auch einen historischen Ueberblick 
über alle einschlägigen Studien und Beobachtungen als Ein¬ 
leitung zu ihrer Mittheilung*) geben, wurde erforscht, dass 
Oxalsäure kein Uerzgift ist, sondern in erster Linie auf das 
Centralnervensystem wirkt, dass oxalsaures Natron in geringen 
Dosen das vasomotorische Centrum in der Medulla oblongata 
reizt, in mittleren vorübergehend, in grösseren dauernd lähmt. 
Jene Forscher zeigten ferner, dass der Harn ciweisshaltig wird 
und eine reducirende Substanz enthält, welche aber nicht Glu¬ 
cose ist. »Sie beobachteten Calciumoxalat in verschiedenen 
Formen im Harn sowohl als in den gewundenen Harncanäl- 
chen der Nieren, welche oft dicht damit angefüllt sind und die 
Harnsecretion erschweren. 

Die Vermuthung Itabuteau’s, dass sich aus der Oxal¬ 
säure Kohlenoxyd im Blute bilde und dadurch die Giftwirkung 
bedingt werde, konnten sie nicht bestätigen. 

A. Frankel 3 ) schliesst aus Versuchen an Kaninchen, 
dass ausser der mechanischen Verstopfung noch ein zweiter 
Factor existiren muss, der die Harnverminderung bedingt, wahr¬ 
scheinlich eine Entzündung des Nierenparenchyms. 

Mürset 4 ) constatirte Nekrose des Epithels der Harncanäl- 
chen und in Fällen, wo der Tod in 3 — 4 Tagen erfolgte, auch 
Entzündung der Glomeruli, bei höheren Graden auch eine 
„cigenthflmliche vaeuoläre Umwandlung des Kapselepithels, auf 
Durchtränkung des Protoplasmas mit schwach lichtbrechenden 
Massen beruhend, wodurch der Kern mechanisch (? L.) zu 
einem sternförmig gezackten Bilde zusammengepresst wird.“ 

Hey mann verglich die Wirkung der Oxalsäure auf Frösche 
mit derjenigen ihrer nächsten Homologen, der Malonsäure, 
Bernsteinsäure und Brenzweinsäure 5 ), und fand in Ueberein- 

J ) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Morphologie und 
Physiologie zu München. 

2 ) Virchow’s Archiv 78, 209—244. 

3 ) Zeitschrift für klinische Medicin 2, 664—674. 

4 ) Jahresberichte der Medicin 1886. I. 422. 

5 ) Du Bois Reymond’s Archiv 1889, S. 168. Hey mann schliesst 
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Stimmung mit Koch, dass 0,01 g freie Oxalsäure für einen 
Frosch von Mittelgrösse tödtlich ist und dass bei Malonsäure 
die lethale Dose doppelt-, bei Bernsteinsäure aber 4—5mal 
so hoch ist. Aehnlicbes ergab sich für die Natronsalze. 

Von einigem Interesse schien mir die Frage zu sein, ob 
lösliche oxalsaure Salze sich auch als Gifte für niedere Thiere, 
für grüne Pflanzen und für Pilze erweisen. 

In der Wirkung der Oxalate auf niedere Wasserthiere 
Hessen sich nun grosse Unterschiede erkennen, der Tod trat 
bei einigen Arten (Asseln, Copepoden, Rotatoricn) sehr bald, 
bei anderen (Wasserkäfer, Wasserrailben und Nematoden) aber 
weit später ein, was wohl mit der verschiedenen Schnelligkeit 
Zusammenhängen mag, mit der jene Salze zu den wichtigeren 
Organen Vordringen können. 

In 0,5 proc. Lösungen neutralen Kalium- oder Natrium- 
Oxalats sind Asseln, Copepoden und Rotatorien in 30—50 Mi¬ 
nuten todt, dann folgen Egel und Planarien, hierauf Insecten- 
larven und Ostracoden, während nach 24 Stunden noch leben 
Wasserkäfer, Wassermilben 6 ) und einzelne Nematoden. In 
einem Controlversuch mit neutralem weinsaurem Kali lebten 
fast alle jene Organismen noch nach 24 Stunden, viele noch 
nach mehreren Tagen. 

In einer 0,1 proc. Lösung neutralen oxalsauren Kali’s 
starben Asseln, Copepoden und Rotatorien nach 3 — 4 Stunden, 
kleine Planarien nach 3 Tagen und Ostracoden waren darin 
noch nach 8 Tagen lebendig. Zu den resistenten Nematoden¬ 
arten gehört auch das Essigälchen (Rhabditis aceti), welches 
bekanntlich sich an 8—4 proc. Essigsäure angepasst hat. Fällt 
man aus einem Essig, der diese Organismen in grösserer Menge 
enthält, zunächst den Kalk mit Oxalsäure aus und setzt dann 
noch 0.2 proc. freie. Oxalsäure zu, so sieht man einzelne 
Individuen noch nach 2 Tagen in lebhafter Bewegung. Die 
meisten der vorhandenen Thiere sterben allerdings schon nach 
10—14 Stunden. Versetzt man denselben Essig mit 0,4 proc. 
Weinsäure, so bleiben sämmtliche Aelchen viele Tage lobend 
und in reger Bewegung. Oxalsäure ist also auch hier weit 
schädlicher als Essigsäure oder Weinsäure. 

Infusorien, Flagellaten und Diatomeen findet man 
nach 15 Stunden in einer 0,5 proc. Lösung von neutralem 
oxalsaurem Kali oder Natron todt, dagegen in weinsaurem Kali 
oder Natron noch lebend. Allerdings gehen Infusorien und 
Diatomeen auch bald darauf in letzterer Lösung zu Grunde. 
Eine 2 proc. Kaliumoxalatlösung tödtet Infusorien momentan, 
weinsaures Kali nach einigen Minuten. Bei 0,2 proc. Oxalat 
lebten nach 24 Stunden noch einzelne Yorticellen und Eug- 
lenen, und schon bei 0,1 Proc. schien die Giftwirkung ver¬ 
schwunden zu sein, Vorticellen, Paramaecien. Euglenen und 
Diatomeen waren nach 3 Tagen noch in lebhafter Bewegung. 7 ) 

Fadenalgen, wie Zygnema, Mougeotia 1 Vaucheria, 
Sphaeroplea, Cladophora, Oedogonium sterben binnen 
24 Stunden unter Verquellung der Chlorophyllkörper in einer 
0,5 proc. Lösung von neutralem oxalsaurem Kali ab. Bei 
Spirogyren lässt sich sehr gut beobachten, dass zuerst der 
Zellkern angegriffen wird. Derselbe quillt in einer 0,5 proc. 
Lösung nach einiger Zeit auf und wird öfter zu einem unregel¬ 
mässigen zackigen Gebilde. Lässt man aber eine 2 proc. Lö¬ 
sung auf diese Algen einwirken, so gewahrt man schon nach 
5 Minuten, dass die Kerne sich auffallend stark contrahiren 
und nach 10 Minuten kein einziger Kern mehr intact ge¬ 
blieben ist. Das Cytoplasma ist allem Anschein nach noch 
völlig unverletzt, doch erholen sich die Zellen nicht wieder, 
wenn sie nach 10 Minuten wieder in kalkhaltiges Quellwasser 
zurückversetzt werden, die Zellen sind nach 24 Stunden in 
allen Theilen abgestorben. Der Einfluss der 2 proc. Oxalat¬ 
lösung macht sich bei den Chlorophyllbändern der Spirogyren 

aus seinen Beobachtungen, dass das steigende Moleculargewicht jener 
Säuren nicht allein die Abnahme der Giftigkeit bedingen könne. 

®) Wassermilben starben erst nach 20 — 22 Stunden in einer 
1 proc. Lösung oxalsauren Natrons. 

■0 Nimmt man zu diesen Versuchen kalkhaltigen Schlamm, so ist 
viel Versuchslösung anzuwenden wegen allmähliger Calciumoxalat¬ 
bildung, wodurch ein Fehler bedingt wird. 


in ca. 80 Minuten geltend, wobei eine Veränderung der Con- 
turen durch Verquellung sichtbar wird. 8 ). Die Giftwirkung 
der Oxalate nimmt auch hier auffallend rasch mit der Ver¬ 
dünnung ab; in einer 0,1 proc. Lösung sterben kleinere Spiro- 
gyrenartem nach 3—5, grössere erst nach 8—10 Tagen ab. 
Oscillarien Hessen darin 3 Tage lang Bewegungen erkennen. 

Freie Oxalsäure zeigt selbst bei erstaunlich grosser 
Verdünnung noch eine Giftwirkung auf Spirogyren, welche 
Algen überhaupt schon gegen jede saure Reaction sehr em¬ 
pfindlich sind. Es addirt sich hier der Säurecharakter zum 
Giftcharakter. So sind in einer Lösung von nur 0,0001 proc. 
freier Oxalsäure in destillirtem Wasser nach 5 Tagen die 
Zellkerne contrahirt bei noch normaler Beschaffenheit des 
Cytoplasmas. In einer Lösung der äquivalenten Menge Wein¬ 
säure waren aber selbst nach 9 Tagen die meisten Zellen 
nicht im Geringsten geschädigt. 

Lässt man eine 2 proc. Lösung von neutralem oxalsaurem 
Kali auf die Alge Tolypella prolifera, eine Nitellaart mit leb¬ 
hafter Plasmaströmung wirken, so ist uaeh wenigen Secunden 
die Bewegung sistirt, kehrt langsam wieder und hört nach 
einigen Minuten für immer auf! 9 ) Offenbar ist die bald ein¬ 
tretende Schädigung der zahlreichen Chlorophyllkörper von 
Einfluss auf dieses Resultat, denn bei den Wurzelhaareh 
der verwandten Charaarten hört die Strömung nicht so auffal¬ 
lend rasch auf und in einer 0,2 proc. Lösung kann man die 
Strömung stundenlang fortdauern sehen. 

Für höher stehende Pflanzen constatirte bereits Schim- 
per eine schädliche Wirkung löslicher Oxalate, doch klärte er 
diese Erscheinung in keiner Weise auf 10 ). Ich habe bei einem 
Schnitte durch die gewöhnliche Zwiebel die Wirkung einer 
2 proc. Kaliumoxalatlösung unter starker Vergrösserung verfolgt 
und beobachtet, dass auch hier der Zellkern auffallend rasch 
angegriffen wird und nach 10—16 Minuten sich um nahe J / 6 
seines Durchmessers contrahirt, wobei eine Trübung eintritt. 

Blätter von Elodea canadcnsis und von Vallisneria 
spiralis hatten nach 36 Stunden in einer 1 proc. Lösung 
jenes Salzes den Turgor gänzlich verloren und waren todt, 
während in ebenso starken Lösungen von weinsaurem resp. 
schwefelsaurem Kali sie noch ganz unbeschädigt waren. 

Für niedere Pilze sind oxalsaure Salze nicht giftig. 
Eine Nährlösung enthaltend jo 0,5 Proc. Asparagin und Glucose, 
je 0,06 Proc. Dikaliumphosphat und Magncsiumsulfat, und noch 
0,5 Proc. neutrales Kaliumoxalat, entwickelte nach 2 Tagen 
bei 30° nach Infoction aus faulem Fleischwasser eine dichte 
Bactericnvegetation, meist aus lebhaft sich bewegenden dicken 
Stäbchen bestehend. — Eine 0,5 proc. Lösung käuflichen Pep¬ 
tons, der noch 0,5 Proc. neutrales Kaliumoxalat zugefügt wurde, 
entwickelte nach 6 Tagen eine ebenso intensive Bactericn¬ 
vegetation wie eine Controllösung ohne das Oxalat; der 
faulige Geruch war ebenfalls in beiden Lösungen gleich in¬ 
tensiv 11 ). 

Wird Sprosshefe 24 Stunden lang mit einer 2 proc. Lösung 
von neutralem Kaliumoxalat unter häufigem Aufschütteln in 
Contact gelassen, so bringt sie nachher, in eine 5 proc. Glucose¬ 
lösung gebracht, noch eine ebenso intensive Gährung hervor, 
wie die Controlprobe die in blossem Wasser verweilt hatte. 
Werden zu einer in lebhafter alkoholischer Gährung befind¬ 
lichen Zuckerlösung 4 Proc. oxalsaures Kali gesetzt, so wird 
der Vorgang anscheinend nicht im Geringsten verlangsamt. — 
Auch Schimmelwachsthum wird durch Oxalsäure nicht ge¬ 
schädigt; denn in einer 1 proc. Oxalsäurelösung, der man etwas 

8 ) Bei Controlversuchen mit ebenso starken Lösungen von schwefel¬ 
saurem oder weinsaurem Kali blieben jene Erscheinungen aus. 

9 ) Zwar hört auch unter dem Einflüsse einer 2 proc. Lösung neu¬ 
tralen weinsauren Kalis die Strömung bald auf, sie kehrt jedoch 
wieder und ist nach Stunden ebenso lebhaft wie zuvor! 

10 ) Flora, 1889, 264. Manche Pflanzen enthalten zwar lösliches 
saures Kaliumoxalat; allein da dieses nur im Zellsaft enthalten ist 
und die Vacuole eine sehr dichte Wand besitzt, wird das Vordringen 
zum Kern und zu den Chlorophyllkörpern verhindert. 

n ) Die Bacterien bedürfen zu ihren gewöhnlichen Lebensfunc¬ 
tionen offenbar des Kalkes nicht, wovon mich viele Versuche über¬ 
zeugten. 
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Fleischextract zusetzt, entwickelt sich nach Tnfection mit Poni- 
cilliumsporen bald eine üppige Pilzvegetation. 

Freie Oxalsäure schadet Spross- und Spaltpilzen nicht 
mehr wie freie Weinsäure, sie ist nicht schädlicher wie andere 
starke Säuren bei der gleichen Concentration. In einer t proc. 
Lösung sowohl von Oxalsäure als von Weinsäure wird z. B. 
nach 24 Stunden die Gährtüchtigkeit der Bierhefe vernichtet, 
während bei 10 facher Verdünnung jener Säuren dieselbe noch 
erhalten ist. 

Die Oxalsäure ist also kein allgemeines Gift, indem die 
niederen Pilze nicht durch ihre Salze angegriffen werden. Für 
Chlorophyll führende Gewächse sowohl wie für alles thierisclic 
Leben sind lösliche oxalsaurc Salze giftig, doch ist hervorzu¬ 
heben, dass diese Giftwirkung bei fortschreitender Verdünnung 
auffallend rasch abnimmt. 

Ich habe aus dein Studium der Giftwirkung der Oxalate 
auf Pflanzenzellen geschlossen, dass Zellkern und Chlorophyll¬ 
körper der grünen Pflanzen eine Calciumverbindung des Nucleins 
enthalten 12 ). Wird davon das Calcium als unlösliches Oxalat 
abgetrennt, so wird der Quellungszustnnd verändert, was eine 
Structurstörung und in Folge davon eine chemische Umlagerung 
der lebenden Materie bedingt. Ob dieser Schluss auch für den 
thierischen Zellkern berechtigt ist, muss durch weitere Studien 
entschieden werden. Ich hoffe hierüber später Mittheilung 
machen zu können. 


Die Behandlung des federnden Fingers. 

Von Dr. Oscar KoUmann , k. Bezirksarzt in Würzburg. 

Der federnde Finger (doigt ä rossort) - vielleicht besser 
als „schnellender“ Finger zu bezeichnen — ist bekanntlich 
eine Bewegungsstörung, welche sich dadurch charakterisirt, 
dass der erkrankte Finger bei Streckbewegungen den übrigen 
Fingern nur bis zu einem gewissen Grade folgt, dann auf 
kürzere oder längere Zeit in einer Beugestellung verharrt, 
um dann dem Impulse der Streckung folgend, den übrigen 
Fingern „schnellend“ nachzurücken. 

Die Ursache dieser Bewegungsstörung wird von den ver¬ 
schiedenen Autoren verschieden angegeben, die einen (Pitha) 
glauben sie auf Gelenkfremdkörper zurückführen zu müssen, 
die anderen (König) auf eine ungleiche Erhabenheit auf dem 
überknorpclten Theil der Grundphalanx, welcher die Seifen¬ 
bänder, wie König dies an einer amputirten Zehe beobachtete, 
in einer bestimmten Stellung sehr gespannt erhält, wodurch bei 
einem gewissen Grade von Flexion und Extension die Gelenk¬ 
flächen so in Berührung kommen, dass diese prominirende 
Stelle den Hauptdruck nicht mehr auszuhalten hatte. In dem 
Momente trat mit Erschlaffung der Bänder das eigenthüinliche 
„Schnappen“ ein. Andere Autoren führen diese Bewegungs¬ 
störung entweder auf eine Verdickung mit gleichzeitiger Ver¬ 
änderung der Sehnenscheide (Menzel, Berger), oder auf 
Ungleichheiten, Knöpfe in den Sehnen zurück (Blum, Rehn). 

In den seltensten Fällen dürfte es sich um Gelenkfremd¬ 
körper handeln. Die Symptome müssten sofort darüber Auf¬ 
schluss geben. Denn bei freiem Gelenkfremdkörper treten die 
Schmerzen anfallsweise, plötzlich, blitzartig und sehr heftig auf. 

In der weitaus grössten Mehrzahl treten dagegen die 
Schmerzen allmählich und schleichend auf, wie auch in dem 
sofort zu besprechenden Falle, wodurch die Ergründung des 
ursächlichen Momentes erschwert wird, weil die Patienten in 
der Regel sich dessen nicht oder nur schwer entsinnen können. 

Tm vorliegenden Falle war cs entschieden ein Trauma, und zwar 
das Entkorken (mit einem einfachen Korkzieher) eines Mineralwasser- 
kruges, dessen Kork maschinell allzufest eingetrieben war, so dass 
zum Entkorken eine gewisse Kraftanstrengung erforderlich war. Beim 
Einschrauben iibte der eiserne Bügel des Korkziehers einen starken 
Druck auf die Vola manus aus und beim Entkorken erfolgte ein 
starker Riickstoss, so dass in der Hohlhand sogleich ein brennender 
Schmerz wahrgenommen wurde, welcher anfänglich unbeachtet blieb. 
Erst als eine massige Beeinträchtigung der Bewegung des Mittelfingers 
der rechten Hand mit Anästhesien (das Gefühl des Gedunsen- und 

12 ) Flora, 1892. S. 376 und 385. 


Pelzigseins) bemerkt wurde und die Schmerzen bis zur Ellbogenbeuge 
ausstrahlten, wurden Erhebungen nach dem causalen Momente 
angestellt. — Nach einigen Tagen stellte sich das Phänomen des 
„Schnellen*“ ein, anfänglich ohne, im weiteren Verlaufe mit deutlich 
wahrnehmbarem „knackendem“ Geräusche. Der Mittelfinger folgte 
den Streckbewegungen der übrigen Finger bis zur Articulatio phalango- 
phalangealis prima, verharrte dann in hackenförmigor Stellung, um 
dann den übrigen Fingern * schnellend“ und „knackend“ nachzueilen. 

ln der Ilohlhand. in der Gegend der Condyli des Mittelfingers 
konnte eine leichte Verdickung wahrgenommen werden, welche beim 
Spiele der Sehne als dieser und der Sehnenscheide angehörig, un¬ 
zweifelhaft erkannt wurde. 

Beim Ilerabhängen des Armes steigerten sich die objectiven 
Erscheinungen. 

Bei Vorhandensein eines Gelenkfrcmdkörpers wird eine 
Operation kaum zu umgehen sein; in den anderen Fällen 
kann sie vermieden werden. 

Im vorliegenden Falle waren die bisher empfohlenen 
Mittel, als Hand-, Moor-, Gasbäder, Jodeinpinselung, Be¬ 
wegungen. Massiren vollständig erfolglos angewendet worden, 
manche derselben verschlimmern sogar das Uebel. 

Vollständige Heilung trat ein auf folgende Behandlung: 
Insolange die Schmerzen und die Anästhesie währten, brach¬ 
ten Priesnitz’sche Einwicklung neben Schonung des Armes 
durch eine Tragbinde die einzige Linderung; nach einiger Zeit 
mussten bei fortdauernder Schonung des Armes diese durch 
trockene’ Verbände mittelst Bindentouren ersetzt werden. Da 
nach einiger Zeit auch diese nicht mehr vertragen wurden, 
wurde genau auf die verdickte Stelle in der nohlhand eine 
mit Leinmull umwickelte planconvexe Bleiplatte mit ihrer con¬ 
vexen Seite, welche an der Innenseite eines starken ledernen 
Handschuhes eingenäht war, applicirt und dieser Druck noch 
durch Bindentouren verstärkt. 

Dieser permanente Druck darf nur alle 2 Tage, und in 
diesen Tagen nur 6 — 8 Stunden andauern; w r ozu sich die Zeit 
des Schlafens am besten eignet. 

Eine schnelle Heilung ist mit dieser Behandlungsweise 
nicht zu erzielen, wohl aber eine sichere und schonende. 


Casuistisohe Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 

Ein Fall von Fremdkörper in der Blase. Mittheilung 
aus der medicinischen Klinik in Erlangen von Dr. Fr. Mann, 
I. Assistent. 

Johann J., 37 Jahre alt, Gerbergeselle aus Kamenika 
(Oesterreich) ging am 11. April 1892 auf der medicinischen 
Klinik wegen Blasenkatarrh zu. 

Die Anamnese ergab Folgendes: Patient hatte im Jahre 1875 
eine stärkere Gonorrhöe, welche unter ärztlicher Behandlung bald 
zurückging, ln den folgenden Jahren verspürte er hie und da, be¬ 
sonders nach reichlicherem Biergenuss noch ein leichtes Brennen 
beim Uriniren, hatte aber sonst keinerlei Beschwerden. Ausfluss aus 
der Harnröhre bemerkte er nicht mehr. 

Am Abend des 18. November 1891 hatte Patient wieder etwas 
in Gambrino excedirt, am nächsten Morgen bekam er stärkeres 
Brennen beim Uriniren, das sich bald zu heftigen, mehr anfallsweise 
auftretenden Schmerzen in der Blasen- und Darmgegend gesteigert 
haben soll. Bald darauf habe er bemerkt, dass, so oft er urinirte, 
zum Schluss jedesmal einige Tropfen dicklichen, leicht blutig ge¬ 
färbten Eiters abgingen. Patient liess sich deshalb am 20. November 
1891 in’s Krankenhaus zu Neuendettelsau aufnehmen, von wo er am 
9. Deccmher desselben Jahres nur wenig gebessert wieder entlassen 
wurde. Später war er dann wiederholt im gleichen Krankenhaus 
sowie in Wiirzburg ohne besonderen Erfolg in Behandlung. 

Status praesens bei der Aufnahme: Patient ist ziemlich kräf¬ 
tiggebaut, gut genährt, etwas anämisch. Temperatur normal. Lungen, 
Herz etc. gesund. Tn der Nierongegend nichts Besonderes fühlbar, 
dieselbe auf stärkeren Druck nicht empfindlich. 

Patient entleert den Urin in kräftigem Strahl, setzt jedoch bis¬ 
weilen plötzlich ab und verzieht dabei schmerzlich das Gesicht. Der 
Urin ist von etwa normaler Menge, etwas dunklem, trübem Aussehen, 
lässt beim Stehen ein stärkeres Sediment fallen, ohne abnormen Ge¬ 
ruch. Reaction gleich nach dem Entleeren schwach sauer. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt sehr viele Eiterkörper¬ 
chen, vereinzelte Epithelien, zahlreiche Mikroorganismen, keine Harn- 
cylinder, keine rothon Blutkörperchen oder sonstige abnorme Form- 
bestandtheile. Untersuchung auf Gonococeen negativ. 

Der Eiweissgehalt entspricht ungefähr dem Eitergehalt des Urins. 
Die Blase ist nicht ausgedehnt, Blasengegend auch auf stärkerem 
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Druck nicht empfindlich. Untersuchung per rectum ergiebt normale 
Verhältnisse. Ein mittelstarker Katheter passirt leicht und ohne 
jegliches Hindemiss die Harnröhre und dringt in die Blase ein. 

Patient hat öfter Harndrang, muss auch des Nachts bisweilen 
Urin entleeren. 

Die Therapie bestand zunächst in vollständiger Bettruhe, inner¬ 
lich reichlich Wildunger Wasser; später kamen noch dazu warme Brei¬ 
umschläge auf die Blasengegend, Sitzbäder, constanter Strom (Anode 
am Damm). Hie und da Stuhlzäpfchen (Opium mit Butyr. Cacao). 
Ausspülungen mit verdünnter Kali permanganicum-Lösung. 

Die Beschwerden des Patienten bessern sich unter dieser Therapie, 
lassen aber nicht ganz nach, bisweilen, wenn auch seltener, tritt 
wieder ein neuer Sehmerzparoxismus auf. Der Urin ist wechselnd 
bald klarer, bald trüber, zeigt immer noch reichliches Sediment. 

Am 12. Mai Mittags bekam Patient starken Harndrang mit hef¬ 
tigen Schmerzen, die von der Blase in die Harnröhre ausstrahlten. 
Patient versucht mehrmals zu uriniren, muss aber den Drang der 
starken Schmerzen halber immer wieder unterdrücken. Plötzlich 
geht der Harn im vollen Strahl weg und zugleich damit ein im 
Uringlas auf der Oberfläche der Flüssigkeit schwimmender, weisslicher, 
zusammenhängender Fremdkörper von ca. 3 mm Dicke und 2 cm 
Länge; bei genauerer Untersuchung erweist sich derselbe als aus 
reinem Rindstalg bestehend. 

Patient gestand nun auch nachträglich, dass er an jenem Morgen 
(19. November 1891), da er beim Uriniren das Brennen verspürte, in 
der Gerberei gerade mit Auslassen von Rindstalg beschäftigt gewesen 
sei, wie er in seinem Geschäft zum Gescbmeidigmachen der gegerbten 
Häute gebraucht wurde. Von der Erwägung ausgehend, dass Talg auf 
brennenden Wunden kühle, habe er sich eine Spritze verschafft, wie 
sie ihm nebst ihrer Anwendung von früher her (1875) bekannt war, 
und sodann rasch hintereinander 3 Spritzen flüssigen Talg in die 
Harnröhre eingespritzt. Er habe sofort einen stark brennenden Schmerz 
verspürt, beim Versuch gleich darauf zu uriniren, sei von dem Talg 
Nichts mehr abgegangen. Durch stärkeres Drücken und Streifen 
von der Dammgegend her, habe er dann noch einen Theil des ein¬ 
gespritzten Talges in fester Form herausbefördert. Auch später, in 
Würzburg, seien spontan noch 3 kleine, etwa erbsengrosse Stückchen 
Talg unter brennenden Schmerzen beim Uriniren abgegangen. 

Von dem Tage ab, da der Fremdkörper die Blase verlassen, 
fühlte sich Patient wohler, die Schmerzen Hessen in der nächsten 
Zeit mehr und mehr nach und verschwanden schliesslich ganz, der 
Urin wurde unter fortgesetztem Gebrauch von Wildunger Wasser und 
Ausspülungen der Blase mit schwachen Lösungen von übermangan¬ 
saurem Kaü immer heller und zeigte zuletzt nur noch spärliches 
Sediment sowie dementsprechend geringe Eiweisstrübung. 

Patient hatte gar keine Beschwerden mehr und wurde auf seinen 
Wunsch am 20. Mai 1892 entlassen. 


Feuilleton. 

Ausübung der Heilkunde in Bayern durch nicht 
approbirte Personen im Jahre 1891. 

Von Dr. Max Braun , k. Hofrath und Leibarzt in München. 
Gutachten des k. Obermcdicinal-Ausschusses. 


Die Gesammtzahl derartiger Personen am Schluss des 
Jahres 1891 betrug: 1129; hievon gehörten 822 dem männ¬ 
lichen, 307 dem weiblichen Geschlechte an. 

Im Jahre 1890 war die Zahl 1170. 

In den Zeiträumen vom Jahre 1887 — 1891 betrug die 
Durchschnittszahl: 1219,8; von 1882—1886: 1414,6. 

Die männlichen Pfuscher haben im Vergleich mit dem Vor¬ 
jahre um 39, die weiblichen um 2 abgenommen. 

Von sämmtlichen Pfuschern treffen im Jahre 1891 72,8 Proc. 
auf das männliche, 27,2 Proc. auf das weibliche Geschlecht. 

I. Zahl der nicht approbirten Heilkünstler. 


Der Vergleich des Jahres 1891 mit dem vorigjährigen, 
ferner den erwähnten beiden fünfjährigen Perioden für die ein¬ 
zelnen Regierungsbezirke ist aus der beiliegenden Tabelle (II.) 
des statistischen Bureau’s ersichtlich. 

Nach den amtsärztlichen Berichten haben sich in einzelnen 
Regierungsbezirken folgende Veränderungen ergeben: 

In Oberbayern waren im Jahre 1891 293 Pfuscher verzeichnet, 
203 Männer, 90 Frauen. Im Jahre 1890 waren es 256, also weniger 
um 37. 

Der Nationalität nach waren es 271 Bayern (187 männlichen und 
84 weiblichen Geschlechts), 22 Ausländer, von denen 4 aus Württem¬ 
berg, 1 aus Oldenburg; 3 aus Sachsen, 1 aus Schwarzburg-Rudolstadt, 
1 aus Hessen, 11 aus Oesterreich, 1 aus Italien waren. 
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Befugnissüberschreitungen kamen vor bei 4 Apothekern, beim 
niederärztlichen Personal bei 63 Badern, 1 Hebamme. 

225 waren ungeschulte Pfuscher von verschiedenen Berufsarten. 
62 waren Söldner, Bauern, Austrägler, 42 Gewerbtreibende, 20 Wasen¬ 
meister, 36 Handeltreibende oder Droguisten, 11 Privatiers, 14 Tag¬ 
löhner oder Dienstboten, 5 Geistliche, 22 ohne Berufsangabe, 5 ge¬ 
hörten den besseren Ständen an, 6 waren Masseure oder sogenannte 
Specialisten, je 1 Badebesitzer und Literat. 

Bezüglich der Art und Weise der Ausübung der Heilkunde be¬ 
schäftigten sich 58 mit Gesammtheilkunde, 17 mit internen, 21 mit 
chirurgischen Krankheiten, 76 mit Verkauf und Bereitung von Arz¬ 
neien, 20 mit Behandlung von Luxationen und Fracturen, 38 mit 
Sympathie und Geheimmitteln, 15 mit Homöopathie, 8 mit Elektro- 
Homöopathie, 6 mit Frauen- und Kinderkrankheiten, 7 mit Rheuma¬ 
tismus und Gicht, je 4 mit Wunden- und Zahnheilkunde, je 3 mit 
Augen- und Ohrenkrankheiten, 4 mit Magnetismus, 3 auf unbekannte 
Art, je 1 mit Bandwurincuren, Baunscheidtismus, 2 mit Syphilis, je 
1 mit Uroskopie und Unterleibsbrüchen. 

ln Niederbayern führten die Berichte 242 Personen an, 161 
Männer, 81 Frauen. Im Jahre 1890 waren es 246. 

Auswärts domicilirende Pfuscher waren es 12, sämmtliche aus 
Oesterreich. 

Ueberschreitungen der Befugnisse kamen vor bei 4 Apothekern, 
dann unter dem niederärztlichen Personal bei 76 Badern und 16 Heb¬ 
ammen. 

Nicht approbirte Personen, welche Heilkunde ausübten, waren 
146, im Jahre 1890: 109. 

Söldner, Bauern, Austrägler waren 71, Wasenmeister 20, Priva¬ 
tiers 7, Gewerbtreibende 24, Bedienstete, Taglöhner 5, Geistliche 4, 
Bedienstete 3, Krämer 5, Thierarzt 1, unbekannten Berufs waren 6. 

Die Art der Behandlung bewegte sich in folgenden Gruppen: 
Arzneimittelbereitung und Verkauf trieben 12, Chirurgie 16, Geheim¬ 
mittel und »Sympathie 33, unbefugte Hebammendienste 11, gesammte 
Heilkunde 81, Homöopathie 22, interne Medicin 16, Uroskopie 2. 
Augen kranke behandelten 2, Fracturen und Luxationen 22, Frauen- 
und Kinderkrankheiten 12, Rheumatismus 2, Wunden, Geschwüre, 
Panaritien 11. 

Die kgl. Regierung von Niederbayern machte in ihrem Berichte 
die Bemerkung, dass hinsichtlich der approbirten Personen, welche 
in Befugnissüberschreitung als Pfuscher thätig sind, ein sicherer An¬ 
haltspunkt schwer zu finden ist. Im Allgemeinen aber sei doch eine 
merkliche Zunahme der Pfuscherei nicht zu eonstatiren, obgleich die 
mit den Cassenverhältnissen erwartete Abnahme der Pfuscher zu rech¬ 
nerisch festen Ergebnissen noch nicht geführt hat. 

Pfalz. Die Zahl der Curpfuscher in der Pfalz betrug wie im 
vergangenen Jahr 26, hievon waren 18 männlichen, 8 weiblichen Ge¬ 
schlechts. Dieselben hatten in Bayern ihr Domicil. 

Unter denselben waren vom niederärztlichen Personal 3 Bader 
und 2 Hebammen angeführt. 10 waren Bauern, Söldner, 1 Geistlicher, 

1 Arztenswittwe, 3 Gewerbtreibende, 1 Krämer, 2 Dienstboten, 3 un¬ 
bekannten Berufes. 

Die Art der Ausübung der Heilkunde war: Arzneimittelbereitung 
und Verkauf 1, Chirurgie 1, Elektro ho möopathie 1, Luxationen und 
Fracturen 6, Frauen- und Kinderkrankheiten 4, Sympathie 2, Gesammt¬ 
heilkunde 2, Homöopathie 8, Hydropathie 1. 

Im Regierungskreis Oberpfalz und Regensburg hat die Zahl 
der Pfuscher um 9 zugenommen. Im Jahre 1890 betrug sie 112, im 
Berichtsjahre 121, hievon treffen 93 auf das männliche, 28 auf das 
weibliche Geschlecht. 

Aus Bayern waren 118, aus Preussen, Sachsen, Oesterreich je 1. 

Bezüglich des Standes und Berufes sind zu erwähnen: 2 Apo¬ 
theker, 61 Bader und ö Hebammen. 

Nach Abzug dieser verblieben noch 53, von welchen 8 dem Bauern¬ 
stände angehörten, 4 waren offenÜiche Bedienstete, 5 Taglöhner, 
5 Geistliche, 10 Gewerbtreibende, 6 Krämer, 9 Wasenmeister, 4 waren 
unbekannten Berufes, 1 war Arztenswittwe, 1 Privatier. 

Die Art der Ausübung der Heilkunde war folgende: 27 trieben 
Arzneimittelbereitung und Verkauf, 2 Chirurgie, 1 Elektrohomöopathie, 
4 behandelten Frauen- und Kinderkrankheiten, 2 Augenkrankheiten, 

2 Fracturen und Luxationen, 11 mit Geheiramitteln und Sympathie, 
1 behandelte Wunden, Geschwüre und Panaritien, 1 in unbekannter 
Art; 37 trieben Gesammtheilkunde, 13 interne Medicin, 42 Homöo¬ 
pathie, 8 leisteten unbefugte Hebammendienste. 

Bestraft wurden im Regierungsbezirk 6 Pfuscher wegen unbe¬ 
fugter Abgabe von Arzneien, 3 wegen unbefugter Ausübung der Ge¬ 
burtshülfe, 1 wegen Errichtung einer Privatheilanstalt ohne Concession. 

In Oberfranken waren wie im Vorjahre 100 Pfuscher, 79 männ¬ 
lichen, 21 weiblichen Geschlechts. 93 waren aus Bayern, 7 Auslän¬ 
der, hievon waren 3 aus Sachsen-Coburg, 2 aus Meiningen, je 1 aus 
Oesterreich und Reuss-Schleitz. 

Befugnissüberschreitungen betrafen 6 Apotheker, 40 Bader, 1 Heb¬ 
amme. Die Zahl der nicht approbirten Personen, welche in diesem 
Kreise ärztliche Thätigkeit ausübten, betrug 53. 

Nach Stand und Beruf waren es Bauern und Söldner 16, Gewerb¬ 
treibende 19, Dienstboten oder Taglöhner 4, öffentliche Bedienstete 3, 
Privatiers, Pensionäre 2, Wasenmeister 2, berufslos 7. 

Die Art der Ausübung der Heilkunde war folgende: Arzneimittel¬ 
bereitung und Verkauf 10, Augenkrankheiten 1, Chirurgie 1, Fracturen 
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und Luxationen 13, Frauen- und Kinderkrankheiten 1, Geheimmittel 
und Sympathie 17, Gelbsucht 1, unbefugte Hebammendienste 1, ge- 
sammte Heilkunde 48, Homöopathie 1, Massage 1, interne Medicin 4, 
Zahnheilkunde 1. 

Gerichtliches Einschreiten gegen erwiesene Pfuschereien wurde 
aus 5 Bezirken berichtet. 

In Mittelfranken hat die Zahl der Pfuscher gegen das Vor¬ 
jahr um 13 abgenommen, betrug im Jahre 1831: 102, von denen 84 
Männer, 18 Frauen waren. Im Jahre 1830 waren es 116. 

Ihrer Nationalität nach waren 33 Bayern; die Auswärtigen waren 
durch 2 Württemberger, 1 Sachsen-Coburger vertreten. 

Das die Befugnisse überschreitende Personal betrifft 66 Bader, 
2 Hebammen. Von den anderen 35 fielen 3 auf Bauern oder Aus¬ 
trägler, 6 auf Taglöhner oder Arbeiter, 11 auf Gewerbtreibende, 2 auf 
Krämer und Droguisten, 2 auf Wasenmeister, 4 waren unbekannten 
Berufes. Je 1 war ein nicht approbirter Mediciner, ein Badebesitzer, 
ein öffentlich Bediensteter, ein Lehrer, ein Masseur, ein Privatier, ein 
Todtengräber. 

43 trieben Gesammtlieilkunde, 7 Geheimmittel und Sympathie, 
7 heilten Wunden und Geschwüre, 6 trieben Chirurgie, 5 interne Me¬ 
dicin, 5 Zahnheilkunde, 4 befassten sich mit Fracturen und Luxationen, 
je 8 mit Verkauf und Arzneimittelbereitung, mit Bandwurmeuren, 
mit Homöopathie, mit unbefugtem Hebammendienst, 2 mit Frauen- 
und Kinderkrankheiten, je 1 mit Hydropathie, mit Naturheilkunde, 
mit Orthopädie, mit Gicht und Rheumatismus, 1 mit Hypnotisiren. 

In Unterfranken und Aschaffenburg betrug die Zahl der 
Pfuscher am Ende des Jahres 1831: 61, 61 Männer, 10 Frauen, im 
Jahre 18UO: 68. 

Der Nationalität nach waren 65 aus Bayern, 1 aus Sachsen-Co¬ 
burg, 1 aus Sachsen-Meiningen, 2 aus Weimar, 1 war aus Württem¬ 
berg, 1 Bürger der Vereinigtem Staaten Amerika’s. 

Ausser 4 Apothekern und vom niederärztlichen Personal 16 Badern 
figurirten noch 10 Bauern, 7 Taglöhner, 3 Gewerbtreibende, 5 Privatiers, 
2 Wasenmeister. 2 Händler, je 1 nic ht approbirter Mediciner, 1 Schäfer, 
1 öffentlich Bediensteter, 1 Geistlicher, 1 ohne Beruf. 

Die Art der Ausübung der Heilkunde in diesem Kreise war fol¬ 
gende: 11 bereiteten und verkauften Arzneien, 6 trieben Chirurgie, 
14 Geheimmittel und {Sympathie, 20 Gesammtheilkunde, 5 Homöo¬ 
pathie, je 1 interne Medicin, 1 Massage, 1 befasste sich nur mit 
Luxationen und Fracturen, 1 mit Unterleibsbrüchen, 2 übten unbe¬ 
fugte Hebammendienste. 

Die kgl. Regierung bemerkte zu den Ergebnissen der amtlichen 
Berichte, dass von der Stadt Aschaffenburg, von den Bezirksämtern 
Aschaffenburg, Brückenau, Hammelburg, Kitzingen, Miltenberg, Neu¬ 
stadt a./S. und Würzburg Fehlanzeigen erstattet wurden. Die 61 ge¬ 
meldeten Personen fielen auf die unmittelbaren Städte Kitzingen, 
Sehweinfurt und Würzburg, ferner auf 13 Bezirksämter. 

Die 3 ältesten Pfuscher, über 70 Jahre alt, 2 Bauern, 1 Schäfer 
trieben nur Sympathie. 

Schwaben und Neuburg hatte im Jahre 1891 eine geringere 
Zahl von Pfuschern, 184, 133 männlichen, 61 weiblichen Geschlechts; 
im Jahre 1830: 138. 

Auswärts Domilicirende waren 6; 4 aus Württemberg, 1 aus 
Oesterreich. 

In den Berichten sind 2 Apotheker angegeben, ausser diesen re- 
präsentiren 43 Bader, 5 Hebammen die niederärztlichen Curpfuscher. 

184 waren ungeschulte Pfuscher, 2 waren Badebesitzer, 45 Bauern 
oder Söldner, 9 Dienstboten oder Taglöhner, 7 Geistliche, 39 Gewerb¬ 
treibende, 3 Händler und Krämer, 1 war Lehrerin, 1 Thierarzt, 2 
Hydropathen oder Specialisten, 2 Ordensschwestern, 4 Privatiers oder 
Pensionäre, 2 Wasenmeister, 17 unbekannten Berufes. 

Die Art der Ausübung der Heilkunde war folgende: 63 trieben 
Gesammtheilkunde, 36 Arzneimittelbereitung mit Verkauf, 13 Homöo¬ 
pathie, 19 Geheimmittel und Sympathie, 5 interne Medicin, 6 Chi¬ 
rurgie, 3 Hydropathie, 2 Elektrohomöopathie, 1 Naturheilkunde, 8 
Zahnheilkunde, 6 heilten in unbekannter Art; 4 befassten sich nur 
mit Fracturen und Luxationen, 2 mit Frauen- und Kinderkrankheiten, 
Eine mit Augenkrankheiten, 1 mit Baunscheidtismus, 1 mit Gicht, 
1 mit Uroskopie, 9 übten unbefugte Hebammendienste, 10 behandelten 
nur Wunden, Geschwüre. 

Die kgl. Regierung fügte den Berichten keine Bemerkungen bei. 

Die Zahl der zur Ausübung der Heilkunde nicht appro- 
birten Heilkünstler während der 5jährigen Zeitabschnitte 
in den einzelnen Regierungsbezirken ist in der Uebersicht 2 
ersichtlich. 

Die Zahl der Pfuscher war die gleiche geblieben in 
der Pfalz (26) und Oberfranken (100). 

Zugenommen hatte die Zahl in den Regierungsbezirken 
Oberpfalz und Unterfranken, im ersteren um 9, im letzteren 
um 3. 

Abgenommen in Oberbayern um 22, in Niederbayern 
um 4, Mittelfranken um 18, in Schwaben und Neuburg um 14. 

Auf je 100000 Einwohner trafen nicht approbirtc Heil¬ 
künstler in Niederbayern 36,4; Schwaben 27,9; Oberbayern 
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26,6; Oberpfalz 20,6; Oberfranken 17,4; Mittelfranken 14,56; 
Unterfranken 9,9; Pfalz 3,6. 

Im Jahre 1890 trafen im ganzen Königreich auf 
100000 Einwohner 20,9; im Jahre 1891: 20,2; 1889: 22,2; 
1888: 23,2; 1887: 24,0; vom Jahre 1887 —1891: 22,1; vom 
Jahre 1882—1886: 26,0. 

II. Nationalität und Geschlecht. 

Von den 1129 Curpfuschern waren 1071 Bayern, 780 
männlichen, 291 weiblichen Geschlechts. 58 waren Nicht¬ 
bayern, 42 Männer, 16 Frauen. 

Von den nicht in Bayern domicilironden, aber aus Deutsch¬ 
land Gebürtigen waren: 1 aus Hessen, 1 aus Oldenburg, 1 aus 
Preussen, 1 aus Reuss-Schleitz, 5 aus Sachsen-Coburg, 4 aus 
dem Königreich Sachsen, 3 aus Sachsen-Meiningen, 2 aus Wei¬ 
mar, 1 aus Schwarzburg-Rudolstadt, 11 aus Württemberg. 

Ausländer waren 1 aus Amerika, 1 aus Italien, 26 aus 
Oesterreich. 

Von den Auswärtigen treffen 22 auf Oberbayern, 12 auf 
Niederbayern, 8 auf Oberpfalz, 7 auf Oberfranken, 8 auf Mittel¬ 
franken, 6 auf Unterfranken, 5 auf Schwaben. 

Von den auswärts domilicirenden Pfuschern gehörten 27,6 
Proc., von den einheimischen 27,1 Proc. dem weiblichen Ge- 
sehlechte an. 

III. Stand und Beruf. 

Die Zahl der geprüften Medicinalpersonen, beziehungsweise 
der die Bcfugniss Uebcrschreitenden, war 421. Es waren 
22 Apotheker, vom niederärztlichen Personal 367 Bader und 
32 Hebammen. 

Im Vorjahre gehörten dieser Kategorie 486 an. Verschie¬ 
denen Berufsarten gehörten 708 Personen an, welche keine 
Medicinalpersonen, also ungesebulte Pfuscher waren. 

Hievon waren 226 Bauern, Sölduer, Austrägler, 157 Ge¬ 
werbtreibende, 64 unbekannten Berufes, 68 Wasenmeister, 
55 Kaufleute, Krämer oder Händler, 52 Dienstboten, Taglöhner, 
Arbeiter, 31 Privatiers oder Pensionisten, 23 Geistliche. 17 
Beamte, öffentliche Bedienstete, oder Frauen, 9 Masseure, Hy¬ 
dropathen oder sonst Specialisten, 4 Badebesitzer, je 2 nicht 
approbirte Mediciner, prakt. Arztenswittwen, Lehrer, Ordens¬ 
schwestern, Thierärzte, je 1 Literat, Todtengräber. 

Bezüglich der Zu- oder Abnahme in den einzelnen Berufs- 
arten, ferner des Vergleiches des männlichen mit dem weib¬ 
lichen Geschlecht muss auf die Tabelle I des statistischen 
Bureau’s verwiesen werden. 

IV. Art der Ausübung der Heilkunde. 

Die einzelnen Arten der Pfuschereien gruppiren sich nach 
ihrer Zahl in folgender Weise: Die Ausübung der Gesammt¬ 
heilkunde durch nicht approbirte Personen hat im Jahre 1891 
um 55 abgenommen. Die Zahl betrug 358; im Vorjahre 413. 

Zubereitung und Verkauf von Arzneimitteln trieben 176*) 
(180), Geheimmittel und Sympathien 141 (117), Homöopathie 
79 (71). Mit Fracturen und Luxationen befassten sich 72 (93); 
nur mit interner Medicin 61 (54), mit Chirurgie 57 (32). 
Unbefugte Hebammendienste verrichteten 34 (39). Wunden, 
Geschwüre, Panaritien behandelten 33 (37), Frauen- und Kin¬ 
derkrankheiten 31 (33). Zahnheilkunde trieben 13 (12), Elektro¬ 
homöopathie 12 (9). Rheumatismus und Gicht behandelten 11 (7), 
Augenkrankheiten 9 (16). Unbekannt blieb die Art der Aus¬ 
übung der Heilkunde bei 9 (3). Hydropathie und Uroskopie 
trieben je 5 (4, 2). Bandwurmeuren versuchten 4 (13), ebenso 
viele Magnetismus (12). Ohrenkrankheiten übernahmen 3 (2). 
Baunscheidtismus, Massage, Naturheilkunde trieben je 2 (2, 4, 2). 
Mit Unterleibsbrüchen befassten sich 2 (2). Gelbsucht und Sy¬ 
philis behandelten je 1 (1, 2). Orthopädie, Hypnotismus trieben 
auch je 1 (1, —). 

Dies sind die Ergebnisse der amtlich festgestellten Ver¬ 
zeichnisse. 

9 Die eingeschalteten Zahlen beziehen sich auf das vergangene 
Jahr 1890. 
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Uebersicht über die zur Ausübung der Heilkunde nicht approbirten Personen nach dem Stande vom 
31. December 1891 im Vergleich mit derselben Zeit des Vorjahres sowie mit den fünfjährigen Durchschnitts¬ 
perioden 1887—1891 und 1882—1886. 


Vortrag. 


Ober- Nieder- pf a i z I Ober- | Ober- Mittel-| Unter- Schwa¬ 
bayern bavern z j pfalz j frank, frank. I frank. ben 


Königreich 

1890 1887-91 1882-80 


m. w. m. w. I m. ! w. m. w. m. i w. m. w. m. I w. m. w. m. w. zus. 


I. Gesammtzalil 


'2031 90 161| 811 18, 8 93j 28 79| 21 841 18 5l| 10:133] 51 822 307 1129 ,1 1170 | 1219,8 1414,6 


II. Nationalität. 

Bayern ...... 

Baden ... 

Braunschweig 

Hessen 1 

Oldenburg ... 

Preussen 

Uebrige Reuss-Schleitz 
Deutsche Sachsen-Coburg 

Sachsen Königreich . 

Sachsen-Meiningen 

Sachsen-Weimar 

Sch warzburg-ll udolstudt 

Württemberg 

America ... 

Frankreich ... 

Ausländer I „ t,ll ; en . , • ' ' 

Oesterreich i 

Russland . . . I 

Schweiz I 

Unbekannt . 

III. Stand und Beruf. 

Apotheker . . . . . ' 

Aerzte, nicht approb., bezw. Medieiner 
Arztens-Gattin bezw. Wittwe 
Badebesitzer ..... 1 

Bauern, Söldner, Austrägler . 

Beamte, ötftl. Bedienstete bzw. Frauen 
Chirurgen, Bader, Zahnärzte 
Dienstboten, Taglöhner, Arbeiter . 
Geistliche ..... 
Gewerbetreibende .... 

Hebammen. 

Kaufieute, Händler, Krämer . 

Lehrer. 

Literaten. 

Masseure,Hydropath.,sonst.Specialist. 
Ordensschwestern .... 
Privatiers, Pensionäre . 

Thierärzte. 

Todtengräber .... 
Wasenmeister .... 
Unbekannten Berufs oder berufslos 

IV. Art der Ausübung der Heilkunde. 

Arzneimittel-Bereitung u. Verkauf 
Augenkrankheiten .... 
Bandwurmeuren .... 
Baunscheidtismus .... 

Chirurgie. 

Diphtherie. 

Electricität. 

Elektro-Homöopathie 
Fracturen, Luxationen . 

Frauen- und Kinder-Krankhciten . 
Geheimmittel, Sympathie 

Gelbsucht. 

Hautkrankheiten, liothlauf . 
Hebammendienste, unbefugte 
Heilkunde, gesammte . 

Homöopathie. 

Hydropathie. 

Kehlkopfleiden .... 

Kropf. 

Magnetismus. 

Massage. 

Medicin, inteme .... 
Naturheilkunde .... 
Ohrenkrankheiten .... 

Orthopädie. 

Rheumatismus, Gicht 

Syphilis. 

Unterleibsbrüche .... 

Uroskopie. 

Wunden, Geschwüre, Panaritien . 
Zahnheilkunde .... 
Unbekannter Art .... 
Hypnotisiren. 


1871 81 155 7T 
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1,0 1,6 
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Zahl der zur Ausübung der Heilkunde nicht approbirten Personen im Terhältniss zur BeYolkerungszahl. 

***'"*"' i, Zahl ^ er approbirten Heilkünstler I Auf je 100000 Einwohner treffen nicht approb. Heilkünstler 


Regierungsbezirke 

1891 

1890 

1889 

1888 

1887 

1887—91 

1882—86 

1891 

1890 

1889 

1888 

1887 

1887-91 

1882-86 

Oberbayern 

293 

315 

304 

324 

290 

305,2 

290,6 

26,6 

28,6 

29,4 

31,3 

28,2 

28.9 

29,2 

Niederbayern . 

242 

246 

272 

278 

305 

268,6 

343,0 

36,4 

37,0 

40,7 

41,6 

45,8 

40,3 

51,9 

Pfalz .... 

26 

26 

27 

26 

25 

26,0 

34,0 

3,6 

3,6 

3,8 

3,7 

3,5 

3,6 

4,9 

Oberpfalz . . . 

121 

112 

138 

131 

143 

129,0 

147,4 

20,6 

20,8 

25,4 

24,1 

26,4 

23,5 

27,3 

Oberfranken 

100 

100 

99 

97 

111 

101,4 

102.8 

17,4 

17,5 

9,4 

16,8 

19,2 

16,1 

17,7 

Mittel franken . . . i 

102 

115 

113 

122 

136 

117,6 

144,4 

14,55 

16,4 

16,5 

17,8 

19,9 

17,0 

21,6 

Unterfranken . . . 

61 

58 

60 

60 

77 

63,2 

78,4 

9,9 

9,4 

9,7 

9,7 

12,5 

10,2 

12,4 

Schwaben . . . i 

184 

198 

203 

233 

226 

208,8 

274,0 

27,5 

29,7 

30,8 

35,4 

34,4 

31,6 

42,1 

Königreich 

1129 

i 117u 

1216 

1271 

1 1313 

1 1219,8 

1 1414,6 

20,2 

I 20,9 

22,2 

1 23,2 

24,0 

I 22,1 

26,0 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Dr. v. Kerschensteiner, k. Geheimer Rath und Ober- 
medicinalrath: Generalbericht der Sanitätsverwaltung im 
Königreich Bayern. Im Aufträge des k. bayer. Staatsmini- j 
steriums des Innern hergestellt, unter Mitwirkung von Nepomuk j 
Zwickh. 21. Band, das Jahr 1889 umfassend. Mit 21 Ta- j 
bellen, 6 Cartogrammen und 2 Diagrammen. München, 1892. 

Jeder neue Band der Gcneralberichte bringt in vollkom- j 
menerer Weise das, was solche Berichte als Wesentliches bringen | 
sollen: die möglichst vollständige Schilderung der Gesundheits¬ 
verhältnisse und der darauf einwirkenden Zustände der Bevöl¬ 
kerung und des Landes, und dann die Angabe aller der Maass¬ 
regeln, welche vom Staat herab bis zu den Gemeinden und 
Privatpersonen ausgeführt werden, um diese Gesundheitsverhält- 
nisse, welche ja überall noch viel zu wünschen übrig lassen, 
zu verbessern. Es scheint vielen Aerzten noch nicht zum vollen 
Bewusstsein gekommen zu sein, welchen Nutzen diese müh¬ 
samen Berichte haben, und doch werden auch sic nicht mehr 
daran zweifeln, dass für die allgemeinen Gesundheitszustände 
eine im grossen Sinne durchgeführte Gesundheitspflege von 
grösserem Nutzen ist, als unsere curative Medicin. Für eine 
solche öffentliche Gesundheitspflege ist aber eine genaue Kennt- 
niss der sanitären Verhältnisse des Volkes die nothwendige 
Grundlage. Durch sie erfährt man erst, wo zu bessern ist. 
Alle grossen einschneidenden und darum kostspieligen Maass¬ 
regeln müssen aber ferner controlirt werden durch die fortlau¬ 
fende Beobachtung ihrer Erfolge und dazu dienen ebenfalls 
die Jahresberichte; man erinnere sich nur an die Resultate der 
Impfungen. Diese Jahresberichte können nun freilich die Sta¬ 
tistik nicht entbehren, — man möchte fast sagen: leider. Denn 
diese scheint viele Leser abzuschrecken, besonders wenn sie 
sich auf Aussprüche bekannter Kliniker berufen können, von 
denen der Eine erst neulich den Ausspruch Talleyrand’s: 
„La statistique c’est le mensonge en chiffres“ vorführte. Zum 
Theil mit Recht, zum grösseren Theil mit Unrecht. Der falsche 
Gebrauch eines Mittels spricht gegen den Arbeiter, nicht gegen 
das Mittel. Die statistische Methode will gelernt sein, wie jede 
andere wissenschaftliche Methode. Wir haben in Deutschland 
zwar beinahe übermässig viele, aber wenige gute medicinische 
Statistik, vor Allem immer noch keine gleichmässige allgemeine 
und doch zuverlässige Mortalitätsstatistik. Dafür hat man ja 
selbst heute noch im grössten Staate kein Geld. Um so mehr 
müssen wir Bayern für die Berichte unserer Sanitätsverwaltung, 
welche sich auch in dieser Richtung vor denen der anderen 
deutschen Staaten auszeichnen, dankbar sein. 

Es wurde oben gesagt, dass jeder Band sich mehr ver¬ 
vollkommne. Der letzte Band bringt 2 zum erstenmale unter- i 
nominene, höchst beachtenswerthe Arbeiten. Die eine stellt j 
eine ausgedehnte Morbiditätsstatistik auf und verwendet sie I 
neben den Sterblichkeitstabcllen zu Erörterung des Einflusses i 
der Jahreszeiten auf die Krankheiten; die zweite handelt ein- ' 
gehend von der Tuberculose als einer Infectionskrankheit. Beide I 
verdienen ausführlicher besprochen zu werden. 

Aus der Betrachtung des Einflusses der Jahreszeit auf die I 
Häufigkeit der Krankheiten geht zunächst hervor, dass die j 
Krankheiten der Athmungsorgane weitaus am häufigsten im Winter j 
und Frühling den Tod verursachen (von je 100 daran Gestorbenen I 
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fallen auf dieses Halbjahr 66,6, also gerade zwei Drittel), die der 
Verdauungsorgane im Sommervierteljahr (35,2 Proo., d. h. über ein 
Drittel), dass dagegen die Mortalität nicht nur bei Erkrankungen des 
Nervensystems und der Circulationsorgane, sondern auffallender Weise 
auch bei den Infeetionskrankheiten sich ziemlich gleichmässig über 
alle Jahreszeiten vertheilen. Bei den Letzteren ist das Minimum im 
Herbst, 22 Proe., dann folgt aufsteigend der Winter mit 24,1, der 
Frühling mit 26,8, der Sommer mit 27,1 Proc. Die einzelnen Infec- 
tionskrankheiten werden durch die verschiedenen Jahreszeiten in ver¬ 
schiedener Weise begünstigt und gehemmt. Das Ergebniss dieser 
entgegengesetzt wirkenden Ursachen ist, dass die Summen aller Fälle 
von Infeetionskrankheiten in den einzelnen Jahreszeiten keine grossen 
Unterschiede zeigen. Es ist darum nöthig, jede Infectionskrankheit 
gesondert zu betrachten und dies ist auch in unserem Berichte in 
ausgedehntem Maasse auf den Seiten 39—87 geschehen. Namentlich 
ist hier auch die Morbiditätsstatistik benützt. Es braucht hier wohl 
nicht erwähnt zu werden, um wie viel wuchtiger eine vollständige 
Morbiditätsstatistik wäre, als die in Deutschland bisher fast allein 
benützbar gewesene Mortalitätsstatisik, denn die Krankheitsstatistik 
; der Krankenhäuser hat wegen ihrer ganz zufällig zusammengewür- 
I feiten Unterlage im Ganzen wenig Nutzen. Eine zuverlässige Statistik 
der Todesursachen behält immer ihren hohen Werth, weil sie allein 
| alle Fälle zusammenfassen kann, während eine Statistik der Erkran¬ 
kungsfälle immer mehr oder minder unvollständig sein wird. Das 
| Bessere soll nicht der Feind des Guten sein; aber neben dem Guten 
ist auch die Erreichung des Besseren zu erstreben. Die beste Statistik 
! der Todesursachen lässt nur ungewisse .Schlüsse auf die Häufigkeit 
der Erkrankungsfälle zu; die Gefährlichkeit der Infeetionskrankheiten 
insbesondere wechselt ja nach Zeit und Ort. Dann ist es weiter ge¬ 
rade für ätiologische Forschungen so wesentlich, dass Zeit des Todes 
und Zeit der lnfeetion unter Umständen, wie bei Typhus, durch 
Wochen getrennt sein können, die Frage des Einflusses der Jahres¬ 
zeiten sich aber nur bei Berücksichtigung dieses Umstandes richtig 
lösen lässt. Um so verdienstlicher ist es, dass auf Anregung des 
Geheimraths Dr. v. Kersehensteiner eine grössere Zahl von ärzt¬ 
lichen Vereinen, Bezirksärzten und praktischen Aerzten sich bereit 
erklärte, nach einem besonderen Formulare Monatstabellen über die 
zur Kenntniss gelangten Fälle von Infeetionskrankheiten einzusenden, 
welche sodann im Medicinalreferat des k. Staatsministeriums des 
Innern zusammengestcllt und jeweils in der Münchener Medic. Wo¬ 
chenschrift veröffentlicht, werden. Wenn auch das Ergebniss dieser 
! Statistik insbesondere aus den Kegierungsbezirken Niederbaj T ern, Ober- 
| pfalz, Ober- und Mittelfranken vorerst noch lückenhaft genannt wer¬ 
den muss, so betheiligten sich doch schon im ersten Jahre von 1950 
Aerzten des Königreiches deren 922 daran. Gesondert ausgeschieden 
wurden bei dieser Statistik die Städte von über 20000 Einwohnern 
mit zusammen 587,797 Einwohnern; in diesen 6 Städten betheiligten 
sich von 553 Aerzten deren 400 an der Morbiditätsstatistik. 

Eine sehr werthvolle Zusammenstellung über die Häufigkeit der 
einzelnen Krankheiten nach Monaten finden wir auf Seite 40 und 41; 
doch gehen wir gleich zu der Berechnung nach Jahreszeiten über, 
wobei es vergönnt sei, mit den bayerischen Ergebnissen zugleich die¬ 
jenigen der sehr lesenswerthen Arbeit von Ernst Almquist: „Ueber 
den Einfluss von Jahreszeit und Witterung auf das Auftreten der In- 
fectionskrankheiten“ zu vergleichen. Manche Uebereinstimmung spricht 
für allgemeinere Giltigkeit der bisher in Bayern nur für ein Jahr 
gesammelten Resultate. 

Krankheiten, welche ihre grösste Häufigkeit im Winter zeigen, 
sind die Diphtherie und das Puerperalfieber. Erstere machte im 
Winter 4071, im Herbst 3760 Erkrankungen. Der Sommer zeigte 
einen grossen Nachlass, 2682 Fälle. In Schweden ist im Sommer 
ebenfalls ein Nachlass; Almquist meint, dass gewisse Verhältnisse 
in unseren Wohnungen am wahrscheinlichsten die jahreszeitlichen 
Diphtheriecurven zu erklären scheinen, während die Reinlichkeits- 
Verbesserungen ausserhalb unserer Wohnungen bisher keinen Er¬ 
folg gegeben hätten. Das Puerperalfieber machte im Winter 221, 
im Frühjahr 215 Erkrankungen, gegenüber 148 im Sommer und 146 
im Herbst. 

Im Frühling, in zweiter Linie im Winter erreichten das Maxi¬ 
mum Pneumonie, der Gelenkrheumatismus und das Erysipel, Masern 
und Scharlach. 
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Die Pneumonie erreichte im Frühling 4996 Fülle, im Winter 
4163, das Minimum im Sommer mit 1704, Alles ebenfalls entsprechend 
dem Verhalten in Schweden; das Erysipel lieferte im Frühling 
1038 Fülle gegen 699 im Sommer, der Gelenkrheumatismus 822 
gegen 385 im Sommer; die Masern im Frühjahr 5116 und im Winter 
5038 gegen 1126 im Herbst, und Scharlach 1522 gegen 1009 im 
Sommer. Bezüglich der Letzteren meint Almquist, dass ihre un¬ 
gleiche Frequenz in Schweden im Allgemeinen von Verkehrsverhält- 
nissen, nicht von der Witterung beeinflusst werde. 


Die Krankheiten, welche, und zwar übereinstimmend in Bayern 
und Schweden, hauptsächlich im Sommer, in zweiter Linie im Herbst 
Vorkommen, sind vor Allem der Brechdurchfall, 5682 Fälle im 
Sommer und 1941 im Herbst gegen 620 im Winter, dann der Typhus, 
Sommer mit 700, Herbst mit 643 Fällen gegen Frühling mit 421 
und Winter mit 374 Fällen, endlich der Keuchhusten mit 1495 
Fällen im Sommer, 1444 im Herbst gegenüber 1149 im Winter und 
1065 im Frühling. Bemerkenswerth und eine Illustration zu dem 
oben Gesagten ist, dass die Sterblichkeit an Keuchhusten dagegen 
im Frühjahr am grössten war, nämlich 32 Proc. der Todesfälle an 
Keuchhusten gegen 23,6 im Sommer und 19,3 Proc. betrug. Die 
einzelnen Erkrankungen scheinen im Frühjahr schwerer zu verlaufen. 
Wie sehr kann man sich also unter Umständen irren, wenn man 
ätiologische Studien nur nach den Sterblichkeitstabellen machen 
wollte! Die Typhusmortalität entsprach in diesem Jahre der Typhus- 
morbidität, beide hatten ihr Maximum im Sommer und Herbst. In 
früheren Jahren aber, von 1873—1888 war die Sterblichkeit am grössten 
im Winter und Frühling, und es bleibt fraglich, ob damals auch die 
jahreszeitliche Vertheilung der Erkrankungen eine andere war. (Zahl¬ 
reichere Erkrankungen in Oberbayern, wo der Typhus mehr im Winter 
vorkommt?) 

Jedenfalls hat Bayern auch bezüglich der im grossen Stile 
begonnenen Morbiditätsstatistik sich an die Spitze der deutschen 
Staaten gestellt und es ist zu hoffen, dass es diese für Regierung 
wie Aerzte gleich rühmlichen Bestrebungen noch weiter ausdehnt. 
Nach dem Berichte hat sich denn auch im Jahre 1890 die Zahl der 
theilnehmenden Aerzte und die der gemeldeten Fälle erheblich ver¬ 
mehrt. Leider ist auch durch die Verordnung vom Jahre 1891 noch 
keine portofreie Einsendung der Zählblätter von den Aerzten an die 
nächste Sammelstelle im Bezirk ermöglicht und doch wäre diese eine 
Conditio sine qua non einer möglichst vollständigen und nachhaltigen 
Morbiditätsstatistik. Hoffen wir. dass auch dieser Schritt und die 
Lieferung von Formularien von Seiten des Staates noch geschieht; sie 
werden trotz aller formeller Hindernisse möglich sein. Mit einigem 
Neid muss man bei uns in Deutschland lesen, dass seit 1882 in Riga 
den praktischen Aerzten von der städtischen Commission Zählkarten 
in Form von Blockbüchern für 17 verschiedene Infectionskrankeiten 
zugestellt werden, und dass am Schlüsse jeden Monats die ausge¬ 
füllten Fragekarten vom Amtsboten des statistischen Bureau’s ab¬ 
geholt werden. (S. Jahrbücher für Nationalökonomie und Statistik, 
1889. Bd. 53.) Dr. Kolb. 

(Schluss folgt.) 

Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser 
zu München. Im Verein mit den Aerzten dieser Anstalten 
herausgegeben von Prof. Dr. y. Ziemssen. 1885—1889. 
M. Rieger’sche Univ.-Buchhandlung. München, 1892. 

Der stattliche Band wird durch einen allgemeinen Bericht 
über beide städtische Krankenhäuser eingeleitet. Darauf folgt 
zunächst das Krankenhaus links der Isar mit seinen Morbiditäts¬ 
und Mortalitäts-Verhältnissen. Dann berichten Sittmann über 
die I. medicinische Abtheilung; May, Rud. Schmidt und 
Kästner über die II., Greither über die chirurgische, Neger 
über die gynäkologische und Gresbeck über die Abtheilung 
für Dermatologie und Syphilis. Aus dem Krankenhause rechts 
der Isar erstatten die Oberärzte, Zaubzer und Brunner 
selbst Bericht. Ausserdem enthält das Werk eine Reihe von 
Originalarbeiten specieller Art, so die beachtenswerthe Mit¬ 
theilung über das Erysipel von Sendtner, die sehr interes¬ 
santen Ausführungen von Brunner und dem Physiker Edel¬ 
mann über den Nachweis stählerner und eiserner Fremdkörper 
unter der Haut, den Bericht Schnizlein’s über das Waisen¬ 
haus, Ämann’s Bemerkungen über das Curettement und 
Noessel’s und v. Ziemssen’s Erfahrungen über das Ver¬ 
halten des Gelenkrheumatismus in München. Die Inhaltsangabe 
des Buches genügt, um den hohen Werth desselben für die 
Krankenstatistik zu beweisen. Dem muss aber hinzugefügt 
werden, dass auch abgesehen davon der Praktiker in der 
reichen Casuistik Belehrung genug finden kann. Man darf 
daher den Mitarbeitern an dem Werk, insbesondere den Be¬ 
richterstattern, für ihre mühevolle und gewiss wenig anziehende 
zusammenstellende Thätigkeit nur dankbar sein. Wir wünschen, 
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dass ihre Arbeit in den Annalen nicht „begraben“ sein, son¬ 
dern ihre Leser und somit ihren Lohn finden möge. 

P e n z o 1 d t. 

Dr. Ludwig Edinger: Zwölf Vorlesungen über den 
Bau der nervösen Centralorgane für Aerzte und Studie¬ 
rende. 196 Seiten. Preis 7 Mark. 

Diese treffliche Gehirnanatomie bedarf keiner Empfehlung 
mehr. Sie hat in der vorliegenden Auflage durch viele Um¬ 
arbeitungen, namentlich aber durch die vollständige Berück¬ 
sichtigung der principiell wichtigen histologischen Forschungen 
der letzten Jahre noch Vieles gewonnen. Die klare, knappe 
Behandlung des Stoffes, die erläuternden Hinweise auf die Pa¬ 
thologie, vergleichende Anatomie und auf fötale und kindliche 
Zustände machen die „Vorlesungen“ für den praktischen Arzt, 
der sich alles Wichtige, was in der Hirnanatomie bis jetzt be¬ 
kannt ist, aneignen will, zu dem brauchbarsten Buche, das wir 
kennen. Die ganze Anordnung des Materials, welche für den 
angedeuteten Zweck gewiss die geeignetste war, die meist sehr 
stark sehematisirten, der Klarheit wegen oft nach fötalen Ver¬ 
hältnissen gezeichneten Figuren, der Mangel an Literaturangaben 
lassen indessen für den praktisch arbeitenden Studierenden das 
Werkchen Edinger’s hinter Obersteiner’s Anleitung zurück¬ 
treten. Doch ist es auch für den letztgenannten Zweck in 
dieser Auflage ganz gut zu brauchen, da die betreffenden Be¬ 
dürfnisse nun einige Berücksichtigung gefunden haben und ein 
kurzer, aber vollkommen genügender Anhang die Technik der 
Untersuchung beschreibt. Bleuler. 

Dr. Volkmar Helmrich: Die therapeutischen Wand- 
langen in der Behandlung der Bauchfelltuberculose. 109 S. 

Verlag von Sallmann, Basel. 

In einer etwas breit angelegten, gründlichen Arbeit giebt 
II. eine Zusammenstellung über die mit den verschiedenen 
Methoden (innere Behandlung — Bauchschnitt — Impfung mit 
Koch’scher Lymphe) erzielten Heilresultate bei Bauchfell- 
4uberculose. 

Nach einer Einleitung über die Statistik der Sterblichkeit 
an Tuberculose wird die Aetiologie der Bauchfelltuberculose, 
ihre Symptome, ihr Verlauf, Diagnose und Prognose eingehend 
besprochen. 

Für die Punction hält der Verfasser nur diejenigen Fälle 
für geeignet, bei welchen keine stärkeren Reizungserscheinungen 
am Bauchfell mehr bestehen, oder bei denen eine sehr starke 
Ausdehnung des Bauchraums durch Flüssigkeit Verdauungs¬ 
störungen und Cireulationsstörungen in der Lunge (Lungenödem) 
bewirkt. 

Die Laparotomie eignet sich besonders für solche Fälle, 
welche zur Entwickelung eines flüssigen Exsudates geführt 
haben und miliare Knötchen auf dem Bauchfell zeigen, wäh¬ 
rend die trockene adhäsive Form der Peritonitis, bei welcher 
abgesackte Entzündungsherde und grössere tuberculose Infiltrate 
auftreten, für diese Behandlung kein günstiges Object darbieten. 
Die darüber vorhandene Literatur wird eingehend erwähnt und 
besprochen. 

Im dritten Theil, der Behandlung durch Einspritzung 
mit Koch’schem Tuberculin gewidmet, bespricht H. die 
sämmtlichen Publicationen über den Erfolg der Tuberculinbc- 
handlung und kommt zu dem Schlüsse, dass wir uns „im Grossen 
und Ganzen noch auf dem Punkte befinden, auf dem wir vor 
dem Bekanntwerden des Koch’sehen Mittels angelangt waren“, 
spricht aber die zuversichtliche Erwartung aus, dass wir noch 
lernen werden, aus der grossen Entdeckung Koch’s auch reichen 
Gewinn für die Therapie zu ziehen. 

Zum Schluss berichtet er über 2 Fälle von Bauchfell¬ 
tuberculose aus der chirurgischen Klinik zu Basel, von denen 
der eine mit Tuberculin behandelt wurde und nach anfänglicher 
Besserung später an Lungentuberculose zu Grunde ging. Der 
ganze Sectionsbefund und die Ergebnisse sehr eingehender 
mikroskopisch-bakteriologischer Untersuchung werden genau be¬ 
richtet. — In einem zweiten Falle, der zuerst durch Laparo- 
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tomie, dann mit Koch*sehen Injectionen behandelt wurde, trat 
Heilung ein. 

Wenn vorliegende Arbeit auch eine Förderung der Frage 
über die Behandlung nicht bringt, verdient sie doch als eine 
gründliche Darlegung der geschichtlichen Entwickelung und des 
gegenwärtigen Standes der Frage unsere Beachtung. 

Prof. Graser-Erlangen. 

Freudenthal: Die Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege und Unterleibsbrüche. 59 S. 

In etwas breiter Form mit gleichzeitiger Besprechung 
mancher nicht direct zur Sache gehöriger Dinge, hebt F. den 
grossen Einfluss hervor, welchem nach seiner Ueberzcugung 
Erkrankungen der oberen Luftwege, besonders Verengerungen 
der Nase und chronischer Rachenkatarrh auf die Entstehung 
von Hernien ausüben, und zwar dadurch, dass diese Patienten 
bei dem vielen Räuspern und Schnäuzen die Bauehpresse 
stark anstrengen und so immerfort den intraabdominalen Druck 
erhöhen. 

Er begründet diesem Satz durch die Krankengeschichte 
einer Familie von 80 Gliedern, die so gut wie alle an Er¬ 
krankungen der oberen Luftwege litten. 20 Mitglieder dieser 
Familie litten an Hernien. 

Eine weitere Stütze für seine Anschauung fand er durch 
die Untersuchung von 500 Patienten, die mit Brüchen behaftet 
waren. Unter diesen 500 Fällen fand er keinen einzigen, 
den er als vollständig normal in Bezug auf Nase und Pharynx 
bezeichnen möchte. Bei 143 unter diesen Fällen, auf die er 
allein Gewicht legt, waren die Verstopfungen so hochgradige, 
dass sie unbedingt einen chirurgischen Eingriff indicirten. Die 
500 Fälle sind tabellarisch aufgczälilt. 

Es folgt dann noch eine umfangreiche Statistik, welche 
hervorhebt, dass in denjenigen Ländern, in welchen Nasen- 
erkrankungen häufig sind, auch Brüche häufiger beobachtet 
werden. (Die Hernien sind in den von Nasenerkrankungen 
sehr heimgesuchten Vereinigten Staaten 3 l /‘2mal so häufig als 
in Oesterreich). Auch die Berufsarbeit wird statistisch in dieser 
Richtung verwerthet. 

Wenn wir auch nicht in allen Einzelheiten dem Verfasser 
folgen möchten, so müssen wir doch anerkennen, dass er seinen 
wichtigsten Satz gut begründet und damit einen werthvollen 
Beitrag zur Lehre von der Eutstehung der Hernien giebt. 

Prof. Graser-Erlangen. 

Haffkine: Schutzimpfung gegen die Cholera beim 
Menschen. (Aus dem Laboratorium des Instituts Pasteur.) 

Nach den kürzlichen Untersuchungen, die Haffkine mit 
Meerschweinschen, Kaninchen und Tauben gemacht, übt die 
Einimpfung von Anticholeravaccine — aus den Reinculturen des 
Kommabacillus nach der Pfeiffer’sehen Methode je iu Ver¬ 
stärkung und Abschwächung bereitet — auf Thiere verschie¬ 
dener Art dieselbe Wirkung aus. Die Versuche auf den Men¬ 
schen übertragend, machte zuerst sich H. selbst in die linke 
Weiche eine subcutane Injection von der sogenannten ersten 
Art der Anticholeravaccine und zwar in einer höheren als für 
die Thierimpfung gebrauchten Dosis. Das Unwohlsein, welches 
durch diese Impfung entstand, dauerte ca. 24 Stunden und 
bestand in einer Temperaturerhöhung um etwa 1 Grad mit 
leichten fieberhaften Symptomen (Kopfschmerz, Trockenheit im 
Munde, Harntrübung), ohne Beschwerden von Seite des Vcr- 
dauungscanales. Als Localreaction bestand Schmerz an der 
Einstichstelle mit leichter Anschwellung der Haut und der ent¬ 
sprechenden Drüsen; der Schmerz war am 5. Tage, die An¬ 
schwellung in allmählicher Abnahme erst am 9. Tage ver¬ 
schwunden. 6 Tage nach der ersten Einimpfung liess sich H. 
eine zweite in die rechte Weiche machen und zwar mit dem 
verstärkten Choleravirus (No. 2 der Vaccine). Es folgte wieder 
Temperaturerhöhung, bis auf 38,6°, localer Schmerz, aber keine 
Schwellung, der Allgemcinzustand nach 28 Stunden wieder 
normal, der Schmerz nach 3 Tagen verschwunden, keine Ver¬ 
dauungsstörungen. Die folgende Impfung, die bei einem Arzte 


aus St. Petersburg vorgenommen ward, verlief ebenso wie bei 
Haffkine, die Impfung mit dem verstärkten Virus blieb jedoch 
beinahe reactionslos; dasselbe war der Fall bei einem Arzte 
aus Tiflis, welcher bloss 4 / 5 der vorher angewandten Dosis er¬ 
hielt. Dieselbe Menge ward einem Ingenieur aus Moskau, der 
einige Tage lang an leichter Diarrhoe gelitten hatte, subeutan 
am linken Arm injicirt, die Temperatur stieg bis auf 38,5, um 
nächsten Tages wieder auf 37,4° zurückzugehen, Schwellung 
und Schmerz an der Injectionsstelle hielten noch 4 Tage an; 
die Diarrhoe war am Tag« 1 nach der ersten Impfung ausge¬ 
blieben. Die Einimpfung dieser beiden Arten von Anticholera¬ 
vaccine, deren Schutz für das Thier experimentell festgestellt 
ist, ist ohne Gefahr für den Menschen und Haffkine hegt die 
sichere Hoffnung, dass der Organismus des Menschen 6 Tage 
nach der Impfung die vollständigste Immunität gegen jede 
Cholerainfection erlangt haben wird. (Bullet. Medie. No. 61.) 

Stern. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

Greifswalder medicinischer Verein. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 2. Juli 1892. 

Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr lloffmaun. 

Herr E. Pagensteelier; Vorstellung eines Falles 
von Morbus Addisonii. 

Der 41 Jahre alte Kranke ist ..Reisender“, d. h. er zieht seit 
vielen Jahren als Ilandwcrksbursch oder Landstreicher von einem Ort 
zum andern. Längere Zeit war er in einem Arbeitshaus«? internirt; 
jedenfalls stand er in reichlichem Maasse unter den Einflüssen einer 
kümmerlichen und unstüten Existenz. Vor 20 Jahren hat er sich 
luetisch infieirt und eine Suldimatspritzeur durchgemacht. Seit ca. 
6 oder 7 Wochen datiren die Erscheinungen des Morbus Addisonii 
und zwar wie in allen typischen Füllen 1) der allgemeinen Asthenie, 
2) solche von Seiten der Digestionsorgane, 3) II aut Verfärbung, 
ad 1. Neben Schwäche der Musculatur, taumelndem (lang, Tremor be¬ 
steht unverkennbare Abmagerung, ferner eine auffällige Anämie, deren 
gesetzmiissiges Vorkommen bei Morbus Addisonii bekanntlich strittig ist, 
j die aber hier sich deutlich an dem kleinen tarden Puls, der abso¬ 
luten Blässe sümmtlicher Schleimhäute, einer beträchtlichen Vermin¬ 
derung der Erythrocyten im Blute kennzeichnet, ad 2. Beobachtet 
wurden Schmerzen im Epigastrium, Erbrechen, hochgradige Obsti¬ 
pation. ad 3. Leber fast dem gesammten Körper ist die Hautfarbe 
von schmutzig bräunlichem hellbronzefarbenem G rundton; aus 
diesem heben sich überall kleine braune Flecke hervor; ihre stär¬ 
kere Anhäufung verleiht einigen von den Kleidungsstücken am meisten 
gedrückten Stellen, dem Scrotum, dem Damm ein dunkleres, bis 
nussbraunes Aussehen. Völlig frei sind Fuss- und Handteller, die 
Haut, unter den Nägeln. 

Neben der Haut finden sich Schleimhautpigmentirungen 
und zwar nur an der mit Plattenepithel bedeckten Schleimhaut der 
Wange, der Lippen, des Zungengrundes als bald rundliehe stecknadel¬ 
kopfgrosse, bald unregelmässig zackige linsengrosse Flecke. Ein hoch¬ 
gradiger angeborener Wolfsrachen verstattet auch, die gesammte 
Nasenschleimhaut genau zu bespiegeln: nur hochgradige Anämie, nir¬ 
gends Pigment. Eine Besonderheit ist noch zu erwähnen: an der 
rechten Hals- und Nackengegend finden sich mehrere Stecknadel kopf¬ 
grosse, ein handtellergrosser absolut pigmentloser, rein w'eisser Fleck, 
also Vitiligo, der nur durch spärliche braune Flecke gesprenkelt 
ist, ein bei Morbus Addisonii sehr seltenes Vorkommnis». 

Discussion. Herr Mosler bestätigt, dass dies der exquisiteste 
Fall von Morbus Addisonii ist, den er seinen Zuhörern in der Klinik 
bisher vorgestellt hat. Das Krankheitsbild ist um so reiner, weil die 
Symptome scheinbar primär, nicht neben einer anderen Krankheit 
sich entwickelt haben. Vergebens habe er nach den Zeichen einer 
Tuberculose der Lungen, nach einem Carcinom irgend eines Organes 
geforscht. Die Pigmentirung der Haut, ihre Vertheilung ist sehr 
charakteristisch. Die Flocke der Mundschleimhaut habe er noch nie¬ 
mals so entwickelt gefunden. Von Seiten der Nebennieren oder Nieren 
lassen sich Abnormitäten nicht nacliweisen. Die allgemeine Schwäche 
und Mattigkeit des Körpers, die Ernährungsstörung, die Anämie er¬ 
weisen sich als progressiv. 

Herr Eg. Hoffmann stellt einen 78jährigen Mann vor, 
bei dem er wegen Harnverhaltung in Folge eines inoperablen 
Prostatatumors eine Blasenfistel über der Symphyse an¬ 
gelegt hatte. Ein bruchbandartiger Apparat mit einer durch¬ 
bohrten Pelotte versehen, durch welche ein Gummirohr einer¬ 
seits in die Blase, andererseits in ein Receptaculum für den 
Urin führt, functionirt in vorzüglicher Weise. 
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Herr Kruse: Zur pathologischen Histologie der 
Cornea. 

Der Vortrag bezieht sich grösstentheils auf eine im Mai 
•1. J. in Virchow’s Archiv erschienene Arbeit und wird ander¬ 
wärts in extenso veröffentlicht. 

Herr Sol ger demonstrirt Gallencapillarcn der Ratte 
und des Menschen, mit Hülfe von Golgi’s raschem Verfahren 
dargestellt. 

Herr Helfer ich: Ueber bogenförmige Resection des 
Kniegelenkes. 

II. berichtet über neuere Erfahrungen mit der von ihm 
angegebenen Methode bogenförmiger Resection eines schmalen 
Keiles bei winkligen Kniegelenksankylosen. Unter Berück¬ 
sichtigung früherer Vorschläge (Kocher u. A.) empfiehlt H. 
auch bei der einfachen, typischen Kniegelenksresection die 
bogenförmige Absägung der Gelenkenden. Die Ausführung 
wird erleichtert durch eine neue Säge und ein hohlgeschlif¬ 
fenes Messer zur Ausräumung der Eossa intercondylica, 
welche beide nebst zahlreichen Knochenpräparaten demonstrirt 
werden. 

Herr Landois bespricht ein neues Verfahren zur Aus¬ 
mittelung des Kohlenoxydgases im Blute, welches durch 
Deutlichkeit und Einfachheit vor den gebräuchlichen Methoden 
sich auszeichnet. 

3 ccm Kohlenoxyd-Blut werden mit ca. 100 ccm destil- 
lirten Wasser lackfarbig und mit einigen Tropfen verdünnter 
Kalilauge alkalisch gemacht, sodann einige Tropfen wässriger 
Pyrogallol-Lösung hinzugefügt, einmal umgeschüttelt und 
das Gefäss völlig gefüllt und vor Luftzutritt verschlossen hin¬ 
gestellt; das Blut behält seine normal rothe Färbung, während 
eine in gleicher Weise behandelte Controlprobe von normalem 
Blut sich missfarbig braun färbt, indem die Ryrogallussäure 
den Sauerstoff lebhaft an sich reisst. 

Man kann die Proben auch mit diekfarbenem Blute an¬ 
stellen, in welchem die rothen Blutkörperchen durch Zusatz 
von concentrirter Natriumsulfatlösung unaufgelöst er¬ 
halten werden. Vortragender zeigt beide Arten der Reac- 
tionon vor. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. März 1892. 

Vorsitzender: Herr Heller. 

Dr. Carl Koch berichtet: 1) Ueber einen durch circu¬ 
lare Darmresection geheilten Fall yon Anus praeter¬ 
naturalis, der in Folge einer gangränösen Hernie nach 
Herniotomie zurückgeblieben war. 

U., 44jährige Frau in W., hatte seit 10 Jahren eine linksseitige 
irreponiblc Schenkelhernie. Mitte November 1891 Einklemmung und 
Herniotomie; bei letzterer war bereits Gangrän des Darmes vorge¬ 
funden worden. Die Herniotomie war von einem auswärtigen Collegen 
vorgenommen worden. Am 7. Januar 1892 Operation des widernatür¬ 
lichen Afters. Circulare Darmresection. Das abführende Darmstück 
erweist sich auffallender Weise sehr weit und in seinen Wandungen 
stark verdickt, das zufülirende ist dagegen normal weit und dick. 
Das Peritoneum wird nicht geschlossen. Tamponade mit Salicylgaze. 
Antisept. Verband. Reactionslose Heilung. 

2) Ueber einen durch Laparotomie geheilten Fall 
yon innerer Darmeinklemmung. 

Frau L. in W. erkrankte in der Nacht vom 2. auf 3. März 1892 
plötzlich mit heftigem Leibschmerz und Erbrechen. Am 3. März 
ausgesprochene Erscheinungen von Ileus, die auf keine Mittel zurück¬ 
gingen, vielmehr sich am nächsten Tage noch steigerten. Am 4. März 
Abends konnte vom Vortragenden folgender Befund aufgenommen 
werden: Mittelkräftige Frau; Puls 110, kräftig. Abdomen in seinen 
unteren Partien ziemlich stark aufgetrieben. Die Magengegend, sowie 
die Gegend unter den Rippenbögen erscheint dagegen mehr einge¬ 
sunken. An der aufgetriebenen Partie des Unterleibes zeichnen sich 
die Conturen der Därme deutlich ab, hin und wieder sind peristal¬ 
tische Bewegungen an ihnen zu erkennen. Ueber der Symphyse ist 
der Percussionston gedämpft. Die Dämpfung reicht etwa handbreit 
über die Symphyse hinauf und erstreckt sich auch in die hinteren 
unteren seitlichen Partien des Unterleibes. Palpation in der rechten 
unteren Partie des Unterleibes besonders schmerzhaft; etwa in der 
Mitte zwischen Nabel und Spina ant. sup. d. hat man bei tiefem 


Zudrücken das Gefühl, als gleite der Finger über einen sich spannen¬ 
den Strang hinüber. Sofortige Laparotomie. Nach Eröffnung des 
Abdomens fliesst sogleich eine grosse Menge seröser Flüssigkeit aus 
und quellen stark geblähte, injicirte Dünndarmschlingen hervor. Die 
am meisten geblähte Schlinge wird verfolgt und man gelangt dabei 
an einen etwa 8 cm langen federkieldicken Strang, welcher entsprechend 
den von aussen in der rechten unteren Bauchgegend gefühlten ge¬ 
lagert ist und von der hinteren Bauchwand gegen die Convexität 
einer Dünndarmschlinge stark gespannt hinzieht. Die Dünndarm¬ 
schlinge an dem Ansätze dieses Stranges divertikelartig ausgezogen. 
Unter dem Strange ist ein Convolut von Darmschlingen gelegen, das 
bei leichtem Anziehen sich entwirrt. Wie die Abschnürung hier zu 
Stande gekommen war, konnte bei der leichten Löslichkeit des Convo- 
lutes nicht sicher festgestellt werden. Der Strang wird doppelt unter¬ 
bunden und durchtrennt und zum Theil abgetragen. Darauf wird 
noch der ganze Dünndarm nach weiteren Hindernissen abgesucht; es 
kann aber keines mehr gefunden werden. Der Dickdarm erwies sich 
in seiner ganzen Ausdehnung leer, blass und zusammengefallen. Es 
war interressant zu constatiren, wie nach Durchtrennung des oben 
erwähnten Stranges allmählich auch der Dickdarm sich mit Gasen 
anfüllte und ausdehnte. Die Ovarien erwiesen sich normal. Naht 
der Bauchwunde. 

Glatte reactionslose Heilung. Nach der Operation sistirten so¬ 
fort Erbrechen und Schmerzen. Am 2. Tage Abends gingen die 
ersten Flatus ab, am 4. Tage erfolgte auf gelindes Lavement die 
erste Ausleerung. In den ersten Tagen musste katheterisirt werden. 

Im Anschluss daran theilt Dr. Cnopf sen. folgenden 
Fall mit: 

Am 8. März früh wurde ich zu einer 73jährigen, sehr gut ge¬ 
nährten, früher meist gesunden Wittwe gerufen, die Abends vorher 
mit Appetit gespeist und bei Gelegenheit des zu Bettgehens plötzlich 
einen lebhaften Schmerz im Unterleib bekommen hatte. Zu dem 
Schmerz gesellte sich bald Ueblichkeit und Erbrechen von geringen 
Mengen schleimig gräulicher Flüssigkeit, und ein Drang zu Stuhl¬ 
entleerungen, ohne dass in der That etwas erfolgte. Durch die Fort¬ 
dauer dieser Symptome wurde die Nacht zu einer qualvollen, deren 
Entstehung durch die bei dem ersten Besuch vorgenommene Unter¬ 
suchung nicht klar gelegt werden konnte. Der Leib war in seiner 
oberen, wie unteren Hälfte gleichmässig meteoristisch aufgetrieben. 
Der Nabel von der Grösse einer Kinderfaust, aber der Bruchsack leer, 
der Nabelring erweitert, aber nach allen Seiten hin scharf abzu- 
tasten, der Grund desselben gleichmässig gewölbt, prall gespannt. 
Von hier aus in diagonaler Richtung nach der Spina anter. sup. oss. 
ilei rechts war eine längliche Geschwulst zu palpiren, über der der 
Percussionston gedämpft war, während ringsum dieselbe, besonders 
aber auf der linken Unterleibshälfte der Percussionston hell und voll 
war. Snmmtliche übrige Bruchpforten erwiesen sich bei der vorge¬ 
nommenen Untersuchung frei und ebenso konnte bei einer Unter¬ 
suchung des Rectums eine Geschwulst nicht wahrgenommen werden. 
Wiederholte Klysmata und in Tropfenform angewandte beruhigende 
Mittel waren ohne Erfolg. Ein zweiter Arzt, welcher am Abend des 
ersten Tages hinzugerufen wurde, constatirte den Fortbestand der 
geschilderten Symptome. Da weder Kräfte- noch Pulsverfall wahr¬ 
genommen werden konnte, so wurde beschlossen die Nacht ruhig 
abzuwarten und am Morgen, wenn nöthig, entsprechend chirurgisch 
einzugreifen. Die Nacht verlief zwar ziemlich ruhig, in den Symp¬ 
tomen von Seiten des Unterleibes war aber eine wesentliche Ver¬ 
änderung nicht eingetreten. Die Kranke wurde deshalb in das allge¬ 
meine Krankenhaus gebracht und dort unter allen aseptischen Cau- 
telen zunächst der Bruchsack eröffnet. Da sich derselbe als vollstän¬ 
dig leer erwies, so wurde durch Fortsetzung des Schnittes in der 
Linea alba die Laparotomie angeschlossen, wobei sich ergab, dass 
die oben geschilderte nach rechts gehende Geschwulst ein auf die 
Kante gewendetes rechtsseitiges Cystoovarium sei und dass diese 
Zerrung, wie die Einklemmungserscheinungen durch das in das kleine 
Becken eingekeilte cystös entartete, kindskopfgrosse linksseitige Ova- 
rium bedingt worden sei. Beide Ovarien wurden entfernt, die Wunde 
geschlossen. Die Heilung erfolgte fieberlos. 

Dr. Goldschmidt referirt über die vorläufige Mitthei¬ 
lung von Klebs über das Tuberkulocidin. 

Hiezu bemerkt Dr. Gottlieb Merkel, dass er das Mittel 
im Krankenhause versuche, dass aber eine wesentliche Aende- 
rung im Befinden der Patienten sich nicht bemerkbar mache. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Societä de Biologie. 

Sitzung vom 9. Juli 1892. 

Die asiatische Cholera beim Meerschweinchen. 

Haffkine bediente sich, um eine Steigerung des Choleravirus 
durch den Uebergang von Thier auf Thier zu erzielen, der Methode 
von Pfeiffer, welche darin besteht, in die Bauchhöhle der Meer¬ 
schweinchen Choleravibrionen zu bringen, die auf Nährgelatine ge¬ 
züchtet waren. War nun eine absolut tödtliche Dosis injicirt, so 
stirbt das Thier mit einem Peritonaeal-Erguss, welcher sehr reich an 
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Mikroben ist; diese aufgefangene Flüssigkeit bisst man dann einige 
Stunden in Berührung mit Luft stehen und impft davon späterhin 
einem zweiten Thiere ein. Eine Reihe von fortgesetzten Uebertra- 
gungen führt schliesslich zum sogenannten fixen Virus, d. i. demjeni¬ 
gen, dessen Reincultur die Thiere mit der gleichen Dosis nach der 
gleichen Frist tödtet; zwischen 20. und 30. Uebertragung konnte 
keine weitere Verstärkung des Virus erzielt werden. Es hat nun um 
das 20 fache der ursprünglichen Stärke zugenommen und tödtet, in 
die Tiefe der Schenkel musculatur injicirt, Kaninchen und 
Tauben mit Dosen, die am Beginne der Uebertragung vollständig 
unschädlich waren; subcutane Injection jedoch ruft ein ausge- 
breitetes Oedem hervor, führt zu Nekrose der direct betheiligten Ge- 
webe, ohne den Allgemeinzustand zu verändern, und schliesslicher 
Heilung der Wunde. Um diesem Virus eine derartige mortifieirende 
Wirkung zu benehmen, wird es durch Reincultur in einer Tempe¬ 
ratur von 39° und lufthaltiger Atmosphäre abgeschwächt. Der 
Choleravibrio geht dabei rasch zu Grunde und das nun erhaltene 
Virus ruft selbst in hohen Dosen keine Nekrose mehr hervor. Bei 
vorgängiger Injection dieses abgeschwächten erzeugt auch das Hüb¬ 
en tan eingebrachte stärkste Virus keine Nekrose mehr. Wird ein 
Thier mit diesen beiden Arten geimpft, so ist es gegen 
jede Cholera-Infection geschützt, selbst wenn die Ba¬ 
cillen direct in den Verdauungscanal eingeführt werden. 

st. 


Ophthalmologische Gesellschaft in Heidelberg. 

Angemcldete Vorträge. 

1) Dr. E. Fi sch er-Dortmund: lieber die ersten Befunde von 
Anchylostoma duodenale bei deutschen Bergleuten und die Wirkung 
der durch die Parasiten erzeugten Anämie auf das Auge. 

2) Prof. Uhthoff-Marburg: Ueber die Augenstörungen bei Hirn¬ 
syphilis. 

3) Dr. Schirmer-Königsberg: Ueber sympathische Entzündung 
ohne Perforation der Bulbus-Kapsel am sympathisirenden Auge. 

4) Dr. 0. Schwarz-Leipzig: Vorzeigung eines neuen Lidhalters. 

5) Dr. C. Hess-Leipzig: 1. Ueber die Ursache der streifen¬ 
förmigen Hornhauttrübung nach Staarextraction. 2. Ueber die Ent¬ 
stehung der Fädchen bei Fädchen-Keratitis. Mit Demonstrationen. 

6) Dr. Richard Greeff-Marburg: Untersuchungen über Oph¬ 
thalmia migratoria. 

7) Dr. Valu de-Paris: „Contribution ä 1’Etüde du Glaucome 
h^morragique“ avec pieces ä l’appui. 

8) Dr. Elschnig-Graz: Ueber acute retrobulbäre Neuritis mit 
Demonstration mikroskopischer Präparate. 

9) Dr. Ed. Meyer-Paris: Experimenteller und klinischer Beitrag 
zur Infection vernarbter Irisvorfälle auf endogenem Wege und Schutz 
derselben gegen ectogene Infection. 

10) Dr. Samelsohn-Cöln: Ueber periphere Amblyopie. 

11) Dr. Samelsohn-Cöln: Ein neues Verfahren zur operativen 
Behandlung des Symblepharon. 

12) Dr. Wilbrand-llamburg: lieber Systemerkrankungen im 
Nervus opticus. 

13) Dr. Rind fl ei sch-Heidelberg: Vorstellung eines genetisch 
interessanten Falles von nach oben gerichtetem Iriscolobom. 


II. internationaler Dermatologen-Congress. 

Zur Theilnahme an dem vom 5.—10. September d. J. in Wien 
tagenden II. internationalen dermatologischen Congiess haben sich 
bis 27. Juli 195 Mitglieder angemeldet. 

Die Vorbereitungen für den Empfang der Mitglieder und Gäste 
des Congresses sind so weit gediehen, dass das folgende Programm 
definitiv festgestellt werden konnte: 

Sonntag, den 4. September, Abends 8 Uhr: Gesellige Zusammen¬ 
kunft und Begrüssung im Restaurant „Kaiserhof“ nächst dem Rath¬ 
hause. 

Montag, den 5. September, Vormittags 9 Uhr: Erötfnungs- und 
wissenschaftliche Sitzung; Nachmittags 2 Uhr: Empfang im Rath¬ 
hause durch den Herrn Bürgermeister der Reichshaupt- und Residenz¬ 
stadt Wien; Besichtigung des Rathhauses. 

Dienstag, den 0. September, Vormittags 9—2 Uhr: Wissenschaft¬ 
liche Sitzung; Nachmittags 2—4 Uhr: Besichtigung des k. k. kunst- 
historischen Hofmuseums; Abends 9 Uhr: Empfang beim Präsidenten 
des Organisationscomite’s. 

Mittwoch, den 7. September, Vormittags 9—2 Uhr: Wissenschaft¬ 
liche Sitzung; Nachmittags 6 Uhr: a) Ausflug nach Baden (Parkfest 
— Badener Aerzteverein und Curcommission), b) Ausflug nach Kalten- 
leutgeben (Professor Winternitz). 

Donnerstag, den 8. September, Vormittags 9—12 Uhr: Wissen¬ 
schaftliche Sitzung; Nachmittags 2—4 Uhr: Besichtigung des k. k. 
naturhistorisehen Hofmuseums; Abends 8 Uhr: Bankett (gegeben von 
der Wiener dermatologischen Gesellschaft) im Sachergarten, k. k. Prater. 

Freitag, den 9. September, Vormittags 9—2 Uhr: Wissenschaft¬ 
liche Sitzung; Nachmittags 5 Ehr: Geselliger Ausflug nach dem 
Kahlenberg. 


Samstag, den 10. September, Vormittags 9—2 Uhr: Wissenschaft¬ 
liche Sitzung; Abends, eventuell Sonntags Früh: Ausflug nach Buda¬ 
pest (Professor Schwimmer). 

Während des Congresses werden für abendliche gesellige Zu¬ 
sammenkunft öffentliche Localitäten bestimmt werden. 


Verschiedenes. 

(Der internationale Congress für criminelle Anthropo¬ 
logie) wird am 7. August im Brüsseler Akadeiniepalaste zusammen¬ 
treten und 4 verschiedene Gruppen von Fragen behandeln: Fragen 
der eigentlichen criminellen Anthropologie, der criminellen Psycho¬ 
logie und Pathologie, der criminellen Sociologie und die gesetzlichen 
und administrativen Anwendungen crimineller Anthropologie. Den 
Theilnehmern an diesem Congresse — der Congress hat bereits zwei¬ 
mal, 1887 in Rom und 1889 in Paris getagt —- sind 3 Hefte, welche 
Abhandlungen und Berichte über die auf dem Congresse zu verhan¬ 
delnden Fragen enthalten, zugestellt worden. Professor v. Liszt- 
Halle und Prof. Benedikt-Wien haben werthvolle Berichte erstattet. 
Universitätsprofessor Thiry-Lüttich wird über die Unverbesserlichen 
und die auf sie anzuwendenden Maassnahmen, Magnan-Paris über 
die „Obsession criminelle morbide“, die Professoren Heger, Otlet und 
Deboek-Brüssel über die „Prisons Asiles“ vortragen. Auch das jetzt 
in Belgien zur Einführung kommende System der Anthropometrie 
wird eingehend erörtert werden. Dr. Anbry wird einen Vortrag 
halten über die „Rolle der Press« als Mittel zur Verbreitung des 
Verbrechens“ und über die zu ergreifenden Maassnahmen, um ihre 
Freiheit nach dieser Richtung hin zu beschränken. 

(Ein spanisch-amerikanischer Congress der medicini- 
schen Wissenschaften) findet im October d. Js., gelegentlich der 
Entdeckungsfeier von Amerika, in Madrid statt. Derselbe bespricht 
folgende Themen: 1) Einfluss der Entdeckung Amerika’s auf die Aerzte. 
Die populäre Medicin in Amerika. Einfluss der Entdeckung von Ame¬ 
rika auf die Verbreitung der Syphilis in Europa. 2) Verschiedene 
Fragen über das gelbe Fieber. Aoelimatisation der Europäer in Ame¬ 
rika. Einfluss des warmen Klimas auf den Organismus. Acclimati- 
sation und Domestieation verschiedener Thiere in Amerika. 3) Vor¬ 
herrschen der Lymphdrüsenerkrankungen in heissen Landen. Der 
Alkoholismus in Europa und Amerika. Thierische und pflanzliche 
pathogene Parasiten des Menschen und der Thiere. Regeln der prak¬ 
tischen Chirurgie, besonders im tropischen Amerika. Einfluss der Be¬ 
ziehungen zwischen Amerika und Europa auf die Formen und Be¬ 
handlung der Syphilis. 4) Kritik der verschiedenen Behandlungsweisen 
des gelben Fiebers. Die verschiedenen Arten des Chinabaumes. Be¬ 
handlung des .Sumpffiebers. Einfluss der Entdeckung Amerika’s auf 
die Entwicklung der Pharmakologie. 

Therapeutische Notizen. 

(Zur Prophylaxe gegen die Cholera.) Caravias glaubt, 
dass im Momente der Cholerainfection der Magensaft an Acidität 
verloren habe und so dem gegen die Säure doch wenig resistenten 
Coinmabaeillus ermögliche, in den Darm zu gelangen, welcher ihm 
ein ausserordentlich günstiges Entwicklungsfeld bietet. Ist man daher 
im Stande, die Säure des Magensaftes zu vermehren und sie ständig 
in dieser Vermehrung zu erhalten, so wird man der Invasion des 
Mikroben gleichsam an der Eingangspforte entgegentreten können. 
Die Einfuhr von Eiweiss in Verbindung mit anderen peptogenen 
Substanzen bewirkt nach den physiologischen Ergebnissen, dass die 
Magenschleimhaut einen vollständig sauren und sehr wirksamen Saft 
secernirt. Sobald also die Choleraepidemie auftritt, räth Caravias 
prophylaktisch eine gewisse Menge Eiweiss und Dextrin zu nehmen 
und zwar in Pillenform, um die Einwirkung dieser Substanzen auf 
die Magenschleimhaut zu verlängern und deren Gebrauch zu er¬ 
leichtern. St. 

(Zur Behandlung der Cholera) empfiehlt Chalubinski 
(aus dem Polnischen übersetzt von v. Krzywicki, Königsberg 1892, 
Hartung’sche Verlagsdruckerei) vor Allem das Emeticum zum Zwecke 
der Hervorrufung galligen Erbrechens im Stadium prodromorum bis 
zur Akme des Stadium algidum, und zwar den Tartarus stibiat. (0,05) 
mit Ipecacuanha (0,5 —1,0) alle 15 — 20 Minuten bis zum Erfolge. 
Wird zu schnell erbrochen, ohne dass sich gallige Massen zeigen, so 
giebt man eine 2., selbst eine 3. Dosis. Auch in Lösung (0,05:30 Wasser) 
kann der Brechweinstein, wenn der Puls noch nicht zu schwach ist, 
gegeben werden (alle 15 Minuten 1 Löffel bis zum Erfolg). Ausser 
der eingeklemmten Hernie, dem Volvulus, der Herzverfettung, der 
Meningitis oder Encephalitis ist nur die Complication des beginnen¬ 
den Choleraanfalls mit einer vorher schon bestehenden Gastritis oder 
Gastro-Enteritis eine Contraindication. Wo das Emeticum nicht ge¬ 
geben werden kann, wird das Calomel dringend empfohlen in wieder¬ 
holten Dosen von 0,05—0,25, und wenn Rückstände im Dickdarm sich 
nachweisen lassen, mit nachträglichem Gebrauch von 01. Ricini. Bei 
protrahirtem Anfalle und solchem, welcher durch das Emeticum oder 
das Calomel gemildert worden ist, kann das Rheum von Nutzen 
sein. Später ist bei ausserordentlich vorsichtiger Diät mit nicht 
minderer Vorsicht das Chinin angewendet worden. Ausserdem Exci- 
tantia (Alcohol, Kaffee etc.) Während des Anfalls selbst hört, wenn 
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es nicht gelingt, gallige Entleerungen hervorzurufen, jede Medication 
auf. Bei Krämpfen wird leichtes Reiben, zumal mit Eis als erleich¬ 
ternd empfohlen. Im Choleratyphoid ist genau zu individualisiren; 
je milder das eingeleitete Verfahren sowohl hinsichtlich der Medica- 
mente als hinsichtlich der Nahrung ist, desto bessere Erfolge ver¬ 
spricht es. Zur individuellen Prophylaxis empfiehlt Chalubinski 
die Vermeidung aller Ausschweifungen und Ueberanstrengungen, be¬ 
sonders übermässigen Alcoholgenusses, während eine mässige Alkohol¬ 
aufnahme zweckdienlich ist (für am wenigsten zweckmässig wird das 
Bier erklärt!). Neigung zu Verstopfung gewährt keinen grösseren 
Schutz; zur Stuhlregulirung empfiehlt sich Ol. Ricini und Rheum, 
dagegen nicht die Bitterwässer. Als sehr nützlich wird der prophy¬ 
laktische Gebrauch des Chinins (in zwei Tagesdosen zu 0,3—0,0) mit 
Pausen von einigen Tagen neben Regulirung der Verdauung em¬ 
pfohlen. Schliesslich macht Chalubinski auf die Beobachtung 
gewisser Vorläufer-Erscheinungen, namentlich bläuliche Verfärbung 
um die Augen herum als Zeichen geringster Grade von Circulations- 
schwäche, aufmerksam. 

(Zur Behandlung der Hirsuties), des abnormen Haarwuchses 
im Gesicht von Frauen eignet sich nach Saal feid (Ther. Monats¬ 
hefte 6. 92) am besten die Elektrolyse. Dieselbe muss mit der fein¬ 
sten Nummer der englischen Nähnadeln ausgeführt werden. Die Nadel 
wird neben dem Haar eingestochen, dann der Strom geschlossen und 
bis zu einer Stärke von l ß bis 2 M. A. gebracht. Es bildet sich dann 
an der Nadel eine geringe Menge weissen Schaumes und um das 
Haar herum eine weisse Quaddel. Haben diese Erscheinungen 5 Se- 
cunden gedauert, so öffnet man den Strom und zieht die Nadel heraus. 
Das Haar fasst man mit einer Cilienpincette; folgt es dem Zuge der¬ 
selben leicht, so ist es sicher radieal entfernt. In einer Sitzung kann 
man so etwa 20 Haare entfernen. Selbstverständlich dürfen dieselben 
nicht von einer Stelle genommen werden. Dass das Verfahren die 
Geduld von Arzt und Patienten auf eine harte Probe stellt, ist klar. 

Kr. 

(Der Lichen pilaris), die reibeisenartige Rauhigkeit der Haut, 
wie sie zumal an den Oberarmen nicht selten ist, stellt besonders 
für Damen ein lästiges Uebel dar. Es handelt sich dabei um die 
Anhäufung verhornter Epidermiszellen an den Follikelmündungen. 
Eine Erweichung der verhornten Zellen erreicht man in erster Linie 
durch den Gebrauch von Sapo kalinus (auf Flanellläppchen streichen 
und die Nacht über liegen lassen). Weiter kommen in Betracht: 
Schwefelsalben, 10—30 Proc., mit 5—10 Proc. Natron oder Kali car- 
bonicum, /J-Naphtholsalbe, 6—10 Proc. mit Lanolin, 10—20 Proc. 
Salben von Chrysarobin oder Pyrogallussäure. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 9. August. In Sachen der approbirten Aerzte gegen die 
Naturheilkundigen hat das sächsische Ministerium verordnet, dass gegen 
die Vorstände solcher Krankenkassen von den Aufsichtsbehörden strafend 
verfahren werden soll, die „ausschliesslich oder vorwiegend 1 * Natur- 
heilkundige zur Behandlung der Kranken verwenden oder Zeugnisse 
und Gutachten von Naturheilkundigen als bindend ansehen. Das 
sächsische Ministerium hält es nach wie vor für zulässig, dass sich, 
mit Genehmigung des Kassen Vorstandes, die Kranken auch von Nicht¬ 
ärzten behandeln lassen, aber eine Gleichstellung dieser Naturheil¬ 
kundigen mit den approbirten Aerzten in den Krankenkassen be¬ 
zeichnet das Ministerium als gänzlich unstatthaft. Es hat die Auf¬ 
sichtsbehörden angewiesen, einem solchen Verfahren »ernstlich“ ent¬ 
gegenzutreten. 

— Die Akademie der Wissenschaften in Berlin hat dem Prof. 
Dr. Wernicke in Breslau 800 Mark zur Herstellung seines Atlas 
des Grosshim8 überwiesen. 

— Die japanischen Aerzte haben sich vereinigt, dem Entdecker 
der Vaccination, Dr. Jenner, in Japan ein Denkmal zu errichten. 

— Cholera-Nachrichten. Inden letzten Tagen des Juli und 
in der ersten Augustwoche hat sich die Cholera entschieden von ihrem 
ursprünglichen epidemischen Herd im Südosten von Russland weiter 
nach Westen verbreitet, und zwar fast ausschliesslich auf dem Land¬ 
weg, während Einschleppungen durch den Seeverkehr weiter nicht 
bekannt geworden sind. Nach den neuesten Meldungen der Tages¬ 
blätter sind Choleraepidemien ausgebrochen in Rjäsan (ca. 180 Kilo¬ 
meter südöstlich von Moskau), Kursk, Charkow, Poltawa und Kiew; 
bestätigen sich diese Meldungen, so ist das epidemisch ergriffene 
Gebiet nur mehr etwa 400 Kilometer von der österreichischen Grenze 
entfernt. Ausserdem werden aus fast allen verkehrsreichen Grenz¬ 
orten Oesterreichs und Deutschlands vereinzelte Cholerafälle mitge- 
theilt, ohne bisher jedoch amtliche Bestätigung gefunden zu haben. 
Am heftigsten wüthet die Epidemie im Flussgebiete der Wolga und 
des Don; es zeigt sich auch jetzt, wie früher bei dem epidemischen 
Auftreten der Cholera in Spanien 1885, die eigenthümliehe Neigung 
der Cholera sich an gewisse Flussläufe zu halten und flussaufwärts 
zu wandern sehr deutlich; so längs der Wolga von Astrachan auf¬ 
wärts nach Zarizin, Saratow, Samara, Simbirsk, Kasan, Wjatka, 
dann Kasan-Nischni-Nowgorod, Kasan-Ufa, längs des Don von Rostow 
nach Woronesch. Die Zahl der Choleraerkrankungen und Cholera¬ 
todesfälle giebt die russische Cholerastatistik von den letzten Tagen 
des Juli in folgenden Höhen an: Am 28. Juli erkrankten (bezw. starben) 
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an Cholera an den Stationen der Rostow*Woroneschbahn 10 (1), Oren- 
burg am Ural 7 (3), Samara 109 (77), Saratow 76 (56), Simbirsk 41 
(34), Charkow 15 (1), Rostow 136 (42), Baku (Stadt nnd Gouvernement) 
202 (68), Zarizin am 27. Juli 26 (20), Wjatka am 29. Juli 18 (23), 
Nischny-Nowgorod am 29. Juli 91 (38), am 30. Juli in Astrachan: 
Stadt 23 (15), Gouvernement 194 (144), Woronesch 47 (9), Wjatka 9(5), 
Kasan: Stadt 35 (22), Gouvernement 91 (60), Orenburg 34 (14), Sa¬ 
mara 110 (34), Saratow 76 (35), Simbirsk 55 (19), Charkow: Stadt 
8(3), Gouvernement 79 (27), Baku: Stadt 6 (5), Gouvernement 122 (51), 
Poti am schwarzen Meer 6 Todesfälle, Rostow: Stadt und Gouverne¬ 
ment 860 (385), Zarizin am 29. Juli 26 (18), Nischni-Nowgorod am 
31. Juli 81 (39). Mit Rücksicht auf die rasche Ausbreitung der Cho¬ 
lera in Russland sind von den benachbarten Staaten ausgedehnte 
Vorkehrungen gegen die Einschleppung getroffen worden; so wurde 
namentlich der Eisenbahnverkehr einer strengen Sanitätscontrole 
unterstellt und der directe Wagen verkehr zwischen den Hauptstädten 
Deutschlands und Oesterreichs einerseits und Russlands andererseits 
eingestellt. Ebenso werden alle in den deutschen und österreichischen 
Seehäfen aus Russland ankommenden Schiffe genau untersucht und 
etwaige Choleraverdächtige sofort isolirt. — Im Westen von Europa, 
in der unzweifelhaft epidemisch ergriffenen Umgebung von Paris, 
sind grössere Choleraausbrüche weiter nicht zu verzeichnen; nur aus 
Argenteuil wird ein explosionsartiger epidemischer Ausbruch unter 
der dortigen Fabrikbevölkerung gemeldet. Vereinzelte Fälle kamen 
angeblich vor in Rouer, Chily. — Ausserhalb Europas herrscht Cholera 
hauptsächlich in Persien und nach neuesten Nachrichten in Klein¬ 
asien ; daselbst erweisen sich vorzüglich die syrischen Seestädte heftig 
ergriffen. So sollen in Saint Jean d’Acre täglich über 50 Personen 
der Cholera erliegen und sich darunter namentlich viele Pilger zum 
heiligen Grabe befinden. In Trapezunt sind bis zum 5. August 43 
Choleratodesfälle vorgekommen. P. 

— Die Choleraepidemie im Irrenhaus zu Bonneval ist in Ab¬ 
nahme begriffen; einige Fälle, wovon einer tödtlich, sind in der 
Männerabtheilung ausgebrochen; ein Todesfall in St. Maur bei Bon¬ 
neval, einer in Auneau; Bonneval selbst und das nahe Chartres sind 
noch verschont. Ein neuer Herd ist in Gonesse entstanden; in Paris 
selbst verzeichnet man täglich 8—10 an choleraähnlicher Diarrhoe 
Verstorbene. St. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
29. Jahreswoche, vom 17. bis 23. Juli 1892, die grösste Sterblichkeit 
Spandau mit 38,8, die geringste Sterblichkeit Bielefeld mit 7,5 To¬ 
desfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Masern in Darmstadt und an Diphtherie und 
Croup in Duisburg. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Rudolf Virchow wurde 
zum Rector der Universität, Prof. Jolly zum Decan der medicini- 
schen Facultät gewählt. — Am 3. August fand in der Aula der kgl. 
Universität in Gegenwart des gesammten Lehrkörpers die Gedächtniss- 
feier für König Friedrich Wilhelm III. statt. Nach dem Vortrage 
des Geheimraths Prof. Dr. Förster über die Entwicklung der Ber¬ 
liner Sternwarte fand die Verkündigung der gelösten Preisaufgaben 
des Jahres 1891/92 statt. Die neugestellten drei medicinischen 
Preisaufgaben lauten: 1) Klinische Geschichte der Pachydermia laryn¬ 
gis. 2) Die erste Anlage des Primordialcranium menschlicher Em¬ 
bryonen ist zu untersuchen und die Form desselben durch Rekon- 
struction genau festzustellen. 8) Ueber die Stickstoffbilanz in den 
verschiedenen Stadien der Herzkrankheiten. — Prof. Edmund Rose- 
Bethanien feierte am 2. August sein 25 jähriges Jubiläum als Uni¬ 
versitätsprofessor. — Am 7. August feierte Prof. Wilhelm Zülzer 
sein 25 jähriges Docenten-Jubiläum. — Generalarzt Dr. Mehlhausen, 
der ärztliche Director des Charite - Krankenhauses tritt Ende Sep¬ 
tember wegen vorgerückten Alters in den Ruhestand. Er ist seit 
dem Jahre 1873 Oberleiter des ärztlichen Dienstes der CharitA — 
Die militärärztlichen Bildungsanstalten feierten am 2. August 
ihren Stiftungstag. Nach dem von Generalarzt Grasnik erstatteten 
Bericht und der Nominirung der Prämiirten hielt Herr Prof. Hert- 
wig die Festrede über »ältere und neuere Entwickelungstheorien“. 
Die neu-geschaffene Stelle eines Vorstehers der Sammlungen der 
militärärztlichen Bildungsanstalten wurde dem Oberstabsarzt Dr. 
Sperling übertragen. Ausser der Bibliothek bestehen gegenwärtig 
bei den militärärztlichen Anstalten die folgenden Einzelsammlungen: 
die physikalische, anatomische, die Arzneimittelsammlung, die kriegs¬ 
chirurgische Sammlung, die Instrumenten- und Verbandsammlung 
und die Zusammenstellung ärztlicher Geräthe und Modelle. Am 
meisten Bedeutung hat von denselben die kriegschirurgische Samm¬ 
lung, welche Präparate zur Kenntniss der Kriegsverletzungen von 
der Zeit der fridericianischen Kriege bis zur Gegenwart enthält, in 
denen die gewaltigen Wandlungen der Kriegsführung seit länger 
als einem Jahrhundert zur Anschauung kommen. Die Bibliothek der 
militärärztlichen Bildungsanstalten ist vielleicht die reichste medici- 
nische, die es überhaupt giebt. Einer jeden Sammlung steht ein 
Stabsarzt vor, welchem zur Beaufsichtigung 2 Studirende beigegeben 
sind. In den Sammlungen werden regelmässig Vorträge mit Demon¬ 
strationen gehalten, in denen die Haupttheile aller Sammlungen zur 
Besprechung kommen. — Breslau. Zum Rector der Universität wurde 
Prof. Dr. Ponfick, Geh. Medicinalrath gewählt. — Freiburg. Privat- 
docent Dr. Keibel wurde zum ausserordentlichen Professor der 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte befördert. — Halle a./S. Dr. 
Wollenberg habilitirte sich als Privatdocent für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten.— Jena. Die medicinische Facultät der Universität 
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hat den Geheimrath Paul v. Ritter in Petersburg in Anerkennung 
seiner Verdienste aul dem Gebiete der Naturwissenschaften und ins¬ 
besondere für seine Leistungen auf dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege zum Ehrendoetor ernannt. — Kiel. Der Privatdocent 
für interne Medicin, Dr. G. Hoppe-Seyler wurde zum ausserordent¬ 
lichen Professor ernannt. — Strassburg. Prof. Naunyn feierte sein 
25 jähriges Docenten-Jubiläum. 

Bern. Dr. Sonti hat sich als Privatdocent für Dermatologie 
und Syphilidologie habilitirt. — Kasan. Der ausserordentliche Pro¬ 
fessor für Gynäkologie und Geburtshilfe Dr. Tenomenow wurde zum 
ordentlichen Professor ernannt. — Privatdocent Dr. Obrasgow wurde 
zum ausserordentlichen Professor für Dermatologie ernannt. — Nea¬ 
pel. Dr. Carl Schoenlein, bis 1800 Privatdocent der Physiologie in 
Würzburg und jetzt Professor zu Santiago in Chile, wurde als ordent¬ 
licher Professor der Physiologie an hiesige Universität berufen. — 
St. Petersburg. Der zum Professor der gerichtlichen Medicin von 
der militärmedieinisehen Academie gewählte Privatdocent Dr. E. Hel¬ 
lin in Charkow wurde nicht bestätigt und statt seiner der Professor 
der pathologischen Anatomie Dr. N. P. Iwanowski vorgeschlagen; 
an dessen Stelle soll Prof. K. N. Winogradow in Tomsk berufen 
werden. — Dr. F. K. Trapesnikow wurde zum Privatdocenten für 
Syphilidologie an der militär-medicinischen Academie ernannt. — 
Tomsk. Dr. Reprew, ausserordentlicher Professor der allgemeinen 
Pathologie wurde zum ordentlichen Professor ernannt. — Warschau. 
Dem Professor der operativen Chirurgie und topographischen Anatomie 
Dr. Tauber wurde der Lehrstuhl der chirurgischen Hospitalsklinik 
übertragen. — Der Professor der Physiologie Dr. Nawrozki ist nach 
Ausdienung der 25jährigen Dienstfrist auf weitere 5 Jahre in Dienst 
belassen worden. — Als Privatdocenten wurden ernannt: Dr. A. Wa ss i 1- 
jew für chirurgische Pathologie und Dr. K. Sjenez für speeielle 
Pathologie und Therapie. 

(Todesfälle.) In Braunschweig starb am 4. August der geheime 
Medicinalrath Dr. Theodor Engel brecht, früher Professor der 
Physiologie an dem vormaligen chirurgisch-anatomischen Institut zu 
Braunschweig, später ordentlicher Assessor des herzoglichen Ober- 
Sanitäts-Collegiums; er war einer der hervorragendsten Tomologen 
Deutschlands. 

Dr. Henry A. Riley, bekannt durch schriftstellerische Arbeiten 
stuf dem Gebiete der gerichtlichen Medicin, starb am 9. Juni zu 
New-York. 

Dr. Valerian Podwyssozki, Professor der Pharmacie und Pharma- 
cognosie an der Universität Kasan ist im 70. Lebensjahr gestorben. 
Früher Jurist, studirte er erst im 50. Jahre in Dorpat Medicin, wurde 
Schüler und Mitarbeiter Dragendorff’s und veröffentlichte u. A. 
werthvolle pharmakologische und chemische Untersuchungen über lo¬ 
cale (Sclerotinsäure), Emetin und Podophyllin. 


Correspondenz. 

Schweinfurt, 4. August. Der ärztliche Bezirksverein Schwein- 
furt befasste sich in seiner letzten Sitzung mit einem Circulare, das 
von Seiten der Lebensversicherungsgcsellschaft Victoria zu Berlin den 
Vertrauensärzten derselben übermittelt worden war. — In selbem wird 
unter dem 1. März die Mittheilung gemacht, dass sie eine Versiche¬ 
rungsart unter dem Namen „Volksversicherung“ eingeführt habe, 
welche bezwecke, Jedermann aus dem Volke die nur für bemitteltere 
Classen berechnete segensreiche Lebensversicherung gegen einen ganz 
geringen, selbst wöchentlichen Beitrag zugänglich zu machen. Für 
das in der Abtheilung II (mit ärztlicher Untersuchung) nöthige ärzt¬ 
liche Attest über die erforderliche Feststellung der Gesundheitsver¬ 
hältnisse werde ein Honorar von 2 Mark bezahlt. — Zum Schlüsse 
wird noch der Passus angeführt: „Wir wären Ihnen verbunden, wenn 
wir uns Ihres empfehlenden Interesses für diese durch die rationelle 
.Betheiligung der Versicherten am Gewinn besonders bedeutsame, für 
Stadt und Land hochwichtige Einrichtung, sowie Ihrer Geneigtheit 
zur Feststellung der Gesundheitsverhältnisse der der Abtheilung II 
Beitretenden versichert halten dürften.“ 

Bekanntlich hat nun der letzte deutsche Aerztetag einen Antrag 
angenommen, dahin lautend: Nachdem in neuester Zeit verschiedene 
Lebensversicherungsgesellschaften sogenannte Volksversicherungen ein¬ 
geführt haben und für Untersuchung und Attest den Aerzten 2 Mark 
zahlen, spricht der deutsche Aerztetag die Erwartung aus, dass für 
ein solches Honorar kein Arzt sich bereit finden lasse, solche Unter¬ 
suchung vorzunehmen.“ 

Dieser Beschluss ist mit Freuden zu begriissen und wird gewiss 
die dem Vereinsbunde an gehörenden Col legen veranlassen, in diesem 
Sinne zu handeln. — Es scheint jedoch, als ob schon vor diesem Be¬ 
schlüsse der obigen Gesellschaft aus ärztlichen Kreisen die Kunde der 
darob herrschenden Missstimmung zugekommen sei. Denn unter dem 
1. Juni erliess dieselbe an ihre Vertrauensärzte nachstehendes weiteres 
Circular: „Uns kund gewordenen Wünschen entsprechend haben wir 
das Honorar für die in der Abtheilung II unserer Volksversicherung 
erforderliche Feststellung des Gesundheitszustandes und Abgabe des 
entsprechenden Attesten auf den Mindestbetrag von drei Mark fest¬ 
gesetzt mit der Maassgabe, dass es selbstverständlicher Weise nach 


wie vor den Herren Aerzten frei steht, die Höhe ihres Honorare selbst 
zu bestimmen. 

„Falls ein höheres Honorar als 8 Mark beansprucht wird, so wird 
gebeten, vor Ausführung der Untersuchung mit dem Agenten bezüg¬ 
lich des Honorars eine Vereinbarung zu treffen, so dass Letzterer in 
der Lage ist, den Betrag von dem Versicherungsnehmer vorschrifts- 
gemäss miterheben zu können; die Zahlung dos Honorars erfolgt auf 
I Grund vierteljährlich erbetener Liquidation durch uns selbst, auf 
Wunsch auch stets sogleich. — Das Attest-Formular hat zugleich eine 
wesentliche Vereinfachung erfahren; zur geneigten Kenntnissnahme 
fügen wir einige Exemplare neuester Auflage bei.“ 

Der obige ärztliche Bezirksverein fasste nun den Beschluss, der 
Lebensversicherungesellschaft Victoria brieflich mitzutheilen, „dass kein 
Mitglied desselben eine Untersuchung für obigen Zweck unter 5 Mark 
bethütigen dürfe, da zwar in den betreffenden Fragebögen die Be¬ 
antwortung einer geringeren Anzahl von Fragen verlangt werde, 
allein deren Beantwortung setze dieselbe genaue Untersuchung des 
zu Versichernden voraus, wie bei Untersuchungen älteren Datums, 
die doch meist mit 8—10 Mark Honorar die Müheleistung der Aerzte 
vergüteten“. 

Wir theilen diesen Beschluss anbei der vorehrlichen Redaction 
mit der Bitte um gefällige Veröffentlichung mit, weil wir der An¬ 
sicht sind, dass durch gemeinsames Vorgehen der Aerzte derartigen 
Versuchen gewisser Actiengosellschaften, auf Kosten der Aerzte das 
Aetiencapital zu mehren, am ehesten und rechtzeitig begegnet werden 
könne. Dr. Böhm. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 30. Jahreswoehc vom 24. bis 30. Juli 1892. 

Beiheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall G5 (88*), Diphtherie, Croup 
39 (30), Krysipelas 7 (9), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (—), 
Kindbettfieber 2 (2), Meningitis Cerebrospin. — (— ), Morbilli 42 (58), 
Oplithalmo-Blennorrhoea neonatorum 6 (4), Parotitis epidemica — (2), 
Pneumonia crouposa 0 (H), Pyaemie, Septieaemie — (—), Rheumatis¬ 
mus art. ae. 17 (10), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 4 (7), 
Tussis convulsiva 15 (20), Typhus abdominalis 2 (1)> Varicellen 5 (7), 
Variola — (—). Summa 212 (24G). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 

während der 30. Jabreswoche vom 24. bis 30. Juli 1892. 

Bevölkerungszahl 366,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 3 (2), Scharlach 1 (I), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 4 (5), Keuchhusten 1 (2), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 15(12), Ruhr —(—), Kind¬ 
bettfieber 1 (—), Croupöse Lungenentzündung — (2), Genickkrampf 
2 (—), Blutvergiltung 1 (---), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (—). 

Die Gesammtzahl der .Sterbefälle 169 (164), der Tagesdurchschnitt 
24.1 (23,4). Verhältnisszalil auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 24.0 (23.3), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 12.1 (13.4), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
10.6 ( 11 . 6 ). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Ueber Luxatio femoris perinealis. ’) 

Von Dr. J. Jiicclinger , dirigirender Arzt dos medico-mechanischon 
Instituts in Würzburg. 

Die traumatischen Luxationen des Oberschenkels werden 
heutzutage fast allgemein eingetheilt in die vier Grundformen 
der Luxationen nach hinten, nach vorne, nach oben und nach 
unten. Da die beiden letzteren als „regelmässige Luxationen“ in 
klinischer Beziehung wenig in Betracht kommen und ihr Vor¬ 
kommen ein eminent seltenes ist, so genügt gewöhnlich für 
den praktischen Zweck die Aufstellung von nur zwei Haupt¬ 
gruppen, welche die Luxationen nach hinten und die nach 
vorn umfassen. Jede einzelne dieser beiden Gruppen zerfällt 
wieder in zwei weitere Formen, welche Malgaigne als die 
vier klassischen Luxationen des Oberschenkels bezeichnet hat. 
Während für die beiden Luxationen nach hinten (Luxatio 
iliaca und ischiadica) nach Bigelow die anatomische Grenze 
der Muse, obturatorius internus bildet, welcher die Stärke eines 
Bandes besitzt und der luxirenden Gewalt meist widersteht, 
haben wir für die beiden Varietäten nach vorn eine deutlichere 
und praktisch wichtigere Grenze in dem horizontalen Schambein¬ 
ast. A. Cooper hat dieselben als Luxation auf das Schambein 
und Luxation auf das Foramen ovale bezeichnet, v. Pitha 2 ) 
und nach ihm die meisten Autoren unterscheiden zwischen 
Luxatio suprapubica und Luxatio infrapubica. Auch diese zer¬ 
fallen wieder in je zwei Abarten, und zwar die erstere in die 
Luxatio ileopubica und pectinea, die letztere in die Luxatio 
obturatoria und perinealis. 

Wie überhaupt in der Lehre von den Luxationen, so giebt 
sich auch bei denen des Oberschenkels der Fortschritt haupt¬ 
sächlich dadurch kund, dass es gelungen ist, die verschiedenen 
Modalitäten in der Abweichung des Gelenkkopfes aus der Pfanne 
auf einfache Gesetze zurückzuführen. Der Fortschritt war auch 
hier bedingt durch pathologisch-anatomische und experimentelle 
Untersuchungen. Selbstverständlich ist die Möglichkeit einer 
Zergliederung einer zufälligen frischen traumatischen Luxation 
an der Leiche für das Verständnis derselben von grosser 
Wichtigkeit. Derartige Präparate gehören aber zu den Selten¬ 
heiten. Noch Wernher 3 ) kannte keine anatomische Unter¬ 
suchung von einer Luxation des Oberschenkels nach vom. Und 
nach dem Zeugnisse Malgaigne’s 4 ) hat derjenige, welcher vor 
ihm über die reichsten Erfahrungen bezüglich der Hüftluxatio- 
nen verfügte — nämlich A. Cooper ■— im Ganzen nur drei 
pathologisch-anatomische Präparate von Luxationen des Ober- 


Vortrag, gehalten in der physikalisch-medicinischen Gesell¬ 
schaft zu Würzburg am 21. Mai 1892. 

2 ) Die Krankheiten der Extremitäten in v. Pitha und Bill- 
roth’s Bandbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie. Cf. auch 
Lossen, Verletzungen der unteren Extremitäten. Deutsche Chirurgie, 
Bd. 66. 1880. 

8 ) Wernher, Handbuch der Chirurgie. III. Bd. 1856. 

4 ) Malgaigne, Die Verrenkungen der Knochen. Deutsch von 
Burger. Stuttgart, 1856. V, Uefg. 



Schenkels gesehen. Dieselben bezogen sich aber nicht auf 
frische, sondern auf veraltete traumatische Luxationen. Aber 
auch abgesehen von dieser schweren Zugänglichkeit dieser Prä¬ 
parate, lassen sich alle Fragen nach dem Mechanismus und der 
Aetiologie der Luxationen nicht allein auf dem Secirtische ent¬ 
scheiden. Auch hier musste das Experiment helfend eintreten. 

Der erste, welcher den experimentellen Boden betreten 
hat und welcher seine Erfahrungen mit dem Leichenbefund in 
Einklang zu bringen suchte, war nächst Bonn 5 ) Malgaigne 6 ). 
Letzterem war es Vorbehalten, zum ersten Male eine gewisse 
Constanz in der Benennung der Oberschenkelluxationen zu 
erzielen, dadurch dass er zunächst die anatomischen Verhält¬ 
nisse klar legte. Er wies darauf hin, dass die vor ihm be¬ 
standene Verwirrung in der Benennung der Luxationsrichtungen 
auf die Misskennung der diagonalen Richtung der Gelenkpfanne 
zurückzuführen sei. Dieselbe sieht nach unten aussen und vorn 
und die von Malgaigne vorgesehlagene Eintheilung der Luxa¬ 
tionen nach hinten, vorn, oben und unten entspricht am meisten 
den anatomischen Verhältnissen und dem praktischen Bedürfnis. 
Malgaigne liess sich aber verleiten, die drei Concavitäten des 
Pfannenrandes als die drei Prädilectionsstcllen für das Zustande¬ 
kommen der Luxationen zu bezeichen. Die beiden typischen 
Luxationen nach hinten sollen durch die Incisura ilio-ischiadica 
zu Stande kommen. Die beiden Luxationen nach vorn be¬ 
nannte er nach den beiden vorderen Ausschnitten Luxatio 
iliopubalis und Luxatio ischiopubalis. Unter der ersteren ver¬ 
stand er die Luxation auf das Schambein, unter der letzteren 
die Luxation auf das Foramen ovale. Als merkwürdige Abart 
der Luxation direct nach unten bezeichnet^ er diejenige, bei 
welcher der Kopf bis an das Perineum gelangt. Er nannte 
dieselbe Luxatio perinealis resp. # subperinealis. 

Aus der Lehre Malgaigne’s geht deutlich hervor, dass 
er auf den Umstand noch zu wenig Gewicht gelegt hat, dass 
der Kapselriss die erste Bedingung der Luxation darstellt, und 
dass die Richtung der mechanischen Gewalt und der Wider¬ 
stand der unzerrissenen Kapseltheile maassgebend sind für die 
Stellung des Schenkelkopfes. Diese Erkenntniss verdanken 
wir hauptsächlich den Arbeiten von H. Meyer 7 ), Roser 8 ), 
C. 0. Weber 9 ), Busch 10 ), Gellö 11 ) u. A. Bereits vor Bi¬ 
gelow haben zum Theil diese Autoren auf die Bedeutung der 
Stärke der vorderen Kapselbandmasscn hingewiesen. 

Im Weiteren haben die ausführlichen Untersuchungen Bi- 
gelow’s 12 ) die Wirkung speciell des vorderen Kapselbandes, des 
Ligamentum ileo - femorale s. Bertini, in überzeugender Weise 
klar gelegt, welches dieser mit dem Musculus obturatorius 


6 ) cf. Lossen, 1. c., pag. 80. 

6 ) 1. c. 

7 ) Zeitschrift für rationelle Medicin. Bd. IX. 1860. 

8 ) Zur Revision der Verrenkungslehre. Archiv für physiol. Heil¬ 
kunde. Neue Folge, I. 1857. Schmidt’s Jahrb., Bd. 97. 

9 ) Erfahrungen und Untersuchungen etc. Berlin, 1869. 

10 ) Archiv für klinische Chirurgie. Bd. IV. 1863. 
n ) Archives generales de med. 1861. 

12 ) Mechanismus der Fracturen und Luxationen des Hüftgelenkes. 
Deutsch von Pochhammer. Berlin, 1878. 
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internus und dem unter demselben liegenden Theile der Kapsel 
für allein erforderlich hält, um die gewöhnlichen Erscheinungen 
der „regelmässigen Luxationen“ zu erklären. Er beschreibt 
dieses Band näher als „unzerreissliches Hängeband“, welches 
fächerartig am vorderen Umfang der Hüftgelenkkapsel zwischen 
der Spina ant. inf. und der Linea intertrochanterica ant. sich 
ausbreitet und bei Tollständiger Entwickelung zwei wie die 
Schenkel eines umgekehrten Y von einander divergirende Haupt¬ 
bündel unterscheiden lässt. Bi ge low nennt es daher das 
Y-Band. Im normalen Zustand besteht die Function des äusse¬ 
ren Schenkels, welcher sich am oberen Ende der Linea inter¬ 
trochanterica inserirt, in der Hemmung der Auswärtsrollung 
und der Adduction und die des inneren Schenkels, welcher 
sich am inneren Ende der Linea intertrochanterica befestigt, 
in der Hemmung der Einwärtsrollung und der Abduction. Bei 
den Luxationen nach hinten kommt deshalb die Einwärtsrollung 
durch den Einfluss des äusseren Schenkels, ebenso bei den 
Luxationen nach yorn die Auswärtsrollung durch den Einfluss 
des inneren Schenkels zu Stande. Dies hat Bi ge low dadurch 
bewiesen, dass die charakteristischen Luxationssymptome ver- 
schwanden, wenn er die genannten Schenkel durchtrennte. Im 
gespannten Zustand dient das Band als Hypomochlion, um 
welches sich der Schenkelkopf und das Bein als Hebel wie 
zwei Speichen eines Rades herumdrehen können. 

Wenn wir .also die Stellung des Schenkelkopfes hauptsäch¬ 
lich der Wirkung dieses Bandes zuschreiben müssen, so kommt 
doch auch in zweiter Linie die Beschaffenheit des Kapselrisses 
und die Configuration des Beckens in Betracht. Einen Antheil 
an der pathologischen Stellung haben ferner auch die Muskeln, 
wie an dem Falle, welcher unten mitgetheilt werden soll, 
deutlich zu erkennen war. 

Nach den bisherigen Erörterungen kommen wir speciell 
auf die excessive Stellung des Schenkelkopfes bei der Luxatio 
perinealis zu sprechen. Das Yerständniss derselben erhellt 
einerseits aus der Wirkung des Y-Bandes, andererseits aus den 
experimentellen Resultaten, aus denen hervorgeht, dass sie durch 
denselben Luxationsmechanismus zu Stande kommt wie die 
Luxation auf das Foramen obturatorium s. ovale. W r ir wissen, 
dass durch Beugung — seltener durch Streckung — Abduction 
und Auswärtsrollung, resp. durch eine Gewalt, welche den 
Schenkel in dieser Stellung trifft, die letztere hervorgerufen 
wird. Durch Beugung, Abduction und Auswärtsrollung wird 
auch die Luxatio perinealis hervorgerufen und die bisher be¬ 
schriebenen Fälle sind durch diesen Mechanismus zu Stande 
gebracht. Nur beschreibt der Schenkelkopf hiebei einen weite¬ 
ren Weg, und zwar bis an die äusserste Grenze der Mög¬ 
lichkeit. 

Die Geschichte der Luxation führt uns wieder zurück auf 
Malgaigne. Malgaigne 13 )*war der erste, welcher unter dem 
Namen Luxatio perinealis resp. subperinealis diese Form der 
Verrenkung auf resp. unter das Perineum beschrieben hat. Er 
selbst verfügte über keine klinischen Erfahrungen darüber, auch 
hat er sie nicht experimentell hervorbringen können, sondern 
er stützte sich nur auf drei vor ihm in der Literatur mitge- 
theilte Fälle. Er rechnete sie, wie gesagt, zu den Luxationen 
nach unten und trennte sie streng von der Luxation auf das 
Foramen obturatorium. Bigelow, welcher dieselbe experimen¬ 
tell dargestellt hat, bezeichnet sie , wie die Luxation auf das 
Foramen obturatorium als Luxation nach innen und unten mit 
dem Zusatze: in die Nähe des Perineum. Er hält es für 
wahrscheinlich, dass bei den gewöhnlichen Luxationen des 
Oberschenkels dieser durch Flexion meist primär nach unten 
luxirt wird. Wenn nun einmal der Schenkelkopf gerade nach unten 
getreten ist, so verwandle sich die Luxation mit Leichtigkeit 
in eine solche auf das Foramen ovale oder auf die äussere Fläche 
des Darmbeins. Ebenso lässt es sich erklären, dass der Schenkel¬ 
kopf, wenn er auf dem Foramen obturatorium keinen Ruhe¬ 
punkt gefunden hat und die Gewalt eine stärkere war, weiter 
tritt, soweit es der innere Schenkel des Y“B an des gestattet. 
In beiden Fällen haben wir deutliche Flexion, Abduction und 


13 ) 1. c. 


Rotation nach aussen, bei der Luxatio perinealis unter Umstän¬ 
den auch Rotation nach innen. Abduction und Flexion sind bei 
der Luxatio perinealis stärker ausgeprägt, weil der Kopf weiter 
entfernt ist und der innere Schenkel des Y*B an( les eine hoch¬ 
gradigere Spannung zeigt. 

Die Gleichheit der Aetiologie und des Mechanismus, die 
Analogie der Symptome, sowie die Uebereinstimmung der ex¬ 
perimentellen Resultate mit den bisherigen klinischen Erfah¬ 
rungen deuten also mit Bestimmtheit darauf hin, dass die 
Luxatio perinealis keine eigene Luxationsforra, sondern nur 
eine Abart der Luxatio obturatoria darstellt. Roser 14 ) und 
Hu et er 15 ) haben ihr deshalb die Existenzberechtigung abge- 
sprochei. Nichtsdestoweniger wird sie bis heute bei der Be¬ 
sprechung der Oberschenkelluxationen in allen diesbezüglichen 
Lehr- und Handbüchern stets neben der Luxatio obturatoria 
aufgeführt, und dies deshalb, weil der Luxationslehre noch 
kein anderes Eintheilungsprineip zu Grunde liegt, als das topo¬ 
graphisch-symptomatische. In Bezug auf die Benennung ist 
die Bigelow’sehe nähere Bezeichnung „in der Nähe“ des 
Perineum jedenfalls correcter als die „auf“ oder „unter“ das 
Perineum. Ein Hinübertreten des Schenkelkopfes über die Mitte 
des Perineums dürfte doch kaum je vorgekommen sein. Nur 
der Scheitel desselben rückt bis zur Mittellinie und wölbt das 
Perineum vor. Deshalb kann von einer totalen Verlagerung des 
Oberschenkelkopfes unter das Perineum nicht die Rede sein. 

Da nach dem Gesagten angenommen werden muss, dass 
bei der Luxatio perinealis in der Regel — eine Ausnahme 
werden wir unten finden — der innere Schenkel erhalten bleibt, 
so haben wir sie nach Bigelow zu den „regelmässigen Luxa¬ 
tionen“ des Oberschenkels zu rechnen. Soweit man aus den 
spärlichen Mittheilungen über beobachtete Fälle in der Literatur 
schliessen kann, ist ihr Vorkommen ein ungemein seltenes. 

Die Luxationen im Hüftgelenk gehören an und für sich 
zu den nicht häufigen Verletzungen. Unter den 400 Fällen 
frischer traumatischer Luxationen, welche Kroeniein 16 ) seiner 
Statistik zu Grunde gelegt hat, befinden sich nur 8 Verren¬ 
kungen der Hüfte oder 2 Proc. 4 Fälle sind als Luxatio iliaca, 
3 als Luxatio obturatoria und 1 als Luxatio pubica aufgeführt. 
Was die Häufigkeit der einzelnen Formen betrifft, so können 
wir den Angaben Hamilton’s 17 ) folgen, welcher allein 104 
Fälle zusammenstellte. Unter diesen befinden sich 55 Luxa¬ 
tionen auf den Darmbeinrücken, 28 in die Incisura ischiadica, 
13 in das Foramen ovale und 8 auf das Schambein. Die häu¬ 
figeren Luxationen sind also die nach hinten, was auch später¬ 
hin vielfach bestätigt wurde. 

Die Luxatio perinealis konnte statistisch bis jetzt nicht 
verwerthet werden. Die Casuistik, soweit sie verfolgt werden 
konnte, verfügt nur über 8 Beobachtungen, von denen 2 bereits 
inveterirte Luxationen darstellen. Sie betreffen alle männliche 
Individuen im Alter von 19 — 51 Jahren. Ich lasse die Ca¬ 
suistik hier kurz folgen. Sie ersten 3 Fälle derselben hat 
eben Malgaigne 18 ) zum erstenmale unter dem Namen Luxatio 
perinealis vereinigt. Bigelow 18 ) und Hamilton 18 ) referirten 
über je einen weiteren Fall. Die von Bigelow gegebene Ab¬ 
bildung, die einzige, die es bis jetzt gab, ist das Resultat eines 
Experimentes. In der neueren Literatur finden sich nur noch 
3 Fälle, welche als traumatische Luxatio perinealis beschrieben 
sind, und zwar von Schinzinger, Bartels und Ranke. Im 
ersten und letzten Fall bestand die Luxation bereits längere 
Zeit und war irreponibel. 

I. Der erste hierher gehörige Fall wurde von D’ Amblard ,9 ) im 
Jahre 1821 als Luxation auf den aufsteigenden Ast des Sitzbeines 
veröffentlicht. Dieselbe war durch eine starke Muskelanstrengung 
und Verdrehung des Beines entstanden, während der Patient sich an 


“) 1. c. 

15 ) Hueter, Klinik der Gelenkkrankheiten. ILAufl. Leipzig, 1877, 

16 ) Kroenlein, Die Lehre von den Luxationen. Deutsche Chi¬ 
rurgie. Bd. 26. 1882. 

17 ) Hamilton, Knochenbrüche und Verrenkungen. 5. Auflage. 
Deutsch von Rose. Göttingen, 1877. 

18 ) 1. c. 

19 ) Histoire d'une lux. sur la Branche ascendante de l’ischion. 
Paris, 1821. 
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einem Seil auf einen Waffen hinaufarbeiten wollte. Beim Herabfallen 
fiel er auf das luxirte Bein. Das Glied war stark gebeugt, stand 
rechtwinklig zum Rumpfe und erschien verlängert. Die Zehen waren 
ein wenig auswärts gedreht. Durch Druck auf den Bulbus uretbrae 
war Harnverhaltung eingetreten. Die Reposition wurde durch Zug 
nach aussen und unten und durch gleichzeitiges Anziehen des 
oberen Theiles des Oberschenkels mittelst eines Handtuches in der 
Richtung nach vorne und aussen zu Stande gebracht. Nach 8 Tagen 
konnte der Patient bereits aufstehen und gehen, doch hatte er Mo¬ 
nate lang Schmerzen am Perineum. 

II. Der nächste Fall, der in der Literatur sich findet, wurde von 
Parker 20 ) im Jahre 1841 beobachtet. 

Ein 85 Jahre alter kräftiger Mann wurde in stark vorwärts ge¬ 
beugter Stellung und mit weit auseinander gespreizten Beinen, zwi¬ 
schen denen ein Holzblock lag, von einem herabstürzenden Boot zu 
Boden geworfen, wobei dasselbe mit seinem Rand auf dessen linken 
Oberschenkel traf. Der zwischen Bootrand und Holzblock eingeklemmte 
Schenkel war erhoben und abducirt. Das Bein stand rechtwinklig 
vom Rumpfe ab, war extendirt, die Zehen hatten sich etwas einwärts 
gerichtet. Die Trochantergegend war ganz eingesunken. Den Kopf 
des Femur fühlte man deutlich dicht hinter dem Scrotum in der 
Mitte des Dammes. Der Schenkel kennte nur wenig rotirt werden. 
Patient klagte über Schmerzen in der Harnröhre. Bei der Reposition 
wurde der Schenkel durch Extension nach aussen und unten und 
lnässige Rotation zunächst über den aufsteigenden Ast des Sitzbeines 
in das Foramen ovale gebracht: dieselbe wurde dadurch vollendet, 
dass das Femur quer über das gesunde Bein hinweggeführt wurde. 
In 4 Wochen trat Heilung ein. 

III. Dem schliesst sich der Fall von Pope 20 ) an. 

Ein 40 Jahre alter Arbeiter wurde in einer Grube, ebenfalls in 
gebeugter Stellung und mit gespreizten Beinen, von einer herabfallen¬ 
den Erdmasse niedergeworfen. Er erlitt ausser der Luxatioft der 
rechten Hüfte eine Fractur des rechten Unterschenkels und des rechten Ra¬ 
dius. Der Oberschenkel stand rechtwinkelig zum Rumpfe und etwas nach 
vorn geneigt, die Trochantergegend war tief eingesunken, der Schen¬ 
kelkopf stand dicht hinter dem Hodensack, die Raphe des Perineums 
anspannend und vorwölbend. Bei der Rotation, die sehr schmerzhaft 
war, konnte man den Stand des Kopfes mit Sicherheit constatiren. 
Patient hatte Urinretension und Schmerzen in der Harnröhre. Die 
Reposition gelang nur mit Hülfe des Flaschenzuges durch Extension 
in seitlicher Richtung. 

IV. Bei Bigelow findet sich ausserdem folgender Fall von 
Luxation auf das Perineum referirt, bei dem es Rpäter zur Autopsie 
kam. Der Oberschenkel war stark flectirt und abducirt; alle Ver¬ 
suche, ihn nach unten zu führen oder zu adduciren, trafen auf erheb¬ 
lichen Widerstand und verursachten lebhaften Schmerz. Der Gelenk¬ 
kopf war am Perineum zu fühlen. Die Reposition wurde dadurch 
bewerkstelligt, dass der Oberschenkel gerade nach unten gezogen 
wurde, während gleichzeitig mittelst eines Handtuches ein Zug in 
seitlicher Richtung ausgeführt wurde und der Operateur sein Knie 
in die Leistengegend stemmte. Das Kapselband war in grossem Um¬ 
fange zerrissen, das Ligamentum ileo-femorale an seiner Aussenseite 
abgetrennt und von diesem Punkte aus erstreckte sich ein kleiner 
Riss in das Kapselband hinein. Die Flexion war ohne Zweifel durch 
den erhalten gebliebenen inneren Schenkel des Y-Bandes bedingt. 

V. Einen weiteren Fall von Hodder 21 ) theilt Hamilton mit. 

Ein 22jähriger Mann wurde durch eine fallende Erdmasse verletzt. 

Der Kopf des rechten Oberschenkels fand sich unter dem Schambogen, 
der Hals ruhte auf dem aufsteigenden Ast des Schambeins. Der Ober¬ 
schenkel bildete beinahe einen rechten Winkel mit dem Körper, der¬ 
selbe war stark abducirt und die Zehen waren leicht nach aussen 
gedreht. Behufs Reposition wurde Extension und Contraextension 
in der Richtung der Axe des Oberschenkels an gewendet und gleich¬ 
zeitig der obere Theil des Oberschenkels mittelst eines Handtuches 
erhoben. Dadurch glitt der Schenkelkopf in das Hiiftloch: „Die Ge¬ 
walt wurde nunmehr in der Richtung nach oben und aussen ange¬ 
wendet, der von einem Gehülfen im Knöchelgelenk erfasste Fuss unter 
den der anderen Seite gezogen und gleichzeitig rotirt.* 3 Wochen 
nach der Operation wurde der Patient entlassen. 

VL Schinzinger 22 ). Ein 56 Jahre alter Bauer war beim Ab¬ 
sägen einer Tanne an einem Waldabhang, wobei er mit dem rechten 
Bein kniete, während das linke ausgestreckt war, von dem vorzeitig 
einfallenden Stamme mit dem Rumpf so niedergedrückt worden, dass 
der linke Oberschenkel durch übermässige Abduction und Rotation 
nach aussen zur Verrenkung auf das Perineum gebracht wurde. Fast 
7 Wochen später kam der Patient in die Klinik. — Beim Stehen war 
das linke Bein länger als das rechte, mit geringer Einwärtsdrehung 
der Fussspitze nach vor- und auswärts gestreckt. An der linken Hüfte 
war eine bedeutende Vertiefung zu constatiren, der Trochanter war 
nach innen versenkt, dessen Spitze 16 cm von der Spin. a. s. ent¬ 
fernt, auf der gesunden Seite nur 14 cm. Der Gelenkkopf Hess sich 
in der Dammgegend deutlich fühlen und folgte den passiven Bewe¬ 
gungen, Er lag gerade da, wo der absteigende linke Schambeinast 


20 ) cf. Schmidt’s Jahrbücher. Bd. 79. 1858. 

21 ) Hodder, Britisch Amer. Journ. March, 1861. 

22 ) Mittheilungen aus dem Gebiete der Luxationen und Frac- 
turen. Prager Vierteljahrschrift XCVII, 1868. Cf. Schmidt’s Jahr¬ 
bücher 187. Bd., 1868. 
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mit dem aufsteigenden Sitzbeinast zusammenstösst. — Von der Sym¬ 
physe bis zur Spitze des Tibiaknöchels gemessen betrug die Länge 
der luxirten Extremität 88 cm, der gesunden nur 80 cm, während die 
Messung von der Spin. a. s. zur Spitze des Fibularknöchels auf der 
luxirten Seite 1 cm weniger ergab als auf der gesunden. Dieses an¬ 
scheinend im Widerspruch stehende Resultat der Messungen fand 
seine Eiklärung in der beträchtlichen Beckensenkung nach links, 
welche wahrscheinlich von dem Verhalten der Gesässmuskeln abhängig 
war. Das Bein konnte zum Unterschied von der Luxatio obturatoria 
völlig gestreckt werden. Repositionsversuche schlugen fehl. 

VII. Der Fall von Bartels 23 ) betrifft einen 19jährigen Arbeiter, 
der unter der Last eines Getreidesackes zusaramenbrach und auf das 
linke gesunde Knie fiel. Diese traf das rechte Bein der Art, dass 
der obere Theil des Oberschenkels medial und vorwärts, das Knie 
nach hinten gedrängt wurde. Dasselbe war in Knie und Hüfte stark 
flectirt und abducirt. Flexion und Extension bis zu einem Winkel 
von 150° waren möglich. Der Schenkelkopf war an der Innenseite 
des Beines auf dem aufsteigenden Aste des Sitzbeines dicht an der 
Grenze des absteigenden Schambeinastes deutlich zu fühlen. Die Re- 
duction gelang durch die Flexionsmethode (Flexion, Hyperadduetion, 
dann Extension). Nach 17 Tagen wurde der Patient geheilt entlassen. 

Der Schenkel wurde nach der Ansicht des Autors durch directen 
Schlag aus der Pfanne gedrängt. Dazu kommt die fallende Bewegung 
des Rumpfes als wesentlich unterstützendes Moment. 

VIII. Der Fall von Ranke 24 ) stammt aus der Beobachtung von 
V olkmann. 

Ein 61 Jahre alter Arbeiter acquirirte 2 Monate vor seiner Auf¬ 
nahme in die Klinik in Folge einer Erd Verschüttung eine Verrenkung 
des rechten Hüftgelenkes. Das Bein war durch Beckensenkung um 
10 cm scheinbar verlängert, um 60° gebeugt, ein w r enig nach aussen 
rotirt und wich mit seiner Axe beträchtlich nach innen ab. An Stelle 
des vollständig verschwundenen Trochanter befand sich eine deutliche 
Einsenkung, das Caput femoris war bei Druck auf den Damm zu fühlen. 

In der Narkose Hess sich die Luxation durch Flexion und Innen- 
rotation in eine Luxatio iliaca und diese wieder in eine Luxatio peri- 
nealis umwandeln. Wie sich bei der Operation behufs Beseitigung 
des Repositionshindernisses herausstellte, bestand dieses in einer quer 
über die Pfanne hinweggespannten und mit deren Rande überall fast 
verwachsenen, dicken, sklerotisirten Muskellage. Volkmann sägte 
den Kopf ab und wandte dann permanente Extension an; er erzielte 
ein befriedigendes Resultat. 

Diesen Fällen bin ich in der Lage einen weiteren eela- 
tanten Fall der traumatischen Luxatio perinealis hinzuzufügen, 
welchen ich im August vorigen Jahres in der chirurgischen 
Privatklinik meines Bruders beobachtet habe. Fig. I und Fig. II 
(nach einer photographischen Aufnahme kurz nach der Ver¬ 
letzung) demonstriren die pathologische Stellung von vorn und 
von der Seite. Die auffallende Aehnlichkeit der crsteren mit 
der Bigelow’schen Abbildung, welche sich nicht selten als 
Paradigma reproducirt findet, ist nicht zu verkennen. 

Der Patient, ein 14 Jahre alter Knabe, verunglückte folgender- 
maassen: 

Indem er auf der linken Seite eines quer oberhalb der beiden 
Hinterräder auf den Leitern eines langsam fahrenden Lastwagens 
angebrachten Brettes sass. und zwar mit nach aussen herabhängen¬ 
den Beinen und mit dem Gesichte ebenfalls nach aussen oder seit¬ 
wärts gewandt, suchte ihn ein zweiter Junge vom Wagen hinab- 
zustossen. Dabei wollte sich der Patient mit den Händen rück¬ 
wärts halten, gerieth aber mit den Beinen tief in die Speichen 
des Rades. Während des Vorwärtsfallens und während des gleich¬ 
zeitigen Weitergehens des Rades machte nun der Patient eine un¬ 
willkürliche gewaltsame Umdrehung um die Körperachse, bis er 
rücklings auf den Boden zu liegen kam. Gleichzeitig stand der 
Wagen still. Durch diese Drehung kam der linke Oberschenkel in 
starke Abductions- und Rotations-Stellung nach aussen, natürlich 
auch in Flexionsstellung. Das linke Bein wurde also nach aussen 
rotirt und abducirt, das rechte aber nach innen rotirt und adducirt. 
Die gewaltige Hebelwirkung verursachte am linken Oberschenkel die 
Luxation, rechterseits aber eine Fractur des Unterschenkels oberhalb 
der Malleolen. In der Gegend des linken Kniegelenkes und am rechten 
Oberschenkel fanden sich mehrere suggillirte Stellen. Dieselben zeigen 
ein charakteristisches Verhalten. Dass nämlich das rechte Bein tiefer 
in den Speichen des Rades war, beweist der von oben innen nach 
unten aussen über die Mitte des Oberschenkels verlaufende längliche 
Contusionseffect, welcher gewissermaassen als Abdruck einer Speiche 
gelten kann (cf. Fig. I A). Hier setzte die Hebelwirkung an für die 
rechte Unterextremität. Der längere Hebelarm widerstand nicht der 
angewandten Kraft und brach entzwei. Eine ähnliche Spur des Rades 
findet sich unterhalb des linken Kniegelenkes (cf. Fig. I B). Um 
diese Stelle als Stützpunkt der beiden Hebel kam die gewaltsame 
Abduction und Rotation nach aussen zu Stande, welchen wiederum 
die Befestigungen im Hüftgelenk nicht widerstehen konnten. 


M ) Traumatische Luxationen. Archiv für klinische Chirurgie, 
XVI. 1874. 

24 ) Berliner klin. Wochenschrift XIV. 25. 1877. — Schmidt’s 
Jahrbücher, 182. Bd., 18. 

1 * 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



16. August 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


587 


Luxation, nämlich in der Luxation nach hinten mit Auswärts¬ 
rollung und Zerreissung des äusseren Schenkels (cf. Bigelow). 
Auch bei vollständiger Zerreissung beider Schenkel kann der 
Kopf auf dem Perineum gefunden werden (Bigelow). Bei 
diesen „unregelmässigen Luxationen“ zeigt der Oberschenkel 
und das Bein keine constante Stellung mehr und treten meistens 
anderweitige Yerletzungen in den Vordergrund. 

Die übrige Symptomatologie kommt der bei der Obtura- 
toria so ziemlich gleich. Die Hüfte ist wie bei dieser abge- 
flacht, an der Stelle des in die Glutäalmusculatur oder in die 
Ilüftgclcnkspfanne dislocirten Trochanter major findet sich eine 
tiefe Einsenkung. Die Adductoren sind stark gespannt. In 
unserem Falle licss in der Narkose die Spannung derselben 
bedeutend nach, ausserdem glich sich die Lendenlordosc fast 
ganz aus, damit auch die Beckensenkung, ein Bew r eis dafür, 
dass diese Verhältnisse auf die Muskelaction zurückzuführen sind. 

Eine Messung der Längenyerhältnisse des luxirten Beines 
hat nur noch Schinzinger vorgenommen. Wie in unserem 
Falle bestand auch hier eine Verlängerung und Verkürzung 
zugleich. Von einer eigentlichen Verlängerung im gewöhn¬ 
lichen Sinne ohne Angabe bestimmter Punkte kann, trotzdem 
der Kopf bei der Verrenkung tiefer steht als die Pfanne wegen 
der starken Verlagerung der Skelettheile nicht die Rede sein. 

Die Verlängerung ist grösstcntheils eine scheinbare, her¬ 
vorgerufen durch die starke Beckensenkung nach vorn und auf 
die kranke Seite, der sich functioncll eine starke Lendenlor¬ 
dosc anpasst. Die mit Abzug dieser Verhältnisse sich noch 
repräsentirendc Verlängerung ist darauf zurtickzuführen, dass 
sich der Oberschenkel mehr centralwärts zur Symphyse stellt. 

Eine sehr charakteristische Erscheinung bei der Luxatio 
perinealis ist noch das fast constante Auftreten von Schmerzen 
im Bereiche der Harnröhre und einer länger andauernden 
Harnverhaltung, auch nach der Reposition. Diese Harnver¬ 
haltung beruht auf der Unmöglichkeit freiwilliger Entleerung 
und ist die Folge der durch das Trauma direct hervorgerufenen 
Contusion der Perinealgegend. 

Die Diagnose der Luxation erhellt leicht aus der Stel¬ 
lung des Beines und der Lage des Schenkelkopfes. Die Pro¬ 
gnose ist nach der Reposition stets eine gute gewesen. Letztere 
hat in den frischen Fällen keine besonderen Hindernisse be¬ 
reitet. Selbstverständlich ist auch bei ihr die Flexionsmethode 
die einzig richtige, nämlich die durch Zug oder durch Rotation 
in flectirter Stellung. 

Ich möchte zum Schlüsse nur kurz anführen, dass auch 
gelegentlich spontane Perinealluxationen des Oberschenkels in 
der Literatur erwähnt sind, so von v. Pitha, 25 ) P. Bruns. 16 ) 
Auch zwei von Karewski 27 ) als Luxationes infrapubicae be¬ 
schriebene paralytische Luxationen können hierher gerechnet 
werden. 


Ueber die Giftwirkung des Fluornatriums auf 
Pflanzenzellen. J ) 

Von 0. Loew. 

Die interessanten Mittheilungen, welche Herr Professor 
Tappciner in neuerer Zeit über die Giftwirkung des Fluor¬ 
natriums auf Thicre veröffentlichte, veranlassten mich, auch 
einige Versuche mit Pflanzen anzustellen und die Wirkungen 
mit denen der oxalsauren Salze zu vergleichen. Es Hess sich 
ja vermuthen, (wie auch schon von Tappeiner geschehen ist), 
dass die Giftwirkung des Fluornatriums zum Theil wenigstens 
darauf beruhe, dass wichtigen Organen unter Bildung des 
sehr schwer löslichen Fluorcalciums der Kalk entzogen wird. 
Ich constatirte nun zunächst, dass Fluornatrium wirklich auf 
höher- wie niederstehendc chlorophyllführende Pflanzen giftig 


25 ) 1. c. 

28 ) P. Bruns, Vortrag auf der Naturforscher-Versammlung zu 
Baden-Baden 1879. Centralblatt für Chirurgie 1889, No. 43. 

27 ) v. Langenbeck’s Archiv für klin. Chirurgie. Bd. 37, 1888. 
J ) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Morphologie und 
Physiologie zu München. 
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wirkt und konnte auch die bereits von Tappciner beobachtete 
schädigende Wirkung auf Fäulnissbacterien constatiren. 

In einer ganz neutralen 0,2 proc. Fluornatriumlösung waren 
nach 24 Stunden Blätter von Wasserpflanzen 1 ) schlaff, welk 
und missfarbig geworden, die Zellen waren zum grössten Theile 
abgestorben; ebenso waren verschiedene Algenarten, wie Oscil- 
laria, Cladophora, Oedogonium, Diatomeen nach 24 Stunden 
abgestorben 2 ). 

Bei Spirogyren, den so häufig vorkommenden grünen 
„Wasserfaden“, verfolgte ich die Wirkung bei starker Ver- 
grösserung und beobachtete bei den grösseren Arten, dass 
durch eine 0,6 proc. Lösung der Zellkern binnen einer Stunde 
schon erheblich verändert wurde, in manchen Zellen eontrahirt, 
in anderen verquollen war. Hierauf wurde der Chlorophyllkörper 
unter Verquellungserschcinungen angegriffen. Bei kleineren 
Spirogyra-Arten (Sp. communis, Sp. Weberi) traten diese Symp¬ 
tome noch viel früher ein; der Tod der Zellen erfolgte sehr 
bald. Ja selbst noch in einer 0,1 proc. Lösung des Fluor¬ 
natriums waren die Spirogyren nach 24 Stunden abgestorben 3 ). 
Da bei dieser Verdünnung die oxalsauren Salze schon auffal¬ 
lend langsam wirken, so Hess sich schon hieraus schlicssen, 
dass das Fluornatrium ausser der mit den oxalsauren Salzen 
gemeinsamen Art der Giftwirkung (die wichtigsten Symptome 
sind ja gleich) noch einen weiteren Giftcharaktcr besitzt, in 
Folge dessen es wahrscheinlich direct in das active Eiweiss 
eingreifen kann. Diese Folgerung wird auch dadurch unter¬ 
stützt, dass während oxalsauro Salze für Bactericn ganz un¬ 
schädlich sind, Fluornatrium stark fäulnisswidrig wirkt 4 ). 


Maassregeln gegen die Weiterverbreitung der 
Tuberculose. 1 ) 

Von Obormedicinalrath Dr. Bollingcr , k. Universitätsprofessor. 

Das königl. bayerische Staatsministcrium des Innern hat 
unterm 10. April ds. Js. dem k. Obermedicinalausschusso die 
im Vollzüge der Ministerialentschliessung vom 29. December 
1891, No. 13387 eingekommenen Berichte der k. Regierungen, 
Kammern des Innern, samint allen Beilagen zur gutachtlichen 
Berichterstattung überwiesen, wobei die behufs Verhütung der 
Weiterverbreitung der Tuberculose in Vorschlag gebrachten 
Maassnahmen besonders berücksichtigt werden sollen. 

In der genannten Ministerialentschliessung vom 29. Dec. 
1891 wurden entsprechend den gutachtlichen Anträgen des 
k. Obcrmedicinalausschusses die k. Regierungen beauftragt, die 
Magistrate der unmittelbaren Städte und die Bezirksämter anzu¬ 
weisen: 

1) die Zahl der in den Jahren 1889, 1890 und 1891 in 
den Krankenhäusern verpflegten Tuberculösen, ausgeschieden 
nach Jahrgängen, und die Zahl der dazu gehörigen Todesfälle 
anzugeben, 

2) über etwa vorgekommene Ansteckungen Gesunder oder 
anderer Kranken durch Tuberculose und 

3) über die Art der Ausführung der bisher allenfalls ge¬ 
troffenen Maassregeln gegen Weiterverbreitung der Tuberculose 
zu berichten. 

I. 

Im Vollzüge dieses höchsten Auftrages gestattet sich Re¬ 
ferent zunächst über die ziffermässigen Ergebnisse der 
Tubcrculose-Statistik pro 1889, 1890 und 1891 zu be¬ 
richten (vergl. die beifolgende tabellarische Zusammenstellung). 


*) Trapa, Elodea, Vallisneria. 

2 ) In Control versuchen mit Chlornatrium waren, wie voraus¬ 
zusehen, alle Zellen lebend geblieben. 

3 ) Der Umstand, dass ich bei einem früheren Versuch keine 
schädigende Wirkung mehr bei dieser Verdünnung beobachtete (Be¬ 
richte der phys.-morph. Gesellschaft 1889, 3. Heft), erklärt sich da¬ 
durch, dass ich damals kalkreiches Quellwasser verwendete. Diesmal 
wurde nur destillirtes Wasser angewendet. 

4 ) Nach Effront wirkt selbst noch 0,001 Proc. NaFl der Giihr- 
thätigkeit der Milchsäurebacillen entgegen. 

J ) Gutachten des k. Obermedicinal-Ausschusses. 
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Auf Grund der Erhebungs-Ergebnisse wurden in den 
Krankenanstalten Bayerns 

1889 1890 1891 

1) Tuberculöse verpflegt. 3716 4058 4501 

2) Zahl der Todesfälle an Tuberculöse 1185 1219 1334 

Aus diesen Zahlen ergiebt sieh, dass die Zahl der Todes¬ 
fälle im Jahre 1890 um 2,8 Proc. diejenige des vorhergehen¬ 
den Jahres übertrifft, und die Mortalität im Jahre 1891 um 
9,4 Proc. höher steht als diejenige des Jahres 1889. 

Die aus dem Betrieb der Krankenanstalten sieh ergeben¬ 
den Morbiditätsziffern sind insoferne wenig zuverlässig, als 
vielfach und namentlich bei der langsam verlaufenden Tubereu¬ 
lose dieselben Patienten wiederholt im Verlaufe eines Jahres 
zur Aufnahme gelangen — manche 3 — 4 mal — und dement¬ 
sprechend mehrfach gezählt werden; die einzelnen Jahrgänge 
sind höchstens unter sich vergleichbar, wenn man annimmt, 
dass dieselbe Fehlerquelle alljährlich wiederkehrt. Sehr wahr¬ 
scheinlich ist, dass die meist unerhebliche Steigerung der an 
Tubereulose erkrankten Patienten zum geringsten Theile zu¬ 
sammenhängt mit der Zunahme der Bevölkerung und namentlich 
dem Wachsthume der Städte, zum grösseren Theile mit der 
Ende 1890 und Anfang 1891 eingetretenen Periode der Koeh’- 
schen Tuberculininjcctionen, die manchen Tuberculösen veran¬ 
lagten, eine Krankenanstalt aufzusuchen, in die er ausserdem 
sich nicht hätte aufnehmen lassen. 

Genauere Angaben über die Verbreitung der Tuberculöse 
im Königreiche Bayern finden sich in dem vor kurzem erschiene¬ 
nen Generalbericht über die Sanitätsverwaltung im Königreiche 
Bayern, Bd. XXI, S. 65 -76. 

Darnach betrug die Mortalität an Tuberculöse in Bayern 
im Jahre 1888 auf 100,000 Einwohner 334, 

» * 1889 „ * 315, 

woraus eine geringe Abnahme der Volksseuche gefolgert werden 
könnte. Wie aus den dem Berichte beigegebenen Karten hervor¬ 
geht, ist die Krankheit in Nordbayern und in der Pfalz stärker 
verbreitet als in Südbayern. 

Im Jahre 1889 starben von 100,000 Einwohnern an Tu- 
berculose bei der städtischen Bevölkerung 413, bei der länd¬ 
lichen 281. 

In Mittelfranken starben von der städtischen Bevölkerung 
mehr als doppelt soviel an Tuberculöse als von der ländlichen 
Bevölkerung; das Verhältniss ist auf 10,000 Einwohner wie 
49 : 24. 

Nach dem 10jährigen Durchschnitt 1871-1880 beträgt 
die Tuberculosemortalität in Mittelfranken 36 auf 10,000 Ein¬ 
wohner pro Jahr; das Maximum erreichen Nürnberg mit 51, 
Fürth mit 53, Erlangen mit 57, das Minimum unter den 
Städten Rothenburg a./T. mit 20, das Bezirksamt Rothenburg a./T. 
(Landbezirk) mit 10. 

Für die Frage, ob die Tuberculöse im Verlauf der Jahr¬ 
zehnte eine Zu- oder Abnahme erfahren hat, ist von Wichtig¬ 
keit eine neuerdings erschienene Arbeit von Dr. Weitemeyer 
(Münchens Tuberculosemortalität in den Jahren 1814 —1888, 
Münchener medicinische Wochenschrift No. 26 u. 27, 1892). 
Diese Arbeit, die das Material der Polizeisterberegister verwer- 
thet und einen Zeitraum von 75 Jahren umfasst, ergiebt eine 
durchschnittliche Betheiligung der Tuberculöse als Todesursache 
für den genannten Zeitraum mit 14,33 Proc. aller Todesfälle, 
wobei eine Verminderung von 15,34 Proc. (erstes Drittel der 
Beobachtungsperiode) auf 13,71 Proc. (letztes Drittel der 75 
Jahre) anscheinend stattgefunden hat. — Bei Berechnung auf 
die Lebenden zeigt sich jedoch keine Abnahme der Seuche; 
im Verlauf der 6 letzten Jahrzehnte (1839—1888) finden sich 
regelmässig jährlich 46 — 48 Todesfälle an Tuberculöse auf 
10,000 Lebende; dieselben Zahlen betragen für Wien 54,55 
(nach einer anderen Angabe 77), für Budapest 59 — 60. 

Von besonderem Werthe sind die Angaben aus dem Zucht¬ 
hause Kaisheim, die in einem vortrefflichen Berichte des kgl. 
Bezirksarztes Dr. Schäfer niedergelegt sind. Der Proccntsatz 
der Erkrankungen an Tuberculöse beträgt dort für den Zeit¬ 
raum 1857 —1891 (34 Jahre) 6,37 Proc. der durchschnittlichen 
Bevölkerung. Die Mortalität an Tuberculöse beträgt in der¬ 


selben Anstalt für die genannte 34 jährige Periode 42,14 Proc. 
aller Todesfälle, ein Proccntsatz, welcher ziemlich genau über¬ 
einstimmt mit demjenigen sämmtlichcr continentalen Gefangen¬ 
anstalten = 42,5 Proc. 

Trotz der conscquent und musterhaft durchgeführten pro¬ 
phylaktischen Maassnahmen zeigt sich weder im Zuchthause zu 
Kaisheim noch in dem zu München eine Abnahme der Krank¬ 
heit. Eine neuere Arbeit von Cornet (Die Tuberculöse in den 
Strafanstalten, Zeitschrift f. Hygiene B. X. 1891 S. 455) ent¬ 
hält eine Statistik über die Häufigkeit der Tuberculöse in den 
preussisehen Strafanstalten für die Jahre 1875 bis 1889/90. 
Darnach betrug die Sterblichkeit an Tuberculöse bei den männ¬ 
lichen Sträflingen 45,8 Proc., bei den weiblichen 49,3 Proc. 
der Uesammtmortalität, während im preussisehen Staate bei der 
gleichalterigen Bevölkerung die Tuberculose-Mortalität 28,8 Proc., 
bei den Krankenpflegeorden fast 63 Proc. beträgt. 

II. 

In Betreff der Ansteckungen Gesunder oder anderer 
Kranken durch Tuberculöse sind die Ergebnisse der Be¬ 
richte trotz mancher wichtiger Angaben aus naheliegenden 
Gründen nicht sehr reichhaltig. 

Ob und in welchem Grade anderweitig Erkrankte in den 
Krankenhäusern der Gefahr der tuberculösen Ansteckung aus- 
gesetzt sind, ist bei der relativ kurzen Aufenthaltsdauer der 
meisten Patienten schwierig zu entscheiden; bei der meist 
kryptogenetischen Infcctiun und der langen Dauer der Initial¬ 
stadien der Tuberculöse sind von vorneherein positive Erfah¬ 
rungen kaum zu erwarten; anders verhält es sich in ge¬ 
schlossenen Anstalten (Gefängnissen, Irrenanstalten, Anstalten 
für unheilbare Patienten)* wo die Inwohner längere Zeit unter 
ärztlicher Beobachtung stehen. 

lieber Ansteckung des Pflegepersonals, besonders von 
Krankenpflegerinnen und Ordensschwestern enthalten die Berichte 
folgende Angaben: 

Im Krankenhause München r/J. fordert die Tuberculöse 
unter den Ordensschwestern fast alljährlich Opfer; dio beim 
Eintritt gesunden Schwestern inficiren sich ziemlich sicher im 
Krankendienste. 

In Dorfen starb eine Krankenschwester nach dreijähriger 
Thätigkeit, wobei von dem Berichterstatter der schwächende 
Einfluss der Krankenpflege als Hauptfactor betont wurde. — 
Ein ähnlicher Fall wurde; in Friedberg bei einer Elevin der 
Franziskanerinnen beobachtet: dieselbe war robust, ohne erb¬ 
liche Belastung, inficirte sich im Krankendienste und starb im 
folgenden Jahre an Tuberculöse. 

Unter 13 Franziskanerinnen, welche in Freising den 
Krankendienst im Spitale versehen, starben im Verlaufe von 
24 Jahren 5 an Tuberculöse; nur bei einer war erbliche 
Belastung nachweisbar; eine sechste ursprünglich robuste 
Schwester leidet gegenwärtig an Tuberculöse. 

In Griesbach (Niederbayern) starben zwei barmherzige 
Schwestern an Tuberculöse, von denen eine mit hereditärer 
Anlage behaftet war, die andere nicht; ebenso in Fürstenzell 
Erkrankung einer Schwester nach Pflege einer tuberculösen 
Patientin. — Im katholischen Krankenhause zu Regensburg 
inficirte sich eine Magd, welche hauptsächlich die Wäsche be¬ 
sorgte, am* Finger; daran schlossen sich Armgeschwüre und 
allmählige Entwicklung von Lungentuberculose an; eine here¬ 
ditär belastete Schwester starb an Tuberculöse. — Aehnliche, 
— im Ganzen jedoch vereinzelte Fälle von Ansteckung von 
Krankenschwestern werden mitgetheilt aus Cham und Hammel¬ 
burg. — Im Juliusspital zu Würzburg beobachtete man Er¬ 
krankung von 4 Wärterinnen und 4 Patienten an Tuberculöse, 
die wahrscheinlich auf nosocomialer Infection beruhen. 

Aus Neuburg a./D. wird berichtet, dass von den Ordens¬ 
schwestern nicht die im Krankendienste Beschäftigten vor¬ 
wiegend an Tuberculöse erkranken, so dass wohl anderweitige 
Einflüsse, wie Ueberanstrengung, Mangel an Bewegung in 
frischer Luft und vielleicht auch ungenügende Ernährung einen 
erheblichen Einfluss ausüben. — Bei den barmherzigen Brüdern, 
die in ihrem wegen seiner günstigen Verhältnisse gerne auf- 
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gesuchten Spital fortwährend eine grössere Zahl von tubercu- 
lösen Patienten (21 pro Jahr im Durchschnitt mit 8 Todes¬ 
fällen) verpflegen, ist seit Jahren kein Fall von Tuberculose 
vorgekommen. 

lieber Infectionen anderer Kranken in Spitälern liegen nur 
ganz vereinzelte Erfahrungen vor. So wird aus der Kreis¬ 
kranken- und Pflegeanstalt zu Frankenthal mitgethcilt, dass 
ungefähr die Hälfte der Tuberculose-Todesfälle (23 — 32 pro 
Jahr) besonders bei den Idioten, Epileptikern und Verblödeten 
wahrscheinlich auf Ansteckung in der Anstalt zurückzuführen sei. 

Ueber Infectionen gesunder Menschen ausserhalb 
der Spitäler finden sich in den Berichten etwa einige Dutzend 
Fälle mitgetheilt, die meist in der Privatpraxis der Aerzte zur 
Beobachtung kamen. Die Mehrzahl der Fälle, die allerdings 
theilweisc nicht ganz einwandfrei sind, betrifft Ansteckungen 
unter Eheleuten und Familienangehörigen, die durch Aufenthalt 
in denselben Räumen oder bei der Pflege tuberculöser Patienten 
sich inficirt haben. In einzelnen Fällen soll die Benützung 
von Betten, Kleidern, Möbeln, die mit tuberculösem Gift an¬ 
geblich verunreinigt waren, die Ansteckung verschuldet haben. 
— Von 4 Schreinergesellen, die in einer Werkstätte in Parten¬ 
kirchen zusammen arbeiteten und wahrscheinlich auch in dem¬ 
selben Raume schliefen, war einer hereditär belastet; letzterer 
erkrankte an Tuberculose und gleichzeitig ein zweiter Geselle; 
beide starben nach l 1 /* jähriger Krankheitsdauer fast gleich¬ 
zeitig. Unmittelbar darauf kamen die übrigen 2 Gesellen wegen 
tuberculöser Lungenaffection in Behandlung. Der Berichter¬ 
statter nimmt an, dass die 3 Gesellen von ihrem Berufsgenossen 
angesteckt worden seien. — Im Zuchthause zu Kaisheim wurden 
mehrere Fälle von Ansteckung beobachtet, die dadurch ent¬ 
standen sein sollen, dass die Reste von Speisen, welche für 
tuberculose Erkrankte bestimmt waren, aus deren Kostschüsseln 
und vielleicht mit demselben Löffel von gesunden Gefangenen 
genossen wurden. — Auch über Ansteckung von Säuglingen 
durch Schnuller wird berichtet. 

Aus Perlach wird mitgetheilt, dass Dienstknechte, die dort 
in auffallend grosser Zahl an Tuberculose erkranken, sich viel¬ 
leicht in der Weise inficiren, dass sic in Stallungen schlafen 
und vielfach rohe Milch geniessen. — Dieser Infectionsmodus 
ist nicht sehr wahrscheinlich; eher dass Rinder durch das 
Sputum kranker Menschen angesteckt werden. 

Aus MindeUieim findet sich eine Beobachtung verzeichnet, 
wornach ein aus vollständig gesunder Familie stammendes 
Dienstmädchen in einer Familie angesteckt wurde, in der sie 
4 Jahre diente und welche im Verlauf von 6 Jahren 3 Mit¬ 
glieder an Tuberculose verloren hatte. 

III. 

Ueber die Art der Ausführung der bisher getroffenen 
Maassnahmen gegen Weiterverbreitung der Tubercu¬ 
lose enthalten die vorliegenden Berichte zahlreiche Angaben. 

Einzelne Berichte, namentlich aus Orten, wo keine tuber- 
culöse Patienten in Anstaltsbehandlung stehen, erwähnen nichts 
über prophylaktische Maassregeln; andere theilen mit, dass be¬ 
sondere Vorkehrungen nicht getroffen seien. In einer grossen 
Zahl von Berichten wird mitgethcilt, dass in Bezug auf Rein¬ 
lichkeit, Ventilation, Desinfection das Erforderliche geschehe. — 
In zahlreichen Berichten finden sich andererseits genaue Mit¬ 
theilungen über die Behandlung der Sputa der Tubcrculösen, 
der Wäsche, der Localitätcn, sowie über Isolirung der Phthisiker. 

In einer grossen Zahl von Krankenanstalten werden die 
Phthisiker, namentlich die schweren Fälle mit reichlichem Aus¬ 
wurfe isolirt, oder es wird wenigstens dafür gesorgt, dass dis- 
ponirte jugendliche Patienten, besonders solche mit Erkrankungen 
des Respirationsapparates nicht mit tubcrculösen Kranken zu¬ 
sammengelegt werden. Sehr häufig, namentlich in kleineren 
Krankenhäusern, erlauben die beschränkten Raumverhältnisse 
nicht, dass eine entsprechende vollständige oder theilweise Iso¬ 
lirung der Tubcrculösen stattfindet. — Nach der Erfahrung eines 
Berichterstatters (k. Bezirksarzt in Kempten) bilden nicht die 
Schwerkranken die Hauptgefahr in Bezug auf Weiterverbreitung 
der Tuberculose, sondern diejenigen Kranken, welche sich noch 


im Zimmer oder im Freien bewegen können, Patienten, deren 
Reinlichkeit in Bezug auf Sputabeseitigung offenbar schwieriger 
zu controliren ist, als bei bettlägerigen Patienten. 

Sorge für gute und reichliche Ventilation in den Kranken¬ 
zimmern wird in der Mehrzahl der Berichte betont; wenn die 
Raumverhältnisse es gestatten, werden vielfach die von Tuber- 
culösen be^vohnten Räume nach deren Tod längere Zeit aus¬ 
gelüftet, frisch getüncht, Boden und Wände, sowie das Mobiliar 
sorgfältig gereinigt; häufig lässt man solche Räume längere 
Zeit unbenützt. 

In Betreff der Beseitigung und Unschädlichmachung 
der Sputa finden sich in fast allen Berichten nähere Angaben. 
Dieselben lassen sich in der Hauptsache folgenderinaassen zu- 
sammonfassen: Behandlung mit desinfieirender Flüssigkeit, Samm¬ 
lung in Spucknäpfen, die mit feuchten Spähnen gefüllt sind, 
Behandlung mit Eisenvitriollösung vor der Wegschaffung, Auf¬ 
stellung von Spuckschalen, die gefüllt sind mit Wasser oder 
mit verschiedenen Desinfectionsmitteln, unter denen Sublimat 
(l: 500, 1: 1000), Carbolsäure (2 l /aproc.— 3 — 5 — lOprocentige 
Lösung), Creolin, Borsäure die Hauptrolle spielen. — An Stelle 
der hölzernen Spuckschalen und -Näpfe sind meist solche aus 
Blech, Porzellan, Email oder Metall getreten. Die unschädliche 
Beseitigung der Sputa^ geschieht auf verschiedene Weise: in 
der Mehrzahl der Fälle werden die Näpfe entleert in die Ab¬ 
orte oder in Düngergruben; in einzelnen Anstalten >verden die 
Sputa nebst Inhalt der Schalen an besonderen Stellen einge¬ 
graben. Vermengung der in wassergefüllten Schalen gesam¬ 
melten Sputa mit Holzwolle und nachträgliche Verbrennung der¬ 
selben wird aus Kulmbach berichtet. — Die Spuckschalen selbst 
werden meistens sorgfältig gereinigt, entweder mit siedendem 
Wasser oder mit desinficirenden Flüssigkeiten behandelt. — In 
der Mehrzahl der Krankenanstalten besteht das Verbot für die 
Kranken, Boden oder Wände durch Sputa zu verunreinigen, 
ferner Taschentücher zur Aufnahme der Sputa zu benützen. 
Das Wartpersonal sowie die übrigen Kranken werden vielfach 
über die Gefahr der Ansteckung und über deren Vermeidung 
belehrt, in grösseren Krankeuhäusen (München 1. d. I., Nürnberg, 
Bamberg) geschieht dies mit Hülfe von Anschlagzetteln. 

Der Reinigung und Desinfection der Bettwäsche und Kleider, 
die von tubcrculösen Patienten benützt werden, wird in fast 
allen Krankenanstalten besondere Aufmerksamkeit geschenkt. — 
Kleider und Bettwäsche werden vielfach einer separaten Be¬ 
handlung unterzogen. Im Krankenhause München 1. d. I. wur¬ 
den zur Verhütung allenfallsiger Ansteckung grosse blecherne 
Desinfectionskäston angeschafft, in welchen die von Tubercu- 
lösen stammende Bett- und Leibwäsche sofort bis zur Ver¬ 
bringung in die Waschanstalt eingelegt wird. — Die Verband¬ 
stücke, die bei der chirurgischen Tuberculose Verwendung finden, 
werden an manchen Orten verbrannt, ebenso in einer Anstalt 
auch die meisten werthlosen alten Kleider aus dem Rücklass 
der Phthisiker (Neustadt a. d. S.) — An einzelnen Orten wird 
die Wäsche vor der Reinigung noch mit Desinfectionsmitteln 
behandelt, so z. B. mit Sublimatlösung, Chlorkalk; oder die 
Wäsche wird der Einwirkung von Schwefeldämpfen ausgesetzt. — 
In sehr vielen grösseren und mittleren Krankenanstalten werden 
Betten, Wäsche und Kleidungsstücke der Phthisiker in Desin- 
fectionsapparaten der Einwirkung des strömenden Wasserdampfes 
ausgesetzt; in kleineren Anstalten und Orten scheitert die An¬ 
schaffung solcher Desinfectionsapparate vielfach am Kostenpunkt. 

Im städtischen Krankenhause zu Nürnberg werden bei 
den Tuberculösen überhängende Schnurbärte nicht geduldet, 
sondern stets geschnitten. — In demselben Krankenhause hat 
jeder Kranke am Bett seinen Spucknapf aus Email, der ßproc. 
Carbolsäure enthält. Dieselben werden nach Bedürfnis ein- 
oder zweimal des Tags in den Abort entleert. Zu allgemeinen 
Spucknäpfen, mit Flüssigkeit gefüllt, hat sich der Krankenhaus- 
director, Medicinalrath Dr. Merkel, noch nicht entschliessen 
können. Derselbe hält das so sehr leicht eintretende Verspritzen 
oder Umkippen für weit schlimmer, als bei den mit Sand oder 
Sägemehl gefüllten Spucknäpfen, weil das Sputum in der Flüs¬ 
sigkeit sich doch theilweise löst, wodurch die Bacillen nur ver¬ 
theilt werden. Ein Aufwaschen des verspritzten und verschüt-. 
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teten Inhalts ist viel weniger leicht möglich, als das Aufnehmen 
des Sandes oder Sägmehles. Um indessen einen Versuch zu 
machen, sind 150 Emailspucknäpfe bestellt, welche mit Lysol 
gefüllt demnächst im ganzen Hause vertheilt werden sollen. 

In einzelnen Anstalten, namentlich im Gefängniss zu Kais- 
heim, sowie in einigen Krankenhäusern wird dem Ess- und 
Trinkgeschirr der Tuberculösen besondere Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt. Dieselben werden nur für die betreffenden Patienten 
verwendet und sind zweckmässig mit Nummern bezeichnet, die 
mit der Bett-Nummer übereinstimmen. 

Eine Aufbewahrung der Speisen in den Krankenzimmern 
wird vielfach ebenfalls nicht geduldet. 

Bettstellen und sonstige Utensilien in Krankenzimmern, 
die mit Tuberculösen belegt sind, werden vielfach öfters gründ¬ 
lich abgewaschen und gereinigt, der Anstrich von Zeit zu Zeit 
erneuert. Ebenso wird dem Boden und den Wänden der 
Krankenzimmer als richtigen Trägern des Tuberkelgiftes meist 
eine besondere Beachtung geschenkt: Fussböden sollen her¬ 
metisch schliessen, leicht zu reinigen sein; die Wände sind in 
manchen Krankenhäusern bis zu Mannshöhe mit Oelanstrich 
oder Emailfarbe versehen, um leicht und oft gereinigt werden 
zu können; dieselben werden mit Carbol- oder Sublimatlösung 
gewaschen. Für die Reinigung der Fussböden empfiehlt sich 
feuchtes Wischen oder Reinigung mit feuchten Sägspänen, wo¬ 
durch jede Staubentwicklung unmöglich gemacht wird. — Nach 
einer Mittheilung des Medicinalrathes Dr. Roth in Bamberg 
haben sogar verschiedene Lehrer seines Amtsbezirkes in Bezug 
auf Reinhaltung der Luft und des Bodens in den Schulen sich 
grosse Mühe gegeben. 

In Betreff der Verhältnisse ausserhalb der Spitäler bei 
Privatkranken, die an Tubcrculose leiden, findet sich in dcu 
Berichten wiederholt die Angabe, dass die prophylaktischen 
Vorschriften, die von den Aerzten den Kranken und deren 
Umgebung gegeben werden, nur bei den besser situirten und 
intelligenteren Bevölkerungsschichten Beachtung finden; bei der 
Mehrzahl der Patienten, die allerdings meist in misslichen Ver¬ 
hältnissen sich befinden und in engen und ungenügenden Wohn- 
räumen sehr innig und nahe mit Angehörigen Zusammenleben, 
haben die Belehrungen über Ansteckungsgefahr und deren Ver¬ 
meidung wenig Erfolg. Eine Isolirung der Privatpatienten ist 
in Folge beschränkter Wohnungsverhältnisse in der Regel nicht 
ausführbar. 

In einigen Gefängnissen, z. B. in Kaisheim, im Zucht- 
hausc zu München sind die prophylaktischen Maassregeln schon 
seit einer Reihe von Jahren in musterhafter Weise durchgeführt 
und haben, wie die sorgfältige Arbeit von Dr. Kustermann 
(Münch, med. Wochenschrift No. 44 u. 45, 1891) zeigt, auch 
die experimentelle Probe bestanden. In keinem einzigen Raume 
des Münchener Zuchthauses sowie des Untersuchungsgefängnisses 
konnte der genannte Autor infectiöscs Material nachweisen; alle 
Impfversuche mit Staub etc. hatten ein negatives Resultat. 


Ueberblickt man die Resultate der vorliegenden, die 
Krankenanstalten des ganzen Königreiches umfassenden Bericht¬ 
erstattung, so ergiebt sich ohne Weiteres, dass die aus den 
Verhandlungen des k. Obermedicinal -Ausschusses sowie der 
Aerztekammern im Jahre 1889 erwachsenen Anregungen auf 
dem Gebiete der Prophylaxis der Tuberculoso sowohl im Be¬ 
reiche der Krankenanstalten wie auch ausserhalb derselben 
gute Früchte getragen haben. Wenn auch manche der da¬ 
mals vorgCBchlagcnen Maassnahmen sich noch immer im Sta¬ 
dium des Versuches befinden, wenn auch viele zweifellos be¬ 
rechtigte Maassregeln nicht allenthalben noch zur Ausführung 
kamen, offenbar weil die Aerzte nicht durchweg von der 
Zweckmässigkeit und Zuverlässigkeit derselben überzeugt sind, 
so lässt sich doch nicht leugnen, dass schon in der Verwerth- 
ung der einfachsten Reinlichkeitsprincipien ein bedeutender 
Fortschritt gegen früher zu verzeichnen ist. 

In Folge von prophylaktischen Maassregeln, die sich zu¬ 
nächst nur auf Krankenanstalten und geschlossene Anstalten 
anderer Art (Gefängnisse etc.) beschränken, darf in dem kurzen 
Zeiträume von einigen Jahren von vorneherein eine irgendwie 
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erhebliche Abnahme der Tuberculose nicht erwartet werden. 
Auf alle Fälle wird eine annähernd zuverlässige Statistik über 
die Mortalitätsverhältnisse der Tuberculose eines der ersten Po- 
stulate sein, wenn es sich darum handelt, die Wirksamkeit 
prophylaktischer Maassregeln gegen die Weiterverbreitung der 
Tuberculose zu beurtheilen. — Unter den Maassnahmen, welche 
eine Weiterverbreitung der Tuberculose verhüten sollen, steht 
in erster Linie die Behandlung und unschädliche Beseitigung 
der Sputa. Die meisten bisher üblichen Methoden der Be¬ 
seitigung dieser Giftträger lassen Einwendungen zu, namentlich 
in Bezug auf die Desinfection der Sputa durch chemische Mittel. 

In einer Versuchsreihe, die neuerdings im hygienischen 
Institut zu Freiburg i. B. von Dr. Spengler 4 ) angestellt wurde, 
ergab sich, dass eine Reihe bisher allgemein geschätzter und 
vielfach angewandter Desinfectionsmittel: wie z. B. Ascptol, 
Kreolin, Lysol, Carbol in 1-, 2-, 5- und 10 proccntiger Lö¬ 
sung und einer 3, 5, 10, 30 Minuten, 5, 12 und 24 Stunden 
dauernder Einwirkung — mit Ausnahme des LysoPs auf das 
tuberculose Sputum keine desinficirende Wirkung ausüben. — 
Nur eine 10 proc. Lysollösung w r ar nach mindestens 12 stündiger 
Einwirkung im Stande, den Sputis ihre Virulenz zu nehmen. 

Am sichersten und einfachsten ist offenbar die thermische 
Vernichtung der bacillenhaltigen Sputa. Prof. v. Schrötter 
in Wien hat zu diesem Zwecke auf seiner Krankenabtheilung 
Spuckschalen aus gepresstem Papier eingeführt, die mit Säge¬ 
spänen gefüllt sind, welche mit 6 Proc. Carbolsäure befeuchtet 
sind. Sobald die Spuckschale voll ist, wird sie sammt ihrem 
Inhalte verbrannt. 

Vielleicht dürfte es sich empfehlen, wenn von Seiten des 
k. Staatsministeriums des Innern nach Einvernahme des erwei¬ 
terten k. Obermedicinalausschusse8 eine allgemeine Anleitung 
über die zweckmässigsten Arten der Desinfection der Locali- 
täten, Utensilien, der Wäsche, der Betten, Kleidungsstücke so¬ 
wie über die einfachsten Arten der Beseitigung tuberculöser 
Sputa zur Darnachachtung veröffentlicht werden könnte. — Die 
Anschaffung von Dampf-Desinfectionsapparatcn ist selbstver¬ 
ständlich mit allen Kräften zu unterstützen. 

Diesem Gutachten ist der k. Obermedicinalausschuss in der 
Sitzung vom 12. Juli 1892 einstimmig beigetreten. 


Ein Fall von primSrem Krebs des Ductus oholedochus. 

Von Dr. Ferdinand May , prakt. Arzt in München. 

Bei der Seltenheit von primärem Krebs der ausserhalb 
der Leber gelegenen Gallengänge (es wurden in der mir zu¬ 
gänglichen Literatur 1 ) im Ganzen 9 solcher Fälle mitgetheilt) 
mag cs mir gestattet werden, einen weiteren in jüngster Zeit 
von mir in Gemeinschaft mit Herrn Geheimrath v. Ziemssen 
beobachteten Fall mitzutheilcn. 

N. N., Beamter, 67 Jahre alt. Anamnese: Patient will früher 
an Nierenkoliken gelitten haben, sonst aber stets gesund gewesen 
sein. Er war ein eifriger Jäger und hat als solcher ungewöhnliche 
Strapazen ohne jede Ermüdung oder Anstrengung ausgehalten. Im 
Winter 1890 hatte er die Influenza. Seitdem ist er fortwährend mit 
Husten und Katarrh behaftet; dazu gesellten sich Anfälle von Athem- 
noth, namentlich des Nachts, wo er stundenlang aufrecht im Bette 
sitzen muss. Auch beim rascheren Gehen leidet er an Kurzathmig- 
keit. Wegen eines leicht reponiblen mittelgrossen Nabelbruches wird 
eine Bandage getragen. Patient war ein guter Esser, namentlich 
konnte er nach seinen Jagden grosse Mengen gemessen. Das Pota- 
torium war ein massiges, doch wurden gerade auch nach den Jagden 
grössere Mengen Bier genossen. Wein und andere Alkoholica wurden 
selten und in kleinen Mengen genommen. Stuhl war manchmal re- 
tardirt, von Seite der Leber waren keine Erscheinungen beobachtet 
worden, insbesondere war niemals Icterus vorhanden. 

a ) Münchener Med. Wochenschrift 1891, No. 45. 

2 ) Cf. Durand Fardel, Archives de med. de Paris 1840 (Schmidts 
Jahrb. 29, 31); Rosenstein, Berl. klin. Wochenschr. 1864, No. 34; 
Schreiber, Berl. klin. Wochenschr. 1877, No. 31; Birch-Hirsch- 
feld, Lehrb. f. path. Anat. 1877; Korcznski, Virch.-Hirsch. Jahrb. 
1878, II. 208; Schüppel, Krankheiten der Gallenwege in v. Ziems- 
sen's Handb. d. spec. Path. Vlll., B. II. S. 70; Dieckmann, Ueber 
das primäre Careinom des Ductus choledochus. I.-D. München, 1889; 
Warfvinge och Wallis, Et fall af primär cancer i ductus chole¬ 
dochus, Hygiea LI. 10. 11 (Schmidt’s Jahrb. 1890, S. 28). 
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Im Mai 1890 wurde zuerst meine ärztliche Hilfe beansprucht. 

Status praesens: Grosser kräftiger Mann, mit gut entwickelter 
Musculatur, massigem Fettpolster. Haut und Sclera leicht ikterisch 
verfärbt. Auf den Lungen normale Befunde, nur vereinzelte Ronchi 
sibilantee und spärliches diffuses trockenes Rasseln. 

Herzdämpfung stark vergrössert, reicht nach rechts bis zum 
rechten Sternalrand, nach oben bis zur 3. Rippe. Spitzenstoss deut¬ 
lich fühlbar im 6. Intercostalraum in der Mammillarlinie. Töne rein, 
2. Pulmonalton etwas accentuirt. Herzaction höchst unregelmässig. 
Puls sehr arhythmiseh, klein, leicht unterdrückbar. Radialarterien 
fühlen sich massig atheromatös entartet an. Leberdämpfung ver¬ 
grössert, Resistenz derselben vermehrt. Milz nicht vergrössert. Abdo¬ 
minalorgane in Ordnung, nirgends Druckempfindlichkeit. 

Keine Oedeme, Urin spärlich, von hohem specifischen Gewicht 1 
zucker- und eiweissfrei. Sputum spärlich, zäh-glasig nur am Morgen 
vorhanden. 

Diagnose: Myodegeneration und Dilatation des Herzens. Stau¬ 
ungskatarrh der Bronchien, Stauungsleber. 

Therapie: Pulv. fol. Digit. 0,05 täglich 3mal. 

In den nächsten Tagen ziemlich Status idem, die Athembeschwer¬ 
den des Nachts minderten sich nicht, das Sputum wurde blutig gefärbt, 
etwas schaumig und vermehrt, dabei Schmerz im Rücken. Objectiv 
wurde RHU auf den Lungen etwa thalergrosse Dämpfung mit spär¬ 
lichem Knisterrasseln nachweisbar: hämorrhagischer Infaret. Nach 
Verstärkung der Digitalis-Dosis auf 3 mal pro die 0,1 baldige Besserung 
8ämmtlicher Beschwerden. Patient konnte wieder ausgehen, ass wieder 
reichlich und konnte auch seinem Berufe nachkommen. 

Im Verlaufe des Jahres 1890 fortwährender Wechsel im Befinden 
des Patienten. Die Digitalis musste immer wieder in bald kürzeren 
bald längeren Pausen gereicht werden, immer 14 Tage bis 3 Wochen 
lang, dazwischen Tinct. Strophanti und Solut. Strophant. (von letzterer 
reichten 2 — 3 Tropfen pro die während fast 8 Monaten, um die 
Herzaction zu reguliren); Patient konnte im Herbst dabei auf die 
Hühnerjagd gehen, musste aber doch sich pensioniren lassen, da er 
seinem Berufe nicht mehr regelmässig Folge leisten konnte. 

Ende Januar 1891 stellte sich ganz plötzlich sich immer mehr stei¬ 
gernde Appetitlosigkeit ein, die sich bis Ende des Monats zum Ekel 
vor allen, insbesondere Fleischspeisen steigerte. Zugleich trat eine 
hochgradige Abmagerung und Verfall der Kräfte ein. Der Befund 
war der gleiche wie oben, doch trat die Leberschwellung deutlicher 
hervor, der zeitweise mehr minder vorhandene Ikterus wurde sehr 
intensiv, Urin dunkelfarben, enthielt reichliche Mengen von Galle¬ 
farbstoff, Faeces meist hell, lehmfarben und intensiv riechend, ähn¬ 
lich wie nach Spargelgenuss 2 ). Dabei traten die Athembeschwerden 
des Nachts wieder auf, zugleich fast völlige Schlaflosigkeit. Da die 
Beschwerden als Stauungserscheinungen vom Herzen aus betrachtet 
wurden, Verordnung der länger pausirten Digitalis. Hierauf wohl 
Besserung der Athembeschwerden, nicht aber des Appetits und des 
Ikterus. Es besteht keinerlei Schmerzhaftigkeit in der Gegend der 
Leber weder spontan, noch auf Druck. Anfang März wird eine 
mechano-therapeutische Behandlung in der Anstalt des Herrn Dr. 
Krüche versucht, worauf das subjective Befinden und die Schlaflosig¬ 
keit etwas gebessert erschienen. Trotzdem kann die Digitalis nicht 
ganz entbehrt werden. Zu dieser Zeit traten zuerst angeblich stets 
nach Erkältungsursachen (Trinken von kaltem Wasser, Ausgehen 
ohne Ueberrock u. dgl.) häufig, manchmal sogar täglich gegen Abend 
FrostanfÜlle mit nachfolgendem Hitzegefühl auf. 

Später vorgenommene Temperaturmessungen zeigten, dass diesem 
Hitzegefühl stets auch erhöhte Körpertemperatur entsprach. Die 
Frostanfälle dauerten einige Wochen, stellten sich aber auch später¬ 
hin immer wieder ein. 

Mitte April 1890 wurde Patient bettlägerig, magerte immer mehr ab; 
der Appetit lag trotz verschiedenster Mittel (Sal. therm. Carol., Vichy¬ 
wasser, Amara, Salzsäure und Roborantien), die stets vorübergehend 
zu wirken schienen, völlig darnieder. Dabei bestand der Ikterus in 
höchstem Grade weiter, starke Leberschwellung, Nachts Schlaflosig¬ 
keit, theils wegen Hautjuckens, theils ohne besondere Ursache. 

Der Verdacht, dass die Symptome nicht nur durch das Herz¬ 
leiden verursacht wären, trat häufig an uns heran, wir waren jedoch 
nicht im Stande, ein Organ zu bezeichnen, an dem sich eine bös¬ 
artige Neubildung entwickeln könnte. Auffallend war, dass die 
Athembeschwerden völlig in den Hintergrund traten. Der gleiche 
Status mit Ikterus, Leberschwellung, Appetitmangel und enormem 
Schweisszustand dauerte den ganzen Sommer 1891. Erst im Herbste 
traten mässige Oedeme der Unterschenkel, namentlich an den Knö¬ 
cheln auf, ausserdem RHU auf den Lungen eine circa handbreite, 
bald grössere bald kleinere Dämpfung mit abgeschwächtem Ath- 
mungsgeräusch; zeitweise war auch LHU ein circa 2 — 3 quer¬ 
fingerbreiter Dämpfungsbezirk nachweisbar (Transsudat?). Im Octo- 
ber auf Verabreichung von Orexin 0,1 pro die 2 mal in Pulverform 
gleich nach der Suppe, auffallende aber nach mehreren Wochen 
wieder verschwindende Zunahme des Appetits. In den nächsten Mo¬ 
naten immer zunehmender Kräfteverfall, Oedeme am Scrotum, zeitweise 
auch mässiger Ascites, Symptome, die auf Digitalisgabe wieder schwan¬ 
den. Schlaf wurde nur unzulänglich mit Sulfonal- und Chloralamid 
erreicht. Es tritt häufige Somnolenz auf, Patient weiss oft nicht 


2 ) Genaue Urinanalysen wurden wegen dieses eigenthümlichen 
Geruches von Herrn Prof. Dr. Tappeiner in dessen Institut ausge¬ 
führt, ohne jedoch zu einem positiven Resultate zu führen. 
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mehr, was er gelesen und welche Tageszeit ist. Die Athmung pausirt 
oft, um dann wieder rascher zu werden, Cheyne-Stokes’sches 
Athemphänomen! Erst im Januar 1692 konnte die Verabreichung 
von Morphium subcutan durchgesetzt werden und wurde der jammer¬ 
volle Zustand des Kranken dadurch endlich etwas erleichtert. 

Am 5. Februar trat, nachdem in den letzten Wochen leichte 
Druckempfindlichkeit im rechten Hypochondrium bestanden, plötzlich 
intensiver Leibschmerz auf, Erbrechen schwarzer Massen (Sanguis!). 
Dabei war der Leib stark aufgetrieben, äusserst druckempfindlich. 
Die Temperatur war eine erhöhte. Unter fortschreitendem Collapso 
Exitus letalis am 7. Februar. 

Die Obduction wurde am 9. Februar von Herrn Obermedicinal- 
rath Prof. Dr. Bollinger vorgenommen, dem ich nachfolgendes 
Sectionsprotokoll verdanke: 

Sectionsprotokoll: Starke Abmagerung, Haut stark ikterisch 
verfärbt, untere Extremitäten zeigen einen mässigen Grad von Wasser¬ 
sucht, Rippenknorpei ziemlich stark verkalkt, ln beiden Pleurasäcken 
mässige Menge von wässeriger Flüssigkeit, R etwa a / 8 , L V'2 Liter. 
Lungen mit Ausnahme des rechten Oberlappens nirgends verwachsen, 
Lungengewebe lufthaltig, massig blutreich in den unteren Theilen, 
die gleichzeitig stärker durchfeuchtet erscheinen. Herz in allen Durch¬ 
messern mässig vergrössert, Höhlen erweitert, Musculatur auffallend 
schlaff, welk, brüchig, rechterseits geschwunden. Klappen gehörig, 
oberhalb der Aortaklappen umschriebene warzige kalkige Auflage¬ 
rungen. ln der Bauchhöhle mehrere Liter einer wässerigen, trüb 
braunrothen Flüssigkeit, die mit grauweisslichen Flocken gemischt 
ist. Das Bauchfell mässig geröthet und namentlich in der Umgebung 
der Gallenblase stärker, mit schlaffen eitrig-fibrinösen Auflagerungen 
bedeckt. 

Der Grund der Gallenblasenwandung in eine fetzige zunderartige 
missfarbene Masse uragewandelt, perforirt; die Reste der collabirten 
Gallenblase leer, enthalten nur einzelne hanfkom- bis linsen-grosse. 
schwärzlich gefärbte Gallensteine; ähnliche Steine in grösserer Zahl 
im Ausführungsgange der Gallenblase (Ductus cysticus, sowie im 
enorm erweiterten gemeinschaftlichen Gallengang (Ductus choledochus), 
dessen Lichtung für einen Finger bequem durchgängig ist. An der 
Ausmündungsstelle des letztgenannten Ganges findet sich eine über 
kirschgrosse ziemlich derbe ringförmige Geschwulst, die theilweise 
in das Lumen des Zwölffingerdarmes sich hineindrängt und auf der 
Schnittfläche markig-weiss erscheint. 

Die Leber stark geschwellt von dunkelolivengrüner Farbe, Ober¬ 
fläche glatt, im Gewebe eine mässige Zahl von grauweissen, 
speckig-glänzenden, von der Umgebung scharf abge¬ 
grenzten Knoten — (metastatischen Krebsknoten). Milz 
von mässigem Umfange, ziemlich derb. Nieren etwas atrophisch, 
mässig gr&nulirt. Magen etwas erweitert. Im Darm flüssiger Inhalt 
von trüb-gelblicher Farbe. 

Die mikroskopische Untersuchung des markigen Kno¬ 
tens an der Mündungsstelle des Lebergallenganges in das 
Duodenum ergiebt den Befund eines Cylinderepithel- 
krebse9. 

Anatomische Diagnose: Mässige Vergrösserung und starke 
Erweiterung des Herzens, fettige Degeneration des Herzmuskels, all¬ 
gemeine Wassersucht mässigen Grades. Carcinom des Leber¬ 
gallenganges an der Mündungsstelle in den Dünndarm; 
Verschluss desselben, starke Erweiterung der grossen 
Gallengänge mit Anhäufung von Gallensteinen in den¬ 
selben, nekrotisirende und ulceröse Entzündung der 
Gallenblase mit schliesslichem Durchbruch in die Bauch¬ 
höhle; terminale, eiterige Peritonitis, entzündlicher 
Ascites. 

Dass die Diagnose in unserem Falle intra vitam nicht ge¬ 
stellt wurde, ist gewiss nicht auffallend; es gelang dies bisher 
überhaupt noch niemals. Schüppel (1. c.) hält die Diagnose 
für beinahe unmöglich, und hebt hervor, dass von Seite des 
pathologischen Anatomen bei der Section oft sogar eine gewisse 
Aufmerksamkeit dazu gehöre, die immer nur kleine, meist 
kirschgrosse Geschwulst zu finden. Als charakteristisch für 
Krebs der Gallenwege führt er an einen schnell zunehmenden, 
durch keine Besserung unteibrochenen, bis zum Tode in gleicher 
Intensität fortdauernden Ikterus mit allen sonstigen Erschei¬ 
nungen der Gallenstasis und Leberschwellung. Dass der Ver¬ 
schluss der Gallenwcge im concreten Falle durch Krebs erfolge, 
werde man unter Berücksichtigung des Alters und des Ernäh¬ 
rungszustandes (Kachexie) mit einem gewissen Grade von 
Wahrscheinlichkeit vermuthen, aber niemals sicher begründen 
können. Auch in unserem Falle haben wir oft erwogen, ob 
nicht ein Carcinom vorhanden wäre an den Gallenwegen, am 
Magen oder am Pankreas, immer aber mussten wir darauf 
zurückkommen, dass die gesammten Beschwerden auch als 
Stauungserscheinungen von dem ja nachweisbar erkrankten 
Herzen aus erklärt werden konnten. 

Der Beginn des Krebsleidens scheint in unserem Falle mit 
dem auffallend raschen Kräfteverfall, dem plötzlichen Hervor- 
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treten der gastrischen Beschwerden und des vorher nur in 
massigem Grade vorhandenen Ikterus im Januar 1891 zusam¬ 
menzutreffen und wäre somit die Dauer desselben auf 1 Jahr 
zu bestimmen. Die gleiche Dauer findet sich in dem von 
Dieckmann (1. c.) aus der von Ziemssen’schen Klinik mit- 
getheilten Falle, während sonst meist von 4—8 monatlicher 
Dauer Erwähnung geschieht. Freilich endeten die meisten 
Fälle an intercurrircnden Pneumonien, die wenigeren an Er¬ 
schöpfung. Der von uns beobachtete Fall ging an einer Per- 
forativperitonitis zu Grunde, verursacht durch Nekrose der 
Gallenblasenwandung. Die entzündlichen Vorgänge an dieser 
sind offenbar auch der Anlass gewesen zu den während des 
ganzen Leidens immer wieder auftretenden Frostanfällen. 

Die angebliche Prädisposition des weiblichen Geschlechtes 
für Krebs der Gallenwege ist auch durch unseren Fall nicht 
begründet, ja wenn man aus der Statistik des primären Car- 
cinoms der äusseren Gallenwege überhaupt einen Schluss machen 
wollte, so müsste man zu dem gegenteiligen kommen, denn 
unter den 10 überhaupt mitgetheilten Fällen ist einmal das 
Geschlecht nicht angegeben, 7 betreffen das männliche und nur 2 
das weibliche Geschlecht. Dass Gallensteine in der Aetiologie 
des Krebses eine Rolle spielen, köunte aus unserer Beobach¬ 
tung hervorgehen, stände derselben nicht der Umstand ent¬ 
gegen, dass unter den übrigen 9 Fällen nur einmal von Du- 
rand-Fardel (I. c.) das Vorkommen von Gallensteinen auf¬ 
gezeichnet ist, uud in diesem Falle war der Sitz der Steine 
noch in der Gallenblase. Einstimmig werden (ausser von Du- 
rand-Fardel) der ununterbrochene schwere Ikterus, der rasche 
auffallende Kräfteverfall ohne nachweisbare Ursachen und die 
keiner Therapie weichenden Verdauungsbeschwerden (Appetit¬ 
losigkeit, Völle und Druck in der Magengegend, verzögerter 
entfärbter Stuhlgang) als hervorstechendste Symptome bezeichnet. 
Ein Anhaltspunkt für hereditäre Disposition findet sich nirgends. 
Was das Alter betrifft, so stimmt unsere Beobachtung mit der 
Angabe Schüppels (l. c.), dass der primäre Krebs der Gallen¬ 
wege vorzugsweise bei solchen Individuen beobachtet werde, 
welche das 50. Lebensjahr bereits überschritten haben. Nur 
der von Wurfving och Wallis (1. c.) publicirtc Fall betraf 
einen 43 jährigen Mann; soweit sonst das Alter angegeben ist, 
schwankt dasselbe zwischen 60. und 67. Lebensjahr. 

Das in unserem Falle in den letzten Wochen, in dem 
Dieckmann’schen in den letzten Tagen beobachtete Cheyne- 
Stokes’sche Phänomen dürfte wohl nicht so sehr mit dem 
schweren Ikterus als mit dem beginnenden Hirnoedem in Zu¬ 
sammenhang zu bringen seiD, für welches auch die häufige Som¬ 
nolenz und die zeitweilige Benommenheit sprachen. Einen anderen 
Grund als Stauung zeigte auch die Obduction für das termi¬ 
nale Erbrechen blutiger Massen nicht; blutigen Stuhl erwähnt 
Rosen stein (1. c.) in dem von ihm gesehenen Falle. Bei 
Carcinom der Gallenblase sollen blutige Stühle und blutiges 
Erbrechen häufiger beobachtet worden sein, wie Schüppel 
(1. c.) angiebt, ohne jedoch eines besonderen Gruudes hierfür 
Erwähnung zu thun. 

Zum Schlüsse möchte ich noch die auffallend gute, wenn 
auch freilich wieder vorübergehende Wirkung des Orexin’s 
gegen den so lästigen Appetitmangel und Ekel vor Speisen 
hervorheben. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

1) Wes euer, Felix: Mediciniscb-kliiiisctie Diagno¬ 
stik* Lehrbuch der Untersuchungsmethoden innerer Krank¬ 
heiten für Studirende und Aerzte. Mit 100 Figuren im Text 
und auf 12 lithographirten Tafeln. Berlin, Julius Springer, 
1892. 490 S. 

2) Vie*erdt,Oswald: Diagnostik der imiere»Krank« 
hoUen auf Grund dar heutigen Untersttehungsmethaden. 

Ein Lehrbuch für Aerzte und Studirende. 3. verbesserte und 
vermehrte Auflage. Mit 170 Abbildungen im Text. Leipzig, 
F. C. W. Vogel, 1892. 622 S. 


3) Klenperer, C.: Grundriss der kDnisohan Dia¬ 
gnostik* 3. vermehrte Auflage. Mit 59 Abbildungen. Berlin, 
1892. A. Hirschwald. Klein Octav. 226 S. 

4) y. Jaksch: Klinische Diagnostik innerer Krank¬ 
heiten mittels bakteriologischer, chemischer und mikro¬ 
skopischer Untersuchungsmethoden* 3. vermehrte Auflage. 
Mit 140 zum Theil farbigen Holzschnitten. Wien und Leipzig, 
Urban & Schwarzenberg. 

5) Guttmann, Karl: Lehrbuch der klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden für die Brost- und Unterleibs-Organe 
mit Einschluss der Laryngoskopie. 8. Auflage. Berlin, 
1892. A. Ilirschwald. 

1) Wesener bietet uns ein neues Lehrbuch der klini¬ 
schen Diagnostik. Dasselbe soll die Mitte halten zwischen den 
grossen und ausführlichen Werken und den kleinen Compen- 
dien, dabei aber die gesammte klinische Diagnostik kurz und 
erschöpfend behandeln. Den gewaltigen Stoff theilfc Verf. in 
drei Hauptabschnitte: 1) Die Methodik und Technik der Unter¬ 
suchung und allgemeine Diagnostik, 2) die specielle Diagnostik 
und 8) die angewandte Diagnostik. Wenn man auch vom 
streng logischen Standpunkt diese Uebcrschriften bemängeln 
könnte, so zeigt sich doch die Eintheilung in: Untersuchungs¬ 
methoden, deren Anwendung auf einzelne Organe und Func¬ 
tionen und die specielle Diagnose der einzelnen Krankheits- 
formen als durchaus zweckmässig. Der Umfang des Wissen«, 
welches der Verf. in dem Buche zur Darstellung gebracht hat, 
ist ein sehr ausgedehnter. Alle Speeialgebietc, wie die Unter¬ 
suchung des Kehlkopfs, der Nase, der weibliehen Geschlechts¬ 
organe u. A. sind einbegriffen. Die Vollständigkeit des Werkes 
ist daher erreicht. Nur eine eingehende Besprechung der 
Technik und des Werthcs der Probepunetion, welche an einigen 
Stellen nur kurz berührt wird, hat Rec. vermisst, was bei der 
hohen Bedeutung dieser Untersuchungsmethode hervorgehoben 
werden muss. Abgesehen hiervon ist aber die Vollständigkeit 
des Lehrbuchs um so mehr anzuerkennen, als sie sich mit 
einer durchweg gl eich massigen, knappen und klaren Darstellung 
verbindet. An manchen Stellen könnten die theoretischen 
Grundlagen der Untersuehungsmethoden noch mehr vertieft 
werden. So bei der Zurückführung der Percussionslehre auf 
die physikalischen Gesetze. Ferner ist z. B. das, was die Ver¬ 
suche von Fi lehne und mir zur Erklärung der Entatehungs- 
w r eise des Spitzenstosses von Martius beigetragen haben, nicht 
ganz entsprechend dargestellt. Auch in praktischer Hinsicht 
macht es hie und da den Eindruck, als ob dem Verfasser 
nicht immer die genügende persönliche Erfahrung bei diesen 
Ausführungen zur Seite gestanden habe. Bei der Palpation 
des Abdomens könnte meines Erachtens noch mehr auf die 
grossen, vielseitigen Schwierigkeiten und auf die Wege, die¬ 
selben zu überwinden, aufmerksam gemacht werden* 2. B. 
fehlt die Betonung der völlig horizontalen Lage bei der Palpa¬ 
tion, die combinirte Palpation vom Rectum aus bei Perity¬ 
phlitis u. Ae., die Anwendung der Chlorofornra&rkose. Nach 
der Beschreibung der Malariaplasmodien dürfte es selbst dem 
Geübten schwer fallen, dieselben zu finden. Dass der Diphthcrie- 
bacillus als nicht verwerthbar für die Diagnose bezeichnet 
wird, erscheint ohne nähere Begründung gegenwärtig nicht 
ganz gerechtfertigt. Solche Einwendungen Hessen sich noch 
mehr machen. Doch bei welchem Buch, das so viel auf so 
verhältnissmässig kleinem Raume bringt, Hessen sich nicht hie 
und da kleine Mängel finden? Wir wollen vielmehr für die 
Vorzüge dankbar sein. Zu diesen gesellt sieh noch einer hinzu, 
der gewiss nicht zu unterschätzen ist, die vorzügliche Ausstat¬ 
tung. Von dem ausgezeichneten Druck abgesehen, sind die 
fast durchweg guten und instructiven Abbildungen besonders 
lobend zu erwähnen. Nur bei der Diagnostik des Nerven¬ 
systems sind sie zu spärlich. Da fehlen die so überaus 
zweckmässigen schematischen Zeichnungen, beispielsweise zur 
Erläuterung der Aphasie, der Facialislähmung etc. Es sieht 
fast aus, als seien dem Verleger gegen Ende des Buches die 
Abbildungen zu viel geworden. Eine neue Auflage wird hoffent¬ 
lich hier abhelfen. Wir wünschen dieselbe dem neuen Buche 
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recht bald. Nach dem Grundsatz: „wer Vieles bringt, wird 
Manchem etwas bringen“ wird sich das Werk voraussichtlich 
viele Freunde erwerben. 

2) Vierordt’s Buch hat ebenso, wie die folgenden, be¬ 
reits seinen Weg gemacht. Dasselbe hat die Empfehlung, 
welche der ersten Auflage in dieser Wochenschrift (1888, 
No. 44) geworden ist, gerechtfertigt. Seine Verbreitung ist 
eine wohlverdiente. Die neue, dritte Auflage bringt wichtige 
Erweiterungen und Verbesserungen. Es ist ein eigenthüm- 
liches Zusammentreffen, dass gerade viele von denjenigen 
Abschnitten, welche Recensent bei dem Wesen er’sehen Buche 
bemängeln zu müssen glaubte, von Vierordt besonders gründ¬ 
lich bearbeitet sind. Derselbe widmet der Probepunction ein 
eigenes Capitol. Der Blutbefund bei Malaria ist ausführlich 
beschrieben. Ueber die Diphtheriebacillen erfahren wir das 
für die Praxis Nothwendige. Als ausserordentlich instructiv 
sind die (auch schon in den früheren Auflagen) der Nerven- 
diagnostik beigegebenen zahlreichen schematischen Zeichnungen 
lobend hervorzuheben. Einer weiteren Empfehlung bedarf ein 
Buch nicht, welches sich bereits so bewährt hat und mit jeder 
neuen Auflage eine grössere Vervollkommnung erfahrt. 

3) Klemperer bringt uns denselben Inhalt, wie die bei¬ 
den Vorigen, aber in gedrängtester Kürze, auf 226 Seiten 
eines Octavbtichleins. Es ist eine wichtige Frage des medicini- 
schen Unterrichts, ob man den Studirenden solche kurze Com- 
pendien überhaupt empfehlen soll. Aber es ist nicht indicirt, 
diese Frage zu erörtern, wo es sich um die kurze Anzeige 
eines solchen Compendiums handelt, welches in 2 Jahren drei 
Auflagen erlebt hat, trotz der schweren Concurrenz mit einem 
älteren, vortrefflichen Buche gleicher Tendenz und gleichen 
Umfangs. Das Bedürfniss nach solchen kurzen Lehrbüchern 
ist ebenso sicher gestellt, als es zweifellos erscheint, dass dem¬ 
selben das vorliegende völlig entsprochen hat. 

4) v. Jak sch behandelt in seinem, ebenfalls in dritter 
Auflage erscheinenden Buche (vergl. die Kritik der 1. Auflage 
1887, No. 19) nur einen Theil der Diagnostik innerer Krank¬ 
heiten, aber den Theil, welcher in der neuesten Zeit die 
meiste Forderung und Umgestaltung erfahren hat, den bakterio¬ 
logischen, chemischen und mikroskopischen. Daher die grosse 
Bedeutung des Werkes nicht allein für den Anfänger, (dem 
dasselbe freilich wohl in der Mehrzahl der Fälle zu umfang¬ 
reich erscheinen dürfte), sondern besonders für den praktischen 
Arzt und den Forscher. Diese finden im Werk mit seiner 
gründlichen Darstellung und Kritik der Methoden, seinen vor¬ 
züglichen Abbildungen und der guten Auswahl von Literatur¬ 
angaben, ein Hand- und Nachschlagcbuch, wie es in dieser 
Weise sonst nicht existirt. Die neueste Auflage hat, wie Ver¬ 
fasser selbst andeutet und Rec. bestätigen kann, dadurch 
bedeutend an Werth gewonnen, dass dem Autor bei der Be¬ 
arbeitung derselben ein reiches klinisches Material und eine 
grössere Zahl gut geschulter Hilfskräfte zur Verfügung stand. 
Eine besondere Freude macht dem Leser auch bei dieser 
Ausgabe wieder die wirklich mustergültige äussere Ausstattung 
des Buches, zu dessen Empfehlung wir weiter nichts zu sagen 
nöthig haben. 

5) Paul Guttmann’s Lehrbuch, welches in 8. Auflage 
vorliegt, hat einen erheblich längeren Weg hinter sich, als 
alle die hisher Besprochenen. Seine Bedeutung bei seinem 
ersten Erscheinen 1871 lag zum grössten Theil darin, dass es 
der Ausdruck war der Lehren des um den Ausbau der klini¬ 
schen Diagnostik hochverdienten Traube. Den Erfolg, den es 
damals erzielte, hat es sich aber auch durch mehr als 20 Jahre 
zu erhalten gewusst. So steht es auch in seiner letzten Auf¬ 
lage, von einigen Einseitigkeiten in der Verwerthung der 
Literatur und einer zu grossen Bevorzugung der sogenannten 
physikalischen Untersuchungsmethoden gegenüber den chemi¬ 
schen und mikroskopischen abgesehen, durchaus auf dem Stand¬ 
punkt der heutigen Diagnostik. Nur ein Mangel macht sich 
entschieden fühlbar: das Fehlen der Abbildungen, welche in 
den anderen Werken über Diagnostik, selbst in dem kleinen 
Compendium von Klemperer reichlich vertreten sind. Man 
sollte es kaum glauben, dass heutzutage ein Lehrbuch der Unter- 
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suchungsmethoden seinen Zweck ohne bildliche Darstellungen 
erreichen kann. Und doch spricht es eigentlich für die Vor¬ 
züge des Guttmann’schen Buches, wenn dasselbe den Wett¬ 
bewerb mit seinen besser ausgestatteten Concurrenten trotz 
dieses unleugbaren Mangels so gut aushalten konnte. 

P e n z o l d t. 

Dr. v. KarschenSteiner, k. Geheimer Rath und Ober- 
medicinalrath: Generalbericht der SaniÜUsverw&ltung im 
Königreich Bayern. Im Aufträge des k. baycr. Staatsmini¬ 
steriums des Innern hergestellt, unter Mitwirkung von Nepomuk 
Zwickh. 21. Band, das Jahr 1889 umfassend. Mit 21 Ta¬ 
bellen, 6 Cartogrammen und 2 Diagrammen. München, 1892. 

(Schluss.) 

Zu den Infectionskrankheiten ist zum erstenmale die Tubercu- 

1 o s e eingereiht worden und sie hat auf Seite 65—76 die gebührende 
Berücksichtigung gefunden. Interessant ist zunächst die Zusammen¬ 
stellung der Todesfälle an dieser Krankheit seit 1851, soweit dies 
nach den selbstverständlich sehr mangelhaften Erhebungen der Todes¬ 
ursachen möglich ist. Von 1851—1867 werden die Todesursachen: 
Zehrfieber, Tuberkel und Vereiterung innerer Organe zusammenge¬ 
stellt, von denen mit Hecht angenommen wird, dass diese Fälle meist 
zur Tubereulose gehört haben. Von 1868 an werden zu Lungen- und 
allgemeiner Tubereulose noch Lungenblutschlag, Lungenlähmung und 
Blutsturz gerechnet. Von 1888 an werden alle tuberculösen Krank¬ 
heiten, einschliesslich Basilarmeningitis schon in den Erhebungsfor- 
mularen zusammengefasst. Es ergeben sich hiernach, dass auf je 
100000 Lebende im Durchschnitt Todesfälle an Tuberculose kamen 

von 1851—1867 384,5, schwankend zwischen 356 und 403, 

„ 1868—1887 305,0, , , 280 . 342, 

„ 1888 334 

„ 1889 315,4 

Für die erste Periode ist, wie der Bericht sagt, die Zahl zu hoch 
gegriffen, weil unter den angegebenen Rubriken auch nicht tubercu- 
löse Fälle enthalten sind. 

Ein sehr erheblicher Unterschied besteht zwischen der städtischen 
und Landbevölkerung; auf die gleiche Seelenzahl berechnet treffen 
in den Städten über ein Drittel Gestorbene mehr, als auf dem Lande: 

1889 1888 

in den unmittelbaren Städten rechts des Rheines 413 419 
in den Bezirksämtern. 281 306 

Es war schon lange bekannt, dass die Tuberculose der absoluten 
Zahl nach Vorzugs weise eine Krankheit des mittleren Lebensalters 
ist und im Berichtjahre haben die Altersclassen von 21—50 Jahren 
etwas über die Hälfte aller Todesfälle geliefert. Ein ganz anderes 
Verhältniss ergiebt jedoch die relative Berechnung der Gestorbenen 
auf die Zahl der Lebenden gleichen Alters. Hier zeigt sich, dass die 
Mortalität mit zunehmendem Alter steigt und im Greisenalter erheb¬ 
lich höher steht, als in den mittleren Altersstufen. Obwohl dies 
früher schon wiederholt nachgewiesen wurde, von Lehmann in Kopen¬ 
hagen, von Würzburg und von Zwickh, so ist die Tabelle auf 
Seite 69 auch für bisher Zweifelnde überzeugend. 

Die Sterblichkeit der beiden Geschlechter ist eine wesentlich ver¬ 
schiedene. ln der späteren Kindheit tritt das Minimum der Sterb¬ 
lichkeit, dann mit dem mannbaren Alter eine Steigerung derselben 
ein, beim männlichen Geschlechte nach dem 11.—16. Jahre, beim 
weiblichen schon nach der Zeit vom 6.—10. Jahre. Während sich 
aber die Sterblichkeit beim männlichen Geschlechte fast in gleich 
intensiver Weise bis zum Greisenalter steigert, erleidet jene des weib¬ 
lichen eine Abschwächung der Intensität und zwischen dem 40.—60. 
Lebensjahre einen erheblichen Rückgang. Für die frühere Steigerung 
der Sterblichkeit bei den Mädchen gegenüber den Knaben dürfte nach 
Ansicht des Referenten jedenfalls an die Verweichlichung und die 
unzweckmässige, mehr sitzende Lebensweise Ersterer gedacht werden. 
Bezüglich des Rückgangs zwischen 40 und 60 Jahren „darf vermuthet 
werden, dass er ausgelöst wird durch acute Lebensbedrohungen, die 
aus dem Berufe der Frau als Mutter entspringen 1 . 

Die örtliche Häufigkeit der Tuberculose-Todesfälle in Bayern 
zeigen in sehr inBtructiver Weise 2 Kartogramme für die Jahre 1888 
und 1889, während eine ausführliche Tabelle die absoluten und auf 
je 10000 Einwohner berechneten Zahlen giebt. Obwohl die Zeit von 

2 Jahren natürlich zu kurz ist, um allgemeine Schlüsse zu ziehen, 
so ist doch die grosse Häufigkeit in den Städten, besonders einzelnen, 
und in manchen Landbezirken auffallend. Von den unmittelbaren 
Städten zeigen die meisten über 30 Todesfälle auf 10000 Einwohner; 
über 50 zeigen Deggendorf, Erlangen und Fürth. Die höchsten Re¬ 
lativzahlen ergeben sich 1888 in Neuburg, 62,8, für 1889 in Erlangen, 
63,2. In den Landbezirken wird dagegen bei der Mehrzahl nicht 
die Relativzahl 30 erreicht. Die geringste Zahl trifft in beiden Jahren 
auf die Aemter Grafenau (9, bezw. 15) und Vohenstrauss (10, bezw. 16). 
Die einzelnen Regierungsbezirke folgen sich aufsteigend vom wenigst 
heimgesuchten Niederbayern (26,3), Oberpfalz, Schwaben, Oberfranken, 
Oberbayern, Unterfranken, Mitteltranken, Pfalz (35,9). Von mehreren 
Angaben über Ansteckung sei nur angeführt, dass Bezirksarzt M ü 11 e r 
in Parsberg eine Uebertragung von Lupus exuleerans nach dem Ge- 
brauchjeineslbei dem ersten Kranken benützten und nicht gereinigten 
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Rasirmessers und zwar Beginn der Affei-tion etwa 8—10 Tage nach 
dem Rasiren, beobachtete. 

Von dem sonstigen reichen Inhalt des Bandes kann der Referent 
sich nicht versagen, noch kurze Andeutungen zu machen. 

Heber die allgemeine Bevölkerungsbewegung mag nur 
angeführt werden, dass bei geringer Zunahme der Geburten der Ge¬ 
burtenüberschuss (über die Todesfälle) im Jahre 1889 erheblich ge¬ 
stiegen ist. Er betrug 51500 P. und war, wie stets, in der Pfalz 
am grössten. Die Zahl der Unehelichgeborenen betrug 14,1 l’roc. 
aller Geborenen, die höchste Relativzahl der letzten 14 Jahre. Trotz¬ 
dem ist in der Kindersterblichkeit, diesem andern dunklen Punkt in 
den Bevölkerungsverhältnissen Bayerns, im Berichtjahre ein weiterer 
Rückgang zu verzeichnen; mit 27,7 Proc. gestorbener Säuglinge ist 
dieses Jahr das günstigste der letzten 27 Jahre. Die Zahl der Sterbe¬ 
fälle war überhaupt niedrig. Auf je 100 Einwohner treffen in Ober¬ 
bayern 3,07 Todesfälle, dann folgen in absteigender Reihe Nieder¬ 
bayern, Schwaben, Oberpfalz, Mittelfranken, Unterfranken, Oberfranken 
und die Pfalz mit 2,15 Proc. Die Zahl der ärztlich Behandelten unter 
den Gestorbenen, stetig, aber langsam zunehmend, erreicht dieses 
Jahr 58,6 Proc. 

Die Angaben über die Kost, namentlich der Städte, aber auch 
vom Lande, beweisen, dass die Ernährung vielfach reichlich, der Ge¬ 
nuss von Bier, wie bekannt, zu reichlich ist. Der Fleischverbrauch 
wird pro Kopf und Jahr nur für Fürth zu 50 Kilo angegeben, da¬ 
gegen z. B. für Bamberg zu 73, Würzburg 73 1 / 2 , Augsburg 74,4 Kilo 
trotz theilweiser Abnahme in Folge der gestiegenen Fleischpreise. 
Tn Regensburg und München ist er wohl noch höher. Man vergleiche 
damit die allerdings ziemlich alten Angaben, wonach 1877 in Berlin 
63, selbst in Bremen nur 55 Kilo Fleisch auf den Kopf kommen. 
Eine Fastenkost (!), wie sie Seite 110 für einen oberbayerischen Bauern 
mit 156 g Eiweiss, 207 Fett und 708 Kohlehydraten berechnet ist, 
setzt neben sonderbaren Begriffen von kirchlicher Entsagung ein hohes 
Maass der gewöhnlichen Ernährung voraus, welche übrigens auch 
entsprechend angeführt wird. Leider nimmt der Biergenuss einen 
viel zu hohen Theil der Einnahmen für ein oft übermässig verbrauchtes 
und darum der Gesundheit schädliches GcnuHsiuittcl weg. In Würz¬ 
burg und Bamberg ist zwar der Fleischconsum gefallen, dafür aber 
der schon so hohe ßierconsum noch gestiegen, aut 255 bezw. 390 Liter 
pro Kopf! Erfreulich ist es dagegen, zu ersehen, dass für Wasser¬ 
versorgung sehr viel geschieht. Nicht nur werden durch das dem 
Staatsministerium des Innern unterstellte technische Bureau Pläne 
für Wasserversorgung der Gemeinden ausgearbeitet und dann die 
Leitung für ihre Ausführung gewährt, sondern es wurden auch aus 
dem Wasserversorgungsfonde zu diesen Unternehmungen Zuschüsse 
im Gesammtbetrage von 156500 M. gewährt. Auch die Landräthe 
der Regierungsbezirke haben für sanitäre Bedürfnisse offene Hand. 
Sie gewährten z. B. an arme Gemeinden behufs Gewinnung von 
Aerzten Unterstützungen im Betrag von 46600 M. Die Erbauung 
von Arbeiterwohnungen schreitet zusehends weiter, namentlich 
in den Industriebezirken Schwabens und Mittelfrankens. Wirerfahren 
ferner, dass die Erkrankungen an Quecksilbervergiftung abnehmen, 
weil die Spiegelindustrie von der Quecksilberbelegung fast vollständig 
zur Silberbelegung übergegangen ist. Neu aufgenommen ist auch ein 
kurzer Auszug der Veröffentlichung über Kranken Versicherung von 
Seiten des k. statistischen Bureau’s. Von welcher Wichtigkeit auch 
in Bayern die Krankeneassen geworden sind, ersieht man daraus, 
dass die Zahl der Mitglieder im Jahre 1889 durchschnittlich 530687 
betragen hat, also nahezu ein Zehntel der Bevölkerung. Die Kosten 
für ärztliche Behandlung betragen kaum ein Siebentel sämmtlicher 
Ausgaben. Ueber die einzelnen Krankheitsgruppen ist nichts ange¬ 
geben ; dagegen finden sich darüber Angaben in den Berichten der 
Amtsärzte über gewerbliche Verhältnisse, wobei nur zu wünschen 
wäre, dass ein gleichmässigeres und genaueres Schema mit specieller 
Unterscheidung, z. B. der Erkrankungen der Respirationsorgane, be¬ 
nützt und überall eine Mittheilung der durchschnittlichen Arbeiter¬ 
zahl gemacht würde. 

Die Nützlichkeit, ja Nothwendigkeit der häufigen Lebensmittel¬ 
untersuchungen geht daraus hervor, dass noch immer nahezu 
gleichviele Procente der untersuchten Proben, wie in den Vorjahren 
beanstandet werden mussten, nämlich unter 9256 Proben 16,9 Proc. 
Unter den Nahrungsmitteln wurden verhältnissmässig am häufigsten 
beanstandet Butter und Schmalz, 36 1 /* Proc. der Proben, dann folgen 
Brod, Käse, Milch und Rahm. Wurstwaaren, Mehl ( 3 /4 Proc.). von 
Genussmitteln: Branntwein, 297*2 Proc.. Früchte und Fruchtsäfte, Essig, 
Wein, Bier (20 l /2 Proc.) u. s. f. Auffallend ist die hohe Zahl der Be¬ 
anstandungen von Butter und Schmalz, besonders bei der Anstalt 
München (über 50 Proc.) und zwar auch aus Gegenden, wo selbe 
kaum zu erwarten war (bayerisches Gebirge). In Erlangen enthielt 
Butter bis zu 40 Proc. Wasser! 

Die Zahl der zur Ausübung der Heilkunde nicht berech¬ 
tigten Personen nimmt von Jahr zu Jahr ab. Auf je 100000 Men¬ 
schen trafen 1879—1883 29,1 Pfuscher. 1884—1888 24,5 und 1889 
nur noch 22,2, wovon etwas über ein Viertel weiblichen Geschlechts 
sind. Von den erstmaligen Impfungen sind nur 2,08 Proc. ohne 
Erfolg gewesen; 95,8 Proc. sämmtlicher Impfungen wurden mit ani¬ 
maler Lymphe vollzogen. Ueber die Zahl der Gebrechlichen wer¬ 
den nur aus der Oberpfalz und Mittelfranken (Bevölkerung 537400, 
bezw. 692000) Zählungen angeführt, in ersterer 432 Geisteskranke, 
402 Blödsinnige und (nicht vollständig) 179 Epileptische, in Mittel- 
franken 216 Epileptische. Aus den Ergebnissen der Strafrechtspflege 


ist als für die Aerzte besonders wichtig hervorzuheben, dass auch im 
Jahre 1889 die Zahl der Verurtheilungen wegen einfacher und wegen 
gefährlicher Körperverletzung wieder zugenommen hat; erstere 
stiegen seit 1883 anhaltend von 2544 auf 3540, letztere gar von 
7275 auf 9601, sicher zum Theil eine Folge der in dieser Hinsicht zu 
grossen Milde unseres Strafgesetzes und seiner Anwendung. 

Sehr genaue Schilderungen erhalten wir wieder über unsere Irren¬ 
anstalten. Es kann davon nur das Wichtigste angeführt werden. 
Aus der Berechnung auf Seite 159 geht hervor, dass im Verhältniss 
zur Volkszahl die Irrenbevölkerung mit zunehmendem Alter meist 
bis zum 40., auch 50. Jahre stärker vertreten ist. Vom 41. oder 51. 
Jahre an sinkt dann die Betheiligung der einzelnen Altersstufen rasch 
bis in das höchste Alter. Das Auftreten der geistigen Erkrankung 
ist daher im mittleren Lebensalter am häufigsten. Unter 100 Auf¬ 
genommenen litten 16.6 an paralytischer Seelenstörung. Unter je 
100 von jeder Krankheit Aufgenommenen wurden bei der einfachen 
Seelenstörung schon 35,7 unter 31 Jahren aufgenommen, bei der para¬ 
lytischen Form nur 4.9 Proc. Auf die bezügliche Volkszahl berechnet 
ergiebt sich in der Regel für die Protestanten eine etwas höhere 
Betheiligung an der Irrenhausbevölkerung, als für die Katholiken; bei 
den Juden zeigt sich, fasst man eine längere Jahresreihe zusammen, 
eine mehr als doppelt so grosse Häufigkeit des Irrseins, als bei den 
Hauptconfessionen. Sowohl im Ganzen, als nach den beiden Ge¬ 
schlechtern ist das Heilungsverhältniss der erblich beanlagten Psy¬ 
chose ein günstigeres, als jenes der nicht erblichen und zweifelhaften 
Fälle. Bei den hereditären'Fällen ist aber die Rückfälligkeit häufiger. 
Die Heilung der Erstaufnahmen ist seltener, als jene der öfteren Auf¬ 
nahmen, sowohl nach Geschlecht, wie nach Erblichkeit betrachtot 
und zwar steigert sich die Heilungswahrscheinlichkeit mit der Zahl 
der Aufnahmen, so dass z. B. von den 4 mal und öfter in eine Anstalt 
Aufgenommenen doppelt so viele Heilungen erzielt werden, als von 
den zum erstenmale in eine Heilanstalt Verbrachten. Dr. Kolb. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

Aerztlicher Verein München. 

Prof. F. Moritz: Ueber Stenose des Pulmonalostiums. 

(Vorgetragen am 14. Juni 1892.) 

Im Anschluss an die Demonstration einer Kranken mit 
angeborener Pulmonalstenose aus der Abtheilung des Herrn 
Geheimrath v. Ziemssen (24 jähriges Mädchen, typischer Herz¬ 
befund, beträchtliche Cyanose, Bradycardie, Stauungsniere) giebt 
der Vortragende einen Ueberblick über die verschiedenen ana¬ 
tomischen Herzbefunde, die dem klinischen Bilde zu Grunde 
liegen können. 

1) Einfache, auf fötale Endocarditis zurückzuführende 
Stenose der Lungenarterienbahn ohne Defect im Kammersep¬ 
tum. Dabei meist, aber nicht immer, Offenbleiben des Foramen 
ovale und des Ductus arteriosus Botalli. 

2) Einfache Stenose der Lungenarterienbahn mit Defect 
im Kammerseptum. Hier ist das Foramen ovale nicht selten, 
der Ductus Botalli häufig geschlossen. 

3) Combinirte Stenose der Lungenarterienbahn mit Defect 
im Kammerseptum. Foramen ovale und Ductus Botalli offen 
oder geschlossen. 

Gruppe 2 wie 3 beruhen auf fehlerhafter fötaler Anlage. 
In Gruppe 3 finden sich neben der Stenose und dem Septum- 
defect die buntesten anatomischen Bilder, so Persistenz des 
fötalen Truncus arteriosus communis, völliges Fehlen von Vor¬ 
hof- oder Kammerseheidewand, oder beider zugleich, so dass 
3 oder 2 höhlige Herzen entstehen, Combination mit Anomalien 
und Erkrankungen anderer Klappenapparate und Ostien des 
Herzens und schliesslich Combination mit Transposition und 
Stellungsanomalicn der grossen Arterienstämme (Ursprung von 
Aorta und Pulmonalis je aus dem ungehörigen Ventrikel, 
Stellung der Aorta vorn, der Pulmonalis hinten, Ursprung 
beider Stämme aus einem Ventrikel, Ursprung der Aorta aus 
dem rechten, der Pulmonalis aus beiden Ventrikeln und Ursprung 
der Pulmonalis aus dem linken und der Aorta aus beiden Ven¬ 
trikeln). Der Vortragende demonstrirt einschlägige Präparate, 
die ihm durch die Güte des Herrn Obermedicinalrathes Dr. 
Bollinger aus der Sammlung des pathologischen Institutes 
zur Verfügung stehen. 

Als Ausgleichseinrichtungen bei diesen Herzanomalien wir¬ 
ken: 1) die Hypertrophie des rechten Ventrikels, 2) das Offen- 
bleiben der fötalen Blutleitungswege, nämlich des Foramen 
ovale und des Ductus Botalli, 3) die postfötal manchmal ein- 
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tretende vieariirende Erweiterung von Bronchialartorien, auch 
wohl von Arteriae oesophageae oder mediastinicae, welche 
alsdann mit den Aesten der Arteria pulmonalis communiciren. 

Die Hypertrophie des rechten Ventrikels ermöglicht es 
diesem, die Enge der Pulmonalis bis in einem gewissen Grade 
auszugleichen. Das offen bleibende Foramen ovale entlastet 
den rechten Vorhof, indem dieser, der sich nach dem überfüll¬ 
ten rechten Ventrikel hin nur ungenügend entleeren kann, 
sein Blut zum Theil direct in den linken Vorhof leitet. Der 
offen bleibende Ductus Botalli und die erweiterten, mit der 
Lungenarterie anastomosirenden oben genannten Arterien ver¬ 
mitteln von der Aorta her eine bessere Versorgung der Lunge 
mit Blut. Da die Aorta bei offenem Foramen ovale gemischtes, 
d. h. zum Theil venöses Blut führt, so kommt durch die thoil- 
weise Versorgung der Lunge mit Blut aus der Aorta auch 
eine vollständigere Arterialisirung des Blutes zu Stande. 

Als eine weitere compensatorische Vorrichtung hat sich 
in dem demonstrirten Falle eine besondere Beschaffenheit des 
Blutes ergeben. Dasselbe ist bedeutend zellen- und hämoglobin¬ 
reicher als normales Blut: Erythrocyten über 7 Millionen im 
emm, Lcukocyten nicht vermehrt, Hämoglobingehalt = 160Proc. 
des Normalen, specifisches Gewicht des Blutes — 1081. Dieses 
Blut muss im Stande sein, über l^mal soviel 0 aufzu¬ 
nehmen als normales Blut und also ceteris paribus auch um 
ebenso viel den Sauerstoff der Lungenluft besser ausnützen 
können. 

Diese Annahme hat in der Untersuchung des Gasgehaltes 
des Blutes ihre Bestätigung gefunden, indem der Vortragende 
durch Analyse feststellen konnte, dass aus der Vena mediana 
unter den nöthigen Cautelen entnommenes Blut einen gegen 
die Norm nicht verminderten O-gehalt zeigte. Der Kohlen¬ 
säuregehalt dagegen war um ca. 50 Proc. des Normalen erhöht. 
(Das Nähere über die gasanalytischen Bestimmungen wird in 
einer besonderen Arbeit niedergelegt werden.) 

Was die bei der angeborenen Pulmonalstenosc häufig 
vorhandene ausgeprägte Cyanose betrifft, wegen deren das 
Krankheitsbild auch wohl „angeborene Blausucht“ genannt 
wurde, so rccapitulirt der Vortragende die schon von anderer 
Seite und mehrfach dargelegten Gründe, welche die Haltlosig¬ 
keit einer älteren, immer noch wieder auftauchenden Hypothese 
darthun, dass nämlich die Cyanose durch die ungenügende 
Arterialisirung des Blutes in der Lunge und die Füllung des 
linken Ventrikels mit theilweise venösem Blute bedingt sei. 
Dagegen sprechen die vielen Fälle von Pulmonalstenose, die 
lange Zeit wenigstens ohne Cyanose verliefen, dagegen ist 
ein geradezu experimenteller Beweis ein Fall von abnormem 
Ursprung einer Arteria subclavia aus der Pulmonalarterie, wo 
bei Lebzeiten keine cyanotischc Färbung des betreffenden 
Armes bestanden hatte. 

Die Cyanose bei der angeborenen Pulmonalstenose ist 
vielmehr wie jede andere cardiale Cyanose allein durch unge¬ 
nügende Entleerung des venösen Systems bedingt. In dem 
demonstrirten Falle lässt sich dies anschaulich zeigen, indem 
bei Erheben des Armes die Cyanose der Hand fast völlig ver¬ 
schwindet. 

Was die Prognose anlangt, so erreichen doch etwa 15 Proc. 
der Kranken ein Alter von 2 Decennien, mehrere Fälle sind 
sogar bis zu 4 Decennien beobachtet. Eine relativ häufige 
Complication stellt die Lungentuberculose dar, indem wohl durch 
die Ischämie der Lunge die Ansiedelung des Tuberkelbacillus 
begünstigt wird. 

Aerztlioher Localverein Nürnberg. 

(Offieielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. März 1892. 

Vorsitzender: Herr Heller. 

(Schluss.) 

3) Dr. Wilhelm Merkel spricht iin Anschluss an zwei 
von ihm beobachtete, laparatomirte und später der Section 
unterzogene, in extenso mitgetheilte Fälle über Symptomatologie 


und Diagnose von Hydrops peritonei saccatus bei maligner 
Entartung der Ovarien. 

Beide Male war der Leib in den letzten Wochen vor der Ope¬ 
ration ausserordentlich rasch gewachsen; im ersten Falle war die 
etwa kopfgrosse derbe Geschwulst in der linken unteren Partie das 
Abdomen äusserlich nachweisbar beweglich, verschiebbar, in dem 
zweiten aber allseitig fixirt. In enger Verbindung mit diesen Tumoren 
und oberhalb derselben fand sich beide Male eine massig pralle, 
gross wellig fluktuirende, anscheinend cystische Geschwulst, die den 
grössten Theil de9 auf 116 und 127 cm gedehnten Bauchraumes ein¬ 
nahm. — Die Percussion ergab nach den Seiten zu verschwommene 
Grenzen der Cyste, beim Wechsel der Lage wenig veränderte, aber 
doch nachweisbar andere Conturen; wurde das Plessimeter tief auf 
die weniger gespannte Cyste eingedrückt, so scholl einmal Darmton 
durch, während das andere Mal wegen höherer Spannung des Leibes 
der Ton leer war. Die tiefsten Seitentheile tönten tympanitisch. 
Bei der Laparotomie wurde im ersten Fall nach Entleerung der 
ascitischen Flüssigkeit der Ovarialtumor leicht abgebunden; es war 
ein weiches Carcinom des linken Ovarium, bereits mit Knötchenbil¬ 
dung um den Stiel; Peritoneum war blutreich, hochgradig vasku- 
larisirt, sammtähnlich geschwellt. Weder bei der Operation, noch 
bei der 8 Wochen nachher vorgenommenen Section fand sich eine 
Andeutung von Sackbildung im Peritoneal raum, von Verklebung und 
Verwachsung des Darms; dieser dagegen, sowie Omentum und Mesen¬ 
terium stellenweise massenhaft mit Krebsknötchen besetzt, letztere 
Organe hochgradig verdickt, verkürzt, das Mesenterium gegen seine 
Wurzel retrahirt. — Im zweiten Fall war an eine Radicaloperation 
nicht zu denken; es wurde die Laparotomie nur gemacht, um den 
ascitischen Tumor zu entleeren, denn eine Punction erschien zu ge¬ 
fährlich wegen der Möglichkeit eines Blutreichthums des Bauchfells, 
wie oben erwähnt. Nach einigen Tagen wunderbarer Erleichterung 
durch die Operation starb Patientin Ende der zweiten Woche nach¬ 
her an Bluterbrechen, wie sich bei der Section zeigte, in Folge von 
gleichzeitigem, nicht diagnosticirtem Magenkrebs; es fand sich ferner 
bei der Autopsie ausgehend von Krebs beider Ovarien Knötchen- 
carcinom des Bauchfells mit Geschwulstbildung und Schrumpfung 
des Omentum und Mesenterium. Gedärme fast sämmtlich mit ein¬ 
ander verwachsen; in der linken Bauchseite ein vom Mesenterium 
und durch den mit der Bauchwand und unter sich verwachsenen 
nach rechts zu gezogenen Darm ein Hohlraum gebildet, der bereits 
wieder 4 Liter einer klaren gelblichen Flüssigkeit ohne Fibrinflocken 
enthält. 

In der Epikrise betont Vortragender besonders die Be¬ 
dingungen der Entstehung eines Hydrops peritonei saccatus, 
unter denen er auf Grund der mitgetheilten Fälle der Schrum¬ 
pfung der Radix mesenterii und dem dadurch erfolgten nach 
hinten und rechts Ziehen des Darmes die grösste Wichtigkeit 
beilegt. 

4) Dr. Gutmann demonstrirt ein Präparat der Pyelo- 
nephrose, bei welchem das Nierenbecken vollständig ausgegossen 
ist durch einen Nierenstein. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Socletd de Biologie. 

Sitzung vom 30. Juli 1892. 

Die Cholera bei den Hunden. 

Gamaleia zog bei den Versuchen an Hunden, welche für 
Cholera asiatica sich weit emptänglicher zeigten wie die meisten 
anderen Thiere, hauptsächlich die Wirkung der intravenösen In- 
jection des Choleravibrio in Betracht, ln Anwendung kamen dabei 
entweder sehr heftig wirkende Culturen, die in Bouillon von Kalbs¬ 
füssen gezüchtet waren oder auch derjenige Vibrio, welcher in 
seiner Virulenz auf dem Wege durch Pleura oder Peritoneum von 
Meerschweinchen und Ratten gesteigert war. Es ergab sich, dass 
die Choleraerkrankung bei den Hunden viel Analogie mit jener beim 
Menschen darbietet — blutige oder reiswasserähnliche Stühle, stun¬ 
denlang andauerndes Erbrechen, endlich Tod unter Krämpfen. Bei 
der Autopsie findet man die Schleimhaut des Verdauungscanales vom 
Magen bis zum Mastdarm sanguinolent ebenso wie dessen Inhalt; 
mikroskopisch das ganze Epithel degenerirt (das Protoplasma der 
Zellen getrübt, die Kerne verkleinert und granulirt), Bemerkens¬ 
werth schnell nehmen die Hunde die Immunität gegen die Cholera 
an; am Tage nach der Injection eines Virus, welches nicht tödtlich 
ist, aber allgemeines Unwohlsein und Erbrechen verursacht, sind sie 
refraetär gegen Mengen von Culturen, welche für nicht geimpfte 
Thiere absolut tödtlich sind. St. 

Verschiedenes. 

(Schutzimpfung von Thieren gegen Cholera.) Brieger 
und Wassermann haben neuerdings Meerschweinchen mit Choleru- 
Culturen, die auf Thymus-Nährboden gezogen, dann 15 Minuten lang 
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auf 65° C. erwärmt und schliesslich 24 Stunden im Eisschrank ge¬ 
halten worden waren, injicirt. Nach Auftreten eines bald leichteren, 
bald schwereren Uebelbefindens erweisen sich die Thiere schon 4 bis 
5 Tage nach der ers*en Injection als immun gegen voll-virulente 
Cholera-Culturen, indem sie das Dreifache von der Dosis ertrun-en^ 
welche Controlthiere in 12 - 15 Stunden tötete. Die Temperatur stie" 
bei den geimpften Thieren im Anfang um 1° und sank dann nach 
2—3 stunden um 2 3° 0.; am Morgen nach Einspritzung einer 

voll-virulenten Cultur waren die Versuchsthiere wieder gesund. Auch 
wenn die Cholera-Culturen in Fleischwasserpeptonhouillon gezüchtet 
und 15 Minuten auf 65° erwärmt waren, konnte nach Injection 
Immunität erzielt werden, ebenso wenn man sie Überhaupt nicht 
erwärmte, sondern von Agar-Culturen altgenommene Cholera-Vegeta¬ 
tionen zu ThymusExtract setzte und so auf Eis mehrere Tage stehen 
lie88> (Deutsche med. Wochenschr. 1892, Nr. 31.) 

(Am internationalen Congress für kriminelle Anthro¬ 
pologie zu Brüssel) hielt Dr. Mag n an-Paris einen Vortrag über 
„Obsession criminelle morbide“ und kam zu dem Schlüsse, dass es 
sich um eine Entartung der Hirnthiitigkeit handle und dass diejenigen, 
welche die Besessenheit und Krankhaftigkeit zu gewissen Verbrechen 
treibt, nicht verantwortlich, wohl aber fiir die Oesellscliaft, wenn sie 
gefährlich -werden, unschädlich zu machen sind. Nä ck o-Huhertus- 
burg erklärte die Anschauungen des Pariser Arztes als noch ein¬ 
gehendster Prüfung bedürftig, dagegen fanden die Magnan'schon 
Ansichten und Grundsätze den vollen Beifall der Professoren Bene¬ 
dikt-Wien. Thiry-Lüttich und Ladame-Genf. Prof. Benedikt 
beklagte es insbesondere, dass die Gefängnisse von zahlreichen Un¬ 
verantwortlichen bevölkert seien. Dr. Aubry stellte den Antrag 
auf Erlass eines Sondergesetzes, um die Presse zu verhindern, Ver¬ 
brechen in übertriebener Weise zu verbreiten und gerichtliche Ver¬ 
handlungen über Kriminalproces.se zu veröffentlichen. Nachdem der 
Vorsitzende darauf hingewiesen, dass in Belgien, wo die Freiheit der 
Presse gewährleistet ist, der Erlass eines derartigen Gesetzes unmög¬ 
lich sei. wurde der Antrag einstimmig ohne Debatte abgewiesen, 
lieber die ( lasseneintlieilung der Ursachen der Verbrechen gingen 
die Ansichten weit aus einander, dagegen war der Congress darin 
einig, dass die Sinnesorgane bei den Verbreebern einen normalen 
Charakter aufweisen, dass es geborene Verbrecher nicht giebt, son¬ 
dern fehlerhafte Erziehung, lasterhafte Umgehung und Alkoholver¬ 
giftung den Verbrecher bilden. Prof. Prins-Brüssel fasste die Be- 
rathung über die Triebfedern der Verbrechen dahin zusammen, dass 
man nicht wissenschaftliche akademische Fragen erörtern, sondern 
auch denken müsse, wie auch der Kichter aus der modernen Wissen¬ 
schaft Nutzen ziehen könne. Dazu sei Doeentralisation der Justiz, 
Vermehrung der Ortsgeriehte. in denen ein Richter, welcher die seiner 
Gerichtsbarkeit Unterworfenen kennt. Recht spricht und insbesondere 
die Kinder schützt, nöthig. Die deutschen Vormundschaftsgerichte 
könnten hierin als Muster gelten. 

In der Discussion einigten sich die Anhänger der Lehre Loin- 
broso’s, also der Schule der kriminellen Anthropologie, welch«' be¬ 
haupten. dass es einen anatomischen Typus des geborenen Verbrechers 
giebt. dass di«' Verbrechen nur aus dem mangelhaften Organismus 
und änssern Einflüssen herrühren und der Mensch somit nicht Herr 
seines Willens sei. und die diese Anschauungen bekämpfenden An¬ 
hänger der olassftchen Schule. Beide Theile machten sich Zugeständ¬ 
nisse; die Lehre von dem Typus des geborenen Verbrechers wurde 
fallen gelassen und man kam dahin überein, dass Anthropologie und 
Rechtswissenschaft ohne vorgefasste Meinungen Hand in Hand gehen 
müssen. dass die Anthropologie eine Hilfswissenschaft des Strafrechts 
sein muss. Im Namen der „Internationalen kriminalrechtlichen Ver¬ 
einigung“ sprachen die Professoren Trins-Brüssel und Hamel- 
Amsterdam ihre Zustimmung zu diesem Ausgleiche aus. Der Letz¬ 
tere schloss seine besonders beifällig aufgenommenen Ausführungen 
mit den Worten: „Hat der Richter einen Zweifel, so beruft er den 
Arzt. Die Juristen müssen die Aerzte rufen, um zweifeln zu lernen.“ 

In der Frage iiler den Hypnotismus und kriminelle Sug¬ 
gestion standen Rieh die deutsche und französische Schule schroff 
gegenüber. Gegenüber den Versicherungen der französischen und 
belgischen Aerzte über die Heilwirkungen des Hypnotismus erklärte 
Professor Mendel aus Berlin, er habe viele Kranke hypnotisirt, aber 
niemals sei es ihm gelungen, auch nur einen einzigen Kranken zu 
heilen. Professor Benedikt-Wien erklärte das Verbrechen mittelst 
Suggestion als „das Erzeugnis einer unglückseligen wissenschaft¬ 
lichen Einbildungskraft ohne jede praktische Thatsächlichkeit“ und 
bekämpfte jeden Einfluss dieser Lehre auf die Strafrechtspflege. Die 
französischen Aerzte Voisin und Berillon hielten dagegen ihre 
Anschauungen über die kriminellen Suggestionen und die Nichtver¬ 
antwortlichkeit der Personen, welche unter dem Einflüsse einer 
hypnotischen Suggestion Verbrechen oder Vergehungen begangen 
haben, aufrecht. Ein Ausgleich der Gegensätze kam nicht zu 
Stande. 

Therapeutische Notizen. 

(Zur Behandlung der Cholera) haben nach Anregung des 
österreichischen Ministeriums des Innern und im Auf¬ 
träge der Wiener medicinischen Facultät die Professoren 
Nothnagel und Kahler eine Anleitung veröffentlicht, welche die 
individuelle Prophylaxis, die Behandlung der Cholera-Diarrhöe, die I 


des ausgebildeten Cholera-Anfalles, endlich die Behandlung des Sta¬ 
dium asphycticum zum Gegenstände haben. Von dem Gedanken 
ausgehend, dass der Krankheitserreger der Cholera meist per os auf¬ 
genommen durch den Magen in den Darm gelangt und am wirksam¬ 
sten durch die ungestörte Thätigkeit des Verdauungsapparates, spe- 
ciell des Magens mit seinem sauer reagirenden Secrete vernichtet 
wird, empfiehlt die Anleitung in erster Linie die Vermeidung aller 
Momente, welche die motorische oder chemische Function des Magens 
zu stören oder herabzusetzen geeignet sind. Dahin gehören körper¬ 
liche und geistige Ueberanstrengung, Gemüthsbewegungen, wodurch 
die motorische Function des Magens leidet und durch abnorm langes 
Verweilen der Ingesta katarrhalische Zustände erzeugt werden können, 
ferner Genuss unverdaulicher, ungenügend oder unzweckmässig be¬ 
reiteter Speisen, ungewohnter Nahrungsmittel, allzu reichlicher Mahl¬ 
zeiten und Ucbergenuss alkoholischer Getränke. Empfohlen wird 
ferner der Gebrauch von Salzsäure (8—10 Tropfen in Vi Clas ge¬ 
kochten Wassers) nach den Mahlzeiten, die Beseitigung von Obstipa¬ 
tion durch Klysmen mit gekochtem Wasser und die sorgfältige Be¬ 
handlung schon bestehender Magen- und Darmkatarrhe. Vor Erkäl¬ 
tungen, durch welche Katarrhe des Verdauungscanals hervorgerufen 
werden können, wird dringend gewarnt und Gewicht auf allgemeine 
Körperhygiene (Bäder, Bewegung im Freien, genügender Schlaf) ge¬ 
legt. Jede eintretende Diarrhöe ist sodann so zu behandeln, wie 
wenn es sich um eine Choleradiarrhöe handeln würde. Der Kranke 
ist zu Bett zu bringen, womöglich nach einem warmen Bade oder 
heissen Sitzbade, mit warmen Compressen am Leibe zu bedecken, 
die Nahrung auf Schleimsuppen einzuschränken und Tinct. Opii mit 
Thee oder Rhum. Cognac, Arac zu geben. Ferner ist Salzsäure zu 
verordnen, als Getränk liothwein. Cognac, Arac in Wasser und wenn 
Brechneigung oder Erbrechen eintritt, kohlensaure, nicht alkalische 
Wässer zu reichen. Alles Wasser, das genossen wird, muss vorher 
abgekocht werden. Bevor man den Kranken zu Bett bringt, ist eine ener¬ 
gisch und sachverständig ausgeführte kalte Abreibung von Nutzen. Calo- 
mel kommt nur in den ersten Anfingen des Krankheitsprocesses in Be¬ 
tracht.. Zur Behandlung des ausgebildeten Cholera-Anfalles, 
dessen Erscheinungen durch die Vermehrung der Bacillen im Darme 
und deren Einwirkung auf den Darm sei bst veranlasst werden, eignet 
sieh am besten die von Cantani empfohlene Tannin-Enteroklyse. 

2 Liter abgekochten, auf 39—40° C. temperirten Wassers, in 
dem 15—20,0 Gerbsäure gelöst wurden, werden durch Hoch-Irrigation 
in den Darm eingegossen.) Dieses Verfahren eignet sich am besten 
im praemonitorischen Stadium, kann aber auch bei bereits entwickel¬ 
tem St. algidum von Nutzen sein. Das Tannin kann sowohl auf die 
Entwicklung der Kommabacillen hemmend einwirken, aber auch die 
Unschädlichmachung und möglichst, rasche Ausscheidung des chemi¬ 
schen Choleragiftes aus dem Blute begünstigen. 

Im Stadium asphycticum, wo es sich darum handelt, die 
Blnteindicknng zu vermindern und die Kreislaufstörungen zu besei¬ 
tigen, stehen zwei Verfahren obenan: Die Hypodermokiyse und 
die intravenöse Injection. Zur Ausführung der ersteren werden in 
2 Litern destillirten und J / 2 Stunde lang unter Watteverschluss ge¬ 
kochten Wassers 6,0 Natrium carbonicum und 8,0 Chlornatrium ge¬ 
löst und auf 40° C. abgekühlt; die Flüssigkeit wird mittelst einer 
mit mehreren seitlichen Oetfnungen versehenen Hohlnadel von l7*bis 
2 mm Lumen durch eine Hautfalte der Abdoininal-Wand ins Unter¬ 
hautzellgewebe infundirt. Die Hautstelle ist zuerst mit Schwefeläther 
und dann mit 2 pro mille Sublimatlösung zu reinigen. Der Zufluss 
geschieht aus einer Bürette, die mit der Hohlnadel durch einen mit¬ 
telst Quetschhahn verschlossenen Gummischlauch verbunden ist. Der 
ganze Apparat ist vor der Verwendung mit 6 Proc. Carbol-Lösung 
oder in kochendem Wasser zu desinficiren. Durch fortlaufendes Nach¬ 
füllen der Bürette können in V 4 “ 1 / 2 Stunde bi9 zu l 1 / 2 Liter der 
alkalischen Kochsalzlösung ins Unterhautzellgewebe gebracht werden, 
von wo die Flüssigkeit rasch resorbirt wird. Eine entstehende Beule 
ist durch Massage zu vertheilen. Auch die Schenkelhaut oder die 
Interseapulargegend kann zur Infusion gewählt werden. Ist noch nach 
der dritten Infusion der Erfolg ein vorübergehender, so tritt die intra¬ 
venöse Injection in ihr Recht ein, und zwar verwende man hiezu die¬ 
selbe alkalische Kochsalzlösung oder eine Lösung von 5,0 Chlor¬ 
natrium und 10,0 Natrium sulfuricum auf 1000 Wasser (Hayem), welche 
Lösung durch ein mehrfaches schwedisches Filter filtrirt und dann 
durch langes Kochen sterilisirt werden muss. Zur Ausführung 
bedient man sich einer Bürette mit Glaskanüle, welche in eine 
der Armvenen eingebunden wird. Lufteintritt in die Vene ist sorg¬ 
fältig zu vermeiden, ebenso ist Apparat und Wunde aseptisch zu 
halten. In einer Viertelstunde können bei geringem Drucke 2 bis 
2 1 / 2 Liter zum Einfliessen gebracht werden und die Wirkung kann 
noch während des Einfliessens der Lösung beobachtet werden. Schon 
die ersten Anfänge des Stadium algidum geben die Indication zu 
diesen Eingriffen. Als Excitantien empfehlen sich Champagner, 
Brausemischungen, schwere Weine mit Zusatz von 10—20 Tropfen 
Aether, Thee mit Cognac, subcutane lnjectionen vonCampheröl (1:9), 
ferner warme Bäder, sehr energische und lang fortgesetzte Frotti- 
rungen mit spirituösen Substanzen oder mit in Eiswasser getauchten 
Compressen, fortgesetztes Erwärmen der Extremitäten. Beim Bestehen 
sehr schmerzhafter Muskelkrämpfe ist eine Morphium-Injection zu 
empfehlen. Für die Behandlung des Choleratyphoids lassen 
sich allgemeine Vorschriften nicht geben; man muss die Beseitigung 
der schweren Nierenaffection mit ihren Folgen und vor Allem die 
Ernährung der Kranken im Auge behalten. 
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(Die Anwendung des Salol’s bei Cholera), welche von Prof. 
Wilhelm Löwenthal auf Grund von Laboratoriums- und Thierver¬ 
suchen empfohlen worden war, ist nun von Dr. F. J. Gonzalez y 
Salvador in Yba (Philippinen) zuerst und mit Glück bei Menschen 
versucht worden. Von 53 Erkrankten und mit Salol Behan¬ 
delten starben nur drei, welch’ letztere sich im letzten Stadium 
der Cholera befanden, als sie in Behandlung kamen. Bei jeder an¬ 
deren Behandlung in der gegenwärtigen und der vorhergegangenen 
Epidemie betrug dagegen die Sterblichkeit 45 Proc. Die Behandlung 
besteht in Darreichung einer Erstgabe von 2 Gramm, gefolgt von 
stündlichen oder halbstündlichen Gaben von je 0,5—1,0. Die weiteren 
Einzelheiten sollen demnächst veröffentlicht werden. 

(Deutsche med. Wochenachr. No. 32.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 16. August. Es verlautet, dass das preussische Staats- 
ministerium die Einführung des für wissenschaftliche Zwecke allein 
angewendeten lOOtheiligen Thermometers von Celsius an Stelle des 
hier und da noch gebräuchlichen SOtheiligen von Reaumur beschlossen 
habe. Künftig werden von den Behörden nur noch lOOtheilige Ther¬ 
mometer beschafft und im amtlichen Verkehr Temperaturangaben 
ausschliesslich nach dem Celsius-Thermometer genannt werden. 

— Die Redaction des seit 30 Jahren erschienenen Würzburger 
Aerztlichen Taschenbuches, die über 30 Jahre von Medieinalrath 
Dr. Gregor Schmitt geleitet wurde, geht mit dem neuen Jahrgang 
in die Hände des Schweinfurter Arztes Dr. Friedrich Böhm über. 

— Der Sanitätsrath Dr. med. Alexander Knoblauch, Chefarzt der 
inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses in Frankfurt a. M., 
begeht am 20. d. Mts. die Feier seines 50jährigen Doctorjubiläuras. 

— Der 28. deutsche Anthropologencongress wählte als Vorort 
für das Jahr 1893 Hannover, wo der nächstjährige Congress statt¬ 
finden wird. Die Wahl des ersten Vorsitzenden fiel auf Virchow, 
die des zweiten auf Waldeyer, die des dritten auf Prof. Schaaf¬ 
hausen. 

— Für den am 14. k. Mts. in Brüssel zu eröffnenden inter¬ 
nationalen Congress für Frauenkrankheiten und Geburts¬ 
hülfe sind bis heute 750 Aerzte aus Europa und Amerika als 
Theilnehmer angemeldet. 

— Mit dem II. Internationalen Congress der Physiologen, wel¬ 
cher vom 29. bis 31. August in Lüttich abgehalten werden wird, ist 
eine Ausstellung von physiologischen Apparaten verbunden, welche 
in der Zeit vom 27. August bis 2. September 1892 geöffnet sein wird. 
Das internationale Comite des Congresses setzt sich aus folgenden 
Herren zusammen: H olmgren-Upsala, Präsident; Dast re -Paris, 
Kronecker-Bem, Sherrington-London, Generalsecretäre; Bow- 
ditch-Boston, Chauveau-Paris, Leon Fredericq-Lüttich, Foster- 
Cambridge, Heger-Brüssel, Heidenhain-Breslau, Hering-Prag. 
Miescher-Basel, v. Tarchanoff-St. Petersburg. Auskunft ertbeilt 
Professor L4on Frödericq, Director des physiologischen Instituts 
in Lüttich. 

— Der 3. australische Congress für Medicin tagt am 26.—30. 
September zu Sydney. 

— Im Schoosse der Gesellschaft der Hospitalärzte in Paris wer¬ 
den Berathungen gepflogen zur Begründung eines französischen Con¬ 
gresses für innere Medicin und wurde zu dem genannten Zwecke eine 
Commission gewählt. 

— In Paris hat sich eine „Ligue contxe le cancer“ gebildet, 
die sich die Aufgabe gestellt hat, Forschungen über den Krebs an¬ 
zuregen, zu centralisiren und wenn möglich die Heilung dieses „Schand¬ 
flecks für die heutige Chirurgie“ anzubahnen. Durch Congresse, Aus¬ 
setzen von Preisen, Publicationen wird die „Ligue“ alle auf den Krebs 
bezüglichen Fragen zu fördern suchen. Ehrenpräsident der „Ligue“ 
ist Verneuil, Präsident Duplay, Vicepräsidenten Trasbot, Straus, 
Metschnikoff; Generalsecretär Paul Reclus, Secretäre Ricard, 
Brault, Cazin, Schatzmeister G. Masson. Mitglied der „Ligue“ 
kann Jeder werden, der einen einmaligen Beitrag von 800 Frcs. oder 
einen Jahresbeitrag von mindestens 20 Frcs. zahlt. 

— Cholera-Nachrichten. Nach den neuesten znm Theil amt¬ 
lichen Charakter tragenden Meldungen aus Russland hat die Cholera 
wesentlich nur Wolga-aufwärts an Ausbreitung gewonnen und als nörd¬ 
lichsten Punkt Jaroslaw und Rybirsk, als nordöstlichsten Perm er¬ 
reicht. Heftig ergriffen ist neuerdings Stadt und Gouvernement Tam- 
bow (7. August 181 Erkrankungen, 89 Todesfälle), Jekaterinodar und 
Kubangebiet (4. August 430 Erkrankungen, 184 Todesfälle); in Nischny- 
Nowgorod wüthet die Cholera namentlich in den alten Stadttheilen 
sehr heftig; am 9. August erkrankten 64 und starben 31 Personen. 
Dagegen scheint die Epidemie in den zuerst ergriffenen Bezirken am 
Unterlauf der Wolga und im Dongebiet bereits wieder abzunehmen, 
ebenso auch in Kaukasien und Armenien. Sicher hat sie dort keine 
grössere Ausbreitung gefunden. Nach einer Zusammenstellung, die 
jedenfalls nur approximative Zahlen enthält, sind seit Beginn der 
Choleraausbruchs in Russland bis zum 2. August im Ganzen 23 919 
Menschen an Cholera gestorben. Davon entfallen auf Kaukasien 7887, 
anf Astrachan 4416, auf da» Dongebiet 2954, auf Transkaspien 2884, 
ferner auf die Gouvernements Saratow 2324, Samara 2027, Simbirsk 
812, Nischny-Nowgorod 221 und andere Bezirke 726. 


Mit grosser Heftigkeit herrscht die Cholera jetzt auch in Persien, 
vorzüglich in den an Russland angrenzenden Gebieten Astrabad, 
(östlich vom Kaspischen Meer), Teheran und Tabris, doch auch in 
den im Gebirgszug Kohrud gelegenen Bezirken Kaschan und Jesd. 
Aus Teheran werden unterm 9. August 60 Todesfälle gemeldet. 

Als Ausgangspunkt des diesjährigen (im Ganzen 6.) pandemischen 
Ausbruchs der Cholera wird in einer Notiz im Reichsanzeiger der 
indische Pilgerort Hardwar bezeichnet, wohin die Cholera von den 
Pilgern aus Indien, das im Frühjahr 1892 heftig epidemisch ergriffen 
war, verschleppt worden sein soll. Die Wallfahrten nach Handwar 
fällen in die Zeit vom 15. März bis 15. April und bringen viele Tau¬ 
sende von Hindus nach Hardwar. Dort brach die Cholera am 22. März 
aus. Von da wurde sie durch heimkehrende Pilger nach Norden und 
Westen angeblich weiter verschleppt. Am 2. April trat sie in Delhi 
auf, am 18. in Lahore, Anfang Juni, wo der Pilger-Rückzug längst 
beendet war, im Distrikte Hissar im Pendschab. Am 15. April wurde 
Afghanistan ergriffen, am 7. Mai brach die Cholera in der Haupt¬ 
stadt von Kaschmir, also im Süden von dem gegenwärtig politisch 
umstrittenen Pamirplateau, aus. 

Hardwar wurde bereits wiederholt (1867 und 1879) beschuldigt, 
der Ausgangspunkt für die epidemische Verbreitung der Cholera ge¬ 
wesen zu sein, und gegen die Thatsa-hen der Localisten immune 
Contagionisten haben deshalb wiederholt die Beseitigung der Pilger¬ 
fahrten nach Hardwar als prophylaktische Maassregel empfohlen. 

Wie wenig Berechtigung die gegen Hardwar erhobenen Anklagen 
haben, hat v. Pettenkofer erst vor wenigen Jahren in seinem 
Werke „zum gegenwärtigen Stand der Cholerafrage“ klar erwiesen. 
Hervorgehoben muss jedoch hier noch werden, dass 1891 in Hardwar 
das in 12 jährigen Intervallen (zuletzt 1879) stattfindende grosse Fest 
(Kumbha mela) gefeiert wurde, zu dem eine weit grössere Zahl von 
Pilgern, auch aus dem endemischen Gebiete der Cholera zuzuströmen 
pflegt, und dass damals kein Choleraausbruch erlolgte, während heuer 
das viel geringer besuchte alljährliche Fest die Cholera nach Hard¬ 
war gebracht und von dort verschleppt haben soll. 

Die Cholera in Paris ist nach den Mittheilungen des Gesundheits- 
rathes als erloschen zu betrachten. Nach Proust, der bekanntlich 
die contagionistische Anschauung vertritt, ist der epidemische Aus¬ 
bruch einzig und allein auf den Genuss von Seinewasser zurückzu¬ 
führen; (s. u.) die Armee, deren Trinkwasser sofort sorglältig überwacht 
wurde, blieb deshalb von der Seuche unberührt. Wie weit sich diese 
Behauptung im Recht befindet, können wir ruhig abwarten; vermuth- 
lich wird sich das Verschontbleiben der Armee von Cholera in ähn¬ 
licher Weise erklären lassen, wie bei der Typhus-Epidemie 1886 in 
Paris das Freibleiben einzelner Kasernen von Typhus, sicher aber 
nicht durch den Nichtgenuss von Seinewasser. P. 

— Die Cholera in Paris. Inder letzten Sitzung der Special¬ 
commission des Pariser Gesundheitsrathes constatirte der Bericht¬ 
erstatter Proust in seinem und im Namen von Netter, Thoi- 
not und Ogier, dass die „choleraähnliche“ Diarrhöe-Epidemie 
in fortwährender Abnahme begriffen, ja sogar momentan fast völlig 
aus der Bannmeile und aus Paris verschwunden sei. Die letzten 
14 Tage haben keine Veränderung in der merkwürdigen und 
sharakteristischen Topographie der Epidemie hervorgerufen: voll- 
ctändige Immunität derjenigen Theile, welche von Marne- und 
Oisewasser versorgt werden, ßefallensein nur desjenigen Theiles der 
Bannmeile, welche von Seinewasser versorgt ist und zwar mit dem 
Maximum der Infection da, wo dasselbe am meisten verunreinigt 
wird, nämlich in der Umgebung der Fabriken von St. Denis und 
Epinay, in St. Denis, St. Ouen, Aubervilliers und Argenteuil. Der 
Genuss von Seinewasser schien die einzige Bedingung zum Empor¬ 
flackern der einzelnen Herde abgegeben zu haben und das erklärt 
zugleich die geringe Ausdehnung der Epidemie; das typische Beispiel 
für diese Ansicht ist Paris, wo kein einziger autochthoner, sondern 
erwiesenermaassen nur eingeschleppte Fälle vorkamen. Und diese 
haben, wenn auch selten, ihre unmittelbare Nachbarschaft inficirt, 
nie aber ein ganzes Haus oder ein Häuserviertel zum Herde einer 
Epidemie gemacht: an Ort und Stelle ohne weitere Ausdehnung ist 
die Seuche da erloschen. Dasselbe gilt von der sogenannten grossen 
Bannmeile, wohin Leute aus der kleinen Bannmeile kamen, durch 
Verschleppung in mehreren Orten 1, 2 und 3 Fälle verursachten, 
ohne dass weitere Ausdehnung folgte. „Ohne ein voreiliges Urtheil 
fällen zu wollen“, so schliessen die Berichterstatter, „können wir zur 
Stunde jede Gefahr als beseitigt ansehen. Die Armee, welche bloss 
Quellwasser oder gekochtes und sterilisirtes Wasser unter genauer 
Ueberwachung zu trinken bekommt, ist völlig verschont geblieben; 
hinzuzufügen ist noch, dass in keinem unserer Häfen sich ein wirk¬ 
licher oder nur verdächtiger Cholerafall gezeigt hat noch jetzt zeigt.“ 
Dujardin-Beaumetz weist statistisch nach, dass vielmehr wie die 
choleraähnliche Diarrhoe, die anderen Infectionskrankheiten, wie 
Diphtherie und Typhus in Paris Opfer fordern: von letzteren seien 
im Juli 163 Fälle, im Juni 133 Fälle angezeigt worden; auch hier 
spielt wahrscheinlich das Trinkwasser die Hauptrolle: mit dem Ersatz 
des Seine- durch Quellwasser gehen merkliche Modificationen in der 
Häufigkeit der Fälle einher. Auch 15—20 Blatternfälle waren in 
zwei Punkten einer armen, dichtbevölkerten Stadtgegend festgestellt 
worden; Dank der energischen Desinfections- und Isolirmaassregeln 
hat sich kein weiterer Fall gezeigt. (Bull. med. No. 62.) St. 

— Zur Beurtheilung der hygienischen Verhältnisse in russischen 
Städten ist die Mittheilung von Interesse, dass in Moskau behufs 
Reinigung der Stadt monatlich 30000 Fässer Unrath weggefahren 
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werden müssten, in Wirklichkeit dagegen nur 900 Fässer ausgeführt 
werden. Unter den Provinzen zeichnen sich nach Roskoschny beson¬ 
ders die Gouvernements Kursk und Woronesch durch entsetzliche 
Unsauberkeit und jeder Beschreibung spottende Anhäufung von Un¬ 
rath aller Art aus; die Sterblichkeit Verhältnisse der Stadt Kursk 
sind auch zu einer Zeit, wo keine ausgesprochene Epidemie herrscht, 
im Verhältniss 2 Vs mal so gross, als in London und die Zahl der Todes¬ 
fälle übersteigt alljährlich um 500 die Zahl der Geburten. Im Süden 
werden besonders die Städte Charkow, Lubny (Gouvernement Fol- 
tawa), Alexandrowsk (G. Jekaterinoslaw) und Nogaisk( G. Taurien) 
als besonders unsauber und ungesund beschrieben. 

— Das erste schwimmende Choleraspital ist in Nishny- Now¬ 
gorod in Function getreten. Es ist eine grosse Barke von ca. 103 m 
Länge und ca. 12 m Breite. Auf dem Verdeck unter einem Zelt ist 
Platz für 60 Betten, im Raum Säle für 190 Betten, durch 40 Fenster 
hell erleuchtet. Das ganze Hospital ist elektrisch beleuchtet; sämmt- 
liche Abfallstoffe werden theils verbrannt, theils desinficirt. Ober¬ 
arzt ist Dr. Roksanski, dem 3 Aerzte, 12 barmherzige Schwestern, 
12 Feldscherer und 24 Wärter zur Seite stehen. Das Hospital liegt 
in der Wolga, 4 km stromabwärts von Nishny-Nowgorod, gegen¬ 
über einer unbewohnten Gegend, wo ein zeitweiliger Cholerakirchhof 
errichtet ist. Communication mit der Stadt wird durch ein beson¬ 
deres Dampfboot besorgt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Generalarzt Dr. Opitz 
soll an Stelle Mehlhausen’s die ärztliche Oberleitung der Charite 
übertragen werden. — Erlangen. Prof. Dr. Eversbusch giebt be¬ 
kannt, dass die kgl. Universitätsaugenklinik mit dem 1. August in 
den Neubau, Universitätsstrasse No. 28, übergesiedelt ist; das Ambu¬ 
latorium für Unbemittelte findet täglich von 9 Uhr Vormittags bis 
1 Uhr Nachmittags statt. — HaUe. Professor Alfred Graefe schloss 
mit dem Ende dieses Sömmersemesters seine akademische Lehrthätig- 
keit endgültig ab. Er ist der Gründer der hiesigen Augenklinik, 
die er aus Privatmitteln ins Leben rief und die erst 1864 in die 
Reihe der selbständigen Universitätsinstitute aufgenommen wurde. 
Alfred Graefe ist erst 62 Jahre alt. — Heidelberg. Privatdocent 
Dr. Fl einer wurde zum ausserordentlichen Professor für innere Me- 
dicin ernannt. — Jena. Decan der medicinisclien Facultät für das 
kommende Jahr ist Prof. Riedel. Prof. Haeckel hat sich zu wissen¬ 
schaftlichen Zwecken nach Schottland begeben. Die Privatdocenten 
Dr. G. Leubuscher und Dr. G. Ziehen wurden zu ausserordent¬ 
lichen Professoren für innere Medicin beziehungsweise Psychiatrie 
ernannt. Prof. Kuhnt wird dem an ihn ergangenen Rufe als ordent¬ 
licher Professor der Augenheilkunde nach Königsberg Folge leisten. 
Kiel. Prof. Curtius soll die Berufung auf den chemischen Lehrstuhl 
der Universität Würzburg abgelehnt haben. — Würzburg. Privat¬ 
docent Dr. duMesnilde Rochemont wurde als Leiter der inneren 
Abtheilung des Stadtkrankenhauses nach Altona berufen. 

Bern. Privatdocent Dr. v. Speyer wurde zum ausserordentlichen 
Professor für Psychiatrie ernannt. — Budapest. Das Gesuch des bal- 
neologischen Vereins, dass an hiesiger Universität ein Lehrstuhl für 
Balneologie errichtet werde, wurde vom Unterrichtsministerium ab¬ 
schlägig verbeschieden; dagegen wurde die medicinische Facultät 
aufgefordert, dass die Heranziehung von Privatdocenten für Balneo¬ 
logie wünschens werth sei. — Kopenhagen. Dr. Wanscher wurde 
zum ausserordentlichen Professor der Chirurgie ernannt. — Lille. 
Der ausserordentliche Professor Morelle wurde zum ordentlichen 
Professor der Materia medica ernannt. — Paris. Dr. Paul Bisch 
geht in einer Mission nach Deutschland und Oesterreich, um den 
Unterricht an den gynäkologischen Universitätsanstalten zu studi- 
ren. — Rom. Prof. Jacob Moleschott feierte am 9, August seinen 
70. Geburtstag. — St. Petersburg. Dr. Fedorow hat sich an der 
militär-medicinischen Akademie als Privatdocent für Zahnkrankheiten 
habilitirt. — Stockholm. Dr. Magnus Möller habilitirte sich als Privat¬ 
docent für Dermatologie und Syphilidologie. — Tomsk. Dr. Barte- 
new, Privatdocent in Charkow, ist als ausserordentlicher Professor 
für Pädiatrie an hiesige Universität berufen worden. — Die Zahl der 
Studirenden betrug pro 1891 289, von denen nur 26,9 Proc. Gymna¬ 
sialbildung haben; 70,9 Proc. waren an geistlichen Seminaren erzogen 
worden. — Warschau. Geheimrath Prof. Rudolf Virchow, welcher 
sich mit seinem Sohne, Prof. Hans Virchow und Dr. v. Popoff, 
Docent an der militärärztlichen Akademie in St. Petersburg zum 
russischen Anthropologentage nach Moskau begiebt und einige Tage 
sich in Warschau aufzuhalten gedenkt, soll seitens der Warschauer 
Facultät und der Aerzte ein feierlicher Empfang bereitet werden. 

(Todesfälle.) Dr. Dähnhardt, Privatdocent der Neurologie 
zu Kiel, ist am 14. Juli gestorben. 

Prot. Carl Friedrich Naumann starb am 10. August zu Lund 
im Alter von 78 Jahren; er war seit 1872 Professor der Anatomie 
und 1860/61 Rector an der Universität Lund, jedoch seit einigen 
Jahren wegen vorgerückten Alters im Ruhestand. 

Dr. E. W. Werbizki ist in Persien gestorben, wohin er von 
der russischen Regierung zur Erforschung der Cholera entsendet wor¬ 
den war; er war Mitglied der MedicinalVerwaltung des Kaukasus und 
rief in dieser Eigenschaft die bakteriologische Abtheilung des che¬ 
mischen Laboratoriums in Tiflis in’s Leben. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Dr. Heinrich Meier, appr. 1692, und Dr. 
Josef Rheinstein, appr. 1889, beide in München. 

Beförderungen. Zu Stabsärzten in der Landwehr 1. Aufgebots 
die Assistenzärzte I. CI. Dr. Johann Lauter (II. München), Dr. Aug. 
Bretz (Aschaffenburg), Dr. Xaver Hitzelberger (Kempten) und Dr. 
Richard Morian (Aschaftenburg); zu Assistenzärzten II. CI.: in der 
Reserve die Unterärzte Alexander Moritz (Wasserburg), Rudolf 
Steinhäuser und Maximilian Madlener (l. München), Georg 
Schwind, Wilhelm Heil, Christian Schuirmann, Dr. Alexander 
Marc und Philipp Pfeiffer (Würzburg), Ambros Menig (Dillingen); 
in der Landwehr 1. Aufgebots den Unterarzt Wilhelm Feldmann 
(Würzburg). 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten für Manchen 

in der 31. Jahreswoche vom 31. Juli bis 6. August 1892. 

Betheil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 90 (65*), Diphtherie, Croup 
28 (39), Erysipelas 7 (7), Jntermittens, Neuralgia interm. — (2), 
Kindbettfieber —(2), Meningitis cerebrospin. —(—), Morbilli 27 (42), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 8 (6), Parotitis epidemica 1 (—), 
Pneumonia crouposa 9 (0), Pyacmie, Septicaemie — (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 12 (17), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatina 10 (4), 
Tussis convulsiva 16 (15), Typhus abdominalis 2 (2), Varicellen 8 (6), 
Variola — (—). Summa 219 (212). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbfälle in München 

während der 31. Jahreswoche vom 31. Juli bis 6. August 1892. 
Bevölkerungszahl 866,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 1 (3), Scharlach — (1), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 8 (4), Keuchhusten 3 (1), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 11(15), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (1), Croupöse Lungenentzündung 8 (—), Genickkrampf 
— (2), Blutvergiftung — (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 179 (169), der Tagesdurchschnitt 
25,6 (24.1). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 25.4 (24.0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 12.8 (12.1), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
10.8 ( 10 . 6 ). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der chirurgischen Klinik zu Giessen. 

Ueber einen Fall von Ileus, bedingt durch Peritonitis 
tuberculosa. 

Von Dr. Poppert, Assistenzarzt und Privatdoccnt. 

Unter den verschiedenen Affectionen, welche in der Aetio- 
logie des Darmversehlusses eine Rolle spielen, nimmt die tuber- 
culöse Peritonitis eine der letzten Stellen ein, obwohl sich im 
Verlaufe derselben zahlreiche und ausgedehnte Adhäsionen bilden 
können, welche geeignet sind, eine Verlegung des Darmes zu 
veranlassen. Es mag sich dies wohl daraus erklären, dass die 
Bauchfelltuberculose in der grossen Mehrzahl der Fälle zum 
Tode führt, bevor es zur Ausbildung dieser Folgeerscheinungen 
kommt. Das Hinzutreten von Ileus zu einer bestehenden Peri- 
tonealtuberculose stellt natürlich eine höchst bedenkliche Com- 
plication dar, welcher der Kranke in der kürzesten Frist unter¬ 
liegen muss, und es ist begreiflich, dass unter diesen Umstän¬ 
den der Chirurg nur sehr selten in die Lage kommt, derartige 
Fälle zu behandeln und dass die Heilerfolge nur bescheiden 
sein können. Wenn wir nun der Ansicht sind, daßs man auch 
in diesen verzweifelten Fällen einen Versuch machen soll, das 
Leben zu retten, so stützen wir uns hierbei auf die in den 
letzten Jahren gewonnene Erfahrung, nach welcher die tuber- 
culöse Peritonitis kein absolut unheilbares Leiden darstellt und 
nach welcher sie sich gerade der chirurgischen Therapie in her¬ 
vorragendem Maasse zugänglich erweist. Ist doch ohne Zweifel 
in einer relativ grossen Anzahl von Fällen durch die Laparo¬ 
tomie eine dauernde Heilung oder doch eine auffallende Besse¬ 
rung erzielt worden. Dass in der That das Bestehen einer 
Bauchfelltuberculose keineswegs den chirurgischen Eingriff zur 
Beseitigung des Ileus verbietet, wird durch einen Fall bewiesen, 
welchen ich vergangene Herbstferien in der hiesigen Klinik zu 
operiren Gelegenheit hatte; bevor ich jedoch hierauf näher 
leingehc, möchte ich zunächst die wenigen hierher gehörigen 
Fälle, welche ich in der Literatur auffinden konnte, kurz vor¬ 
führen. 

In der statistischen Zusammenstellung von Schramm 1 ) 
über die Laparotomie bei innerem Darmverschlusse findet sich 
ein von Loreta operirter Fall, bei welchem seit 5 Tagen Ileus 
bestand, und wo sich bei der Laparotomie neben tuberculöser 
Peritonitis ein einschnürender Strang fand, der getrennt wurde. 
Der Tod erfolgte nach einigen Stunden. 

Ein zweiter Fall von KümmelP) betrifft einen 20jährigen 
Mann, der plötzlich unter den Erscheinungen von Ileus erkrankt 
war; bei der am 2. Krankheitstage ausgeführten Laparotomie 
wurde ein in der rechten Inguinalgegend fixirtes straffes Band 
gefunden, das gelöst wurde, worauf die Erscheinungen zurück¬ 
gingen. — Als zufälliger Nebenbefund wurde constatirt, dass 
das ganze Bauchfell mit miliaren Tuberkeln übersät war, gleich- 

9 Archiv für klinische Chirurgie. Bd. 80, p. 711. 

2 ) Archiv für klinische Chirurgie. Bd. 87. 
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wohl erholte sich der Kranke sehr rasch und nahm an Körper¬ 
gewicht bedeutend zu. Nach 4 Monaten erfolgte der Tod an 
allgemeiner Tuberculose. 

Ferner berichtet Knaggs 3 ) über 2 Fälle von tuberculöser 
Peritonitis, welche allerdings nicht das Bild des vollständigen 
Darmverschlusses zeigten, sondern nur die Erscheinungen des 
chronischen Ileus darboten. Eine genaue Diagnose konnte vor 
der Operation nicht gestellt werden. In dem ersten Falle (löjäh- 
riger Knabe) hatte sich im Laufe von einigen Monaten ein 
deutlich fühl- und sichtbarer Tumor in dem oberen Theil des 
Abdomens ausgebildet, der Knabe litt an Durchfällen, erbrach 
häufig und magerte schliesslich stark ab. Bei der Laparotomie 
wurde eine diffuse Peritonitis adhaesiva vorgefunden, in der 
Tiefe der Bauchhöhle fand sich ein Convolut collabirter Dünn¬ 
darmschlingen, welche durch Verwachsungen vollständig mit 
einander verklebt waren; die übrigen in der Nähe befindlichen 
Behlingen waren gefüllt. Die Adhäsionen zwischen den zusam- 
mengcfallencn Schlingen wurden gelöst, dabei wurde aber der 
Darm verletzt und nachträglich entleerte sich faculentes Beeret 
aus der Bandwunde. Tod nach 5 Tagen. Bei der Autopsie 
fand sich die Peritonealhöhle grösstcntheils obliterirt, an den 
verschiedensten Stellen derselben waren eitrige und käsige Massen 
abgelagert, ausserdem fanden sich tuberculose Geschwüre im 
Dickdarm. — Die zweite, 44 Jahre alte Patientin litt bereits 
seit 3 Monaten an chronischem Ileus, sie hatte täglich mehr¬ 
mals Erbrechen und litt an Stuhlverstopfung. Die Kranke war 
bereits im höchsten Grade erschöpft, als sie zur Operation kam. 
Nach einer Ineision in der Linea alba fühlte man eine Anzahl 
geschwollener Mesenterialdrüsen, das Peritoneum war mit einer 
Unzahl von kleinen Tuberkelknötchen besetzt. Ohne weitere 
Manipulationen wurde der Bauch wieder geschlossen. Wider 
Erwarten besserte sich der Zustand der Patientin von nun an 
zusehends, es erfolgte nur noch einmal innerhalb der nächsten 
24 Stunden Erbrechen, die Function des Darms wurde wieder 
regelmässig. 10 Monate nach der Operation befand sich Pa¬ 
tientin in einem leidlich guten Gesundheitszustand, ihr Körper¬ 
gewicht hatte zugenommen, und sie war im Stande, leichtere 
Hausarbeiten zu verrichten, ihre einzigen Beschwerden bestan¬ 
den in zeitweise auftretender Flatulenz. 

Hierher zu rechnen ist wohl auch ein Fall von König 4 ), 
in welchem wegen Verdachtes auf Darmstenose der Bauchschnitt 
gemacht worden war. Die Erkrankung betraf einen 9jährigen, 
sehr herabgekommenen Knaben, der */* Jahre vorher vorüber¬ 
gehend an Durchfällen und Appetitlosigkeit gelitten hatte. Seit 
14 Tagen bestand starke Obstipation und faculentes Erbrechen. 
Bei der Laparotomie fanden sich massenhafte käsige Knoten 
von Erbsen- bis Kirschgrösse, die Darmschlingen waren vielfach 
miteinander verwachsen. Es gelang nur einen Theil der Ad¬ 
häsionen zu lösen, wobei der Darm verletzt wurde. Am fol¬ 
genden Tage erfolgte der Tod. 

8 ) Some remark8 on the operative treatment of chronic obstruc- 
tion of the small intestine. Lancet, 1886, 16. Octbr. 

4 ) A. Philipps, Die Resultate der operativen Behandlung der 
Bauchfelltuberculose. Göttingen. 
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Der in der hiesigen Klinik beobachtete Fall ist folgender: 

Anna L. f 11 Jahre alt, aus Trohe, -wurde im August 1890 wegen 
einer Pleuritis exsudativa in der hiesigen medicinischen Klinik vor¬ 
übergehend behandelt. Früher soll Patientin stets gesund gewesen 
sein. Der Vater starb 1 Jahr vorher an Phthise. Kurz nach der 
Entlassung aus der Klinik erkrankte Patientin an Diphtheritis. Von 
dieser Zeit an soll die Kranke, wie nachträglich festgestellt wurde, 
öfters über leichte Schmerzen im Leib geklagt haben, letzterer sei 
hart, aber nicht aufgetrieben gewesen, dabei hatte die Kranke stets 
guten Appetit und sah blühend und gesund aus. — Ihre jetzige 
Erkrankung begann ganz plötzlich am 11. IX. 91 unter heftigen, mit 
kurzen Unterbrechungen auftretenden Schmerzen im Leib, es erfolgte 
öfters Aufstossen, am Abend stellte sich Erbrechen ein. Letzteres 
wiederholte sich in den nächsten Tagen fast bei jeder Nahrungs¬ 
aufnahme, Stuhl und Flatus blieben aus. Am 12. XL Abends erfolgte 
die Aufnahme der Patientin in die medicinische Klinik. Es wurde 
hier Ileus constatirt, der erbrochene und der ausgeheberte Magen¬ 
inhalt war von bräunlich gelber Farbe und von fäculentem Geruch, 
Einläufe blieben ohne Erfolg, es wurde hierbei nur etwas fester Stuhl 
entleert. Die tief eingeführte Mastdarmsonde traf aut kein Hinder¬ 
niss. Abgang von Blut und Schleim wurde nicht bemerkt. Kein 
Fieber. Der Puls beschleunigt, 120—140. — Da trotz reichlicher 
Dosen Opium und trotz regelmässiger Ausspülung des Magens der 
Zustand sich verschlimmerte und die Kräfte rasch verfielen, wurde 
Patientin am folgenden Abend (14. IX. 91) auf die chirurgische 
Klinik verlegt. 

Der hier aufgenommene Befund ist folgender: Gracil gebautes 
Mädchen von gutem Ernährungszustand. Patientin ist matt, hinfällig, 
dabei sehr unruhig, das Gesicht ist blass, der Puls klein und fre¬ 
quent, 150. Der Bauch ist mässig aufgetrieben, bei der Palpation 
findet sich in der Höhe des Nabels eine 3 fingerbreite, quer über das 
ganze Abdomen verlaufende Resistenz, welche unmittelbar an der 
vorderen Bauchwand zu liegen scheint. Diese Resistenz ist unver¬ 
schieblich und fühlt sich entschieden härter wie eine ausgedehnte 
Darmschlinge an, der Percussionsschall ist im Bereiche derselben 
deutlich gedämpft; in den übrigen Theilen des Abdomens ist der 
Schall tympanitisch. Zeitweise sind lebhafte peristaltisehe Bewegungen 
durch die Bauchdecken sichtbar, am deutlichsten ist dies im Hypo¬ 
gastrium zu beobachten, dicht unterhalb jener Resistenz, wo eine 
geblähte Darmschlinge sich deutlich vorwölbt. 

Sofort nach der Aufnahme Laparotomie: Schnitt in der Mittel¬ 
linie zwischen Nabel und Symphyse. Nach breiter Eröffnung der 
Peritonealhöhle ergiebt sich zunächst, dass die oben erwähnte quer¬ 
verlaufende Resistenz durch das zusammengerollte und geschrumpfte 
Netz gebildet wird, welches einen dicken, mit der vorderen Bauch¬ 
wand verwachsenen Wulst bildet, der sich rechts in der Tiefe unter¬ 
halb der Leber als dicker, knolliger Strang verliert. Bei dem Ver¬ 
such nun, die in der Wunde sich präsentirenden, stark gefüllten und 
lebhaft injicirten Darmschlingen etwas zur Seite zu drängen, um 
nach dem Hinderniss zu suchen, zeigt sich, dass die Schlingen unter¬ 
einander und mit der Bauchwand in ausgedehntem Maasse verwach¬ 
sen sind. Diese bindegewebigen Verwachsungen sind theils breit 
und flächenhaft, theils bandförmig. Das ganze Bauchfell, der Darm 
und das Mesenterium sind mit zahlreichen hanfkorn- bis erbsengrossen 
Knötchen besetzt, welche grauweiss gefärbt und zum Theil an einem 
dünnen, bindegewebigen Stiel befestigt sind. Kleine miliare Knöt¬ 
chen können nicht wahrgenommen werden. Mit der in die Bauch¬ 
höhle eingeführten Hand konnte man in der Gegend des Coecums 
leere Darmschlingen fühlen, ferner Hessen sich im Mesenterium und 
in der Fossa iliaca beiderseits zahlreiche knollige, bis wallnussgrosse, 
feste Tumoren (vergrösserte Lymphdrüsen) nachweisen. — Nach die¬ 
sem Befunde durfte mit grosser Wahrscheinlichkeit angenommen 
werden, dass der Darmverschluss im vorliegenden Falle durch eine 
Abknickung des Darms in Folge der Adhäsionen bedingt werde. Da 
nun bei den ausgedehnten Verwachsungen das Aufsuchen des Hinder¬ 
nisses sehr erschwert war und auch ziemlich aussichtslos erscheinen 
musste, entschloss ich mich, um die Operation möglichst abzukürzen 
und zu vereinfachen, eine Darmfistel anzulegen. Deshalb Verkleid 
nerung der Laparotomiewunde und Einnähen einer in der Bauch¬ 
wunde querverlaufenden, stark ausgedehnten und ebenfalls mit 
Knötchen versehenen Dünndarmschlinge in der gewöhnlichen Weise, 
nachdem vorher die Bauchwunde mit Peritoneum umsäumt war. 
Aufpinseln von Jodoformcollodium auf die Nahtstelle und sofortige 
Eröffnung des Darms, in welchen zur Ableitung des Koths ein Drain 
eingeführt wird. Sogleich Entleerung einer grossen Menge, beiläufig 
1 Liter, dünnflüssigen Darminhaltes. — Der Puls ist nach beendigter 
Operation sehr klein, kaum fühlbar; die Patientin nach dem Erwachen 
aus der Narkose sehr unruhig und angegriffen, erst am folgenden 
Morgen wird der Zustand etwas besser. Während der Nacht war 
noch reichlicher Darminhalt ausgeflossen. 

Am 15. IX.: Der Gesichtsausdruck ist etwas besser geworden, 
der Puls kräftiger, keine Temperatursteigerung (36,9). Der Bauch 
ist abgeschwollen, nicht druckempfindlich; zeitweise Klagen über 
Ziehen im Leib. Heute Vormittag noch einmal Erbrechen. — Der 
weitere Verlauf war vollkommen fieberfrei und gestaltete sich günstig; 
schon am 19. IX., also 5 Tage nach der Operation, stellte sich der 
erste Stuhl auf natürlichem Wege ein, die Kleine erholte sich nun¬ 
mehr rasch, hatte guten Appetit und erhielt wieder eine g-ute, blühende 
Gesichtsfarbe. Am 21. IX. wurde das Gummirohr entfernt und die 


Fistel durch einen leichten Druckverband geschlossen gehalten. Der 
Stuhl erfolgte von nun an regelmässig alle 1—2 Tage per rectum, 
aus der Fistel entleerten sich nur geringe Mengen Darminhalt. 

Am 8. XL schloss ich die Darmfistel in folgender Weise: Zunächst 
wurde die Fistel elliptisch angefrischt und am oberen und unteren 
Ende des Ovals ein Längsschnitt durch die Haut von je 8 cm zuge¬ 
fügt. Nachdem alsdann die Haut zu beiden Seiten der Fistel auf 
eine grössere Strecke von der Fascie abgelöst war, wurden einige 
Nähte in den Rand der Fistel gelegt, hierüber kam eine zweite 
Nahtreihe, welche die deutlich vorspringenden Ränder der Recti 
vereinigte, endlich wurden hierüber die abgelösten Hautlappen durch 
Knopf- und Matratzennähte derart in Verbindung gebracht, dass 
sich die Wundflächen derselben in breiter Ausdehnung berührten. 
Die Wundwinkel blieben etwas klaffen, um dem unter den Haupt¬ 
lappen etwa sich ansammelndem Secret einen Ausweg zu gestatten. 
— Am 12. XL Entfernung der Hautnähte, am 18.XL war die Wunde 
vollkommen vernarbt und Patientin konnte das Bett verlassen. Am 
20. XI. klagte Patientin über krampfartige Schmerzen beim Urinlassen, 
der Harn zeigte flockige Trübung, Tuberkelbacillen wurden in dem¬ 
selben nicht gefunden. Diese katarrhalischen Erscheinungen währten 
nur kurze Zeit, sie gingen unter entsprechender Behandlung rasch 
zurück. Am 6. XU. wurde die Kranke mit blühendem Aussehen ent¬ 
lassen. — Die durch das eingerollte, nach oben retrahirte Netz be¬ 
dingte Verhärtung war unverändert, das Abdomen im übrigen weich, 
nirgends schmerzhaft, auch von Seiten der Brustorgane bestanden 
keine objectiv nachweisbaren Erscheinungen von Tubereulose. Der 
Stuhl regelmässig. — Seither stellte sich die Kleine noch öfters bei 
gutem Allgemeinbefinden hier vor, Mitte April ds. Jrs. traten 
nochmals Urinbeschwerden auf, die nach einigen Tagen wieder 
verschwanden, auch gegenwärtig, also 11 Monate nach der Opera¬ 
tion, erfreut sich die Kleine des besten Wohlbefindens. 

Mit einem bei der Laparotomie entnommenen Tubcrkel- 
knötchen wurde ein Impfversuch vorgenommen, ein Theil 
des Knötchens wurde in die vordere Augenkammer eines Ka¬ 
ninchens gebracht, es entwickelte sich nach einigen Wochen 
eine typische Tuberculose der Iris, welche zur Verkäsung und 
Phthisis des Bulbus führte. In den Schnitten des Bulbus wur¬ 
den zahlreiche Tuberkelbacillen nachgewiesen. 

Zu dem vorstehenden Falle möchte ich mir nur wenige 
Bemerkungen erlauben. Was zunächst die Wahl der Ope¬ 
ration betrifft, so hielt ich die Laparotomie für indicirt, da 
der Meteorismus gering war und da zudem vermuthet werden 
durfte, dass die in der Nabelgegend fühlbare Resistenz mit 
dem Darmverschluss in ursächlichen Zusammenhang zu bringen 
sei, dass somit das Aufsuchen des Sitzes der Occlusion leicht 
gelingen w’erde. Diese Annahme war jedoch irrig, ein Hin¬ 
derniss wurde an dieser Stelle nicht entdeckt, dagegen fanden 
sich sehr zahlreiche, ausgedehnte Adhäsionen in Folge einer 
tuberculösen Peritonitis, durch welche die Darmschlingen zu 
einem unentwirrbaren Knäuel fest mit einander verlöthet waren. 
Da es sich als unmöglich herausstellte, diese derben binde¬ 
gewebigen Adhäsionen sämmtlich zu lösen und die Ursache 
des Darmverschlusses zu beseitigen, so wurde der ursprüng¬ 
liche Plan aufgegeben und eine Dünndarmfistel angelegt. Denn 
abgesehen davon, dass es von Wichtigkeit war, bei dem redu- 
cirten Kräftezustand der Patientin den operativen Eingriff mög¬ 
lichst zu vereinfachen und abzukürzen, war im vorliegenden 
Falle die Annahme berechtigt, dass eine Abknickung des Darms 
in Folge der Verwachsungen vorliege, bei welcher Form des 
Darmverschlusses ja die Enterotomie erfahrungsgemäss recht 
günstige Erfolge aufweist. Der Ausgang bewies die Richtigkeit 
unserer Voraussetzung, die Ileuserscheinungen gingen sofort 
zurück und schon einige Tage nachher stellte sich der Stuhl 
auf normalem Wege wieder ein. Eine Störung in der Fort¬ 
bewegung des Darminhalts ist bisher nicht wieder eingetreten 
und die Darmfistel dauernd geschlossen geblieben. — Es ist 
bemerkenswerth, dass im Gegensatz zu dem günstigen Verlaufe 
unseres Falles die beiden analogen Fälle von Knaggs und 
König, wo die directe Beseitigung dieses Hindernisses durch 
Lösung der Adhäsionen zwischen den Darmschlingen versucht 
wurde, letal endigten. 

In klinischer Beziehung ist bei unserer Beobachtung noch 
hervorzuheben der schleichende, symptomlose Verlauf der Tuber¬ 
culose trotz der schweren und ausgedehnten Veränderungen 
des Bauchfells. Störungen des Allgemeinbefindens fehlten nahezu 
vollkommen und die Ernährung hatte nicht Noth gelitten. So 
erklärt es sich auch, dass an die Möglichkeit einer tuberculösen 
Peritonitis als Ursache des Darmverschlusses gar nicht gedacht 
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worden war; hätte man die Kranke längere Zeit in Beobach¬ 
tung gehabt, so würde vielleicht die durch das geschrumpfte 
Netz bedingte charakteristische Resistenz in der Nabelgegend 
auf den richtigen Weg geleitet haben. Nimmt man jedoch der¬ 
artige Kranke in Behandlung, wenn bereits die Erscheinungen 
des Ileus ausgeprägt sind, so stehen letztere so sehr im Vorder¬ 
grund, dass das Grundleiden leicht übersehen werden kann. 
Auch in den übrigen eingangs erwähnten Fällen von Ileua 
war vorher die Diagnose nicht gestellt worden, die Peritonitis 
tuberculosa fand sich immer als unerwarteter Nebenbefund. —- 
Was nun die operativen Resultate betrifft, so starben von sämmt- 
lichen 6 Fällen 3 sogleich nach der Operation, bei den übrigen 
gingen die Ileuserseheinungen zurück, einer dieser letzteren 
Fälle (Kümmell) starb 4 Monate später an allgemeiner Tuber- 
culose. Ob bei unserer Patientin die Laparotomie auf den Ver¬ 
lauf der Bauchfelltuberculose von Einfluss gewesen ist, kann 
nicht mit Bestimmtheit behauptet werden, denn es handelte sich 
hier um eine unter dem Bilde der adhäsiven Peritonitis ver¬ 
laufende Erkrankung, bei der bekanntlich die Bedingungen für 
eine spontane Heilung günstig sind, weil durch die Bindege¬ 
websneubildung die Erkrankungsherde abgekapselt und unschäd¬ 
lich gemacht werden können. Dagegen kann die günstige Ein¬ 
wirkung der Laparotomie auf den Verlauf der Tubcrculose in 
dem zweiten Knaggs’schen Falle, bei welchem eine acut ver¬ 
laufende, diffuse Erkrankung des Bauchfells mit Bildung miliarer 
Knötchen vorlag, nicht geleugnet werden, so räthselhaft uns 
dieselbe auch erscheinen mag. 


Zur Aetiologie und Therapie des Diabetes mellitus. 

Von Dr. Lenne in Bad Neuenahr. 

Bei dem regen Interesse, welches zur Zeit der Diabetes- 
Angelegenheit nach jeder Richtung hin und nicht zum wenigsten 
mit Bezug auf die Therapie entgegengebracht wird, scheinen 
die Mittheilungen gewiss aller Beachtung werth, durch welche 
Herr Dr. Protze-Berlin Ende März dieses Jahres den Aerzten 
von den anscheinend staunenswerthen Erfolgen Kenntniss gab, 
welche er bei Behandlung einer Reihe Diabetiker durch ein 
specifisches Mittel erzielt hat. zumal, wie es in dem Schreiben 
heisst, „die Mehrzahl dieser Fälle an der schweren Form 
des Diabetes mellitus litt und die Meisten alle zu Gebote ste¬ 
henden Mittel erschöpft hatten, ohne der Krankheit Herr zu 
werden“. Leider muss ich gestehen, dass ich noch auf dem 
Standpunkte stehe, dass bei der schweren diabetischen Er¬ 
krankung alle Mittel vergeblich sind und dass in kürzerem oder 
längerem Spielraum der Tod diesem Leben ein vorzeitiges Ende 
setzt, es fragt sich nur, was ist eine schwere diabetische Er¬ 
krankung, resp. woran erkennt man dieselbe. Zur leichteren 
Beantwortung dieser Frage und zur Hlustration meiner ersten 
Behauptung kurz folgender Fall, der auch ätiologisches Inte¬ 
resse hat: 

A. J. aus Dahlerau i./W., Fabrikweber, 41 Jahre alt, stets gesund 
gewesen, hat in den ersten Jahren nach seiner militärischen Dienst¬ 
zeit an Magenbeschwerden gelitten, die sich aber ganz verloren, so 
dass er seit Ende der 20 er Jahre sich stets gesund gefühlt hat bis 
zum Sommer 1890, wo er längere Zeit an Lendenrheumatismus litt. 
Im folgenden Herbste und Winter war er wieder ganz wohl, wie 
der Kranke überhaupt nie arbeitsunfähig sich gemeldet hat. Mitte 
März 1691 trank J. sofort nach dem Mittagessen, welches aus Sauer¬ 
kraut und Schweinefleisch bestanden, kaltes Wasser. Bald darauf 
stellten sich ausserordentlich starke Magenschmerzen und schliesslich 
äusserst heftiges, kaum zu stillendes mit Blut untermischtes Er¬ 
brechen ein; trotz Eis, Morphium etc. liess dasselbe erst am Abend 
nach. Zwei Tage später verspürte Patient heftigen Durst und eine 
auffallende Abmagerung fiel dem Kranken neben vermehrter Diurese 
auf, während der Hunger sehr gering war; der Stuhl war die ersten 
Tage diarrhöischer Natur. Am 8. April wurde die Diagnose: Diabetes 
mellitus gestellt und im chemischen Laboratorium zu Elberfeld 8,8 Proc. 
Zucker im Morgenharn nachgewiesen. Am 8. April traf der Kranke 
in Neuenahr ein, am 11. kam er in meine Behandlung. Stat. praes.: 
Hagerer, aber gut entwickelter, 170 cm grosser Mann, 85 cm Brust¬ 
umfang, 58 Kilo Körpergewicht (mit Kleidung), soll vor der Erkran¬ 
kung zwischen 65 und 66 Kilo geschwankt haben. Die Untersuchung 
der verschiedenen Organe ergab: Keinen abnormen Befund über den 
Lungen und am Herzen, Töne rein, 1. Ton leicht verstärkt, Puls im 
Liegen 68 Schläge, weich. Die Leber war weder vergrössert noch 
an irgend einer Stelle schmerzhaft, ebenso wenig der Magen, bei 
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welchem sich nur hei stärkerem Druck dicht unterhalb des Proc. 
xiph. leichte Empfindlichkeit zeigte; Haut trocken, keine Schweiss- 
absonderung; Zähne schlecht (schon seit langen Jahren) nicht gelockert, 
Foetor ex ore, Patellarreflex aufgehoben. 

Subjectiv wurde geklagt über den heftigen Durst, häufiges 
Uriniren (7mal in 24 Stunden), trägen Stuhl, den pappigen, süssen 
Geschmack, wodurch geradezu Widerwillen gegen Speisen hervor¬ 
gerufen wurde. Weiteren Grund zur Klage gaben häufige, heftige 
Kopfschmerzen, besonders im Hinterkopfe, grosse Mattigkeit und 
Müdigkeit in allen Gliedern, besonders den Beinen, endlich die, er¬ 
loschene Geschlechtsthätigkeit. Der Urin vom 10. Abends bis 11. Mor¬ 
gens vor dem Frühstück ergab 6 Proc. Zucker, Spur Eiweiss und 
Diacetessigs. 

Am 11. wurde der Kranke 2 mal 24 Stunden auf strenge Diät 
gesetzt; ausser 70 g Grahambrod, Bohnen und Sauerkraut als Gemüse 
kein Amylum. Am 18. IV. fand sich in dem Nachtharn (Abends bis 
Morgens incl.) 8,25 Proc. Zucker, Spur Eiweiss und Diacetessig. Der 
Morgenharn allein enthielt neben den genannten Spuren 2,55 Proc. 
Zucker. Die mikroskopische Untersuchung fiel negativ aus. Gelassen 
wurden 1600 ccm. Getrunken hatte Patient seit dem 8. täglich 
ungefähr 1 Liter Sprudel. Die nunmehr gemachte Verordnung lau¬ 
tete: Morgens nüchtern 300 g Sprudel, tagsüber nach dem Durstge¬ 
fühl, jedoch nie mehr als 100 g pro dos.; 2 mal wöchentlich ein 
warmes Bad, wenig Bewegung; vielmehr um den Kräftezustand zu 
heben, häufiges Ruhen. Die Diät bestand in 400 g gebratenes Fleisch 
resp. Fisch, 2 Eier, 200 g Gelatinespeise, 100 g Fett, 100 g Potsd. 
Grahambrod, 60 g Käse, die bekannten Gemüse, ein Quantum, 
welches, kleinen Variationen selbstverständlich unterworfen, Anfangs 
nicht ganz, mit steigender Besserung aber vollständig verzehrt 
wurde, um nach Erreichung einer gewissen Gewichtsstabilität um 
ein Geringes vermindert zu werden. An Flüssigkeit wurden ge¬ 
nommen: 1 Liter Fleischbrühe resp. Schleimsuppe, 3 U Liter Kaffee, 
400 ccm Wein, ausserdem also das Sprudelwasser, von welchem als 
höchster Satz 1600 ccm (am 16. IV.), später durchschnittlich 6 bis 
800 g getrunken wurden. Der Verlauf war Anfangs ein recht günsti¬ 
ger. Schon am 18. war der Durst bedeutend geringer; der süsse Ge¬ 
schmack war verschwunden, der Appetit gehoben und die 24 ständige 
Harnmenge betrug nur 8 Liter mit 2,3 Proc. Zucker, Ei weissspur. 
Am 20. ist das Körpergewicht auf 58,5 gestiegen und kein unge¬ 
wöhnliches Durstgefühl mehr vorhanden; 8 Tage später beträgt das 
Körpergewicht 59,75 Kilo, der Kranke fühlt sich weit kräftiger, macht 
kleinere Spaziergänge ohne Ermüdung. Harnmenge schwankt zwi¬ 
schen 2 5—3 Liter mit 2,4—4 Proc. Zucker; Eiweiss immer spurweise. 
Am 1. Mai ist der Patellarreflex wieder wahrnehmbar und eine Stunde 
Weges wurde ohne Ermüdung zurückgelegt. Da der Kranke über 
Schlaflosigkeit auf den Morgen zu klagte und die Zuckerausscheidung 
sich nicht verringerte, so wurde am 3. V. Ext. Opii und Ext. Bella¬ 
donna 0,01 Sstündl., am 7. Ext. Opii 9,015 3stündl. und 12. 2stündl. 
verordnet. Am 13. fanden sich nach Einnahme von 0,6 Opii und 
0,4 Ext. Bellad. 4 Liter Harn mit 5,1 Proc. Zucker, Eiweiss unver¬ 
ändert. Freilich hatte der Kranke sich einen groben Diätfehler zu 
Schulden kommen lassen, indem derselbe am 8. Mittags einen grossen 
Teller weisse Bohnensuppe und 50 g Roggenbrod ass; die bösen Folgen 
machten sich in einer rapiden Steigerung der Zuckermenge geltend, 
7 Proc., welche trotz der sofort wieder innegehaltenen strengen 
Diät und der Einnahme des Opiums nicht auf das frühere Niveau 
zurückgedrängt werden konnte. Das unterdessen auf 60,5 Kilo ge¬ 
stiegene Körpergewicht war constant geblieben und auch im Allgemein¬ 
befinden keine Verschlechterung verspürt worden. Vom 16.—22. incl. 
Mai wurde Methylenblau (in seiner Eigenschaft als antifermentatives (?) 
und die nervösen Elemente beeinflussendes Mittel) in einer Dosis von 
0,2, seit dem 17. von 0,4 g pro die. Am 23. bei gleicher Harnmenge 
4,75 Proc. Zucker, im Uebrigen hatte das Kräftegefühl sich weiter 
gehoben, der Patellarreflex war noch deutlicher ausgeprägt und auch 
die Geschlechtsfunction war wieder eingetreten. Dabei hatte 
das Körpergewicht sich etwas vermindert (60 Kilo). Nun wurde der 
Kranke mit dem constanten Strome behandelt (grosse Bauch- und 
Nackenplatte), Anfangs mit scheinbarem Erfolge, nach der 4. Sitzung 
war ein Einfluss nicht mehr bemerkbar und daher wurde nach 8 tägiger 
Anwendung am 80. V. auch diese Behandlungsweise verlassen. Nach¬ 
dem der Kranke 0,06 Jodof. 4 mal täglich während 8 Tagen ohne 
jede Wirkung auf die Zuckerausscheidung genommen hatte, wurde 
schliesslich noch Syzyg-Jambol fruct. pulv., 80 g pro die, verab¬ 
reicht, welche am 1. Tage eine Aenderung der Ausscheidungscurve 
zur Folge hatte, indem die Gipfel nach der Einnahme des Pulvers sich 
bedeutend verschoben und auch die frühere Höhe nicht erreichten, 
auf die Dauer war aber von irgend einem zuckervermindernden Ein¬ 
flüsse keine Rede mehr, im Gegentheil, der nach Einnahme von 
610 g der Drogue zugesandte Urin ergab eine Steigerung bis 6,9 Proc. 
Zucker bei ca. 4 Liter Harn pro 24 Stunden. Freilich wird wohl ein 
Theil der Steigerung auf Rechnung der in der Heimath des Kranken 
immerhin gelockerteren Diät zu setzen sein. Uebrigens hatte der 
Patient in den letzten 10 Tagen seines hiesigen Aufenthaltes täglich 
4—500 ccm Schleimsuppe ohne Steigerung der Zuckerausscheidung 
genossen, jedoch brachte jede, auch die geringste körperliche Ueber- 
anstrengung sofort eine solche hervor. Ein 2—3 ständiger Spazier¬ 
gang in den Bergen in mässigem Tempo und nach einer kräftigen 
Mahlzeit gehörte dabei zu den täglichen Leistungen der letzten Zeit. 
Am 10. Juni, nach 9wöchentlichem Aufenthalte, reiste Patient, mit 
61 Kilo Körpergewicht, deutlich wahrnehmbarem Patellarreflex, wieder 
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erworbener Geschlechtsfunction, bedeutender Steigerung der Körper¬ 
kräfte, mässiger Hebung des Assimilationsvermögens und subjectiv 
im besten Wohlbefinden ab, objectiv betrachtet, ohne wesentliches 
Resultat; denn die Höhe der Zuckerausscheidung war eine solche 
geblieben, dass, bei der geringen Verbesserung des Assimilations¬ 
vermögens und dem Pereistiren der Albuminurie, die Prognose eine 
äusserst trübe blieb, wie dies denn auch der 8 Monate später ge¬ 
meldete Tod bestätigte. 

Beantworte ich nunmehr die Frage, warum in diesem 
Falle eine infauste Prognose gestellt wurde, so gebe ich damit 
zugleich eine Definition der schweren diabetischen Erkrankungs¬ 
form. Dieselbe lautet kurz: Tritt bei einem Diabetiker 
nach 8tägiger, strenger Diät keine Sistirung oder 
ganz erhebliche Verminderung der Zuckerausschei¬ 
dung ein und ist, bei Ausschluss anderer Ursachen, 
der Patellarreflex erloschen oder doch stark abge¬ 
schwächt, dann ist die diabetische Erkrankung eine 
schwere. Ich betone dieses Verhalten des Kniephänomens, 
weil seine Abwesenheit schon hinreicht, eine diabetische Er¬ 
krankung als mindestens nicht leicht zu betrachten, selbst 
wenn das erste Moment zu Gunsten einer leichten Erkrankungs¬ 
form ausgefallen ist, d. h., wenn die Zuckerausscheidung bei 
strenger Diät sich mindert. Ich will nicht behaupten, dass es keine 
Ausnahmefälle giebt, aber in der Regel wird man das Gesagte 
bestätigt finden. Man könnte sich an der Kürze der Beobach¬ 
tungszeit für die Wirkung der strengen Diät stossen, aber ich 
glaube, dass dieser Zeitraum vollständig für die Stellung der 
Diagnose genügt, ja, dass man eventuell bei einer noch kür¬ 
zeren Zeitdauer genügend Aufschluss erhält. Dabei berechtigt 
die Intensität der genannten Symptome einen gewissen Rück¬ 
schluss auf die Intensität der Krankheit. Höhe der Zucker¬ 
ausscheidung, an und für sich genommen, das mehr oder weniger 
grosse Hunger- und Durstgefühl, Abmagerung etc. Jassc ich 
ganz ausser Betracht, sie bilden werthvolle Adjuvantien für 
die Differentialdiagnose, wie ja auch Complicationen mit Tu¬ 
bereulose, Nephritis, organischen Herzaffectionen etc. für die 
Entscheidung, ob leichter oder schwerer Diabetes gar nicht in 
die Wagschale fallen, trotzdem sie die Prognose quoad vitam 
doch recht ungünstig stellen. Auf die Frage, ob die leichte 
Form der diabetischen Erkrankung in die schwere übergeht, 
will ich hier nicht näher eingehen. Dass die erste in die 
zweite übergehen kann, ist für mich unzweifelhaft. Ueberhaupt 
ist ja die ganze Unterscheidung in eine leichte und schwere 
diabetische Erkrankung zur Zeit eine rein symptomatische. 

Die vorhin präcisirte, schwere Erkrankungsform ist es nun, 
bei welcher ich eine Reihe von Arzneimitteln angewandt habe, 
ohne auch jemals einen irgendwie dauernden Erfolg erzielt zu 
haben. Am besten wirken noch die alkalischen Wässer. 
Wie kein anderes Mittel sind sie im Stande, die subjectiven 
Klagen der Kranken zum Schwinden zu bringen und sie thun 
dies meist in auffallend kurzer Zeit. Schon in der ersten 
Woche schwinden der süsse Geschmack, der Durst, zum Theil 
auch die Abgeschlagenheit der Glieder, der Appetit hebt sich 
und da auch der Zuckergehalt gewöhnlich sich vermindert, so 
Bind auch die Patienten voller Hoffnung und frohen Muthes. 
Leider währt diese Freude in vielen Fällen nicht sehr lange, 
allmählich tritt eine Steigerung der Zuckerausscheidung wieder 
ein, während die Besserung des Allgemeinbefindens stetig fort¬ 
schreitet sowohl sujectiv als objectiv. Nachdem dieser Zustand 
eine gewisse Stabilität erreicht, tritt gewöhnlich eine Kräftigung 
des Assimilationsvermögens für Amylum ein. So kann es einige 
Jahre fortgehen, aber die Jahre sind gezählt. Diese Wir¬ 
kung des alkalischen Wassers wird nach meiner Be¬ 
obachtung durch kein anderes Mittel erreicht, ja, es 
ist mir noch nie gelungen, die durch das erste erzielte günstige 
Wirkung durch eines der angewandten Mittel zu erhöhen. 
Dahin gehören: Ext. Opii 0,03 — 0,1, Ext. Bellad. 0,08—0,07, 
Sozojodol 2,0, Jodoform. 0,15, Cocaintinct. 0,075, Chin. raur.0,3, 
Methylenblau 0,4, Syzyg jamb. fruct. pulv. 30,0, Bismuth. 
salicyl. 2,0 pro die. Die Mittel wurden gewöhnlich 8 —10 Tage, die 
letzte Drogue jedoch bis 4 Wochen gegeben, wenn nicht eintre¬ 
tende Verhältnisse eine frühere Unterbrechung veranlassten. 
Auch die Electricität, wie ich dieselbe bisher angewandt, (Nacken- 


und Bauchelektrode, constanter und faradischer Strom), hat 
mich bis jetzt im Stiche gelassen und ist es daher ausserordent¬ 
lich erfreulich, dass Herr Protze endlich ein Mittel besitzt, 
welches auf diese schweren Formen einen heilenden Einfluss 
ausübt. Möchten die Vorversuche nicht zu lange Zeit in An¬ 
spruch nehmen und alle Diabetiker bald im Besitze dieses 
Arcanums sich befinden. Aetiologisch ist der mitgetheilte Fall 
gewiss auch nicht ohne Interesse. Nach einer Indigestion, 
resp. einem in Folge derselben entstandenen heftigen, mit Blut 
untermischten Erbrechen, treten bei einem sich bis dahin 
gesund fühlenden Manne, ganz prägnant die Symptome der 
diabetischen Erkrankung schon nach 2 Tagen auf. Nach meiner 
Ansicht sind hier zwei Annahmen naheliegend, die erste: An¬ 
nahme einer Verletzung des Pankreas in Folge des Brechactes. 
Es könnte, wie im Magen, so auch eine Blutung in das Pan¬ 
kreas stattgefunden haben. Allerdings müsste dadurch das 
ganze Pankreas zerstört, d. h. für den Organismus werthlos 
geworden sein, insofern nach den letzten Mittheilungen von 
Minkowski Diabetes nicht eintritt, so lange noch ein functioni- 
rendes Stück Pankreas mit dem Organismus in Verbindung 
bleibt; andererseits pflegt eine stärkere Hämorrhagie des Pan¬ 
kreas bekanntlich von weit ernsteren Erscheinungen, selbst 
plötzlichem Tod begleitet zu sein und endlich ist die Pankreas¬ 
theorie nicht so ganz feststehend. Hier ist von schwereren 
Störungen im Körper, ausser den diabetischen, nicht die Rede, 
der Appetit sowie die Verdauung waren anscheinend recht 
vorzüglich, wenigstens wurden, abgesehen von der leichten Ver¬ 
stopfung, niemals irgend welche Klagen nach dieser Seite hin 
vom Kranken vorgebracht und das Körpergewicht hob sich um 
3 l /a Kilo. Da die Section nicht gemacht worden, so kann 
der eventuelle Befund uns leider keine Aufklärung verschaffen. 
Statt in das Pankreas könnte man zweitens auch Blutaustritte 
in das Centralnervensystem annehmen, welche in Folge des 
Brechactes zu Stande gekommen, die Partien betroffen haben, 
deren Verletzung Glycosurie zur Folge hat — nach meiner An¬ 
sicht das zutreffende. 

Bei dem Mangel jeden weiteren Symptomes einer solchen 
Blutung entbehrt auch diese Annahme gewiss nicht mancher 
Einwürfe, jedoch spricht für dieselbe der ganze weitere Ver¬ 
lauf der Krankheit i(vergl. auch die Schmerzen im Hinterkopf). 
Schmitz-Neuenahr würde wahrscheinlich (Berl. kl. Wochen¬ 
schrift No. 22) einen vorher vorhandenen latenten Diabetes an¬ 
nehmen, der nur plötzlich in ein schweres Stadium getreten ist. 
Ich habe ja 1891 in einem Referate (Veröff. der Balneol. Sect., 
Berlin 1891) auch die grössere oder geringere Disposition, 
welche nach meiner Ansicht bei allen Menschen vorhanden ist, 
hervorgehoben und die Mittheilungen von Mo ritz-München 
auf dem X. Congress für innere Medicin scheinen dieser An¬ 
nahme nur zur Stütze zu dienen, jedoch möchte ich nun doch 
nicht die Schwierigkeit der Annahme eines ersten Auftretens 
eines Diabetes mellitus in den Weg legen, wie Schmitz 1. c. 
dies thut. In dem mitgetheilten Falle haben wir nach meiner 
Ansicht das Bild einer frischen, aber schweren diabetischen 
Erkrankung, welche trotz aller Mittel den typischen, d. i. ver¬ 
derblichen Verlauf nimmt, und ich wiederhole daher den Wunsch, 
dass College Protze nicht zu lange mit seinem Mittel hinter 
dem Berge hält, da die mitgetheilten Erfolge bereits hinreichen 
dürften, das Mittel möglichst vielen Kreisen zugänglich zu machen. 


Die therapeutische Verwertluing des Hydrargyrum 
sozojodolicum. 

Von Dr. K. Witthauer , Assistenzarzt am Diakonissenhaus 
zu Halle a. S. 

Obwohl die Sozojodalpräparate schon seit mehreren Jahren 
in den Arzneischatz eingereiht sind, scheinen mir dieselben 
doch noch lange nicht die Beachtung und Verwendung gefun¬ 
den zu haben, welche sie verdienen. 

Schon als Assistenzarzt im städtischen Krankenhause in 
Nordhausen und später während meiner Thätigkeit im hiesigen 
Diakonissenhause habe ich die Sozojodalsalze mit Vorliebe ver- 
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wendet und hatte allen Grund, mit denselben zufrieden zu sein. 
Es sind ja auch im Laufe der letzten 3 Jahre verschiedene 
Arbeiten erschienen, welche ihre Vorzüge besonders bei der 
Behandlung der Nasen- und Kehlkopfkrankheiten, der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten u. a. m. hervorheben, aber trotzdem sind 
sie nicht Allgemeingut, namentlich nicht der praktischen Aerzte 
geworden. 

Die Kalium- und Natronsalze sind noch am ersten benützt 
worden, das Quecksilberpräparat ist aber ausser bei luetischen 
Affectionen nur spärlich in Gebrauch genommen worden, und 
doch scheint mir gerade dieses, besonders auch in der Chirurgie 
die weitgehendste Beachtung zu verdienen. 

Die chemische Zusammensetzung betreffend verweise ich 
auf die einschlägigen Arbeiten, die seiner Zeit von Herrn Apo¬ 
theker Trommsdorf in Erfurt, dem Verfertiger der Präparate, 
in Umlauf gesetzt sind, und beschränke mich auf die Angaben, 
dass das Quecksilberpräparat 31—31,5 Proc. Quecksilber und 
88 Proc. Jod enthält. 

Ich habe es als Salbe, Streupulver und Emulsion in den 
verschiedensten Fällen angewendet, und hoffe, wenn das Ma¬ 
terial auch vorläufig nur beschränkt war, dass diese Arbeit 
eine Anregung giebt, das Mittel weiter zu versuchen, und wenn 
es sich bewährt, nicht nur als ein Ersatzmittel für Jodoform, 
sondern als ein im Allgemeinen in der chirurgischen Praxis 
sehr brauchbares "Präparat anzuwenden. 

Am deutlichsten offenbarte sich mir der Nutzen desselben 
bei einer Affection, die stets als ein Crux medicorum nicht nur 
in der Praxis, sondern auch in der klinischen Behandlung an¬ 
gesehen wurde, den Fuss- und Unterschenkelgeschwüren. 
Jeder beschäftigte Arzt weiss, was diese Geschwüre, die nicht 
nur in den unbemittelten, arbeitenden Kreisen, ebenso auch bei 
Angehörigen der besseren Stände und da besonders bei Frauen 
äuftreten, dem behandelnden Arzt für Noth machen. Wie viele 
Mittel, Methoden und Verbände sind angegeben worden, um 
die Geschwüre zur Heilung zu bringen? Unzählige Salben, 
Streupulver, feuchte Compressen sind in Anwendung gezogen 
worden; die Geschwüre verkleinerten sich dabei wohl, heilten 
auch, aber das dauerte Wochen und Monate, bis schliesslich 
Aerzte und Patienten die Geduld verloren, und man findet 
deshalb oft Leute, bei denen man bei Gelegenheit einer Unter¬ 
suchung wegen anderer Leiden grosse Unterschenkelgeschwüre 
sieht, welche schon seit vielen Jahren bestehen und einfach, 
als Frucht häufiger vergeblicher Behandlung, für unheilbar ge¬ 
halten werden. 

Am besten bewährten sich immer noch die Höllenstein¬ 
oder Heftpflasterverbände, auch Transplantationen führten oft 
Heilung herbei, zuweilen ist auch in verzweifelten Fällen die 
Amputation in Frage gekommen und ausgeführt worden. 

Ich will ja nun keineswegs behaupten, dass alle diese 
Mittel nach Anwendung des Sozojodol-Quecksilbers unnöthig 
geworden wären öder dass dasselbe unfehlbar die Heilung der 
Geschwüre herbeiführte, aber die Heilresultate waren nach Ge¬ 
brauch desselben so überraschende und schnelle, dass es als 
ein bevorzugtes Heilmittel jedenfalls hervorgehoben zu werden 
verdient. Nachdem ich in den Receptvorschriften der Tromms- 
dorf 1 sehen Broschüren die Anwendung als lproc. Salbe em¬ 
pfohlen gelesen hatte, habe ich es in den in meine Behandlung 
Übergegangenen Fällen consequent gebraucht und zwar in fol¬ 
gender Weise: Mochten die Geschwüre noch so schlecht aus- 
sehen, stark gewucherte Granulationen, schmierigen, stinkenden 
Belag, nekrotische Fetzen zeigen, das Bein dick angeschwollen, 
die Umgebung infiltrirt und mit ekzematösen Excoriationen be¬ 
deckt sein, niemals habe ich ausser der selbstverständlichen 
Seifenreinigung im Bad eine besondere Vorbereitung z. B. eine 
Abkratzung der gewucherten, schwammigen Granulation nöthig 
gehabt. 

Ich liess folgende Salbe herstellen: 


Hydrarg. sozojodolic. . 1,0 

Lanolin.90,0 

01. oliv.10,0 


Dieselbe wurde messerrückendick auf Leinwandstreifen von 
der Breite eines Fingers gestrichen und die Streifen dann neben 


einander oder dachziegelförmig über die Geschwürsfläche gelegt; 
darüber kam etwas Watte und eine Binde, am besten Cambric, 
die straff angezogen wird, damit sie einen leichten Druck aus¬ 
übt. Das Bein wird hochgelagert, Patienten liegen im Bette 
oder auf dem Sopha. Der Verband wird gewechselt, wenn er 
„durch“ ist, was zuerst alle Tage, später seltener nöthig ist, 
so dass er zuletzt 4—5 Tage liegen bleibt. 

Man sieht schon nach wenigen Tagen, dass die gewucherten 
Granulationen sich in Form einer weisslichen Haut abstossen 
und bald erscheinen frischrothe, feste Granulationen und mit 
ihnen zugleich zeigt sich ein zarter Narbensaum am Wund¬ 
rande. Die Bildung des letzteren kann man bei sehr grossen 
Geschwüren noch dadurch fördern, dass man die Geschwürs¬ 
ränder leicht mit dem Höllcnsteinstift umzieht. 

Die Vernarbung schreitet gewöhnlich auffallend rasch fort, 
das Geschwür heilt. Sollte, wie es zuweilen bei ausgedehnten 
Flächen vorkommt, zuletzt, wenn noch eine kleine offene Stelle 
besteht, die Heiltcndenz nachlassen, so lasse ich das Bein unter 
einem Drahtkorb offen liegen und bestreue die wunde Stelle 
mit einem Streupulver von 

Hydrarg. sozojodol. . 1,0 
Tale.99,0 

Es bildet sich ein trockener Schorf und darunter tritt die 
Vernarbung ein. Zum Schluss mache ich, ehe die Patienten 
aufstehen, um das Bein den von Unna angegebenen, erst kürz¬ 
lich in einer Veröffentlichung aus der Greifswalder chirurgischen 
Klinik 1 ) wieder warm empfohlenen Zinkleimverband, der wie 
ein gut sitzender Gummistrumpf wirkt und das Aufbrechen der 
Narbe verhindert. Derselbe kann 6 Wochen liegen bleiben 
und wird eventuell erneuert. 

Sollen die Kranken ambulant behandelt werden, so würde 
ich meine Salbenbehandlung mit der in der genannten Ver¬ 
öffentlichung beschriebenen Weise mit dem Zinkleimvcrband 
verbinden. 

Ich gebe nun in Kürze die Krankengeschichten der von 
mir behandelten Fälle wieder. 

1) Minna F., 20 Jahre alt, aufgenommen am 4. II. 92. Ganz 
unentwickelter Körperbau, noch nie menstruirt. Fussgeschwüre seit 
13 Jahren, bald kleiner, bald grösser werdend. Jetzt auf der Spanne 
des linken Fusses ein Ulcus von d l h cm Länge, 77a cm Breite, ein 
wenig über diesem mehr an der Aussenseite des Unterschenkels ein 
zweiten von 8 cm Länge und 5 cm Breite, beide von festem Narben¬ 
gewebe umgeben. Beide Geschwürsflächen sind schmutziggrau be¬ 
legt, darunter schlaffe, wuchernde Granulationen, verbreiten entsetz¬ 
lichen Gestank. In einer Klinik war der Patientin schon die Am¬ 
putation vorgeschlagen worden. 

Am 80. II. wird die Sozojodolsalbe aufgelegt und täglich ge¬ 
wechselt , da die Secretion sehr stark ist. Am 16. II. ist der Belag 
abgestossen, die Wunden granuliren; am 22.11. zeigen sich schöne 
Narbenränder und die Geschwüre sind schon wesentlich verkleinert. 
Am 20. III. sind die Ulcera bis auf zwei kleine Stellen geheilt, die 
bald auch mit Narben bedeckt sind, sich aber noch zuweilen blasig 
erheben und etwas nässen. Patientin bleibt wegen anderer Beschwer¬ 
den noch in Behandlung, bekommt am 17. Mai einen Zinkleim verband 
und wird damit entlassen. 

2) Rosine B., Kindsfrau, 74 Jahre alt, aufgenommen am 24. II. 92. 
Zahlreiche Ulcera an beiden Unterschenkeln von Linsen- bis Thaler- 
grösse, zum Theil tiefgehend, alle grau belegt. Nach Auflegen der 
Salbe reinigen sich die Geschwüre bald und verkleinern sich rasch. 
Am 30. III. ist Alles geheilt. Patientin wird am 10. IV. mit Flanell¬ 
binden entlassen. 

3) Frau Sophie K., 46 Jahre alt, aufgenommen am 29. IV. 92. Am 
rechten Unterschenkel vier Geschwüre von je Zweimarkstückgrösse, 
mit steilen Rändern und schmutzigem Belag. Nach Anwendung der 
8albe Ulcera am 16. V., also in wenig über 14 Tagen geheilt. Pa¬ 
tientin wird am 23. V. mit Zinkleimverband entlassen. 

4) Frau N., 32 Jahre alt, aufgenommen am 7. V. 92. Mehrere 
Ulcera bis Thalergrösse auf dem Fussrücken und über dem Malleolus 
• internus. Am 24. V. geheilt, am 27. V. mit Zinkleimverband entlassen. 

6) Marie P., 30 Jahre alt, aufgenommen am 31. V. 92. Ulcus 
seit 3 Wochen auf dem Fussrücken nach einer Quetschung des Fusses 
entstanden, 6 cm lang, 6 cm breit, mit nekrotischen Fetzen bedeckt. 
Am 8. VI. nekrotischer Belag abgestossen, Vernarbung beginnt. Am 
20. VI. geheilt und mit Zinkleimverband entlassen. 

6) Gustav F., 33 Jahre alt, aufgenommen am 6. IV. 92. Ulcera 
cruri8 seit 12 Jahren, vor einigen Jahren schon einmal geheilt, später 
wieder aufgeplatzt. Geschwür ist «ll 1 / 2 cm lang. 7 cm breit, sitzt 
gerade über der Crista tibiae, ist grau belegt und hat callöse Rän¬ 
der. Darunter noch ein kleinerer Ulcus von Thalergrösse. Schon 


7 Berliner klin. Wochenschrift, 1892, No. 12. 
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am 17. V. Wundfläche gereinigt, zeigt feste Granulation, schmalen 
Narbenrand. Verband kann 8 Tage liegen bleiben. Am 25. V. ist 
feste Vernarbung eingetreten; am 27. V. wird Patient mit Zinkleim¬ 
verband entlassen. 

7) PaulE., 23 Jahre alt, Bäcker, aufgenommen am 13. V. Ulcus 
cruris 6 V 2 cm lang, 5 cm breit, missfarbig und stinkend, besteht seit 
2 Jahren. Bein ist phlegmonös verdickt, Fieber. Salbenverband, 
Bein hochgelagert. Am 22. V. wird ein phlegmonöser Abscess über 
dem Malleolus int. incidirt, das Geschwür ist sehr verkleinert; am 

29. V. geheilt. Patient bleibt wiegen des Abscesses noch in Behand¬ 
lung und wird am 22. VI. mit Zinkleimverband entlassen. 

8 ) Julius K., 57 Jahre alt, Maschinenbauer, aufgenommen am 

30. V. 92. Beide Unterschenkel sind in toto chronisch verdickt seit 
Jahren, am oberen Drittel bestehen colossal ausgedehnte Krampf¬ 
adern. Seit 8 Wochen sind an den Unterschenkeln massenhafte, zum 
Theil tiefgehende Ulcera von Linsen- bis Markstückgrösse aufge¬ 
treten, die theils schmierig belegt, theils mit schwarzen nekrotischen 
Fetzen bedeckt sind. In der Umgebung starkes Ekzem. Beine wer¬ 
den hochgelagert, mit Salbenstreifen bedeckt. Am 5. VI. alle Ge¬ 
schwüre gereinigt, Granulation beginnt ; am 12 . VI. rechtes Bein fast 
geheilt, links noch wenige offene Stellen. Am 20. VI. beide Beine 
völlig geheilt. Patient erhält beiderseits Zinkleimverbände und wird 
am 21. V. entlassen. 

Sämmtliche Patienten waren natürlich vorher von ihren 
Aerzten und zwar ohne wesentlichen Erfolg behandelt worden. 

Ueber den Bestand der Heilung weiss ich nur bei 2 Fällen, 
dass sie angehalten hat; die anderen sind theils zu kurze Zeit 
aus der Behandlung entlassen, theils glaube ich, annehmen zu 
dürfen, dass der Erfolg ein guter geblieben ist, da ich den 
Patienten gesagt hatte, sie sollten nach 6 Wochen den Ver¬ 
band abnehmen und wenn die Narbe aufgebrochen wäre, wieder¬ 
kommen, was nicht geschehen ist. 

Weiterhin habe ich das Mittel angewendet bei 11a ut- 
affectionen und granulirenden Wunden aller Art. 

Bei Ekzemen in jedem Stadium, besonders auch solchen 
medicamentösen Ursprungs habe ich mit recht gutem Erfolge 
das schon oben angeführte Streupulver oder auch ein solches aus 
Zinc. sozojodol. . 9,0 
Tale, venet. . . . 1,0 

angewendet. Die nässenden Stellen heilen rasch, die Bläschen 
trocknen ein und ebenso lassen die subjectiven Empfindungen, 
Jucken etc. nach. Die Trockenverbände können hier übrigens 
meist längere Zeit liegen bleiben. Ich will hier gleich bemer¬ 
ken, dass das Quecksilberpräparat zuweilen einen leichten bren¬ 
nenden Schmerz verursacht, der aber die Patienten nur wenig 
belästigt und nach einigen Stunden aufhört. 

Von granulirenden Wundflächen kamen zur Behandlung 
zumeist tiefer gehende Verbrennungen und Wunden, die durch 
Einschnitte bei Phlegmonen entstanden waren. Bei beiden 
probirte ich gewöhnlich zuerst das Pulver, später, wenn der 
Erfolg nicht der gewünschte war, die Salbe. Die Resultate 
standen denen bei Anwendung anderer Mittel nicht nach, sehr 
häufig übertrafen sie dieselben und fast ausnahmslos hatten die 
Sozojodalpräparate den Vortheil, dass sie die Umgebung nicht 
reizten; ich habe nur einmal ein leichtes Ekzem darnach be¬ 
obachtet. Unterstützend wirkte auch hier bei ausgedehnteren 
Wundflächen das Umziehen derselben mit dem Höllensteinstift. 
Wunden, welche sich, wie die nach Incisionen, zusammen¬ 
ziehen lassen, weiden natürlich nach Anwendung des Pulvers 
mit Heftpflasterstreifen, eventuell auch durch secundäre Naht 
vereinigt, doch ist letzteres, ebenso wie Transplantationen, bei 
weitem nicht mehr so oft nöthig gewesen, wie früher. 

Eine scrophulöse Erkrankung der Kopfhaut eines 
Knaben, der ausser einem pustulösen Ausschlag des ganzen 
behaarten Kopfes am Hinterkopf eine ziemlich kreisrunde, etwa 
7 cm im Durchmesser betragende, dem Kerion Celsi ähnliche 
Affection hatte, heilte unter der Sozojodol-Quecksilbersalbe auf¬ 
fallend rasch, nachdem vorher Leberthran, Wismuth und andere 
Salben, Höllenstein in Substanz und als feuchter Verband ver¬ 
geblich angewandt waren. 

Zuletzt probirte ich das Präparat bei tuberculösen Wun¬ 
den, bei tuberculösen und anderen Fisteln. Waren die 
Wunden dir#ct zugänglich, so benutzte ich das Streupulver oder 
die Salbe, die Wunden granulirten darunter meist gut; bei 
Fisteln oder Höhlenwunden nahm ich eine Emulsion, die ich 
nach dem Vorbilde der Jodoformemulsion in folgender Zusam¬ 
mensetzung hersteilen liess: 


Hydrargyr. sozojodol. . 0,5 

Glycerin.4,0 

Gummi arab. 2,0 

Aq. dest.44,0 


Ich behandelte damit zunächst Kinder, die, wegen fungöser 
Gelenkleiden, Caries, Osteomyelitis operirt, schon über Jahr 
und Tag im Diakonissenhause sich befanden. Die Emulsion 
wurde alle 3 — 4 Tage je nach Anzahl der Fisteln in der Menge 
von 1—2 g in diese eingespritzt, die Oeffnungen wurden mit 
Gaze bedeckt, Drains, wo nöthig, eingelegt, wenn das Pulver 
sich an den Wandungen abgesetzt hatte, was sehr rasch ge¬ 
schieht. Zur Vorsicht mussten die Patienten fleissig Mund spülen, 
der Urin wurde vorher und später ab und zu auf Ei weiss unter¬ 
sucht; Kinder, die Albuminurie hatten, wurden von der Be¬ 
handlung ausgeschlossen. 

Die Resultate sind bei der Kürze der Zeit noch nicht ab¬ 
zusehen; so viel kann ich aber schon jetzt ‘sagen, dass die 
Wunden besser aussehen, wie je vorher; die schwammigen 
Granulationen sind grösstentheils verschwunden, einige Fisteln 
haben sich geschlossen. Irgend etwas Nachtheiliges im Allge¬ 
meinbefinden wurde nicht bemerkt und man kann vielleicht 
mit Vortheil die Dosis des Präparates steigern. Jedomfalls ist 
die Anwendung in diesen langwierigen und trostlosen Fällen 
einer Nachprüfung werth und ich werde bei Gelegenheit die 
Emulsion auch zur Einspritzung in geschlossene fungöse Ge¬ 
lenkhöhlen benützen. 

Hier möchte ich auch gleich einen Fall anfuhren, wo ich 
die Emulsion ähnlich wie die Jodoformemulsion bei dem Bill- 
roth’schen Verfahren verwendete. 

Es handelte sich um einen Phthisiker, der seit mehreren Monaten 
eine schmerzhafte kleine Geschwulst auf der rechten 6 . Rippe in der 
Nähe des Sternums hatte. Die Haut hatte sich in den letzten Tagen 
geröthet., kurz ein Abscess wurde manifest. Ich versuchte, mit einer 
feinen Spritze den Eiter zu entfernen, doch gelang dies wegen der 
dicken Consistenz desselben nicht, und als ich ihn durch die Stich¬ 
öffnung ansdrücken wollte, um hernach Jodoformemulsion einzu¬ 
spritzen, platzte der Sack. Ich machte deshalb einen Einschnitt und 
kratzte die Höhle aus; die Sonde kam nach oben auf cariöse Stellen. 
Einige Tage darauf verlängerte ich den Schnitt nach oben bogen¬ 
förmig über dem Sternalrand hin, schob die Weichtheile zurück und 
entfernte mit Meisel, Scheere und Löffel, so gut es ging, den er¬ 
krankten Rippenknorpel, ein Stück des Sternums und die veränderten 
Weichtheile. Nun nähte ich die obere Hälfte der Wunde zu und 
tamponirte einstweilen nach der Vorschrift von Krause 2 ) die Wunde 
mit Jodoformgaze. Am 5. Tage entfernte ich diese, nähte die ganze 
Wunde zu und spritzte, ehe ich den letzten Faden knotete, durch 
eine Troikarthülse meine Emulsion (7 1 /* g) ein; darauf Compressiv- 
verband. Am 8 . Tage wurden die Nähte entfernt, die Wunde war 
bis auf eine kleine Fistel, wo sich ein Fadenende von aussen einge¬ 
stülpt hatte, geheilt und sah reactionslos aus, die Haut war über 
die Unterlage nicht mehr verschieblich; in die Fistel spritzte ich von 
Neuem etwas von der Emulsion. Fieber war nie da gewesen. 
8 Tage darauf war die Wunde völlig geheilt. 

Zum Schlüsse führe ich noch eine weitere kurze Kranken¬ 
geschichte an, wo ich die Emulsion zur Einspritzung in die 
Tiefe benützte: 

Frau A. P.. aufgenommen 22. III. 92. Abscess in der rechten Lei¬ 
stenbeuge und am Oberschenkel. Incisionen längs des Poupart’schen 
Bandes und zu beiden Seiten des Oberschenkels. Bis zum 20. V. war 
die Heilung noch nicht fortgeschritten, die Wunden eiterten stark, 
zeitweise trat Fieber ein. Die Wunde in der Leistenbeuge geht tief 
in das Becken, kranker Knochen ist nicht zu fühlen. Ich begann jetzt, 
meine Emulsion einzuspritzen, worauf die Secretion rasch nachliess. 
Jetzt am 24. VI. sind die Wunden bis auf ganz kleine oberflächliche 
Stellen verheilt. Patientin läuft seit 8 Tagen an Stöcken und hat 
sich sehr erholt. Wird am 4. VII. geheilt entlassen. 

Ich weiss sehr wohl, dass das Material viel zu klein ist, 
um ein endgültiges Urtheil zu fällen, ich habe aber, wie ge¬ 
sagt, meine Erfahrungen nur deshalb der Oeffentlichkeit über¬ 
geben, um die Herren Collegen zur Nachprüfung zu veranlassen. 
Besonders würde ich mich freuen, wenn die Anwendung der 
Emulsion bei Einspritzungen in fungöse Gelenke von Erfolg 
begleitet wäre; ich habe leider in der letzten Zeit nicht Ge¬ 
legenheit gehabt, diese Behandlung selbst probiren zu können. 

2 ) Correspondenzblatt des Vereins der Aerzte im Regierungsbezirk 
Merseburg im Herzogthum Anhalt, 1892, No. 1. 
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Zum Schlüsse möchte ich bemerken, dass das Mittel an 
sich noch ziemlich theuer ist; doch stellt sich der Preis dadurch 
wesentlich billiger, als der der sonst üblichen Medicamente, 
dass es meist nur 1 procentig zur Anwendung kommt. 

Nachtrag bei der Correctur: Zunächst ist zu bemer¬ 
ken, dass die Unterschenkelgeschwüre mit Ausnahme des Falles 6 
geheilt geblieben sind; dann habe ich bei 3 grossen Ulcera, 
die noch in meiner Behandlung sind, den Verband insofern 
mit Erfolg modificirt, als ich jetzt über die Salbenstreifen nur 
eine Schichte Gaze lege und darüber eine kurze Binde fest 
angezogen befestige. Ueber diese kommt dann erst die Watte¬ 
lage und die definitive Binde; die dadurch erreichte Compression 
wirkt sehr günstig. Schliesslich haben Herr Prof. Gcnzmer 
und ich die Emulsion auch zur Einspritzung in geschlossene 
fungöso Gelenke mit einstweilen zufriedenstellendem Erfolg nn- 
gewendet; es hat das Sozojodol hier den Vorzug, dass es im 
Gegensatz zum Jodoform sehr wenig Schmerzen und kein oder 
nur kurz dauerndes Fieber verursacht. Die Dosis betrug 
1 — 4 g der Emulsion, definitive Erfolge kann ich der Kürze 
der Anwendung wegen noch nicht berichten. 


Ueber den Einfluss grosser Blutverluste auf den 
respiratorisehen Stoffwechsel. 

(Zur Abwehr.) 

Von A. Gilrber. 

In No. 30 dieser Zeitschrift greift mich Herr Prof. Bauer wegen 
meines in der medicinisch-physikalischen Gesellschaft Würzburg ge¬ 
haltenen Vortrages über den Einfluss grosser Blutverluste auf den 
respiratorischen Stoffwechsel an, indem er mir vorwirft, ich hätte in 
diesem Vortrage, der übrigens kaum über die Rahmen einer vor¬ 
läufigen Mittheilung hinausgeht, seine Versuchsergebnisse über den¬ 
selben Gegenstand in unrichtiger Weise angeführt; denn auch bei 
seinen Versuchen an dem venäsecirten Hunde habe sich unmittelbar 
nach dem Aderlass keine wesentliche Abnahme des respiratorischen 
Gaswechsels, ja zum Theil eher eine geringe Steigerung desselben 
gezeigt und sei, wie er an einer anderen Stelle bemerkt, eine Re- 
duction des Gasaustausches erst 24 resp 72 Stunden nach der Blut¬ 
entziehung eingetreten. Wo ich Belege für die Behauptung, dass 
der respiratorische Stoffwechsel bei fraglichem Hunde erst 24 oder 
gar 72 Stunden nach dem Aderlass abgenommen habe, in Bauer’s 
diesbezüglicher Abhandlung 1 ) hätte finden können, ist mir nicht er¬ 
sichtlich. 

Bauer hat an seinem Hunde zwei Versuchsreihen angestellt, 
die eine, wobei das Thier hungerte, die andere bei Nahrungszufuhr, 
ln der ersten Versuchsreihe mit dem Hungerthier hat er unmittelbar 
vor und unmittelbar nach dem Aderlass die respiratorischen Stoff¬ 
wechselgrössen bestimmt und dabei gefunden, dass bei der Bestimmung 
nach dem Aderlass die Kohlensäureausscheidung zwar nicht, dagegen 
die Wasserausscheidung und die Sauerstoffaufnahme um je 15 Proc. 
gesunken war. Ein weiterer Stoffwechselversuch wurde erst 20 Stun¬ 
den nach dem Aderlass ausgefiihrt und ergab eine beträchtliche 
Reduction des Gasaustausches: der Wasserausscheidung um 83 Proc., 
der Kohlensäureausscheidung um 23 Proc., der Sauerstoffaufnahme 
um 80 Proc. ln der zweiten Versuchsreihe wurde der Aderlass 3 Tage 
nach dem letzten Normal versuche und zwar gerade während der Zeit 
der regsten Verdauung des Versuchsthieres gemacht. Gleich darauf, 
beziehungsweise 6 Stunden nach der Nahrungsaufnahme, folgte eine 
Stoffwechselbestimmung mit dem Resultat einer Steigerung des Gas¬ 
austausches, besonders der Sauerstoffaufnahme. Aber schon nach 
24 Stunden zeigte sich auch bei dieser Versuchsreihe ein deutliches, 
nach 72 Stunden ein sehr beträchtliches Sinken des Stoffumsatzes. 

Aus diesen Daten hätte ich nun lesen sollen, dass auch in Bauer’s 
Versuchen der respiratorische Stoffwechsel 24—72 Stunden nach dem 
Aderlass keine wesentliche Aenderung erleide. Selbst Bauer’s etwas 
moderirte Behauptung, dass er unmittelbar nach dem Aderlass den 
Gasaustausch nicht vermindert, sondern sogar zum Theil vermehrt 
gefunden habe, steht nicht ganz im Einklang mit seinen Versuchs¬ 
resultaten. 15 Proc. weniger Wasserausscheidung und 15 Proc. weni¬ 
ger Sauerstoffaufnahme ist, denke ich, eine deutliche Abnahme des 
respiratorischen Stoffwechsels. Was aber die Steigerung desselben 
in dem entsprechenden Versuche der zweiten Reihe anbetrifft, so 
kann man ihr doch mindestens eine andere Deutung geben, als Bauer 
das gethan hat; denn es ist durchaus nicht unmöglich, dass durch 
die Operation der Blutentziehung bei einem so sensiblen Thiere, wie 
der Hund ist, die Verdauung derart verzögert wurde, dass deren 
Maximum gerade in die Zeit des Stoffwechselversuches fiel, was, wie 
Bauer selbst angiebt, eine beträchtliche Steigerung des Ga9wechsels 
zur Folge haben konnte. 


*) Zeitschrift für Biologie. Bd. VIII. p. 584-603. 
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Wer übrigens die Abhandlung Bauer’s liest, wird keinen Augen¬ 
blick darüber im Zweifel sein, dass diese darin gipfelt, den Beweis 
zu erbringen, dass unter dem Einfluss von Blutentziehungen die Stick- 
stoffausscheidung steige, der respiratorische Stoffwechsel dagegen 
sinke und zu diesem letzteren Punkte steht Herrn Pembrey’s und 
meine Untersuchung nicht, wie Bauer meint, in theilweisem, son¬ 
dern in vollständigem Widerspruch. Ich muss deshalb den Vorwurf 
von Seiten Bauer’s, dessen Versuchsergebnisse in unrichtigerWeise 
angeführt zu haben, entschieden zurückweisen, was ich um so energi¬ 
scher thun darf, als Bauer es in dieser Sache selber nicht sÄr 
genau zu nehmen scheint; sonst würde er kaum in seiner Polemik 
gegen mich schreiben, er hätte an einem kleinen Hunde die 
Eiweisszersetzung und den Gasaustausch unter dem Einfluss von 
Blutentziehungen untersucht, was zwar für die Beweiskraft seiner 
Resultate noth wendig wäre, jedoch nicht der Fall ist, wie man in 
seiner Abhandlung Seite 584 lesen kann: ,Da dieser kleinere 
(Voit’sche) Apparat Thiere von der Grösse, wie sie zur 
Feststellung der Eiweisszersetzung nöthig sind, nicht 
aufzunehmen vermag, so wurde der Gang der Fettzer¬ 
setzung (Gasaustausch) an anderen kleinen Hunden (?) ge¬ 
trennt vom Gange der Eiweisszersetzung untersucht - . 

Wenn Bauer zu Gunsten seiner Resultate, denen wenige Ver¬ 
suche an nur einem Thier zu Grunde liegen, sich aut theoretische 
Erwägungen berufen will, so mag er das thun, Herr Pembrey und 
ich brauchen zur Aufrechterhaltung unserer aus 34 Versuchen an 
6 Thieren hervorgegangenen und durchweg übereinstimmenden Re¬ 
sultate einer solchen Nachhülfe nicht. Was aber die Brauchbarkeit 
der Kaninchen zu solchen Stoffwechsel versuchen anbetrifft, so möchte 
ich nur bemerken, dass diese puncto ihres Stoffwechsels doch immer¬ 
hin constantere Resultate ergaben, als Bauer’s Hund, der unter 
ganz denselben Bedingungen (48 Stunden Hunger) das einemal um 
mehr als 40 Proc. geringeren Stoffumsatz zeigte, als das anderemal. 

Dass der von Herrn Pembrey und mir bei dieser Unter¬ 
suchung verwendete Haldane’sche Respirationsapparat, dem von 
Bauer verwendeten Voit’schen, abgesehen von seiner Einfachheit, 
in Bezug auf Exacth^it überlegen ist, dafür liefert mir gerade die 
Bäuerische Abhandlung den besten Beweis. Ich habe mich in dem 
Referat über meinen Vortrag der Kürze halber etwas zu ungenau aus¬ 
gedrückt und dadurch vielleicht zu einem Missverständnis Veran¬ 
lassung gegeben, indem ich einfach schrieb, dass für die Haldane’¬ 
sche Versuchsanordnung ein Fehler von 6 Proc. der in Betracht kom¬ 
menden Grössen nicht überschritten werde. Ich dachte nämlich bei 
dieser Angabe an die Summe der möglichen Fehler. Einzeln jedoch 
betrugen diese: für die Wasserbestimmung 0,5 Proc., für die Kohlen¬ 
säurebestimmung 1 Proc.. für die Bestimmung des Gewichtsverlustes 
des Thieres 2 Proc., mithin' für die Sauerstoffbestimmung 3,5 Proc. 
Diesen Fehlern, die fast lediglich durch die Unzulänglichkeit der 
Wage bedingt sind, stehen die möglichen Fehler der Voit’schen 
Versuchsanordnung, wie sie Bauer berechnet hat, gegenüber: 8 Proc. 
für die Wasserbestimmung, 2 Proc. für die Kohlensäurebestimmung 
und 6 Proc. für die Sauerstoffbestimmung, wobei für letztere immer¬ 
hin die willkürliche Annahme gemacht wurde, dass der Fehler für 
die Bestimmung des Gewichtsverlustes des Thieres nur 1 Proc. be¬ 
trage, was entschieden zu niedrig gegriffen ist; denn welchen Einfluss 
das Wägen des Thieres, getrennt vom Respirationskasten, auf die 
Richtigkeit des Resultates haben kann, sollte Bauer um so weniger 
beurtheilen wollen, als von ihm hierüber ja keine Versuche angestellt 
worden sind. Wenn für den Voit’schen Apparat der Fehler mit 
Zunahme der Versuchsdauer kleiner wird, so ist das selbstverständlich 
und gilt es auch für den Haidane’sehen Apparat, weniger verständ¬ 
lich ist es mir aber, warum Bauer, wenn doch der Voit’sche Appa¬ 
rat Versuche mit Hunden bis zu 22 Kilo erlaubt, er dann mit den 
Hunden von nur 20 Kilo, an denen er die Eiweisszersetzung studirt 
hat, nicht auch zugleich die Fettzersetzung, resp. den respiratorischen 
Stoffwechsel hat untersuchen können? 


Casuistlsohe Mitthellungen aus Hospitllern und aus 
der Praxis. 

Fall eines Fremdkörpers in den Luftwegen. Von Dr. 
Ast, k. württemb. Medicinalrath. 

Ein solcher Fall ist mir vor einigen Jahren vorgekommen 
und es hat derselbe so merkwürdige Erscheinungen dargeboten, 
dass seine Veröffentlichung wohl gerechtfertigt ist. 

Am 11. September 1888 ward ich zum bald vierjährigen Kinde 
einer mir befreundeten Familie gerufen und hörte von der Mutter 
desselben, dass das Mädchen vor 4 Tagen, am 7. September Nach¬ 
mittags, im Hofe mit anderen Kindern spielend, einige Kiessteinchen 
— in dortiger Gegend hat man sehr grobkörnigen Kiessand — in 
den Mund genommen und eines derselben * verschluckt“ habe. Dass 
dies ihm passirt, habe das Kind selbst später erzählt; es wolle aber 
weder während des „Verschluckens“ noch nachher Husten, Athem- 
beschwerden, Schmerzen etc. bekommen haben. Solches gab auch 
mir gegenüber das Kind an; jedoch dürfte der Umstand, dass es 
überhaupt das Vorkommniss erzählte, es wahrscheinlich machen, dass 
der Vorgang des .Verschluckens* des Sternchens ihm doch irgendwie 
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»f reim*s V'^icnhisflihmiAv Hinten von oben bis rum unteren 

I ”p?v-v'rr';-- .'"j-j hlattwinkd hinab normaler PereiiHHinossvIjitU-;' von da ab wiwi der- 

,-:_j,..^.^. ;• etdbft leerer und trmpamt&clv;' gatia uuteu besteht % Finger breit 

. . v ... ' ibinipfung, doch k'eilie voflstitndige. Die KnsmrdtUin., soweit normaler 

Am 1b. SejtoiiVr xmn aber, kurz nach Mitte, ward uh eiligst r §,baU. rein vesicuUir, von da ab hört man von neben der Wirbel* 
zum Kinde gemjen. ich ran« .*» in höchster Äthtfliiioth duhegenih- i ^qIc.äo, nach anssefl nicht hi* zur hüitemi AillUrlime reichend, 
anscheinend sterbend. d)ic Dvspuoe wAr.furchtW.. lischt xxxulUppri \ DronrhiatÄtbmen, ’.diw noch eStm Spur aniphowVh ist; das Bronchial. 
blaa»blau, 4er i ul8 nicht- mehr zu fühlen, die Augön tf^rwehir ^ ^ fttbiflen wird nach unitm zu schwächer und m».ii hört zugleich dent- 
aber beim.Eintreten m s /.immer empfing wirb der W«/ der Mi.tti-v: ; liebes.;ied«ieR«'bwaehes, V.-vaieulÄralhmer.; ganr.iinten hart man nichU. 

,Da« Sleineben ist .)*!* ,. .-r. '»’• *• * '•■■ ■ ' 

C'ifld während ich mich mit dem Kinde he^hüfligtt? 
stunden die enUchiedenateii Zeichen eine? freien rechtsseitigen Fneh | 
mothorax — ward z«flc*heud.f du» Erscheinurigshild ein lierutflgender^H^ 
mifljjiefltfl rasch, dev PuU ward kpiPfeiger, iinsicht 
un«i eich wiexler natürlich and das Kind erholte sich 

sichtlich, KiuA Stunde später geschah das- Athmen ?chofl wieder 
viel ruhiger und hörte das an- die' Brust' gelegU*- OKt , schon wieder 
reebte:'.vt»m - bbVfl Vesicuhmithme«,. j?onst aber der ga .men reehten 
Dunge riövh umphorischee Bronchialatinnen und auch.links 

über der J.iitmgeiiwtirzel in ziemlicher. Ausdehnung. 

Alitth^rwiflle hatte die Mutter erzählt, das« dux Kind schon hn 
Laufe fler iefzfcn Nacht Öfters als *on*t gehwÄtet habe, da.sy die 
ihiatenanffille ;*m Ldufe «iea ypTmiitägS immer hUflfiger gekommen 
und skirker ;gftVfbr4*.fl semy vmd ÜaHr Wld nach dofli Miftagej^vm —x 
du? Kind hatte gegc4jfteft nmf amiser dem vermehrten BuHen nichts 
Besoaderes gesoigt ein besofldet« starker 'Abfall gekuttitnen wi; 

«h'rselhe; ••yüiUflVrflch gar hjeht ^rebjrt». Kind , wurde Rehliesslich 
hiau und schien erstuhi-n zu wallen, da auf einmal Hag mit einer 
Exspiration ein SfeiudiMi aus dem Muod de» Kinde* und hei auf die 
Bettdecke auf. ,'F^t wimittelbar därna^li hatte "ich das Zmiiner he 
treten. ■ 

Da» SfsiiiOrei) ft«.l(t.p ;«iofe 4w *1« t-Jn quaraitwurben von an- VtheiHe«ä<»fcpl* aot-h *bscs.)maciit. 

QSlierBd K-mmM«ttKimigrr. Ui« Ha«ii ,l,r r-p ? „..rf.«. ist Wi^rboU wrx^ttw»«' ^ ia .»ok'p; 

tfSÄViÄfÄtte ; - 0 - 


| und prächtig gediehen. 


3 ) I)S^ Steineben wurde 

zur Zeit in JvMoem Besitz. 


CnUTsudmni.* F*,lgende?: ftvvl.ts iurde.u unten. Vtauirdaug bis 1 finger 
• S>Thttl^Thiattwinkeh» hinauf; dariiner bi» 


bfrlit !• flflb't'hfllb alek-'öfl.tfTi/h'' (f ,,,^. r , T ,, HB|L r ... ,. , 

zur hatben liofi« des^crer; t>anp'amiiwhe.r ScIiaU. 

etwas anderes. olÄ rifle. einfache,:' bi« fl>tzt •mn^ig. vUrke. plewritieche nnnv jaich .rncht» aussen hin.amphorische* Brimclriulathnieo mit etwas 
Erfarankiing erirliege.und dhi>5 da.?- ^»•Hradjhirkf-«* fW einem klihgehdrm .kie.inhla.fl^ni Hii*seln; weite? oben hörte inan 

liütcren UttUptiiroiich*l«ilact stecke und .u-n^-ji.. r, vei*«tantp , zitcht ifa» Hronebialnthiflcri »..liivürhcr und bald z»igh*ich-au^-h düM Vesicnto. 
günstig. l)a^efl;rti» dass eme Hüli^nuausseii bedingte At^litiibise /ler Aihmcn, ganz ahen ict.vteres albwn mehr. Lnh.TlwIh des unteren 
unteren Lungeiipörtteu die DAtopffln^'. <W^ ; Pfrrcüi^iifli^oliftllrs flnd hfltefl zunehmende Ahsc'Hwilchflflg• des ftron- 


, r lifflah. Links noriaate 
iöwip und iiotersrhi Scbwlterbja.th- 
’ *, BcoochialathjDeh Äiihöreo, 
ward, gar nicht mehr ge* 

., ,„ ... v , .... . .. . v . ; 

nissmasKig; uach keiner Kiebtung hin zeigte «ich etwa« AudUUigC’S: Kimge Tuge hlh*h efldt n?u> d, r ohjeetive Befund im 'Wevhh.t'- 

daa Fieber war aHMuig? *ehr unregelmässig, iru Ganzen aber nicht lixheo glenrh: am. 2d. Septernber aber, ulw um L Tage nacht der 
zu hoch/ Amdmsturig «ica rd/iu/duhi.s;. tflud ii>h die of'rre Grenze der Dömpfuug 

rechts hinten unten merkbar niedriger stehend und darüber der Pur* 
.•„.,?« ‘ cu^jonÄschall we uißer. h^r: als »uvur, zugleich hörte man«, am mtj?u* 

*s ’ 'Jh :■. _.b, T ....W/.aü;;;..__ - _V*. . 


brvilung und Starke zu;, namentlich über der rechten lAiügetiwumd 
.. i ». yraren *■,>■ öbcr&ijist 4,/.?k, st» d,»ss da,« aascu Ui runde Objr geradezu 
• • vc fr merzW. Auch über »;U?.r büken Langen worzel^ waren kte |h ziefj;- 
H^'hnr Aüsdöböünfl ssrfi h^ep; Broiicludjathmeu; >r- von di., 

> •;• nach unten am vm4»<n nc, irh* fl»>h oben nnd seitwärts/ schwächer 

und war; £cbr .f>*Jd «uirleivb -zu börc/n. 

Am ;lü. SopPoniber van der Befund folgender : Rechts vorn aml 


. Beibeh ist. nur wenig inehr «i hören, axn mei?ten «och übez der 

• e>. bö*.. i. ;Lu.tig»»nwüml 'nnd bei tieferem AthmeiL; daun hört man eia 

recht kJ•dflbbuäige? Knattern. — Link?* hftrt man nur noch, »dicht neben 
der Wübfcisüule in der llnhe des unterem bVhultwblatlwinkeH ein 
schwhcTn’s 1 *r6nolliwlathrtien nnd eine Spur Reihen : sonst ftbeflül nofl 
tnale VVvhStjtnissFP. — Allgeflieitcböftriden ganz bcfriedigetidv aacJi kein 
Hinten 

Am 7. Oktober fand sich reohU hinten der Fercussionspchull vom 
unteren SchfllterblüUxriakei ab; nür wenig leeret und Wicht trihph- 
•nitisch mehr und auch ganz ante« hur mehr ziemlich leer. Nur 
zwischen \V ?rb.*isivub> und u nterecri Schulterblat t winke! vb^rte. man. 
noch ein« Spar; Brönc-hiaiathtiieo, von Heiben aber kaum mehr eine 
Spur; w^itei; unten, huch ganz unten, schwache» Vbfeidulärathmßn- 
Liflka die- Verhi5ltnisvie : normal, nur dicht an Wirbelsäule in ßav Höhe 
4r>^ unteren ^idittltflfblattwinkeW das Atliotflge.rülisch ein üiseheTA 
haurii^ndb ■— lf\n? Kind ist auf, fühlt sich ganz wohl; die Tempera¬ 
turen stets n«rd?fl.(A und einige Zehntel. 

Am )!. tiefober ihnd «ch- rechts hinten vom untflreu Ende de^ 
Schulterblafif;.* ab der l’ercqsshvtigsehajl noch p ( tw.as Wf.d^v'hiad t^i»* 
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schluckt“ haben will, und zwar ohne alle Beschwerden, findet 
man hei ihm eine rechtsseitige Pleuritis mit massigem Exsu¬ 
date. Dieselbe macht zunächst die gewöhnlichen Erscheinungen; 
nichts Auffälliges zeigt sich. Da, in der Nacht zum 11. Tage, 
vom Tage, an dem das Steinchen verschluckt worden sein soll, 
ab gerechnet, wird der Husten auffällig heftiger; seine Anfälle 
häufen sich noch mehr im Laufe des folgenden Vormittags 
und bald nach Mittag kommt ein äusserst heftiger Anfall mit 
höchster Athemnoth, drohendster Erstickungsgefahr, aber auf 
einmal kommt das Steinchen zum Vorschein, wird ausgehustet. 
Unmittelbar darnach findet man freien rechtsseitigen Pneumo¬ 
thorax. Die objectiven und subjectiven Erscheinungen desselben 
geben sich aber sehr rasch wieder und am nächstfolgenden 
Morgen findet man nur mehr einen Rest von ihm, augen¬ 
scheinlich abgesackt, und zwar in der Gegend der rechten 
Lungenwurzel, auf die der linken hinübergreifend. Vier Tage 
später beginnt die Resorption des pleuritischen Exsudats und 
schreitet dann in allmählicher Weise fort; zugleich verlieren 
sich auch allmählich die Erscheinungen des abgesackten 
Pneumothorax. Vier Wochen, nachdem das Steinchen einge- 
athmet, sind die Verhältnisse so ziemlich normal wieder ge¬ 
worden. 

Welches ist nun der Zusammenhang der Erscheinungen? 
Am wahrscheinlichsten scheint mir die Annahme — über Mög¬ 
lichkeiten und Wahrscheinlichkeiten kommt man wohl nicht 
hinaus —, dass das aspirirte Steinchen sich in die Wandung 
des rechten Bronchus eingebohrt und dieselbe allmählich durch¬ 
bohrt hat, dass es aber dadurch, dass es zugleich eine offenbar 
mehr fibrinöse als seröse Pleuritis verursachte, dicht am Bronchus 
fixirt worden ist. So konnte wohl ein gelegentlicher stärkerer 
Hustcnstoss es in denselben zurückgelangen lassen. Dieser 
Umstand hatte nun aber die heftigen Hustenanfälle, die dem 
Auftreten des Pneumothorax vorausgingen, zur Folge und diese 
wieder den Pneumothorax — durch momentane Lösung pleuri- 
tischer Verklebungen — und die Herausbeförderung des Stern¬ 
chens. Damit war aber der Hustenreiz etc. beseitigt, alsbald 
stellten sich die Verklebungen wieder her, schlossen das peri¬ 
bronchiale Höhlchen, in welchem das Steinchen gelegen hatte, 
und das Loch im Bronchus ab, die in die Pleurahöhle ausge¬ 
tretene Luft war resorbirt u. s. w. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Die Symphyseotomie. 

Zusammenfassendes Referat von Dr. H. Eisenhart. 


1) Spinelli, „Les rösultats de la symphyseotomie antiseptique 

k l’dcole obstdtricale de Naples“. Annales de gynecol. 
Paris, 1892. Janvier. 

2) Pinard, „De la symphyseotomie“. Ibid. fdvrier. 

3) Caruso, „Contributo alla pratica della sinfisiotomia.“ An- 

nali di ostetr. & ginec. 1892. 4. 

4) Spinelli, „Sulla sinfisiotomia“. Ibid. 6. 

5) Leopold, „Zwei Symphyseotomien mit glücklichem Aus¬ 

gang für Mutter und Kind.“ Centralbl. f. Gyn. 1892. 30. 

6) Müllerheim, „Ueber die Symphyseotomie“. Ibid. 


Der classische Kaiserschnitt, welcher erst in der neueren 
Zeit Dank der Antiseptik und den verbesserten Methoden eines 
Sänger, Peter Müller u. A. eine allgemeinere und häufigere 
Anwendung gefunden, weicher, Dank den vorzüglichen erzielten 
Resultate, die eine zeitlang mit ihm concurrirendc Porro 
Operation auf einige wenige, bestimmte Indicationen eingeengt 
hat und aus der Frage: „Sectio caesarea oder Perforation?“ 
als Sieger hervorzugehen schien, — er ist im Begriff, selbst 
eine bedeutende Beschränkung seiner Anwendung zu erfahren 
durch eine neuerdings empfohlene Operation: Die Symphyse¬ 
otomie. Die Operation ist nicht neu; neu aber sind die 
nicht mehr vereinzelten und geradezu idealen Erfolge, welche 
die lange Zeit in Acht und Bann Erklärte nunmehr als eine 
Vollberechtigte in die Reihe der entbindenden Operationen 
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einzuführen bestimmt sind. In der That war die Methode 
durch die anfangs erhaltenen, äusserst ungünstigen Resultate, 
so in Misscredit gekommen, dass sie nicht nur nicht geübt, 
sondern nicht einmal versucht wurde und die meisten Autoren, 
wenn sie die Operation überhaupt erwähnten, mit wenigen 
zum Theil geradezu vernichtenden Worten über dieselbe hin¬ 
weggingen, wie aus einer Zusammenstellung Caruso’s (3), 
welcher, nicht ohne eine Pointe von Vorwurf, die betreffenden 
Stellen aus den gegenwärtig geschätztesten deutschen, französi¬ 
schen und englischen Lehrbüchern citirt, hervorgeht. Nur in 
Italien hatte sich die Operation erhalten, wurde in der Klinik 
und Schule des Prof. Morisani in Neapel fort und fort aus¬ 
geübt und hat von da in der allerneuesten Zeit den Weg über 
Frankreich, der Geburtsstätte der Symphyseotomie [Sigault 
überreichte 1768 eine Note über diesen Gegenstand der Pariser 
Academie de Chirurgie, vertheidigte seine Lehre in einer These 
1773 zu Angers und führte die Operation zum ersten Male 
1777 bei einer 39 jährigen Rhachitica mit völligem Erfolg für 
Mutter und Kind aus; Geschichte der Operation mit grosser 
Literaturangabe bei Spinelli (4)] auch nach Deutschland ge¬ 
funden. Der Antiseptik in erster Linie verdankt die Operation 
diese Umwälzung in ihrer Werthschätzung. 

Die Operationsraethode ist einfach und desshalb bei 
allen Operateuren eine fast einheitliche: Zum Halten der Beine 
bezw. des Beckens sind zwei Assistenten nöthig; die Kreissende 
wird auf das Querbett oder einen Tisch mit vorstehendem Ge- 
säss gelagert. Rasiren und Desinficiren des Operationsfeldes. 
Hautschnitt in der Mittellinie von 7 — 8 cm (Caruso; 8—10 
Pinard) Länge, beginnend am oberen Rande der Symphyse 
oder 1 cm darüber, und sich bis 1 cm oberhalb der Clitoris 
erstreckend, hier endend (Leopold) oder sich noch etwas 
fortsetzend mit seitlicher Umgehung der Clitoris (Caruso, 
Pinard). Die durchschnittenen Blutgefässe können unter¬ 
bunden werden (Freund-Müllerheim). Quere Durchtrennung 
der Ansätze der Muse, recti, nur so weit, dass der linke Zeige¬ 
finger hinter die Symphyse und stumpf vordringend bis zu 
ihrem unteren Rande gelangen kann. Zur Vermeidung von 
Verletzungen der Blase und Harnröhre ist es gut, nun einen 
Metallkatheter in jene einzuführen (Freund-Müllerheim, 
Caruso). Durchtrennen der Schamfuge unter Leitung des 
hinter derselben ruhenden linken Zeigefingers mit geknöpftem 
sichelförmigem Messer (von vorn nach hinten, Caruso, oder 
umgekehrt, Müllerheim). Während Leopold der Ansicht 
ist, dass eine vollständige Durchtrennung der Symphyse nicht 
immer nöthig ist und die Durchschneidung des Ligam. arcuat. 
wegen Blutungsgefahr besser unterbleiben soll, wie er es in 
seinem 2. Fall that, wird dieses Band (unter gleichzeitigem 
Nieder- und Seitlichdrücken der Harnröhre mit dem Katheter) 
von Freund am oberen Rande ein-, von Pinard und Caruso 
durchgeschnitten. Mit dem nun folgenden Auseinanderweichen 
der Schambeinäste ist der erste Act der Operation beendet; 
die klaffende Stelle wird mit antiseptischer Gaze ausgefüllt; 
Pinard und Freund schliessen sofort eine provisorische Naht 
der Weichtheile an, letzterer, sogar wie aus der Mittheilung 
der Operation (6) hervorzugehen scheint, noch vor beendigter 
Entbindung die definitive Naht der Weichtheilwunde; die übri¬ 
gen Operateure begnügen sich mit der Gazetamponade. Wäh¬ 
rend der Schamfugendurchtrennung und im folgenden ist durch 
die Assistenten oder einen elastischen Schlauch das Auseinander¬ 
weichen des Beckens zu controlliren, bezw. einzuschränken. 
Nach diesem ersten, chirurgischen, den Weg eröffnenden Act 
folgt der zweite, der entbindende: Nun hängt es von den 
näheren Umständen des Falls, in erster Linie von dem Be¬ 
finden des Kindes ab, ob expectativ verfahren oder die Zange, 
Wendung, Extraction u. s. w. angewendet wird; während des 
Durchtrittes des Kindes ist übermässiges Auseinandergedrängt¬ 
werden der Beckenknochen durch Gegendruck auf die Roll¬ 
hügel und Darmbeinschaufeln zu verhüten. Die Behandlung 
der Nachgcburtßperiode ist die auch sonst übliche. Es folgt 
nun unter fester Compression des Beckens nach Aneinander¬ 
passen der durchschnittenen Schamfugenflächen (wenn nicht 
schon vorher ausgeführt) die Naht; dieselbe wird mit 6 — 7 
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starken Seidennähten erzielt und beschränkt sich auf die 
Weichtheile, allerdings Sorge tragend, dass das an der Vorder¬ 
fläche der Symphyse befindliche fibröse und Fasciengewebe mit 
gefasst werde; hierauf Knopfnaht. Becken gurt-Verband; nöthi- 
genfalls kann eine weitere Ruhigstellung durch eine oberhalb 
der Kniee umschlungene Serviette erzielt werden. Die Nach¬ 
behandlung ist äusserst einfach: Die Wunde wird wie eine 
gewöhnliche Weichtheilwunde behandelt, der Beckengurt wird 
unter Umständen allmählich fester angezogen und bleibt im 
Ganzen 3 Wochen liegen. Beim Stuhlgang soll die Wöchnerin 
gehoben werden. Zwischen dem 23. und 30. Tage p. op. er¬ 
folgt das Aufstehen und die rasch zunehmenden Gehübungen. 

Nun zu den Resultaten: Was zunächst die Erreichung 
des beabsichtigten Zweckes, die Erweiterung des Beckencanals 
betrifft, so zeigten die Beobachtungen an der Lebenden und 
am Sectionstisch, dass durch die Durchschneidung der Sym¬ 
physe allein ein Klaffen von l (Müllerheim} bis 3 cm (Leo¬ 
pold) entsteht, das sich während der Extraction des Kindes 
auf 6,5 cm (Leopold) erhöht; bei gleichzeitigem Ein- oder 
Durchschneiden des Ligam. arcuatum misst der entstandene 
Spalt 3 — 4 cm (Leopold und Caruso, nach Leichen versuchen 
Pinard’s 4—6 cm), welches Maass sich in diesem Fall bei 
Durchtritt des Kindes auf 7 — 9 (L. u. C.) erhöht. Der Ope¬ 
rateur hat es also in der Hand, je nach der Grösse des kind¬ 
lichen Schädels durch Durchschneiden von (Leopold) oder 
der ganzen Symphyse, dann eines Theils oder des ganzen 
Ligam. arcuatum eine Erweiterung des Beckens zu schaffen, 
wie sie im Einzelfall nöthig ist. — Die Resultate für die 
Mütter und Kinder sind folgende: Caruso bringt eine Zu¬ 
sammenstellung von 22 fortlaufenden Fällen aus der Neapeler 
Schule dazu kommen 2 von Pinard (nach Leopold 3) 2 von 
Leopold und 1 von Freund-Müllerheim, also im Ganzen 
27 ausgeführte Symphyseotomien: von den Müttern starb keine, 
das sind also 10U Proc. Heilungen; von den Kindern starben 2; 
das giebt also der Zahl nach eine Mortalität von nicht ganz 
7 1 /» Proc.; thatsächlich ist sie geringer; denn von den 2 Todes¬ 
fällen kann einer nicht (das Kind starb in Folge straffer doppel¬ 
ter Umschlingung der Nabelschnur um den Hals), der andere 
nur bedingt (das Kind wurde nach schwieriger Extraction tief 
asphyktisch geboren, wurde wiederbelebt und starb nach 12 Stun¬ 
den) der Operation zur Last gelegt werden. Ueber die Folgen 
quoad valetudinem ist dann betreffs der Mütter (die Kinder 
blieben sämmtlich gesund) zu erwähnen: 24 Wochenbetten ver¬ 
liefen normal; 3 zeigten vorübergehend Fieber (puerperale Para- 
metritis, Endometritis, eitriges Hämatom der rechten grossen 
Labie). Von den Wunden heilten 25 per primam. Endlich 
ist zu bemerken, dass 2 mal eine Blasenscheiden-, 1 mal eine 
Harnröhrenscheidenfistel entstand; dass dieselben weniger der 
Operation als dem Operateur zur Last fallen, geht schon daraus 
hervor, dass zwei bei der je ersten Symphyseotomie des betr. 
Operateurs entstanden. Anderweite Störungen waren nicht zu 
beobachten, insbesondere nicht von Seite der Harnentleerung; 
nur in den ersten Tagen war bei Einigen der Catheter nöthig. 
Die Wiedervereinigung der Symphyse geht rasch von Statten 
und ist eine äusserst solide; der beste Beweis ist, dass bei 
6 Frauen schon zum zweiten Male die Symphyseotomie ge¬ 
macht wurde (Caruso); die Fälle, in denen die Frauen vor 
dem 15. Tage, ja schon anr 8. das Bett verliessen, sind nicht 
vereinzelt; bei keiner trat, auch später nicht, eine Störung in 
der Beweglichkeit oder Gehfähigkeit zu Tage. 

Endlich die Indication. Die Anzeige zur Symphyseo¬ 
tomie ist vornehmlich gegeben durch das enge Becken und 
zwar durch ein solches mit einer Conjugata von 6,7 — 8,1 cm 
(Morisani, Caruso). Für Kreissende mit einem Becken unter 
diesem Maasse bleibt die Sectio caesarea zu Recht bestehen. 
Bei Becken mit etwas grösserer Conjugata kann ein vorsich¬ 
tiger Versuch mit der hohen Zange gemacht werden; führen 
einige wenige Tractionen nicht zum Ziel, so tritt an ihre Stelle 
der Symphysenschnitt. Die Perforation des lebenden Kindes 
ist auf die Fälle zu beschränken, wo aus äusseren Gründen 
die genannten Operationen unausführbar sind. 


Nil Filatow, a. o. Professor der Kinderheilkunde an der 
kaiserl. Universität zu Moskau und Director des Chludow’- 
schen Kinderspitals: Semiotik und Diagnostik der Kinder¬ 
krankheiten. Nach der 2. russischen Auflage übersetzt von 
A. Hippius, Kinderarzt in Moskau. 

Es ist ein interessantes Buch, das uns hier von einem 
russischen Arzte, der seit 13 Jahren als klinischer Lehrer 
thätig ist, geboten wird. Werth und Bedeutung des Werkes 
liegen nicht sowohl in einer Bereicherung der wissenschaft¬ 
lichen Forschung oder des empirischen Materials — obgleich 
es auch daran nicht fehlt — als vielmehr in der durchaus 
eigenthümlichen Art, wie Verfasser den gegebenen Stoff ver¬ 
arbeitet hat. Allenthalben giebt sich zu erkennen, dass der 
Autor, das behandelte Gebiet mit weitem Blick umfassend, 
gründlich vertraut ist mit allen Klippen und Irrgängen der 
pädiatrischen Diagnostik. Gegen die formale Anlage des Werkes 
Hessen sich manche Bedenken erheben; aber die Mängel, die 
sich daraus ergeben, dass einerseits Krankheitsformen in ge¬ 
schlossenen Bildern (unter vorwiegender Berücksichtigung der 
Diflfercntialdiagnose) vorgeführt, andererseits wieder Symptome 
als Ausgangspunkt der Erörterung aufgestellt werden — diese 
äusseren Mängel werden durch die Art der Ausführung reichHch 
aufgewogen. Einer der hervorragendsten Abschnitte des Werkes 
ist der über „febrile Krankheiten“, ein Gegenstand, durch 
dessen treffliche Bearbeitung im „Archiv für Kinderheilkunde“ 
sich Verfasser schon vor einigen Jahren bei den deutschen 
Kinderärzten auf das Vortheilhafteste eingeführt hat. 

Mancherlei Einzelheiten, deren Kenntniss noch nicht als 
allgemein betrachtet werden kann, finden sich in dem Buche 
an verschiedenen Stellen eingestreut; es mögen nur einige der¬ 
selben hier flüchtig angedeutet werden: An erster Stelle nennen 
wir die Pharyngitis ulcerosa — meist Theilerscheinung der 
Stomacace, bisweilen aber, durch den gleichen Process bedingt 
wie letztere, selbständig auftretend, ohne von den gewöhnlichen 
Localisationen der Stomacace begleitet zu sein; in diesem Falle 
kann die richtige Beurtheilung schwierig werden; der charak¬ 
teristische Foetor ex ore, sowie die prompte und sichere Wir¬ 
kung des Kal. chloricum sichern die Diagnose. Ausführlich 
bespricht Verfasser die Malariadiarrhoe — periodischer Durch¬ 
fall als Ausdruck eines larvirten Wechselfiebers, meist Nachts 
oder am Morgen sich einstellend, oft von hoher Initialtempe¬ 
ratur und Milzschwellung begleitet; das Leiden widersteht allen 
gewöhnlichen gegen Diarrhoe gerichteten diätetischen und arz¬ 
neilichen Mitteln, wird aber durch Chinin rasch gehoben. Sehr 
richtig bemerkt Verfasser am Schlüsse des Capitels: „Um die 
Malariadiarrhoe zu diagnosticiren, muss man sich vor allen 
Dingen ihrer Existenz erinnern“. (Gilt auch für andere Fälle. 
Ref.) In der Semiotik des Kopfschmerzes (einer der 
besten Abschnitte des Buches) wird unter anderen Ursachen 
des chronischen Kopfschmerzes auch der Onanie Erwähnung 
gethan; als Anzeichen für dieselbe werden angeführt: verdäch¬ 
tige Flecken auf der Wäsche und Bettdecke, unbedeckte Eichel, 
schwache Reaction des Cremasters bei Kitzeln der inneren Fläche 
des Oberschenkels, Schwinden des Patellarreflexes (von 
Renzi zuerst nachgewiesen), Zerstreutheit — d. h. Unfähigkeit, 
die Aufmerksamkeit lange auf einen Gegenstand zu concen- 
triren, — bei reiferen Kindern übertriebene Religiosität. — In 
dem der Peritonitis gewidmeten Abschnitte bespricht Verfasser 
u. A. auch die durch gymnastische Uebungen hervorge¬ 
rufenen Schmerzen in den Bauchmuskeln — ein Zustand, 
dessen Unterscheidung von Bauchfellentzündung in einzelnen 
Fällen (wie durch Beispiele nachgewiesen wird) keineswegs 
ganz leicht ist. 

Dass ein Werk wie das vorliegende manche anfechtbare 
Meinungen und manche Lücken aufweist, kann wohl nicht be¬ 
fremden. So z. B. wird die Annahme eines „Zahnfiebers, das 
bei einigen Kindern einen hohen Grad erreichen und selbst 
zu Convulsionen führen kann“, heutigen Tags nur mehr wenige 
Anhänger finden. Wenngleich Verfasser sich den „Denti¬ 
tionskrankheiten“ gegenüber im Allgemeinen ziemlich re- 
servirt verhält, so zeigt er sich doch noch allzu sehr befangen 
in der wie im Volke so auch noch in einzelnen ärztlichen 
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Kreisen tiefwurzelnden Ueberlieferung, die zu erschüttern selbst 
Kassowitz’s wuchtigen Argumenten 1 ) kaum gelingen dürfte. 
— In dem Capitel über die Tetanie hätte neben dem Trous- 
Beau’sehen Symptom auch das Facialisphänomen eine Stelle 
verdient; vor Allem aber vermissten wir die Erwähnung der 
laryngospastischen Anfälle, welche zu den allerhäufigsten Be¬ 
gleiterscheinungen der Krankheit gehören und im engsten Zu¬ 
sammenhänge mit ihr stehen. — Bei Erörterung der Diffe¬ 
rentialdiagnose des Scharlachexanthems macht Ver¬ 
fasser beachtenswerthe Angaben über eine als Rubeola scarla- 
tinosa von ihm bezeichnete Krankheitsforra und weist ferner 
auf verschiedene andere Ausschläge hin, die mit Scharlach 
verwechselt werden können. Ergänzend möchten wir hinzu¬ 
fügen, dass bisweilen auch die Aufnahme septischer Stoffe in’s 
Blut ein dem Scharlach täuschend ähnliches Erythem hervor¬ 
ruft; geht die Septhämie von einer Rachen-Nasen-Diphtherie 
aus, so kann die Entscheidung darüber, ob es sich um eine 
„Scharlach-Diphtherie“ handelt oder um eine septische Diph¬ 
therie mit 8charlachähnliehem Erythem vorübergehend schwierig 
werden, zumal wenn man die Entwicklung der Krankheit nicht 
von Anfang an verfolgt hat. Aber lange dauert hier die Un¬ 
sicherheit nicht; denn das septische Erythem ist in der Regel 
viel flüchtiger als ein gleich stark entwickeltes Scharlach- 
Exanthem. — Unter den Geschwülsten der Niere und der 
Nierengegend fehlt der perinephritische Abscess, der dem 
Kindcsalter durchaus nicht fremd und in differential-diagnosti¬ 
scher Hinsicht von Bedeutung ist wegen der möglichen Ver¬ 
wechslung mit dem Psoas-Abscess — eine Verwechslung, die 
um bo näher liegt, als in beiden Zuständen die Function des 
Psoas erschwert ist. — Auf weitere Einzelheiten einzugehen, 
müssen wir uns versagen. 

Filatow’s Werk ist zunächst für Studirende und junge 
Aerzte bestimmt; aber auch für den gereifteren Praktiker liegt 
ein nicht geringer Reiz darin, die Erfahrungen des Verfassers 
mit den eigenen zu vergleichen. Von der Uebersetzung können 
wir nur sagen: sie lässt vergessen, dass es nicht ein Original¬ 
text ist, was uns vorliegt. Wertheimber. 

Dr. A. v. Schrenck - Notzing: Die Suggestions¬ 
therapie bei krankhaften Erscheinungen des Geschlechts¬ 
sinnes mit besonderer Berücksichtigung der conträren 
Sexualempfindung. 814 Seiten. Preis 2 Mark. 

Die sexuellen Perversitäten gelten immer noch als in der 
Regel unheilbar, w r enn auch in neuester Zeit einige wenige mit 
Glück behandelte Fälle veröffentlicht worden sind. Das vor¬ 
liegende Buch ist deshalb sehr zu begrüssen. Es thut dem 
Praktiker in überzeugender Weise dar, dass er solchen Fällen 
gegenüber die Hände nicht in den Schoss legen darf, und lehrt 
ihn zugleich, wie er vorzugehen hat; es verdient aber nicht 
weniger Beachtung durch seine pathologischen Capitel. 

Die Erfolge der Suggestionstherapie bei krankhaften Er¬ 
scheinungen des Geschlechtssinnes haben den Verfasser zu dem 
Dilemma geführt, dass entweder angeborene Abnormitäten durch 
jene Behandlung beeinflusst werden können, oder dass das 
erbliche Moment bei der Entstehung der Homosexualität zu 
Ungunsten der äusseren Einflüsse überschätzt werde. Die Re¬ 
sultate eingehender Studien der Literatur sowie von 24 eigenen 
Beobachtungen, die in diesem Buche niedergelegt sind, beweisen 
mit Sicherheit, dass die letztere Annahme die richtige ist (vergl. 
die Ansicht Meynert’s. Münch. Med. Wochenschr. 1892, p. 188). 
Damit fallen die trostlosen Consequenzen der bisherigen Auf¬ 
fassung dahin. Wenn äussere Einflüsse hei psychisch Abnormen 
den Geschlechtstrieb in falsche Bahnen lenken können, so lässt 
sich durch geeignete Prophylaxe mancher Patient vor Abwegen 
bewahren, und auch nach Ausbildung der Perversität werden 
erzieherische d. h. suggestive Einflüsse in vielen Fällen das 
Uebel wieder heilen können, und die Gerichte werden in jedem 
Falle statt des bisherigen Strafens oder des empfohlenen Gehen¬ 
lassens sich fragen müssen, ob nicht Maassregeln zur Heilung 

J ) Vergl. Vorlesungen über Kinderkrankheiten im Alter der 
Zahnung*. Von Prof. Dr. M. Kassowitz. Leipzig, 1892. . 


eines Angeklagten zu ergreifen seien. Die letztere Consequenz 
wird vom Verfasser nicht eingehend ausgeführt. Um so mehr 
beschäftigt ihn die Therapie, deren Erfolge sehr erfreuliche sind, 
da er bei den verschiedenen Formen 85 Heilungen, 24 Besse¬ 
rungen und 11 Misserfolge zu constatiren hat. Die Suggestion 
wurde meistens in der Hypnose angewandt, doch vernachlässigte 
Verfasser auch die Wachsuggestion und alle sonstigen erziehe¬ 
rischen Momente durchaus nicht. Die Behandlung zielte jeweilen 
dahin, einestheils die krankhaften positiven Symptome (neur- 
asthenische Störungen, Onanie, Perversion) wegzusuggeriren, 
und anderntheils Gesundheit mit normaler Geschlechtsfunction 
hervorzurufen. Leider ist die Technik zur Erreichung der letz¬ 
teren Aufgabe noch nicht ganz auf der* Höhe, die man nicht 
nur vom moralischen, sondern auch vom rein medicinischen 
Standpunkt aus wünschen könnte. Verfasser musste von seinen 
Patienten verlangen, dass sie während und nach der Behand¬ 
lungszeit den Coitus in „normaler Weise“ ausübten. Einige 
Gonorrhöen, ein'uneheliches Kind, waren Folgen, die schon 
während der Beohachtungsdauer zu registriren waren, und die 
Erfahrungen über die Dauer des Eheglückes derjenigen Pa¬ 
tienten, welche sich bereits verheirathet haben, müssen natür¬ 
lich noch abgewartet werden. In letzterer Beziehung scheinen 
übrigens die Aussichten nicht schlimm zu sein. Ebenso sehr 
zu bedauern sind die Ausführungen des Verfassers über die 
„Noth Wendigkeit“ des Gcschlechtsgenusses. Dass cs Leute giebt, 
die ohne Coitus sich krank fühlen und es auch sind, ist ja 
keine Frage. Inwiefern aber an diesem Umstand die Gewohn¬ 
heit, die Autosuggestion und die Einflüsse von aussen Schuld 
tragen, ist noch nicht untersucht; und vor Allem ist es doch 
noch lange nicht bewiesen, dass für den normalen Menschen 
der Coitus zum Wohlbefinden nöthig ist. Auch sollte der Bei¬ 
schlaf mit einer Dirne nicht als normaler Act bezeichnet wer¬ 
den. Ist es denn normal, wenn der Mann den Ekel, den doch 
jeder anständige Mensch für gewöhnlich vor der Berührung 
der Dirne hat, erst durch momentane besondere Stärke des 
Triebes oder — was viel häufiger — durch Alkohol betäuben 
muss, um zum Genüsse zu kommen, und wenn bei der Bethä- 
tigung des physischen und psychischen Sexualapparates, der 
gewaltige Complex von Gefühlen und Strebungen, den man als 
„Liebe“ bezeichnet, vollständig fehlt? Solche und ähnliche 
Behauptungen und Annahmen sollten, so lange sie nicht stricte 
bewiesen sind, so unzweideutig eingeschränkt und verklausulirt 
werden, dass nicht einmal der leicht Nervöse, geschweige denn 
der Gesunde, sie dazu benutzen kann, vor sich und Anderen 
den Umgang mit Prostituirten zu rechtfertigen. 

Es bleibt noch zu bemerken, dass Verfasser mit dem neuen 
Namen „Algolagnie“ diejenige sexuelle Perversität bezeichnet, 
bei der zugefügte oder erlittene Schmerzen eine Rolle spielen, 
d. h. den Sadismus und Masochismus. Bleuler. 

Blasius: Unfallversicherung und Arzt. Berlin 1892, 
Habel. 150 S. 

Verf. ist Vertrauensarzt der Berliner Schiedsgerichte und 
hat als solcher eine sehr bedeutende Zahl strittiger und ver¬ 
wickelter Unfallssachen zu beobachten und zu begutachten Ge¬ 
legenheit. Bei den ausserordentlichen Schwierigkeiten, die die 
Beurtheilung derartiger Fälle immer noch bietet und auch wohl 
noch lange Zeit bieten wird, ist es gewiss nur auf’s freudigste 
zu begrüssen, wenn Verf. in vorliegender Abhandlung aus dem 
Schatze seiner reichen Erfahrungen den Collegen bedeutsame 
Fingerzeige für die Ausstellung der ärztlichen Gutachten giebt. 

Der Abhandlung über die ärztlichen Gutachten ist zunächst 
ein Abschnitt vorausgeschickt, der eine Reihe von bemerkens- 
werthen Wünschen für Abänderungen in der Ausfüh¬ 
rung des Unfallgesetzes betrifft. Dieselben befassen sich 
vor allen Dingen mit der Regelung der ärztlichen Thätig- 
keit. Zunächst verlangt Verf., dass zu dem Verunglückten 
sofort der Arzt der Berufsgenossenschaft zuzuziehen ist, oder 
wenigstens der Arzt, welcher den Betreffenden zuerst behandelt, 
zur schriftlichen Mittheilung über die Art der Verletzung und 
die muthmaassliche Dauer der Erwerbsunfähigkeit zu veranlassen 
ist. Stirbt der Verletzte, so ist Seitens der Berufsgenossenschaft 
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stets eine Oeffnung der Leiche zu veranlassen, und der Bericht 
über dieselbe den Acten einzuverleiben. Geht der Verletzte 
aus der Behandlung eines Arztes in die eines anderen über, 
so muss immer ein Attest des betreffenden Arztes den Acten 
hinzugefügt werden. 

Was das Yerhältniss der Berufsgenossenschaften 
zu den Krankencassen anbetrifft, so verlangt B., dass die 
Genossenschaften unbedingt die Behandlung eines jeden Ver¬ 
letzten von vornherein in die Hand nehmen, mit anderen Worten, 
dass der von der Berufsgenossenschaft erwählte und ihr verant¬ 
wortliche Arzt möglichst vom ersten Tage an die Behandlung 
der Verletzten leite. B. führt aus, dass bei einer solchen 
Regelung der Verhältnisse auch die Frage der Atteste sich zu 
einer viel einfacheren gestalten wird, dass der plötzliche Wechsel 
des Arztes wegfällt und dass der Verletzte sieh von Anfang 
an in Händen von Specialärzten befindet, welche von vorn¬ 
herein auf eine möglichst gute und baldige Wiederherstellung 
der Erwerbsfähigkeit hinarbeiten und mit den Methoden diese 
zu erreichen, vollkommen vertraut sind. 

Eine solche Acnderung in der Behandlung des Verletzten 
führt nun unmittelbar zu einer anderen Neuerung, zur Errich¬ 
tung von Unfallkrankcnhäusern. Verf. hält dieselben für 
unumgänglich nothwendig, damit die Berufsgenossenschaften die 
Behandlung der Verletzten von vornherein in die Hand be¬ 
kommen. Er hält es allerdings für unthunlich, die Kranken¬ 
häuser, wie Seeligmüller vorschlägt, mit solchen Arbeitern 
zu belegen, welche der Simulation verdächtig sind und der¬ 
selben überführt werden sollen. Wollte man dies thun, so 
müsste man, um nicht die Simulation durch eine neue Maass¬ 
regel zu fördern, zu gleicher Zeit vollkommen getrennte Häuser 
für Simulationsverdächtige und solche für die Behandlung Ver¬ 
unglückter einrichten. 

Als einen grossen Mangel des Gesetzes bezeichnet Verf. 
weiter den, dass die Schiedsgerichte und das Reichsversicherungs¬ 
amt nicht verpflichtet sind, Gutachten unparteiischer Aerzte ein¬ 
zuziehen. Er fordert dringend — und er dürfte damit wohl 
einer allgemeinen Zustimmung sicher sein —, dass bei den 
genannten Gerichten ein ärztlicher Beisitzer, wenn auch nur 
mit berathender Stimme vorhanden sei. 

Der zweite Abschnitt des Buches behandelt dann die 
eigentliche Untersuchung und das sich daraus ergebende 
Gutachten. Nachdem einige nicht unwesentliche Bemerkungen 
über die äussere Form des Gutachtens vorausgeschickt sind, 
erörtert B. die Frage, ob bestimmte Formulare für die¬ 
selben zu benützen sind oder nicht. Im Allgemeinen verwirft 
er die Formulare, erkennt aber doch an, dass es einzelne An¬ 
gaben giebt, die für alle Fälle nothwendig sind; um keine 
derselben zu vernachlässigen, erscheint es daher doch nothwen¬ 
dig, sich an ein gewisses Schema zu halten, das allerdings 
im Sinne der alten Schemata keines ist. Die nähere Einthei- 
lung desselben muss im Original nachgesehen werden, Ref. 
glaubt, dieselbe als sehr zweckmässig erklären zu müssen. Das 
Gutachten vertheilt sich darnach auf 4 Seiten. Ein eigentliches 
Schema findet sich nur auf der ersten Seite für verschiedene 
die Personalien des Verletzten, die Art des Unfalles und der 
Behandlung, die jetzige Beschäftigung u. s. w. betreffende Fragen. 
Auf der zweiten und dritten Seite sollen in einer Spalte die 
Angaben des Verletzten und in einer anderen der ärztliche 
Befund niedergeschrieben werden. Am Fusse der dritten Seite 
sind etwaige chemische und mikroskopische Befunde einzutragen, 
und auf der vierten Seite schliesslich hat das eigentliche zu¬ 
sammenfassende ärztliche Gutachten Platz zu finden. 

Hinsichtlich der Angaben über subjective Klagen em¬ 
pfiehlt es sich, dieselben vom Verletzten mit seinem Namen 
unterzeichnen zu lassen. Man kommt so nicht in die Lage, 
dass die Verletzten später derartige Angaben als nicht gemacht 
hinstellen. Der Bericht über den objectiven Befund muss 
ein möglichst genauer und so abgefasst sein, dass er auch dem 
Laien leicht verständlich ist. Angaben über Längen- und Dicken¬ 
unterschiede sind immer in Centimetern auszudrücken. Nicht 
unwichtig ist es, darauf hinzuweisen, dass man das Bandmaass 
glatt und fest auf die Haut legen muss, ohne an demselben 


zu ziehen; nur so lässt sich eine Gleichmässigkeit des Messens 
seitens verschiedener Aerzte erzielen. Genaue Messungen sind 
von ausserordentlichem Werth. An jedem Glied wird durch 
eine länger dauernde Bewegungshinderung ein Schwund der 
Musculatur hervorgebracht; fehlt ein solcher bei angeblicher 
Arbeitsunfähigkeit, so wird man berechtigte Zweifel in die sub- 
jeetiven Angaben des Verletzten zu setzen haben. 

Recht genaue Angaben sollen vor allen Dingen bei Haod- 
und Fingerverletzungen gemacht werden, und zur Verdeutlichung 
des Befundes ist dringend die Beigabe einer photographischen 
Abbildung zu empfehlen. 

Das zusammenfassende ärztliche Gutachten hat schliesslich 
zu erörtern, ob die subjectiven Angaben dem objectiven Be¬ 
fund entsprechen oder nicht. Verf. hat gewiss recht, wenn er 
verlangt, dass dabei nur mit Thatsachen und nicht mit Mög¬ 
lichkeiten gerechnet werden soll. »Nur da, wo objective Zeichen 
wirklich vorhanden sind, oder wo eine zwingende Wahrschein¬ 
lichkeit besteht, dass die geklagten Zustände noch vorhanden 
sind — z. B. bei alten Leuten und sehr kurze Zeit nach der 
Verletzung — darf ein Zusammenhang angenommen werden.“ 
Dem Ref. scheint das aber zu w'eit zu gehen. Es giebt doch 
zweifellos sehr heftige Beschwerden bei objectiv fast oder völlig 
negativem Befund. Leider geht Verf. auf das Capitel der Simu¬ 
lation nicht näher ein; der diesbezüglich in Aussicht gestellten 
Veröffentlichung ist jedenfalls mit Interesse entgegenzusehen. 

Der dritte Abschnitt bringt schliesslich eine wohl haupt¬ 
sächlich für Laien geschriebene Abhandlung über die Un¬ 
terleibsbrüche. Den Schlussfolgerungen des Verf.’s über die 
Entstehung der Brüche ist jedenfalls rückhaltslos zuzustimmen: 
Ein Bruch kann nicht plötzlich entstehen; ein bestehender Bruch 
füllt sich allmählich und kann sich nicht plötzlich dauernd 
füllen, ohne dass eine Zerreissung des Ringes oder Einklem¬ 
mung des Bruchinhaltes stattfindet; die Füllung eines Bruch¬ 
sackes mit Eingeweiden bringt dem Betroffenen keinen dauern¬ 
den Nachtheil, so lange die Eingeweide in die Bauchhöhle 
zurückgebracht und dort durch ein Bruchband zurückgehalten 
werden. Verf. empfiehlt den Berufsgenossenschaften, trotz ärzt¬ 
licher Gutachten bei jedem Falle von Bruch das Vorhanden¬ 
sein eines Unfalles zu bestreiten. 

Wir haben den Inhalt der B.’schen Arbeit etwas ausführ¬ 
licher wiedergegeben, weil wir glauben, dass dieselbe für jeden 
mit Unfallverlctzuugcn beschäftigten Arzt ausserordentlich be- 
merkenswerthe Thatsachen enthält. Immerhin konnte die Be¬ 
sprechung nur eine lückenhafte bleiben. Das Studium des Ori¬ 
ginals sei allen Betheiligten auf’s Angelegentlichste empfohlen. 

Krecke. 

Dr. Rudolf Lewandowski, k. k. Regimentsarzt und 
Professor: Das elektrische Licht in der Heilkunde. 8. 
295 P. Mit 307 Illustrationen. Wien und Leipzig. Urban 
und Schwarzenberg. 

Der Zweck des vorliegenden Buches ist, nach Verfassers 
eigenen Worten, die möglichst gründliche Behandlung der 
Hilfsmittel und Methoden, welche die Anwendung des elektri¬ 
schen Lichtes in der Heilkunde bedingen; dann eine historische 
Uebersicht der allmählichen Entwickelung dieser Hilfsmittel 
und Methoden bis zu ikrer heutigen Vervollkommnung, sowie 
endlich deren Dignität, wie auch die mit denselben erzielten 
praktischen Erfolge in Wort und Bild möglichst präcis gefasst 
dem Leser vorzuführen. 

In der 1. Abtheilung bespricht Verfasser die Entwicklung 
und den dermaligen Stand des Instrumentariums zur Anwen¬ 
dung des elektrischen Lichtes in der Heilkunde. Von dem 
Platinglühlicht in seiner einfachsten Anweudungsweise an bis 
zuden ausserordentlich vervollkommneten Apparaten von Leiter, 
Nitze, Oberländer u. A. werden die verschiedenen Endos¬ 
kope genau beschrieben, und, was vor allen Dingen für die 
Leser wichtig ist, durch zahlreiche gute Abbildungen illustrirt. 

Dass Verf. von Neuem wieder die Prioritätsstreitigkeiten 
von Nitze und Leiter breit tritt und hierbei gegen ersteren 
zum Theil in recht scharfer Weise polemisirt, gereicht dem 
Buche jedenfalls nicht zum Vortheil. Es wäre wohl endlich 
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einmal an der Zeit diese für die Wissenschaft höchst unerquick¬ 
lichen Reibereien zu beenden. 

Der 2. Theil des Buches handelt von dem elektrischen 
Licht in der Heilkunde vom klinisch praktischen Standpunkte 
aus. Die Diaphanoskopie, Elektro-Ophthalmoskopie, Elektro- 
Stomatoskopie, Elektro-Pharyngoskopie, -Laryngoskopie, -Tra- 
cheoskopie und -Rhinoskopie, die Elektro-Otoskopie, Elektro- 
Vaginoskopie, -Hysteroskopie, -Rektoskopie und -Enteroskopie; 
die Elektro-Oesophagoskopie und -Gastroskopie, sowie endlich 
die Elektro-Urethroskopie und -Cystoskopie werden je nach 
ihrem Werthe mehr oder geringer eingehend besprochen. Auch 
hier tragen reichliche Abbildungen sehr zum besseren Verständ¬ 
nisse der zum Theil noch recht complicirten Apparate bei. 

Das Buch des Verf.’s wird von jedem Arzt, der sieh mit 
Endoskopie beschäftigt, mit grossem Nutzen gelesen werden. 

Die äussere Ausstattung des Werkes ist eine der bekann¬ 
ten Verlagsfirma durchaus würdige. G. Wagner-Leipzig. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

II. Internationaler dermatologischer Congress. 

Vom Organisations-Comite aufgestellte Themata: 

I. Ueber lymphatische Erkrankungen der Haut, vom pa¬ 
thologisch-anatomischen Standpunkte. Docent Dr. R. Paltauf- 
Wien. 

II. Ueber den gegenwärtigen Stand der Lepra in Europa. 
Dr. Arning-Hamburg, Dr. Petersen-Petersburg. 

UI. Ueber Dermatomykosen, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Verhältnisse in Frankreich. Dr. Feulard-Paris. 

IV. Ueber tardive Syphilis. Prof. Neumann-Wien. 

V. Ueber Anatomie und Entwicklung des Oberhautpig¬ 
mentes. Prof. Jari sch-Innsbruck. 

VI. Ueber Psorospermosen. Prof. C. Boeck-Christiania, 
Prof. A. Ncisser-Breslau. 

VU. Ueber die Principien der Gonorrhöebehandlung. Prof. 
Neisser-Breslau. 

VIH. Ueber Lupus erythematosus. Dr. Malcolm Morris- 
London, Dr. Th. Veiel-Canstatt. 

Angemeldete Vorträge: 

Besnier et Hai lope au-Paris: Contribution ä lYtude du mycosis 
fangoides. 

Besnier-Paris: Sur le Prurigo. 

Fournier et Feulard-Paris: fitudes statistiques sur Tetiologie de 
la syphilis. 

Doutrelepont-Bonn: Zur Haut- und Schleimhauttuberculose. 
Schwimmer-Budapest: Ueber das Vorkommen der Albuminurie bei 
luetischen Affectionen. 

Riehl-Wien: 1) Leukaemia cutis. 2) Ueber multiple Endotheliome 
der Haut. 

Mracek-Wien: Ueber Herzsyphilis. 

Ehrmann-Wien: 1) Ueber Anatomie und Physiologie des Haut¬ 
pigments. 2) Discussion Psorospermosen. 3) Discussion Blennorrhöe. 
0. Chiari-Wien: Ueber Pemphigus laryngis. 

Havas-Budapest: Ueber Mikroorganismen bei Mykosis fungoides 
(Alibert). 

C. Ullmann-Wien: Zur Localisation des Quecksilbers in thierischen 
Geweben. 

J. Pringle-London: Thema Vorbehalten. 

Störk-Wien: Ueber Syphilis der Nasenschleirahaut. 

Leslie Roberts-Liverpool: Herpes tonsurans. 
fi. Hebra-Wien: Tema Vorbehalten. 

Grünfeld-Wien: Endoskopie. 

Neumann-Wien: Ueber neue Lepraherde in Europa. 
Barth^lemy-Paris: 1) Dermographisme. 2) Sur la longue duree de 
la contagiositY de la Periode secondaire dans certains cas de 
Syphilis benigne. 

S. Rosalimos-Athen: Sur la fi&vre dans la Syphilis. 

Hutchinson John-London: Demonstrationen: 1) Infective Angiome. 
2) Eruptionen, bedingt durch den Sommer und den Einfluss der 
Sonne. 3) Heilung von Xanthoma diabeticorum. 4) Melanosis in 
Connexion mit Lentigo senilis. 

F. J. Pick-Prag: Die Dermatohyphomyceten in ätiologischer und 
pathologischer Beziehung. 

E. Welander-Stockholm: 1) Untersuchungen über die Absorption 
und Elimination bei unter verschiedenen Umständen ausgeführter 
Einreibung8cur. 2) Ueber die Behandlung der Syphilis mittelst 
Ueberstreichens, nicht Einreibens, mit Mercursalbe. 
Bulkley-New-York: Thema Vorbehalten. 
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L. Lew in-Berlin: Ueber die Arzneiausschläge vom pharmakologischen 
Standpunkte aus. 

Eraud-Lyon: Recherches sur les produits solubles secretes par un 
microbe du pus blennorrhagique. 

Baldomar Sommer-Buenos-Ayros: Ueber Lupus erythematosus. 

Bai man no-Sq ui re- London: On Rhinophyma and a new method of 
operating for its removal. 

Emanuel Kohn- Wien: Die contagiösen Hautkrankheiten im Kindes¬ 
alter in ihrer Beziehung zur Schulhygiene. 

Zambaco Pascha-Constantinopel: Sur la lepre. 

Hugo Sehindelka-Wien: Ueber Dermatonoscn der Hausthiere. 

Aubert P.-Lyon: 1) Recherches sur la secretion sudorale et la se- 
crötion sebacee. 2) Traitement du lupus par les Solutions aqueuses 
mercurielles. 

Ludwig Sch uster-Aachen: Beobachtungen über Reinfection.' 

E. Finger-Wien: 1) Ueber pathologische Anatomie der Urethritis 
chronica posterior und der blennorrhagischen Prostatitis chronica 
(mit Demonstr. hist. Präp.). 2) Beitrag zur Aetiologie und Ana¬ 
tomie des multiformen Erythems (mit Demonstr. hist. Präp.). 

Max Joseph-Berlin: Ueber Angiokeratosen mit mikroskopischen 
Demonstrationen. 

Zeferino Falcao-Lissabon: La lepre en Portugal. 

Max von Zeissl-Wien: Ueber die Innervation der Blase. 

Karl Szadek-Kiew: Syphilistherapie. 

Karl Berliner-Aachen: Ueber spontane Keloide,, 

K. A. Herzfeld-Wien: Beitrag zur Lehre von der Gonorrhöe des 
Weibes. 

Alfred Staub-Posen: Ueber Pemphigus puerperalis und Pemphigus 
neonatorum. 

Martin Chotzen-Breslau: 1) Alumnol, ein neues Mittel gegen Haut¬ 
krankheiten und Gonorrhöe. 2) Beitrag zur Gonorrhöebehandlung. 
8) Mikroskopische Demonstrationen. 

Robinson-New-York: Dysidrosis. 

Janovsky-Prag: Weitere endoskopische Beiträge zur Lehre von der 
Gonorrhöe des Weibes. 

S. Pollitzer-New-York: Zur Histologie des Herpes Zoster. Ueber 
Urticaria perstans. Das Ozonol in der Darmatotherapie. 

K. To u ton-Wiesbaden: 1) Beiträge zur Lehre von der Gonorrhöe 
der kleinen Hautdrüsen am Penis (mit Demonstrationen). 2) Die 
Gonococcen im Gewebe der Bartholinischen Drüse (mit Demon¬ 
strationen). 

A. Lang-Moskau: Ueber ein neues Verfahren bei Gonococcenfärbung. 

A. Hardy-Paris: Coup d’oeil sur lYtat actuel de la Dermatologie. 

S. Lu st garten-New-York: 1) Eine klinische Bemerkung betreffs 
Molluscum fibrosum. 2) Gangraena cutis hysterica. 8) Osmium- 
reaction des Pigmentes der Haut. 

Leopold Glück-Serajevo: 1) Ueber die häufigsten Hautkrankheiten 
des österreichisch-ungarischen Occupationsgebietes. 

Edmund S aal feld-Berlin: Ein neues dermatotherapeutisches Prä¬ 
parat. 

de Amicis-Neapel: 1) Ueber Psorospermosen der Haut. 2) Ueber 
einen die Existenz des wahren Trichoma beweisenden Fall. 

Barduzzi-Siena: 1) Angiomelanosis lenticularis progressiva cutis. 
2) Syphilis ab conceptione. 3) Syphilis hereditaria tarda. 

Mibelli-Sassari: Ueber die Histologie des Favus. 

Scarenzio-Pavia: Ueber specifische Wirkung des Hg. gegen Syphilis. 

Breda-Padua: Ueber Erytheme und Mikroorganismen der Mykosis 
fungoides. 

Giovannini-Turin: Ueber die histologischen Veränderungen der 
syphilitischen Alopecie. 

Soffiantini - Pa via: Dermatologische Therapeutik. 

Tommasoli-Modena: Bericht über hypodermatische Einspritzungen 
mit Blutserum des Lammes gegen einige infectiöse Hautkrank¬ 
heiten und besonders gegen Syphilis. 

Ciav vochi-Rom: 1) Ueber Dermatomykosis favosa. 2) Ueber Brom¬ 
exanthem bei Nervenleidenden. 

Ko 11 mann -Leipzig: 1) Die neuesten Verbesserungen der elektro- 
mikroskopischen Apparate und deren therapeutische Verwendung 
(Demonstration). 2) Discussion zu Thema: Blennorrhöe; Demon¬ 
strationen: Tumoren der Harnröhrenmündung bei Prostituirten; 
intraurethrale Papillome beim Manne; Entleerungskatheter bei 
Lithotripsie; Instrumente für die Stricturbehandlung. 

Vineta-Bonaserra-Barcelona: Traitement de teigne pelade et 
faveuse par le naphtol. 

Romniceano-Bukarest: De differentes formes de Syphilis infantiles, 
observees ä Hiöpital des enfants depuis l’annee 1874 ä 1892. 

Petr in i de Gal atz-Bukarest: 1) Sur la pathogenie de la mort 
dans un cas de lupus erytbemateux generalise. 2) Pemphigus 
malignus, Relations de lesions trouvees dans trois cas semblables 
avec preparations histologiques. 8) L’emploi du traitement dit 
mixte est il indispensable dans la Syphilis tertiaire? 

Schwenninger-Berlin: 1) Ueber Anwendung der örtlichen Hitze 
bei Hautkranken. 2) Einiges über Geschwulstbildung in der Haut. 

Louis Török-Budapest: Ueber die protozoenartigen Gebilde des 
Krebses. 

Ho ul ky-Bey-Konstantinopel: Valeur tlierapeutique des injections 
sous-cutanees de mercure. 

Calcott Fox-London: Thema Vorbehalten. 

Alfred Eddo wes-London: Impetigo. Demonstration von Culturen 
von Favus, Herpes tonsurans u. einigen selteneren Hautkrankheiten. 
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E. Ludwig-Wien: Ueber den Nachweis des Quecksilbers und über 
die Localisation des Quecksilbers im Organismus nach dessen 
Einverleibung. 

Je88ner-Königsberg: Ueber das Wachsthum der Favuspilze. 

Aug. Ducrey-Neapel: 1) Ueber Cultur der Leprabacillen. 2) Ueber 
einige seltene Formen der Ichthyosis. 

Oro Marius-Neapel: 1) Histologische und bakteriologische Unter¬ 
suchungen im centralen und peripheren Nervensystem bei einem 
Leprafalle. 2) Histologische und bakteriologische Untersuchungen 
bei zwei Füllen von Pemphigus vegetans. 

Ducrey-Oro-Neapel: Beitrag zur Pathogenesis und Histologie der 
spitzen Kondylome. 

Radcliff-Crocker- London: 1) Dermatitis repens. 21 Adenoma 
sebaceum. 8) Acne scrophulorum; Discussion: Lupus erythema¬ 
tosus. 

A. Konried-Wien: Ueber quantitative Veränderungen der Bestand- 
theile des Blutes bei Syphilis. 

J. H. Rille-Wien: Ueber morphologische Veränderungen des Blutes 
bei Syphilis und einigen Dermatosen. 

E. Schi ff-Wien: 1) Ueber eine besondere Form von Dermatitis 
ulcerosa. 2) Ueber Anwendung des hydrotherapeutischen Ver¬ 
fahrens bei Behandlung von Hautkrankheiten. 

Krowiczynski - Lemberg: Experimente über prophylaktische Be¬ 
handlung der Syphilis. 

Hasl und-Kopenhagen: Alopecia leucodermica. 

Leloir-Lille: 1) Syphilistherapie. 2) Ueber Pemphigus. 

Barbe: Diagnostic differentiel de la syphilis pulmonaire et de la 
tuberculose pulmonaire. 

Perrin: 1) Cas de degener&cence colloide du derme. 2) Cas de 
ladrerie chez l’homme. 

Brocq-Paris: 1) Quelques aperes sur les dermatoses prurigineuses 
et les anciens lichens. 2) Remarques sur les alopecies des 
seborrhees et de la Keratose pilaire. 

Brocq et Jacquet-Paris: Forme insolite superficieile de tuberculose 
cutanee. 

Vergere-Paris: Sur la Syphilis d’emblee. 

Hallopeau et Jeanselme-Paris. Thema Vorbehalten. 

v. Düring-Pera: Ueber Lepra. 

Vidal-Paris: Du prurigo de Hebra. 

Gau eher-Paris: 1) Des metastases de psoriasis. 2) Gu^rison de 
quelques cas rares de Syphilis tertiaire. 

Feulard et Djelaleddin Mouhktar-Paris: Etudes statistiques 
sur la Syphilis ignoree. 

Feulard H.-Paris: La question des teignes en France 1886—1892. 

Joannu-Athen: 1) Ueber die Syphilis bei den alten Griechen. 
8) Ueber Syphilis in Griechenland und eine specielle Form 
„Spyrokolon“. 

Cehak F.-Wien: Ueber Behandlung der Syphilis mit Hydrargyrum 
sozojodolicum. 

Jadassohn J.-Breslau: Discussion Lupus erythematosus. 

Ravogli A.-Cincinnati: Plaques muqueuses. 


Aus den Pariser medioinischen Gesellschaften. 

Acadämle de Mddecine. 

Sitzung vom 9. August 1892. 

Ueber Dentitionskrankheiten. 

Pasnard ist der Ueberzeugung, dass jede Dentition von einer 
Störung im Befinden des Kindes begleitet und jedes zahnende Kind 
als wirklich Kranker zu betrachten sei; wofür den sichersten Beweis 
die Gewichtscurve abgebe. In der kalten Zone und in der kalten 
Jahreszeit sind es vornehmlich reflectorische Erkrankungen von Seite 
der Respirationsorgane, in der heissen Zone und in heisser Jahreszeit 
solche von Seite des Digestionsapparates: also im Winter Nasen- und 
Bronchialkatarrh, im Sommer Diarrhoe und selbst sogenannte Cholera 
infantum. Die Krämpfe hängen zwar mit der Dentition zusammen, 
aber auch mit anderen Ursachen, höchst selten jedoch mit Hysterie; 
die Incision des Zahnfleisches hat Pasnard immer treffliche Erfolge 
gegeben. 

Olli vier glaubt nicht an Dentitionskrankheiten und fand meist 
als Ursache irgendwelche organische Störung, auch Hysterie und be¬ 
sonders schlechte Hygiene zumal bei den künstlich ernährten Kindern 
und denjenigen, welchen in unregelmässiger Weise von der Amme 
die Brust gereicht wird. 

Roy de Mericourt: Das meist treffliche Befinden der Kinder 
zwischen den Dentitionsperioden und das plötzliche Eintreten von 
Beschwerden am Beginne der Dentition, sowie das Verschwinden der¬ 
selben beim Einschneiden des Zahnfleisches sind Beweis genug, dass 
es sich dabei um mit der Dentition zusammenhängende Krankheiten 
handelt. 

Peter: Die mit der Zahnentwicklung einhergehende Hyperämie 
des Zahnfleisches ist es, welche die verschiedenen Reflexerscheinungen 
zur Folge hat: ausser starker Salivation übermässige Absonderung 
von Magensaft, woher Erbrechen, und Hypersecretion des Darmsaftes, 
woher Diarrhoe, in manchen Fällen choleraartig mit tödtlichem Aus¬ 
gang. Eine Folge der ferners sehr häufig eintretenden Schlaflosigkeit 
sind die Krämpfe, welche im Gegensatz zu den hysterischen oft tödt- 
lich sind; häufiger jedoch können sie sich bei hysterischen und mit 
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Alkohol genährten Kindern einstellen. Die während des Zahnaus¬ 
bruches bestehende Temperaturerhöhung hört mit der Incision des 
Zahnfleisches, welche warm zu empfehlen ist, auf. 

Constantin Paul macht darauf aufmerksam, dass der Ausbruch 
aller Zähne nicht im gleichen Grade die Zufälle verursacht: die 
oberen Schneidezähne rufen sie häufiger hervor wie die unteren; die 
Eckzähne kommen ohne Beschwerde heraus, am schwierigsten geht 
es bei den Backzähnen. 

Die Taenia in den französischen Colonien. 

Berenger-Feraud constatirt, dass seit 1860 in den Hafen¬ 
spitälern von Frankreich die Taenia saginala an Häufigkeit 
eonstant zunehme: der Ursprung sei besonders im Senegal und in 
Cochinchina zu suchen; im ersteren scheinen die Keime besonders 
von den Negern aus dem Nigerbecken eingeschleppt zu werden, in 
letzterem die Ursache in einer seit 1872 eingeführten Modification 
der Fleischverproviantirung zu liegen. In Algier, wo schon zurZeit 
der Besitzergreifung der Parasit sehr häufig war, ist keine Vermeh¬ 
rung eingetreten. 

Acadlmie des Sciences. 

Sitzung vom 8. August 1892. 

Lancereaux, welcher zuerst im Jahre 1877 das Vorhandensein 
von Diabetes mit beträchtlicher Abmagerung und vollständiger Zer¬ 
störung des Pankreas constatirt hatte, machte neuerdings in Gemein¬ 
schaft mit Thiroloix folgende Versuche. Er näht .unter die Bauch¬ 
haut des Thieres den duodenalen Theil (Kopf) des Pankreas; hat sich 
das Thier erholt, so wird der übrige Theil (Schwanz) des Organes 
exstirpirt und endlich einige Tage später auch das angenähte Stück. 
Bald nach der Fixirung an der Bauch wand tritt nun Glykosurie auf, 
welche aber nach 2—3 Tagen wieder verschwindet; nach der Exstir¬ 
pation des verbliebenen Stückes keine Glykosurie und nach jener des 
angenähten Theiles abundante Glykosurie. schnelle Abmagerung und 
Tod in relativ kurzer Zeit. Totalexstirpation des Pankreas 
hat also eine Art Diabetes zur Folge, ein Theil dieses Or¬ 
ganes, aus seiner gewöhnlichen Lage gebracht, hindert 
das Ausbrechen dieser Krankheit. Dieser Diabetes pancreaticus 
hängt nicht von der fehlenden Drüsensecretion des Pankreas ab, — 
denn das an die Bauchwand angenähte Organ lässt das Drüsensecret, 
welches es noch au9scheiden kann, nach aussen fliessen und die Gly¬ 
kosurie tritt nicht ein — sondern einfach von der Abwesenheit eines 
Saftes, welcher im Innern der Drüse secernirt und von den Blut- und 
Lymphgefässen resorbirt wird. St. 


Verschiedenes. 

(Internationaler Congress für criminelle Anthropo¬ 
logie.) In der letzten Sitzung verlas D e n i s - Brüssel eine Arbeit 
über „wirtschaftliche Krisis und die Kriminalität.* Er wies darin 
zahlenmässig nach, dass die Theuerung des Getreides und der Nähr¬ 
mittel die Zahl der Verbrechen vermehrt, während das Sinken der 
Getreidepreise eine Verminderung der Kriminalität im Gefolge hat. 
Nachdem Prof. Winckler-Utrecht seinen Antrag, das Studium der 
criminellen Anthropologie als obligatorisch für die Studirenden des 
Rechts und der Heilkunde zu fordern, begründet hatte, riefen 
die Ausführungen des Rechtsprofessors Gaucler-Caen über die 
socialen und anthropologischen Elemente bei der Strafbestimmung 
eine sehr eingehende, aber im Sande verlaufende Debatte hervor. 
Prins, Hamei und Liszt-Halle stellten den Antrag, dass der 
nächste Congress vor allem die socialen Factoren der Kriminalität 
und die praktischen Reformen, welche in das positive Strafrecht 
einzuführen sind, prüfe. — Hamei - Brüssel und Thiry-Lüttich 
sprechen über die Behandlung der sogenannten Unverbesserlichen. 
De la Tour, Generaldirector der belgischen Gefängnissverwaltung 
machte die Mittheilung, dass in allen 29 Gefängnissen Belgiens 
Irrenärzte zur Beobachtung des geistigen Zustandes der Ge¬ 
fangenen angestellt sind. Von den verurteilten Gefangenen wur¬ 
den während ihrer Haft durchschnittlich irre bis zum Jahre 1887 
1 Proc., von 1887—1890 l,6Proc., im Jahre 1891 und im ersten 
Halbjahre ds. Js. 1,8 Proc. Schliesslich nahm der Congress sechs 
Wünsche an: Errichtung von Lehrcnrsen an den Universitäten über 
criminelle Anthropologie und gerichtliche Medicin für die das Recht 
und die Heilkunde Studirenden; Errichtung anthroprometrischer Aem- 
ter in allen Ländern mit einem Centralamte in Brüssel oder Paris, 
Ergänzung der Untersuchungsacten durch einen psychologischen und 
physiologischen Nachweis über den Angeklagten; Schaffung von 
Sondergefängnissen für Irre; Errichtung eines Dienstes für die psy¬ 
chisch-moralische Prüfung der Gefangenen im Hinblick auf die be¬ 
dingte Haftentlassung und Ergänzung der criminellen Statistik durch 
vergleichende wirthschaftliehe Thatsachen. Der Vorsitzende bezeich- 
nete in seiner Schlussrede den Brüsseler Congress als einen „glänzen¬ 
den Sieg für die criminelle Anthropologie und als einen Sieg ohne 
Opfer.“ Das Recht und die Anthropologie sind fortab verbunden zu 
dem gemeinsamen Ziele: „die Gerechtigkeit durch die Wissenschaft 
und die Menschenliebe.“ 

(Altindisches Literatur-Denkmal.) Der in den Diensten 
der bengalischen Regierung stehende deutsche Sanskritforscher Dr. 
Hoerule war von der indischen Regierung mit der Erforschung und 
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Uebersetzung eines altindischen, auf Birkenrinde geschriebenen Manu¬ 
skripts von 55 Seiten Umfang betraut worden, welches vor 2 Jahren 
von dem indischen Lieutenant Bo wer in einer luftdicht verschlosse¬ 
nen Kammer unter einem 60 Fuss hohen buddhistischen Denkmal in 
der Nähe von Kuchar in chinesisch Turkestan gefunden worden war. 
Dieses Manuskript stellte sich als ein alt-in di sch es, in archaisti¬ 
schem Sanskrit (Gupta-Idiom) geschriebenes medicinisches Literatur- 
Denkmal heraus, indem die erste und fünfte der fünf Abtheilungen 
medicinische Abhandlungen sind. Der Eingang zur Vorrede lautet: 
»Heil den Pathagatas! Ich bin gewillt ein erprobtes medicinisches 
Handbuch, Navanitaka genannt, niederzuschreiben, welches das aus¬ 
gezeichnete, in alten Zeiten von den Maharshis aufgestellte System 
enthält. Alles was den von Krankeit befallenen Männern, Frauen 
und Kindern heilsam sein kann, ist in diesem Buche niedergelegt. 
Dem vorsichtigen Arzt wird es sich durch die Genauigkeit der ange¬ 
gebenen Heilmittel empfehlen, aber dem Liebhaber vieler Einzelheiten 
wird mit Mannigfaltigkeit der aufgezählten Reeepte gedient sein.“ 
Der älteste Theil des Manuskripts stammt etwa aus dem Jahre 525 vor 
Christi Geburt, der jüngste ist etwa um 50 Jahre jünger. (V. Z.) 

Therapeutische Notizen. 

(Gegen Hyperemesis gravidarum) ward neuerdings das 
Menthol empfohlen. Damit dasselbe seine analgesirende und anästhe- 
sirende Wirkung unmittelbar auf den Magen entfalten könne, schlägt 
Dr. Weil (Centralbl. f. d. ges. Therapie, 1892, August) vor, 10 Tropfen 
einer 20proc. Lösung des Menthols in Olivenöl auf gepulverten Zucker 
zu träufeln und ebenso Zucker darauf zu streuen. Dieser imprägnirte 
Zucker soll genommen werden, sowie Ueblichkeiten oder Brechreiz 
eintreten. Auf diese Weise soll in den schwersten Fällen von ganz 
unstillbar scheinendem Erbrechen Erfolg erzielt worden sein. Eine 
Wirkung des Mittels auf bloss suggestivem Wege hält Weil für aus¬ 
geschlossen. — Fedorow-Charkow (Gazette de Gynecol. p. 144) sah 
dagegen auf Extr. Hydrast. canadensis fluid. (4 mal täglich 20 Tropfen) 
schnellen und vollständigen Erfolg eintreten; Fedorow glaubt, dass 
das Mittel den Blutdruck herabsetzt, die Hyperämie des Uterus ver¬ 
mindert und die gereizten vasomotorischen Centren des Verdauungs¬ 
canals beruhigt. 

(Mittel, welche die Milchsecretion befördern) — die¬ 
selbe entweder wieder anregen oder vermehren, ohne ihren Gehalt 
zu verringern und sowohl beim Menschen wie beim Rind sich als 
wirksam erwiesen haben — sind nach Griniewitsch Elektricität 
und von Medicamenten: Galega, Urtica, Anis, Kümmel und Fenchel. 
Ohne dass bei Anwendung dieser Mittel die Frau Uebelbefinden und 
Schwächezustände zeigte, bewies das Gedeihen der Kinder, deren 
Gesundheit vorher eine gestörte war, wie sehr zum Vortheil die 
Qualität der Milch verändert ward. An erster Stelle steht Galega, 
welches entweder als Tinctur oder in Syrupform in Anwendung 
kommt: 

1) Extr. Galegae . . 65,0 2) Extr. Galegae . . 60,0 

Alkohol. (60 Proc.) 1000,0 Syrup. simpl. . . 1000,0 

MDS. 4—5 mal tägl. tya Theelöffel. MDS. 4—6mal tftgl. 1 Esslöffel. 

3) In Pillenform: Extr. Galeg. 0,25 M. f. pilul. 1—4 Pillen täglich. 

Sodann Brennessel-Extrakt. 

1) Extr. urtic. . . . 200,0 2) Extr. urtic. . . . 200,0 

Alkohol. (60 Proc.) 1000,0 Syrup. simpl. . . 1000,0 

MDS. 4—*6mal tägl. Vst Theelöffel. MDS. 4—6 mal tägl. 1 Esslöffel. 

Kümmel, Anis oder Fenchel werden gepulvert 1 —6 g täglich, 
1 g pro dosi gegeben. St. 

(Bei Zoster ophthalmicus) empfiehlt Bourgeois folgende 
Behandlung: Man bestreue die erkrankte Partie Morgens und Abends 
mit einem Pulver, bestehend aus Bismuth. subnitr. und Amylum ää 4,0 
und 0,5 Jodol, Jodoform oder Aristol, nachdem vorher Waschungen 
mit warmer Borsäurelösung vorgenommen worden waren; hierauf 
wird das Auge mit Watte- und Guttapercha-Leinwand bedeckt; die 
Schmerzen sind durch Morphium-Injectionen oder mit Chloral oder 
Antipyrin zu bekämpfen. Die Complicationen seitens der Cornea 
und Iris, sowie die Neuralgien sind mit den gewöhnlichen Mitteln 
(points de fer, Galvanisation mit 4—6 m a Stromstärke etc.) zu be¬ 
handeln. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Mönchen, 23. August. Der Bericht über den VI. ordentlichen 
Berufsgenossenschaftstag, welcher am 10. Juni er. in Hamburg statt¬ 
fand, ist im Druck erschienen. Wie aus dem Bericht hervorgeht, 
wurde u. a. bei Besprechung der Rechte und Pflichten der Genossen¬ 
schaften in Bezug auf die Novelle zum Krankenversicherungsgesetz 
von dem begutachtenden Arzte der Berliner Schiedsgerichte in Unfall¬ 
sachen, Herrn Dr. Blasius, in einem eingehenden Vortrage die 
Wichtigkeit eines sofortigen sachgemässen Heilverfahrens gleich nach 
dem Eintreten des Unfalls nachgewiesen und der Werth eigener 
genossenschaftlicher Krankenhäuser hervorgehoben. Eine Ansicht, 
der aus den Kreisen der Genossenschaften der Correferent, Herr 
Director Schlesinger, vollinhaltlich bei trat, indem er empfahl, dass 
die Berufsgenossenschaften im wohlverstandenen eigenen Interesse 
auf Grund der erwähnten Novelle schon vor Ablauf der ersten 


13 Wochen das Heilverfahren auf eigene Kosten übernehmen. Eine 
dementsprechende Resolution gelangte zur Annahme. In Bezug auf 
die Frage, ob die Aerzte in ihren Gutachten über die durch Unfälle 
herbeigeführten Verletzungen und deren Folgen, ausser einer objec- 
tiven Darstellung des Befundes berechtigt sein sollen, den Grad der 
verbliebenen Erwerbsfähigkeit in Procenten anzugeben, konnte eine 
Einigung nicht erzielt werden. Während auf der einen Seite den 
Aerzten dieses Recht bedingungslos zugesprochen und die Ausübung 
desselben für nützlich erachtet wurde, war man auf der anderen 
Seite der Ansicht, dass dies eine rein wirthschaftliche, sich in den 
meisten Fällen der Beurtheilung der Aerzte entziehende Frage sei, 
deren Entscheidung zunächst den interessirten Parteien vorzubehalten 
sei; dass den Aerzten daher das Recht, ein Urtheil über die ver¬ 
bliebene oder verlorene Erwerbsfähigkeit in Procenten abzugeben, 
nur für die Fälle zugesprochen werden sollte, in welchen dies von 
den Berufsgenossenschaften ausdrücklich verlangt würde. Die Frage, 
ob die Berufsgenossenschaften als öffentliche Behörden anzusehen 
sind, welche vielfach und zwar neuerdings von den Aerztekammern 
bei Prüfung der Frage betreffend die Bildung von Aerzte-Collegien 
zur Abgabe von Obergutachten verneint worden war, wurde von dem 
Referenten Herrn Rechtsanwalt Lindenberg-Berlin, bejaht und 
ausgesprochen, dass die Berufsgenossenschaften vermöge der ihnen 
gesetzlich zugesprochcnen Rechte und Pflichten, allerdings den Charak¬ 
ter öffentlicher Behörden zu beanspruchen hätten. (Allg. Z.) 

— Der Provinzialausschuss von Schlesien hat die Mittel bewil¬ 
ligt, um in Freiburg (Regierungsbezirk Breslau), Lublinitz und Kat- 
towitz (Oberschlesien) etwa 600 Idioten und Epileptiker in eigenen 
Provinzialanstalten unterzubringen. Zum Director der grössten der 
einzurichtenden Anstalten, der in Freiburg, ist Dr. Otto Dornblüth, 
bisher II. Arzt an der Provinzialirrenanstalt zu Bunzlau ernannt 
worden. (V. Z.) 

— Dr. Grechen in Luxemburg, der in einem Buch über sexuelle 
Krankheiten eine Anzahl hochgeachteter Luxemburger Familien bloss¬ 
gestellt hatte, wurde jüngst vom Appellhofe wegen Verletzung des 
ärztlichen Geheimnisses zu einer Gefängnissstrafe von 14 Tagen ver- 
urtheilt. Dr. Grechen hat nunmehr vom Rechtsmittel des Cassations- 
recurses Gebrauch gemacht, und der Rechtsstreit wird somit alle 
Instanzen durchlaufen. Professor Freund-Strassburg war vor der 
Strafkammer als Sachverständiger für den Beschuldigten eingetreten 
und hatte namentlich die von Dr. Grechen angewandte Art der 
näheren Bezeichnung der Patienten als in der deutschen Wissen¬ 
schaft allgemein üblich (?) hingestellt. Der Oberstaatsanwalt wandte 
sich vor dem Appellhof in lebhafter Weise gegen die Auseinander¬ 
setzungen Prof. Freund’s, und meinte, man könne die deutsche 
Wissenschaft nicht dazu beglückwünschen, wenn sie wirklich nach 
dessen Theorien verfahren sollte. Der Appellhof schloss sich übri¬ 
gens der Auffassung des Oberstaatsanwalts an. In den Erkennt- 
nissgründen ist auseinandergesetzt, dass das sociale Interesse den 
Vorrang vor dem wissenschaftlichen habe, und dass ausserdem das 
wissenschaftliche Interesse keine solche Bezeichnung der Patienten 
verlange, dass sie dem Publicum auf den ersten Blick erkennbar 
sein müssen. (Allg. Z.) 

— Die Stadtverwaltung von London hat beschlossen, jedem 
Arzte, welcher bei irgend einem Unglücksfalle auf der Strasse Hilfe 
leistet, am Tage 5 Schilling, in der Nacht 10 Schilling zu zahlen. 
Ausserdem hat die Stadt für die erste Hilfeleistung bereits für diesen 
Zweck angestellte Aerzte, welche eine Gage von je 460 Pfund Ster¬ 
ling jährlich beziehen. 

— In La Spezia ist am 14. August der erste Congress der öffent¬ 
lichen Hilfs- und verwandter Vereine, welche die Hilfeleistung für 
Verwundete und Kranke zum Zwecke haben, eröffnet worden. Zur 
Berathung stehen u. A. Anträge betreffend die Verbindung aller Hilfs¬ 
vereine der Monarchie, die Aufstellung eines einheitlichen Grund¬ 
gesetzes, die besten Transportmittel, die Hilfeleistung in den Be¬ 
hausungen, die Verallgemeinerung der Feuerbestattung und die Frage, 
ob die Vereine sich in Kriegszeit dem Rothen Kreuze zur Verfügung 
stellen sollen. Vorsitzender des Ausschusses ist der Ingenieur Graf 
Francesco Federici. 

— Im kommenden Jahre beginnt ein ungarisches Handbuch der 
Medicin zu erscheinen, dessen einzelne Abschnitte von den hervor¬ 
ragendsten Gelehrten und Klinikern bearbeitet werden. An der Spitze 
der Herausgeber stehen die Professoren Bökai, Ketli und Koranyi. 
Der erste Band, der die Infectionskrankheiten behandelt, wird 1893 
erscheinen und in vier Jahren soll das Werk vollendet sein. 

— Cholera-Nachrichten. Soferne nicht die Gewöhnung an 
jede länger dauernde Naturerscheinung die Ursache ist, dass die Nach¬ 
richten aus dem Choleragebiete allmählich immer spärlicher fliessen, 
können wir nur annehmen, dass die Intensität der Seuche bereits 
wieder in Abnahme begriffen ist. Diese Annahme findet ihre Bestä¬ 
tigung in directen Meldungen über das Zurückgehen der Erkrankungs¬ 
und Sterbeziffern der zuerst inficirten Städte und Gouvernements an 
der Wolga. 

Welchem Umstand nun das Erlöschen der Epidemie zuzuschreiben 
ist, kann heute noch nicht gesagt werden; sicher sind die meteoro¬ 
logischen Verhältnisse, über die leider noch gar nichts bekannt ge¬ 
worden ist, allein hemmend für die Weiterentwicklung gewesen, aber 
nicht die Durchseuchung oder die prophylaktischen Maassnahmen der 
Behörden, und darum ist auch die Belürchtung, dass bei der Rück¬ 
kehr der Choleraflüchtlinge die Epidemie neu auf leben wird, grundlos 
und die Cholera wird in Russland so wenig über die undurchseuchten 
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Heimkehrenden herfallen wie bei der heftigen Choleraepidemie 1887 
in Messina, wenn nicht durch Wiederkehr der zeitlichen und Örtlichen 
Disposition der Cholerakeim neuerdings zur Entwicklung kommt. 
Dann aber wird die schon durchseuchte Bevölkerung nicht weniger 
von der Epidemie zu leiden haben, als die undurchseuchten wieder¬ 
gekehrten Choleraflüchtlinge. Als neue Etappen auf dem Wanderzuge 
der Cholera sind die Städte und Landbezirke Cherson und Berdjansk 
in Taurien, und die Hauptstadt des russischen Reichs Petersburg zu 
nennen. Einzelne Cholerafalle, offenbar eingeschleppte, sind schon 
mehrmals aus Petersburg gemeldet worden. Jetzt scheint die Stadt 
entschieden epidemisch ergriffen zu sein, ln der Zeit vom 1.—12. August 
sind in den Petersburger Spitälern insgesamrat 154 choleraverdäehtige 
Erkrankungen beobachtet worden, davon waren angeblich 28 un¬ 
zweitelhaft Erkrankungen an asiatischer Cholera. Vom 12. August 
an mehren sich die täglichen Cholerafälle, am 17. August starben 22 
und erkrankten 60 Personen an Cholera. Auch auf dem Lande um 
Petersburg kommen jetzt täglich Cholerafälle vor. 

ln Persien ist die Cholera in der vergangenen Woche noch weiter 
angewachsen, im übrigen Asien hat sie dagegen noch keine Fort¬ 
schritte gemacht. In den prophylaktischen Maassregeln macht sich 
der alte Conservatismus geltend. Die Türkei hat gegen die Cholera 
in Kleinasien ihre Militärcordons gezogen, gegen die Verbreitung 
durch den Schiffsverkehr die lucrativeren Quarantänen angeordnet, 
dieselben für Provenienzen aus den syrischen Häfen, wohl wegen ihrer 
Wirksamkeit, aber bereits wieder von lutägiger auf 5tägige Dauer 
herabgemindert. Im übrigen Europa versucht man durch strenge 
Ueberwachung des See- und Eisenbahnverkehrs, durch 1 solirung der 
ersten Choleraverdächtigen und durch Verbote des Grenzhandels, 
namentlich des Handels mit Nahrungsmitteln dem Cholerakeim den 
Eintritt zu erschweren. 

Hoffentlich trägt der Verlauf der heurigen Choleraepidemie in 
Russland dazu bei, die Ansichten über die Ursachen der Cholera¬ 
epidemien und über die Mittel zur Verhütung derselben endlich zu 
klären. P. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
30. Jahreswoche, vom 24. bis 30. Juli 1892, die grösste Sterblichkeit 
Stettin mit 86,8, die geringste Sterblichkeit Kiel mit 11,1 Todes¬ 
fällen, in der 81. Jahreswoche, vom 31. Juli bis 6. August 1892, die 
grösste Sterblichkeit Spandau mit 41,9, die geringste Sterblichkeit 
Bremen mit 11,8 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr 
als ein Zehntel aller Gestorbenen verstarb an Masern in Duisburg; an 
Diphtherie und Croup in Barmen, Elbing, Mainz, Posen und Rostock. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Oberstabsarzt Dr. Ru¬ 
dolf Köhler, leitender Arzt an der chirurgischen Charite-Klinik, 
wurde zum Professor der KriegRheilkunde an den militärärztlichen 
Bildungsanstalten ernannt. — Leipzig. Professor Wundt feierte am 
16. August seinen 60. Geburtstag. 

Budapest Der ausserordentliche Professor Dr. Emmerich Reczey 
wurde zum ordentlichen Professor der Chirurgie und zum Vorstande 
der II. chirurgischen Klinik ernannt. — Dorpat. Mit Ende des gegen¬ 
wärtigen Sommerhalbjahres scheidet Professor Carl Schmidt, ein 
Schüler Liebig’s und Wühlers aus seinem Lehramte für physio¬ 
logische Chemie, dem er seit 1852 vorsteht. — Graz. Als Pro¬ 
fessor und Vorstand der geburtshülflich-gynäkologischen Klinik an 
hiesiger Universität wird Prof. v. Rokitansky, derzeit Director des 
Maria-Theresia-Frauen-Hospitals in Wien genannt. — Innsbruck. Pri- 
vatdocent Dr. Carl Fol tan ek in Wien wurde zum ausserordentlichen 
Professor der Kinderheilkunde an hiesiger Universität ernannt. — 
Paris. Professor Verneuil, der Chirurg des Hotel-Dieu in Paria, 
ist von seiner Lehrkanzel zurückgetreten. — Turin. Die medicinische 
Akademie zu Turin übersandte an Prof. Jacob Moleschott bei Ge¬ 
legenheit von dessen 70. Geburtstag eine lateinische Huldigungsadresse. 
— Wien. Der Vorstand der II. chirurgischen Abtheilnng des Allge¬ 
meinen Krankenhauses, Prof. R. v. Mosetig, wird vom kommenden 
Winter an klinische Parallel Vorlesungen für allgemeine und specielle 
Chirurgie halten. Den Studierenden werden daher vom nächsten 
Wintersemester ab 4 Lehrsäle der Chirurgie offen stehen, wodurch 
der unerhörten Ueberfüllung der klinischen Auditorien wenigstens 
theilweise abgeholfen werden dürfte. 

(Todesfälle.) Am 15. August starb zu Mülheim a. Rh. der 
geheime Sanitätsrath Dr. Ludwig Win ekel. Früher praktischer Arzt 
zu Gummersbach wurde er inmitten der dortigen mitRhachitis undOsteo- 
malacie vielfach behafteten Bevölkerung zu einem Meister der Ge¬ 
burtshilfe und ist wohl derjenige Arzt, der in der Landpraxis die 
meisten Kaiserschnitte ausführte. Die dort gewonnenen Erfahrungen 
sind in äusserst werthvollen Arbeiten in der Monatsschrift für Ge¬ 
burtshilfe niedergelegt. Durch eingehende Studien über die Ursachen 
der Osteomalacie und durch Besserung der hygienischen Verhältnisse 
gelang es ihm, die Häufigkeit dieser Knochenerkrankung in jenen 
Bezirken erheblich einzuschränken. Später zum Kreisphysikus in 
Mülheim a. Rh. ernannt wirkte er in dieser Stellung gleich frisch an 
Körper wie an Geist bis zu seinem im 83. Lebensjahre erfolgten 
Tode und blieb sogar der Ausübung der praktischen Geburtshilfe bis 
in sein hohes Alter treu, so dass er noch im Jahre 1889 einen Fall 
von Kaiserschnitt veröffentlichen konnte. Ludwig Winckel ist 
der Vater des Münchener Professors der Gynäkologie und Geburts¬ 
hilfe Franz v. Winckel. 


Im Seebade Zandvoort starb Dr. Julius v. Beregszäszy, prak¬ 
tischer Arzt in Wien im 46. Lebensjahre, ein auf dem Gebiete der 
Laryngologie vielfach genannter Arzt und Schriftsteller. 

In Chicago ist der Professor der Pädiatrie und Geburtshilfe am 
Rush Medical College Dr. J. Sydnam Knox gestorben. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Pensionirung. Der k. Bezirksarzt II. CI. Dr. Fr. Brebisius in 
Pappenheim wurde auf Ansuchen unter Allerhöchster Anerkennung 
seiner langjährigen, mit Eifer und Treue geleisteten Dienste in den 
dauernden Ruhestand versetzt. 

Verzogen. Dr. Wilhelm Peine von Aibling nach München; 
Dr. Heinrich Lehmann von München nach Zweibrücken. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 32. Jahreswoche vom 7. bis 18. August 1892. 

Betbeil. Aerzte 346. — Brechdurchfall 97 (90*), Diphtherie, Croup 
88 (28), Erysipelas 8 (7), Intermittens, Neuralgia interm. — (—), 
Kindbettfieber 3 (—), Meningitis cerebrospin. —(—), Morbilli 17 (27), 
Ophthalmo-ßlennorrhoea neonatorum 8 (8), Parotitis epidemica — (1), 
Pneumonia crouposa 9 (9), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 14 (12), Ruhr (dysenteria) — (1), Scarlatina 6 (10), 
Tussis convulsiva 15 (16), Typhus abdominalis 6 (2), Varicellen 9 (8), 
Variola — (—). Summa 225 (219). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbfälle in München 

während der 32. Jahreswoche vom 7. bis 13. August 1892. 

Bevölkerungszakl 366,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern — (1), Scharlach —(—), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 8 (8), Keuchhusten 1 (8), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 10(11), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung — (8), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung —(—), Acut. Gel enkrheumatismus —(—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (l). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 172 (179), der Tagesdurchschnitt 
24.6 (25,6). Verhältni88zahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 24.4 (25.4), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 12.9 (12.8), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
10.9 (10.8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der chirurgisch - orthopädischen Privatklinik des Privat- 
Docenten Dr. A. Hoffa in Würzburg. 

Zur pathologischen Anatomie der Skleroderma. 1 ) 

Von Dr. Albert Hoffa , Privatdocent der Chirurgie in Würzburg. 

Unter Skleroderma (sc. Adultorum) versteht mau bekannt¬ 
lich eine chronisch verlaufende Hautcrkrankung, welche in 
circumscripter oder aber auch in sehr diffuser Weise auftre¬ 
tend, zu einer brettartigen Härte und Starrheit der befallenen 
Hautpartien führt. 

Das klinische Bild dieser Erkrankung ist ein wohlge¬ 
kanntes; dagegen ist die Aetiologie derselben und ihre patho¬ 
logisch-anatomische Unterlage noch Gegenstand eifriger Dis- 
cussion. 

Es mag daher wohl von Interesse sein, hier kurz über 
einen von mir beobachteten Fall zu referiren, zumal derselbe 
in den Anfangsstadien der Erkrankung beobachtet und durch 
Exstirpation des erkrankten Gewebes alsbald geheilt wurde. 

Am 8. März 1. J. trat der 84 Jahre alte Maurermeister H. in 
meine Klinik ein. Derselbe hatte vor etwa einem Jahre vorüber¬ 
gehend an einer scheinbar rheumatischen Aftection seines linken 
Kniegelenkes gelitten, war dann wieder gesund geworden und erst 
mit dem Beginne dieses Jahres wieder erkrankt. Zuerst glaubte er, 
dass sich wieder eine Kniegelenksentzündung, diesmal aber auf der 
rechten Seite entwickeln würde. Er empfand zunächst ein unange¬ 
nehmes Gefühl der Spannung an der Innenseite des rechten Ober¬ 
schenkels. Später ging dieses Gefühl der Spannung in wirkliche 
Schmerzhaftigkeit über, so dass der Patient völlig arbeitsunfähig 
wurde. Nachdem die Schmerzen etwa 8 Tage bestanden hatten, be¬ 
merkte der Patient eine von Tag zu Tag sich mehr vergrössemde 
und sich mehr und mehr über das Niveau der übrigen Haut 
erhebende teigige Anschwellung an der schmerzhaften Stelle, welche 
nach Befragen des Arztes mit Jodtinctur eingepinselt wurde. Die 
Schmerzen liessen jedoch nicht nach, wurden im Gegentheil noch 
heftiger. 4 Wochen nach Beginn der Erkrankung wurde der Patient 
mir zugeschickt. 

Ich fand einen im Allgemeinen gut entwickelten Mann, der je¬ 
doch durch das Leiden in seinem Ernährungszustand sichtlich her¬ 
untergekommen war. An dem erkrankten rechten Beine fand ich 
das Kniegelenk intact. Dagegen verlief an der Innenseite des Ober¬ 
schenkels genau dem Verlaufe der Vena saphena folgend eine leisten¬ 
artige Anschwellung der Haut, die vom Niveau des Kniegelenks be¬ 
ginnend bis an die andere Grenze des oberen Drittels des Ober¬ 
schenkels heranragte. Im Ganzen hatte die etwa spindelförmig ge¬ 
staltete Anschwellung eine Länge von 21 cm, an der breitesten Stelle 
hatte sie eine Breite von 6 cm. Ueber das Niveau der übrigen Haut 
erhob sie sich etwa l 1 / 2 cm. Die Haut über der Anschwellung sah 
in Folge des eingepinselten Jodes röthlich aus. Die Anschwellung 
liess sich im ganzen Umfange gut von der Unterlage abheben und 
etwa wie eine Wurst auf derselben verschieben. Man fühlte bei dem 
Verschieben ganz deutlich, dass man nur Haut unter den Fingern 
hatte. Diese Haut selbst liess sich nicht in Falten legen; sie fühlte 
sich vielmehr gleichmässig verdickt und hart an, doch hatte man 
nicht sowohl das Gefühl einer festen, als vielmehr das einer mehr 
teigigen Resistenz; von einem Oedem war aber dabei keine Rede. 
Der Fingerdruck blieb in keiner Weise bestehen. Die Anschwellung 
ging allseitig mit deutlicher Grenze in die Nachbarhaut über. 

*) Vortrag, gehalten am 2. Juli 1892 in der physikal.-medicin. 
Gesellschaft zu Würzburg. 


Nach dem Befund unterlag es mir keinem Zweifel, dass ich es 
mit einem circumscript aufgetretenen Skleroderma zu thun hatte. 

Da die bisher durch Darreichung von Roborantien, durch Bäder, 
Einreibungen von Salben und Massage erzielten therapeutischen Er¬ 
folge bei dem Skleroderma sehr wenig erfreuliche Erfolge geliefert 
haben, andererseits aber das circumscripte Skleroderma gern in das 
diffuse übergeht und die Prognose bezüglich der Heilung eine recht 
ungünstige ist, schlug ich dem Patienten vor, sich die ganze be¬ 
fallene Hautpartie bei dem einer Operation günstigen Sitze derselben 
exstirpiren zu lassen. Der Patient willigte gern ein und so Um¬ 
schnitt ich denn unter Esmarch’scher Blutleere die ganze erkrankte 
Partie mit elliptischen Schnitten und konnte sie dann ohne Mühe 
von der Unterlage ablösen. Dann löste ich den Schlauch und musste 
eine Menge blutender Gefässe unterbinden. Wegen der starken Span¬ 
nung vereinigte ich durch die Naht nur die Enden der Wunden, 
legte Jodoformgaze auf und bedeckte dann nach 8 Tagen die granu- 
lirenden Partien mit vom anderen Oberschenkel genommenen T h i e r s c h’- 
schen Transplantationen. Die Heilung erfolgte darauf anstandslos. 
Der Patient verlor alsbald seine Schmerzen und kann jetzt wieder 
in vollem Maasse seiner schweren Arbeit vorstehen. Ich hatte ihn 
für heute Abend zur Demonstration hierherbestellt, er schrieb mir 
jedoch, dass er wegen vieler Arbeit nicht abkomraen könne. 

Interessant ist nun das Ergebniss der histologischen Unter¬ 
suchung der excidirten Hautpartien. Ein Theil derselben wurde 
mit dem Gefriermikrotom, ein anderer Theil nach Härtung in 
Müller’scher Flüssigkeit und Sublimatlösung geschnitten. 

Gehen wir von aussen nach innen, so zeigt sich die Epi¬ 
dermis von normaler Dicke; das Stratum corneum besteht aus 
wenigen Lagen plattcnförmiger Zellen und tritt an Volumen 
entschieden gegenüber dem Stratum Malpighii zurück. Die 
Papillen sind im Ganzen normal gespalten, nur hie und da er¬ 
scheinen sie etwas verlängert zu sein. 

Die von der Epidermis ausgehenden epithelialen Gebilde 
selbst, die Haare mit ihren Talgdrüsen und die Sehweissdriisen 
weisen keine Abnormität auf; dagegen findet sieh in der binde¬ 
gewebigen Scheide dieser Epithelschläuche eine ausgeprägte 
kleinzellige Infiltration. Eine ebensolche findet sich in den 
Scheiden der subpapillar gelegenen Blutgefässen. 

Das Corium besteht in seinen oberen wie tieferen Lagen 
aus lockerem Bindegewebe, dessen einzelne Fibrillen an dünnen 
Schnitten deutlich getrennt hervortreten. Die elastischen Fasern 
treten in den mit Orcein gefärbten Präparaten sehr schön und 
reichlich hervor; doch sind dieselben nach dem sachverständi¬ 
gen Urtheil des Collegen Du Mesnil nicht vermehrt oder ver¬ 
ändert. 

Sehr prägnant ist nun das Verhalten der Blutgefässe. Die 
Venen und Capillaren zeigen keine nennenswerthen Abweich¬ 
ungen. Dagegen zeigen sich solche und zwar die wichtigsten 
des ganzen Bildes überhaupt an den Arterien. 

Was diese Veränderungen der Arterien betrifft, so werden 
an den meisten von ihnen die histologischen Details durch eine 
ungemein dichte, diffuse Durchsetzung derselben mit Rundzellen 
verdeckt. An den grösseren lassen sie sich dagegen deutlich 
verfolgen (Fig. I.). Man erkennt hier zunächst in der Ad¬ 
vent itia eine meist umschriebene Zellwucherung, welche die 
lockeren Bindegewebsbündel auseinanderdrängt. Der Adventitia 
gegenüber sind die Media und Intima in diffuser Weise ver¬ 
ändert. 
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gängen des weiblichen Organismus selbst zu suchen. Das Schnüren 
vor allen Dingen wurde als Yeranlassung der Wanderniere be¬ 
schuldigt. Durch starkes Zusammenpressen des unteren Thorax¬ 
abschnittes wird ein Druck auf das massigste Organ, die Leber, 
vorzugsweise von vorne und von rechts ausgeübt und dieselbo 
nach hinten und gegen die Mittellinie verschoben. Bei jeder 
Respiration nun wird die Leber auf die Niere, an welche sie 
fest angepresst ist, einen verstärkten Druck ausüben und die¬ 
selbe, bei Andauer dieses Mechanismus, aus ihrer ursprünglichen 
Lage verdrängen, sie langsam beweglich machen. Zuletzt hat 
noch Fischer-Benzon 4 ) das häufige gleichzeitige Bestehen 
von Wanderniere und Schnürleber bei einer grösseren Zahl von 
Sectionen bestätigt gesehen. Das häufige Vorkommen der frag¬ 
lichen Veränderungen auch bei den Kranken der Polikliniken 
spricht nicht gegen den Einfluss des Schnürens. Unsere Pa¬ 
tientinnen sündigen darin in ihren jungen Jahren zum grossen 
Theil nicht weniger, als ihre vom Glück begünstigteren Alters- 
gcnoBsinnen, und gilt es gar noch, wie manchmal, eine Gravi¬ 
dität möglichst lange den Augen der Welt zu verbergen, dann 
helfe, was helfen mag. Durch die Mitwirkung der Leber wäre 
es auch zu erklären, warum die rechte Niere bei weitem häu¬ 
figer und auch in weniger engen Grenzen beweglich ist, als 
die linke. 

Aber nicht jedes Schnüren hat stets eine wandernde Niere 
im Gefolge. Die stärkste Abschnürung der Leber, die ich je 
gesehen, betraf einen im Dienste ergrauten Polizei-Corporal. 
Und trotz jahrzehntelangen Tragens der Säbelkoppel fand sich 
bei der Obduction keine bewegliche Niere, allerdings bei einem 
kräftigen, fettreichen, innerhalb weniger Tage an einer 
croupösen Pneumonie verstorbenen Manne. 

Schwund des Fettes überall, Schwund des Fettes auch in 
der Nierenkapsel wurde weiterhin für das Entstehen einer Wan¬ 
derniere verantwortlich gemacht. Gewiss! Die Mehrzahl der 
mit Wanderniere zur Untersuchung kommenden Kranken zeigt 
hochgradige Magerkeit, dünne Bauchdecken etc. Dann ist die 
Diagnose eine leichte. 5 ) 

Um es hier gleich vorwegzunehmen. Ich halte jede Niere, 
deren respiratorische Verschieblichkeit sich palpiren lässt, für 
pathologisch gelagert. Wenn ich mich erinnere, wie bei hef¬ 
tigen Beschwerden der Kranken sich nur eine so verlagerte 
Niere nachweisen lässt, wie mit geeigneten Maassnahmen diese 
Beschwerden verschwinden oder wenigstens sich bessern, so 
glaube ich, dass auch einer so geringgradigen Abweichung von 
der Norm doch schon eine klinische Bedeutung zuzuschreiben ist. 

Den oben erwähnten Fettschwund lässt Senator 6 ) aller¬ 
dings als Ursache der Wanderniere nicht gelten. „Dagegen 
spricht schon der Umstand, auf welchen Lanceraux hinweist, 
dass nämlich bei kleinen Kindern, bei denen die Kapsel noch 
gar kein Fett enthält, die Ektopie der Nieren so gut wie gar 
nicht vorkommt. Und noch mehr spricht gegen jene Annahme 
die Thatsache, dass bei Männern, welche doch wahrlich einem 
rapiden Fettschwunde durch Krankheiten, Ausschweifungen, 
Sorgen etc. ebenso sehr und wohl noch mehr ausgesetzt sind, 
als Weiber, dass, sage ich, bei Männern das Leiden doch so 
auffallend selten ist. Die Thatsache wäre ja ganz räthselhaft, 
wenn das Fett so wichtig für das Festhalten der Niere wäre.“ 

Weiterhin sollte die Menstruation Schuld sein an der 
Wanderniere. Durch die Hyperämie Ausdehnung der Nieren¬ 
kapsel , Beweglichwerden des mit Auf hören der Hyperämie 
wieder verkleinerten Organes. Weitaus wichtiger für die Ent¬ 
stehung des fraglichen Zustandes scheinen Schwangerschaften 
zu sein, besonders wenn sie rasch nach einander folgen. Er¬ 
schlaffung der Bauchdecken, Relaxation der Bänder bedinge 
das Beweglichwerden der Niere. Dazu noch die oben schon 
erwähnte, während der Gravidität so oft verstärkte Wirkung 
des Schnürleibes. 

Aber auch mit dieser Erklärung ist nicht auszukommen. 
Auf der einen Seite so viele Frauen, die trotz häufiger Gc- 

4 ) Fischer-Benzon, D. J. Kiel, 1887. 

6 ) Ausführliches über Technik der Untersuchung bei Kuttner. 
D. J. Berlin, 1890. 

6 ) Charite Annalen, 1881. 
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bürten keine Wanderniere haben, und auf der anderen Seite 
die nicht so selten zu machende Beobachtung von Wander¬ 
nieren bei Nulliparen. 

Man suchte weiter und Landau 7 ) machte zuerst auf die 
Bedeutung gynäkologischer Störungen aufmerksam. Für Wan¬ 
derniere und Lageveränderungen der Geschlechtsorgane die ge¬ 
meinsame Ursache: mehr weniger häufige Entbindungen, und 
dazu der directe Zug, der bei verlagerten Beckenorganen durch 
den Ureter an den Nieren ausgelöst werden soll. 

Veranlassung zur Entstehung einer Wanderniere kann weiter¬ 
hin bei den Frauen des Volkes die bei schwerer Arbeit erhöhte 
Wirkung der Bauchpresse geben, bei den Damen der besseren 
Stände die durch Tanzen und Reiten gesetzte Erschütterung. 

Auch nach einem Stoss, nach einem Schlag, der die Len¬ 
dengegend unmittelbar traf, ist das Auftreten der beweglichen 
Niere wiederholt schon beobachtet worden. Dass endlich ein 
in der Niere sich entwickelnder Tumor (Carcinom, Sarkom etc.) 
dieselbe tiefer treten, gelegentlich auch beweglich werden lässt, 
bedarf keiner ausführlichen Begründung. 

Wenn aber Mann 8 ) seine Ansicht allgemein dahin zu¬ 
sammenfasst, dass „die Veranlassung, welche ein Organ des 
Bauchraumes zum Wandern bringt, in erster Linie auf der 
Zunahmo seines Gewichtes beruhen kann“, so ist nicht abzu¬ 
sehen, warum Leber und Milz, die doch so häufig eine Ver- 
grösserung erfahren, so selten das Wandern anfangen, zumal 
wenn die Grundkrankheit noch eine allgemein consumirende ist. 

Eine Reihe von Ursachen also beschuldigt, keine sicher 
bewiesen, gegen jede gewichtige Einwände vorgebracht. 

So hat heute noch die Ansicht Lindner’s 9 ) Geltung, „dass 
es sich in den meisten Fällen um angeborene Anomalien oder 
wenigstens um eine in der ersten Anlage beginnende Disposition 
handelt, zu deren weiteren Entwicklung allerdings eine grosse 
Anzahl von Hülfsursachen beitragen kann“. 

Hatten die Lageveränderungen der Niere lange Zeit, trotz 
aller Erörterungen hierüber, mehr eine begrenzte Beachtung 
gefunden, so ward das Interesse daran ein wesentlich regeres, 
seitdem Bartels zuerst auf das gleichzeitige Vorkommen von 
Nierendislocation und Magenektasie hingewiesen hatte. 

Wird die rechte Niere in dem zusammengeschntirten Thorax 
gepresst, so soll sie nach vorne und innen ausweichen und die 
Pars descendens duodeni comprimiren, wodurch eine wenigstens 
theilweise Verlegung dieses Organes bedingt und der Abfluss 
des Mageninhaltes erschwert wird. Handelt es sich zudem, wie 
so häufig, um allgemein schwächliche Individuen, dann wird 
die motorische Kraft des Magens nicht ausreichen, das Hinder¬ 
niss zu beseitigen: es kommt zur Ansammlung grösserer Mengen 
von Mageninhalt, zu ihrer Zersetzung, zur mechanischen Deh¬ 
nung des Magens, zu einer mehr weniger typischen Gastrektasie. 
Nur dann freilich soll die Dilatation eine bedeutende werden, 
wenn ihre Entstehung noch in das Kindesalter fällt. 

Auch Lindner 10 ) führt alle die von den Trägerinnen 
rechtsseitiger Wanderniere angegebenen Beschwerden auf ein 
gemeinsames Princip zurück: gehinderter Austritt des Magen¬ 
inhaltes in den Darm, Stauung des Inhaltes im Magen. Uebel- 
keit, Aufstossen, Appetitlosigkeit und Erbrechen finden in der 
nun stattfindenden Zersetzung ihre Erklärung; für wichtig hält 
er dabei den regelmässig vorkommenden Foetor ex ore. 

Landau 11 ) leugnet die Möglichkeit, dass durch eine Wan¬ 
derniere eine Stenosirung des Darmes zu Stande kommen könne. 
Eine Erklärung scheint ihm vielmehr darin zu liegen, „dass 
das hintere parietale Blatt des Peritoneums gleichzeitig das 
vordere Blatt der Nierenkapsel ist und, die Nierengefässe be¬ 
deckend, über den Zwölffingerdarm hinweggeht, so dass bei 
einer Dislocation der Niere nach vorne, innen und unten es 
sowohl links als rechts um so leichter zu Verziehungen und 
Abknickungen der Duodenumschenkel kommen muss, als diese, 
besonders aber die Flexura duodeno-jejunalis durch ziemlich 

7 ) Landau, die Wanderniere der Frau. Berlin, 1881. 

8 ) Mann, Deutsche medicinische Wochenschrift, 1891, p. 1033. 

•) Lindner, Münchener medicinische Wochenschrift, 1890. 

10 ) Lindner, 1. c. 

n ) Landau, 1. c. 
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straffes Bindegewebe an die Wirbelsäule fixirt und vorhältniss- 
rnässig unnachgiebig sind“. Ist die Niere aber einmal in ihrer 
Beweglichkeit so weit nach unten gelangt, so wird sie auf das 
Duodenum vielleicht einen Zug ausüben, gewiss aber nur in 
den seltensten Fällen eine Stenosirung bedingen, dann wohl 
vorzugsweise, wenn entzündliche Vorgänge sich angeschlossen 
haben. 

Den oben aufgeführten Ansichten über den Zusammenhang 
zwischen Magenerweiterungen und Veränderungen in der Lage 
der rechten Niere trat Litten 12 ) auf dem 6. Congress für 
innere Medicin entgegen. Er nahm eine primäre Insufticienz 
der Magenmuseulatur an mit secundärer Ektasie des Magens 
und dadurch bedingter Dislocation der rechten Niere (nach 
oben und etwas nach aussen) mit Beweglichkeit. 

Die damaligen Ausführungen Litten’s haben aber schon aus 
dem Grunde nur mehr ein historisches Interesse, weil Litten 13 ) 
selbst später seine Ansicht dahin berichtigte, „dass er in dem 
gleichzeitigen Vorkommen von Magenektasie und Dislocation 
der rechten Niere nicht immer einen Causalnexus, sondern bis¬ 
weilen nur eine Coineidenz sieht“. 

In der an Litten’s Vortrag in Wiesbaden sich anschlies¬ 
senden Debatte bekannten damals auch Nothnagel, Q u i nc k e 
und v. Leube sich zur Annahme eines mehr zufälligen Zusam¬ 
mentreffens und auch späterhin fasste v. Leube 14 ) seine Er¬ 
fahrung dahin zusammen, dass man nicht berechtigt sei, die 
bei der beweglichen Niere gefundene (iastrektasie auf die Wir¬ 
kung der ersteren zurückzuführen. Ebenso glaubt Ewald 15 ) 
gleichwie Lindner, dass in der Mehrzahl der Fälle offenbar 
kein enger Zusammenhang, sondern „(‘ine einfache Coineidenz“ 
besteht (Ewald). 

Dabei bestätigt aber v. Leube ebenso wie Ewald und 
Nothnagel das häufige Zusammentreffen beider Veränderungen. 
So konnte cs nicht Ausbleiben, dass man immer wieder nach 
einem Causalnexus suchte, und Rüdel 16 ) kommt in seiner 
unter Vierordt’s Leitung erschienenen Dissertation neuerdings 
zu dem Resultate, dass es sich bei rechtsseitiger Wanderniere 
um Zerrungen am Duodenum handelt. „Diese haben bewirkt: 
Tiefstand des Pylorus, Dilatation des Magens, Ikterus in ein¬ 
zelnen Fällen“. 

Liegt das Ilindorniss aber am Duodenum, so muss es 
unter Umständen zur Erweiterung des rückwärts gelegenen 
Theiles des Zwölffingerdarmes kommen und in der That finde 
ich einen Sectionsbericht von Heller 17 ), in welchem eine Aus¬ 
dehnung des oberen horizontalen Duodenumtheiles neben Ektasie 
des Magens und neben stark beweglichen Nieren verzeichnet 
ist. Mit der fortschreitenden Erweiterung des Duodenums ist 
aber auch noch weiterhin eine relative Insufticienz der Pylorus- 
klappe zu erwarten und doch fand Rüdel unter 7 Fällen von 
Wanderniere und Gastrektasie 6inal den Pylorus schlussfähig. 

Aber nicht allein mit greifbaren Magenveränderungen wurde 
die bewegliche Niere in Zusammenhang gebracht. Seitdem, 
besonders durch die Arbeiten v. Leube’s, die nervöse Dys¬ 
pepsie sich ihr Bürgerrecht in der Medicin erworben, finden 
w'ir unter den verschiedenen Veränderungen, die auf refleeto- 
rischem Wege diesen Zustand bedingen sollten, auch die Wan¬ 
derniere aufgeführt. „Die Thatsache eben, dass der Magen 
im Mittelpunkte eines weitverzweigten Nervcngeflechtes liegt, 
welches nahezu alle Organe der Körperhöhle auf direeten oder 
indirecten Bahnen zu ihm in Beziehung setzt, bringt es mit 
sich, dass jeder an irgend einer Stelle dieses Geflechtes ausge¬ 
übte Reiz am Magen, gleichwie an einem peripheren Endappa- 
ratc, zum Ausdruck gelangen kann“. 18 ) 

Einen Reiz an diesem Geflechte auszuüben, vermag aber 
nicht allein die bewegliche, die gesenkte Niere. Es ist das 

12 ) Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. Wies¬ 
baden, 1887. 

13 ) Deutsche medicinische Wochenschrift, 1890, p. 274. 

14 ) Specielle Diagnose der inneren Krankheiten, 1889, p. 881. 

15 ) Ewald, Die Krankheiten des Magens, 1889, p. 128. 

16 ) Rüdel, D. J. Jena, 1890. 

17 ) Heller in: Mittheilungen für den Verein Schleswig-Holstei¬ 
nischer Aerzte, Heft 11, angeführt bei Fischer-Benzon. 

lö ) Ewald, 1. c. 


Verdienst Gldnard’s 19 ), Badearzt in Vichy, zuerst das Tiefer¬ 
treten aller oder fast aller Baucheingeweide, die von ihm so¬ 
genannte Enteroptose, für die nervöse Dyspepsie verantwortlich 
gemacht zu haben. In Folgendem seien die wesentlichsten Be- 
standtheile der neuen Lehre kurz angeführt: Eine grosse Zahl 
von verwickelten Krankheitsbildern, welche mit keiner organi¬ 
schen Veränderung im Zusammenhänge zu stehen scheinen und 
für gewöhnlich bezeichnet werden mit den Ausdrücken Neur¬ 
asthenie, Neurosen, neuropathischer Zustand, Dyspepsie, Magen¬ 
schwindel etc., gehen aus von einer Veränderung des intesti¬ 
nalen Gleichgewichtes (statique intestinale). Die Flexura hepatica 
des Colons senkt sich, weiterhin das Colon transversum, vorzugs¬ 
weise in seiner rechten Hälfte, und der Magen. An einer Stelle 
zeigt das /.wüschen Magen und Quercolon ausgespannte grosse 
Netz eine Verstärkung, das in Ansatz und Ausdehnung stets 
gleiche „Ligamentum pyloricolieum“, welches eine Gegend der 
grossen Curvatur, 4 — 6 cm vom Pylorus, verbindet mit einem 
Punkte des Colon transversum, der etwas nach rechts von der 
Mitte desselben gelegen ist. An der so fixirten Stelle des 
Grimmdarmes nun kommt es mit dem Tiefertreten der rechten 
Flexur zur Knickung, zur Enterostenosc. Der jenseits der Ver¬ 
engerung aber gelegene Abschnitt des Quercolons zieht sich 
zusammen, die Wand verdickt sich, die „Corde colique trans- 
verse“ ist palpabel. „2 cm oberhalb des Nabels fühlt man einen 
flachen Strang, 2 2 1 /* cm breit, kaum l cm dick, dessen 

quere Richtung senkrecht die der Aorta kreuzt; dieser Strang 
setzt sich fort nach rechts von diesem Gefässe, wo er noch auf 
die Länge von 5 — 6 cm wahrnehmbar ist“. 

Bei dem weiterhin auftretenden Prolapse des Dünndarmes 
wird durch die Arteria meseraica superior und ihren „Faisceau 
fibreux“ eine Stenose des Duodenums an seinem Uebergange 
in das Jejunum bewirkt, eine Erweiterung des Zwölffingerdarmes 
und des Magens. 20 ) Senkungen der Leber und der Milz können 
sich anschliessen. 

Die häufigen Lageveränderungen der Niere sind für Glönard 
nur ein Glied in der ganzen Kette von Erscheinungen; es giebt 
für ihn keine Nephroptose ohne Enteroptose. Durch einen Uterus¬ 
vorfall wird gelegentlich das ganze Bild noch vervollständigt. 

Als Ursache beschuldigt Glenard in erster Linie das 
Wochenbett, weiterhin Traumen. 

Die Diagnose ist leicht vollständig zu sichern. Man stelle 
sich hinter den Kranken, lege beide Hände in das Hypogastrium 
und übe nun einen Druck von unten nach oben und innen 
aus. Vermindern sich dann die Beschwerden, um mit Entfer¬ 
nung der Hände sogleich wieder in alter Heftigkeit aufzutreten, 
dann handelt es sich sicher um Enteroptose. 

Die Therapie besteht in Anlegung eines Beckengürtels, 
Darreichung von Alkalien, Verwendung von Abführmitteln, Diät¬ 
vorschriften. 

So weit in Kürze die Ausführungen Glönard’s. Die 
deutschen Aerzte wurden durch Ewald 21 ) zuerst, im Jahre 
1890, damit bekannt gemacht, während die Franzosen alsbald 
ein lebhaftes Interesse an der neuen Lehre gezeigt hatten. „Die 
Aufmerksamkeit des Auslandes hat der Abhandlung Glönard’s 
nicht gefehlt. Ihrer Gewohnheit gemäss schreiben unsere Nach¬ 
barn ihn schon ab, ohne ihn anzuführen. Lassen wir ihnen 
nicht das Recht, eines schönen Tages unter einem unrecht¬ 
mässigen Stempel uns das zurückzuschicken, was in der Ar¬ 
beit unseres Collegen neu und originell ist.“ Mit diesen Worten 
schloss Ferdol den Bericht, den er in Verbindung mit Besnier 
und Vidal 22 ) der Soeiete medieale erstattete. Er bestätigte 
dabei im Wesentlichen die Ausführungen Glenard’s, wie er 23 ) 
auch später wieder einige Fälle von Enteroptose erwähnte, bei 
welchen er durch Anlegung eines Beckengürtels glänzende 
Erfolge erzielt hatte. 

Seit längerer Zeit widmen wir in der medicinischen Uni- 


19 ) Application de la Methode naturelle a l’analyse de la dya- 
pepsie nerveuse. Lyon medical, 1886. 

20 ) Vergl. Sectionsbefund bei Legroux, Soeiete medieale, 1886. 

21 ) Berliner klinische Wochenschrift, 1890, p. 277 ff. 

22 ) Soeiete medieale, 1886, p. 609. 

W) Soeiete medieale, 1888, p. 462. 
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versitätspoliklinik dahier den fraglichen Veränderungen unsere 
stete Aufmerksamkeit und zumal bei der verschwindend kleinen 
Zahl von Sectionen, die bis jetzt vorliegen 14 ), bot es doppeltes 
Interesse, eine wegen Enteroptose schon längere Zeit in unserer 
Beobachtung und Behandlung gestandene Patientin obduciren 
zu können. 

Anna H., Taglöhnersfrau, war im Alter von 35 Jahren während 
des Jahres 1890 zum erstenmale wegen Magenbeschwerden in der 
Poliklinik behandelt worden; die Symptome von Seiten des Magens 
waren damals derartige, dass sie die Annahme eines Magengeschwüres 
nahelegten. 

Zu Beginne dieses Jahres stellte sich Patientin wieder vor. Aus 
der Anamnese sei das für unsere Zwecke Wichtigste hier angeführt: 
Hat 5mal geboren. Die Beschwerden von früher, die nach der Be¬ 
handlung wohl gebessert, aber nicht verschwunden waren, hatten 
neuerdings in erhöhtem Grade sich geltend gemacht: Appetitlosigkeit, 
Aufstossen, Schmerzen nach dem Essen, zeitweises Erbrechen (nie 
Blut), Clavus und Globus. Dazu eine seit vielen Jahren bestehende 
Verstopfung. 

Die Besichtigung des Abdomens ergab bei Rückenlage der Kranken 
Folgendes: Im Epigastrium ein tiefes Eingesunkensein, eine systolische 
Erschütterung in der Mittellinie. Auf diesen eingesunkenen Abschnitt 
folgte der geblähte, stark hervortretende Magen, dessen grosse Cur- 
vatur in Nabelhöhe deutlich sichtbar war. Der Magen lässt peri¬ 
staltische Bewegungen erkennen, ebenso das Quercolon, das, vom 
Magen durch einen kleinen Zwischenraum getrennt, auf der rechten 
Seite etwas tiefer steht als auf der linken, mit dem Mittelstücke 
aber eine Convexität nach unten zeigt; die Formen des Quercolons 
sind durch die dünnen Bauchdecken deutlich zu erkennen. Ueber dem 
Magen ist ein tieferer tympanitischer Schall zu hören, ein höherer 
bei Percussion des Grimmdarmes. Lautes Plätschergeräusch in ersterem 
Organe. 

Im rechten Hypochondrium ist ein Tumor nachzuweisen, von 
glatter Oberfläche, von Form und Grösse der Niere, allseitig frei 
beweglich, von der Leber scharf zu trennen. Ein gleicher Tumor 
linkerseits, aber mit erheblich geringerer Verschieblichkeit. Vermin¬ 
dertes Resistenzgefühl in der Lumbalgegend beiderseits. Rechte Nieren¬ 
dämpfung stets fehlend, linke vorhanden. Durch die Bauchdecken 
hindurch ist weiterhin, etwa in der Mitte zwischen Processus ensi- 
formis und Nabel, ein quer über der Wirbelsäule liegender Körper 
zu fühlen, einige Centimeter sich nach jeder Seite erstreckend, von 
ziemlich fester Consistenz, von leicht höckriger Oberfläche, wenig 
nach oben und unten verschiebbar. Milz und Leber sind nicht frei 
beweglich. 

Es sei angefügt, dass die Kranke von Herrn Prof. Dr. Matter¬ 
stock wegen ihrer Enteroptose am 3. Februar dieses Jahres in der 
Poliklinik demonstrirt worden ist. 

Patientin kam am 16. April an einer Peribronchitis tuberculosa 
ad exitum und es zeigte sich bei der am 18. vorgenommenen Section 
(Herr Dr. Weber) Folgendes: Bauchhöhle: Der stark geblähte Magen 
reicht bis 1 Finger breit unter den Nabel, schneidet etwas innerhalb 
der linken Axillarlinie den Rippenbogen und reicht rechts bis fast 
an die Mammillarlinie. 

Leber mit ihrem rechten Lappen etwas tiefer stehend als normal. 

Grosses Netz und Colon transversum sind von stark geblähten 
Dünndarmschlingen überlagert. Nachdem durch Zurückdrängen der¬ 
selben der Situs wieder hergestellt war, zeigt sich das Quercolon in 
der Mittellinie 3 Querfinger breit unterhalb der grossen Curvatur. 
Zwischen unterem Leberrande und kleiner Curvatur in die Tiefe 
dringend kommt man auf den Kopf des Pankreas 25 ). Pankreas selbst 
liegt in der Mitte zwischen Schwertfortsatz und Nabel, wenig beweg¬ 
lich, erstreckt sich von der rechten Parasternallinie bis in die linke 
Mammillarlinie. 

Untere Hälfte der linken Niere in der Mammillarlinie unmittel¬ 
bar unter dem Rippenbogen sichtbar. Das Organ lässt sich leicht 
bis zur Mitte der Wirbelsäule dislociren. 

Rechte Niere liegt bei der Eröffnung im Hypogastrium, nahe der 
vorderen Bauchwand. Sie lässt sich ohne Gewebstrennung bis in die 
Nabelgegend verschieben, sowie auf ihren normalen Sitz zurückbringen. 
Beim Zug nach innen und unten ein Einfluss auf das Duodenum 
(Pars descendens) nicht nachzuweisen. Beim Vorziehen der rechten 
Niere spannt sich eine Bauchfellplatte, die von der XII. Rippe bis 
zum Hilus der Niere 16 cm misst, links unter gleichen Bedingungen 
eine solche von 10 cm. Nierensubstanz selbst intact. 

Leber: Geringgradige Schnürfurche. Das Organ ist durch alte 
Adhäsionen mit dem Zwerchfelle in weiter Ausdehnung verwachsen. 
Keine Gallensteine. Braungelbe, lehmartige Farbe. Zeichnung wenig 
hervorstechend. 

Milz: Etwas vergrössert, Kapsel mit weisslichen Auflagerungen 
versehen. Organ schlaff, Lage normal. 

Magen: Vollständig leer. Entfernung von der Cardia bis zum 
tiefsten Punkte der grossen Curvatur 23 cm. Nirgends eine Narbe 
oder ein Geschwür. 

Darm: Nirgends eine Verwachsung; Duodenum nicht erweitert. 


M ) Vergl. Cuilleret, Gazette des Höpitaux, 1888, p. 1007 ff. 

2ß ) War auch von Herrn Dr. Weber durch die Bauchdecken 
durchgefühlt worden. 


Im untersten Theile des Dünndarmes und im Coecum einige kreis¬ 
runde, kaum erbsengrosse, ganz oberflächliche Geschwüre mit scharfen, 
nicht aufgeworfenen Rändern und glattem Grunde. 

Rechte Flexur des Colons ist in der Höhe der Crista ilei und steht 
etwas tiefer als die linke: nirgends ira ganzen Verlaufe dieses Darm¬ 
abschnittes eine Verengerung. 

Uterus: Von normaler Grösse, etwas nach links verlagert, nicht 
gesenkt. 

In der Lunge zeigten sich alte, indurirte Herde in der rechten 
Spitze, diffuse Peribronchitis, Oedem. 

Am Herzen: Fettige Degeneration des Muskels. 

Am Hirne: Massiges Oedem der Pia. 

Ueberbliekon wir den Soetionsbefund, so treten uns die 
Hauptzeichen der Enteroptose entgegen: Doppelseitige Wander¬ 
niere, Tieferstehen des Magens, Ilerabgesunkonsein des Colon 
transversum. Die Milz, deren Beweglichkeit überhaupt eine 
sehr seltene (nach Gl önard 2 mal in 148 Fällen von Entrop- 
tosc) war an ihrem Platze; die mit einer Schnürfurche ver¬ 
sehene Leber mit dem Zwerchfelle verwachsen. Die von den 
Franzosen beschriebene Corde colique transverse stimmte nach 
Lage, Ausdehnung, Consistenz und Beweglichkeit vollständig 
mit dein Pankreas überein, ein Umstand, auf den auch schon 
Ewald hingewiesen hat. Es zeigten sich ferner in der ganzen 
Ausdehnung des Darmes nirgends die Reste einer Peritonitis 26 ). 
Keine Ausdehnung des Duodenums, keine Verengerung des 
Colon transversum an irgend einer Stelle. 

Die Verlagerung der genannten Organe im Sinne Gld- 
nard’s ist nach diesem Sectionsbefunde nicht anzuzweifeln. 
Aber auch unsere sonstigen Beobachtungen sprechen für die 
Existenz der Enteroptose als eines mehr weniger einheitlichen 
Krankheitsbildes, einheitlich sowohl mit Bezug auf die subjec- 
tiven Beschwerden, als auch den objectiven Befund. Ein allge¬ 
meines Urtheil über die Häufigkeit ihres Vorkommens abzugeben, 
ist jetzt, glaube ich, noch verfrüht; wir konnten die fraglichen 
Veränderungen im Laufe von l l / a Jahren bei einem grossen 
Krankenmateriale nur in 5 weiteren Fällen nachweisen. 

Die Beschwerden, durch welche die Kranken zum Arzte 
geführt werden, sind recht vielgestaltige, von sehr gering¬ 
gradigen Störungen bis zu einem ganzen Heer von Klagen: 
Appetitlosigkeit, Ekel und Abscheu vor Speisen, schlechter 
Geschmack im Munde, die Empfindung der Oede und des Leer¬ 
seins, Heisshunger, Schmerzen nach dem Essen, Aufstossen, 
Sodbrennen, Schwere, Vollheit, Ziehen und Drücken in der 
Magengegend. Brechreiz, Aufsteigen, Erbrechen. Dazu ge¬ 
sellen sich die allgemein nervösen Erscheinungen: Globus, Herz¬ 
klopfen, Kopfschmerz, entweder mehr allgemein, ein andermal 
unter dem Bilde der Migräne verlaufend. Abgeschlagenheit, 
Müdigkeit, Rückenschmorzen, Unlust zur Arbeit, Hysterie, Ver¬ 
stimmung bis zur vollendeten Hypochondrie. Wie ersichtlich, 
sind häufig Magenbeschwerden im Vordergründe, Erscheinungen, 
die bei dem einen Falle eher die Diagnose eines Magenge¬ 
schwüres, bei dem anderen eher die der chronischen Gastritis 
nahelegen. 

Bei all diesen Störungen leidet die allgemeine Ernährung, 
in einzelnen Fällen so hochgradig, dass die Kranken in der 
That eher „Tuberculösen oder Carcinomatösen“ gleichen (Glö- 
nard). Die Diagnose ist bis zu einem gewissen Grade schon 
bei blosser Betrachtung der Patienten zu vermuthen. 

Allgemeine Abmagerung, welke Haut, bleiche Gesichts¬ 
farbe. 

Im Epigastrium ist (bei Rückenlage der Kranken) zunächst 
eine mehr weniger tiefe Mulde zu sehen, daran Bich an¬ 
schliessend der Luftsack des Magens. Derselbe lässt deutlich 
die grosse Curvatur erkennen, welche bis zum Nabel, in ein¬ 
zelnen Fällen noch etwas weiter nach unten sich erstreckt. 
Der Magen zeigt sowohl auf Reize von aussen, wie auch ab 
und zu spontan lebhafte peristaltische Bewegungen. An den 
Magen schliesst sich das zeitweise deutlich sichtbare Quercolon 
an, in nicht stets gleicher Entfernung vor der grossen Curva¬ 
tur, von ihr scharf zu trennen, häufig in der Mitte zwischen 
Nabel und Symphyse. Es läuft „guirlandenförmig“, mit der 
rechten Flexur etwas tiefer stehend als mit der linken, mit 
seiner Mitte eine Convexität nach unten zeigend. 

26 ) Virchow, 1. c. 
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Bei der Palpation gelingt es in der Regel leicht, durch 
die dünnen Bauchdecken hindurch sich von der Beweglichkeit 
der Nieren zu überzeugen. Mit der Untersuchung des Abdo¬ 
mens weiterschreitend kann man, zwischen unterem Leberrande 
und kleiner Curvatur in die Tiefe gehend, das Pankreas fühlen; 
ebenso die Aorta, deren Pulsation gelegentlich auch durch die 
Bauchdecken durch zu sehen ist. 

Die Diagnose einer Senkung der Leber ist im Allgemeinen 
leicht 27 ), wenn es sich um ächte Wanderleber handelt, sehr 
schwer, wenn die Verlängerung des Ligamentum Suspensorium 
nur eine so geringgradige ist, dass keine Darmschlingen zwischen 
Leberoberfläche und Zwerchfell treten können. Es müssen erst 
weitere Beobachtungen entscheiden, ob man etwa im »Stehen 
oder dann, wenn bei linker Seitenlage des Kranken der schwere, 
rechte Leberlappen tiefer tritt, zuverlässigere Resultate bekommt 
als mit den gewöhnlichen Untersuchungsmethoden. 

Wir konnten in keinem Falle eine „ Hepatoptoso“ nacli- 
weisen (Gldnard 32 mal bei 148 Enteroptosen); ebenso wenig, 
um es gleich vorwegzunehmen, eine Senkung der Milz. 

Dagegen waren bei allen unserem 5 Kranken (bis jetzt 
nur Frauen, die geboren haben) beide Nieren beweglich, über¬ 
einstimmend die rechte mehr als die linke. In einem Falle 
konnte die Pulsation der rechten Arteria renalis durehgefiihlt 
werden. Ebenso vermochten wir bei jeder Patientin das Pan¬ 
kreas zu palpiren. 

Im Magen war bei den 5 Fällen von Enteroptose ein 
lautes Plätschergeräuseh zu hören. Der Tieferstand der grossen 
Curvatur, theils in Nabelhöhe, theils w r enig tiefer, wurde auch 
durch Eingiessen von Wasser naehgewiessen. Dabei handelte 
es sich bei keiner unserer Patientinnen um eine typische Magen¬ 
erweiterung. Die Anamnese schon hatte keinerlei Anhaltspunkte 
in dieser Richtung ergeben. Die Spülflüssigkeiten (die Aus¬ 
spülungen wurden nach Probefrühstück vorgenommen) zeigten 
keine stärkere Beimengung von Speiseresten, als man sie sonst 
bei normalem Magen unter gleichen Bedingungen zu sehen 
gewohnt ist. Das grösste Wasserquantum, das wir einzubringen 
vermochten, betrug 1450 ccm. Nun ist ja dem letztgenannten 
Umstande gewiss kein sehr grosser Werth beizulegen. Man 
weiss nie, ob dann, wenn der Kranke bricht, oder w r enn er 
ein Zeichen des eingetretenen Spannungsgefühles giebt, der 
Magen auch schon grösstmöglich ausgedehnt ist. Es gelingt 
aber doch bei ächter Gastrektasie leicht, erheblich mehr Wasser 
einzugiessen als oben erwähnt. Erinnern wir uns noch, dass 
das Pankreas regelmässig fühlbar war, so erscheint der Schluss 
gerechtfertigt, dass es sich in unseren Fällen in erster Linie 
um eine Senkung, um ein Tiefertreten des Magens handelt. 
Dass dabei aber die Bedingungen für die Entwickelung einer 
Gastrektasie bei den enteroptotischen Kranken sehr gute sind, 
auch wenn es zu keiner Stenosirung des Duodenums durch 
die Arteria meseraica gekommen ist, wie Gldnard will, das 
braucht nicht näher ausgeführt zu werden. Nur darauf sei 
noch hingewiesen, dass, so lange keine hochgradige Magen- 
erweiterung besteht, eine genaue Scheidegrenze zwischen dem 
einen oder dem anderen Zustande unmöglich aufgcstellt werden 
kann. 

Bei den mit der Enteroptose einhergehenden Magenerschei¬ 
nungen mussten wir uns, neben mancher anderen, auch die 
Frage vorlegen: Wie verhält sich dabei der Chemismus der 
Verdauung? 

Der eine Stunde nach Ewald’s Probefrühstück exprimirte 
Magensaft ergab bei allen 5 Kranken verminderte Acididät, 
(0,07 — 0,13 Proc.), freie Salzsäure, nie Milchsäure. Betrachten 
wir aber die in unseren Fällen gefundene Herabsetzung der 
Acididät als den Ausdruck einer Reflexneurose, dann wird es 
nicht Wunder nehmen, wenn bei einer grösseren Untersuchungs¬ 
reihe Störungen der Secretion nach jeder Richtung hin sich 
finden. Und in der That erwähnt Pourcelot 28 ) eine beträcht¬ 
liche Vermehrung der Salzsäure in einem Falle, während der 


27 ) Möglichkeit eines Irrthums siehe bei P. Müller, Archiv für 
klinische Medicin, XIV. 

28 ) Pourcelot, de l’enteroptose. Paris, 1889. 


von den Franzosen häufiger angeführte Umstand, dass die 
Kranken zur Nachtzeit mit Schmerzen in der Magengend er¬ 
wachen, vielleicht an eine mit Hyperacididät einhergehende 
chronische continuirliche Magensaftsecretion (Riegel) den¬ 
ken lässt. 

Was die Enteroptose selbst anbelangt, so glaube auch ich, 
dass der ganze Process durch ein Tiefertreten der rechten 
Flexur des Colons eingeleitet wird, da dort die Verbindungen 
mit der hinteren Bauchwand die lockersten sind. 

Aber „auch aussen an der Nicrenkapsel kann die Flexura 
coli dextra sich eventuell mit einem Zuge bemerkbar machen“ 29 ), 
und mit Leichtigkeit gelingt es in der That bei der Leiche durch 
ein Anziehen der rechten Flexur die äussere Nierenkapsel anzu¬ 
spannen. Bei Fortdauer dieses Zuges muss es aber zu einer 
Ausdehnung der äusseren Kapsel selbst kommen, zum Beweglich¬ 
werden der rechten Niere. Von Natur aus stärker als die Be¬ 
festigungen der rechten Flexur sind die der linken. Aber 
auch diese senkt sich, bei Fortdauer der Ursache, die linke 
Niere wird mobil. Ist das ganze Quercolon aber nach abwärts 
getreten, so übt es durch das grosse Netz einen Zug am Magen 
aus. der tiefer steigt, weiterhin durch den Magen und das 
kleine Netz an der Leber. Wie weit das Colon unmittelbar 
durch ein gut entwickeltes Ligamentum hepatocolicum an der 
Leber zerren und so zur »Senkung derselben beitragen kann, 
bleibe dahingestellt. 

Als Ursache der Enteroptose hat, wie oben schon erwähnt, 
Glenard das Wochenbett vorzugsweise beschuldigt. Es kommt 
dabei aber auch, glaube ich, mehr weniger alb' das in Betracht, 
was im Eingänge für die Entstehung der beweglichen Niere 
aufgeführt worden ist: Schnüren, Fettschwund, Tanzen, Reiten, 
Traumen etc. Weiterhin sind die an typhöse oder dysenteri¬ 
sche Darmprocesse sich anschliessenden localen Peritonititen 30 ) 
in Betracht zu ziehen. 

Auf einen Umstand sei noch kurz hingewiesen. Von den 
5 Frauen mit Enteroptose leiden 4 seit langen Jahren an hart¬ 
näckiger Verstopfung, eine an Verstopfung abwechselnd mit 
Diarrhöen. Dabei geben 3 bestimmt an, dass ihre Obstipation 
schon länger besteht, als ihre sonstigen Beschwerden. In der 
That erscheint eine chronische Belastung des Colons sehr ge¬ 
eignet, in dem oben erwähnten Sinne zu wirken. 

Mag nun in den einzelnen Fällen von Enteroptose nur 
eine der oben genannten Ursachen zu beschuldigen sein, oder 
mehrere neben einander, die Annahme einer angeborenen 
Disposition zur Erschlaffung der Bauchfellbänder können wir 
nicht entbehren. Wie weit gelegentlich entwickelungsgeschicht¬ 
liche Fragen in Betracht zu ziehen sind 31 ), bleibe dahingestellt. 

Was die Behandlung anbelangt, so tragen unsere Kranken 
eine bei etwas Geschicklichkeit von ihnen selbst herzustellende 
Leibbinde, die so geformt ist, dass dadurch ein Druck nach 
oben und innen ausgeübt wird. Zur Verstärkung dieses Druckes 
sind, je nach Nothwendigkeit, in einem oder beiden Hypo¬ 
gastrien Wattekissen innen aufgenäht. Wenn wir damit auch 
noch keine so wunderbare Heilung erzielt haben wie Gldnard, 
so sind die Erfolge doch zufriedenstellende. Kranke, welche 
lange Zeit unter der Diagnose eines Ulcus ventriculi oder der 
Hysterie vergebens behandelt worden waren, erzielten mit 
Anlage des Verbandes wesentliche Besserung. 

Durch diese Binde wird sicher in den wenigsten Fällen 
eine directe Wirkung auf den Magen erzielt, sondern es wird 
nur die Beweglichkeit der anderen Organe beschränkt, der durch 
sic ausgeübte Zug verringert, die mannigfachen Zerrungen ver¬ 
mindert. Wenn dabei, auch ohne jeden irgendwelchen thera¬ 
peutischen Eingriff am Magen, die vielgestaltigen Beschwerden 
dieses Organes sich wesentlich bessern, die Kranken wieder 
Appetit bekommen, ungestörter verdauen, an Körpergewicht 
zunehmen, so liegt doch der Schluss nahe, dass diese ganze, 
in ihren Erscheinungen so wechselvolle Dyspepsie eben durch 


29 ) Weisker, Schmidt’s Jahrbücher, 220, p. 274. 

30 ) Virchow, 1. c. 

81 ) Kölliker, Grundriss der Entwicklungsgeschichre des Men¬ 
schen. 1884, p. 853 ff. 
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all diese Zerrungen bedingt war, als Reflexneurose aufzu¬ 
fassen ist. 

Man wird weiterhin entsprechende Diätvorschriften geben, 
für regelmässige Stuhlentleerungen sorgen, die allgemeine Ner¬ 
vosität durch entsprechende Maassnahmen bekämpfen. Gegen 
die von manchen Seiten unterschiedlos anempfohlene Verab¬ 
reichung von Alkalien möchte ich mich mit Rücksicht auf 
die in unseren Fällen gefundene Yerminderung der Acididät 
aussprechen. Man wird vielmehr sein Vorgehen in dieser 
Richtung von der in jedem einzelnen Falle vorzunehmenden 
Untersuchung des Chemismus der Verdauung abhängig machen 
müssen. 

Zum Schlüsse obliegt mir die angenehme Pflicht, meinem 
verehrten Chef, Herrn Professor Dr. Matterstock, für die 
Anregung zu dieser Arbeit und für die mannigfache Unter¬ 
stützung dabei meinen verbindlichsten Dank auch an dieser 
Stelle auszusprechen. 


Weitere Mittheilungen Ober das ArSo-Saccharimeter. 

Von Dr. med. Joseph Schütz in Frankfurt a. M. 

Im vorigen Jahre habe ich in No. 39 dieser Wochen¬ 
schrift vorbenanntes Instrument zur bequemeren quantitativen 
Zuckerbestimmung des Harns (D. R. P. No. 61997) beschrieben. 

Das von mir verfolgte Princip, aus dem verschieden tiefen 
Eintauchen einer in Wasser schwimmenden und mit diabeti¬ 
schem Harn gefüllten Flasche vor und nach erfolgter Ver- 
gährung ihres Inhalts den Procentgehalt von Zucker an einer 
empirischen Graduirung direct abzulesen, hat reichlich Ver- 
werthung gefunden und damit seine praktische Brauchbarkeit 
bewiesen. 

Es lag mir daran, die Leistungsfähigkeit dieses Princips 
weiter festzustellen. 

Es war von vorneherein klar, dass man durch Vergrösserung 
des Körpers der schwimmenden Flasche bezüglich Vermehrung 
der zu untersuchenden Harnmenge die Skalenabschnitte am 
Flaschenhalse verbreitern und damit kleinere Bruchtheile von 
Zuckerprocenten zur Anschauung bringen könne. Vor meiner 
ersten Veröffentlichung hatten bereits Versuche ergeben, dass 
durch eine solche Steigerung der Genauigkeit des Apparates 
die bequeme Handhabung und namentlich die an und für sich 
mühsame Herstellung der Skala, die für die einzelnen (unter 
sich stets etwas verschieden ausfallenden) Instrumente nur durch 
Einzelversuche zu gewinnen waren, erschwert würde. Desshalb 
hatte zunächst diejenige Anordnung gewählt werden müssen, 
welche einerseits dem Bedürfnisse des praktischen Arztes ge¬ 
nügte und andererseits die geringsten Herstellungsschwierig¬ 
keiten verursachte. Es wurde eine Flasche von wenig über 
100 cc Inhalt passend gefunden, welche deutliche 1 Procente 
abzulesen ermöglichte und Skalentheile führte, die innerhalb 
eines Procentes keine merklichen Grössenunterschiede hatten. 

Verwendet man grössere Flaschen, so werden die einzel¬ 
nen Skalentheile mit steigendem Procentgehalt immer grösser, 
es sind immer mehr empirische Skalenpunkte für das einzelne 
Instrument zu ermitteln, und eine geometrische Theilung wird 
immer ungenauer. 

Es entstand daher 1) die Frage, wie weit lässt sich die 
Genauigkeit steigern, ohne dass der Apparat unförmlich und 
in seiner Brauchbarkeit praktisch unverwerthbar wird? 

Es ergab sich, dass Flaschen von etwa 300 cc noch gut 
verwendbar waren, dass man hiermit 1 /io Proc. Zucker direct 
sehr deutlich ablesen und halbe Zehntel schätzen konnte. 

Die Verfertiger der Aräo-Saccharimeter (Chr. Kob & Co. 
in Stützerbach-Thüringen) machten nach meinen Angaben ein 
derartiges Instrument für den Umfang von 0—4 Proc. Zucker, 
das ich selbst mit allen ßautelen auf Grund vieler Gäh- 
rungen empirisch graduirte. Als absolut nothwendig erschienen 
zweimal 6 Gährungsbestimmungen mit den genau gestellten 
Lösungen von 4, 3, 2, 1, 0,5 und 0,2 Proc. Zucker im 
Harn, was eine Zeitdauer von über 3 Wochen in Anspruch 
nahm, ca. 65 g chemisch reinen Traubenzuckers und ent¬ 


sprechende Mengen Kalilauge, Alkohol absolutus und Aether 
zum jedesmaligen raschen Reinigen und Trocknen des Glases 
erforderte. Ich führe dies nur an, um darzuthun, dass diese 
grösseren Instrumente schon wegen ihrer mühsameren und kost¬ 
spieligeren Herstellung seiner Zeit nicht als Grundform gewählt 
werden konnten. Sie sind aber um so mehr geeignet, die Trag¬ 
weite des Princips der Apparate überhaupt zu illustriren und 
für den Besitzer eines solchen Instrumentes überaus interessant 
namentlich betreffs der Frage nach der Ermittelung kleinster 
Zuckermengen, welche bei allen Untersuchungsmethoden auf 
Zucker stets einen heiklen Punkt abgegeben hat und noch 
abgiebt. 

In der That war die Herstellung eines grösseren Aräo- 
Saccharimeters mehr noch als zur Gewinnung kleinerer Deci- 
raalstellen nachweisbarer Zuckerprocente zur Eruirung kleinster 
Zuckermengen im Harn überhaupt angestrebt. 

Jeder, der häufiger quantitativ und auch qualitativ kleine 
Zuckermengen — unter 0,5 Proc. — nachzuweisen in der Lage 
ist, weiss, wie grosse Schwierigkeiten hier zu überwinden sind, 
und wie unverlässlich hier die meisten Methoden werden. Die 
geringe Beweiskraft der bisherigen sogenannten Zuckerproben 
zum qualitativen Nachweis solch kleiner Zuckermengen hat 
schon vor Jahren Sec gen 1 ) in einer klassischen Abhandlung 
hervorgehoben. 

Zur quantitativen Bestimmung bei Zuckerprocenten unter 
0,5 Proc. reichen ebenfalls die gebräuchlichen Methoden durchaus 
nicht aus. 

Man denke nur an die subjectiven Fehler des Unter¬ 
suchenden, die alsdann bei der Titrirung und noch mehr bei 
den Polarisationsapparaten unvermeidlich sind, gar nicht zu 
reden von den Mängeln, welche in diesen Methoden selbst 
liegen, z. B. in Folge der Gegenwart anderer reducircnder 
oder circumpolarisirender Substanzen, des Zuckerverlustes bei 
der Entfärbung durch Thierkohle u. s. w. 

Bei unserem grossen Aräo-Saccharimeter war also 2) eine 
wichtige Frage die, wie kleine Zuckermengen sind überhaupt 
durch diese Anordnung der Gährungsmethode noch mit Be¬ 
stimmtheit zu ermitteln? 

Hier ergab sich, dass eine 0,2 proc. Zuckerlösuug bei ge¬ 
nügender Wärme vergährt, so dass am Apparat für diesen 
Zuckergehalt ein deutlicher Skalentheil markirt werden konnte. 
Eine 0,1 proc. Lösung dagegen vergährt nicht und hat ebenso 
wenig Einfluss auf das Eintauchen der Flasche, als ob man 
einen Gährungsversuch mit reinem Wasser oder normalem Harn 
angestellt hätte. 

Es folgt hieraus, dass ein solches grösseres Aräo-Sacchari¬ 
meter 3) einer der tauglichsten Apparate ist, um qualitativ 
kleinste Zuckermengen auf das Unzweideutigste nachzuweisen. 

Wie oft auch Proben mit 2 /i 0 , 3 /io u. s. w. Procent zucker¬ 
haltigem Harn angestellt wurden, stets war selbst ein Ungeübter 
im Stande, ein richtiges und gleichzeitig qualitativ genaues Re¬ 
sultat anzugeben, wenn bei normirter Temperatur (-hl5° C.) 
eingestellt und abgelesen wurde, und die Füllung mit der zu¬ 
gehörigen abgestimmten Pipette genau bewirkt war. 

Hiermit ist der Beweis geliefert, dass das bei dem Aräo- 
Saccharimeter befolgte Princip für den qualitativen und quantita¬ 
tiven Nachweis von Harnzucker trotz seiner grossen Einfachheit 
den höchsten Anforderungen zu genügen im Stande ist, und 
dass die zuverlässigste Methode der Zuckerbestimmung — die 
Gährungsmethode — in eine Form gebracht ist, die von jedem 
auf das Bequemste und Unzweideutigste ohne subjective Fehler 
ausgeführt werden kann. 

Die früheren Bestrebungen, durch volumetrische Bestim¬ 
mung der C0 2 in sogenannten Gährungsröhrchen Zucker nachzu¬ 
weisen, waren leider für uns Aerzte daran gescheitert, dass 
1) Hefe an und für sich auch ohne Anwesenheit von Zucker, 
so lange sie lebt, wenn auch nur wenig CO 2 producirt, also 


J ) J. Seegen, Genügen die bis jetzt angewendeten Methoden, 
um kleine Mengen Zucker mit Bestimmtheit im Harn nachzuweisen ? 
Aus dem LX1V. Bd. d. Sitzb. d. kais. Akad. d. Wiss. II. Abth. Juni- 
Heft. Jahrg. 1871. 
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stets mehr oder weniger positive Resultate hervorkamen und 
2) dass quantitative erhebliche Ungenauigkeiten unvermeidlich 
waren, da verschiedene Expansion und Absorption von Kohlen¬ 
säuremengen unter dem wechselnden Einfluss der "Wärme, einer 
ungleich raschen Entwickelung und verschiedener Güte der 
verwandten liefe eine stets vorhandene inconstante Fehler¬ 
quelle abgaben. Als Hauptvorzug der neuen Anordnung der 
Gährungsmethode muss daher der Umstand erscheinen, dass 
dieselbe von der CO a -production sich lossagt und den directen 
Zuckerverlust als Angriffspunkt erwählt. 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Enges Becken, Prochownick'sche Cur, Diihrssen’sche 
Uterus-Tamponade. Von Dr. H. Eisenhart in München. 

Die im Folgenden mitzutheilende Beobachtung dürfte in 
sofern nicht ohne Interesse sein, als sie eine Reihe von Fragen 
berührt, welche jetzt mit im Yordergrunde der praktischen 
Geburtshülfe stehen. 


Bei einer 28 jährigen Frau (Cath. D.) mit einem in Folge abge- 
laufener Osteomalacie *) stark verengten Becken (Conj. ext. 16,5 = 
diagon. 8,0) war Mitte November die Periode ausgeblieben; die letz¬ 
ten Menses hatten vom 10.—14. October gedauert. Anfang März 1802 
wurden fötale Herztöne gehört. Bei der Frage der weiteren Behand¬ 
lung der Schwangerschaft, bezw\ der Entbindung, konnte bei der 
hochgradigen Enge des Beckeneingangs, durch welchen ein ausge¬ 
tragenes, unverkleinertea Kind nicht durchgeführt zu werden ver¬ 
mochte, nur der Kaiserschnitt und die künstliche Frühgeburt in 
Betracht kommen; ersterer wurde abgelehnt; die künstliche Früh¬ 
geburt im 8. Monat war schon bei dem letzten und vorletzten Kinde 
mit dem Resultat eingeleitet worden, dass beidemale durch Wendung 
und Extraction lebende, wenn auch tiefasphyctische Kinder zu Tage 
gefördert worden waren; dieselben hatten jedoch beide während der 
Geburt solche Schädigungen erlitten (tiefe Asphyxie, Impressionen 
und Infraction am Schädel, einmal ein 4 cm langer Bruch des Stirn¬ 
beins), dass sie nach 13 bezw. 2 1 / 2 Stunden starben; es war somit 
die Aussicht, ein lebendes und am Leben zu erhaltendes Kind zu 
erzielen, auch dieses Mal keine grosse. Nun wurde bekanntlich von 
Prochownick (Ctrbl. f. Gyn. 18ö0, 33) vorgeschlagen, die künstliche 
Frühgeburt bei Beckenenge mittleren Grades dadurch zu umgehen, 
dass durch eine entsprechende Diät der Mutter in den letzten Mo¬ 
naten der Schwangerschaft auf geringsten Fettansatz der Frucht 
hingearbeitet werde' 2 ), ln der That erzielte Prochownik in 3 Fällen 
(mit einer Conj. diag. von 10,8, 10,4 und 10 cm), bei welchen in den 
vorhergehenden Geburten Perforation oder künstliche Frühgeburt 
notliwendig gewesen, ausgetragene, spontan oder nur mit geringer 
Nachhilfe entwickelte Kinder, die alle Zeichen der Reife boten und 
sich nur durch eine dem geringen Gewicht (2350, 2400 und 2250 bei 
60, 61 und 62 cm Länge) entsprechende Schlankheit und Magerkeit, 
sowie durch grössere Nachgiebigkeit und Verschieblichkeit der Kopf¬ 
knochen auszeichneten. Das Verfahren wurde dann weiter von Brehm 
(Petersb. med. Wochensch. 1890, 9) bei einer Conj. diag. von 9,8, von 
v. Swiecichi (Wien. med. Bl. 1890, 22) in 4 Fällen mit einer Conj. 
diag. von 10,5, 10,1, 9,8 und 10,0 cm und neuestens von Hoffmann 
(Ther. Mon. 1892, II) in 2 Fällen (Conj. diag. 10 und 11,75 cm) stets 
mit bestem Erfolg für die Kinder angewendet. Die Methode auf 
unseren Fall angewendet, so musste bei einer Conj. diag. von 8,0 
von vornherein davon abgesehen werden, die Schwangerschaft bis 
zu ihrem normalen Ende ablaufen zu lassen, dagegen war anzuneh¬ 
men, dass die Entwickelung der Frucht dahin modificirt würde, dass 
letztere im 8. Monat ungefährdet den Beckencanal passiren könnte. 
Vom 3. April an wurde die Gravida deshalb auf eine den Proehow- 
nick’sehen Angaben und den allgemeinen Grundsätzen der Ent- 
ziehungscuren entsprechende, im Allgemeinen etwas knappe, im 
Speciellen kohlehydrat- und flüssigkeitsarme Diät angewiesen, und 
ihr ausserdem täglich mehrstündige Bewegung in frischer Luft em¬ 
pfohlen. Am 25. Mai Vormittags 9 Uhr wurde eine elastische Bougie 
in den Uterus eingeführt und durch einen Scheidentampon festgehalten. 
Bei dem Einlegen und auch die nächstfolgende Zeit floss kein Tropfen 
Fruchtwasser ab; dagegen traten sehr bald Wehen auf und etwa 
l 1 / 2 Stunde nach dem Einführen der Bougie stürzte mit einem Male 
das Fruchtwasser in grosser Masse hervor; es war somit wahr¬ 
scheinlich die Blase doch verletzt worden; Tampon und Bougie 


*) Die Ausheilung der Osteomalacie in der Fortpflanzungsperiode 
mit Wiederverknöcherung des Beckens ist nicht so sehr selten, wie 
bisher angenommen; ausser dem lange als einzigen geltenden Fall 
von v. Winckel (Lehrb. 1889, S. 475) und dem meinigen (s. auch 
Deutsches Archiv für klin. Medicin, 49 Bd.) sind solche Fälle von 
Hörrner, Kehrer, Weber-Ebenhof u. A. mitgetheilt. 

2 ) Derselbe Grundgedanke findet sich in den Ausführungen Leh- 
mann’s. Intern, klin. Rundschau, 1891. 45/46. 
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wurden hierauf entfernt. Die Wehenthätigkeit war nun eine äusserst 
schwache; am 26. V. war der Muttermund etwa zweimarkstückgross 
und der rechte Vorderarm vorgefallen; der Versuch, denselben durch 
entsprechende Lagerung der Frau zum Zurückziehen zu bringen, 
gelang nicht. Am 27. keine Veränderung; nur war Abends die 
Temperatur auf 38,1 gestiegen, weshalb eine Eisblase auf das Abdo¬ 
men gelegt wurde. Erst am 28. gegen Mittag wurde die Wehen- 
thätigkeit etwas kräftiger, neben dem Arm war der Kopf eingetreten 
und um 4 Uhr p. m. war der Muttermund der völligen Erweiterung 
nahe. Als nach V'if) Uhr die Herztöne unregelmässig zu werden und 
dauernd unter 100 zu sinken begannen, auch in der Wehenpause 
sich nicht erholten, war von Seite des Kindes die Indication zur 
Beendigung der Geburt gegeben. An den in erster Lage im Becken¬ 
eingang festgekeilten Kopf wurde die Breus’sche Zange angelegt, 
nachdem ein wiederholter Versuch die Frucht nach Kristeller zu 
exprimiren oder den Kopf bei Narkose von aussen durch den Becken¬ 
eingang durchzudrücken (Mackenrodt Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berlin 
Ctrbl. Gyn. 1892, 17), nicht gelungen war. Die Anlegung der Zange 
war wegen dos stark vorspiingenden Promontoriums und wegen des 
vorgefailenen Armes schwierig, die Extraction aber, nachdem der 
Kopf gefasst war, eine ganz leichte. Das Kind war in geringem Grade 
asphyktisch und wurde durch Hautreize und dgl. bald zum Schreien 
gebracht. Die Mutter, sehr rasch aus der ohnedies nur leichten Nar¬ 
kose erwacht, gab ihrer Freude über die Lebensäusserungen des 
Kindes lebhaften Ausdruck, verfiel aber bald in eine hochgradige, 
anämische Schwäche, so dass es angezeigt schien, etwa V 2 Stunde 
p. p. die Placenta auszudrüeken; es gelang jedoch nicht; ebenso 
wenig bei einem zweiten Versuch nach etwa einer weiteren V 2 Stunde, 
während welcher getrachtet worden war, die atonische Blutung durch 
Ergotin, heisse Irrigation und Massage des Uterus, die Herzschwäche, 
durch Aether- und Campherinjeetionen zu bekämpfen; übrigens zeigte 
sich die Gebärmutter bei längerem Kneten im Allgemeinen gut zu- 
sammengozogen, nur an einer Stelle, dem linken Tubenansatz ent¬ 
sprechend, blieb das Gewebe ganz weich und war in ungefähr Apfel¬ 
grösse gut von dem übrigen, contrahirten Organ abzugrenzen. Da 
die Ohnmachtsanfälle immer häufiger und tiefer, die Pulsschläge 
fast unfühlbar wurden, entschloss ich mich zur manuellen Entfernung 
der l’lacenta. Die in die Scheide eingeführte Hand fand dieselbe 
zmn Thcil — in der Dune an "sehen Art — abgelöst, so dass ein 
halbhandtellergrosser Lappen aus dem Muttermund hervorragte; die 
uterine Fläche entsprach der linken Seite der Frau; im Fundus, an 
der linken Tubenecke war eine Trennung nicht erfolgt, vielmehr war 
die Verbindung zwischen Placenta und Uterus eine ausserordentlich 
feste; es handelte sich deshalb weniger um eine Losschälung als um 
eine Durchquetschung mit Durchrcissung einer Anzahl derber Ver¬ 
bindungsstränge. Der entfernte, auf einer Tischplatte ausgebreitete 
Mutterkuchen schien im Ganzen vollständig; ebenso die Eihäute. Es 
entstand nun die Frage, ob der Erfolg der Entleerung der Gebärmutter 
— eine feste und anhaltende Uontraction derselben — abzuwarten, 
oder ob sofort prophylaktisch die Uterustamponade vorzunehmen sei: 
ich entschied mich zu letzterem, da jeder weitere Blutverlust bei der 
hochgradig anämisch gewordenen, ohnedies nicht kräftigen und durch 
die vorangegangene Uiätcur geschwächten Frau, möglichst zu vermeiden 
war. Neben der Blutsparung verfolgte ich zugleich die Absicht, das 
Uterusinnere, das einer Reihe von, theils schweren, Eingriffen aus- 
gesetzt war, in welchem gewiss zahlreiche von der Durchtrennung der 
Placentarverwaclisung herrührende Fetzen lose flottirten, energisch zu 
desinficiren. Hatte doch die Kreissende am vorhergehenden Abend 
38,1 und kurz vor der Geburt 38,4 gemessen mit einem Puls von 116. 
Das Fieber in der Geburt kann nach Winter (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. XXI11. 1) rein functionell sein, bedingt durch sehr starke Muskel¬ 
arbeit der Kreissenden, oder auf vorzüglich saprophytischer, Infection 
beruhen. Gegen eine functioneile Temperatursteigerung sprachen die 
nicht besonders energischen Wehen, sowie der hohe Puls; dagegen 
Hess dieser, sowie der Umstand, dass das Fruchtwasser vor mehr als 
3 Tagen abgeflossen war, eine Resorption von Ptoinäinen vermuthen. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass das Ausstopfen des Uterus mit 
Jodoformgaze eine gründlichere und vor Allem mehr andauernde Des- 
infeetion des Gebärmutterinneren darstellt, als eine Bespülung des¬ 
selben, dass sie anderntheils viel harmloser ist, als das von manchen 
Autoren empfohlene Curettement. Dührssen, dessen Verdienst es 
ist, die Tamponade des blutenden puerperalen Uterus, die schon vor 
ihm von verschiedenen Geburtshelfern 3 ) versucht, aber nicht zweck¬ 
mässig und deshalb nicht ohne Gefahren für die Patientin ausgeführt 
worden war, zu einer auch den Bedürfnissen der Praxis entsprechen¬ 
den, als ungefährlich zu bezeichnenden Methode ausgebildet zu haben, 
empfahl bekanntlich, die Muttermundslippen mit 2 Kugelzangen zu 
fassen, die Gebärmutter an oder in die Vulva zu ziehen und unter 
Leitung des Auges die Tamponade vorzunehmen; gelingt es nicht, 
den Uterus tief genug zu ziehen, so setzt man 2 Finger der linken 
Hand an den Muttermund und führt unter ihrer Leitung mit langer 
anatomischer Pincette das Ende des Gazestreifens in den Uterus ein; 
die nunmehr frei gewordene linke Hand umfasst nun den Fundus 
uteri; sodann fasst die Pincette ein tieferes Stück des Streifens und 
bringt auch dieses in den Fundus. Diese letzteren Vorschriften scheinen 
mir nicht sehr klar: geht die linke Hand immer vom Muttermund 
zum Fundus und zurück, oder ist die Pincette nach Einführung des 


3 ) Dührssen, Sammlung klin. Vorträge No. 347 und Centralbl. 
f. Gyn. 1887 No. 35. 
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ersten Gazestückes genöthigt, die weiteren ohne Leitung der anderen 
Hand in den Cervicalcanal und in den Fundus zu bringen? In meinem 
Falle führte ich (da sich der Uterus nicht tiefer ziehen liess, und, 
wegen mangelnder Assistenz, ohne Anhaken der Lippen) die ganze 
(rechte) Hand in die Scheide, die halbe dann in den, mit der linken 
Hand entgegengedrängten Uterus; den Fundus überwies ich hierauf 
einstweilen der Hebamme und führte mit der linken Hand vermittelst 
einer langen gebogenen Kornzange eine grössere Partie des Gaze¬ 
streifens in das Cavum uteri; hierauf kam die Hand wieder auf den 
Fundus und die im Uterus befindlichen Finger der rechten Hand 
pressten die Gaze fest an die Wand; dieselbe Manipulation wurde 
dann noch einigemale mit immer weiterem Zurückziehen der intra¬ 
uterinen Hand wiederholt. Auf diese Weise wurde die Gebärmutter¬ 
höhle in kürzester Zeit mit 2V‘2 Streifen vorher in 1 proc. Lysollösung 
ausgerungener Jodoformgaze von je 108 cm Länge, 4 Querfinger Breite 
und von 4facher Lage fest ausgestopft, der dritte halbe Streifen kam 
vor den Muttermund; eine weitere Scheidentamponade fand nicht 
statt. Der Erfolg war ein vollkommener; während 24 Stunden ent¬ 
leerte sich kein Tropfen Flüssigkeit; die nach dieser Zeit entfernten 
Streifen waren leicht mit Blutflüssigkeit und etwas Blut imbibirt, 
ohne jeden Geruch. Vor meinem Weggehen wurden der Frischent¬ 
bundenen noch 500 g einer ca. 0,6 proc. Kochsalzlösung per rectum 
ein verleibt, die behalten wurden, und eine Ergotinlösung 10,0:180 
2 stündlich 1 Esslöffel verordnet. 

Das Wochenbett verlief ohne jede Störung; Anfangs bestanden 
zwar leichte Temperatursteigerungen, die jedoch 38,6 nicht über¬ 
schritten, und vom 5. Tage an am Morgen, vom 8. an auch am Abend 
wegblieben. Der Puls sank allmählich von 128 am 1. Tage auf 104, 
dann 96 am 6. Tag. Diese Zahl entsprach der bei früheren Notirungen 
erhaltenen Durchschnittspulsfrequenz dieser Frau. Die Eisblase blieb 
bis zum 8. Tage ununterbrochen, von da an noch 2 Tage mit Unter¬ 
brechungen liegen. Die Frau stillte das Kind. Die Gebärmutter bildete 
sich sehr gut zurück. Am 16. Tage liess ich die Frau zum erstenmale 
sich auf das Sopha begeben. 

Die man. entfernte Nachgeburt zeigte keine Verkalkungen, noch 
Knoten oder fibröse Schwarten an ihrer Oberfläche; dagegen war 
der der Verwachsungsstelle entsprechende Rand marginirt und von 
diesem überhängenden Rande gingen zahlreiche zarte Fäden zu der 
entsprechenden Stelle der Decidua und des Choriums. 

Das Kind, ein Mädchen, hatte 14 Stunden nach der Geburt eine 
Länge von 44 cm und ein Gewicht von 1510 g. Der Kopfumfang 
betrug 29 cm (Kopfdurchmesser: grosser querer 8,0, kleiner 7,0; grosser 
schräger 11,0, kleiner 8,3); es entsprach somit im Allgemeinen der 
Zeit seiner Geburt (Ende der 33., Anfang der 34. Woche); immerhin 
ist das Gewicht relativ zur Länge ein entschieden geringes; denn 
einer Länge von 43—44 cm entspricht durchschnittlich ein Gewicht 
von 1971 g nach Schröder, von 2084 g nach Ahlfeld, von 1615 
und mehr nach Win ekel. Es ist ferner zu berücksichtigen, dass 
die vorangegangenen Kinder sich durch sehr starke Entwicklung aus¬ 
zeichneten; vom ersten ist mir nichts Zahlenmässiges bekannt; das 
zweite, ein Mädchen, wog perforirt (also ohne Gehirn und Blut) 3000 g, 
somit intact wohl 3500 (Kgl. Frauenklin. Journ. No. 265. 1889); das 
dritte, Knabe, künstliche Frühgeburt, bei einer Länge von 46 cm 
3200 g; das vierte, Knabe, künstliche Frühgeburt, in der 34. Woche 
2620 g mit einem Kopfumfang von 33 cm. (Letztere Zahlen sind 
sämmtlich mit gütiger Erlaubniss des Herrn Obermedicinalraths Prof. 
Bollinger seinerzeit den Sectionsprotokollen des pathologischen In¬ 
stituts entnommen worden.) Ich glaube somit, dass der Erfolg der 
eingeleiteten Prochownick’sehen Cur als ein vollständiger zu be¬ 
zeichnen und diese Methode nicht nur bei engen Becken geringen 
Grades angezeigt ist, um die Frühgeburt zu umgehen, sondern auch 
bei höheren Graden der Beckenverengerung, um einestheils 
die Schwangerschaft bis zu einem Zeitpunkt gedeihen lassen zu können, 
in welchem das extrauterine Leben Aussicht auf Erfolg bietet, um 
anderntheils eine derartige Entwicklung des Kindes zu erzielen, dass 
dasselbe zu der gewollten Zeit das Becken passiren kann, ohne nen- 
nenswerthen Schädigungen und Verletzungen ausgesetzt zu sein. Das 
hier in Rede stehende Kind wurde, wie erwähnt, von der Mutter ge¬ 
stillt, verlor am 9. Tage den Nabelschnurrest und befand sich voll¬ 
kommen wohl; nur bestand grosse Neigung zu Obstipation, so dass 
mehrmals mit Klysmen nachgeholfen werden musste. Am 14. Tage 
wog das Kind 1590 g, am 21. 1675 g. 

Ich möchte nicht schliessen, ohne noch einmal auf den, 
nach mehreren schweren intrauterinen Eingriffen, fast reac- 
tionslosen Verlauf des Wochenbettes hingewiesen zu haben, 
der neben der subjectiven Antisepsis und der Vermeidung jeder 
nicht absolut nothwendigen inneren Untersuchung und Aus¬ 
spülung, meines Erachtens vorzüglich auf die anhaltend des- 
inficirende Wirkung der Dührssen’sehen Uterus-Tamponade 
mit Jodoformgaze zurückzuführen ist. 
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Referate u. Bücher-Anzeigen. 

0. Bollinger: Ueber traumatische Spät-Apoplexie. 

Ein Beitrag zur Lehre von der Hirnerschütterung. 
Internationale Beiträge zur wissenschaftlichen Medicin. Fest¬ 
schrift für R. Virchow. Bd. II. Berlin, Hirschwald, 1891. 

Auf experimentellem Wege hat Dur et nachgewiesen, dass 
sich nach Gehirnerschütterung durch Schläge auf den Kopf in 
der Regel Veränderungen in der Gegend des Aquaeductus Sylvii 
und am Boden des IV. Ventrikels finden. Die Läsionen kom¬ 
men nach Dur et so zu Stande, dass durch Compression der 
Hemisphären die Cerebrospinalflüssigkeit plötzlich aus den 
Seitenventrikeln in den 4. Ventrikel hinüber gepresst wird, 
und auf ihrem Wege an den Stellen der grössten Verengerung 
Zerreissungen hervorruft. Gussenbauer bestätigte im Wesent¬ 
lichen diese Versuche Dur et’s. Es fohlte aber diesen Ver¬ 
suchen bisher noch die pathologisch-anatomische Bestätigung 
am Menschen. Diese Lücke füllt Bollinger durch Wieder¬ 
gabe sehr charakteristischer Beobachtungen aus. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen 36 Jahre alren 
Maler, der durch einen Schlag eines sogenannten Todtschlägers 
auf das linke Scitenwandbein ein schweres Trauma erlitt. Ueber 
das Verhalten des Patienten unmittelbar nach der Verletzung 
ist nichts bekannt, die unmittelbaren Folgen waren sehr gering¬ 
fügiger Natur, so dass Patient schon nach einigen Tagen seinem 
Berufe wieder nachgehen konnte. 20 Tage nach der Verletzung 
erst führten Kopfschmerzen den Patienten zum Arzte. Allmäh¬ 
lich entwickelten sich Somnolenz und Benommenheit, 32 Tage 
nach der Verletzung Exitus letalis in tiefem Koma. Die 
Section stellte neben einer offenbar tödtlichen Apoplexie in der 
Wand des IV. Ventrikels Capillarblutungen in der Medulla ob- 
longata, eine frische interraeningeale Apoplexie über der linken 
Hemisphäre und eine unbedeutende Fissur der inneren Tafel 
des linken Parietalbeines fest. Die mikroskopische Untersuchung 
der Wandpartien des IV. Ventrikels ergiebt die Zeichen einer 
längere Zeit bestehenden nekrotischen Erweichung, reichliche 
Fcttkörnchenzellen und starke Anfüllung der Lymphscheiden 
mit Fett. Die Gefässe selbst sind im Uebrigen unverändert, 
keine Spur von Atheromatose der Hirnarterien. Auch in dem 
2. Falle traten zunächst nach dem Insult (Sturz auf dem Trottoir 
mit Contusion der Nasenwurzelgegcnd) keine schwereren Sym¬ 
ptome auf und erfolgte am 12. Tage nach dem Sturze im 
besten Wohlbefinden plötzlich eine tödtliche Apoplexie. Die 
Section stellte einen frischen hämorragisehen Erguss im IV. Ven¬ 
trikel fest. Derselbe hatte zu einer Erweiterung des Aquae¬ 
ductus Sylvii und zur theilweisen Zertrümmerung der Wand 
desselben geführt. Die mikroskopische Untersuchung der Blut¬ 
gefässe in der Umgebung des apoplektisclien Herdes ergab 
nichts Abnormes. 

Der 3. Fall betrifft ein 13jähriges Kind, welches plötz¬ 
lich bei vollem Wohlbefinden von anfangs auf die rechte obere 
Seite sich beschränkenden später allgemein werdenden Convul- 
sion befallen wurde und verschied. Spätere Nachforschungen 
ergaben, dass es einige Wochen vor seinem Tode auf dem 
Eise gestürzt und wahrscheinlich mit der linken Kopfseite auf¬ 
geschlagen war. Die Section stellte im rechten Grosshirn in 
der Grenze zwischen Schläfen- und Hinterhaupts-Lappen einen 
apoplektischen Herd von Hühnereigrösse, der offenbar in das 
Unterhorn durchgebrochen war, fest. Die grossen und feineren 
Gefässe, besonders die Arterien der Hirnbasis waren zartwandig 
und durchaus normal. 

In der 4. Beobachtung handelt es sich um einen 7 jähri¬ 
gen bisher vollkommen gesunden Jungen, der nach einem Sturz 
von der Treppe bereits am 3. Tage allerlei Lähmungserschei¬ 
nungen zeigte, aber erst am 52. Tage nach dem Sturze starb. 
Hier fand sich keine Apoplexie, wohl aber eine Erweichungs¬ 
cyste am Boden des IV. Ventrikels mit kleinen Blutungen in 
den angrenzenden Partien. Die theilweise bräunliche Erwei¬ 
chung erstreckte sich durch die Wandung des Aquaeductus Sylvii 
bis zum Sehhügel. 

Dieser Fall dürfte beweisen, dass das klinische und ana¬ 
tomische Bild nach derartigen traumatischen Einwirkungen auf 
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den Schädel und dessen Inhalt sehr verschiedenartig sich zu 
gestalten vermag, wobei die Intensität des Traumas, die Rich¬ 
tung der einwirkenden Gewalt, die individuelle Disposition, die 
Qualität des Hirnparenchyms und die Beschaffenheit der Ge- 
fässe offenbar eine Rolle spielen. So dürften, wie auch aus 
einer kurz mitgctheilten Beobachtung hervorgeht, bei älteren 
Individuen, deren Hirngefässe mehr oder weniger alterirt und 
weniger widerstandsfähig sind, mechanische Resultate von ge¬ 
ringerer Intensität genügen, um derartige indirecte Läsionen 
in der Umgebung der Hirnkammern hervorzurufen. Auf Grund 
derartiger Erfahrungen kann die Lehre von Rochoux, wonach 
in der Pathogenese der Hirnapoplexic eine Art prähämorrhagi¬ 
sche Erweichung regelmässig anzunehmen sei, für einzelne 
Fälle von Hirnblutung nicht ausgeschlossen werden. 

Wir müssen nach Vorstehendem die Genese der traumati¬ 
schen Spätapoplexie folgendermaassen präcisiren: Durch die 
Compression der Hemisphären wird die Cerebrospinalflüssigkeit 
aus den Seitenventrikeln plötzlich in den 4. Ventrikel hinüber¬ 
gepresst und verursacht in der Wand des Aquaeductus Sylvii 
und im 4. Ventrikel zunächst eine mechanische Läsion, die 
wahrscheinlich in den direct unter dem Epcndym gelegenen 
Wandpartien ihren Sitz hat und mit oder ohne minimale Blu¬ 
tung einhergehen kann. Im Anschluss an das Trauma kommt 
es zur traumatischen Degeneration, die vorzugsweise als 
Erweichungsnekrose auftritt, zur Gefässalteration und schliesslich 
in Folge letzterer sowie der veränderten Widerstünde und 
Druckverhältnisse zur traumatischen und tödtliehen Spät¬ 
apoplexie führt. In manchen Fällen setzt der degenerative 
Process schon bald nach der Einwirkung des Traumas ein und 
führt auf dem Wege der progressiven gelben Erweichung zum 
tödtliehen Ausgang. In anderen Fällen wirkt der traumatische, 
durch Ventrikelinhalt vermittelte und fortgepflanzte Insult auf 
die laterale Wandung einer Seitenkammer und ist die Locali- 
sation der Spätapoplexie dann offenbar abhängig von der Rich¬ 
tung, in welcher die Wirkung der äusseren Gewalt sich auf 
den Schädelinhalt fortpflanzt. A. Cr am er-Eberswalde. 

Karg: Ueber das Carcinom. Zeitschrift für Chirurgie 
Bd 34. 

Zum Jubiläum von Thiersch konnte der durch seine 
histologischen Arbeiten rühmlichst bekannte Verf. gewiss kein 
passenderes Thema wählen, als das vorliegende, w r orin er alles 
das zusammengestellt hat, was seit den grundlegenden Thiersch’- 
schen Arbeiten in der Carcinomfrage geleistet worden ist. Verf. 
konnte dies um so eher thun, als er selbst eingehende Studien 
über die zur Zeit am meisten interessirenden Punkte gemacht 
hat und somit berufen erscheint, zur Klarlegung derselben ein 
gewichtiges Wort mitzusprechen. 

Was zunächst das Wesen des Carcinoma betrifft, so 
ist keine der verschiedenen darüber aufgestellten Theorien im 
Stande gewesen, einen befriedigenden Aufschluss zu geben. 
Die Thiersch*sehe Theorie von der Störung des statischen 
Gleichgewichtes zwischen Bindegewebe und Epithel hat immer 
noch viele Anhänger, wenn sie auch nicht alles erklären kann. 
Wodurch der eigentliche Anstoss für die Wucherung der Epi- 
thelien gegeben wird, bleibt immer noch unklar. K. weist 
darauf hin, dass er schon vor Jahren gezeigt hat, wie durch 
die Leucocyten bei der Entwickelung der Geschwülste ebenso 
wie bei der Regeneration der Gewebe den fixen Zellen Nähr¬ 
material zugeführt wird. So weit gehende Schlüsse wie es 
Klebß gethan hat, kann aber K. aus diesen Beobachtungen 
nicht ziehen. 

Dass die Krebszellen epithelialer Herkunft sind, ist durch 
die Entdeckung der karyokinetischen Kerntheilung noch einmal 
auf’s unzweideutigste bewiesen w r orden. Irgendwelche charak¬ 
teristische Eigenschaften der Krebszellen sind aber durch die 
neueren histologischen Untersuchungen nicht aufgefunden worden. 
Die asymmetrischen Kerntheilungen, an die Hanse mann so 
weitgehende und bestechende Schlussfolgerungen geknüpft hat, 
finden sich nicht nur in bösartigen, sondern auch in gutartigen 
Geschwülsten; ausserdem dürften sie auch vielfach als Kunst- 
producte anzusehen sein. 


Neben diesen Erörterungen über die morphologischen 
Eigenschaften des Krebses haben in neuerer Zeit besonders 
die Impfbarkeit und die parasitäre Theorie des Carci- 
noms die Gemüther beschäftigt. Von allen Thierversuchen 
sind als völlig einwandsfrei nur die von Hanau bei Ratten mit 
Erfolg Angestellten Uebertragungen anzusehen; die Impfungen 
beim Menschen, wie sie Hahn und Bergmann gelungen sind, 
können nicht als Impfungen, sondern nur als Transplantationen 
angesehen werden. Wenn auch eine gcwds.se Aehnlichkeit 
zwischen der Entwickelung des Carcinoms und der einzelnen 
Infeetionskrankheiten besteht, so kann daraus noch keineswegs 
auf eine parasitäre Grundlage des Carcinoms geschlossen wer¬ 
den. Gegen dieselbe sprechen eine Reihe von gewichtigen 
Gründen. Die Impfung ist eine von der bei Infeetionskrank¬ 
heiten völlig verschiedene, indem die Uebertragung nur in sehr 
seltenen Fällen und auch nur mit grossen Gewebsstückchen 
gelungen ist. Ferner bleibt die carcinomatöse Neubildung 
immer auf das epitheliale Gewebe beschränkt, während alle 
Infeetionskrankheiten sich ausschliesslich im Bindegewebe ab¬ 
spielen. Bei den Metastasen des Krebses tritt nie eine Infee- 
tion anderer Epithelion ein, immer bleibt die Wucherung auf 
die Ausgangsepithelion beschränkt. Will man durchaus ein 
infeetiöses Agens, so kann man ohne Zw r ang als solches die 
Carcinomzelle selbst Ansehen; sie ist es, welche wuchert, 
welche inficirt, Metastasen macht und durch ihre Stoffw r echsel- 
producte Kachexie erzeugt. 

Was nun die beim Carcinom gefundenen Mikroorganis- 
men anbotrifft, so ist zunächst über die von einzelnen Autoren 
gefundenen Baeterieii wohl kein Wort mehr zu verlieren; an 
die Baeterienätiologie glaubt heutzutage wohl Niemand mehr. 
Anders steht es mit dem Befund von Protozoen im Carcinom. 
Auf Grund eingehender Literaturstudien ist Verf. zu dem Schluss 
gekommen, dass eine gewisse Bedeutung diesen Befunden jeden¬ 
falls nicht abzusprechen ist, dass aber die Autoren ganz ver¬ 
schiedene Dinge als Carcinomparasit.cn beschrieben und gedeutet 
haben. Die eigenen Untersuchungen des Verf.’s haben sich 
auf 74 Fälle von Carcinom erstreckt. Es ist nicht gut möglich, 
auf die Einzelheiten desselben hier des Näheren einzugehen. 
Erwähnt sei nur, dass nach K. die verschiedenen als Parasiten 
beschriebenen Gebilde in anderer Weise zu erklären sind. In 
einzelnen Fällen sind sic als jugendliche, im Sinne einer pro¬ 
gressiven Metamorphose veränderte Epithelion anzusehen, in 
anderen Fällen als Epithelzellen, die in regressiver Metamor¬ 
phose begriffen, und in anderen Fällen schliesslich als Trümmer 
von in Zellen eingeschlossenen Leukocyten. Die Befunde sind 
illustrirt durch eine grosse Zahl von Photographien, die w r ohl 
Alles, w r as bisher auf dem Gebiete der histologischen Photographie 
geleistet worden ist, an Deutlichkeit und Schärfe übertreffen. 

Eine Reihe von klinischen Beobachtungen schliessen die 
Abhandlung, die nicht nur als wichtiger Beitrag zur Carcinom¬ 
frage begrüsst werden muss, sondern auch viele sehr umstrittene 
Punkte zu einem gewissen Abschluss bringt. Sie muss Jedem 
zum gründlichen Studium auf’s Dringendste empfohlen werden. 

Krecke. 

P. Zweifel: Vorlesungen über klinische Gynäko¬ 
logie. 428 Seiten. 11 lithogr. Tafeln und 61 Figuren im 
Text. Berlin 1892, bei A. Hirschwald. 

Bei Gelegenheit der Eröffnung des neuen klinischen Insti¬ 
tutes für Geburtshülfe und Gynäkologie in Leipzig hat Zweifel 
als Festgabe einen stattlichen Band erscheinen lassen, welcher 
in Form von Vorlesungen so ziemlich das gesammte Gebiet der 
heutigen Gynäkologie behandelt und dabei zugleich über die 
bisherige Thätigkeit des Autors in Leipzig und die daselbst 
gesammelten Erfahrungen berichtet. 

Es ist eine Fülle von interessanten Beobachtungen und 
Anregungen, welche jedem Arzt, der sich für Gynäkologie in- 
tercssirt, Schritt für Schritt in dem Zw’eifcl’schen Werke 
entgegentritt. Die 1. Vorlesung giebt nach einem Rückblick 
auf die Umgestaltung der Gynäkologie im Laufe der letzten 
14 Jahre eine Darstellung der verschiedenen gynäkologischen 
Untersuchungsmethoden. Die 2.- 6. Vorlesung behandeln die 
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Ovarialkystome und ihre operative Behandlung. Es wird zuerst 
die geschichtliche Entwickelung der Ovariotomie, welche den 
Anstoss zur Bauchhöhlenchirurgie gab, kurz skizzirt und dann 
die antiseptische Vorbereitung der Kranken und der Operateure 
erörtert, so wie sie auf der Klinik des Verfassers vorgenommen 
wird. Folgt dann eine Statistik über alle Laparotomien, welche 
Zweifel in Leipzig vor 4 Jahren ausgeführt hat. Es sind 
ihrer 346 mit einer Mortalität von nur 5,5 Proc. Gewiss ein 
glänzendes Resultat! Besonders ausführlich werden die Todes¬ 
ursachen bei „Ovariokystektomie“, wie Zweifel die alte Ovario¬ 
tomie umgetauft hat, mit Herbeiziehung lehrreicher eigener Be¬ 
obachtungen besprochen. Die Technik bei der Ovariotomie und 
eine anatomisch histologische Darstellung über die verschiedenen 
Formen der Ovarialkystome und ihre Entstehung beschliessen 
diesen Abschnitt. 

Vorlesung 7 behandelt die Differentialdiagnose der Unter¬ 
leibsgeschwülste an der Hand von 12 besonders interessanten 
und zum Theil recht schwierig zu bcurtheilenden Fällen. In 
Vorlesung 8 kommt Zweifel auf die Operationen an den Ad¬ 
nexen des Uterus, die Salpingo-Oopliorektomien, ein Gebiet, 
auf welchem er besonders reiche Erfahrung sammeln konnte. 
Von 103 Operirten wurde nur 1 an septischer Peritonitis verlo¬ 
ren, alle anderen genasen. Dasdurch die Operationen gewonnene 
Präparatenmaterial ist wissenschaftlich, besonders auch nach 
der ätiologisch-bakteriologischen Seite hin ausgiebig verwerthet. 
Vorlesung 9 behandelt die Myomoperationen. Zwei fei beschreibt 
hier seine Behandlung des Stumpfes durch die fortlaufende 
Partienligatur, mit der er ausgezeichnete Erfolge (nur 4 Proc. 
Mortalität bei 53 Operationen) erzielte. Nachdem die Castration 
und die Enucleation der Myome kurz gestreift sind, folgt eine 
ausführliche Erörterung der symptomatischen Behandlung der 
Myome (intrauterine Injectionen, Ergotin, Hydrastis, Elektrolyse). 
Die 10. Vorlesung ist der Retroflexio und ihrer operativen und 
Pessarbehandlung gewidmet, die 11. der Extrauteringravidität 
(15 eigene Fälle), die 12. der Totalexstirpation des Uterus 
(77 Fälle, 5,5 Proc. Mortalität). In der 13. Vorlesung werden 
zuerst 40 Fälle von operirten Uro-Gcnitalfisteln berichtet und 
dann deren Heilungsmethoden besprochen. 14. Vorlesung: Damm¬ 
plastik und Prolapsoperationen. Die 15. Vorlesung endlich, von 
Doederlein nach dem Materiale der Klinik bearbeitet, behan¬ 
delt die Endometritis, die Erosion, die Abrasio mucosae und 
die Amputatio der Portio vaginalis. 

Diese Inhaltsangabe, welche die Eintheilung des Materials 
in ihren Hauptzügon kurz skizzirt, vermag allerdings nur eine 
dürftige Vorstellung von der Menge des Gebotenen zu geben. 
Man denke sich überall zahlreiche und darunter ausgewählte 
interessante und lehrreiche Beobachtungen, anatomische, histo¬ 
logische, bakteriologische Untersuchungen, Operationsberichte 
und Versuche neuer Methoden, statistische Angaben u. s. w. 
eingestreut und man wird verstehen, dass eine solche Arbeit 
von ausserordentlich vielseitigem Nutzen für eine Fachwissen¬ 
schaft sein muss. Zw'eifel hat sich, indem er die Mühe nicht 
scheute, seine Erfahrungen zu ordnen und der Allgemeinheit 
zugänglich zu machen, ein grosses Verdienst um den Fortschritt 
der Gynäkologie erworben. Es ist hier nicht der Ort, über 
Einzelheiten zu streiten und schliesslich auch weniger von Be¬ 
lang, ob der Verfasser in Diesem oder Jenem Recht behält. 
Die Hauptsache bei solchen Werken, welche sich ja nicht be¬ 
lehrend an den Studierenden, sondern zum guten Theil auch 
mittheilend an die Fachgenossen wenden, ist die Möglichkeit 
des Vergleichens, die Befruchtung zu neuen Ideen, die Anre¬ 
gung, die daraus entsprungen. Und diese werden in reichem 
Maasse Jedem zu Theil, der die Zweifel’sehen Vorlesungen 
über Gynäkologie mit Aufmerksamkeit durcharbeitet. 

Ref. kann diese Anzeige nicht schliessen, ohne der vor¬ 
züglichen Abbildungen rühmend gedacht zu haben, mit denen 
fast alle Capitel ausgestattet sind. Bumm-Würzburg. 

Dr. P. Baumgarten: Ueber die Nabelyene des Men¬ 
schen und ihre Bedeutung für die Circulationsstörung bei 
Lebercirrhose. 

Durch sehr eingehende, auf ein grosses Leichenmaterial 

Digitized by Gooale 


aus den verschiedensten Lebensaltern nach der Geburt sich 
erstreckende Untersuchungen stellt B. zunächst fest, dass fast 
ausnahmslos ein Theil der Nabelvene im Bereiche des Ligam. 
teres offen bleibt und Blut führt. In 24 unter 60 Fällen ist 
die Einmündung in die Pfortader ziemlich weit und leicht auf¬ 
zufinden; in 36 Fällen war die Oeffnung sehr fein, aber deut¬ 
lich als blutführendes Gefässlumen nachzuweisen. Nur 5 mal 
konnte er ein solches Lumen nicht auffinden. Der offen blei¬ 
bende Restcanal der Umbilicalvene wird mit Blut gespeist durch 
ein oder mehrere Gefässästchcn, welche seitlich in die Uinbilical- 
venen einmünden und theils mit Aesten der Vena epigastrica 
inferior, theils mit kleinen Venenverzw'eigungen, welche dem 
Uraehus entlang aufwärts ziehen, in Verbindung stehen. B. 
konnte diese Anastomosen in 51 von 60 Fällen durch Injection 
oder Lupenuntersuchung feststellen. 

Damit sind die Einrichtungen gegeben, welche das Auf¬ 
treten der mächtigen Venenausdehnungen an der Bauchwand 
bei Stauung im Pfortadersystem besonders bei Lebercirrhose 
ermöglichen, (Caput Medusae). 

In der That konnte B. bei 38 unter 40 Fällen von Leber¬ 
cirrhose, die er darauf untersuchte, einen erweiterten Restcanal 
der Nabelvene nachweisen, welcher in den einzelnen Fällen 
von Stecknadelschaft- bis Fingerumfang schwankte. 

Mit der Erweiterung des Restcanals geht stets eine ent¬ 
sprechend starke Erweiterung der Seitenäste des Canals zu¬ 
sammen. 

Die Arbeit ist mit 10 lithographirten Tafeln ausgestattet, 
welche die besprochenen Verhältnisse gut illustriren. G. 

A. M. Schirmer, Zahnarzt in Basel: Todesfall in der 
BromSthernarkose und üble Zufälle in der Pentalnarkose. 

Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, Juni 1892. 

Unsere Zeit hastet nach Fortschritten und Neuerungen. 
Kaum, dass irgend eine Erfindung oder Entdeckung gemacht 
ist, so finden sich auch schon Enthusiasten, welche dieselbe 
als den Gipfel der Vollkommenheit bezeichnen. 

So wurde vor nicht langer Zeit der Bromäther als das 
beste und gefahrloseste Narcoticum für kleinere chirurgische 
Eingriffe von unseren Autoren geschildert, und kaum war das 
Pental, resp. dessen narkotische Eigenschaft bekannt, so hoben 
theilweise die nämlichen Herren dieses in den Himmel. 

Nach meiner Ueberzeugung ist für den Operateur dasjenige 
Narcoticum am gefahrlosesten, mit welchem er am meisten 
vertraut ist; zum mindesten aber sollte man bedenken, dass 
das stete Wechseln mit diesen Mitteln von Uebel ist und dass 
gar kein Narcoticum ohne Gefahr ist. 

In der kurzen Zeit, seit welcher die zwei obengenannten 
Mittel gebraucht werden, haben mit denselben schon wieder¬ 
holt letale Ausgänge oder üble Zufälle sich ereignet. 

Wir können daher dem genannten Autor nur dankbar 
sein, wenn er zur Warnung einzelne derartige Fälle bekannt 
giebt, gegen die allzu häufige und zu leichte Anwendung der 
Narcotica sich ausspricht und namentlich den Zahnärzten räth, 
nur unter Beiziehung eines Arztes zu narkotisiren. Dies sei 
keine Bevormundung, wie Einige behaupten, sondern eine Ent¬ 
lastung. Die Kosten würden grössere und daher das Verlangen 
des Publicums nach Narkosen ein geringeres und mehr auf 
grössere Operationen beschränktes. 

Gegenüber der in der deutschen Literatur herrschenden 
Ansicht, dass bei letalen Ausgängen zuerst das Respirations¬ 
und dann erst das Circulationscentrum gelähmt werde, glaubt 
Schirmer, nach gut beobachteten Fällen urtheilend, dass 
beide Centra fast gleichzeitig ihre Functionen einstellen. 

Zur Stütze seiner Ansichten bringt Verfasser die detaillirte 
Beschreibung des in der v. Billroth’schen Klinik vorgekom¬ 
menen Todesfalles mit Bromäther, sowie zweier Pentalnarkosen, 
welche zwar nicht letal endeten, aber sehr beunruhigende und 
üble Erscheinungen zeigten. 

Uebrigens muss Referent die Bemerkung anknüpfen, dass 
seit dem Erscheinen des besprochenen Aufsatzes wieder einige 
Todesfälle durch Bromäther und Pental gemeldet wurden. 

Privatdocent Dr. Weil. 
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Vereins- und Congress-Berichte. 

Greifswalder medicinischer Verein. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 23. Juli 1892. 

Vorsitzender: Herr Mos ler. Schriftführer: Herr Ho ff mann. 

1) Der Verein beschliesst ein Gesuch an <len Vorgesetzten 
Minister, im Interesse der Säuglinge den durch das neue Gesetz 
über die Sonntagsruhe verbotenen Verkauf von Milch am 
Sonntag Nachmittag auch ferner gestatten zu wollen. 

2) Herr Helferich: a) Vorstellung eines Falles von 
Cholecystectomie. Es handelte sich um Empyem der Gallen¬ 
blase und «‘inen im Ductus cystieus fest eingekeilten Stein. 
Der Stein konnte nach Eröffnung der Gallenblase zwar litlin- 
triptisch entfernt worden, doch erschien die Exstirpation der 
ganzen Hlase mit dem Ductus cystieus das Rationellste. Hei 
der Vorstellung 14 Tage nach der Operation wurde völlige 
Heilung eonstatirt. (Der Fall ist genauer beschrieben in der 
Dissertation von Dr. Kleiber, Feber Exstirpation der Gallen¬ 
blase. Greifswald, 1892.) 

b) Vorstellung dreier Fälle von Gastrostomie bei Far- 
cinom des Oesophagus, resp. dm* Cardin; siimmtliche Fälle 
waren innerhalb der vorhergehenden 3 Wochen operirt und 
sichtlich geb('ssert. II. schliesst allgemeine Bemerkungen über 
die Technik der Operation an, welche in der Deutsch, med. 
Wochenschrift ausführlicher veröifentlicht werden. 

3) Herr Grawitz: Heber Muskelentzündung und 
Muskelgeschwülste. (Erscheint and(‘rwärts in extenso.) 

4) Herr Abel: Die Aussätzigen in Constantinopel. 

Vortragender bespricht die auffallende Thatsache, dass in 

Constantinopel kein Fall von Leprainfection beobachtet wird, 
trotzdem die Kranken im Asyl von Skutari und die in Con¬ 
stantinopel sieh frei bewegenden in beständiger Berührung mit 
der gesunden Bevölkerung leben. Es steht dieses Verhältnis 
im Widerspruch mit den Erfahrungen, die man auf den Sand¬ 
wichinseln gemacht. Missionäre erkranken dort oft, und Arning 
konnte einen zum Tode vcrurtheilten Verbrecher mit Lepra¬ 
knoten infieiren. Vielleicht hat sich im Orient im Laufe der 
Jahrtausende eine Art natürlicher Immunität durch Vernichtung 
der meist empfänglichen Individuen herausgebildet; jedenfalls, 
ist die Lepra dort überall im Rückgänge begriffen. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. Juni 1892. 

Vorsitzender: Herr Pott. Schriftführer: Herr Uertzberg. 

I. Herr Gerdes: Vorstellung zweier Fälle von Akro¬ 
megalie. (Erscheint in extenso in dieser Wochenschrift.) 

II. Herr Graefe demonstrirt 1) ein durch Laparotomie 
gewonnenes Präparat von geplatzter Tubengravidität des zweiten 
Monates. 

2) Einen kindskopfgrossen linksseitigen Ovarialtumor, wel¬ 
cher ihm dadurch von Interesse war, dass er denselben bereits 
6 Jahre zuvor als hühnereigross und völlig intraligamentär 
eonstatirt hatte. Während zweier Jahre nahm er nicht an 
Umfang zu. Dann entzog sich die Patientin, deren von einer 
Metritis chronica herrührenden Beschwerden gehoben w r aren, 
der Beobachtung. Erst nach 4 Jahren stellte sie sich in Folge 
erneuter, erst seit einigen Wochen aufgetretener Beschwerden 
vor. Jetzt fand sich der Tumor bis zur beschriebenen Grösse 
gewachsen und ziemlich beweglich. Bei der Operation zeigte 
sich, dass der Tumor zwar ziemlich breitbasig inserirte, aber 
nicht mehr intraligamentär sass. 

III. Herr Hofmeister: Untersuchungen über die 
Bedeutung der Schilddrüse mit Demonstration von Präparaten. 

Vortragender versucht, eine möglichst gedrängte Ueber- 
sicht über den heutigen Stand der Schilddrüsenfragc zu geben. 

Einer kurzen Darstellung des aus der Literatur bekannten 
Symptomencomplexes der Cachexia strumipriva schliesst sich 


die Besprechung der Frage nach dem Zusammenhang der ge¬ 
schilderten Erscheinungen mit dom Schilddrüsenverluste an. 
Nachdem die Anschauungen derjenigen Autoren, welche der 
Thyreoidea jede Bedeutung absprechen, eine kurze Kritik er¬ 
fahren, wendet sich der Vortr. etwas eingehender den Momenten 
zu, welche auf den Erfolg der experimentellen Thyreoidcctomie, 
sowie der totalen Strumaexstirpation von Einfluss sind (Vor¬ 
kommen und Bedeutung der Nebenschilddrüsen, Transplantations¬ 
versuche, Einfluss des Alters und der Thicrclasse). In diesem 
Abschnitt wird zugleich der Beweis erbracht, dass nach dem 
heutigen Stande der Forschung die Cachexia strumipriva sowie 
ein Theil der als Tetanie beschriebenen Krankheitsfälle als 
directe Folge des Schilddrüsenverlustes anzuschcn sind, dass 
also die Thyreoidea eine für den Organismus wichtige Function 
hat. Die nun folgende Besprechung der verschiedenen Theo¬ 
rien, welche betreffs der fraglichen Function aufgestellt sind, 
führen zu dem Resultat, dass auch die, heute als wahrschein¬ 
lichste am allgemeinsten angenommene, von Horsley formuiirte 
Theorie, wonach „die Schilddrüse Substanzen, welche im Blut 
circulircn und dem Organismus schädlich sind, zerstört, und 
auf der andern Seite eine dem Stoffwechsel des Körpers die¬ 
nende Substanz seeernirt“, bislang nur als Hypothese zu be¬ 
trachten ist. 

Die eigenen Untersuchungen des Vortr., welche im Gegen¬ 
satz zu den meisten bisherigen vornehmlich die Auffindung 
anatomischer Veränderungen bezweckten, sind an jungen Ka¬ 
ninchen angestellt. 

Von den Ergebnissen verdienen als die wichtigsten hervor¬ 
gehoben zu werden: 

1) Die schon von Ilogowitsch, später von Stieda ge¬ 
fundene Hypertrophie des Hirnumfangs. 

2) Hochgradiges Zurückbleiben des Knochenwachsthums 
zugleich mit Verzögerung in der Verknöcherung der Epiphysen¬ 
fugen. (Demonstration von Skelettheilen). Uebereinstimmende 
Beobachtungen sind nach totaler Kropfexstirpation bei Kindern 
und an Kretins mit atrophischer Schilddrüse gemacht worden. 

3) Folliculäre Hypertrophie („klcincystische Degeneration der 
Ovarien mit bedeutender Ectasie der venösen Gefässe“). Aehn- 
liches ist neuerdings am Menschen beobachtet von Langhans 
in Bern. (Demonstration mikroskopischer Präparate.) 

Nach einer kurzen Würdigung der jüngst von Langhans 
undKopp entdeckten herdförmigen Erkrankungen im peripheren 
Nervensystem thyreoidectomirter Menschen, Affen und Hunde, 
sowie von Kretinen, kommt Vortr. auf die Beziehungen des 
Myxödems und des Kretinismus zur Schilddrüse zu sprechen. 
Betreffs des Ersteren hält er den Zusammenhang für erwiesen; 
schwieriger ist die Entscheidung für den Kretinismus. Der 
höherer Werth, welchen experimentell erzeugte cretinoide Er¬ 
scheinungen (Zurückbleiben des Knochenwachsthums bei knor¬ 
plig bleibenden Epiphysenlinien) gegenüber den nach Kropf¬ 
exstirpation am Menschen beobachteten besitzen, ist darin 
begründet, dass man es bei ihnen mit vorher gesunden Thieren 
zu thun hat, welche nicht unter dem Einfluss eines hypotheti¬ 
schen Kropfgifts stehen, das man in gleicher Weise für den 
Kretinismus wie für den Kropf verantwortlich machen könnte. 
Vortr. vertritt den Standpunkt, dass die Ursache des endemi¬ 
schen Kretinismus höchst wahrscheinlich in dem Verlust (oder 
bei geringeren Graden in einer hochgradigen Herabsetzung) 
der Schilddrüsenfunction zu suchen ist; für den exacten Beweis 
fehlt heute noch das nöthige anatomische Material. Die zahlen- 
mässige Feststellung von Kröpfen bei Kretins hilft in dieser 
Richtung wenig, da die Thatsache der Schilddrüsenvergrösse- 
rung an sich noch keinen Aufschluss über das functioneile 
Verhalten giebt; nur die anatomische und speciell die histolo¬ 
gische Untersuchung der Thyreoidea kretinistischer Individuen 
kann uns in dieser Frage weiter bringen. (Autoreferat.) 

Sitzung vom 13. Juli 1892. 

Vorsitzender: Herr Pott. Schriftführer: Herr Hertzberg. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Harnack den 
Verdauungstraetus zweier Katzen, denen in der Chloroform- 
Narkose mittelst der Schlundsonde 5 resp. 6 ccm reines Phenol 
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in den Magen gebracht waren. Die erste Katze starb unmittel¬ 
bar nach der Einverleibung der Carbolsäure resp. war schon 
moribund in Folge zu starker Narkose. Hier stellt die Schleim¬ 
haut des Magens durchweg eine todte, harte, gclbgefärbtc 
Masse dar, von der Consistenz einer harten Gummiplatte, und 
riecht stark nach Phenol; am festgeschlossenen Pylorus schnitt 
die Zerstörung scharf ab. 

Das zweite Versuchsthier überlebte die Vergiftung etwa 
1 l j% Stunden, hier ist der Befund wesentlich anders. Die Mu- 
cosa des Magens ist im Zustande heftigster Entzündung, starker 
Hyperämie und Schwellung, Erscheinungen, die sich in schwä¬ 
cherem Maasse in dem angrenzenden Dünndarm finden. Die 
Schleimhaut riecht nicht nach Carbol; hier ist das Gift resor- 
birt. Die Schleimhaut des Oesophagus ist angeätzt und sieht 
wie gegerbt aus. 

Harnack weist darauf hin, dass sein Experiment in un¬ 
trüglichster Weise zeigt, wie ungleich widerstandsfähiger die 
lebende Zelle gegenüber Stoffen wie Carbolsäure ist: insbeson¬ 
dere scheint die lebende, functionirende Magenschleimhaut in 
ganz eminenter Weise mehr gegen die Einwirkung ätzender 
Substanzen, wie Phenol geschützt zu sein, als die iin Absterben 
begriffene resp. todte. Sie resorbirt derartige Substanzen, 
ohne so hochgradig geschädigt zu werden; das betreffende In¬ 
dividuum geht nicht an der localen Zerstörung, sondern an der 
Allgemein-Intoxication zu Grunde. Auch spricht Harnack 
der Magenschleimhaut als solcher eine grössere Widerstands¬ 
fähigkeit zu als anderen Schleimhäuten, wie der Zustand des 
Oesophagus beweisen dürfte. 

Zum Schluss deutet Harnack auf das hohe forensische 
Interesse hin, welches der Versuch bietet. 

II. Herr Pott: Ueber congenitale Tumoren. (Er¬ 
scheint in extenso in dieser Wochenschrift.) 

III. Herr Kupferberg: Mittheilung über drei Fälle von 
nicht penetrirender Uterusruptur. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadömie de Hddecine. 

Sitzung vom 16. August 1892. 

Berenger-Feraud bespricht die geographische Verkei¬ 
lung der den Menschen befallenden Taenien. Die Taenia solium 
wird in allen europäischen Ländern beobachtet, besonders in Central- 
Europa; in den letzten Jahrzehnten zeigt sich in wenigen Ländern, 
besonders in Deutschland, eine Abnahme derselben, was auf die ver¬ 
besserte Sanitätspolizei, die veränderte Ernährung der Schweine und 
auf die Trichinenfurcht der Bevölkerung zurückzuführen sei. Taenia 
saginata wird häufiger im südlichen und westlichen Europa be¬ 
obachtet; sie inimmt an Häufigkeit in den letzten Jahrzehnten zu. 
Taenia nana, zuerst in Egypten von Bilharz entdeckt, wurde 
seitdem in verschiedenen Ländern Europas beobachtet (Nottingham, 
Belgrad, Mailand, Catania). In gleicherweise findet man diese ver¬ 
schiedenen Taenien in Asien, Amerika und Afrika, eine genauere 
geographische Statistik ist jedoch nicht möglich zu geben. Die Pro¬ 
phylaxe, die beim Menschen im Genuss nur gut gekochten Fleisches 
besteht, ist beim Thiere schwieriger durchzuführen, sie besteht haupt¬ 
sächlich in Ueberwachung ihrer Nahrung; die Fortschritte in der 
Schweinezucht und die Beobachtung indischer Aerzte aus jüngster 
Zeit, dass das Fleisch deijenigen Rinder, welche mehrere Monate 
hindurch nur reines Wasser zum Trinken bekommen, sehr an Güte 
gewonnen hat, geben einen Fingerzeig für die einzuschlagenden 
Maassnahmen. 

Die Morbidität und Mortalität der Colonialtruppen.— 
Wünsche des Marinesanitätscorps. 

Lagneau hebt die Wichtigkeit der Statistik hervor und be¬ 
dauert sehr, dass, obwohl ein französisches Gesetz vom Jahre 1854 
eine Veröffentlichung derselben fordert, dieselbe höchst mangelhaft 
geschieht und über Tonkin, Annam und Senegal noch keinerlei 
statistische Daten an die Oeffentlichkeit gelangt sind. Während die 
Sterblichkeit der Truppen in Europa 7 pro mille beträgt, steigt sie 
in den Colonien auf 44 pro mille, bei einigen Expeditionen im Sene¬ 
gal stieg sie sogar auf V* des Effectivstandes. In einem Lande, wo 
die Bevölkerung täglich abnimmt, solle man keine Geldopfer scheuen, 
um das Leben der Menschen zu retten und das Beispiel der Englän¬ 
der nachahmen, welche auf ihren Expeditionen in Abessynien und 
gegen die Aschantis mit erheblichem Geldaufwand die Sterblichkeit 
ihrer Truppen auf eine unbedeutende Ziffer zu reduciren verstanden. 
Börenger-Färaud (vor Kurzem von seiner Stelle als Präsident des 
obersten Sanitätsrathes der Marine abgesetzt) machte als junger 
Arzt die Expedition nach Gross-Bassam mit und bekam unter 647 
Leuten 627 Kranke; da aber Mangel an Truppen war, so durfte man 
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bloss diejenigen als krank betrachten, die im Froststadium des Fie¬ 
bers waren; sowie das Hitzestadium eintrat, mussten sie in’s Gefecht 
geschickt werden. Von den betheiligten 4 Aerzten war Berenger 
der einzige überlebende. Während im Kampfe selbst nur 16 Mann 
blieben, war bei der Wiedereinschiffung der Gesundheitszustand ein 
ganz zerrütteter und 82 Leichen musste man während der Ueberfahrt 
in’s Meer versenken. Die Modifieationen in der Organisation, welche 
dringend von den Marineärzten im Interesse der ihnen an vertrauten 
Truppen gefordert werden, existiren schon lange in anderen Ländern, 
auch in der rumänischen und japanesischen Marine. 

Alphonse Guerin, der Vorsitzende der Academie, that die 
Schlu88äusserung, dass „ Frankreich nur der Schweiz in Bezug auf 
die Organisation des Marinesanitätscorps überlegen sei“. 

Gibert berichtet, dass von 500 Kindern, welche an der Brust 
genährt wurden, nur 2 Dentitionskrankheiten hatten, während 
von 1000 Kindern, die künstliche Nahrung bekamen, 68 einfache 
Stomatitis, 113 ulceröse und 28 Krämpfe hatten. Das Saugen an 
der Mutterbrust erleichtert also die Dentition und begünstigt die 
physiologische Entwickelung des Zahnfleisches. St. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 

XVIIL Versammlung zu Würzburg am 8., 9., 10. und 
11. September 1892. 

Tagesordnung. 

Mittwoch, den 7. September. 8 Uhr Abends: Gesellige Ver¬ 
einigung zur Begrüssung im Hötel Schwan, Büttnergasse 26 und 28. 

Donnerstag den 8. September. 8 1 / 2 Uhr Vonnittags: Versamm¬ 
lung im Hofgarten bei der Residenz. 8 3 /* Uhr (pünktlich): Besichtig¬ 
ung der Residenz (Fresken des Treppenhauses, Spiegelzimmer etc.). 
10 Uhr Vormittags: Erste Sitzung in der Aula der kgl. Musikschule 1 ) 
(Paradeplatz 1). Tagesordnung: Eröffnung der Versammlung.—-Ge¬ 
schäftliche Mittheilungen. I. Die unterschiedliche Behandlung der 
Bauordnung für das Innere, die Aussenbezirke und die Umgebung 
von Städten. Referenten: Oberbürgermeister Adickes-Frankfurt a. M. 
Oberbaurath Professor Bau me ist er-Karlsruhe. II. Reformen auf 
dem Gebiete der Brodbereitung. Referent: Professor Dr. K. B. Leh¬ 
mann-Würzburg. 3 Uhr Nachmittags: Excursionen in 3 Gruppen. 

1) Neues Wasserwerk, Militärbäckerei, Brauhäuser, Trommelwehr. 

2) Hauger Schulhaus mit bewährter Luftheizung, Schulbad etc., 
Sturm’s Heizapparaten-Fabrik, Schlachthaus mit Kühlanlage, eventuell 
Gasanstalt, Trommelwehr. 3) Universitätsinstitute, Juliusspital, 
Trommelwehr. 7 Uhr Abends: Festessen mit Damen im grossen Saal 
der Harmonie (Hofstrasse 3). Nach dem Essen: Zwanglose Vereinig¬ 
ung in den Räumen der Harmonie. (Offenes Bier.) 

Freitag, den 9. September. 9 Uhr Vormittags: Zweite Sitzung 
in dem Saale der kgl. Musikschule U (Paradeplatz 1). Tagesordnung: 
III. Die Grundsätze richtiger Ernährung und die Mittel, ihnen bei 
der ärmeren Bevölkerung Geltung zu verschaffen. Referent: Privat- 
docent Dr. Ludwig Pfeiffer-München. Correferent: Stadtrath Fritz 
Kalle-Wiesbaden. IV. Vorbeugungsmaassregeln gegen Wasserver¬ 
geudung. Referent: Wasserwerkdirektor Kümmel-Altona. 3 Uhr 
Nachmittags: Gemeinsamer Ausflug mit Damen in’s Mainthal, nach 
Zell und Veitshöchheim. 

Samstag, den 10. September. 9 Uhr Vormittags: Dritte Sitzung 
in dem Saale der kgl. Musikschule 1 ) (Paradeplatz 1). Tagesordnung: 
V. Die Verwendung des wegen seines Aussehens oder in gesundheit¬ 
licher Hinsicht zu beanstandenden Fleisches, einschliesslich der Kadaver 
kranker getödteter oder gefallener Thiere. Referent: Oberregierungs¬ 
rath Dr. Lydtin-Karlsruhe. 3 Uhr Nachmittags: Excursionen in 
2 Gruppen. 1) Schürer’s Tabakfabrik, Thaler’s Kunstwollfabrik, 
Wucherer's Chokolade- und Conservenfabrik. 2) Universitätsinstitute, 
Privatkliniken. 8 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung im Schrannen¬ 
saal (Maxstrasse 11). Bewirthung durch die Stadt. 

Sonntag, den 11. September. Ausflug nach Rothenburg ob der 
Tauber. Daselbst Aufführung des historischen Festspiels: „Der 
Meistertrunk.* 

Theilnahme an der Versammlung. 

Die Theilnahme an der Versammlung in Würzburg ist nur den 
Mitgliedern des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
gegen Vorzeigung ihrer Mitgliedkarte gestattet. 

Nach § 2 der Statuten ist zur Mitgliedschaft Jeder berechtigt, 
der Interesse an öffentlicher Gesundheitspflege hat und den Jahres¬ 
beitrag von 6 Mark zahlt. 

Die den Mitgliedern seiner Zeit zugestellte rothe Mitgliedkarte 
für das Jahr 1892 berechtigt zur Theilnahme an der Versammlung, 
d. h. zur Theilnahme an den Sitzungen des Vereins und an allen Be¬ 
sichtigungen, zum Bezug der Festschrift, der Karten für das Fest¬ 
essen, die Ausflüge etc. 

Für Damen der Mitglieder werden Karten unentgeltlich abge¬ 
geben, die dieselbe Berechtigung wie die Mitgliedkarten gewähren. 

Die verehrlichen Mitglieder werden dringend ersucht, alsbald 

!) Sollte in Betreff des Sitzungslocales eine Aenderung eintreten 
müssen, so wird dies den verehrl. Mitgliedern rechtzeitig mitgetheilt 
werden, auch auf dem Bahnhof und in den Gasthöfen in Würzburg 
diesbezügliche Ankündigung erfolgen. 
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nach ihrer Ankunft in Würzburg sieh im Anmeldebureau im Hotel 
Schwan, Büttnersgasse 26 und 28, zu melden, um daselbst ihre Namen 
in die Präsenzliste eintragen zu lassen, das Specialprogramm für die 
verschiedenen Besichtigungen und Ausflüge, die Festschrift, sowie 
nähere Mittheilungen betreffs der Versammlung entgegenzunehmen. 

Das Anmeldebureau ist geöffnet: Mittwoch, den 7. September, 
von Vormittags 11 Uhr bis Abends 10 Uhr. Vom 8. September, Vor¬ 
mittags 8 Uhr, bis zum 10. September befindet sich das Bureau bei 
dem Sitzungs-Lokal in der kgl. Musikschule (Paradeplatz l) 1 ) und ist 
^während der Tagesstunden bis nach Schluss der Sitzung geöffnet. 

Im Bureau werden auch Anmeldungen neuer Mitglieder entgegen¬ 
genommen. 

Behörden. Stadtgemeinden und Corporationen können dem Verein 
mit einem oder mehreren Vertretern als Mitglieder beitreten und 
zahlen für jeden Vertreter 6 Mark per Jahr. 

Das Wohnungsbureau befindet sich vereinigt mit dem Anmelde¬ 
bureau. 

Diejenigen Theilnehmer, welche sich einer Wohnung versichern 
wollen, werden gebeten, ihre Wünsche dem ständigen Secretär Dr. 
Alexander Spiess zu Frankfurt a. M. oder dem Mitglied des Orts¬ 
ausschusses, Herrn Magistratsrath Schwarz, Semmelstrasse 72, 
Würzburg, rechtzeitig kundzugeben. 

Günstig gelegene Gasthöfe: 

Hotel Schwan am Main (Sitz des Ausschusses), Büttnersgasse 26 
und 28. An der Bahn: Hotel Brauser, Haugerring 22. Hotel National, 
Kaiserstrasse 33. Hotel Schott (Deutscher Kaiser), Kaiserstrasse 22. 
Hötel Zaenglein, Kaiserstrasse 26. In der Stadt: Hotel Fränkischer 
Hof, Eichhorngasse 21. Hötel Kronprinz, Theaterstrasse 24. Hotel 
Rügmer, Maxstrasse 9. Hötel Russischer Hof, Theaterstrasse 1—3. 
Hötel Württemberger Hof, Marktplatz 11. 


Verein Deutscher Irrenärzte. 

Jsihressitzung zu Nürnberg am 9. u. 10. September 1892. 
Tagesordnung: 

Geschäftliche Mittheilungen. Psychiatrie und Seelsorge, lief.: 
Herr Medicinalrath Dr. Sie mens-Lauenburg i. S., Corr.: Herr Gc- 
heimerath Dr. Zinn-Eberswalde. 

Die zweckmässigste Art der Gehirnsection, Ref.: Herr Prof. Dr. 
Siemerling-Berlin, Corr.: Herr Dr. Edinger-Frankfurt a. M. 

Ueber die Bestrebungen zur Abänderung des Verfahrens bei der 
Anstaltsaufnahme und bei der Entmündigung von Geisteskranken, 
Ref.: Herr Geheimrath Prof. Dr. Pelm an-Bonn. 

Ueber die Aufnahme der Psychiatrie in die ärztliche Prüfung 
Ref.: Herr Prof. Dr. Ricger-Wiirzburg. 

Herr Geheimrath Prof. Dr. Hitzig-Halle: Thema Vorbehalten. 
Ueber relativ isolirte psychische und motorische Krankheitsvor¬ 
gänge beim einfachen Irresein, Herr Sanitätsrath Dr. Roller- Brake. 

Ueber Bettruhe bei Behandlung von Geisteskranken, Herr Dr. 
CI. Neisser-Leubus. 

Herr Prof. Dr. Bumm-Erlangen: Thema Vorbehalten. 


Congress für Tuberculose. 

Folgende Fragen sind für den nächsten Congress, der Ende Juli 
1893 abgehalten wird, auf die Tagesordnung gesetzt: 

1) Bedeutung der Ansteckung und Erblichkeit für die Verbrei¬ 
tung der Tuberculose. 

2) Infection8-Krankheiten als begünstigende Ursachen für Tuber¬ 
culose. Bedeutung einzelner dieser Krankheiten für die Localisation 
der Tuberculose; z. B. Bedeutung der Blennorhagie für die Entwick¬ 
lung der Hodentuberculose, der Grippe für die Tuberculose der Lunge. 

3) Die Ruhepausen im Verlauf tuberculöser Processe. Dauer der¬ 
selben. Mittel sie zu erkennen. Ursachen der Recidive. 

4) Die verschiedenen Mittel zur Erkennung der Rindertubercu- 
lose; Untersuchungen über den Werth der Tuberculinimpfung für die 
Erkennung der Tuberculose des Rindviehs. 

5) Welche Gefahren drohen von den beerdigten Leichen Tuber¬ 
culöser. \ortheile der Cremation im Vergleich zur Inhumation; 
Nothwendigkeit, die Tuberkelbacillen im Cadaver zu zerstören. 

6) Prophylaxe und Therapie der Tuberculose in Berücksichtigung 
der Aetiologie. 

7) Nützlichkeit der Fleischschau. 

Ein Preis von 3000 Francs ist für die beste Arbeit über folgende 
Frage ausgesetzt: Ueber die Mittel, die latente Tuberculose zu dia- 
gnosticiren vor ihrem Erscheinen oder nach deren Heilung. 

Die noch nicht veröffentlichten und in französischer Sprache ver¬ 
fassten Arbeiten sind vor dem 1. April 1893 an Dr. L. H. Petit, 
Paris, rue de Seine 76, einzusenden. 

Den Arbeiten ist eine geschlossene Enveloppe beizulegen mit dem 
Namen und Adresse des Verfassers. 


XI. Internationaler medicinischer Congress zu Rom 1893. 

Das Centralcomitö des XI. Internationalen medicinisehen Con- 
gresses, der vom 24. September bis 1. October 1893 in Rom tagen 
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wird, hat auf Wunsch der betreffenden Specialisten den bereits be¬ 
kanntgegebenen Sectionen des Congresses noch weiters je eine für 
Zahnheilkunde, Kinderkrankheiten und Bau-Sanitätswesen angefügt, 
sowie der Laryngologie und Ohrenheilkunde je eine besondere Section 
angewiesen. 

Gegenwärtig ist die Bildung der Nationalcomite’s der europäischen 
und überseeischen Staaten und Colonien im Gange; selbe sollen die 
Aerzte aller civilisirten Länder sowohl zum Besuche des Congresses 
als zur Theilnahme an den Arbeiten der 18 specialwissenschaftlichen 
Sectionen anregen. 

Ausser dem deutschen Nationalcomite, dessen Bildung und Vor¬ 
sitz dem Altmeister deutscher Wissenschaft Prof. Dr. R. Virchow 
übertragen worden ist, wird für jede der 18 wissenschaftlichen Sec¬ 
tionen je ein deutsches Ordnungseomite errichtet werden. 

Die Aerzte Italiens haben bereits Provincialcomitö’s gebildet, die 
den Zweck haben, den auswärtigen Collegen zur Eröffnung des Con¬ 
gresses festlichen Empfang zu bereiten. 


Verschiedenes. 

(Einen merkwürdigen Fall von Bleivergiftung durch 
eine im Knochen steckende Kugel) veröffentlicht Küster (Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 43, Heft 3/4). Ein SOjähriger Mann erhielt in der 
Schlacht bei Mars-la-Tour einen Gewehrschuss in’s Knie; die Kugel 
drang dicht unterhalb des Gelenkknorpels von der Aussenseite in den 
Kopf der Tibia ein, machte aber keine Ausschussöffnung. Die Wunde 
heilte, und der Kranke blieb bis auf eine geringe Bewegungsstörung 
im Knie \ 7 l /2 Jahre lang vollkommen gesund. Erst im Jahre 1888 
stellten sich Symptome einer chronischen Bleivergiftung ein: Anaemia 
saturnina, Koliken, Appetitlosigkeit, Verstopfung, Bleisaum am Zahn¬ 
fleisch, leichtes Zittern in den Händen; im Urin fand sich Blei, aber 
kein Eiweiss. Keine Veränderung des Pulses, keine Lähmungen, keine 
Spannung der Bauchwand. Im Januar 1889 wurde der ehemalige 
Schusscanal von K. ausgemeisselt, und es fand sich Blei in zahlreichen 
kleinen Plättchen und staubförmigen Partikeln in den Knochen und 
das Periost eingefilzt, es bildete sogar den Kern kleiner bindegewe¬ 
biger Knoten in der Umgebung des Knochens. An der dem Einschuss 
gegenüber liegenden Stelle erschien der Knochen, der hier entschieden 
stark von Bleitheilen durchsetzt war, auffallend weich. Nach der 
Operation dauerten die Koliken noch eine Zeit lang an, verschwanden 
dann aber vollständig. 

Das Merkwürdige an diesem Falle, dass die Symptome der Blei¬ 
vergiftung erst nach 17 1 /2 Jahren auftraten, erklärt sich K. in der 
Weise, dass die Kugel gleich beim Schuss stark zersplittert und die 
einzelnen Splitter alsbald mit einem Mantel neugebildeten Gewebes 
umgeben wurden. Aus diesem neuen Gewebe wurde ein gefässarmes 
Narbengewebe, welches «auf Jahre hinaus die Bleitheilchen von einer 
Berührung mit dem Blut- und Lyraphstrom fernhielt. Allmählich wurde 
dann die Knochennarbe vascularisirt, und nun das Blei in die Blut- 
b«ahn übergeführt. — Durch Untersuchungen von L. Lewin wurde 
nachgewiesen, dass sich im Knochen metallisches Blei befand, wahr¬ 
scheinlich auch Bleioxyd resp. Spuren von Bleicarbonat. Kr. 

Therapeutische Notizen. 

(Zur Therapie der Cholera.) In einer an die „Berl. klin. 
Wochenschr.* gerichteten Zuschrift empfiehlt Rosenbach-Breslau 
die Anwendung der Kohlensäure gegen Cholera. Bekanntlich 
hat E. Frankel nachgewiesen, dass die Kohlensäure stark ent¬ 
wicklungshemmend auf Culturen von Cholerabacillen wirkt, welche 
sich, gleich anderen Saprophyten, in einer Kohlensäure-Atmosphäre 
gar nicht zu entwickeln scheinen. Die Darreichung der Kohlensäure 
bei Cholera müsste in Gasform erfolgen, da bei diesem Modus der 
Magensaft — zum Unterschiede der Darreichung von kohlensauren 
Alk«alien — nicht neutralisirt wird, weil ferner die Ausstossung des 
Gases sehr langsam erfolgt und wahrscheinlich eine directe Resorp¬ 
tion ohne Störung der Verdauungsfunction stattfindet. Das bequemste 
Verfahren, Kohlensäure in den Magen oder Darmtractus zu bringen, 
ist die Anwendung der künstlichen flüssigen Kohlensäure, von deren 
therapeutischer Verwendbarkeit Oliven auf Rosenbach’s Abthei¬ 
lung gelegentlich der Behandlung der Phthise mit solchen Darm- 
injectionen sich überzeugt hat. Diese Versuche ergaben die Unge- 
fährlichkeit des Verfahrens und die Möglichkeit, den Darm (vom 
Rectum aus) und den Magen (mittelst einer Schlundsonde) aufzu¬ 
blähen. Der Widerstand der Bau hin’sehen Klappe und des Pylorus' 
könnte durch wiederholte Ruhigstellung und Erschlaffung des Darms 
mittelst Opiumdarreichung überwunden werden, so dass die Kohlen¬ 
säure auch in den Dünndarm gelangen wird. 

(Als Cholagogum und bei abnormen GährungsVorgängen 
im Darm) empfiehlt Dujardin-Beaumetz Tabletten aus Salol, Bis- 
muth. salicylic. und Natr. bicarbonicum ää 10,0 (auf 30 Tabletten) 
und schreibt je 1 Tablette vor dem Mittag- und Abendessen vor. Be¬ 
sonders bei Gallensteinen wird diese Medication empfohlen. (Rif. med.) 

(Als Salbe bei Hämorrhoidalknoten) empfiehlt Roso- 
budsky folgende Compo9ition: Chrysarobin 0,8, Jodoform 0,3, Ex- 
tractum Belladonnae 0,6 auf 15,0 Vaseline. Die Wirkung ist einer¬ 
seits eine schmerzstillende, andererseits eine antiseptische. (Rif. med.) 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München» 30. August. Gegenüber der Cholera im eigenen Hause 
tritt das Interesse für die Choleraepidemie im Westen und Osten 
bedeutend zurück; dennoch wollen wir den Verlauf der Cholera in 
Russland und Frankreich nicht völlig aus dem Auge lassen. Unterm 

19. und 20. August wurde das Auftreten der Cholera im Gouverne¬ 
ment Tula (bis 14. August 38 Erkrankungen, 11 Todesfälle) und im 
Gouvernement Twer, letzteres nördlich, ersteres südlich an das Gou¬ 
vernement Moskau angrenzend, amtlich bestätigt. Seit Mitte August 
herrscht die Cholera auch im Gouvernement Lublin, nördlich von 
Galizien, wo bis 24. August 60 Erkrankungen und 15 Todesfälle be¬ 
kannt geworden sind. Sie wurde in den Bezirk Chelm dieses Gou¬ 
vernements angeblich durch Wäsche aus Rostow eingeschleppt. Chelm 
(Stadt) ist von Uchrinow, dem nächsten Grenzorte Galiziens, etwa 
75 km entfernt, die Seuche ist somit dicht an die österreichische 
Reichsgrenze vorgeschritten. 

In Moskau und Nischney-Nowgorod verläuft die Cholera, wie es 
den Anschein hat, ziemlich mild; heftiger ist Petersburg ergriffen; 
es kamen vor 

am 21. August 87 Erkrankungen (32 Todesfälle), 

, 22. August 95 „ (33 „ ), 

„ 23. August 111 „ (32 „ ). 

Auch in vielen der zuerst ergriffenen Bezirke und Städte ist die Mor- 
biditäts- und Mortalitätsziffer noch erschreckend hoch, ln Samara 
erkrankten vom 20.—22. August im Mittel täglich 1194 und starben 
529 Personen, im Gouv. Taratow am 22. d. Mts. 879 bezw. 464, im 
Gouv. Woronesch am 23. d. Mts. 791 bezw. 34, in Simbirsk 382 bezw. 
167, in Orenburg am 22. de. Mts. 241 bezw. 85. 

Auch in Frankreich kommt die Cholera noch nicht zur Ruhe. 
In Havre sind nach einer Zusammenstellung der Stadtbehörde seit 
Ende Juli insgesammt 365 choleraähnliche Erkrankungen beobachtet 
worden, darunter 104 mit tödtlichem Ausgang. Brouardel und 
Proust erklären die Epidemie in Havre für identisch mit der in 
Paris, also für Cholera, glauben aber, dass sie keine weitere Aus¬ 
breitung gewinnen wird. Cholerafälle werden ferner constatirt in 
Rouen, Oissel, Darzetal und Diepedale, jedoch lauten die Zahlenan¬ 
gaben aus diesen Orten sehr verschieden. 

Bei uns ist die Cholera zuerst in Hamburg aufgetreten; einzelne 
Fälle werden dort wohl bereits vor dem 18. August vorgekommen 
sein, seit 18. aber trägt ihr Vorkommen unleugbar epidemischen Cha¬ 
rakter. Die täglichen Erkrankungsfälle, resp. Sterbefälle waren nach 
den letzten Mittheilungen am 18. Aug. 13 (2), 19. Aug. 16 (6), 20. Aug. 
24 (14), 21. Aug. 31 (15), 22. Aug. 86 (20), 23. Aug. 125 (64), 24. Aug. 
82 (31), 25. Aug. 295 (130); bis 26. August betrugen sie zusammen 
1028 (358). Im benachbarten Altona erkrankten in ;der Zeit vom 
23.—26. August 64 Personen, in 22 Fällen trat tödtlicher Ausgang ein. 

Wie man aus den obigen Zahlen sieht, ist die Choleraepidemie 
in Hamburg noch in Zunahme begriffen. 

Höchst überflüssig erscheint die vielerörterte Frage nach der 
Einschleppung: ob dieselbe von Russland oder Frankreich her, zur 
See oder zu Land erfolgt sein kann. Das plötzliche Erscheinen und 
die rasche Zunahme der Epidemie deutet doch entschieden darauf, 
dass der Keim sich im Boden von Hamburg entwickelt hat; wie lange 
er zu seiner Entwicklung gebraucht hat, kann Niemand sagen. Längst 
können die Keime, sogar aus Indien, eingeschleppt worden sein, aber 
erst jetzt hat örtliche und zeitliche Disposition sie zur verhängniss- 
vollen Reife gebracht. Es ist darum auch völlig ungerechtfertigt, 
den Behörden oder richtiger deren ungenügenden Maassnahmen zur 
Verhütung der Einschleppung die Schuld an dem Choleraausbruch 
zuzumessen. Den Verkehr so zu überwachen, dass überhaupt keine 
Cholerakeime verschleppt werden, ist eben ein Ding der Unmöglich¬ 
keit. Deshalb darf man auch nicht allzu viel von den allerorts in 
Deutschland ergriffenen Maassregeln der Verkehrserschwerung, der 
sanitären Ueberwachung der Reisenden und des Postverkehrs, der 
Desinfeetion erwarten. Die einzig aussichtsvolle Prophylaxis liegt in 
fortwährender Assanirungsarbeit unserer Wohnstätten, die aber nicht 
erst beginnen darf, wenn die Seuche vor den Thoren steht; denn 
dann kann ein für die Entwicklung der Keime günstiger Boden nicht 
mit einmal immun werden. P. 

— Man schreibt uns aus Hamburg unterm 24. ds.: Seit dem 

20. ds. Mts. ist der gefürchtete Gast auch bei uns eingezogen. Nach¬ 
dem schon in den letzten Wochen auffallend viele Brechdurchfälle, 
jedoch meist gutartigen Charakters, beobachtet worden waren, erfolgte 
am 20. ds. Mts. explosionsartig an verschiedenen Punkten der Stadt 
das Auftreten schwerer Formen mit rapidem letalen Verlauf. Bis 
zum 23. Abends waren 295 Fälle bekannt geworden mit 121 Todes¬ 
fällen (s. unten). Dass es sich nicht mehr um einheimische, sondern 
asiatische Cholera handelte, war bereits am 22. durch den sicher 
constatirten Nachweis der typischen Cholerabacillen (Koch) festge¬ 
stellt worden. Sofort mit dem Bekanntwerden dieser Thatsachen 
wurden von den Behörden die umfangreichsten Maassregeln zur Iso- 
lirung und Bekämpfung der Seuche getroffen. Nachdem schon vor 
Auftreten derselben den hiesigen Aerzten eine „Anleitung zur Des¬ 
infeetion bei Cholerakranken“ seitens des Präses des Medieinalcolle- 
giums zugestellt worden war, wurde am 22. an allen Litfassäulen 
der Stadt die Bekanntmachung des preussischen Cultusministers vom 
28. Juli 1892 angeheftet, deren Wortlaut in der Beilage zu No. 31 
dieser Wochenschrift abgedruckt worden ist. Seit dem 23. weilen 
im Aufträge des Reichs• Gesundheitsamtes Dr. Robert Koch und 


Regierungsrath Rahts in Hamburg, um Berathungen über gemein¬ 
same Vorkehrungen gegen eine fernere Ausbreitung der Seuche mit 
den hiesigen Behörden zu pflegen. Die Zahl der Krankenwagen, 
welche zur Beförderung ansteckender Krankheiten dienen, ist ver¬ 
mehrt worden, ebenso das Personal der Sanitätscolonnen, welche den 
Transport dieser Kranken zu übernehmen haben. Die Bevölkerung 
ist im Ganzen ruhig, nur Aerzte und Apotheker jetzt sehr begehrte 
Persönlichkeiten. Ueber die Zahl der Erkrankungen existirt bis 
heute (24. August) erst eine Veröffentlichung der Medicinalbehörde: 

Choleraverdächtige Erkrankungen u. Todesfälle: 


18. August 13 2 

19. „ 16 6 

20. „ 24 14 

21. „ 31 16 

22 . „ 86 20 

23. „ 125 64 

295 121 


— Wir erhalten ferner aus Hamburg, 27. ds., folgende Original- 
correspondenz: ln Ergänzung unserer letzten Mittheilung (s. o.) über 
die Cholera ist zu berichten, dass dieselbe in den letzten Tagen eine 
erhebliche Zunahme erfahren hat. Die Gesammtzahl der gemeldeten 
Erkrankungen beträgt vom 18. bis 26. August 12 Uhr Mittags jetzt 
961 mit 361 Todesfällen. Die tödtlich verlaufenden sind also durch¬ 
schnittlich ein Drittel aller Fälle geblieben, ein für Cholera noch 
günstig zu nennender Procentsatz, da derselbe in früheren Epidemien 
fast 50 Proc. betragen hat. 

Die in manchen hiesigen und vielen auswärtigen Zeitungen ver¬ 
öffentlichten Zahlen leiden vielfach an grossen Uebertreibungen. Aller¬ 
dings herrschen zur Zeit hier eine Unmasse von gastro-intestinalen 
Katarrhen, die zum Theil auf den Genius epidemicus, zum Theil auf 
die vielfach verbreitete Angst vor der Cholera zurückzuführen sein 
dürften. Dieselben verschwinden in der Regel bei geeigneter Diät 
und entsprechender Medication in wenigen Tagen. 

Die Behörden fahren mit Vorsichtsmaassregeln unausgesetzt fort: 
sämmtliche Schulen der Stadt sind bis auf Weiteres geschlossen, alle 
öffentlichen Tanzbelustigungen verboten, ebenso der Besuch der Kran¬ 
kenhäuser, Irrenanstalten, des Waisenhauses u. s. f. Entgegen bös¬ 
willigen Gerüchten sei noch erwähnt, dass die von Berlin hierher 
gesandten Vertreter des Reichsgesundheitsamtes die von den hiesigen 
Behörden getroffenen Maassnahmen zur Bekämpfung der Epidemie 
für vollkommen zweckentsprechend und ausreichend erklärt 
haben. 

— In München steht man der drohenden Choleragefahr gerüstet 
gegenüber. Alle die öffentliche Gesundheitspflege betreffenden Ver¬ 
ordnungen, so die Bestimmungen über den Verkehr mit Nahrungs¬ 
mitteln, über Reinhaltung und Besprengung der Strassen etc., werden 
mit erhöhter Strenge gehandhabt. Von allen lästigen, den Verkehr 
hemmenden, in ihrem Werthe aber fraglichen Maassregeln, wie ärzt¬ 
liche Revision und Desinfeetion der Reisenden, Desinfeetion der Post 
u. a., wurde abgesehen, dagegen wurden auf den Bahnhöfen der Stadt 
Beobachtungsstationen errichtet, auf welchen erkrankt ankommende 
Reisende die erste Hilfe erhalten und von wo dieselben nach den 
Krankenhäusern verbracht werden können. — Die Naturforscherver- 
sammlung in Nürnberg wird laut Beschluss der Vorstandschaffc ab¬ 
gesagt. Es ist sehr zu bedauern, dass nun all die viele Mühe und 
der grosse Zeitverlust, womit die Vorbereitung der Versammlung für 
die Geschäftsleitung verbunden ist, umsonst sein soll, allein es ist 
andererseits klar, dass die Abhaltung einer zum grössten Theil aus 
Aerzten bestehenden Versammlung zu einer Zeit, wo jeder Arzt auf 
seinem Posten sein muss, unmöglich ist. 

— Eine k. preussische Verordnung vom 21. Juli d. J. bestimmt 
in Abänderung der Verordnung vom 25. Mai 1887, betr. die Einrich¬ 
tung einer ärztlichen Standesvertretung, dass zu den Sitzungen der 
Provinzial-Medicinalcollegien und der wissenschaftlichen Deputation 
für das Medicinalwesen, in denen allgemeine Fragen oder besonders 
wichtige Gegenstände der öffentlichen Gesundheitspflege zur Berathung 
stehen oder in denen über Anträge von Aerztekammern beschlossen 
wird, Vertreter der Aerztekammern als ausserordentliche Mitglieder 
mit voller Stimme zuzuziehen sind. 

— In Sachen der freien Arztwahl ist für Berlin ein neuer Fort¬ 
schritt zu verzeichnen. Die Generalversammlung der Delegirten der 
Ortskrankencasse der Maurer hat den Beschluss gefasst, aus dem 
Gewerksverein auszutreten und zum 1.1.93 die freie Arztwahl einzu¬ 
führen. Diese Casse zählt 20000 Mitglieder. — In Hamburg ist das 
System der Cassenärzte durch die Cholera bereits durchbrochen wor¬ 
den. In Folge des drohenden Aerztemangels hat sich die Stadt ver¬ 
anlasst gesehen, den versicherten Dienstboten freizustellen, sich im 
Falle der Erkrankung an einer choleraartigen Affection auf Rechnung 
der Casse von irgend einem in Hamburg prakticirenden Arzte behan¬ 
deln zu lassen. 

— Herr Oberarzt Dr. Ernst Rehm hat, wie an anderer Stelle 
dieser Nr. mitgetheilt ist, seine Entlassung aus dem b. Staatsdienst 
genommen, um die Direction der Heilanstalt für Gemüthskranke bei 
München „Asyl Neufriedheim“ zu übernehmen. Dr. Rehm, der seit 
6 Jahren an der oberbayerischen Kreisirrenanstalt als Oberarzt wirkt, 
hat sich während dieser Zeit den Ruf eines in wissenschaftlicher wie 
in praktischer Hinsicht gleich tüchtigen Psychiaters erworben. Im 
Jahre 1886 wurde ihm nach dem Tode v. Gudden’s die interimistische 
Leitung der Kreisirrenanstalt sowie die Abhaltung der psychiatrischen 
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Klinik übertragen und hat er sich dieser Aufgabe unter den dama¬ 
ligen schwierigen Verhältnissen zur vollsten Anerkennung seiner Vor¬ 
gesetzten Behörden entledigt. Die neue Anstalt „Asyl Neufriedheim“ 
kann zur Gewinnung einer so ausgezeichneten Kraft nur auf’s Wärmste 
beglückwünscht werden. 

— Aus Anlass des bevorstehenden 25jährigen Professoren-Jubi- 
läums des Prof. Dr. Billroth in Wien, der 1829 in Bergen auf 
Rügen als Sohn eines Predigers geboren ist, wurde in Bergen an 
dem Geburtshause des berühmten Chirurgen jetzt eine Gedenktafel 
angebracht. Die Tafel ist von dem Geh. Medicinalrath Prof. Dr. 
Schmidt in Leipzig gewidmet. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
32. Jahreswoche, vom 7.—13. August 1892, die grösste Sterblichkeit 
Spandau mit 50,3, die geringste Sterblichkeit Bielefeld mit 8,8 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Masern in Bielefeld; an Diphtherie und 
Croup in Elbing, Osnabrück, Posen und Potsdam. 

— In der letzten Jahresversammlung der „British medical Asso¬ 
ciation“ wurde dahin Beschluss gefasst, dass diejenigen weiblichen 
Aerzte, welche mit einem vollgültigen Diplom ausgestattet sind, als 
Mitglieder in genannte Gesellschaft aufgenommen werden können. 

— Am 25.—28. October wird unter dem Vorsitze von Guido 
Baccelli zu Rom der V. italienische Congress für innere Medicin 
abgehalten werden. Als officielle Discussions-Tkemata sind bestimmt: 

1) Ueber Herderkrankungen des Gehirns — Referenten: Professoren 
L. Bianchi und F. Vizioli; 2) Aerotherapie — Referenten: Pro¬ 
fessoren C. Forlanini und B. Luzzatto; 3) Rheumatische Infection 
— Professoren A. Riva und T. Gualdi; Vorstand des geschäftsfüh¬ 
renden Comites ist Prof. Maragliano-Genua. 

— Der erste internationale Congress für Gynäkologie und Geburts¬ 
hülfe wird am 14. September zu Brüssel in Gegenwart König Leopol d’s 
und sämmtlicher Minister eröffnet werden. Die Sitzungen finden im 
Palais de l’Academie statt. Die Schlusssitzung ist für die Discussion 
über das Statut des Congresses und die Wahl des nächsten Versamm¬ 
lungsortes reservirt. 

— Die Association franyaise pour l’avancement des Sciences wird 
vom 15.—22. September in Pau ihre Jahresversammlung abhalten. 

— Die kgl. medicinische Akademie zu Rom schreibt den Riberi- 
Preis im Betrage von 20000 Frcs. aus für eine in dem Quinquennium 
1892—96 gemachte Entdeckung auf dem Gebiete der Anatomie, Phy¬ 
siologie, Pathologie oder Pharmakologie. Die Arbeiten müssen in 
italienischer, französischer oder lateinischer Sprache verfasst sein. 
Letzter Termin der Einsendung ist der 31. December 189G. 

(Universitäts - Nachrichten.) Breslau. Die durch die Be¬ 
rufung des Professor Dr. F. Müller nach Marburg freigewordene 
Stellung des Dirigenten der inneren Poliklinik in Breslau soll, der 
D. med. W. zufolge, nicht wieder besetzt werden. Vielmehr soll, 
wie dies früher der Fall war, die Leitung der Poliklinik wieder mit 
der Klinik vereinigt werden. Zu dieser Entschliessung soll wesent¬ 
lich die Thatsache beigetragen haben, dass bei der Entfernung der 
Poliklinik von dem klinischen Institut dem letzteren ein wesentlicher 
Abbruch seines Materials erwuchs. 

Dnblin. Gelegentlich der 300jährigen Jubelfeier der Universität 
fand die Ertheilung der Ehrendoctorwürde als Doctor der WDsen- 
schaften an eine Anzahl hervorragender Gelehrten statt, von welchen 
wir hervorheben: Julius Kollmann-Basel, Richet-Paris, Turner- 
Edinburg, Waldeyer-Berlin; der Ehrengrad als Doctor der Medicin 
wurde verliehen: John S. Billings-Washington, Thomas Bryant, 
Sir Andrew Clark-London, Adolf Gusserow-Berlin, Jonathan Hut¬ 
chinson-London, Thomas Grainger Stewart-Edinburg.— Krakau. 
Dr. v. Kostanecki, früher Volontair-Assistent an der 1. anatomischen 
Anstalt in Berlin und seit Anfang dieses Jahres Prosector unter Prof. 
Bonnet in Giessen, wurde zum Professor der Anatomie in Krakau 
ernannt. 

(Todesfälle.) In der Heilanstalt Döbling bei Wien starb der 
bekannte Gynäkologe Professor Ludwig Ban dl im 50. Lebensjahre. 
Der unglückliche Gelehrte erkrankte vor 2 Jahren, kurz nachdem er 
einem ehrenvollen Ruf als Ordinarius nach Prag gefolgt war. 

Geh. Medicinalrath Dr. Theod. Leise ring, Director der Thier¬ 
arzneischule in Dresden, früher Jahre lang in Berlin thätig, ist am 
20. ds. Mts. verstorben. 

Berichtigung. In No. 34 ist auf Seite 604, Sp. 1, Z. 38 und 
39 v. o. zu lesen: Zinc. sozojodol. 1,0 

Tale, venet. 9,0 (statt umgekehrt). 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Bewilligt. Dem k. Oberarzt der oberbayerischen Kreisirren¬ 
anstalt zu München Dr. Ernst Rehm die nachgesuclite Entlassung 
aus dem Staatsdienste, unter Anerkennung seiner mehrjährigen er- 
spriesslichen Dienstleistung. 

Verzogen. Dr. Emoan Max von München nach Gochsheim. 

Niederlassungen. Dr. Max Mulzer in Kimratshofen (B.-A. 
Kempten.); Dr. Julius Moses zu Rodalben; Carl Pauly zu St. Ing¬ 
bert. 


MorbiditStsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 33. Jahreswoche vom 14. bis 20. August 1892. 

Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 172 (97*), Diphtherie, Croup 
28 (38), Erysipelas 9 (8), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (—), 
Kindbettfieber —(3), Meningitis cerebrospin. —(—), Morbilli 11 (17), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 6 (8), Parotitis epidemica 1 (—), 
Pneumonia crouposa 10 (9), Pyaemie, Septieaemie — (1), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 27 (14), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 6 (6), 
Tussis convulsiva 14 (15), Typhus abdominalis 2 (5), Varicellen 5 (9), 
Variola — (—). Summa 292 (225). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der SterbfBlle in München 

während der 33. Jahreswoche vom 14. bis 20. August 1892. 
BeTölkemngszahl 366,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern 1 (—), Scharlach 1(—), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 4 (3), Keuchhusten 3 (1), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 20(10), Ruhr —(—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (—), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 218 (172), der Tagesdurchschnitt 
80,4 (24.6). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 30.8 (24.4), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14.5 (12.9), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
12.8 (10.9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


! Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 

j für den Monat Juli 1892. 

1) Bestand am 30. Juni 1892 bei einer Kopfstärke des Heeres 
i von 57313 Mann, 115 Invaliden: 1520 Mann, 7 Invaliden. 

2) Zugang: im Lazaroth 1067 Mann, — Invalide, im Revier 
2491 Mann, 2 Invalide. Summa 3558 Mann, 2 Invaliden. Mithin 
Summe des Bestandes und Zuganges nach der Zahl 6078 Mann, 
9 Invaliden, auf Tausend der Iststärke 88,60 Mann und 78,20 In¬ 
validen. 

3) Abgang: geheilt 3564 Mann, 1 Invalide; gestorben 10 Mann, 
— invalide; invalide 32 Mann; dienstunbrauchbar 74 Mann; ander¬ 
weitig 149 Mann: Summa: 3829 Mann, 1 Invalide. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 701,85, 111,11 der 
erkrankten Invaliden; gestorben 1,97, — der erkrankten Invaliden. 

5) Mithin Bestand am 31. Juli 1892: 1249 Mann, 8 Invalide, 

von 1000 der Iststärke 21,79 Mann, 69,57 Invalide. Von diesem 
Krankenstände befanden sich im Lazareth 887 Mann, 6 Invalide, 
im Revier 362 Mann, 2 Invalide. 

Von den in militürärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge¬ 
litten an: Unterleibstyphus 1, Epidemischer Genickstarre 1, Grippe 1, 
Krebskachexie 1, eiteriger Hirnhautentzündung 1. chronischer Lungen¬ 
schwindsucht 2, Herzklappen-Fehler 1, acutem Leberschwund 1, tuber- 
culöser Hauchfellentzündung 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen sind 
noch 5 Todesfälle durch Verunglückung (Ertrinken 3, Sturz aus einem 
Fenster 1, Explosion eines Zünders mit Sprengstoff 1) und 1 Selbst¬ 
mord (Ertränken) vorgekommen, so dass die active Armee im Ganzen 
16 Mann durch Tod verloren hat. 
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Originalien. 

Ueber die Seelenstörungen nach Selbstmordversuchen. 

Von P. J. Möbius. 


Julius Wagner hat 1889 in einem anregenden Aufsatze 
„über einige Erscheinungen im Bereiche des Centralnerven¬ 
systems, welche nach Wiederbelebung Erhängter beobachtet 
werden“, gesprochen (Wien. Jahrbb. f. Psych.VIII. p. 318). Die 
fraglichen Erscheinungen sind: 1) „Convulsionen“, 2) Amnesie, 
3) Zustände von Irresein, die sich gewöhnlich als vorübergehende, 
verworrene Erregtheit, selten als längere Seelenstörung dar¬ 
stellen, 4) vorübergehende oder dauernde Besserung des vor 
dem Selbstmordversuche vorhandenen krankhaften Geisteszu¬ 
standes. Alle Erscheinungen bezieht Wagner auf die Ver¬ 
änderungen im Gehirne, die durch die Asphyxie und den Ver¬ 
schluss der Carotiden beim Erhängen bewirkt werden. Er geht 
z. B. bei den Krämpfen auf Erörterungen darüber ein, ob die 
Asphyxie oder der Carotidenverschluss die eigentliche Ursache 
sei, und glaubt schliesslich, dass nach experimentellen Unter¬ 
suchungen beide Umstände die Krämpfe hervorrufen können. 
Die Amnesie ist nach Wagner „eine directe Wirkung der 
Schädigung der Gehirnernährung“. Er bemerkt ausdrücklich, 
dass er die Amnesie bei den vom Strange Abgeschnittenen nicht 
mit der nach heftigen Gemüthsbewegungen und nach anderen 
Selbstmordversuchen beobachteten für gleichartig halte. Es fehle 
in diesen Fällen die retroactive Amnesie und es sei bei anderen 
Formen des Selbstmordes zwar zuweilen unvollständige Erinne¬ 
rung vorhanden, aber „nicht der vollständige blinde Fleck im 
Gedächtnisse, wie bei den Strangulirten, die gar nicht wissen, 
dass sie einen Selbstmord ausgeführt haben“. Dagegen gleiche 
die Amnesie der Strangulirten der nach „Gehirnerschütterung“. 
Wagner theilt 2 eigene Beobachtungen mit und eitirt 17 fremde. 
Später (Wien. klin. Wocbenschr. IV. 58. 1891) hat er einen 
weiteren Fall beschrieben. 

Ich habe bei Besprechung der letzteren Arbeit ebenfalls 
über einen Fall von Wiederbelebung eines Erhenkten berichtet 
und habe darauf hingewiesen, dass es doch zweifelhaft sei, 
„ob die sozusagen grobmechanischen Erklärungen der Symptome 
(Carotidenverschluss und Asphyxie) ausreichen“, dass es sich 
vielmehr wenigstens in einem Theile der Fälle um trauma¬ 
tische Hysterie zu handeln scheine (Schmidt’s Jahrbb. 
CCXXXIV. p. 36. April 1892). Eine neue Beobachtung ver¬ 
anlasst mich, meine Gedanken über diesen Gegenstand etwas 
genauer darzulegen. 

Man kann alle Krampfanfälle trennen in epileptische und 
in hysterische, ein Unterschied, der sich weniger auf die Form 
als auf die Entstehung beziehen soll. In der Form kann ein 
hysterischer Anfall vollkommen einem epileptischen gleichen; 
er ist aber keiner, weil er auf andere Weise zu Stande kommt. 
Epileptisch nenne ich einen Anfall, der durch physische Reizung 
des Gehirns entsteht. Reizt man z. B. die Gehirnoherfläche 
mit elektrischen Strömen, so tritt ein epileptischer Anfall ein. 
Die gleiche Wirkung können Geschwülste des Gehirns, Blutungen, 
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im Blute kreisende Gifte u. A. haben. So wirken auch die 
Verblutung und die verschiedenen Formen der Erstickung. Der 
hysterische Anfall dagegen ist seelisch vermittelt, er ist sozusagen 
Ausdruck einer Gemüthsbewegung. Natürlich entsprechen auch 
den seelischen Vorgängen und den durch sie hervorgerufonen 
Bewegungen Veränderungen im Gehirne, aber diese Verände¬ 
rungen sind offenbar zu trennen von denen, die durch physische 
Reize verursacht sind. Beide gleichzustellen, wäre eine plumpe 
Voreiligkeit. Die psychisch vermittelten Veränderungen müssen 
wir uns, obwohl wir von ihnen gar nichts wissen, als ausser¬ 
ordentlich zart und flüchtig vorstellen. Am Krankenbette kann 
man den Unterschied ad oculos demonstriren: Ein Mensch kann 
1000 hysterische Anfälle hintereinander haben, es schadet ihm 
gar nichts, während eine grössere Zahl epileptischer Anfälle die 
höchste Gefahr bringt. 

Die grundsätzliche Verschiedenheit zwischen dem epilepti¬ 
schen und dem hysterischen Anfalle ist festzuhalten, wenn wir 
auch dem einzelnen Falle gegenüber nicht immer oder wenig¬ 
stens nicht immer gleich mit Bestimmtheit sagen können, ob 
es sich um diesen oder um jenen handelt. Im Allgemeinen 
kommt dem epileptischen Krampf-Anfalle die Einfachheit zu, die 
allen Zeichen grober Gehirnreizung eigen ist. Die reichste Form 
ist der typische Krampfanfall hei der primären Epilepsie, alle 
übrigen Formen sind Bruchstücke dieses. Die Bezeichnung 
„opileptiform“ oder „epileptoid“ sollte ganz Wegfällen; man 
sollte zwischen vollständigen und unvollständigen epileptischen 
Anfällen unterscheiden, aber solche, die halbepileptisch sind, 
giebt cs nicht. Es ist, wenn man sich die einfachen epilepti¬ 
schen Formen vorhält, nicht schwer, andersartigen Erscheinungen 
gegenüber zu sagen: das ist nicht epileptisch. 

Sieht man sich nun die Beschreibungen, die von den 
Krämpfen der in’s Leben zurückgerufenen Erhenkten gegeben 
worden sind, an, so bemerkt man ohne Weiteres, dass da, wo 
überhaupt eine genauere Beschreibung vorliegt, in der Regel 
keine Rede von Epilepsie sein kann. In Terrien’s Falle 
handelte es sich um einen grossen hysterischen Anfall: arc de 
cercle u. s. w. Bei Wagner’s 1. Patientin heisst es: „Bald 
nach der Abnahme verfiel Patientin in so heftige Krämpfe, 
dass 4 Leute sie kaum halten konnten, und schrie unaufhör¬ 
lich durch mehr als eine Stunde“. Von dem späteren Kranken 
Wagner’s heisst es: „verfiel in heftige Convulsionen, in denen 
er wild um sich schlug, so dass ihn mehrere Männer kaum 
halten konnten, und stiess dabei unartidulirte Schreie aus“. 
Bulakow berichtet von einem „Krampfanfall, der zuerst mit 
einem epileptischen Aehnlichkeit hatte, aber von eigentüm¬ 
lichen, Gehbewegungen ähnlichen Convulsionen der Extremitäten 
begleitet wurde und gegen 3 Stunden wahrte“ U. s. f. 

Ist freilich, wie oft, nur angegeben „Convulsionen“ oder 
„epileptiforme Krämpfe“, so weiss man gar nichts. Bei den 
älteren Beobachtungen ist überdem zu bedenken, dass früher 
die Kenntniss des hysterischen Anfalles eine äusserst mangel¬ 
hafte und seine Verkennung die Regel war. Bei den besten 
Schriftstellern findet man zweifellos hysterische Anfälle als 
epileptische bezeichnet. Auf jeden Fall steht fest, dass in 
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einem Theile der Fälle die Krämpfe der wiederbelebten Er- 
henkten nicht epileptische waren. 

Ueber die Amnesie ist zunächst zu sagen, dass sie nicht 
bei allen wiederbelebten Erhenkten vollständig ist. Abgesehen 
von denen, die gar keine Amnesie zeigen, erinnern sich manche 
des Vorganges wie eines Traumes, kehrt manchen auf suggeri- 
rende Fragen hin die Erinnerung zurück. Gewöhnlich aller¬ 
dings scheint sich im Gedächtniss der Wiederbelebten eine 
vollständige Lücke, die auf keine Weise auszufüllen ist, vorzu¬ 
finden. Die „Retroactivität“ der Amnesie kann verschieden 
gross sein. Zuweilen verschwindet nur die erste Zeit des 
wiedergewonnenen Bewusstseins später, oft wissen die Kranken 
gar nichts von dem Selbstmordversuche, manchmal geht auch 
ein mehr oder minder langes Stück der Zeit vor der That 
verloren. Wagner sagt nun ganz richtig, dass die retroactive 
Amnesie der erhenkt Gewesenen der nach „Gehirnerschütte¬ 
rung“ gleiche, er irrt aber, wenn er meint, dass sie der nach 
heftigen Gemütsbewegungen und der nach anderen Selbstmord¬ 
versuchen nicht gleiche. Ich glaube vielmehr, dass in allen 
diesen Fällen es sich um dieselbe Erscheinung handle. Das 
merkwürdigste Beispiel von Amnesie nach Gemütsbewegung ist 
die neuerdings von Charcot mitgeteilte Beobachtung von „am- 
ndsie retro-anterogradc“ (Revue de Med. XII. 2. p. Öl. 1892). 

Eine 34 jährige Frau war am 28. August 1891 heftig dadurch 
erschreckt worden, dass ein Mann in’s Zimmer trat und sagte: «Ihr 
Mann ist todt, man bringt ihn her“. Sie schrie laut, man lief her¬ 
bei und suchte sie zu trösten. Da kam der gesunde Ehemann um 
die Ecke und eine Nachbarin rief: „Da ist er“. Bei diesen Worten 
verfiel die erschreckte Frau in einen Anfall von Bewusstlosigkeit, 
während dessen sie zuerst allerhand krampfhafte Bewegungen aus¬ 
führte, dann jammerte und offenbar hallucinirte. Der Anfall dauerte 
2 Tage, dann hörten die Delirien auf, die Kranke wurde ruhig und 
verständig, aber ihr Gedächtniss zeigte eigentümliche Störungen. 
Sie konnte sich mit grosser Deutlichkeit aller Ereignisse bis zum 
14. Juli 1891, Abends 10 Uhr, entsinnen; die Zeit von da ab bis 
zum Wiedererwachen aus der Bewusstlosigkeit (31. August) war ver¬ 
loren, die Kranke wusste aus dieser ganzen Zeit nicht das Geringste, 
weder auf eine im August unternommene Reise, noch auf das Un¬ 
glück vom 28. August, noch auf sonst etwas konnte sie sich be¬ 
sinnen. Damit nicht genug. Vom 31. August an schien die Kranke 
die Fähigkeit verloren zu haben, Erinnerungen festzuhalten. Was 
geschah, was sie wahrnahm und was sie that, vergass sie nach späte¬ 
stens einer Minute und am 22. December war für sie die ganze Zeit 
vom 14. Juli an leer. 


An Stärke und Ausdehnung liess also hier die Amnesie, 
die sich an einen hysterischen Anfall angeschlossen hatte, nichts 
zu wünschen übrig. Dass auch nach anderweiten Selbstmord¬ 
versuchen eine retroactive Amnesie vorkommt, beweist meine 
neue Beobachtung. Es handelt sich in ihr um einen Mann, 
der sich wegen Streitigkeiten mit Beinern Bruder in den Mund 
geschossen hat, nach dem Erwachen aus der Bewusstlosigkeit 
einen Zustand verworrener Erregtheit durchgemacht hat und 
dann eine Amnesie zeigt, die die Zeit vom Morgen des Tages 
der (Nachmittags 3 Uhr ausgeführten) That bis etwa zum 
2. Tage nach der That umfasst. Die Amnesie ist vollständig, 
der Kranke ist ganz unfähig, sich auch nur auf das Mindeste 
aus den verhängnisvollen Stunden zu besinnen, er würde nicht 
wissen, wie er krank geworden ist, wenn man es ihm nicht 
erzählt hätte. 1 ) 

Wenn Erhängen, Erschiessen, „Gehirnerschütte¬ 
rung“ und einfacher Schreck zu demselben Ergebnisse 
führen, so muss der wirksame Umstand der sein, der 


J ) Begreiflicherweise ist meine Beobachtung nicht die erste der¬ 
artige. Aehnliche Fälle finden sich da und dort in der Literatur. 
Als Beispiel sei eine Mittheilung C. Westphal’s erwähnt (vergl. 
Charite-Annalen III. p. 390. 1876. — Ges. Abhandl. I. p. 456). Eine 
melancholisch verstimmte Frau gerieth zur Zeit der erwarteten Regel 
wegen eines nichtigen Anlasses in Aufregung;, tödtete ihre 3 Kinder 
und versuchte, sich durch Schnitte in Hals und Arm zu tödten. Die 
Kranke wusste nach der That nichts von dieser, glaubte, ihre Kinder 
lebten noch. Sie erinnerte sich dunkel, dass viele Leute in die Stube 
gekommen wären, dass sie einen Schmerz im Halse gespürt hätte; 
eine klare Erinnerung hatte sie erst von der Zeit ihrer Ueberführung 
nach dem Gefängnisse an. Westphal rettete die Frau durch sein 
Gutachten. Der Physikus hatte nicht verfehlt, mit grosser Sicher¬ 
heit zu erklären, dass es sich um „freche Lüge“ und „höchst unge¬ 
schickte Simulation“ handle, wofür die relative Unwissenheit seiner 
Zeit kaum eine nothdürftige Entschuldigung bildet. 
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allen diesen Zufällen gemein ist. Dieser ist klärlich 
die Gemüthserschütterung, denn sie allein kehrt über¬ 
all wieder. Die „somatischen“ Veränderungen sind ganz ver¬ 
schiedene, fehlen beim einfachen Schreck vollständig. Dass es 
sich bei den Selbstmordversuchen ebenso wie bei dem Schreck 
um hysterische Amnesie handelt, könnte unter Umständen be¬ 
wiesen werden. Bei der hysterischen Amnesie nämlich geht 
nicht, wie bei manchen groben Gehirnerkrankungen, ein Theil 
der Erinnerungen wirklich verloren, sondern die Störung be¬ 
steht nur darin, dass die Erinnerungen an dem Eintreten in 
das wache Bewusstsein verhindert werden. Es wird sozusagen 
eine Schranke aufgerichtet, die den wachen Menschen bestimmte 
Theile seines Gedächtnissschatzes nicht sehen lässt, während 
doch nichts verloren ist. Die Kranke Charcot’s z. B. sprach 
im Traume von den Ereignissen, auf die sie im Wachen sich 
nicht besinnen konnte. Es gelang, sie zu hypnotisiren, und 
in der Hypnose wusste sie Alles, war die ganze Gedächtnis¬ 
lücke ausgefüllt. Vielleicht würde man auch bei den Amnesti¬ 
schen, die einen Selbstmordversuch gemacht haben, in der 
Hypnose die verloren geglaubten Erinnerungen wieder auf- 
tauchcn sehen. So werthvoll ein positiv ausfallender Versuch 
sein würde, so könnte doch aus negativen Erfolgen kein Schluss 
gegen die hysterische Art der Amnesie gezogen werden. Bei 
meinem Kranken R. ist es bisher nicht gelungen, den somnam¬ 
bulen Zustand hervorzurufen. Er gerieth bei den nach der 
Nanziger Methode angestellten Versuchen nur in einen Zustand 
von Benommenheit. In diesem athmete er tief, Zuckungen in 
der linken Hälfte des Gesichtes und des Halses, im linken 
Arme traten auf, der Kranke knirschte mit den Zähnen und 
schüttelte sich von Zeit zu Zeit wie im Frost. Die Glieder 
konnten gegen meinen Befehl nicht bewegt werden, fielen auf¬ 
gehoben wie todt zurück. Auf gewöhnliche Fragen antwortete 
R. richtig. Als ich ihn fragte: „wo haben Sie den Revolver 
gekauft?“ thaten sich die Augen weit auf, R. sah erstaunt 
um sich, antwortete aber nicht und fiel gleich in den schlaf¬ 
artigen Zustand zurück. Im natürlichen Schlafe soll R. auch 
mit den Zähnen knirschen und soll nicht selten sprechen. Leider 
kann die Frau, die selbst fest schläft, über den Inhalt des 
Gesprochenen keine Auskunft geben. Wenn nun auch diese 
Versuche nicht den gewünschten Erfolg hatten, so lehrten sie 
doch mit Bestimmtheit, dass R., obwohl er kein Stigma der 
Hysterie trägt, hysterisch ist. Das eben beschriebene Verhalten 
im hypnotischen Schlafe ist nur den Hysterischen eigen und 
man kann auf ein solches die Diagnose mit aller Sicherheit 
gründen.*) 

Erblickt man sowohl in den Krämpfen als in der Amnesie 
der Wiederbelebten hysterische Symptome, so treten beide in 
nähere Verbindung. Bei Uysterischen stellt sich die Sache 
gewöhnlich so dar, dass in Folge irgend einer Gemüthsbewe- 
gung ein Anfall auftritt und dass nach dem Anfalle eine mehr 
oder weniger ausgedehnte retroactive Amnesie zurückbleibt. 
Offenbar tritt während der sog. 3. Periode des Anfalles ein 
somnambuler Zustand ein, während dessen die oben erwähnte 
Schranke errichtet wird. Der eigentliche Krampfanfall kann 
unvollständig sein, ja sich nur durch vereinzelte Zuckungen 
kund geben. Werden diese übersehen, so wird nur von einem 
Stadium hallucinatorischer Verwirrtheit (d. h. der 3. Periode 
des Anfalles) berichtet. Als Nachwirkung des Anfalles aber 

2 ) Der diagnostische Werth der Hypnotisirung ist durch¬ 
aus noch nicht genügend bekannt. Früher (Schmidt’s Jahrb. CCXXVI. 
p. 288, 1890) habe ich eine Kranke mit allgemeinem Haarschwunde 
und Krampfanfällen beschrieben. Hysterische Stigmata waren nicht 
vorhanden; wenigstens musste die hysterische Art der vorübergehen¬ 
den Schwäche der Accommodation des rechten Auges anfänglich 
zweifelhaft sein. Die Anfälle schienen der Beschreibung nach epi¬ 
leptische zu sein und alle früheren Aerzte der Kranken hatten sie 
als solche betrachtet. Ich habe nie einen Anfall gesehen und meine 
Annahme, die Kranke leide an Hysterie, wurde erst durch die Hyp¬ 
notisirung gesichert. Die Kranke verfiel gleich in den somnambulen 
Zustand. Sie bekam in ihm Schütteln der rechten Glieder und nach 
dem Erwachen bestand eine rechtseitige Hemiparese. Durch eine 
geeignete Eingebung konnte diese sofort im wieder bewirkten Som¬ 
nambulismus beseitigt werden; sie ist seitdem nicht wiedergekehrt. 
Dieses Verhalten beweist meines Erachtens die hysterische Art. 
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bleibt die Amnesie. So fügt sich Alles zusammen und auch 
die „transitorische Manie“ der Autoren, welche angeblich bei 
vielen Wiederbclebten beobachtet worden ist, erhält ihre Er¬ 
klärung, es handelt sich eben um dio 3. Periode des hysteri¬ 
schen Anfalles. 

Länger dauernde Geistesstörungen sind nach Wagner’s 
Angaben überhaupt nur 2 mal bei wiederbelebten Erhenkten 
beobachtet worden (von Meding und von Schüle). Ihre Deutung 
möchte ich dahingestellt sein lassen. 

Die hier entwickelte Auffassung wird auch durch eine 
Mittheilung Moeli’s gestützt, der nach einem Selbstmordver¬ 
suche durch Erhängen Einschränkung des Gesichtsfeldes und 
Hcmianalgesie beobachtete. Wahrscheinlich wird man öfter 
hysterische Stigmata finden, wenn man sie sucht. 

Wenn ich nun auch die Haupterscheinungen nach Selbst¬ 
mordversuchen, d. h. die Krämpfe, die Verworrenheit und die 
Amnesie, als Zeichen oder Theile eines hysterischen Anfalles 
und damit als seelisch vermittelte Symptome betrachte, so möchte 
ich doch nicht dahin verstanden werden, als ob ich der 
„Asphyxie“ und dem „Carotidenverschlusse“ jedo Bedeutung 
abspräche. Gewiss können diese zu groben Gehirnstörungen 
führen. Abgesehen von den Fällen, in denen trotz Wiederkehr 
der Athmung der Tod eintritt, liegen einzelne Beobachtungen 
vor, in denen die Strangulation zu Gehirnerkrankung geführt 
hat. So trat bei Petri na’s Krankem eine Brückenlähmung ein. 
Immorhin sind solche Fälle Ausnahmen und es ist wahrschein¬ 
lich, dass in ihnen schon vorher eine Gefässerkrankung vor¬ 
handen war. 

Ich lasse nun meine obenerwähnte neue Beobachtung folgen. 

Der 46 jährige Brunnenarbeiter H. R. ist früher immer gesund 
gewesen und weiss nichts von Nervenkrankheiten in seiner Familie. 
Im December 1891 starb seine Mutter und seitdem lebte er in Streit 
mit seinem Bruder, weil er glaubte, dass dieser ihn nm die ihm zu¬ 
kommenden 500 M. aus der Erbschaft betrügen wolle. Der Bruder 
hatte angeblich das Geld bei Seite gebracht und R. nahm sich die 
Sache sehr zu Herzen; wiederholt kamen heftige Auftritte zwischen 
den Brüdern vor. Am 25. Mai 1892 stand R. wie gewöhnlich früh 
auf und ging fort. Seine Frau bemerkte an ihm nichts besonderes 
und glaubte, er gehe zur Arbeit. Aus den Angaben des Bruders 
und der Frau ergiebt es sich, dass R. am Vormittage mit dem Bru¬ 
der nach dessen Wohnort N. gefahren ist. Dort haben wieder erregte 
Auseinandersetzungen stattgefunden. Schliesslich hat der Bruder dem 
R. die Thüre gewiesen und dieser ist mit den Worten: „Lebt wohl, 
ihr seht mich nicht wieder“, aufgestanden und aus dem Zimmer ge¬ 
laufen. Der Bruder ist ihm nachgelaufen und hat, als er auf die 
Strasse kam, gesehen, wie R. einen Revolver hervorzog und sich in 
den Mund schoss. R. wurde bewusstlos in das Haus getragen, kam 
nach etwa 20 Minuten wieder zu sich. Obwohl die rechten Glieder 
gelähmt waren und die Sprache verloren zu sein schien, wollte er 
doch durchaus fort und war höchst unruhig. „Zwei Männer mussten 
ihn halten.“ Herr Dr. B. in N. wurde nun hinzugerufen und seiner 
Güte verdanke ich die Angaben, dass R. ziemlich viel Blut verloren 
hat und dass er dem Beistände heftigen Widerstand entgegensetzte, 
beständig mit der linken Faust drohte und die Umgebung zu schlagen 
versuchte, dass die vollständige Lähmung der rechten Glieder und 
des linken M. externus oculi sofort wahrnehmbar waren, dass der 
grossen Unruhe und den Versuchen, sich mit Hilfe der linken Glie¬ 
der aus dem Bette zu schnellen, durch eine starke Morphiumein¬ 
spritzung begegnet wurde. Als gegen Abend die telegraphisch benach¬ 
richtigte Frau ankam, fand sie den R. noch in grosser Aufregung. Er 
bewegte den linken Arm, wollte offenbar fort, gab Zeichen heftigen 
Unwillens, sobald er des Bruders Stimme hörte. Im Allgemeinen 
schien er bei sich zu sein, gab auf die meisten Fragen durch Zeichen 
richtige Antwort, wusste aber offenbar nichts von dem Inhalte des 
letzten Gespräches und von seiner That. Zuweilen schrie er laut 
auf und es gelang der Frau, den Namen „Schröder“ zu verstehen, 
den er oft wiederholte. Auch schrieb R. diesen Namen mit der 
linken Hand auf einen Zettel. Der Name eines Bekannten lautet so, 
doch hatte dieser Mann keine näheren Beziehungen zu R. und es 
hat sich der Sinn des Ausrufes nicht finden lassen. Ob er Ausdruck 
eines Delirium war, bleibt dahingestellt. In der Nacht schlief R. 
ziemlich viel. Am nächsten Tage war er leidlich ruhig und blieb 
im Bette liegen. Der Arzt konnte wieder einige Worte, z. B. „nicht 
spritzen!“, verstehen. Ein Theil der eingeflössten Milch wurde ge¬ 
schluckt, ein Theil floss durch die Nase zurück. Am 3. Tage fand 
Herr Dr. B. den R. vollkommen beruhigt, der rechte Unterschenkel 
konnte wieder ein wenig bewegt werden, der Arm war noch ganz 
gelähmt. Die Temperatur stieg nie über 38° C., betrag am ersten 
Abend nur 36,8°. Am 31. Mai wurde R. auf einem Wagen in das 
Leipziger Krankenhaus geschafft und da ist er bis vor mehreren 
Wochen verpflegt worden. Seine Lähmung hat langsam abgenommen; 


die Wunde ist, ohne dass das Geschoss (von etwa 6 mm) entfernt 
worden wäre, zugeheilt. 

Nach der Entlassung aus dem Krankenhause, am 29. Juli, kam 
R. zu mir. Ich fand eine Parese der rechten Glieder (ohne Betheili¬ 
gung des Gesichtes), keine deutliche Anästhesie, Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe auf der rechten Seite; beim Gehen „nässt* das rechte Bein; 
der linke M. externus oc. ist vollständig gelähmt; alle anderen Hirn¬ 
nerven sind in normaler Weise thätig; die Sprache aber ist etwas 
stockend, eigentümlich ungeschickt und leicht näselnd; keine Em¬ 
pfindlichkeit des Kopfes, keine Kopfbesehwerden; am harten Gaumen 
eine kleine Narbe. 

Der Kranke macht durchaus den Eindruck eines ruhigen und 
verständigen Mannes. Es ist mir nicht gelungen, ausser der gleich 
zu eiwähnenden Amnesie, eine psychische Störung nachzuweisen. In 
seiner Erinnerung aber besteht eine Lücke, in die die Zeit vom 
Morgen des 25. Mai bis etwa zum 27. Mai lällt. Die Amnesie ist 
fast ganz vollständig. Er erinnert sich dunkel, mit seinem Bru¬ 
der am 26. Mai nach N. gefahren zu sein, er glaubt in den ersten 
Tagen nach der Verletzung wahrgenommen zu haben, dass seine Frau 
an seinem Bette sass und dass der Arzt wiederholt in’s Zimmer kam. 
Aber er meint, das sei ihm nur wie ein wüster Traum. Etwas wei¬ 
teres weiss er nicht. Er hat keine Ahnung davon, wie er zu dem 
Revolver gekommen ist, den er am Morgen des 25. Mai gekauft 
haben muss, da er ihn vorher nicht besass, er weiss nicht, was er 
mit dem Bruder gesprochen, was er vor der That gedacht hat. Auf 
das Bestimmteste versichert er, von dem Selbstmordversuche gar nichts 
zu wissen. 

Es hat also in diesem Falle das Geschoss des Revolvers 
aller Wahrscheinlichkeit nach den N. abducens sin. an der 
Schädelbasis zerrissen und die von der linken Hemisphäre 
herabsteigende Bahn direct oder indirect beschädigt: rechtsei¬ 
tige Lähmung der Glieder, linkseitige Lähmung des äusseren 
Augenmuskels, Anarthrie. Das psychische Trauma aber führte 
nach der Wiederbelebung zu einem hysterischen Anfalle, in 
dem der Kranke sehr erregt war und vielleicht hallucinirte, 
und der eine retroactivo Amnesie hinterlicss. 

Aus der medicinischen Universitäts-Poliklinik in Leipzig. 

Lieber die Beziehung der Syphilis zur Osteoarthro¬ 
pathie hypertrophiante pneumique. 

Von Dr. Heinrich Schmidt. 

Dass im Verlaufe gewisser Lungen- und Herzkrankheiten 
sich eine kolbige Verdickung der Endglieder von Fingern und 
Zehen entwickeln kann, ist schon geraume Zeit bekannt, hat 
aber früher keine besondere Beachtung gefunden. Die Lehr¬ 
bücher älteren Datums übergehen dieses Symptom in den ein¬ 
schlägigen Capiteln über Bronchiektasic, Empyem, angeborene 
Herzfehler entweder ganz mit Stillschweigen, oder erwähnen 
es nur kurz als eine Folge der chronischen Blutstauung, die 
diesen Erkrankungen gemeinsam ist. 

Eingehender beschäftigt sich mit diesem Gegenstände eine 
Arbeit E. Bamberger’s 1 ). B. fand bei mehreren Bron- 
chiektatikern und Herzkranken neben den erwähnten Trommel¬ 
schlägelfingern auch eine Verdickung verschiedener anderer 
Knochen, dio meist ganz symmetrisch war und vorzugsweise 
die peripheren Enden der Unterschenkel und Vorderarme be¬ 
traf. Selten war auch der Oberschenkel ergriffen, nur einmal 
der Oberarm. Anschwellung der Mittelhand- und Mittelfuss- 
Knochen war mehrmals vorhanden. Die genannten Knochen 
waren spontan und namentlich beim Gebrauche der Glieder 
schmerzhaft. Ausnahmsweise bestand auch Druckempfindlich¬ 
keit der Kniescheiben und des Brustbeines. 

Bei der Autopsie fand sich stets eine ossificirende Peri¬ 
ostitis. Die Knochenhaut war „leicht ablösbar, der Knochen 
mit einer blutreichen, bis mehrere Millimeter dicken, theils 
mehr lamellöse, theils warzige Oberfläche zeigenden, mit dem 
Messer schneidbaren Schichte osteogenen Gewebes bedeckt.“ 
An dem macerirten Knochen zeigte sich eine sehr zierliche 
Osteophytenbildung. Ein Unterschied des Processcs und seiner 
Localisation war bei Bronchiektasien und Herzfehlern nicht 
vorhanden, nur seine Stärke und Ausdehnung war bei ersteren 
bedeutend grösser. Als Ursache der Knochenveränderung nimmt 

2 ) Ueber Knochenveränderungen bei chronischen Lungen- und 
Herzkrankheiten. Zeitschrift für klin. Medicin. XVIII. 8. u. 4. 1890. 
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Bamborger Stoffe an, die in dem sich zersetzenden Inhalte 
der erweiterten Bronchen entstehen und nach Art des Phos¬ 
phors reizend auf das knochenbildende Gewebe wirken. Ob 
bei erworbenem Herzfehler ein gleicher Entstehungsmodus zu 
Grunde liegt, lässt er dahingestellt, hält es aber nicht für aus¬ 
geschlossen , da auch bei diesen Lungenveränderungen ver¬ 
schiedener Art nichts Seltenes sind. Versuche an Kaninchen, 
denen Wochen lang bronchiektatischer Auswurf in den Mast¬ 
darm gebracht wurde, waren allerdings erfolglos. 

Die cyanotischen Trommelschlägelfinger bei angeborenen 
Herzfehlern führt Bamberger dagegen auf die vorhandene 
Stauung zurück. 

Eine weitere Bereicherung und Abrundung fand das 
Krankheitsbild durch Pierre Marie*), der auf Grund einer 
eigenen und mehrerer fremder Beobachtungen eine genaue 
klinische Beschreibung des Leidens gab und dasselbe zugleich 
scharf von der Akromegalie trennte, mit der es mannichfache 
Aehnlichkeit hat. Das Charakteristische ist die kolbige Ver¬ 
dickung der Nagelphalangen an Fingern und Zehen mit Ver¬ 
breiterung und Krümmung der Nägel, die eine gewisse Aehn¬ 
lichkeit mit einem Papageicnseknabel haben. 

Während Mittelhand und Mittelfuss verhält«issmässig un¬ 
verändert ist, zeigt die Knöchelgegend und das Handgelenk 
und die denselben zunächst gelegenen Theile des Vorderarmes 
und Unterschenkels eine deutliche Zunahme ihres Umfanges. 
Zuweilen sind auch Sternum, Schlüsselbeine und Rippen ver¬ 
dickt, und eine Kyphose oder Kyphoskoliose der unteren Brust- 
und der Lendenwirbel vorhanden; auch eine Auftreibung des 
Oberkiefers in seinem alveolären Theile ist beschrieben. Der 
Unterkiefer, der bei der Akromegalie meist vergrössert ist, 
bleibt dagegen stets normal. Die Kranken von Erb 3 ) und 
Ewald 4 ) boten ausserdem noch eint» Dämpfung über dem 
Handgriffe des Brustbeines. Bei der Obduction fanden sich 
hier im ersteren Falle 5 ) in Fett eingebettete Thymusreste, im 
zweiten Falle war die Dämpfung durch krebsig entartete Me- 
diastinal-Lymphdrüsen bedingt. 

Marie beschrieb das Leiden unter dem Namen Osteo¬ 
arthropathie hypertrophiante pneumique; das Beiwort pneumique 
soll ausdrücken, dass die Veränderungen des Knochensystems 
im Zusammenhang stehen mit einer Erkrankung der Athmungs- 
organe. In der That litten alle von Marie aufgeführten 
Kranken an einer solchen Störung, wie Bronchitis, Pleuritis, 
Sarkom oder Carcinom der Lungen. Wie Bamberger nimmt 
Marie an, dass sich infolge der Lungenerkrankung ein Toxin 
bildet, das in den allgemeinen Säftestrom gelangt und gewisse 
Theile der Knochen und Gelenke zur Hypertrophie anregt. 

Dass diese Theorie nicht für alle Fälle von Osteoarthro¬ 
pathie Geltung hat, scheint aus folgender Beobachtung hervor¬ 
zugehen, die ich in der medicinischen Universitäts-Poliklinik 
zu machen Gelegenheit hatte. 

Im April 1891 stellte sich daselbst eine 48jährige Handarbeiters¬ 
frau L. vor mit Klagen über Rheumatismus in Armen und Beinen. 
Sie gab an, als Kind böse Augen gehabt zu haben, so dass Bie ein¬ 
mal 4 Wochen lang vollkommen blind war. Später war sie gesund 
und kräftig; an Husten, Bruststechen oder sonstigen Lungenerschei¬ 
nungen hat sie nie gelitten. Mit 31 Jahren erkrankte sie an Rheu¬ 
matismus in verschiedenen Gelenken und im Kreuze und wurde durch 
Einpinselungen mit Jodtinctur geheilt. Im 35. Lebensjahre lag sie 
6 Wochen lang mit heftigen Kopfschmerzen zu Bett. Im October 1890 
traten vage Schmerzen in allen Gliedern und allgemeine Mattigkeit 
auf. Seit Mitte Januar 1891 bemerkt sie eine zunehmende Verdickung 
beider Hand- und Ellenbogengelenke, namentlich der linken Seite, 
mit geringer Störung der Beweglichkeit. Um dieselbe Zeit schwollen 
die Nagelglieder der Finger und Zehen unter eigenthümlich prickeln¬ 
den und stechenden Schmerzen an. 

Ihre Eltern erlagen beide der Cholera, ein Bruder litt an Rheu¬ 
matismus und starb mit 48 Jahren an Herzerweiterung und Wasser¬ 
sucht. Die übrigen 4 Geschwister sind gesund. Von den Kindern 
lebt keines mehr; sie starben alle jung an Krämpfen, Pocken und 
Diphtheriti8. Der Ehemann soll vollständig gesund sein. 


a ) De l’osteo-arthropathie hypertrophiante pneumique. Revue 
de med. 1. 1890. 

s ) Deutsches Archiv für klinische Medicin, 1888. 

4 ) Berliner klinische Wochenschrift 1889. No. 11. p. 288. 

B ) Sectionsbericht von J. Arnold, Beiträge zur pathol. Anatomie 
und zur allgem. Pathol., X. 1. p. 8. 


Die Untersuchung ergab eine kräftige, ziemlich gut genährte 
Frau ohne Fieber. Das Gesicht war regelmässig gebildet und nicht 
cyanotisch; Nase, Ohren, Oberkiefer nicht verdickt. Sehr auffallend 
war die Beschaffenheit der Finger, welche die ausgeprägte Trommel¬ 
schlägel-Form hatten. Die Nagelglieder waren kolbig aufgetrieben 
und mit einer gespannten, nicht cyanotischen Haut bedeckt, die Nägel 
breit, längs gestreift und in d^r Längsaxe stark gekrümmt. Die 
übrigen Fingerglieder und die Mittelhand waren normal. Dagegen 
waren beide Handgelenke und die peripheren Theile der Vorderarme 
deutlich geschwollen und hart, die Umgebung des linken Ellenbogen¬ 
gelenkes etwas ödematös. Bei Bewegungen fühlte man keine Behin¬ 
derung und kein Knarren, die Kranke hatte aber dabei mässige 
Schmerzen. Die Zehen verhielten sich genau wie die Finger, nament¬ 
lich an den grossen Zehen setzten sich die pflaumenartig geschwollenen 
Nagelphalangen in höchst auffälliger Weise von den schmächtigen 
Grundgliedern ab. Sprunggelenke und Knöchel waren kaum merklich 
verändert. Das übrige Skelett war vollkommen gesund, namentlich 
bestand keine Krümmung der Wirbelsäule. 

Auch an den inneren Theilen Hess sich etwas Krankhaftes nicht 
nachweisen. Das Brustbein gab in seiner ganzen Ausdehnung hellen 
Schall, der Urin war frei von Zucker und Eiweiss. Pupillen, Sehnen¬ 
reflexe, Hautempfindlichkeit vollkommen in Ordnung, die Kraft der 
Hände etwas gering. 

Die Kranke erhielt gegen ihre Schmerzen Antipyrin und wurde 
am 28. April 1891 in der medicinischen Gesellschaft vorgestellt.®) 

Bei einer erneuten Untersuchung, mehrere Tage später, ergaben 
sich aber entschiedene Verdachtsmomente für eine vorausgegangene 
luetische Infection. Frau L. hatte 2 uneheliche Kinder gehabt, von 
denen das eine in Folge von Atresia ani, das andere an Pocken zu Grunde 
ging. Mit 27 Jahren verheirathete sie sich. Das im folgenden Jahre 
geborene Kind war ausgetragen, kam aber todt zur Welt, angeblich 
in Folge eines Falles. Es soll keinen Ausschlag oder sonstige Ab¬ 
normitäten gezeigt haben. Das folgende Kind litt an ,, Unsicherheit 
der Beine und fortwährendem Hinfallen“ und starb, 8 Jahre alt, an 
Diphtherie. Mit 31 Jahren hatte Patientin einen Abort im 3. Monat 
der Schwangerschaft, mit 32 Jahren einen solchen im 4. oder 5. Mo¬ 
nate. Die nächste Entbindung erfolgte rechtzeitig, das Kind war an¬ 
geblich gesund, aber schwächlich, und starb mit 20 Monaten an 
Krämpfen. Ebenso erlag das letzte Kind, das 1879 rechtzeitig ge¬ 
boren war, mit 14 Tagen urplötzlich einem Krampfanfalle. 

Patientin bekam nun Jodkalium. Schon nach dem Gebrauche weni¬ 
ger Flaschen erklärte sie Nachlass der Schmerzen und freiere Beweg¬ 
lichkeit ihrer Gelenke zu bemerken. Dieselben nahmen unter weiterem 
Jodgebrauche deutlich an Umfang ab, und gleichzeitig bildeten 
sich auch die Trommelschlägelfinger zurück, so dass Hände 
und Füsse Anfangs August 1891 kaum noch etwas Ungewöhnliches er¬ 
kennen Hessen. Die Zeichnungen I und II geben die Umrisse der 
rechten Hand vor Beginn und nach Abschluss der Jodbehandlung. 




Am 11. December 1891 erschien Frau L. von Neuem in der Poli¬ 
klinik und bezeichnete eine Stelle an ihrer Zunge, die ihr beim Sprechen 
und Essen Schmerzen bereite. Es fand sich etwa in der Mitte des 
rechten Zungenrandes ein kleines, ziemlich tief gehendes Geschwür, 
das mit einem harten Rande umgeben war. Die übrige Schleimhaut 
der Mund und Rachenhöhle war gesund, die benachbarten Drüsen 
nicht geschwollen. Da bei dem mangelhaften Zustande der Zähne 
eine rein mechanische Entstehung des Geschwüres nicht ausgeschlossen 
war, so wurde zunächst nur eine Aetzung mit Höllenstein vorgenom¬ 
men und ein Mundwasser verordnet. Als das jedoch keinen Einfluss 
hatte, nahm Patientin wieder Jodkalium mit dem Erfolge, dass die 
Härte verschwand und das Ulcus unter Bildung einer kleinen einge- 
zogenen Narbe heilte. Der Nachweis einer specifischen Schleimhaut¬ 
erkrankung scheint damit erbracht, und es dürfte deshalb auch der 
Schluss gerechtfertigt sein, dass die früher vorhandene Osteoarthro¬ 
pathie auf Syphilis beruhte und nur durch die antiluetische Behand¬ 
lung zum Schwinden gebracht wurde. 


6 ) Vergl. Schmidt’s Jahrb., Bd. 230, p. 270, 1891. 
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Etwas Gleiches scheint noch niemals beobachtet worden 
zu sein. Unter den Fällen von Osteoarthropathie, die mir im 
Originale zugänglich waren, findet sich keiner mit nachgcwic- 
sencr Syphilis; von mehreren Autoren wird dieselbe direct aus¬ 
geschlossen. Der Kranke Ewald’s 7 ) hatte mit 18 Jahren einen 
Bubo, der eröffnet wurde, aber anscheinend keine Syphilis. 
Die Lehrbücher von E. Lesse r, Kaposi, C. Ko pp und Zeissl 
erwähnen das Auftreten von Trommelschlägelfinger im Verlaufe 
der Lues überhaupt nicht, und auch die beiden Monographien 
von Lewin 8 ) und Carl Koch 9 ) über die syphilitischen Affec- 
tionen der Finger und Zehen enthalten keine gleiche Beobach¬ 
tung. Die sogenannte Daktylitis oder Phalangitis syphilitica 
befällt immer nur wenige Finger und Zehen und zwar mit Vor¬ 
liebe die Grund- und Mittelglieder derselben und neigt nach 
Art der scrophulösen Spina ventosa, der sie klinisch zum Ver¬ 
wechseln gleichen kann, zu Durchbruch und Eiterung, unter- 
terscheidet sich also von der Osteoarthropathie hinlänglich. 
Nur ein Fall von G. Smirnoff 10 ) hat mit dem mcinigen eine 
unverkennbare Aehnlichkeit. 

Der 23jährige Patient bot eine eigentümliche Verunstaltung 
dar, die sich seit seinem 9. Lebensjahre, angeblich ohne alle Schmer¬ 
zen, entwickelt hatte. „Die 4 Finger jeder Hand, vom zweiten an, 
können nicht, auch mit Gewalt, gerade gestreckt werden, weil die 
ersten und zweiten Phalangen dieser Finger, augenscheinlich durch 
Ankylose und nicht durch Contractur, zu einander in einem ziemlich 
starken Winkel stehen. Die letzten Phalangen aller Finger 
sowohl als aller Zehen sind eigentümlich platt und breit, 
gerundet, die der Finger mit besonders grossen breiten 
Nägeln versehen. — Die Ellenbogen-, Hand-, Fuss- und Kniege¬ 
lenke, besonders die 3 letzten, sind auffallend grob und unförmlich 
gebildet. Die Diaphysen der Vorderarm-, Schenkel- und Unterbein¬ 
knochen sind stark verlängert, diese sämmtlichen Knochen sind also 
hypertrophisch, sowohl die Epi- als Diaphysen. Ebenso die Carpal- 
und Tarsalknochen. — Auch das Gesicht ist etwas von oben nach 
unten abgeplattet mit hervorspringenden Backenknochen. — Die 
Muskeln sind ziemlich schwach; die der Vorderarme und der unteren 
Extremitäten dünn, gleichsam distendirt durch die übermässige Ver¬ 
längerung der betreffenden Knochen. — Alle übrigen Organe 
sind gesund und normal.“ 

Besser noch als diese etwas kurz gehaltene Beschreibung 
zeigen die beigefügten photographischen Abbildungen, dass hier 
eine zweifellose Osteoarthropathie vorlag. Der Kranke litt seit 
3—4 Jahren an einer um sich greifenden Perforation des harten 
und weichen Gaumens, die unter dem Gebrauche von Jodkalium 
und Calomeleinspritzungen vernarbte. Die Deformitäten der 
Glieder blieben unverändert. Da eine Ansteckung geleugnet 
wurde, so nimmt Smirnoff ererbte Syphilis an, die einerseits 
das Gaumengeschwür, andererseits die Verunstaltung der Knochen 
und Gelenke verursachte. Zum Beweise, dass die Syphilis 
Knochenhypertrophien bewirken kann, führt er einen 15jährigen 
Knaben an, der seit mehr als 3 Jahren über dem linken äus¬ 
seren Knöchel ein luetisches Beingeschwür hatte und eine ele- 
phantiastische Verdickung des ganzen linken Unterschenkels 
darbot. Selbstverständlich hat dieser Fall mit unserer Affection 
nicht das Mindeste zu thun. 

Ob die Syphilis des Smirnoff’sehen Kranken ererbt oder 
erworben war, ist gewiss gleichgültig. Was uns hier intercssirt, 
ist, dass dieser junge Mensch und Frau L. sicher luetisch waren 
und eine wohl ausgeprägte Osteoarthropathie hypertrophiante 
im Sinne Pierre Marie’s hatten, ohne irgendwelche Zeichen 
einer bestehenden oder früheren Lungenkrankheit darzubieten. 
In meinem Falle wurde die Abhängigkeit der Knochenverän¬ 
derungen von der vorhandenen Syphilis durch die augenschein¬ 
liche Wirksamkeit einer specifischen Behandlung dargethan. Bei 
dem Smirnoff’sehen Patienten blieb dieselbe erfolglos offen¬ 
bar deshalb, wieil bei ihm sich die Deformitäten schon in der 
Kindheit, also am wachsenden Skelette, entwickelt hatten und 
zur Zeit der Behandlung bereits irreparabel geworden waren. 
Das Syphilisvirus vermag somit zuweilen die Rolle 


7 ) Berliner klinische Wochenschrift, XXVI. 11, 1889. 

8 ) Charite-Annalen, IV. p. 618, 1879. 

9 ) v. Volkmann’s klinische Vorträge, No. 359, 1890. 

10 ) Ein seltener Fall von ausgebreiteter symmetrischer Verun¬ 
staltung auf Grund hereditärer Syphilis: Monatshefte f. pr. Dermat. 

VII. 1. 1888. 


zu übernehmen, die sonst das supponirte Gift des 
Bronchiektasen- und Empyem-Inhaltes spielt. Warum 
es dies nur so selten thut, ist unbekannt. Vielleicht dass hierzu 
noch eine besondere individuelle Disposition oder gewisse 
nervöse Einflüsse nöthig sind, wie eine neuerdings von 
Mocbius 11 ) mitgctheilte Beobachtung vermuthen lassen könnte. 


lieber Altersbestimmung von Blutungen Im Central- 
Nervensystem. 1 ) 

Von Dr. Hermann Durch. 

Im Hinblick auf die eminente Wichtigkeit, welche die 
Keimtniss der Metamorphosen von Blutungen überhaupt, spe- 
ciell aber von Blutungen im Centralnervensystem in theoreti¬ 
scher und praktischer (forenser) Beziehung bietet, habe ich 
den Versuch gemacht, die mikroskopischen Befunde bei einer 
Anzahl von Apoplexien in eine fortlaufende Reihe, das Auf¬ 
treten der einzelnen Veränderungen in ihnen in ein Verhält- 
niss zu der Zeit ihres Bestehens zu bringen, dadurch, dass ich 
dieselben am Thiergehirn künstlich erzeugte. 

Zu diesem Zwecke wurde bei einer grösseren Anzahl von 
Kaninchen und Meerschweinchen ein Scheitelbein mit einer 
ganz feinen Trepankrone trepanirt, die Dura durchschnitten 
und dann ein- oder mehrmals mit Daviel’schem Löffel in die 
Hirnsubstanz eingegangen. Die Thiere blieben 1 — 72 Tage 
am Leben. 

Nach Herausnahme des Gehirns wurden dann die durch 
die Verletzung erzeugten Blutherde theils frisch, theils auf 
Schnitten, nach vorausgegangener Einbettung in Celloidin 
untersucht. In allen Fällen wurde auch das chemische Ver¬ 
halten deB Blutfarbstoffes mittels Ferrocyankali und Salzsäure 
geprüft. 

Die Ergebnisse der Untersuchung waren kurz folgende: 

Zunächst gehen an den rothen Blutkörperchen des Extra¬ 
vasates gleichzeitig zwei Processe, nämlich Auslaugung und 
Quellung, vor sich. Ersteres manifestirt sich vom 2. Tage 
an durch allmähliches Abblassen bis zur vollständigen Durch¬ 
sichtigkeit, am Dauerpräparat durch das zunehmende Unver¬ 
mögen der Blutkörperchen, sich mit den gebräuchlichen Anilin¬ 
farben, Eosin, Congo, Orange etc. zu färben, letzteres durch 
eine Gestaltsveränderung in der Weise, dass aus den flachen, 
biconcaven Scheiben allmählich Kugeln werden. Vom 5. Tag 
an jedoch beginnt ein im gegentheiligen Sinn wirkender Pro- 
cess, nämlich die Schrumpfung zunächst mit dem Auftreten 
feinster Impressionen an der Peripherie des Blutkügelchens. 
Dieselben sind wohl identisch mit den früher als „randständige, 
dunkel contourirte Körperchen“ von Virchow, Ecker, Roki¬ 
tansky u. a. beschriebenen Gebilden. 

Während nun ein Theil der farblosen Stromata in diesem 
Zustande bis zum 60. Tag und darüber erhalten bleibt, greifen 
an einem anderen Theil derselben die Schrumpfungsvorgänge 
tiefer und gestalten sio bis zum 6. — 8. Tag entweder zu 
unregelmässig polygonalen und sternförmigen oder aber nur 
einseitig vordringend zu schüssel- und napfformigen Gebilden. 
Daneben wird vom 3. Tage an eine, wenn auch verhältniss- 
mässig geringe Anzahl rother Blutkörperchen in contractile 
Zellen aufgenommen. In denselben wird der Erythrocyt 
mitsammt seinem noch übrigen Farbstoff weiter verändert, 
indem er in glciclunässig concentrischer Weise einschrumpft, 
wodurch sein Hämoglobingehalt verdichtet wird; allmählich, 
besonders wenn viele rothe Blutkörperchen in einer Zelle zu¬ 
sammenliegen , werden sie zwischen dem 8. und 10. Tag zu 
eckigen stark glänzenden Körnern, die gegen den 18. Tag 
von wahren intracellulären Pigmentkörnern nicht mehr zu 
unterscheiden sind. 


n ) Zur Lehre von der Osteoarthr. hypertr. pneuinique. Diese 
Wochenschr. 1892, No. 22. — ln dieser Arbeit ist der Fall der Frau 
L. mit erwähnt. 

*) Nach einem Vortrag, gehalten am 28. Juni 1892 in der Ge¬ 
sellschaft für Morphologie und Physiologie zu München. 

Die ausführliche Arbeit erscheint demnächst in Virchow’s Archiv. 
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Was nun das Schicksal dos Blutfarbstoffs, dos Hämo¬ 
globins, nach seinem Austritt aus seinen Trägern betrifft, so 
durchdringt derselbe bis zum 6. Tag gleichmässig das um¬ 
gebende Gewebe, indem er demselben einen leicht bräunlichen 
Ton verleiht. Gegen Ende des 6., Anfang des 7. Tages je¬ 
doch geht eine Veränderung seiner chemischen Con¬ 
stitution vor sich, indem sein Eisengehalt in der Weise ge¬ 
lockert wird, dass die von Neumann als „Hämosiderin“ 
bezeichnete Modification entsteht. 

Anfangs durchsetzt das Hämosiderin diffus das ganze 
Gewebe, in welchem es durch ausgebrcitetc Berliner-Blaufär¬ 
bung nach Ausführung der Eisenreaction nachweisbar ist, vom 
10. Tage ab jedoch beschränkt es sich immer mehr auf die 
inzwischen in grosser Anzahl aufgetretenen contraetilen Zellen 
und wird vom 12. Tage ab nur mehr in denselben gefunden. 

Vom 12. Tage ab geht nun eine sehr auffallende morpho¬ 
logische Erscheinung an dem eingeschossenen Farbstoff vor 
sich, nämlich das bisher in der plasmatischen Flüssigkeit des 
Zelleninhaltes gelöste Hämosiderin zeigt offenbar infolge einer 
Art von Ausfällungsprocess die Erscheinung des Körnig¬ 
werdens. 

Das so entstandene Pigment ist zunächst grobkörnig, oft¬ 
mals findet man nur eine grössere Scholle in je einer Zelle. 
Auch an den ehemaligen blutkörperchenhaltigen Zellen ist vom 
12. Tage ab eine Umwandlung der eingeschossenen Blutkör¬ 
perchen in der Weise vor sich gegangen, dass dieselben sich 
der Eisenreaction gegenüber als Ilämosiderinpartikel verhalten, 
so dass also jetzt bereits zweierlei Formen von Pigmentkörner 
enthaltenen Zellen vorhanden sind. 

Es folgt vom 18. bis gegen den 25. Tag eine allmäh¬ 
liche Zerklüftung der grösseren Pigmentgranula zu immer 
feineren Körnern. Auch an den einsehliesseiulen Zellen selbst 
machen sich Zerfallserscheinungen bemerklich, und das in ihnen 
enthaltene Pigment wird wieder frei. Am 18. Tage trifft man 
die ersten freien Pigmentgranula im Gewebe. 

Vom 25. Tage ab lässt sich nun eine abermalige Aen- 
derung der chemischen Zusammensetzung des Farb¬ 
stoffes nachweisen, indem bei Ausführung der Reaction keine 
reine Blaufärbung mehr zu Stande kommt, sondern dieselbe 
(‘inen schmutzig gelbbraunen Ton zeigt, wodurch die verschie¬ 
densten Mischfarben entstehen, in welchen das Braun immer 
mehr vorherrscht, bis endlich gegen den 45. Tag die Abspal¬ 
tung und Resorption des Eisens aus dem Farbstoff eine com- 
plete geworden ist und derselbe das eisenfreie mit dem Gallen¬ 
farbstoff identische Hämatoidin darstellt. Dann ist natürlich 
keinerlei Eisenreaction an den Körnern mehr zu erzielen. 

Die überwiegende Mehrzahl der Körner ist inzwischen frei 
geworden, und um den 60. Tag endlich haben wir ausschliess¬ 
lich eisenloses, ziemlich feinkörniges Pigment frei im Gewebe 
liegend. Nachträglich scheint dann oftmals wieder eine Agglu¬ 
tination der feinen Körnchen zu grösseren Klumpen und Schollen 
vor sich zu gehen. 

Gleichzeitig können unter bestimmten, uns gänzlich unbe¬ 
kannten Bedingungen Farbstoffkrystalle entstehen. Ihre Bil¬ 
dung muss mit Virchow aus schon vorher festem amorphen 
Pigment angenommen werden. Die Bildung körnigen Pigmentes 
kommt demnach ausschliesslich durch die Vermittlung con- 
tractilcr Zellen zu Stande: aus den blutkörperchenhaltigen 
Zellen einerseits, aus den durch Aufsammlung des diffusen Farb¬ 
stoffes und Consolidirung desselben hervorgegangenen Pigment¬ 
körnchenzellen andererseits. Die als Hämosiderin bezeichnete 
Stufe des Blutfarbstoffes ist nur ein Uebergangsstadium in 
der ganzen Kette von Metamorphosen. 

In ihnen besitzen wir eine bei der Unabänderlichkeit ihrer 
Reihenfolge sichere Handhabe für eine mindestens approxima¬ 
tive, aber doch wohl für die meisten praktischen Fälle aus¬ 
reichend genaue Beurtheilung des Alters einer Blutung im Cen¬ 
tralnervensystem. 

Natürlich darf niemals aus einer einzelnen morphologischen 
oder chemischen Thatsache, sondern stets nur aus der Ooinci- 
denz einer lückenlosen Kette solcher Daten ein Schluss gezogen 
werden. 
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Zuletzt sei noch bemerkt, dass die Veränderung der Ein¬ 
zelelemente, welche wir im Menschengehirn nach Blutungen 
constatiren, bei den künstlich am Versuchsthier erzeugten Extra¬ 
vasaten bis in die kleinsten Details wiederkehren, dass ferner 
die Befunde der dem Alter nach genau bekannten menschlichen 
Apoplexien mit den gleichalterigen am Thiergehirn sich decken 
und endlich, dass die Befunde bei den experimentellen Blutungen, 
soweit sich dies bis jetzt übersehen lässt, constant sind. 


Casuistisohe Mittheilungen aus Hospitilern und aus 
der Praxis. 

Zur Aetiologie der Eclampsia infantum. Von Dr. Fisch¬ 
bach in Karlsruhe. 

Dass periphere Reize im Stande sind, Eclampsia infantum 
hervorzurufen, steht wohl genügend fest. Dentition, Hellmu¬ 
th iasis, Verdauungsstörungen nehmen den ersten Platz unter 
ihnen ein. Auch die uropoetischen Organe lieferten nach 
He noch einen Fall, in welchem der Reflexanlass in der An¬ 
wesenheit kleiner Coneremente in ihnen lag. Sehr selten ist 
es aber, dass die eo n ge ni teile Verklebung zwischen Glans 
und Praeputium, resp. ihre Folgen, schon im zartesten Alter 
heftige Convulsionen erzeugen können, wie aus folgender Kranken¬ 
geschichte hervorgeht. 

K. H., 14 Tage alt, erkrankte an leichten Krämpfen, welche 
nach Regelung der Nahrung — er wurde künstlich ernährt —- Rei- 
chung von Caloinel, nach wenigen Tagen seltener wurden, jedoch 
nach kurzer Besserung erneut und jetzt in stärkster Weise zum Aus¬ 
bruch kamen. Etwa halbstündlich stellten sie sich, den ganzen 
Körper ergreifend ein, und zeigten das typische Bild; sie dauerten 
oft bis zu 5 Minuten. Das Fieber war nur gering. 

Als ich das Kind genau betrachtete, zeigte sich das Praeputium 
glänzend und ödematös, bei Berührung erigirte sich der Penis und 
es war unmöglich, das Präputium zurückzuschieben, zumal seine Oeff- 
nung sehr klein und eng war. 

Da ich entsprechend der Corona glandis eine wallartige, harte 
Erhebung fühlte, so sprengte ich mit der Kornzange die Verklebung 
und nun gelang die Reponirung der Vorhaut. In der Corona befand 
sich eine auffällig grosse Masse harten Sebums. Mit ihrer Entfer¬ 
nung war ich überzeugt, den Reflexanlass beseitigt zu haben. Eine 
Sonde passirte leicht die Urethra und drang in die leere Blase. Suc- 
eessive nun, mit fortschreitender Heilung nahmen die Krämpfe ab, 
nachdem sie am folgenden Tage nach der kleinen Operation sich 
eher etwas gesteigert hatten. Mit vollendeter Heilung, die unter 
Bleiwasserumschlugen erfolgte, hörten die Convulsionen völlig auf, 
das Kind gedeiht in wünschenswerter Weise und ist seit Wochen 
völlig frei davon. 

Es lässt sich wohl denken, dass eongenitale Verklebungen, 
deren Folgen nicht so stark, wie hier hervortreten, durch Re¬ 
tention von Sebum reizend wirken und Eklampsie erzeugen 
können. 

Vielleicht empfiehlt es sich in Fällen, bei denen kein 
ätiologisches Moment entdeckt wird, der Verklebung zu ge- 
decken und sie zu lösen. Schaden wird man dadurch nicht 
stiften. 

Geburt eines Kindes ohne Schädeldach. Von Dr. Karl 

Loowe in Gronau i. W. 

Eine 29jährige Primipara hat seit einem Tage Wehen gehabt. 
In der folgenden Nacht geht Wasser ab. Darauf mässige Wehen- 
thätigkeit, die immer geringer wird. Abends 8 Uhr ist kaum noch 
Wehenarbeit zu spüren. Untersuchung ergiebt mässige Eröffnung des 
ziemlich rigiden Muttermundes; anscheinend liegt Steiss vor, Rücken 
nach rechts. Beckenverhältnisse normal. Da Diagnose nicht ganz 
sicher, keine Wehen vorhanden sind und Scheide fest, wird manuell 
zu erweitern gesucht. Nun ist im Anschluss an die vermuthliche 
Steissspitze nach beiden Seiten hin scharfer Knochenrand zu verfol¬ 
gen, endigend in scharfe Ecken: in dem vom Knochen umschlossenen 
Bogentheil weiche Massen. Bei weiterem Vordringen über den Rand 
hinaus wird zunächst hinten, dann vorn von der glatten Knochen¬ 
fläche ein Hautläppchen gefasst, nach Form, Anheftung und Sym¬ 
metrie 2 Ohren. Ueber Symphyse keine grössere Resistenz; wohl solche 
langgestreckt und breit im Uterusfundus. An den Knochenecken ge¬ 
fasst, folgt der Theil langsam und leicht folgt dem extrahirten Kopf 
das übrige Kind. Es lebt. Nabelschnur ist lang, anämisch und dünn; 
unvollkommene Knotenbildung in derselben. Nach längerer'Zeit folgt, 
exprimirt, die ziemlich grosse, blutreiche Placenta. Eihäute glatt, 
ziemlich stark. 

Bis auf den Kopf erscheint zunächst das Kind normal. Der Kopf 
macht den Eindruck, als sei das Schädeldach zur Gehirndemonstration 

Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



6. September 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


G37 


dicht Über Augenbogen vorn, und Hinterhauptshöcker hinten glatt 
abgesägt. Die beiden grossen Hirnhemisphären liegen frei, anschei¬ 
nend nur von Arachnoidea und Pia bedeckt. Die rechte Hemisphäre 
ist kleiner als die linke, welche ziemlich von normaler Grösse. Die 
Augen froschartig, etwas weniger links wie rechts. Die normale Haut 
biegt rings über den äussern Knochenrand bis zur inneren Peripherie 
über und geht hier scharf in die durchscheinende Hirnhaut über; 
nur am Hinterhauptshöcker erat dicke rothe Narbenmasse in Drei¬ 
ecksform mit der Basis nach dem Gehirn in die Schädelbasis umbie¬ 
gend zur Grubenbildung und dann verdünnt in die Hirnhaut über¬ 
gehend. Durch die feuchte dünne Hirnbedeckung lässt sich deutlich 
die Furchenbildung und Lappentheilung des Gehirns erkennen. An 
beiden Seiten, in Ausdehnung und Form der Schläfenbeinschuppe 
ähnlich, hat die Hirnhaut festeres Gefüge und weisses narbenartiges 
Aussehen. Hemisphären beiderseits miteinander verwachsen bis auf 
den mittleren Theil, der nur verklebt und sich trichterartig auseinander 
drängen lässt. Von der rechten Hemisphäre ist besonders Schläfen- 
und Hinterhauptslappen in der Entwicklung zurückgeblieben. Das rechte 
Auge reagirt gut, das linke nur zögernd und erst auf kräftige Berüh¬ 
rung der Cornea durch Lidschlag. Die mittlere Windung des Hinter¬ 
hauptslappens rechte scheint durch einen kleinen Appendix reprä- 
sentirt zu sein. Das Kind schreit leise und bewegt sich; es lebt 
18 Stunden. Der Umfang der Schädelbasis ist 4 eckig. Stirnbreite 
von einem Proc. zygomatic. zum anderen 6 cm, vom rechten Proc. 
bis zur sehr starken Ecke zwischen Temporale und Occiput 3 l /2 cm, 
links 5 cm; Entfernung der beiden Ecken des Occiput 8 V 2 cm. Letzteres 
wenig nach hinten ausgebogen. Augenbogen fehlt; Ausbuchtung der 
rechten Orbitaldecke tiefer, wie links. Die beiden Orbitaldecken bilden 
in der Mittellinie zur Nasenwurzel hin scharfen, starken Schnabel. 
Entfernung vom Hinterhauptshöcker zum rechten Proc. zygomatic. 
front. 5 1 / 2 cm, links 7 cm. Bildung der Gesichtsknochen normal. Hals¬ 
wirbelsäule weist keine abnorme Einbuchtung auf. Schultern nicht 
von besonderer Stärke. Auf dem Kreuzbein geringe Einbuchtung der 
Haut. Geschlechtsorgane verkümmert. Grosse und kleine Labien sind 
vorhanden, aber sehr winzig. Beim Auseinanderdrängen der kleinen 
Labien kommt geringe Flüssigkeitsmenge. Von der hinteren Com- 
missur nach vorn oben zieht sich bläulicher walzenförmiger Körper. 
Leider verweigerte der Vater genauere Untersuchung, selbst Zeich¬ 
nung ward nicht gestattet. Anamnestisch lässt sich nichts erforschen. 
Die ganze Familie der Mutter und des Vaters soll vollkommen ge¬ 
sund sein. Im 2 . oder 8 . Monat der Schwangerschaft fiel die Mutter 
von einem niedrigen Karren herab auf den Kopf und soll dieselbe 
ein paar Minuten besinnungslos gewesen sein, dann aber weiter zu 
Fuss nach Hause gegangen sein, ohne noch irgendwelche Beschwer¬ 
den gehabt zu haben. Blutung trat durch den Sturz nicht ein. 

Zusammenfassung des Hauptsächlichen: Es fehlten also bei dem 
Kinde sämmtliche Knochenschuppen des Schädels; Gehirn ziemlich 
normal, nur rechte Hemisphäre etwas zurückgeblieben, und durch ge¬ 
ringe Entwicklung eines Lappens lässt sich auch zögernde Augen- 
reaction erklären. Die dreieckige Narbenmasse am Hinterhaupts¬ 
höcker und die*Grube nach vorn augenscheinlich Anfang des Tento- 
rium cereballi, das mit Hemisphären verwachsen. 

Nachtrag zu der Mittheilung Über „Prochownick'sche 
Cur bei engem Becken“. (cf. No. 85.) Von Dr. H. Eisenhart. 

Durch Abwesenheit von München war es mir nicht möglich, die 
Correctur obiger Mittheilung rechtzeitig zu besorgen. Es sei deshalb 
gestattet, an dieser Stelle zu ergänzen, dass u. A. Dührssen selbst 
sein Verfahren später insofern modificirt hat, dass nicht die Hand 
den Uterus umfasst, sondern nur mit ihrem ulnaren Rande auf den 
Fundus aufgelegt wird, so dass die manipulirenden Finger nicht mit 
den Bauchdecken in Berührung kommen. 

Ferner möchte ich nachtragen, dass das Gewicht des Kindes am 
Ende der 4. Woche 1750, am Ende des 2 . Monats 2320 und jetzt 
(20. VIII.) Ende des 8 . Monats 2920 Gramm betrug. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

S. Pozzi; Lehrbuch der klinischen und operativen 
Gynäkologie. Mit 482 Illustrat. im Text. I. Band 371 S., 
II. Band 351 S. Autorisirtc deutsche Ausgabe von Dr. med. 
E. Rin gier. Mit einem Yorworte von Prof. Dr. P. Müller 
in Bern. Basel, C. Sallmann 1892. Yollständig in 3 Bän¬ 
den k 10 M. 

Die deutsche Ausgabe Pozzi’8 in Frankreich so rasch 
beliebt gewordenen trefflichen Lehrbuches der Gynäkologie, 
wird sich auch in Deutschland bald einen hervorragenden Platz 
unter den grösseren gynäkologischen Werken erwerben. Nicht 
als ob wir Mangel hätten an guten deutschen Lehrbüchern; 
brachten doch gerade die letzten Jahre eine grosse Zahl gynä¬ 
kologischer Werke, so dass für alle Anforderungen vom klein¬ 
sten Compendium bis zu dem grossen Sammelwerke in 
Billroth-Lücke’s deutscher Chirurgie eine reiche Auswahl 
vorhanden ist. 


Das Pozzi’sche Buch zeichnet sich vor anderen durch 
Originalität der Auffassung wie durch lebhafte Darstellung aus, 
welch letztere unterstützt durch treffliche, in den Text ein¬ 
gesetzte Holzschnitte den Leser trotz des Umfangs des Wer¬ 
kes nicht ermüden lässt. 

In breiter Anlage — 3 Bände zu je ca. 25 Bogen — 
zeugt das Buch überall von einer vollkommenen Beherrschung 
des Stoffes auf Grund eigener Erfahrung des Verfassers sowohl 
in anatomischer wie in klinischer Beziehung. Geradezu über¬ 
raschend ist die reiche Literaturkenntniss Pozzi’s, der in 
gleichem Maasse die französische, wie die deutsche und eng¬ 
lische Literatur sich zueigen gemacht hat. P. Müller sagt 
in der der deutschen Uebersetzung beigegebenen Vorrede: „Man 
könnte fast sagen, es sei kein französisches, sondern ein inter¬ 
nationales, in französischer Sprache geschriebenes Buch, wel¬ 
ches den neuesten Stand der Gynäkologie in prägnanter Weise 
schildert“. 

Bis jetzt sind die beiden ersten Bände erschienen. Die 
Ausgabe des dritten ist bis Mitte des Jahres 1892 in Aussicht 
gestellt. Der erste Band enthält 4 Abschnitte: 

1) Antisepsis, Anästhesie, Mittel zur Wundvereinigung 
und Blutstillung, Drainage und Tamponade. 

2) Die gynäkologische Untersuchung. 

3) Metritis. 

4) Fibröse Geschwülste des Uterus. 

In dem Capitel über Antisepsis ist in detaillirter Voll¬ 
ständigkeit das gegenwärtige Verfahren geschildert. Auch P. 
bekennt sich zu einem Anhänger der Asepsis, wobei er vielleicht 
künftighin noch mehr als er dies jetzt schon bekundet, die 
trockene Bearbeitung und Verwendung der Instrumente, Tupfer 
und des Nahtmaterials in den Vordergrund stellen dürfte. Bezüg¬ 
lich der Narkose zählt P. zu den Anhängern des Chloroforms, 
zweckdienlich bei längeren Narkosen in Verbindung mit Mor¬ 
phium subcutan. Ucber die Aethernarkose, die gerade in der 
Gynäkologie, namentlich bei Laparatomien entschieden im 
Allgemeinen der Chloroformnarkose vorzuziehen ist, giebt P. 
kein eigenes Urtheil ab. Bei Zurücksinken der Zunge empfiehlt 
P. Fassen und Vorziehen derselben mit einer Zungenzange, die 
nach Art einer Muzeux’sehen Zange in die Zunge cinsticht, 
ein Verfahre^, das gegenüber dem ungleich sichereren und 
weniger verletzenden, mit dem bis auf den Kehldeckel einge¬ 
führten Finger den Zungengrund selbst nach vorn zu drücken, 
keine Empfehlung mehr erfahren sollte. 

Vollständig und interessant schildert P. die Mittel zur 
Wundvereinigung und Blutstillung, wobei die verschiedenen 
Nahtverfahren in anschaulichen Abbildungen dargestellt sind. 

Die von seinen Landsleuten ausgegebene Forcipressur zur 
definitiven Blutstillung verwirft Pozzi. 

Von allgemeinem Interesse und auch für den Fachmann 
belehrend ist das Capitel über gynäkologische Untersuchung, 
in welchem die technischen Hilfsmittel mit reicher Illustration 
und kritischer Sichtung wiedergegeben sind. 

Im folgenden Capitel, das „Metritis“ betitelt ist, fasst P. 
mit Recht alle an der Cervix und am Corpus auftretenden, die 
Metritis begleitenden Veränderungen, wie Erosion, Cervical- 
katarrh, Endometritis zusammen. Man thut den Thatsachen 
entschieden Zwang an, wenn man die Metritis, namentlich die 
chronische Entzündung des Uterusparenchyms als eine eigene 
Erkrankung darstellt. Die Schilderung wird durch Pozzi’s 
Auffassung einheitlicher. 

Ausführlich berücksichtigt er in der Therapie die sogenannte 
kleine Gynäkologie. Wenn dieses Capitel namentlich dem prak¬ 
tischen Arzt empfohlen sein mag, der darin eine erschöpfende 
und doch nicht weitschweifige Darstellung der nicht nur vom 
Speeialisten ausführbaren gynäkologischen Therapie findet, so 
dürfte den Fachmann die im nächsten Abschnitt sich findende 
Schilderung der operativen Beseitigung der Myome besonders 
interessiren. Das Hauptverdienst bei der Einführung der Myo- 
mectomie schreibt P. Köberle zu, der durch Ligirung des 
Stieles mit einer metallenen Schlinge gegenüber der bis dahin 
üblichen Massenligatur mit Fäden einen entscheidenden Schritt 
in der ja auch heute noch keineswegs abgeschlossenen Stiel- 
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behandlung that. Die einzelnen Methoden derselben werden 
gleichwerthig wiedergegeben. Mag auch die Kritik derselben 
nicht bei allen zutreffend sein, so dürfte dies in Rücksicht auf 
die Schwierigkeit, alle Verfahren selbst in einer genügenden 
Zahl von Fällen durchzuproben, entschuldbar sein. 

Im zweiten Band stossen uns in dem Abschnitt „Gebär¬ 
mutterkrebs“ einige pathologisch-anatomische Absonderlichkeiten 
auf, die uns zeigen, wie verschieden im Einzelnen die Auffas¬ 
sungen anderer Nationen sind. 

Pozzi zählt 3 histologische Varietäten von Carcinom auf: 

1) Das Pflasterzellenepitheliom (tubulär oder lobulär). 

2) Das Cylinderepitheliom und 

3) Das Carcinom oder atypische Epitheliom. 

Es wird weder aus dieser Bezeichnung noch aus der weiter 
unten folgenden Beschreibung der einzelnen Formen klar, in 
wiefern sich die 3. Art. von den ersten beiden unterscheidet. 
Fremdartig ist auch die Eintheilung vom klinischen Gesichts¬ 
punkte aus, nämlich: 

1) Papilläre Form, 

2) Noduläre Form (parenchymatöse Form), 

3) Cavitäre Form, 

4) Liminäre oder vaginale Form. 

Ferner bedarf der Erwähnung, dass Pozzi wiederholt als 
Factum hinstellt, dass ein gutartiges Geschwür mit der Zeit 
ein Epitheliom werden kann, eine Behauptung, die nur subjec- 
tiven Werth haben kann, gereehtorweiso aber nicht als unbe¬ 
stritten hingestellt werden darf. 

Sehr eingehend und zutreffend werden weiterhin Verlauf, 
Diagnose und Behandlung, namentlich aber auch die Heilungs¬ 
erfolge bei Carcinom dargestellt. 

Endlich ist nunmehr auch in Frankreich die Totalexstir¬ 
pation des Uterus acceptirt, bezeichnend für den gegen diese 
Operation in Frankreich so lange bestehenden Widerwillen 
ist, dass selbst Pozzi erst 7 vaginale Ilysterectomien ausge¬ 
führt hat. 

Den grössten Theil des 2. Bandes nimmt der 6. Abschnitt 
ein, die Lageveränderungen des Uterus, wobei die Deviationen 
des Uterus nach vorn und hinten, der Prolaps der Genital¬ 
organe und die Inversio uteri abgehandelt werden. 

Die nicht operative wie die operative Behandlung der 
Lageveränderungen sind gleich ausführlich und meisterhaft dar¬ 
gestellt. Interessant ist auch hier, wie Pozzi mit seiner 
staunenswerthen Literaturkenntniss die nicht immer leichte 
Frage der Autorschaft für die einzelnen Operationsverfahren 
löst und wie die Werthschätzung derselben in den verschiede¬ 
nen Ländern verschieden ist. So wird z. B. die in Deutsch¬ 
land ziemlich wenig beliebte Alquie-Alexander’sche Opera¬ 
tion — Verkürzung des Ligam. rot. — eifrig ausgeführt mit 
„trefflichen und dauernden Resultaten“. Pozzi nennt diese 
Operation sogar „ein kostbares Hilfsmittel, wodurch die bis 
dahin stets gebrechlichen Kranken geheilt werden können“. 
Sollte es vielleicht hier auch noch so gehen, wie neuerdings 
mit der Symphyseotomie? 

Es folgen nun in kürzeren Abschnitten die Entwickelungs¬ 
fehler des Cervix uteri, Atresie, Stenose, Atrophie und Hyper¬ 
trophie und die Menstruationsanomalien. 

Den Schluss des II. Bandes bildet der IX. Abschnitt, 
die „circumscripte und diffuse Entzündung der Adnexa des 
Uterus“, in welchem der Salpingitis in ihren verschiedenen 
Erkrankungsstadien bis zum Pyo- resp. Hydrosalpinx ein weiter 
Raum gegeben ist. 

Auch hier ist das Bestehen einer einheitlichen Darstel¬ 
lung dadurch, dass die mit der Salpingitis stets verbundene 
Oophoritis zusammen abgehandelt wird, hervorzuheben. Doch 
scheint dem Referenten immer noch zu viel theoretisirt zu 
sein, indem z. B. eine acute katarrhalische von der acuten 
eitrigen nicht cystischen Salpingitis und diese wiederum von 
einer cystischen (Pyosalpinx) unterschieden werden. Unsere 
Kenntnisse sind ja allerdings hier noch sehr lückenhaft, da 
erst neuerdings durch die operative Gynäkologie die verschie¬ 
denen entzündlichen Veränderungen der Tube häufiger zur 
directen Beobachtung und Untersuchung gewonnen wurden. 


Die von Pozzi getrennten Formen dürften doch wohl nur 
verschiedene Stadien ein und derselben Erkrankung der Tube 
darstellen. Wenigstens sollte der Ausdruck „katarrhalische“ 
Entzündung in Fortfall kommen. In der Therapie der Salpin¬ 
gitis bekennt sich Pozzi zu einem Anhänger der Salpingo- 
oophorectomie per laparatomiam, in Sonderheit verwirft er die 
von seinem Landsmann Pöan favorisirte Totalexstirpation des 
Uterus per vaginam bei Erkrankung der Adnexe. 

Die in der nächsten Umgebung der inneren Genitalien, 
namentlich innerhalb und unterhalb des Beckenperitoneums sich 
abspielcnden Entzündungsvorgängc fasst P. zusammen in dem 
Namen Peri-metro-salpingitis, da der Ausgangspunkt dafür die 
Tube ist. Die verschiedenen Erkrankungsformcn theilt er in 
4 Gruppen ein: 

1) Die seröse Peri-metro-salpingitis. 

2) Der Beckcnabscess. 

3) Die Phlegmone des Lig. lat. 

4) Die diffuse Beckencellulitis. 

Auch hier ist weder theoretisch noch praktisch eine der¬ 
artige Unterscheidung streng durchführbar, wie denn auch die 
Beibehaltung dieser Trennung in den einzelnen Abschnitten 
gezwungen erscheint. 

Das von der Verlagsbuchhandlung trefflich ausgestattete 
Werk, um dessen Einbürgerung in Deutschland sich Ringier 
durch die gelungene Uebersetzung ein Verdienst erworben hat, 
kann Allen, die für Gynäkologie einiges Interesse hegen, aufs 
wärmste empfohlen werden. Döderlein-Leipzig. 

Deboye et Courtois-Suffit: Traitement des pleu- 
resies purulentes. Paris 1892, 231 S. 

Die vorliegende Abhandlung enthält in ihrem 1. Theile 
eine sehr genaue Uebersicht über die Entwickelung der Lehre 
von der Behandlung der eitrigen Pleuritis von Hippocrates bis 
auf die Neuzeit. Das Studium dieses Abschnittes ist ausser¬ 
ordentlich lehrreich; zeigt es uns doch, wie unsere jetzigen 
therapeutischen Anschauungen, auf die wir glauben stolz sein 
zu dürfen, bereits den Alten ganz geläufig waren, wie sie 
später vergessen wurden und wie sie nur unter unsäglichen 
Schwierigkeiten sich in der Neuzeit wieder Geltung verschafft 
haben. Der 2. Theil des Buches enthält ein,e ausführliche 
Beschreibung der bei der Pleuritis in Betracht kommenden 
Apparate und Operationsmethoden. Was dem Werke einen 
mehr als vorübergehenden Werth verleiht, ist der 3. Abschnitt, 
in welchem die Verfasser genaue Vorschriften über die Be¬ 
handlung der einzelnen Formen der eitrigen Brustfellentzün¬ 
dung geben. Und zwar fassen die Verfasser die Sache nicht 
nur vom anatomischen, sondern vor allen Dingen vom bakterio¬ 
logischen Standpunkte aus an, ein Vorgehen, dem gewiss seine 
hohe Bedeutung nicht abzuerkennen ist, wenn auch die augen¬ 
blickliche Ausbeute nicht sehr bedeutend erscheint. In Deutsch¬ 
land ist, soweit dem Referenten bekannt, die Sache noch nicht 
in so systematischer Weise in Angriff genommen worden. 

Die Verfasser unterscheiden eine ganze Reihe von eitrigen 
Pleuritiden: die durch Pneumococcen, die durch Streptococcen, 
die durch den Friedländer’sehen Kapselcoccus, weiter die 
durch Typhusbacillen, die durch Staphylococcen, dann die 
durch Mischinfection entstandene Pleuritis, ferner die putride 
und gangränöse Form, hervorgerufen durch Fäulnissbacterien, 
und schliesslich die durch den Tuberkelbacillus hervorgerufene. 
Eine grössere Bedeutung kommt den beiden ersten und der 
letzten Form zu, die übrigen sind im Allgemeinen zu beurthei- 
len wie die Streptococcenpleuritis. — Und von der aller¬ 
grössten Wichtigkeit ist es, diese Streptococcenpleu¬ 
ritis streng zu sondern von der Pneumococcenplouritis. 
Das einzige sichere Unterscheidungsmittel ist die bakteriologische 
Untersuchung der Probepunctionsflüssigkeit, wenn auch die klini¬ 
schen Symptome gewisse Anhaltspunkte geben, so besonders das 
Fieber, das bei der Streptococcenform immer viel höher ist und 
ausserdem starke Intermissionen mit Schweissen und Frösten 
zeigt: das Pneumococcenempyem ist die mildere, das Strepto- 
coccenempyem die schlimmere Form. Das erstere ist demnach 
auch für die Therapie das bei w T eitem dankbarere Object: es 
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ist zweifellos, dass es nach der einfachen Punction ausheilen 
kann. Die Streptococcenpleuritis kann das nicht, bei ihr ist 
immer die Operation durch Schnitt nothwendig. Dieselbe ist 
bei Pneumoniecoccenpleuritis dann vorzunehmen, wenn nach 
der ersten Punction keine Besserung eintritt. 

Die geringere Bösartigkeit der Pneumococcenpleuritis er¬ 
klären die Verfasser sich daraus, dass die Pncumocoeeen auch 
unter den besten Ernährungsbedingungen sehr schnell die Fähig¬ 
keit verlieren sich zu vermehren. 

Diese Ausführungen der Verfasser scheinen dem Referenten 
von grosser Bedeutung zu sein und den Weg anzudeuten, auf 
dem man der vielumstrittenen Frage über den Werth der 
Bülau’sehen Methode näher kommen kann. Es ist unerlässlich, 
dass alle in Zukunft über diesen Gegenstand zu veröffentlichen¬ 
den Arbeiten über genaue bakteriologische Untersuchungen ver¬ 
fügen. Dann ist zu hoffen, dass so diametral entgegengesetzte 
Ansichten, wie sie jetzt vertreten werden, nicht mehr aufkommen. 

Das tuberculöse Empyem wollen die Verfasser im Allge¬ 
meinen als ein Noli me tangere angesehen wissen, da doch 
fast immer bei denselben eine Fistel zurückbleibt, und grössere 
Eingriffe mit ausgedehnten Rippenresectionen in solchen Fällen 
nicht angezeigt erscheinen. Kr ecke. 


Kurd Bürkner in Göttingen: Lehrbuch der Ohren¬ 
heilkunde. Mit 136 Holzschnitten nach Originalzeichnungen 
des Verfassers. Stuttgart, Verlag von Ferd. Enke, 1892. 

Ein wahres Füllhorn von allgemein orientirenden Schriften 
in Form von Lehrbüchern kleineren Formats hat die Otiatrik 
im Laufe der allerletzten Zeit über die ärztliche Welt ausge¬ 
gossen. Ausser einem Lehrbuch von F. Roh rer in Zürich 
von 222 Seiten Umfang (Verlag von Deuticke 1891) und 
Vorlesungen über Ohrenheilkunde von A. Bing in Wien (Verl, 
von Braunmüller 1890) hat das Lehrbuch von A. Hart¬ 
mann kürzlich seine V. und dasjenige von W. Kirchner seine 
IV. Auflage erlebt, ein Beweis, welcher Beliebtheit sich beide 
kleinen, vom Referenten bereits bei früheren Auflagen an dieser 
Stelle besprochenen Lehrbücher erfreuen. 

Auch das Lehrbuch von Bürkner hat nur einen Umfang 
von 352 Seiten, hat jedoch an Raum für seinen diagnostischen 
und klinischen Theil dadurch gewonnen, dass anatomische und 
theoretische Auseinandersetzungen fast ganz in demselben ver¬ 
mieden sind. Wie schwer insbesondere auch die letzteren für 
ein eingehenderes Studium entbehrt werden können, geht aus 
einigen Partien des Buches hervor. So stellt der Autor die 
verschiedenen Erklärungen für die Verstärkung, welche die 
osteotympanale Leitung durch ein Schallleitungshinderniss er¬ 
fährt, und welche in dem Weber’schen, dem Rinne’schen, 
dem Schwab ach’schen und den übrigen mit diesen verwandten 
Versuchen ihren Ausdruck finden, auf Seite 20 in einem Absatz 
von 8 Zeilen nebeneinander mit dem Schlusssatz: „Wahrschein¬ 
lich kommt bald die eine, bald die andere Erklärung in Be¬ 
tracht.“ Ich meinerseits hoffe wenigstens von der Mehrzahl 
der Leser, dass sie sich mit dieser kurzen Andeutung über die 
physiologischen Grundlagen der Prüfungsmittel, welche gegen¬ 
wärtig das allgemeine Interesse auf sich gelenkt haben und 
welche auch in Bürkner’s Lehrbuch unter den differentiell 
diagnostischen Methoden zur Feststellung der verschiedenen 
Erkrankungsformen so oft wiederkehren, sich nicht begnügen 
lassen, sondern selbst wenigstens einen Versuch machen, dem 
Verständniss dieser Vorgänge näherzukommen, ohne welches 
die tägliche Beschäftigung mit denselben keinen Forscher be¬ 
friedigen kann. — Mit der grossen Mehrzahl der Autoren lässt 
Bürkner noch eine Erhöhung des intralabyrinthären Druckes 
als Ursache einer Reihe von Störungen gelten, ohne die gegen 
die Möglichkeit seines Zustandekommens erhobenen Bedenken 
zu erwähnen. — Das Abrücken des normalen Trommelfell¬ 
reflexes von Umbo gegen die Peripherie als charakteristisches 
häufig vorhandenes Symptom für Tubenabschluss findet keine 
Erwähnung; überhaupt ist die Abgrenzung zwischen Tuben¬ 
katarrh und acutem Mittelohrkatarrh, allerdings, wie hinzuge¬ 
fügt werden muss, ebenso wenig wie in den meisten übrigen 
etiatrischen Lehrbüchern, mit der Schärfe gezogen, welche die 
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auf einem rein physiologischen Vorgang basirendon Verände¬ 
rungen des Tubenabschlusses gestatten. — Bei acutem Mittel¬ 
ohrkatarrh fällt der Rinne’sehe Versuch durchaus nicht regel¬ 
mässig negativ, sondern sehr häufig positiv, wenn auch durch¬ 
gängig verkürzt, aus. — Während den Hördefecten im oberen 
Theil der Tonscala eine, wenigstens nach meinen Erfahrungen, 
noch zu grosse Bedeutung beigemessen wird, findet der con- 
stante Ausfall des unteren Theiles der Scala für die Luftleitung 
bei den gesammten chronischen Mittelohraffectionen im Gegen¬ 
satz zu ihrer häufigen Erhaltung bei Erkrankungen des Laby¬ 
rinths und jenseits desselben keine Erwähnung. — Eine der 
Paracentese des Trommelfells vorausgehende Desinfection des 
Gehörgangs erscheint nicht nur bei Ansammlung von Epidermis, 
Cerumen etc. in demselben, sondern immer nothwendig. — Der 
Winkel, welchen die Trommelfcllebene mit der vorderen unteren 
Gehörgangswand bildet, beträgt nicht 40—50°, sondern durch¬ 
schnittlich nur 27 ’/a 0 . — Das Cholesteatom hätte bei seiner lebens¬ 
wichtigen Bedeutung eine noch eingehendere Würdigung und die 
Perforationen der Membrana Shrapnelli und ihr Zusammenhang 
mit Eiterungsprocessen im Aditus und Antrum hätten ein eigenes 
Capitel verdient. — Diese und andere kleinere Einwendungen 
im Einzelnen sollen nichts weniger als den Zweck haben, den 
Werth des Lehrbuches von Bürkner im Ganzen zu vermin¬ 
dern. Dasselbe giebt vielmehr in seiner einfachen und überall 
verständlichen Darstellung für Studierende wie Acrzte einen 
guten und klaren Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der 
praktischen Ohrenheilkunde, in welchem das Wichtigste fast 
durchgängig an der richtigen Stelle hervorgehoben ist. 

Ein besonderes Interesse auch für den Fachmann gewinnt 
Bürkner’s Lehrbuch einerseits durch die entschiedene vielfach 
negirende Stellung, welche B. auf Grund seiner reichen Erfah¬ 
rung einer grossen Reihe insbesondere neuerer therapeutischer 
Empfehlungen gegenüber einnimmt, andererseits durch die um¬ 
fassenden eigenen statistischen Untersuchungen, mit welchen 
sich der Verfasser ein hervorragendes Verdienst erworben hat, 
und welche mit Recht bei fast allen Capiteln seines Lehrbuches 
an die Spitze gestellt sind. So darf wohl angenommen werden, 
dass Bürkner’8 Lehrbuch im Wettkampf um allscitige Ver¬ 
breitung sich eine dauernde Stelle erringen wird. 

Bezold. 

M. Baudouin: De chloroformisation a doses faibles 
et continues. Paris 1892. 

Die hauptsächlich von französischen Autoren, besonders 
L. Labbö warm empfohlene, unter andern auch von Zucker- 
kandl aus der Dittel’schen Klinik befürwortete Methode des 
Chloroformirens durch langsames Auftropfen, die darin besteht, 
dass das Mittel in sehr kleinen Dosen möglichst continuirlich 
ohne Aussetzen aufgeträufelt wird, wird von B. in ihren Vor¬ 
theilen und Details eingehend besprochen, geringere Excitation, 
ruhiger Verlauf, weniger unangenehme Folgen der neuen 
Methode nachgerühmt, wobei das in kleinen, 40 — 50 g ent¬ 
haltenden Tuben von Glas eingeschlossene, absolut reine Chloro¬ 
form am meisten empfohlen wird. Man verbraucht so höchstens 
20 g pro Stunde, die Narkose kann bis 2Stunden ausge¬ 
dehnt werden und kann auch bei Herzaffectionen, Pleuritis etc. 
mit viel geringerem Risico Chloroform angewendet werden. 

Sehr. 

Prof. Mosler: Ueber die sogenannte Acromegalie. 

Sep.-Abdr. aus der Virchow gewidmeten Festschrift „Inter¬ 
nationale Beiträge zur wissenschaftlichen Medicin“. Berlin, 
Hirschwald, 1891. 

Mosler theilt aus seiner Klinik einen Fall von Acro¬ 
megalie bei einer 41jährigen Frau mit, bei der die Menses 
nach einer Entbindung im 35. Jahre sistirten und nervöse 
Beschwerden, Prickeln und Schlafen der Fingerspitzen, Schmer¬ 
zen im Kreuz auftraten und 2 Jahre später deutlich das 
Grösserwerden der Hände auffiel, das allmählich zu der typi¬ 
schen tatzenartigen Vergrösscrung sich steigerte, während auch 
das Gesicht, besonders die Nase zu schwellen begann und das 
Hervortreten und Thränen der Augen die Patientin veranlasste, 
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ärztlichen Rath zu suchen. Der Fall wird in eingehender 
Weise mit genauen Messungen, Augenbefund, Sensibilität etc. 
dargestellt und unterstützt die Theorie, die die Acromegalie 
nicht als Wachsthumsanomalie, sondern als besondere Krank¬ 
heit (Marie) auffasst, da genaue Messungen nur eine Zunahme 
der Knochen in die Breite, nicht aber in die Länge constatirten. 
Die durch gute Photographien illustrirte Mittheilung wird noch 
dadurch besonders interessant, dass eine Abbildung der Frau 
vor der Erkrankung aufgenommen (im 31. Jahr) zum Ver¬ 
gleiche beigefügt ist, wodurch die typischen Veränderungen der 
Acromegalie besonders deutlich hervortreten. Sehr. 

Moure und Bergonie: Die Behandlung der Devia¬ 
tionen und Auswüchse des Septums mittelst der Elektro¬ 
lyse. Bordeaux und Paris 1892. 

Nach Besprechung der anatomischen Verhältnisse der nor¬ 
malen Nase und der theilweise noch dunklen Ursachen der 
Deviationen und Auswüchse der Nasenscheidewand wenden sich 
die Verf. zu der Beschreibung der einzelnen Formen, unter 
denen obengenannte Veränderungen auftreten. Sie unterscheiden 
horizontale obere, den oberen Theil der Nase, besonders die 
Lamina perpendicul. des Biebbcins betreffende Formen und 
horizontale untere, den unteren Theil des Septums ergreifende 
Formen. Eine 3. Gruppe umfasst die gemischten Arten. Nach 
Besprechung der Erscheinungen und der bisher üblichen Me¬ 
thoden wenden sich Verf. zur Elektrolyse, die zuerst Miot 1888 
bei Septumdeviationen anwandte, später auch Gaul. Moure 
und Bergonie bedienen sich der bipolaren Methode mit einer 
einzigen Nadel für jeden Pol; diese Methode ist wenig schmerz¬ 
haft, erzeugt keine Perforation und führt in einer einzigen 
Sitzung zum Ziele. Sie geben das Instrumentarium an sowie 
die Stromstärke und berichten über eine Anzahl von Fällen, 
die im Original nachzulesen sind. Schech. 

Dr. Julius Yeith: Beiträge zur Casuistik der trau¬ 
matischen Trommelfellrupturen. (Münchener medicinische 
Abhandlungen. Verlag von J. F. Lehmann, München. 8. Reihe. 
Arbeiten aus der chirurgischen Poliklinik, Abtheilung für Ohren¬ 
kranke.) 

Veith stellt 43 Fälle von traumatischen Rupturen zusam¬ 
men und kommt im Allgemeinen zu denselben Schlüssen, wie 
die Meisten der früheren Untersucher. Bemerkenswerth ist, 
dass die Schul- und Lehrjahre fast gar nicht vertreten sind, 
indem nur 3 Patienten das 20. Jahr noch nicht erreicht hatten. 
Unter den durch indirecte Einwirkung (Luftverdichtung) ge¬ 
setzten Rupturen befindet sich je 1 Fall mit 2 und 5 Oeff- 
nungen. In einem Falle erfolgte eine Zerreissung der Chorda 
tympani, welche nicht wieder heilte. 

Bei der Besprechung der forensischen Bedeutung der trau¬ 
matischen Trommelfellpeiforationen vermisst Referent das Her¬ 
vorheben der Blutextravasate in ihrer Wichtigkeit für die diffe¬ 
rentielle Diagnose. Dr. Scheibe-München. 

Th. Maxwell: Terminologia medica, polyglotta. 

Brockhaus, 1890. 

Der heutige Umfang der medicinischen Literatur macht 
es für jeden, besonders den wissenschaftlich arbeitenden Arzt 
nöthig, auch die Literatur des Auslandes zu berücksichtigen. 
So bekannt es nun ist, dass zum Verstehen eines medicinischen 
Artikels schon relativ geringe Kenntnisse der betr. Sprache 
ausreichen (wegen der vielen medicinischen Ausdrücke), so 
kann doch andererseits das Nichtverstehen resp. Falschauffassen 
eines einzigen Wortes sehr unangenehm sich geltend machen, 
zumal wenn man in den gewöhnlichen Lexicis den betreffenden 
Ausdruck nicht findet. Es sind deshalb speciell medicinische 
Lexica sicher ein Bcdürfniss und eine Terminologia medica 
polyglotta, wie sie uns von Maxwell im Verein mit mehreren 
Mitarbeitern geboten wird, sehr zu begrüssen. 

Alle medicinischen Ausdrücke, Worte anatomischer, physio¬ 
logischer, chemischer Bedeutung, die botanischen, zoologischen, 
pharmaceutischen Bezeichnungen, die Krankheitsnamen, Instru¬ 
mente etc., Maasse und Gewichte, Reactionen, pathologischen etc. 


Ausdrücke, ja sogar medicinische Titel, medicinische Gesell¬ 
schaften finden sich in den Hauptsprachen „lateinisch, englisch, 
französisch, deutsch, italienisch und russisch“ berücksichtigt, in 
der Weise, dass das Französische gewissermaassen als Grund¬ 
lage dient, (damit der Umfang des Werkes nicht zu gross ist) 
und der Nichtfranzose allerdings eventuell nochmals die Ueber- 
tragung des französischen Wortes nachschlagen muss. 

Dass ein derartiges Werk grossen Nutzen, speciell auch 
in Kriegszeiten oder in den Colonien, in internationalen Hafen¬ 
plätzen bringen kann, ist zweifellos, denn sehr häufig klingen 
Ausdrücke des Gleichen doch recht wenig ähnlich, auch das 
Lateinische ist nicht stets maassgebend, (wie z. B. Chlorkalk 
im Englischen Hypochlorite of limc, Glaubersalz im Französi¬ 
schen Sulfate de soude), und solche Bezeichnungen können ja 
im täglichen Verkehr plötzlich einem nothwendig werden. In 
dem relativ nicht umfangreichen (459 Seiten enthaltenden) 
W r orke finden sich ca. 25,000 Ausdrücke berücksichtigt, nach 
Ansicht des Referenten würden einige Wiederholungen sich 
noch vermeiden lassen, so kann z. B. die Bezeichnung Herz¬ 
fell fortfallen, wenn Herzbeutel berücksichtigt wird, auch 
manche nicht gang und gebe deutsche Ausdrücke wären zu 
vermeiden, wie „Schmierhöhle“ = Schleimbeutel, „Blattern¬ 
grube“ statt Blatternnarbe etc., „Krümme“ als Subjectiv; auch 
einige Definitionen sind nicht ganz glücklich gewählt, wie 
z. B. das Cheyne-Stokes’sche Phänomen mit Respiration alter- 
natively fast and slow, respiration alternativement rapide et lente 
nicht ganz zutreffend bezeichnet ist. Die anatomischen Ausdrücke 
sind vielleicht in allzu grosser Ausführlichkeit angeführt und cs 
wird wohl kaum jemand sein, der sich hier nicht nach der lateini¬ 
schen Bezeichnung auch in anderer Sprache zurecht findet. Sehr 
zu wünschen wäre es dagegen, w r enn in einer eventuellen Neuauf¬ 
lage auch mehr technische und instrumentelle Bezeichnungen be¬ 
rücksichtigt würden. Vielen w'ird es nicht leicht sein, genau zu 
finden, was ein Pivot, was z. B. coil spring, brackets, ratchet 
bedeuten oder was ein ressort ä boudin, eine seic ä moll^tes, 
scie ä quichet ist. Derartige technische Bezeichnungen sind um 
so weniger zu entbehren, als sie oft in recht verschiedener 
Bedeutung gebraucht werden und nach dem Lateinischen sich 
nicht entnehmen lassen. 

Ein wesentlicher Vorzug des Werkes ist die relativ sehr 
geringe Anzahl von Druckfehlern, die sich in einem derartigen 
Werk doppelt lästig geltend machen würden. 

Das Max well’sehe Buch gehört zu denen, denen man 
die darauf verwendete Mühe kaum ansieht, wenn es fertig vor¬ 
liegt; es ist keine Frage, dass es sich sehr nützlich erweisen und 
dadurch die Mühe der Bearbeiter lohnen wird. Sehr. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Ausserordentliche Sitzung am 30. August 1892. 

Am 30. August hielt der hiesige Aerztliche Verein 
eine sehr stark besuchte ausserordentliche Versammlung unter 
Vorsitz des Herrn Krieg. Einzigen Gegenstand der Tages¬ 
ordnung bildete die Besprechung der Ckolerafrage. 

Herr Rieder berichtete über einige Erfahrungen, die man 
im Allgemeinen Krankenhause mit der Therapie der Cholera- 
kranken gemacht hatte. Von der subcutanen Kochsalzinfusion 
waren keine nennenswerthen Erfolge gesehen worden. Dagegen 
gab die intravenöse Kochsalzinfusion, wenigstens zuerst, recht 
gute Resultate, die etwa in a / 3 der Fälle constatirt wurden. 
Darunter befinden sich einige Patienten, die schwer asphyctisch 
aufkamen und heute, nach mehreren Tagen, noch leben. Ob 
der Erfolg von Dauer sein wird, will Vortragender noch offen, 
lassen. Jedenfalls starben andere, nicht so behandelte Fälle 
äusserst rasch. Bei einer Frau wurde die intravenöse Infusion 
3 mal gemacht; dieselbe lebt ebenfalls noch. In manchen 
Fällen wird der Puls nur vorübergehend besser, in andern 
bleibt er nach der ersten Infusion gut. Letztere haben ent¬ 
schieden Aussicht auf Wiederherstellung. Die Kranken ver- 
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tragen 2 bis 4 Liter Kochsalzlösung sehr gut. Die Urin- 
secretion. nahm fast in allen Fällen nach der Infusion zu, ohne 
dass dies Symptom die günstige kritische Bedeutung hatte, die 
ihm von manchen Beobachtern zugeschrieben worden ist. Im 
Ganzen fand Vortragender bei Männern günstigere Erfolge als 
bei Frauen, wie denn überhaupt die Erkrankung bei Frauen 
viel rascher und schwerer zu verlaufen scheint. Vortragender 
betont nochmals, dass bei der Kürze der Beobachtungszeit die 
constatirten Besserungen vorläufig nur als symptomatische ge¬ 
deutet werden dürfen. 

Eine Discussion über diesen Vortrag fand nicht statt, da¬ 
gegen wurden von verschiedenen Rednern noch Bemerkungen 
über die Entstehung der Epidemie, ferner Vorschläge zur Des- 
infection der Wohnungen, Schutzmaassregeln gegen die Seuche 
und vereinzelt auch Kritiken über das Verfahren der Behörden, 
besonders beim Beginn der Seuche, gemacht, die für die All¬ 
gemeinheit kein besonderes Interesse bieten. J. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


Acadömie de Mddecine. 


Sitzung vom 23. August 1892. 


Syringomyelie und Lepra identisch. 

Zambaco hatte in Constantinopel eine grosse Anzahl von Lepra¬ 
fällen zu beobachten Gelegenheit gehabt und war allmählich zur 
Ueberzeugung gekommen, dass die in neuerer Zeit unter dem Namen 
Morvan’sche Krankheit oder Syringomyelie beschriebene AfFection 
nichts Anderes als Lepra, in mehr oder weniger modificirter oder 
abgeschwächter Form, sei. In der Bretagne, von wo die Syringo¬ 
myelie zum erstenmal beschrieben und wo dann weitershin das Auf¬ 
treten derselben als ziemlich häufig constatirt wurde, stellte Zam¬ 
baco eine sehr eingehende Enquete an und fand bei allen derartigen 
Schwerkranken und als unheilbar in den Spitälern Befindlichen Dif- 
formität der Finger, verschiedene trophische Störungen wie Verlust 
der Phalangen, Muskelatrophien, Anästhesien und Uleerationen — 
Symptome, die er in gleicher Weise an seinen Leprakranken ge¬ 
sehen hatte. Die photographischen Abbildungen, welche von einer 
grossen Anzahl der letzteren entnommen und mit jenen verglichen 
wurden, bewiesen ebenfalls die grosse Aehnlichkeit beider Affectionen. 
Dass aber der Aussatz in der Bretagne schon seit alten Zeiten ende¬ 
misch ist, dafür zeugen die Namen von Ortschaften (Lambezellec 
= Dorf der Aussätzigen), Friedhöfen, Brücken u. A. m., die mit dem 
Beinamen „des lepreux“ heutigen Tages noch existiren; alte Kirchen¬ 
bilder und Gobelins zeigen uns Aussätzige ebenso wie sie jetzt zur 
Beobachtung kommen, auf einem Bilde z. B., welches die Wunder- 
thaten des heiligen Vincentius darstellt, ist der Moment wieder¬ 
gegeben, wo der Wunderthäter einem aussätzigen Kinde die fehlen¬ 
den Finger wieder ersetzt. Aus den Steinen, Figuren u. A., welche 
in den Gräbern der Bretagne gefunden wurden, glaubt Zambaco 
sogar den Schluss ziehen zu können, dass der Aussatz dereinst von 
den alten Phöniciern in dieses Küstenland verschleppt wurde. Er 
stellte auch in Paris in den verschiedenen Spitälern vergleichende 
Beobachtungen an und fand von Seite zahlreicher Aerzte die Aehn¬ 
lichkeit der beiden erwähnten Leiden bestätigt. Ein Patient, welcher 
bei Charcot mit der Diagnose „Typische Syringomyelie“ lag und dem 
vor Kurzem schmerzlos mehrere Finger amputirt worden waren, ward 
in das Spital St. Louis vor die Augen der ersten Dermatologen (Vidal, 
Besnier, Fournier, Hallopeau) gebracht und diese erklärten ihn 
sämmtlich für leprakrank. Man könnte einwenden, dass Lepra und 
Syringomyelie in ihrem Verlaufe verschieden sind: Zeiten des Still¬ 
standes, welche bei letzterer häufig seien, gäbe es bei Lepra nicht; 
doch auch diese kann in ihrem Verlaufe Halt machen, sogar schein¬ 
bar heilen. Ferners tritt sie in gewissen Ländern (im Orient) in viel 
schwererer Form auf wie z. B. in der Bretagne, wo sie oft auf das 
Anfangsstadium beschränkt bleibt und dem Unerfahrenen sogar eine 
andere Krankheit, wie sie unter dem Namen von Morvan als ganz 
neu aufgestellt wurde, vortäuscht. Diese Syringomyelie umfasst ver¬ 
schiedene Krankheiten, die auseinander zu halten sind und von welchen 
eine Gruppe die Lepra anaesthetica (von Daniellsen) zweifellos 
darstellt, die anderen aber einer genaueren Definition noch bedürfen. 
Vidal hält die interessante Mittheilung Zambaco’s für ein be¬ 
deutendes wissenschaftliches Ereigniss; jener Patient Charcot’s habe 
unzweifelhaft Lepra. Von Bedeutung sei jedoch, ob die orientalischen 
Leprakranken auch jene charakteristischen Cubitalneurome hätten, 
nach deren Abtragung die Patienten immer Besserung und welche 
in ihrem Innern stets den Leprabacillus zeigten. Auch dürfe man 
nicht vergessen, dass alle Lepraverletzungen trophischer Natur und 
ähnliche Verletzungen auch die Folgen von Schädigungen des Nerven¬ 
systems sind, welche mit Lepra nichts gemein haben — das mache 
die Frage zu einer sehr verwickelten. 

Zambaco fand bei den meisten seiner Patienten jene Nerven- 
neubildung, machte aber keine bakteriologische Untersuchung. Was 
die Heredität der Lepra betrifft, so spielt die Race einen grossen 
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Einfluss auf die Entwicklung derselben; die wirklichen Einwohner 
von Constantinopel haben keine Lepra und wenn einer einmal eine 
solche acquiriren sollte, so zeigt eine genaue Nachforschung, dass 
einer seiner Vorfahren die Cykladen oder eine andere Insel des Archi¬ 
pels, wo die Lepra häufig ist, bewohnte. 


American surgical Association. 

(Nach Med. Record. Jun. 18. 92.) 

Bei dem amerikanischen Chirurgencongress, der vom 31. V. bis 
2. VI. in Boston tagte, kamen u. a. durch Roberts die Fracturen 
des unteren Humerusendes zur Besprechung. Es soll bei deren 
Behandlung die divergente Richtung der Arm- und Vorderarmaxe 
beibehalten werden, in der Regel sei gestreckte Stellung vorzuziehen, 
weil die Tragfunction weniger leicht danach geschädigt wird. Zu 
frühe passive Bewegungen seien schädlich, solche sollten erst nach 
völliger Vereinigung und Weglassen der Verbände ausgeführt werden. 
Gewöhnlich lässt sich gutes Resultat erreichen und frische Fracturen, 
in denen gute Coaptation eventuell in Narkose nicht zu erzielen ist, 
sollten mit entsprechenden Probeincisionen behandelt werden, wäh¬ 
rend veraltete Fracturen mit Deformität und Functionsstörungen bis 
zu einem gewissen Grade der Refracturirung oder Osteotomie zufallen. 
Auch Ford, Thompson und Gerster plaidirten mehr für Behand¬ 
lung in gestreckter Stellung, während E. Owens, H. Packard und 
Ch. Porter die gebeugte Stellung vorziehen, ebenso CollinsWar- 
ren, der eine innere Schiene danach benützt und die Bigelow’schen 
Reductionsmanöver dabei empfiehlt. 

Car malt besprach die Fälle, in denen die Ulna als Keil wirkt 
und die Fragmente des unteren Humerusendes auseinandertreibt, — 
in einem derartigen Fall hat ihm Gewichtsextension bei flectirter 
Stellung sehr gute Dienste geleistet. 

Bei Besprechung der Behandlung der uncomplicirten Frac¬ 
turen der Radiusbasis kam S. Roberts zu folgenden Schlüssen: 
Fracturen des unteren Radiusendes variiren in der Regel wenig in 
ihren allgemeinen Charakteristicis. da eine Form die gewöhnliche ist. 
Muskelaction hat mit der Entstehung oder Erhaltung der Deformität 
nichts zu thun. Unmittelbare Reduction der Fragmente ist das 
Wesentliche der Behandlung. Viele Radiusschienen sind ohne die 
Kenntnisse der pathologischen Veränderungen construirt worden; ge¬ 
wöhnlich sind Schienen überhaupt nicht nöthig und genügt eine 
Manchette von Heftpflaster oder eine Bandage und wenn eine Schiene 
wirklich nöthig, genügt eine schmale kurze dorsale, die das Hand¬ 
gelenk fixirt, da dabei der Patient am wenigsten genirt ist, alle 
Fingergelenke bewegt werden können. Passivbewegungen vor ein¬ 
getretener Consolidation und endgültiger Entfernung des Verbands 
sind unnöthig. Auf diese Weise lässt sich gute Function erreichen 
und auch die anatomische Conformation ist ebenso gut oder besser 
dabei wiederhergestellt als durch complicirtere Verbände. Ungehörig 
behandelte Fälle, in denen die sofortige Reduction unterblieb, mögen 
bis zum Ende der 6. Woche oder noch länger erfolgreich wieder 
gebrochen werden. Veraltetere Fälle können nur durch Osteotomie 
wiederhergestellt werden. Packard betonte besonders die Reduc¬ 
tion, da viele Aerzte glaubten, bei der typischen Radiusfractur sei 
die Anlegung entsprechenden Verbandes allein genügend. Porter 
plaidirte sogar für Narkose zu vollständiger Reduction, eventuell 
Aufhebung der Einkeilung. Beide, sowie Ford, Ranschoff und 
Andere wollen jedoch entsprechende Schienen resp. Apparate nicht 
entbehren. 

Homans sprach über Uterusfibroide, die er als Anhäufungen 
normalen Uterusgewebes an abnormen Stellen und in abnormen Massen 
definirte. Operationen deshalb hält H. für selten nöthig und hat 
unter 520 Fällen nur 60 mal operirt. Die Entfernung derselben ist 
nur vorzuschlagen, wenn sie durch Blutungen das Leben bedrohen, 
wenn sie durch ihre Grösse oder ihr Gewicht unerträglich werden, 
grossen Schmerz verursachen oder Störungen von Seite des Darm¬ 
canals hervorrufen oder bei Stieldrehungen. 90 Proc. der Fälle bleiben 
nach Erreichung einer gewissen Grösse stationär und atrophiren nach 
der Menopause. Ergotinbehandlung allein ist in der Regel unzu¬ 
länglich. Apostoli’s Verfahren stillt zuweilen die Blutung, nimmt 
fast stets den Schmerz, vermindert aber selten die Grösse des Tumors. 
Castration, die H. in 4 Fällen anwandte, hält H. für unzuverlässig, 
da sie in einem seiner Fälle, total erfolglos war. Auslöffeln stillt 
oft die Blutung vollständig, eventuell mit nachfolgender Jodbepinse¬ 
lung oder Jodoformtaraponade. 

Der Zungenkrebs wurde von Dandridge zum Gegenstand 
eingehender Besprechung gemacht, wobei D. mit Treves darin 
übereinstimmte, dass die Entfernung in der Regel vom Mund aus 
geschehen soll und die Blutung möglichst verhütet werden soll. Bei 
Erkrankung des Mundbodens oder ausgedehnter Drüsenaffection sollen 
die Einschnitte vom Hals aus gemacht werden. Die Methoden von 
Whitehead, Baker, Kocher, Volkmann wurden besonders ge¬ 
schildert und gelangte D. zu dem Schluss, dass die Erfahrung hin¬ 
reichend erwiesen, dass die Zungenkrebsoperationen wesentlich das 
Leben der Kranken verlängern resp. ihren Zustand besser gestalten 
und eine gewisse Aussicht auf Definitivheilung geben. Vor allen 
Operationen sollten Mund und Zähne gut desinficirt werden. Bei 
Behandlung von Erosionen oder Geschwüren der Zunge soll man 
Caustica oder alle reizende Behandlung vermeiden, anhaltende der- 
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artige Affectionen soll man mit Scheere oder Messer entfernen. Der 
Vortheil halbseitiger Entfernung ist nicht klargestellt, doch spricht 
die bisherige Erfahrung zu Gunsten derselben bei einseitiger Erkran¬ 
kung, dabei sollte Baker’s Methode der stumpfen Trennung in der 
Raphe angewandt werden. Vorhergehende Tracheotomie bringt bei 
gewöhnlichen Fällen nur ein Moment weiterer Gefahr. Alle Opera¬ 
tionen sollen möglichst vollständige Entfernung des Kranken an¬ 
streben. Sobald als möglich soll der Patient wieder aufstehen und 
möglichst gut genährt werden. 

G erster plaidirte mehr für die Tracheotomie, da sie die Opera¬ 
tion radicaler machen lasse, ebenso Carmalt, da sie auch die Gefahr 
septischer Pneumonie nach Zungenkrebsoperation verringere. 

Carmalt besprach die Zustände, die die Exstirpation des Aug¬ 
apfels nöthig machen. 

Für die nächste Versammlung, die im Mai 1803 in Buffalo tagen 
soll, wurde N. Senn zum Präsidenten, Keen und B. Porter zu 
Vicepräsidenten gewählt. Sehr. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 

Nachdem die XVIII. Versammlung, die vom 8.—11. September 
in Würzburg tagen sollte, der Choleragefahr wegen abgesagt wurde, 
lassen wir nachstehend die von den Heferenten aufgestellten Leit- 
und Schlusssätze zu den einzelnen Punkten der Tagesordnung folgen: 

Zu I. 

Die unterschiedliche Behandlung der Bauordnungen für das 
Innere, die Aussenbezirke und die Umgebung Ton Städten. 

Referenten: Oberbürgermeister Adickes-Frankfurt a. M. und 
Oberbaumeister Professor Baum ei s ter-Karlsruhe. 

Leitsätze (nicht zur Abstimmung bestimmt). 

1) Die rasche Bevölkerungszunahme der meisten, namentlich der 
grösseren deutschen Städte, und die ausserordentliche Bedeutung 
guter Wohnverhältnisse für die gesummte sociale Entwicklung lassen 
eine zweckentsprechende Anlage der neuen Stadttheile als 
eine Angelegenheit von grösster Wichtigkeit erscheinen. 

2) Die für die meist engbebauten älteren Stadttheile erlas¬ 
senen oder zu erlassenden baupolizeilichen Bestimmungen 
können naturgemäss wegen der nothwendigen Rücksichtnahme auf 
die einmal vorhandenen hohen Grundwerthe den Anforderungen der 
Gesundheitspflege und Socialpolitik nur in sehr beschränkter und be¬ 
dingter Weise gerecht werden und sind daher an sich nicht ge¬ 
eignet, auf die neuen Stadttheile Anwendung zu finden, 
in denen es sich zum grössten Theil noch um reines Ackerland 
oder u n f e r t i g e s B a u g e 1 ä n d e, im Uebrigen aber um <1 iinner be¬ 
baute Grundstücke handelt. 

3) Die diesen Erwägungen zuwiderlaufende, aber in fast allen 
Städten herrschende gl ei che Behan d 1 ung der Altstadt und der 
neuen Stadttheile hat zugleich mit einer weit über das social¬ 
politisch zulässige Maass liinausgehenden Zusammendrä ngung der 
Bevölkerung die äusserste Ausnutzung des Baugeländes und 
— da die Bodenpreise wesentlich durch das polizeilich zugelassene 
Maass der Ausnutzung mitbestimmt werden — eine durchaus unge¬ 
sunde Steigerung der Boden preise zur Folge gehabt, welche 
alle Versuche einer im allgemeinen Interesse dringend zu fordernden, 
weiträumigeren Gestaltung der neuen Bauquartiere auf das 
Aeusserste erschwert. Ausserdem wird durch die einfache Ueber- 
tragung der altstädtischen Bestimmungen eine den verschiedenen 
Anbaubedürfnissen (grössere und kleinere Wohnungen, Fabriken 
und kleinere gewerbliche Anlagen) entsprechende Eintheilung 
und Ausgestaltung der neuen Stadttheile gehindert. 

4) Die an manchen Orten sich findenden Sonderbestimmungen über 

a) sehr dicht bebaute ältere Grundstücke, 

b) vereinzelte Baulichkeiten in der Umgebung, 

c) bisher schon bebaute Plätze im Vergleich zu leeren, 

d) Fabrikbezirke, 

e) Bezirke mit offener Bauweise, 

genügen nicht, um der Bevölkerung der neuen Stadttheile, namentlich 
den Unbemittelten, gute Wohnungsverhältnisse zu sichern; 
vielmehr bedarf es umfassender, zu einem einheitlichen Ganzen ver¬ 
bundener Sonderbestimmungen für die neuen Stadttheile, 
um durch dieselben im Anschluss an die Bebauungspläne und die 
von der Stadterweiterung nach Lage der örtlichen Verhältnisse zu 
lösenden Aufgaben, allen Bevölkerungsclassen ein weiträumiges 
und gesundes Wohnen zu sichern, und den verschiedenen Anbau¬ 
bedürfnissen — soweit die Verhältnisse dies gestatten — in fest 
abgegrenzten Bezirken (Wohn-, Fabrik-, gemischten Vierteln) Rech¬ 
nung zu tragen. 

6) Insbesondere bedarf es energischer Vorschriften zur dauern¬ 
den Verhinderung der übermässigen Ausnutzung der Bau¬ 
grundstücke, sowohl durch angemessene Beschränkung der Ge¬ 
bäude höhen, als durch Festhaltung genügender freier Hofräume 
und unter Umständen auch freier Räume zwischen Gebäuden 
(Bauwich), und zwar sollte der Umfang der unbebaut zu lassenden 
Grundstücktheile nicht auf ein allgemein bestimmtes Maass — 1 /4, 
Vs, V‘2 u. s. w.— festgesetzt, sondern von der Zahl undBeschaf- 


fenheit der auf dem Grundstück anzulegenden Wohnungen ab¬ 
hängig gemacht werden; wobei unter Umständen Vorgärten und 
auch Theile breiterer Strassen mit zur Anrechnung gebracht werden 
könnten. 

6) Die durch die Verhältnisse gebotenen Unterschiede in Bezug 
auf den Grad der zulässigen Baudichtigkeit lassen sich in der 
Regel nur mittelst fester Grenzen zwischen bestimmten Zonen 
oder Bezirken sichern, wobei nach Umständen Uebergangsbe- 
8timmungen für gewisse schon in die Bebauung hineingezogene 
Grundstücke vorzusehen sind. 

7) Bei rationeller Gestaltung der Vorschriften über Feuersicher¬ 
heit und constructive Festigkeit bedarf es keiner Abstufungen 
derselben für die einzelnen Stadttheile; es ergeben sich eben von 
selbst auf weiträumiger bebautem Gelände mannigfache Ver¬ 
billigungen beim Bauen. 

8) Zweckmässig sind Unterschiede in der Breite und Befesti¬ 
gung der Strassen, in der Behandlung von Vorräumen, sowie in 
der Construction etlicher Baugegenstände an und vor den Häusern. 
Desfallsige Anordnungen sind aber nicht nach Stadttheilen zu glie¬ 
dern, sondern nach dem Charakter der einzelnen Strassen und Blöcke. 

9) Unter neuen Stadttheilen im Sinne der Leitsätze (vergl. 2. 3. 4.) 
ist nicht nur das augenblicklich zur städtischen Gemarkung gehörige 
Gelände zu verstehen; vielmehr müsste alsbald das gesammte, in 
absehbarer Zeit in städtische Verhältnisse eintretende 
Gebiet von einheitlichen Gesichtspunkten aus, und zwar, insoweit 
eine entsprechende Erweiterung der städtischen Gemarkung unthun¬ 
lieh ist. vermittelst Zusammenwirkens aller zuständigen Behörden, den 
vorerwähnten baupolizeilichen Beschränkungen unterworfen werden. 

10) Ausser den baupolizeilichen Vorschriften sind vielfach pri¬ 
vatrechtliche Vereinbarungen und Bestimmungen über Be¬ 
bauung und Benutzung bestimmter Bezirke oder Baublöcke erapfeh- 
lenswerth, weil dieselben eine grössere, den Bedürfnissen genau an¬ 
gepasste Individualisirung und weitergehende Beschränkungen (z. B. 
Ausschluss von Etagenwohnungen, von Wirtschaften u. a. m.) ge¬ 
statten. 

11) Die hier geforderten Sonderbestimmungen für die neuen Stadt¬ 
theile sind nach Maassgabe des Landesrechtes durch Gesetz, Verord¬ 
nung oder Ortsstatut herbeizuführen. 

Landesgesetzliche Allsführungsbestimmungen zur Ge¬ 
werbeordnung (S 23:0 würden zwar in einigen Beziehungen den 
Erlass von Vorschriften über Fabrikviertel erleichtern, sind aber keine 
Vorbedingung für Einführung dieser Sonderbestimmungen durch Po¬ 
lizeiverordnung. 

12) Zur leichteren Erschliessung von Baugelände ist der Erlass 
gesetzlicher Bestimmungen, durch welche die Durchführung 
von Bebauungsplänen, unter'zweckmässiger Zusammenlegung der 
Grundstücke, auch gegen den Willen Einzelner ermöglicht wird, 
dringend erwünscht. 

Zu II. 

Reformen auf dem Gebiete der Brodbereitnng. 

Referent: Prof. Dr. K. B. Lehmann-Würzburg. 

Schlusssätze. (Nicht zur Abstimmung bestimmt.) 

1) Der Zustand des Brodes ist, von Hungerjahren und besonders 
armen Gegenden abgesehen, in den meisten Theilen von Deutschland 
als ein leidlicher, in den meisten Städten als ein guter zu bezeich¬ 
nen, nur in den Schrotbrod verzehrenden Gegenden herrschen viel¬ 
fach noch sehr schlechte Verhältnisse. Die Fehler des Schwarzbrodes 
sind am häufigsten: 

1. Herstellung aus ungenügend gereinigtem Getreide; 

2. Ungenügende Zermahlung des Getreides; 

3. Ungenügende Abscheidung der Kleie; 

4. Zu starke Säuerung des Brodteigs; der Nachtheil der starken 
Säuerung ist allerdings vielfach überschätzt, und es muss zugegeben 
werden, dass die Nachtheile der Säuerung zum Theil von bisher 
nicht gewürdigten Vortheilen mehr als ausgeglichen werden können. 

2) Die Vermeidung der erwähnten Fehler ist leicht: 

1. Bei einiger Sorgfalt lassen sich die Unkräuter selbst auf Land- 
miihlen annähernd vollständig entfernen; dieselben sind nicht werthlos, 
sondern geröstet ein gutes Viehfutter. Der Handel mit den abge¬ 
schiedenen Unkräutern bedarf staatlicher Aufsicht. 

2. und 3. Mit Hilfe des Uhlhorn’schen Decorticationsverfahrens 
lässt sich eine Entfernung der verholzten Kleie und damit eine höchst 
wesentliche Verbesserung der Appetitlichkeit und Ausnützbarkeit des 
Brodes aus ganzem Korn erzielen, ein gutes Zermahlen befördert die 
Ausnutzbarkeit weiter. 

4. Die zu starke Säuerung ist einfach durch kürzere Gährungs- 
dauer zu verhüten. 

3) Von weiteren Vorschlägen zur Verbesserung oder Verbilligung 
des deutschen Brodes verdienen namentlich folgende Beachtung: 

1. Der Anbau stickstoffreicher Getreidesorten; 

2. Die Verwendung von Mais; 

3. Die Verwendung von Aleuronat nach Hundhausen. 

4) Am leichtesten werden capitalkräftige Brodfabriken bahn¬ 
brechend auf dem Gebiete der Brodverbesserung vorgehen und einge¬ 
bürgerten Missbrauch beseitigen können. Die Hygiene hat also ein 
grosses Interesse an ihrem Entstehen. 
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Zu III. 

Die Grundsätze richtiger Ernährung und die Mittel, ihnen hei 
der ärmeren Bevölkerung Geltung zu verschaffen. 

Referent: Privatdocent Dr. Ludwig Pfeiffer-München. 

Correferent: Stadtrath Fritz Kalle-Wiesbaden. 
Schlusssätze des Correferenten. (Nicht zur Abstimmung bestimmt.) 

Als Mittel, die Ernährung der ärmeren Bevölkerung, welche 
vielfach, besonders in den Industriestädten, den natürlichen Anforde¬ 
rungen nicht entspricht und deshalb zu schworen Schäden führt, 
rationeller zu gestalten, empfehlen sich folgende Maassregeln: 

1. Verbesserung der Kost derjenigen Personen, welchen diese 
geliefert wird, also besonders der Soldaten, der Insassen geschlossener 
Anstalten verschiedener Art und der Kostgänger von Arbeiter-Menagen, 
Volksküchen u. s. w.; 

2. Erleichterung und Verbilligung der Beschaffung von gesunden, 
nährkräftigen Lebensmitteln, insbesondere von Seefischen, Producten 
der Milchwirthschaft und leichtverdau liehen proteinreichen Nahrungs¬ 
mitteln ; 

3. Belehrung und Anregung zur Selbsthilfe. 

Hierbei ist in’s Auge zu fassen: 

a) Mündliche Belehrung durch Arbeitgeber, Aerzte und andere 
Vertrauenspersonen, sowie die Abhaltung von Vorträgen in Volks- 
bildungs- und ähnlichen Vereinen; 

b) Verbreitung leichtverständlicher kleiner Druckschriften; 

c) Einrichtung von Kochschulen für arme Mädchen, in welchen 
neben praktischem auch theoretischer Unterricht ertheilt wird; 

d) Weckung des Verständnisses für die Bedeutung richtiger Er¬ 
nährung durch den Volksschulunterricht. Und zwar kann dies 
geschehen, ohne dass man genöthigt wäre, die Ernährungslehre als 
besonderes Unterrichtsfach zu behandeln, indem man die sich bei 
dem Unterricht in den jetzt eingeführten Fächern darbietenden 
Gelegenheiten benutzt, die Kinder über das Nährstoffbedürfniss des 
Menschen und den Nährstoffgehalt der wichtigsten Volksnahrungs¬ 
mittel, sowie deren Preise aufzuklären. 

Zu IV. 

Yorbeugiluggiiiaassregeln gegen Wasserrergendang. 

Referent: Wasserwerkdirector Kümmel-Altona. 

Schlusssätze. (Nicht zur Abstimmung bestimmt.) 

1) Die meisten Wasserwerke erleiden grosse Verluste durch Ver¬ 
geudung von Wasser, veranlasst durch Sorglosigkeit und Missbrauch 
der Abnehmer, insbesondere durch Brüche und Undichtigkeiten der 
Leitungen und Versorgungsanlagen in den Grundstücken der Ab¬ 
nehmer. 

Diese Vergeudung ist ein reiner Verlust, sie gefährdet bei 
knappem Wasserzufluss die ausreichende Versorgung und erhöht in 
vielen Fällen den Preis des Wassers, ohne dem Einzelnen oder der 
Gesammtheit irgendwie zu nützen. 

2) Die Vergeudung ist dort am grössten, wo das Wasser nicht 
nach Maass, sondern auf Grund einer Schätzung den Abnehmern 
nach deren freiem Ermessen geliefert wird. 

3) Es ist deshalb den Wasserwerken zu empfehlen, neben einer 
verschärften Controle der häuslichen Wasseranlagen zur Lieferung 
nach Maass überzugehen, trotz der Bedenken, die vom Standpunkte 
der Gesundheitspflege wegen der möglicherweise herbeigeführten Be¬ 
schränkung des Wasserverbrauches erhoben werden müssen, und trotz 
der Mängel, die den Messapparat en noch an haften. Die Bedenken 
der Gesundheitspflege lassen Bich im Wesentlichen beseitigen durch 
die Feststellung eines unter allen Umständen zu bezahlenden Mindest¬ 
verbrauches, der nach einem Erfahrungssatze zu ermitteln und als 
feste Wasserabgabe ohne Rücksicht auf den wirklichen Verbrauch 
zu erheben sein würde. 

(Schluss folgt.) 


Verschiedenes. 

(Automatischer Tampon - Irrigatoransatz bei Cho¬ 
lera etc.) In neuerer Zeit hat man angefangen, gegen eine Anzahl 
von Infectionskrankheiten des Darms durch desinficirende oder eurativ 
wirkende Einläufe vorzugehen, und die Erfolge des neuen Verfahrens 
sind bisher sehr ermuthigende gewesen. Vielleicht wären die erzielten 
Resultate noch besser ausgefallen, wenn man sich eines Instrumentes 
dabei hätte bedienen können, wie es der neue automatische Tampon- 
Irrigatoransatz darstellt. 

Bekanntlich sucht man bei den erwähnten Einläufen eine mög¬ 
lichst reichliche Menge Flüssigkeit in den Darm einzuführen und 
unter Umständen so lange als möglich darin zu belassen. Zwei Mo¬ 
mente bildeten jedoch hierbei ein nicht zu umgehendes Hinderniss, 
nämlich die Peristaltik des Darms — denn auf das Eintreten der 
entgegengesetzt wirkenden konnte man sich doch nie verlassen — 
und die bei solchen Patienten verminderte Energie des Sphincter ani, 
besonders Flüssigkeiten gegenüber. Infolge dessen war man nur im 
Stande, verhältnissmässig sehr geringe Mengen einzuführen, ein Nach¬ 
theil, der nicht nur bei der Darmantisepsis, sondern auch z. B. bei 
der künstlichen Ernährung per anum als schwerwiegend empfunden 
wurde; und selbst diese geringen Mengen vermochten die Kranken 


häufig nur schwer zurückzuhalten, auch wenn man sie in der hierbei 
üblichen Vielen unbequemen Weise lagerte. 

Die behufs Beseitigung obiger Missstände vom Verfasser and 
seinem Vater, prakt. Arzt in Liegnitz, angestellten Versuche führten 
zur Construction des den Darm selbstthätig verschliessenden Tampon- 
Irrigatoransatzes. 

Der mit dem Irrigatorschlauch durch einen Verschlusshahn in 
Verbindung stehende Ansatz besteht aus drei Theilen. Der mittlere 
ist nur an den Enden ausgebohrt und münden die Bohrlöcher an 
entgegengesetzten Seiten nach aussen. Ueber diesen Theil wird zum 
Gebrauch ein Gummiballon gezogen, so dass seine Ränder beiderseits 
dem Gewinde aufsitzen; auf diese Gewinde werden die beiden Aussen- 
stiieke aufgeschraubt und klemmen hierbei die etwas verstärkten 
Ränder des Ballons zwischen wallartigen Ringen fest. 

Bei der Einführung des Ansatzes kann man sich ev. eines 
schwachen Speculums bedienen, welches nachher zu entfernen ist. 

Entsprechend der punktirten Linie durchströmt die einzuführende 
Flüssigkeit den Ansatz nur etwa bis zur Mitte, um hier durch eine 
seitliche Oeffnung in den Ballon zu treten, diesen aufzublähen, so 
dass er das ganze Lumen des Darms ausfüllt, und erst dann durch 
die andere Oeffnung in das Rohr zurückkehrend den Darm selbst zu 
füllen. Durch den zur Verwendung gelangenden Druck bleibt natür¬ 
lich der Ballon ausgedehnt und der ganze Dickdarm füllt sich mit 
Flüssigkeit. Von hier aus tritt dieselbe nun leichter als bei den 
bisherigen Methoden in den übrigen Darm über. Ja, vielleicht lässt 
sich jetzt die erwünschte Antiperistaltik mit Sicherheit erwarten, 
nach der Erfahrung, dass sie bei starkem Durchfall sehr bald ein¬ 
zutreten pflegt, wofern der Patient den Sphincter ani einige Minuten 
festgeschlossen zu halten vermag. Es dürfte infolge dessen nicht 
schwer fallen, den Darm in seiner ganzen Ausdehnung mit dem neuen 
Ansatz in weit vollkommenerer Weise als bisher zu bespülen und auf 
die an Cholera, Thyphus, Tuberculose etc. erkrankten Schleimhaut¬ 
partien medicainentös einzuwirken. 

Nebenbei sei erwähnt, dass der Tampon-Irrigator noch eine andere 
wichtige Aufgabe erfüllen dürfte, nämlich in der Frauenheilkunde 
als Scheidespülapparat zu dienen. Die bisher hierbei angewandten 
Mittel waren mit den verschiedensten Mängeln behaftet; konnte doch 
selbst das vollkommenste Instrument, das durchlöcherte Speculum, 
nur im Sitzbade mit einigem Vortheil verwendet werden, und gerade 
dieses wurde aus triftigen Gründen nur ungern verordnet. Bei An¬ 
wendung des neuen Ansatzes verschliesst der Gummiballon • den 
Seheideneingang und nun kann man durch gesteigerten Druck den 
Innenraum vollständig mit Flüssigkeit füllen, so dass endlich die 
ganze Schleimhaut getroffen wird. Man kann auch die Flüssigkeit 
durch häufigen Wechsel stets warm oder kühl erhalten und, ein Um¬ 
stand, der nicht zu unterschätzen ist, die Kranken können dabei in 
völliger Ruhelage verharren. 

Es ergiebt sich aus Obigem, dass der zum Patent angemeldete 
Ansatz eine empfindliche Lücke in der Behandlung zahlreicher Krank¬ 
heiten ausfüllen dürfte. Die alleinige Fabrikation hat die Leipziger 
Gummiwaarenfabrik vorm. Jul. Marx, Heine u. Cie. übernommen, von 
welcher das Instrument durch jede Gumrniwaarenhandlung zu be¬ 
ziehen ist. Cand. med. Lueddeckens-Leipzig. 

(Clioleraimmune Orte.) Dass ängstliche Gemüther die beste 
Choleraprophylaxe immer noch in der Choleraflucht erblicken, be¬ 
weist der massenhafte Exodus Hamburger Bürger aus jener Stadt. 
So viele Bedenken dem Flüchten aus verseuchten Orten auch ent¬ 
gegenstehen, so lässt sich dasselbe doch nicht verhindern; man muss 
sich darauf beschränken, den Strom der Fliehenden möglichst in solche 
Orte zu leiten, die erfahrungsgemäss der Verbreitung des Cholera¬ 
keimes keinen günstigen Boden gewähren. In seinem Werk „Zum 
gegenwärtigen Stand der Cholerafrage“ (München, Oldenbourg, 
1887) führt v. Pettenkofer eine Anzahl solcher choleraimmuner Orte 
auf und da deren Kenntniss vielen Collegen zur Zeit willkommen 
sein dürfte, theilen wir den betreffenden Passus im Wortlaut mit: 

„Gleichwie es in Indien Gegenden und Orte giebt, welche sich 
in ihrer Disposition für Cholera constant unterscheiden, so findet 
sich das Gleiche auch bei uns, sobald man nur anfängt, danach zu 
suchen, ja bei uns, wo die Statistik noch mehr in’s Einzelne getrieben 
worden ist, findet man selbst in ein und demselben Orte sehr häufig 
Stellen, welche sich bei jeder Epidemie so immun wie Lyon und 
Multan zeigen; ich erinnere nur an Traunstein rechts und links von 
der Schrödelgasse, an Nürnberg diesseits und jenseits der Pegnitz, 
an Haidhausen bei München und Berg am Laim auf und unter der 
Lehmschwarte u. s. w. 

Ich erinnere auch an die so spärliche Verbreitung der Cholera 
in Sachsen, an die constante Immunität der Stadt Freiberg, an die 
minimale Empfänglichkeit der grossen Stadt Dresden, die doch ein 
Knotenpunkt des Verkehrs auf den Eisenbahnen und auf den Elbe¬ 
schi ffen ist, wie es Günther in seinen Berichten an die Cholera¬ 
commission für das deutsche Reich dargethan hat. 

In dem preussischen Regierungsbezirke Oppeln, der seit 1832 so 
oft von Cholera heimgesucht worden ist, hat Pistor 26 immun ge¬ 
bliebene Orte namhaft gemacht, darunter die Städte Falkenberg, Pless, 
Nikolai, Rybnik und Lublinitz. 

Wie gross ist nicht in Bayern die Zahl der immun gebliebenen 
Orte und Städte, ebenso in Württemberg, Baden, Hessen, Rhein- 
preussen, Westphalen u. s. w. 

Auch für die Epidemien von Abdominaltyphus giebt es eine ört- 
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liehe und Örtlich zeitliche Disposition, auch immune oder immun ge¬ 
wordene Orte, aber bei weitem nicht in einer solchen Anzahl, wie 
bei der Cholera. Städte wie Lyon, Stuttgart, Würzburg, Darmstadt, 
Frankfurt a. M., welche noch nie Choleraepidemien hatten, sind zeit¬ 
weise von heftigen Typhoidepidemien heimgesucht worden. 

Wie auffallend ist die Abnahme der Cholerafrequenz von den 
Ebenen gegen das Gebirge zu! Städte wie Salzburg, Innsbruck und 
Bozen werden zu Cholerazeiten ebenso von Choleraflüchtigen aus 
Oesterreich und Süddeutschland aufgesucht, wie Lyon von Cholera- 
flüchtigen aus Frankreich, von welchen stets einige erkranken und 
sterben, und noch nie wurden diese Zufluchtsorte epidemisch ergriffen. 
Die Bodenbeschaffenheit dieser Städte schliesst eine epidemische Ent¬ 
wickelung nicht aus. Ein grosser Theil der Häuser von Salzburg und 
Innsbruck liegt auf den Flussgeschieben der Salzach und des Inns, 
wie München auf dem Isargerölle. Salzburg, meinte man im Jahre 
1873, könnte seinen Ruf der Immunität verlieren. Vom 13. August 
bis 14. October 1873 kamen in Salzburg 10 Cholerafalle vor, von 
denen nur 8 von aussen, von Choleraorten, zugereist waren, mithin 
11 als in Salzburg selbst entstanden angenommen werden mussten, 
und 5 davon sogar in einem Armenquartier. Vom 1. bis 20. Februar 
1874 erhob die Krankheit ein zweites Mal ihr Haupt und verursachte 
9 Fälle, von welchen ein einziger sich die Cholera möglicherweise 
auswärts geholt haben konnte: 6 Fälle (1 männlicher und 5 weib¬ 
liche) trafen auf ein Krankenhaus, auf das St. Johannisspital, wo also 
eine kleine Hausepidemie war, ähnlich wie 1849 im Ilötel Dieu und 
im Militärspital zu Lyon, oder im Juliusspitale zu Würzburg 1866 
und 1873. 

Als eich diese Spuren der Cholera in Salzburg zeigten, gewahrte 
man dieselben auch in dem benachbarten Badeort Reichenhall, wo 
im August einige Fälle unter den Badegästen grossen Schrecken her¬ 
vorriefen. Aber sowohl in Reichenhall als auch in Salzburg erfolgte 
1873/74 keine epidemische Verbreitung, so dass die Immunität der 
beiden Städte unerschüttert blieb und sich auf’s Neue bewährte. 

Die Immunität vieler Orte gegen epidemische Cholera, wenn die 
Krankheit auch vielfach und wiederholt — wie man sich gewöhnlich 
ausdrückt — eingeschleppt wird, das ist, wenn auch Cholerakranke 
hinkommen und sterben, ist eine epidemiologische Thatsaehe, welche 
feststeht und contagionistisch nicht erklärt werden kann.“ 

(U e b e r Koch- und T r i n k - G e s c h i r r e aus Aluminium) 
wurden im hygienisch-chemischen Laboratorium der militärärztlichen 
Bildungsanstalten zu Berlin von Dr. Plagge Versuche gemacht, 
welche ergaben, dass das Metall weder durch Kaffee, noch durch 
Essjgwasser, Bier, Wein, Citronenlimonade etc. alterirt wird, voraus¬ 
gesetzt, dass die Gefässe vor ihrer Verwendung gut gereinigt sind. 
Nur Cognac bewirkte bei längerer Aufbewahrung in Aluminium- 
Flaschen an der Innenwand schwarzbraune Flecken, die als gerb¬ 
saures Aluminium erkannt wurden und von denen aus der Cognac 
eine schmutzigbraune Färbung annehmen kann. Auch bei längerer 
Aufbewahrung von Trinkwasser bildeten sich weisse Flecken von 
Thonerdesalzen, die aber ohne Bedeutung und beim Reinigen der 
Fleischen leicht zu entfernen sind. Auch als Kochgeschirre bewährten 
sich die Aluminium-Gefässe sehr gut, so dass die Verwendung dieses 
Metalls zu Feldflaschen und Kochgeschirren beim Militär empfohlen 
werden kann. (Deutsche militärärztl. Zeitschrift.) 

Therapeutische Notizen. 

(Abortivbehandlung des Trippers.) Aus einer ausführ¬ 
lichen Arbeit von Jan et „Diagnostic et traitement de I’urethrite 
blenorrhagique“ (Annales des maladies des org. gen.-ur. 1892, 4 u. 6), 
die zum Studium dringend empfohlen werden kann, entnehmen wir 
die Methode, welche der Autor zur Abortivbehandlung der Gonorrhoe 
verwendet. Er verwirft die früher geübte Methode mit Höllenstein¬ 
lösungen, glaubt aber nach seinen Erfahrungen einen grossen Erfolg 
aus der Behandlung mit übermangansaurem Kali Voraussagen 
zu können. Das übermangansaure Kali hat nach J. die merkwürdige 
Eigenschaft, dass es eine seröse Exsudation aus der Urethra anregt 
und das Wachsthum der Gonococcen sofort zum Auf hören bringt: in 
dem serösen Ausfluss lassen sich schon nach der ersten Ausspülung 
mit einer dünnen Lösung keine Gonococcen mehr nachweiseil; die¬ 
selben treten erst wieder auf, wenn die seröse Secretion wieder einer 
eitrigen Platz macht. 

Das Verfahren des Verfassers gestaltet sich nun folgendermaassen: 
Wenn eine Gonorrhoe in ihrem ersten Beginn diagnosticirt ist, so 
wird alsbald, nachdem der Kranke Urin gelassen hat, die Harnröhre 
mit einem Liter einer pro mille Lösung von übermangansaurem 
Kali ausgespült. Bei dieser ersten Ausspülung verfährt man in der 
Weise, dass man die einzelnen Theile der Urethra von vorn nach 
hinten abspült (durch Comprimiren der Urethra hinter den einzelnen 
Theilen). .Nach der Ausspülung wird das Orificium externum mit 
einem in dieselbe Lösung getauchten Wattepfropf verschlossen. Zwei 
Stunden nach der Ausspülung tritt schon der genannte seröse Aus¬ 
fluss ein: die Gonococcen sind verschwunden und dürfen, wenn die 
Behandlung richtig geleitet wird, nicht wiederkehren. 

Fünf Stunden nach der ersten Ausspülung erfolgt dann die zweite 
mit einer Lösung von 1 :1500. Die erste Ausspülung war nicht über 
den Bulbus hinausgegangen, bei der zweiten wird auch die Pars 
bulbosa mit ausgespült. Nach wieder 5 Stunden folgt die 3. Aus¬ 
spülung mit einer 1 pro mille Lösung. Die 2.^ und 3. Ausspülung 


sind etwas schmerzhaft. Nunmehr lässt man dem Kranken 12 Stun¬ 
den lang völlige Ruhe. Die Urinentleerung ist in dieser Zeit ziem¬ 
lich schmerzhaft; um Blutungen aus der ödematösen Schleimhaut 
zu vermeiden, soll der Kranke immer Tropfen für Tropfen uriniren. 

Nach Ablauf der 12 Stunden macht man wiederum eine Aus¬ 
spülung der Urethra mit einer V‘2 pro mille Lösung und nach wieder 
12 Stunden eine weitere. Die Ausspülungen sind jetzt nicht mehr 
schmerzhaft und werden noch 4 Tage lang alle 12 Stunden vorge- 
nomraen. Darnach kann man nach Bedarf noch 2 Tage lang je eine 
Ausspülung vornehmen. 

Bei aller Unbequemlichkeit für den Kranken soll dies Verfahren 
einen hohen Grad von Sicherheit bieten; sollte es wirklich eine 
Abortivbehandlung der Gonorrhoe bedeuten, so wäre es ja auf das 
Freudigste zu begrüssen, und die mancherlei Unbequemlichkeiten 
würden nicht in Betracht kommen. Kr. 

(Zur Therapie der Cholera.) Da bei der Cholera die Auf¬ 
nahme von Medicamenten durch das Erbrechen erschwert wird, so 
empfiehlt Rosenbach (Berl. klin. W. No. 36 1892) die Einverleibung 
des Hauptmittels, des Opiums, durch subcutane Injection: Extract. 
Op. 0,5:10,0, 1—2 Spritzen zu injiciren. Die Einspritzungen seien 
sehr wirksam und nicht schmerzhaft. 

P. Guttmann empfiehlt (ibid.) 2 / 3 proc. Kochsalzinfusionen, 
„welche wenigstens das bewiesen, dass der Puls sich hiernach bessert, 
ihre Ausführung ist so einfach, dass sie jedem Arzte möglich ist.* 

Zur Behandlung des algiden Stadiums empfiehlt Dr. S. May¬ 
länder (ibid.) die besonders auf Hebung der Herzthütigkeit hinzie¬ 
lende Methode des Dr. Giacich in Fiume, die in innerlicher Dar¬ 
reichung von Ammoniak 1:500. subcutanen Injectionen von Aether 
sulfur. 1 : 10 und reichlichem Genuss von Alcoholicis besteht. Dieses 
Vorgehen war oft von einem überraschenden Erfolg begleitet; schon 
nach zwei Stunden trat eine merkliche Besserung im Zustande der 
Kranken ein; die unter die Norm gesunkene Temperatur begann zu 
steigen; der Puls hob Rieh und wurde voller, die Athmung ward 
ruhiger und tiefer, der Gesichtsausdruck freier, lebhafter, kurz, es 
trat vollkommen Genesung ein. Zur Nachbehandlung erwiesen sich 
wieder Bäder von 28° R. als sehr erspriesslich. In dieser Weise 
sollen mehr als 50 Proc. der im algiden Stadium sich bereits befin¬ 
denden Kranken gerettet worden sein. 

(Gegen chronisches Ekzem) empfiehlt Lanara Behandlung 
der ergriffenen llautstelle einmal des Tages mit grüner Seife und 
Entfernung aller Krusten; hierauf werden Fomentationen mit einer 
Mischung aus Tinctura Filie. mar. alcoholica 30,0, Aleobol rectif. 15,0, 
Tinctura Myrrhae und Pulvis Opii puri ää 4,0 vorgenommen. Die 
durch diese Umschläge hervorgerufene leichte Irritation schwindet 
rasch wieder und die Production von Bläschen hört nach 10—20 
Tagen auf. Die Heilung ist manchmal schon nach 14 Tagen eine 
vollständige. (Riforma rued.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München , 6. September. Wie bereits in der vorigen Nr. mit- 
getheilt, hat die Vorstandscbaft der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte beschlossen, die diesjährige Versammlung in 
Nürnberg mit Rücksicht auf die Choleragefahr ausfallen zu lassen. 
Gleichen Beschluss fasste die Vorstandsehaft des Deutschen Vereins 
für üth Gesundheitspflege betreffs ihrer Versammlung in Würzburg. 
Der Preussische Medieinalbeamten-Verein hat seine diesjährige Haupt¬ 
versammlung vorläufig vertagt. Auch der 4. internationale Anti- 
alkoholcongress, der in Amsterdam zusammentreten sollte, die VII. 
Conferenz für das Idiotenwesen in Berlin und mehrere andere Ver¬ 
anstaltungen fallen aus der gleichen Ursache aus. 

— Die k. Polizeidirection München hat die Anzeigepflicht der 
Aerzte auch auf alle choleraverdächtigen Fälle (Cholerine, Cholera 
nostras) ausgedehnt. 

- - Prof. Dr. Hueppe aus Prag ist naeh Hamburg berufen wor¬ 
den. um die Leitung einer Abtheilung im allgemeinen Krankenbause 
zu übernehmen und, dem Wunsch der Behörden gemäss, die hygie¬ 
nischen Schutzmaassregeln zu überwachen. 

— Cholera-Nachrichten. Auf ihrem ursprünglichen Herd macht 
die Cholera beständig, wenn auch mit geringerer Intensität als anfäng¬ 
lich, Fortschritte, jedoch ist es bei den so sehr widersprechenden 
Nachrichten schwer, sich bereits jetzt ein klares Bild von dem Ver¬ 
lauf der ganzen Epidemie in Russland zu machen. Das Gouveme 
ment Nowgorod, das zwischen den bereits früher befallenen Gouverne¬ 
ments Twer und Petersburg liegt, also offenbar von der Cholera 
zuerst übersprungen wurde, wurde neuerdings ebenfalls von der 
Epidemie ergriffen, ausserdem ist die Cholera auch in Kronstadt 
constatirt worden. In Lublin (Polen), dessen Ergriffensein schon in 
der vorigen Woche gemeldet wurde, ist der epidemische Ausbruch 
bisher noch beschränkt geblieben; eine Ausbreitung über das übrige 
Gebiet von Polen hat nicht stattgefunden. Ebenso wenig erfolgte 
bis zur Stunde eine Verbreitung nach Galizien; in Lemberg kamen 
am 1. September 3 Choleraerkrankungen vor. In Südostrussland 
dagegen, soweit es überhaupt noch heftiger epidemisch ergriffen ist, 
macht sich auch heute noch keine wesentliche Abnahme bemerkbar. 

Die täglichen Erkrankungs- und Sterbefälle betragen 
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27. Aug. 

29. Aug. 

80. Aug. 

für das Gouv. Samara 

501 (302) 

? 

547 (256) 


„ „ Saratow 

530 (253) 

? 

245 (106) 

* 

„ „ Rjärsan 

200 (82) 

? 

? 

W 

„ „ Tambow 

419 (191) 

? 

9 

* 

„ „ Jekaterinoslaw 

970 (560) 

? 

9 

1* 

„ Dongebiet 

823 (556) 

621 (296) 

? 

1» 

„ Gouv. Stawropol 

? 

459 (184) 

? 

1* 

» „ Woronesch 

? 

? 

682 (524) 


Leider stehen für die meisten Gouvernements die Zahlenanga- 
ben aus. 

In Persien herrscht die Cholera mit unverminderter Heftigkeit 
fort, in Täbris sind ihr bis 19. August ungefähr 1000 Menschen er¬ 
legen, in Teheran am 30. August ca. 200 Menschen, ferner ist die 
Cholera aufgetreten in der Nähe von Jspahan und sehr heftig in 
Hamadan und Kazvin. 

Höchst launisch benimmt sich die Cholera im Westen unseres 
Continents. Nach dem ursprünglichen heftigen Ausbruch in der 
Umgebung von Paris ist eine deutliche Abnahme eingetreten, jedoch 
bis jetzt noch kein völliges Erlöschen constatirt, vielmehr zettelt 
sich die Seuche von Ort zu Ort und von Tag zu Tag fort. Die sehr 
unzuverlässigen Nachrichten (meist nicht amtlich) melden aus Paris 
am 31. August 21 Erkrankungen, 10 Todesfälle, 1. Sept. 12 Erkr., 
3 Todesf., 2. Sept. 69 Erkr., 42 Todesf.; aus dem schwerer ergriffenen 
le Havre am 28. August 71 Erkr., 25 Todesf., 29. Aug. 71 Erkr., 
17 Todesf., 30. Aug. 65 Erkr., 32 Todesf., 31. Aug. 59 Erkr., 19 Todesf., 
1. Sept. 60 Erkr., 15 Todesf., 2. Sept. 43 Erkr., 12 Todesf. Ferner 
kamen Cholerafälle vor in Dünkirchen 4, Lille 4, Rouen 2, 1 ft 
Saint Quen 6, 1 Saint Vaast 2, 1 f, le Maas 3 Pontoise 4 f, 
Oissel u. s. w. 

In Belgien wurden choleraverdächtige und wirkliche Cholera¬ 
erkrankungen beobachtet in Brüssel, Brügge, Mecheln; zahlreichere 
Fälle kamen vor in Antwerpen (bis 1. Sept. angeblich insgesammt 
55 Erkrankungen, 19 Todesfälle). 

Noch hat man aber kein Recht, von einem epidemischen Auf¬ 
treten der Cholera in Belgien zu sprechen, ebenso wenig, wie die 
vereinzelten Fälle in Holland, England, die zumeist nur in den Hafen¬ 
städten zur Beobachtung kamen, als Symptome einer Infection dieser 
Länder zu deuten sind. 

Unter den zahlreichen Choleraflüchtlingen aus Hamburg und 
namentlich unter den Arbeitern, die jetzt aus Mangel an Arbeit 
Hamburg verlassen, müssen naturgemäss solche sein, die sich bereits 
inficirt haben, bei denen der Ausbruch der Cholera aber erst bei der 
Ankunft an dem nächsten Reiseziel erfolgt. Trotzdem wurden von 
den verschiedenen Staaten bereits Holland und England, welch letz¬ 
teres seit 1866 keine Choleraepidemie mehr durchzumachen hatte, 
für verseucht erklärt. Auf diese Weise werden bald alle Staaten 
cholerakrank sein, und das hat wenigstens den Vortheil, dass die 
ohnehin unwirksamen Quarantainen wieder überflüssig werden. 

Ueber die Cholera in Hamburg liegen jetzt zuverlässige amtliche 
Nachrichten vor. Nach den Bekanntmachungen der Hamburger Be¬ 
hörden gelangten zur Kenntniss folgende Cholerafälle: 

am 18. August 16 Erkrankungen 2 Todesfälle 


19. 


19 

» 

8 

1» 

20. 


34 


16 


21. 


61 

n 

12 


22. 


137 


63 


23. 


178 


96 


24. 


278 


93 


25. 

1) 

421 

i» 

165 

9 » 

26. 

91 

590 

n 

251 


27. 

H 

616 

* 

366 

* 

28. 

• 

662 

9» 

277 

99 

29. 

9 

514 

» 

207 


80. 

1» 

357 

1* 

161 


31. 

V 

115 


61 



zusammen 3888 Erkrankungen 1778 Todesfälle, 
nach den bis 1. September Mittags eingelaufenen Anzeigen; das ist, 
wenn man die Einwohnerzahl von Hamburg zu rund 595000 annimmt, 
eine Morbidität von 6,5 und eine Mortalität von 3 pro mille. Die 
obigen Zahlen weichen von den früher gebrachten vielfach ab, was 
sich aus der Verspätung vieler Meldungen erklärt. 

Ebenfalls epidemisch, wenn auch viel milder, herrscht die Cholera 
in Hamburgs Nachbarstadt Altona. Nach den Mittheilungen des Reichs¬ 
gesundheitsamtes erkrankten, bezw. starben an Cholera in Altona 
am 28. August 35 (15) 

, 29. „ 20 (8) 

„ 80. „ 27 (22) 

Ferner kamen zahlreiche Cholerafälle zur Anzeige aus den preus- 
sischen Regierungsbezirken Stade, Lüneburg, Schleswig, die mit Ham¬ 
burg epidemisch ergriffen zu sein scheinen. Vereinzelte aus Hamburg 
zugereiste Personen erkrankten in Magdeburg, Hildesheim, Hannover, 
Greifswald, Ruda (Posen) u. a. P. 

— Man schreibt uns aus Hamburg: Am 29. v. Mts. war die 
Bürgerschaft zu einer Extrasitzung vom Senat einberufen worden. 
Einziger Gegenstand der Tagesordnung bildete ein dringender Senats¬ 
antrag zur Bewilligung von M. 500,000 zur Bestreitung der durch die 
Maassregeln gegen die Cholera entstehenden Kosten. Aus der bei 
dieser Gelegenheit vom Chef der Polizei- und Medicinalbehörde, 


Senator Ha chm an n, gehaltenen Rede dürften die folgenden Angaben 
auch für die Leser dieser Zeitschrift von Interesse sein. 

Der erste Bericht des Medicinalraths Dr. Kraus an das Medicinal- 
collegium über eine hierorts ausgebrochene Cholera-Epidemie datirt 
vom 22. August, nachdem am 17. eine Erkrankung mit choleraver¬ 
dächtigen Erscheinungen constatirt war, die sich aber bei bakterio¬ 
logischer Untersuchung nicht als asiatische Cholera heraus¬ 
stellte. Die ersten Fälle dieser letzteren datiren vom 18. und 19. August. 
Wenn behauptet wird, die Cholera asiatica sei viel länger schon hier 
in Hamburg gewesen, so beruht dies nicht auf Wahrheit. Die Mel¬ 
dung an das Reichsgesundheitsamt erfolgte denn auch noch am 
22. August abends, worauf am 23. Dr. Koch und Rahts hier ein¬ 
trafen. Ueber den möglichen Verlauf der Epidemie soll Koch sich 
dahin geäussert haben, dass dafür 2 Möglichkeiten vorlägen. Er 
sagte, es gebe solche, die in leichten Wellen langsam aufstiegen, 
dann auf einem breiten Höhepunkt längere Zeit stehen blieben und 
endlich langsam wieder abstiegen; ferner andere mit rapidem Auf¬ 
stieg bis zu einem steilen Höhepunkte, von dem der Abfall dann 
auch wieder rasch erfolge. Koch glaubt, unser Fall gehöre zu der 
letztem Art; da er sich rasch, gewissermaassen vulcanisch entwickele, 
werde er voraussichtlich auch ebenso rasch wieder abnehmen. Welcher 
Zeitpunkt für die Abnahme wahrscheinlich sei, könne er natürlich 
nicht Voraussagen. 

Für die Behörden handelte es sich zur Bekämpfung der Seuche 
wesentlich um 3 Aufgaben: 1) um Maassregeln, die der weiteren 
Verbreitung der Cholera vorbeugten, 2) um ihre Bekämpfung in den 
Fällen, wo sie auftrat und 3) um das Transportwesen. Allen drei 
Aufgaben ist nach Möglichkeit gerecht geworden. 

Die Zahl der Erkrankungen hat bis zum 29. August stetig zuge¬ 
nommen. Die durch die Transportwagen aufgenommenen Fälle be¬ 
tragen im Ganzen 3403 (2335 Kranke, 1068 Leichen); bei der Medi¬ 
cinalbehörde gemeldet waren bis dahin 2962 Fälle, also annähernd 
die gleiche Zahl. 

Zum Schluss hob Herr Haclimann noch hervor, dass ein nach¬ 
weisbarer Zusammenhang zwischen den russischen Auswanderern und 
der Epidemie nicht vorliegt. Seit 6 Wochen schon waren alle hier 
aus Russland eintreffenden Auswanderer in dem auf dem andern Elb¬ 
ufer errichteten Asyl, wohin sie direct von der Bahn unter steter 
ärztlicher Controle gebracht worden, völlig isolirt, und auch die 
mit ihnen in Berührung kommenden Personen standen unter steter 
ärztlicher Controle. Es war auch unter ihnen erst am 29. August 
zuerst ein einziger Fall von Erkrankung mit choleraähnlichen Er¬ 
scheinungen vorgekommen, so dass man also nicht behaupten kann, 
sie hätten uns die Cholera gebracht. 1 ) 

Bis heute (3. September) ist eine wesentliche Abnahme der 
Epidemie nicht zu constatiren, wenn auch der Höhepunkt über¬ 
schritten zu sein scheint. Die Gesammtzahl der gemeldeten Er¬ 
krankungsfälle beträgt bis 1. September (Mittags 12 Uhr) 4514, die 
der Todesfälle 1894. Das Maximum von 621 Erkrankungen mit 
866 Todesfällen vom 27. August wurde bisher nicht wieder erreicht. 

Eine grosse Calamität bildet noch immer die Desinfectionsfrage, 
besonders in Wohnungen von Cholerakranken. Ausser den Ange¬ 
stellten der Polizeibehörde, welche auf Erfordern sofort in die auf¬ 
gegebenen Wohnungen gehen und dort ihre Thätigkeit entfalten, 
haben sich jetzt auch einige Bürgervereine der Vororte zusammen- 
gethan, um mit Hülfe einiger, meist jüngerer Aerzte die Desinfec- 
tionen selbst in die Hand zu nehmen und zu leiten. Ferner werden 
in grossen Mengen „Cholera-Vorbeugungsmittel“ gratis an Bedürftige 
vertheilt; dieselben bestehen aus je 1 Glas Salzsäure, Ricinusöl und 
Choleratropfen nebst .ausführlicher Gebrauchsanweisung und Ver¬ 
haltungsmaassregeln. J. 

— Gegenüber der Bestimmtheit, mit welcher von Koch die Ur¬ 
sache des Choleraausbruches in Hamburg auf Infection des Trink¬ 
wassers durch Cholora-Dejectionen russischer Auswanderer zurück¬ 
geführt wird, obwohl unter diesen Cholerafälle gar nicht vorgekom¬ 
men waren, sind einige Betrachtungen von Interesse, die ein so 
gründlicher Kenner der epidemiologischen Verhältnisse Hamburgs 
wie Dr. Reineke in No. 36 der Berl. klin. W. anstellt. Nachdem 
derselbe die Unzulänglichkeit des Hamburger Trinkwassers sowie die 
Möglichkeit einer Verunreinigung desselben durch Fäkälien zuge¬ 
geben, führt er aus, dass der Gang der Dinge doch deutlich gezeigt habe, 
„dass man mit dem Wasser allein den Epidemieverlauf kaum erklären 
kann. Denn die örtliche Vertheilung ist eine ganz ungleichmässige 
geworden und eine höchst charakteristische. Ganz vorwiegend be¬ 
fallen sind nämlich der Hafen, seine Nachbarschaft und die daran 
grenzenden, auf der Marsch belegenen Theile der Stadt. Vor 
allem Rothenburgsort, der Billwärder Ausschlag, der Hammerbrook, 
der Südentheil der Altstadt. Ja es ist Grund zur Annahme, dass 
sehr viele Erkrankungen in den Geestgebieten der Stadt auf Infectionen 
im Hafen zurückzuführen sind. Leider ist es in dem grossen Drange 


l ) Das Kaiserliche Gesundheitsamt in Berlin ist freilich anderer 
Meinung. Nach ihm soll die Seuche durch russische Auswanderer 
verschleppt sein und zwar in der Weise, dass aus dem oben erwähnten 
Asyl Sehmutzwässer, die von der Reinigung der Wäsche etc. her¬ 
rührten, sowie die Fäkalien der Auswanderer undesinficirt in die 
Elbe gelangten. Dieser Meinung wenigstens sind Prof. Koch und 
Regierungsrath Rahts. Dabei bleibt uns unverständlich, warum die 
Auswanderer selbst vor dem 29. nicht erkrankt waren. 
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lieber congenitale Tumoren. 1 ) 

Von Prof. Dr. Pott in Halle a. S. 

Bio congenital auftretenden Tumoren beanspruchen ein 
gewisses Sonderinteresse. Sie dienten bekanntlich Cohnheim 
als Stütze seiner „Keimtheorie“. Nach dieser sollten embryo¬ 
nale, an irgend einer Stelle des Organismus zurückgebliebene, 
gleichsam verirrte Keimzellen den Ausgangspunkt einer jeden 
Geschwulstentwicklung bilden, auch solcher Geschwülste, welche 
erfahrungsgemäss erst im späteren Lebensalter zur Beobachtung 
zu kommen pflegen. Die angeborenen Geschwülste sind in ge¬ 
wisser Beziehung als Missbildungen aufzufassen. Nicht immer 
ist es'möglich, zwischen Geschwülsten und Missbildungen eine 
scharfe Grenze aufrecht zu erhalten. Ich erinnere an die an¬ 
geborenen Steissbeingesehwülste, an die Dormoidcyston, an die 
Fälle von partiellem Riesenwuchs ete.! Doch möchte ich die 
parasitären Geschwülste nicht mit in den Bereich meiner 
heutigen Betrachtung ziehen. — Mit Vorliebe entwickeln sich 
die angeborenen Gesehwulstbildungen in der Haut und im 
subcutanen Gewebe. Aber nur selten tritt uns der Tumor 
gleich nach der Geburt als deutlich sichtbares, abtastbares, das 
Ebenmaass der Leibesform beeinträchtigendes Gebilde entgegen. 
Oft finden wir nur winzige Andeutungen. Von diesen aus¬ 
gehend können sich aber noch während der ersten Kindheit 
grössere Geschwulstmassen entwickeln. Wir beobachten diesen 
Vorgang am deutlichsten an den Gefässgesehwülsten, den 
Angiomen der Haut. Das Kind kommt mit einem kleinen 
Muttermale, einer Teleangiektasie zur Welt. Man constatirt 
zunächst nur einen hell- oder bläulichrothen Fleck. Dieser 
zeigt mit dem Aelterwerden des Kindes Anfangs nur eine un¬ 
merkliche Fläehenausdehnung. Später wulstet sich die Haut an 
dieser Stelle mehr und mehr, sie erhält ein mehr schwammiges 
Gefüge und ein dunkleres, graublaues Aussehen. Mit anderen 
Worten: aus dem einfachen Angiom entwickelt sich ein Tumor 
cavernosus d. h. ein System mannigfach gestalteter, durch 
Bindege websscheide wände von einander getrennter Hohlräume, 
welche mit Blut angefüllt sind. Beim Schreien, Drängen und 
Pressen tritt die Geschwulst stärker hervor; die Hohlräume 
füllen sich praller mit Blut an, und die sonst nur wenig erha¬ 
bene, etwas höckerige, blaurotlie Oberfläche prominirt deutlich 
über das Niveau der gesunden Haut. So kann sich aus einer 
kleinen, vielleicht nur linsengrossen Teleangiektasie eventuell 
eine wallnussgrosse Gefässgesckwulst entwickeln. Solche Vor¬ 
gänge spielen sich besonders gern bei Muttermälern im Gesicht 
und auf dem behaarten Kopf ab. Der Grund dafür ist wohl 
darin zu suchen, dass hier ein lockeres, weitmaschiges Untcr- 
hautzellgewebe vorhanden ist, welches der weiteren Gefassent- 
wicklung und der sackförmigen Ausbuchtung der vorhandenen 
Blutgefässe einen nur geringen Widerstand entgegensetzt. 


! ) Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte zu Halle a. S. am 
13. Juli 1892. 
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Es soll indessen keineswegs behauptet werden, dass das 
erste Stadium der Cavernome stets ein einfaches Angiom 
sein müsste. Ebenso häufig kommen die cavernösen Blutge- 
schwülste schon als solche in der Haut angeboren vor. Ich 
habe sie bei neugeborenen Kindern bereits haselnussgross (an 
der linken Seite der Nasenwurzel) bis wallnussgross (auf dem 
behaarten Schädel und an anderen Stellen!) gefunden. Auch 
in diesen Fällen ist ein weiteres Wachsthum zu fürchten. Die 
Cavernome sind, wie bereits oben angedeutet, erectile Ge¬ 
schwülste. Da sie sich beim Schreien etc. praller füllen und 
sie grösser werden, so ist dieses rein mechanische Moment 
für die Grössenzunahme dieser Geschwülste jedenfalls mit von 
Bedeutung. 

In ähnlicher Weise, wie aus den Gefässmälern, können 
sich auch aus Pigmentmälern und angeborenen Warzen Ge¬ 
schwülste entwickeln. Und zwar kommt es zur Bildung von 
Sarkomen, meist sogar sehr bösartigen Charakters! Es ver- 
grössern und vermehren sich die in diesen Pigmentmälern und 
Warzen bereits vorgebildeten Zellennester. Doch wird man wohl 
kaum Gelegenheit finden, die Geschwulstentwicklung schon im 
frühen Kindesalter zum Ausbruch kommen zu sehen. Diese 
Vorgänge spielen sich wohl immer erst nach den Pubertäts¬ 
jahren ab. 

Nächst den Blutgefässen spielen die angeborenen ektati- 
schen Erweiterungen der Lymphgefässc als Entstehungs¬ 
ursache der congenitalen Geschwülste eine grosse Rolle. Auf 
Ektasien der Lymphgefässe sind nicht nur die Makro- 
glossic und Makroehcilie, sondern auch einzelne Formen 
von partiellem Riesenwuchs zurückzuführen. Andererseits 
bilden sie schon bei Neugeborenen umfangreiche circumscripte 
Geschwülste. Mit Vorliebe finden wir dieselben an der Hals- 
und Unterkiefergegend. 

Einen derartigen Fall von Lymphangioma colli congeni- 
tum 2 ) beobachtete ich bei einem 5 Wochen alten kleinen Mädchen 
Elsbeth St. aus Reideburg bei Halle a./S. Ich constatirte an beiden 
Seiten des Unterkieferrandes sackförmig herabhängende Geschwulst¬ 
massen, die sich linkerseits vom Processus mastoideus aus bis zur 
Mittellinie des Halses herab erstreckten. Die Geschwulst ist anschei¬ 
nend durch Septa, welche mit dem Finger durchzufühlen sind, in 
mehrere Theile abgegrenzt. In den oberen Partien ist sie mehr knollig, 
in den unteren mehr wurstförmig; sie erreicht fast die Grösse eines 
Hühnereies, rechts findet Bich eine gleiche Geschwulst von etwa 
Taubeneigrösse. Die äussere Haut über der Geschwulst ist normal, 
nur etwas bläulich (Venenstauung) durchschimmernd. Der Tumor fühlt 
sich weich und fluctuirend an und besteht aus verschiedenen Hohl¬ 
räumen, in denen Flüssigkeit enthalten ist. Diese Flüssigkeit, wie 
durch die Punction und Incision einiger grösserer Cysten festgestellt 
wurde, hat eine strohgelbe Farbe, erscheint serös und ergiebt beim 
Kochen und bei Zusatz von Salpetersäure einen flockigen Niederschlag. 
Mikroskopisch wurden lymphoide Zellen, vereinzelte rothe Blutkör¬ 
perchen und Kochsalzkrystalle darin nachgewiesen. Bei Druck ändert 
sich die Grösse des Tumors nur insofern, als man die Fliissigkeits- 
massen etwas nach den oberen Theilen hinaufdrängen kann. Bei 
Nachlass des Druckes tritt sofort dieselbe Form wieder ein. Der Mund 
wird von der betreffenden Patientin stets offen gehalten. Die Zunge 
wird nach oben gedrängt bis an den vorderen Rand des Oberkiefers. 
Dieselbe ist namentlich an den vorderen Theilen stark geschwellt 

2 ) Cf. die I.-D. mit Abbildung von W. Pieper. Halle a. S. 1887. 
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(Makroglossie geringeren Grades!). Unterhalb der Zunge liegen zu 
beiden Seiten des Frenulum linguae 2 bohnengrosse, cvstische Vor¬ 
wölbungen, welche die Haltung der Zunge, nach oben und innen um¬ 
geschlagen, bedingen. — Die klinischen Erscheinungen bestehen in 
lebhafter Salivation. Hält das Kind den Kopf nach vorn, so fliesst 
die Mundflüssigkeit ununterbrochen nach aussen, liegt es dagegen 
mit dem Kopfe nach hinten, so löst der nach rückwärts fliessende 
Speichel leichte Hustenstösse, resp. Brechbewegungen aus. Druck¬ 
erscheinungen bestehen nicht. 

Ein Wachsen des Tumors bis zu dem in der 19. Lebenswoche 
des Kindes erfolgten Tode konnte nicht beobachtet werden. Darf man 
den Angaben der Angehörigen Glauben schenken, so war die Ge¬ 
schwulst anfänglich auf der rechten Halsseite grösser, als links. Eine 
spontane Rückbildung scheint demnach hier stattgefunden zu haben. 
Die Punction und Entleerung des Cysteninhaltes hatte kaum ein 
Kleinetwerden, eigentlich nur eine geringere Spannung der betreffen¬ 
den Cyste zur Folge. Durch die lncision und das Einlegen eines 
Drains wurde eine theilweise Schrumpfung und eine deutliche narbige 
Einziehung der incidirten Cyste erreicht. Eine Schrumpfung der übri¬ 
gen Cystenhohlräume darf nach lncision einer Einzelcyste nicht er¬ 
wartet werden, da keineswegs eine directe Communication aller Cysten 
unter einander besteht. Von einer Kadicaloperation musste in diesem 
Falle schon deshalb Abstand genommen werden, da das Kind Flaschen¬ 
nahrung bekam, an häufig wiederkehrenden Verdauungsstörungen litt, 
immer mehr abmagerte und schliesslich an allgemeiner Atrophie zu 
Grunde ging. Uebrigens verkleinerten sich die Geschwulstmassen mit 
der sub finem rapide zunehmenden Abmagerung durchaus nicht. 

Der vorliegende Fall beweist mir, dass die angeborenen 
Lymphangiome keineswegs ausschliesslich das Bestreben haben, 
sieh im subeutanen Binde- und Fettgewebe auszubreiten, sie 
durchbrechen die Faseien, schieben sieh zwischen die Muskeln 
und scheinen gerade in der Tiefe einem schnelleren Wachsthum 
zu unterliegen, als an der Oberfläche. Dafür spricht auch eine 
Beobachtung von P. Süd ermann (Eira. XI. 16. 1887). Er 
operirte bei einem 4 Jahre alten Mädchen ein Lymphangioma 
cysticum colli congenitum an der rechten Seite des Halses. 
Dieses ging von der Fossa inframaxillaris aus, lag zwischen 
dem Muse, sternocleidomastoideus und dem Muse, cucullaris 
und reichte bis zum Schlüsselbein herab. Schon bei der Geburt 
war die Geschwulst als „Knoten“ vorhanden und wuchs rasch 
und gleichmiissig. Bei der Operation zeigte es sich, dass die 
Goschwulstmassen, welche aus 2 grossen und mehreren, meist 
mit einander communicirenden Uohlräumen bestanden, bis tief 
unter den Cucullaris gegen die Proc. spinosi und nach vorn 
bis zur Spina scapulae vorgedrungen waren. 

Der Lieblingssitz dieser Geschwülste in der Kiefer- und 
llalsgegend gab wiederholt Veranlassung, diese multiloculiiren 
Cystentumoren, in gleicher Weise, wie die uniloculären Hals¬ 
cysten und die tiefen Atherome des Halses, mit „Ausbuchtungen 
obliterirter Kiemengänge“ (Roser) in Zusammenhang zu bringen. 
Diese Anschauung wird schon dadurch hinfällig, dass diese Tu¬ 
moren auch an anderen Körperstellen, wo „von Kiemengängen“ 
nicht die Rede sein kann, angeboren Vorkommen. So wurde 
in der v. Volkmann’sehen Klinik an der inneren Seite des 
rechten Ellenbogens bei einem 8 Tage alten Knaben eine 
angeborene, etwa hühnereigrosse, knollige deutlich fiuctuirende 
Geschwulst beobachtet. Der Umfang des linken Ellenbogens 
betrug 10 cm, des rechten 18 cm. — Die Geschwulst ragte 
über die normale Hautdecke 3 cm empor, sass breitbasig auf 
und hatte eine Länge von 5 und eine Breite von 4 cm. Der 
Tumor wurde später total exstirpirt und konnte so die vorher 
gestellte Diagnose einer Lymphangiectasia congenita cubiti be¬ 
stätigt werden (cf. H. Huch, Ueber einen Fall von Lymph¬ 
angiectasia congenita cubiti. J. D. Halle 1885). 

Köster (Ueber Hygroma cysticum colli congenitum. Würz¬ 
burger Verhandlungen VII. Bd. 1872, p. 44) gebührt das 
Verdienst, den Nachweis für die Entstehung dieser multilocu- 
lären Cystentumoren aus den Lymphgefässen geliefert zu haben. 
Das Auffinden des typischen Lympliendothcls durch Silbernitrat¬ 
einwirkung, der Nachweis vorhandener Lymphfollikel und des 
directen Zusammenhangs der kleineren cävernösen Räume mit 
dem Lymphsinus geben uns die volle Berechtigung, diese 
Geschwülste als congenitale Lymphangiektasicn zu be¬ 
zeichnen. 

Ausser den Gefässgeschwülsten nehmen die angeborenen 
Lipome unsere Aufmerksamkeit besonders in Anspruch. Sie 
kommen häufiger angeboren vor, als man wohl anzunehmen 
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geneigt ist. Einen verhältnissmässig hohen Procentsatz stellen 
die tiefgelegenen (subfascialen) Lipome. Unter 102 Fällen, 
welche A. Plettner (Beitrag zur Kenntniss der tiefgelegenen 
(subfascialen) Lipome. J. D. Leipzig 1889) zusammengestellt 
hat, finden sich 20 congenitale (also fast 20 Proc.). 

Ich sah ein derartiges, aller Wahrscheinlichkeit nach angeborenes 
Lipom bei dem 4 Jahre alten Knaben Fr. D. an der Hinterfläche 
des linken Oberschenkels. (Fall No. 13 in der J. D. von Plettner.) 
Ein allmähliches Dickerwerden der Hinterfläche des Beines war aller¬ 
dings erst vom 8. Jahre ab constatirt worden, doch dürften die ersten 
Anfänge der Geschwulst noch viel weiter zurückdatirt werden können. 
Der Knabe ist etwas anämisch, sonst gut genährt. Das linke Knie 
ist leicht flectirt, etwas geschwollen, aber schmerzfrei. Vom Sitzbein- 
knorren bis fast zur Kniekehle reicht ein grosser, die Haut in Ge¬ 
stalt einer langen Wurst vorwölbender, seiner ganzen Ausdehnung 
nach unter einer Muskelschicht liegender Tumor, welcher in seinen 
oberen Partien das Gefühl der Pseudottuctuation darbietet. Bei glatter 
Oberfläche fühlt er sich wie ein prallgespannter, tiefliegender Abscess 
an. Gegen seine Unterlage ist er frei verschieblich. Dieser Knabe 
wurde in der v. Volkmann’sehen Klinik operirt. Ein Hautschnitt 
nach unten bis zur Kniekehle, nach oben bis zur Ineisura ischiadica 
legt, nachdem die Fascie und eine anscheinend dem M. biceps femoris 
angehörige Muskelschicht durchtrennt ist, den aus Fettgewebe be¬ 
stehenden Tumor völlig frei. Es zeigt sich, dass das Lipom fast in seiner 
ganzen Ausdehnung mit der Scheide des Nerv, ischiadicus zusammen¬ 
hängt, so dass dieser nach Herausschälung der Geschwulst im Grunde 
der Wunde frei liegt und dass ferner Fettlappen mit dem Periost 
des Tuber ischii und den sich an ihm inserirenden Muskel Vorsprüngen 
fest verwachsen sind. Völlige Heilung erfolgte nach 5 Wochen. 

Ein weiterer, erst kürzlich von mir beobachteter Fall, 
den ich Ihnen leider nicht mehr lebend, sondern nur in einer 
flüchtig entworfenen Abbildung vorführen kann, zeigt das seltene 
Vorkommen einer angeborenen, multipelen, lipomatösen 
Hyperplasie des Hautzellgewebes. 

Der Knabe Max Band aus Halle a./S., 6 Wochen alt, unehelich, 
1 Monat zu früh geboren, luetisch. — Pemphygusblasen im Gesicht 
und aut dem behaarten Kopf, Heiserkeit, an der Aussenseite der 
linken Tibia in ihrem unteren Drittel eine trichterförmig eingezogene, 
fest mit den Knochen verwachsene Narbe, welche auf einen intra¬ 
uterin ausgeheilten Knochendefeet schliessen lässt; nebenbei Soor 
und Darmkatarrh! — Die Länge des Kindes beträgt 51,5 cm. Die 
Gesammternährung schlecht, im hohen Grade atrophisch. Um so 
au Hüllender treten kugelige Verdickungen und Wulstungen an ver¬ 
schiedenen Abschnitten der Extremitäten hervor. Reehterseits 
sind Unterarm und Hand in toto auf diese Weise unförmlich ent¬ 
stellt. Die Hand fast zur Kugel aufgetrieben, an der die Finger 
nur als kleine, unbedeutende Anhängsel ohne deutliche Gliederung 
hervorragen. Am rechten Oberschenkel nimmt eine mehr wurstför¬ 
mige, abgrenzbare Geschwulst die Vorder- und Innenseite derselben 
in seiner ganzen Länge ein. Diese sitzt mit breiter Basis auf, ist 
verschieblich, aber mit der Haut verwachsen und flacht sich allmäh¬ 
lich nach beiden Enden zu ab. Weiter sind befallen die Dorsal¬ 
flächen beider Füsse, nur ist die Wölbung hier linkerseits eine 
bedeutendere. Diese Wulstbildungen treten um so auffallender hervor, 
als die übrigen Partien skelettartig abgemagert sind. Während die 
Differenzen in der Länge der Extremitäten nur gerinfügig sind, bietet 
der Umfang der einzelnen Abschnitte um so grössere Contraste. 

So beträgt der Umfang 

des Unterarms links 8,5 cm, rechts 15,5, Differenz 7 cm 
der Hand „ 8 „ , 1 « , 8 „ 

des Oberschenkels „ 13 „ „ 17,5, „ 4,5 „ 

des Fusses „ 12,5, „ „ 10,5, „ 2 „ 

Die Maasse sind selbstverständlich stets an den sich entsprechen¬ 
den Stellen genommen worden. 

Die Geschwulstbildungen waren schon bei der Geburt des Kin¬ 
des vorhanden und sind mit dem Kinde gewachsen. Von der später 
eintretenden rapiden Abmagerung des Kindes wurden dieselben gar 
nicht berührt. Die Haut über den Gesehwulstpartien erscheint stark 
gespannt, ist blass, etwas gelblich verfärbt und von matten wachs¬ 
artigen Glanz. Die Geschwulst selbst fühlt sich teigig, bald praller, 
bald weicher elastisch an und erweckt das Gefühl einer tiefen Fluctua- 
tion. In der 8. Woche trat auf der Höhe der Geschwulst am rech¬ 
ten Unterarm ein eitriger Zerfall ein. Die Haut färbte sich in der 
Ausdehnung einer Markstückes roth, entzündete sich und deutlich 
war Fluctuation zu fühlen, es bildete sich ein über kirschgrosser, mit 
Eiter und Gewebsfetzen gefüllter Abscess. Der Tod des Kindes 
trat in Folge allgemeiner Entkräftung in der 9. Lebenswoche ein. 
Es wurde festgestellt, dass die Geschwulstbildung allein auf einer 
„speckigen“ Umwandlung und Verbreiterung des Unterhautzellgewebes 
zurückzuführen war, von einer Mächtigkeit bis zu 3 V'2 cm. Beim Ein¬ 
schneiden der Geschwulstmasse fliesst in ziemlich reichlicher Menge 
ein dünnes wässeriges Serum ans, die Schnittfläche erscheint gelblich- 
weiss, an einzelnen Stellen speckig, an anderen mehr fest — gallertig. 
Schon makroskopisch sieht man, dass die Massen durch ein Stützge¬ 
webe von ziemlich regelmässig mit einander verschlungenen Bindege- 
webssträngen gebildet werden. In den dadurch gebildeten „Maschen* 
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liegen, wie die mikroskopische Untersuchung ergiebfc, grosse Fettzellen; 
in gleicher typischer Anordnung, wie beim normalen Panniculus adi- 
posus. Nach der Tiefe zu werden die Bindegewebszüge feiner, und 
die Fettzellen treten massenhafter auf. 

Der reichlichen Bindegewebsentwickelung wegen dürfte 
diese Geschwulstbildung wohl am besten als multipel es 
Fibrolipom bezeichnet werden können. Die unter dem Fett¬ 
gewebe liegenden Muskeln sind auffallend blass und in hohem 
Grade atrophisch. 

Während der erste Fall das Beispiel eines circumscripten 
tiefgelegenen subfascialen Lipoms bot, so handelte es sich hier 
um eine multiple, mehr diffuse, subcutane Lipomentwickelung. 

Aehnliche Vorkommnisse sind auch von anderer Seite be¬ 
obachtet worden. Ich erinnere hier nur an eine Mittheilung 
von Münchmeyer: Angeborene Hyperplasie des Zellgewebes 
des linken Beines (Berl. klin. Wochenschrift 13, 1876). Ein 
7 Monate alter Knabe zeigte eine congenitale Hyperplasie der 
ganzen linken unteren Extremität, welche so bedeutend war, 
dass bei gleicher Länge des betreffenden Beines der Umfang 
desselben in der Inguinalgegend um 4,5, am Knie um 3, in 
der Mitte der Wade um 2 cm grösser war. 

Spontane Heilungen der angeborenen Lipome sind wohl 
kaum zu erwarten, doch will Norberto Perotti (Arch. di 
Patologia infantile 1888, p. 27 ff.) einen derartigen Vorgang 
beobachtet haben: 

Bei einem 7 Monate alten Mädchen fand sich auf der rechten 
Brusthälfte ein grosses angeborenes Lipom von der Fossa subclavicu- 
laris bis zura Hypochondrium reichend. Im ersten Halbjahr trat kein 
Wachsthum des Tumors ein. Im 5. Lebensmonate erkrankte das 
Kind mit Fieber, Prostration und ikterischer Hautfärbung. Der Zu¬ 
stand des Kindes wurde so schlimm, dass der Tod bevorzustehen 
schien. Wider Erwarten erholte sich das Kind und während es an 
Kraft und Körperfülle zunahm, wurde die Geschwulst immer kleiner 
und war nach 2 Monaten e anz verschwunden. Die Haut war an 
dieser Stelle nur etwas gerunzelt, sonst war von dem Tumor nichts 
mehr nachzuweisen. 

Regressive Vorgänge treten bisweilen unter der Form 
einer „Verkalkung“ ein, in unserem 2. Falle bereitete sich unter 
eitrigem Zerfall eine Abscedirung vor, welche allem Anscheine 
nach schnell um sich gegriffen hätte, wäre nicht so frühzeitig 
der Tod des Kindes eingetreten. 

Nächst den angeborenen Geschwülsten der Haut und des 
subcutanen Gewebes verdienen ihrer relativen Häufigkeit nach, 
die angeborenen Geschwülste des Uro-genital-Systems 
an zweiter Stelle genannt zu werden. Sehen wir ab von den 
Cystomen (Teratomen) und Cystadenomen, welche in den Hoden 
und Ovarien als congenitale Tumoren zur Entwickelung kommen, 
so handelt es sich hier ausnahmslos um maligne Tumoren und 
zwar um „Bindegewebsgeschwülste mit embryonalem Typus“. 
Wir müssen sie alle den Sarkomen zuzählen! Ist es über¬ 
haupt fraglich, ob Carcinome vor den Pubertätsjahren zur 
Entwickelung kommen, so habe ich nicht die Ueberzeugung 
gewinnen können, dass auch nur ein sicher verbürgter Fall 
eines angeborenen Hoden-, Nieren- etc. Carcinoms beobachtet 
worden wäre. 

Da mir eigene Erfahrungen über die papillären Scheiden¬ 
sarkome kleiner Kinder (es sind bis jetzt etwa 10 solcher Fälle 
beobachtet worden, cf. Frick J. D., Halle a./S. 1889), über 
die angeborenen Hoden- und Ovarientumoren nicht zur Ver¬ 
fügung stehen, beschränke ich mich darauf, hier nur noch kurz 
der angeborenen Nierensarkome Erwähnung zu thnn: 

Eine sehr gründliche, eingehende und umfassende Be¬ 
sprechung haben die primären Nierensarkome des Kin¬ 
desalters auf dem Internationalen Congress in Copenhagen 
1885 von A. Jacobi-New.York gefunden (A. Jacobi: Pri- 
mary sarcoma of the foetal on infant kidney, Kopenhagen 1885, 
Soct. für Kinderheilkunde). Seit dieser Zeit hat sich die Zahl 
der beobachteten Fälle noch wesentlich vermehrt. Es sind con¬ 
genitale Tumoren, welche entweder gleich nach der Geburt 
beobachtet wurden oder wenigstens in den ersten Lebensmona¬ 
ten oder Jahren zu einer deutlich palpabelcn Geschwulst sich 
entwickelten. Ich habe vier Mal Gelegenheit gehabt einen 
derartigen Nierentumor zu diagnosticiren und zu untersuchen. 



1) Paul Rust, Freudenplan 8, 1 Jahr 2 Monate alt, Oet. 
1877: Sarcoma striocellulare rechterseits von über Mannskopf¬ 
grösse mit Cystenbildungen, peritonitischen Verwachsungen. 
Während der Krankheit wiederholt Blut im Urin. 

2) Hedwig Bartels von Wernigerode, l 3 /i Jahre alt: Sar¬ 
coma ren. sinistrum von Kindskopfgrösse. Fester, solider, be¬ 
weglicher Tumor. 

3) Ella Fleischauer, 4 Jahre alt, aus Merseburg: Links¬ 
seitiger Nierentumor, schon seit Jahren bestehend, in der letzten 
Zeit auffallend grösser werdend. 

4) Knabe aus Lützen, 4 Jahre alt: Rechtsseitiges Sarkom 
der Niere mit Metastasen in der Leber. 

Die Nierensarkome wachsen zu recht ansehnlichen Ge¬ 
schwülsten, bis 15 Kilo Gewicht und darüber heran. Es sind 
feste, solide, oder Cysten mit blutig seröser Flüssigkeit in sich 
bergende Geschwülste. Ihrer mikroskopischen Zusammensetzung 
nach sind es Rund- oder Spindelzellensarkome, nicht selten 
von einzelnen quergestreiften Muskelfasern durchzogen. — Die 
Tumoren bleiben lange Zeit frei beweglich und in dieser Zeit 
operabel. So sind auch einzelne Fälle bekannt, w r elchc mit 
Glück operirt cind. In dem späteren Stadium kommt es der 
Regel nach zu peritonitischen Reizungen und festen Verwach¬ 
sungen mit den Nachbarorganen, namentlich den Darmschlingen. 
Auffallend lange Zeit kann ein Nierentumor, abgesehen von 
der meist sich ziemlich deutlich abgrenzenden Vorwölbung des 
Abdomens und abgesehen von den palpatorischen und percutori- 
schen Befunden, symptomlos bestehen. Namentlich braucht der 
Urin keine Abweichungen von der Norm zu bieten. Die an¬ 
dere Niere, falls dieselbe nicht ausnahmsweise mit erkrankt ist, 
tritt hier vicariirend ein (vergl. Max Kempfc: Ueber den Ein¬ 
fluss der Insufficienz einer Niere auf das Verhalten der anderen. 
J. D. Halle a./S. 1885). In anderen Fällen kommt es übri¬ 
gens zu Hämaturie, Albuminurie etc. Mit dem Grösserwerden 
des Tumors entwickeln sich dann allmählich Circulations- und 
Respirationsstörungen (Stauungserscheinungen), verhältnissmässig 
spät kommt es aber zu allgemein kachektischen Zuständen. Ihrer 
Häufigkeit nach stehen die Nierensarkome obenan und sind 
auch Sarkome bei Kindern an anderen Körperstellcn und von 
anderen Organen ausgehend wiederholt beobachtet w'orden, so 
steht ihr congenitales Vorhandensein doch keineswegs immer 
fest. So gehören bekanntlich die Sarkome de6 Sehnerven 
(Gliome) überwiegend dem Kindesalter an. Ja, ca. 38 Proc. 
werden nach Willem er bei Kindern vor dem 4. Lebensjahre 
beobachtet. 

Schliesslich möge hier daran erinnert werden, dass auch 
angeborene Knochen- und Knorpelgeschwülste Vorkommen. 
So sah ich bei einem 4 Jahre alten Knaben an der oberen 
Epiphysengrenze des linken Humerus rings um den Knochen 
herumlaufende höckerige, bis zu 1 cm hohe rundliche feste 
Knochenerhebungen, die schon bald nach der Geburt beobachtet 
und langsam gewachsen sein sollten. Damit sind indessen 
keineswegs alle Möglichkeiten der congenital auftretenden Ge¬ 
schwulstbildungen erschöpft. — Es liegt aber in der Natur der 
Sache, dass meine Erfahrungen über die congenitalen Ge¬ 
schwülste nur sehr lückenhafte sein können. — Solche 
Kranke beanspruchen die Hülfe der Chirurgen und darf ich 
wohl die Hoffnung aussprechen, dass meine Mittheilungen von 
dieser Seite eine wünschenswerte Ergänzung finden mögen. 

Zur Casuistik der traumatischen Neuritis. 

Von Landgerichtsarzt Dr. IHirckhauer in Bamberg. 

Nicht selten hört man von Kranken den wenn auch nur 
scherzhaft gemeinten Wunsch aussprechen, dass die Aerzte 
selbst die Krankheiten durchgemacht haben sollten, ehe sie 
ihre Patienten daran behandeln. Die Vorstellung, die sie sich 
hiebei von der Krankheit machen, ist gewiss laienhaft und 
namentlich bei solchen Krankheiten verkehrt, bei deren Be- 
urtheilung die objective Untersuchung vorzugsweise maassgebend 
ist. Wenn cs sich aber um eine Krankheit handelt, bei wel¬ 
cher der Arzt fast ausschliesslich auf die subjectiven Angaben 
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der Kranken angewiesen ist, so dürften die Mittheilungon eines 
Arztes, der eine solche selbst erlebt hat und als solcher besser 
in der Lage war als ein Laie, die einzelnen Vorgänge zu be¬ 
obachten und zu schildern, nicht ohne Werth für die Bour- 
theilung der Krankheit selbst sein. Diess ist sicher der Fall 
bei einer Neuritis, wenigstens in den Anfangsstadien, und der 
Grund, warum ich mich entschlossen habe, einen Bericht, über 
die Neuritis, welche ich im Decembor 1891 acquirirt habe, in 
diesen Blättern zu geben. 

Eine erbliche Belastung meines Nervensystems ist nicht vor¬ 
handen, es müsste denn das häufige Befallensein von Wadenkränipfen, 
von Kriimpfon in den Muskeln der grossen Zehen, in den Bauch¬ 
muskeln, über die ich mich gleich meinem Vater und meinen Kin¬ 
dern zu beklagen habe, und die sich vor 5 Jahren nach einem hart¬ 
näckigen katarrhalischen Ikterus mehrere Wochen lang auch auf 
Muskeln der oberen Extremitäten erstreckt hatten, hieher zu rechnen 
sein. Dass ich aber auch ausserdem eine gesteigerte Heflexerregbar- 
keit besitze, geht aus den gesteigerten Sehnenreflexen hervor, die 
bei mir wahrzunehmen sind; ferner dass ich einmal, 1859. nach einer 
Vernässung einen intermittirenden Tic convulsiv mit gleichzeitigen 
Krämpfen im Gebiete des Accessorius Willisii linkerseits bekam, der 
aber bald durch Chinin geheilt worden ist. und in meiner Jugend 
regelmässig im Herbst und Frühjahr an Urticaria litt, die auch jetzt 
noch nach jedem kalten Bade zur Erscheinung kommt. Niemals litt 
ich an Tremor, Schreibekrampf, niemals an irgend einer Kachexie, 
Malaria. Diabetes, Alkoholismus, Lues, Metallintoxication. Von In- 
fectionskrankheiten hatte ich nur in der Kindheit normal verlaufen¬ 
den Scharlach und Masern und 1868 Diphtheritis ohne Nachkrank¬ 
heiten. Auch an erheblichen Verletzungen, Erschütterungen des Ge¬ 
hirns und Rückenmarks, Sehstörungen, habe ich niemals gelitten, wie 
ich denn überhaupt bis zum December 1891 mich grosser Rüstigkeit 
erfreuen konnte, als ich mich nahe dem Eintritte in das 57. Lebens¬ 
jahr befand. 

Am 18. December Vormittags 11 Uhr führte ich an einem 10 jäh¬ 
rigen Kinde wegen Frostgangrän eine Doppelamputation der Unter¬ 
schenkel unter geringer Assistenz aus. Zur Desintecffnn der Instru¬ 
mente und Hände benützte ich eine 2 proc. Lysollösung, welche beide 
schlüpfrig machte, so dass das teste Fassen erschwert war. Das 
löffelförmige, schmale, ziemlich scharfe Ende des Handgriffs der Blatt¬ 
säge, die ich zur Trennung der Knochen benützte, lag so in meiner 
etwas kurzen rechten Hand, dass es sich beim Sägen in den Klein¬ 
fingerballen eindrückte. Nun geschah es, als ich beim Absetzen des 
zweiten Unterschenkels, um die in Tibia und Fibula steckengeblie¬ 
bene Säge frei zu machen, dieselbe mit einem kräftigen Ruck vor¬ 
wärts zu bewegen suchte, dass sich das Ende des Sägehandgriffs so 
tief in den Kleinfingerballen einsenkte, dass ich daselbst einen hef¬ 
tigen umschriebenen Schmerz empfand, der mir einen von den beiden 
assistirenden Heilgehilfen gehörten Schmerzensruf auspresste. Der 
Schmerz war jedoch alsbald verschwunden, so dass ich in der Vol¬ 
lendung der Operation nicht weiter gehindert wurde und denselben 
vollständig vergass. In der Nacht darauf stellten sich aber die hef¬ 
tigsten tobenden Schmerzen längs des Ulnarrandes des ganzen rechten 
Armes ein. welche bis zum Morgen währten, andern Tages in Inter¬ 
vallen auftraten und sich in der zweiten Nacht wieder in derselben 
Heftigkeit wie in der ersten einstellten. So ging es mehrere Tage, 
während sich das Allgemeinbefinden nicht änderte, der Appetit so¬ 
gar sehr gut war, Fieber vollständig fehlte, höchstens bei grossen 
Schmerzen geringe Pulsbeschleunigung bemerkt wurde. Ich konnte 
weder auf dem Rücken noch auf der rechten Seite* liegen, indem nur 
bei linker Seitenlage und gleichzeitiger Unterstützung des rechten 
Armes Ruhe eintrat. Bei Tag traten die Schmerzen besonders wäh¬ 
rend des Gehens auf und konnten nur gemildert werden durch Er¬ 
heben des Armes und Auflegen auf eine Unterlage, wobei jedoch der 
Ulnarrand nicht gedrückt werden durfte. Jedes eine Druckerhöhung 
in den Gefässen bedingende Moment wirkte exacerbirend auf die 
Schmerzen; dieselben waren blitzartig, aber auch bohrend und 
reissend und erstreckten sich bis zur Schulter und Wirbelsäule. 
Ich hielt Anfangs die Krankheit für eine einfache Neuralgie des 
Plex. cervicobrachialis und suchte, wiewohl vergeblich, durch Anti- 
pyrin, salicylsaures Natron, Chinin, der Schmerzen Herr zu werden. 
Erst als am 6. Tage Pelzigsein des ganzen kleinen Fingers und Klein¬ 
fingerballens sowie der Ullnarseite des letzten Gliedes des 4. Fingers 
auftrat und ich fand, dass der Nerv ulnaris in seinem ganzen Verlauf 
bis in die Achselhöhle und besonders die durch den Druck des Säge¬ 
griffes am Kleinfingerballen ausgesetzte 3,25 cm unter dem Os pisi- 
forme in der Richtung des 5. Metacarpalknochens befindliche und 
der Lage des Ram. volaris superficialis des N. ulnaris entsprechende 
Stelle auf Druck heftig schmerzte, musste an das Vorhandensein 
einer Neuritis gedacht werden und glaubte ich die Veranlassung 
hiezu in einer Quetschung jenes Nervenastes suchen zu müssen, die 
am 18. December 12 Stunden vor dem ersten Auftreten der neural¬ 
gischen Schmerzen durch den plötzlichen Druck mit dem Sägegriff 
entstanden war. 

Es wurde nun durch einen Collegen eine nähere Untersuchung 
vorgenommen, welche die Erscheinung der Druckschmerzhaftigkeit 
im Verlauf des Ulnaris constatirte, sogar durch Druck einen heftigen 
Paroxysmus auslösen konnte, ausserdem noch Druckschmerz über dem 


1. und 2. Brustwirbel und an nach rechts von den Darmfortsätzen 
desselben gelegenen Partien, sowie in der hinteren Gegend der 
rechten Schulter (N. supraclavicularis und axillaris) wahrnahm. 

Bis dahin bin ich noch ausgegangen und habe Krankenbesuche 
gemacht, habe aber dabei sowohl im Gehen als Fahren durch oft 
5 Minuten lang dauernde Schmerzensparoyysmen, die nur wenige 
Minuten pausirten und nur durch Erheben des Armes und der Schulter, 
indem ich den gebeugten Arm erhob und die Hand auf den Hinter¬ 
kopf legte, einigermaassen gelindert werden konnten, viel gelitten. 
So oft ich an ein Krankenbett trat, war «las erste, dass ich den Arm 
auf dem Bette ausruhen Hess. Durch Zunahme der Schmerzen sah 
ich mich endlich genöthigt, zu Hause zu bleiben, woselbst ich nur 
mit wenig Ausnahmen zwei Monate lang theils im Bett, theils auf 
dem Soplia lesend oder wenn es Etwas zu schreiben gab diktirend, 
immer den Arm in erhöhter Lage, verblieb. Zuerst wurde Jodtinctur 
längs des Ulnaris aufgepinselt, der Arm täglich mehrmal in warmem 
Salzbad gebadet, Chinin und Bromkali genommen und der constante 
Strom angewendet. Ein sanfter Massageversuch musste wegen eines 
sofort auftretenden heftigen, fast eine Ohnmacht herbeiführenden 
Paroxysmus aufgegeben werden. Auch die warmen Bäder mussten 
bald weggelassen werden, weil ich den Arm nicht so lange, als sie 
Zeit beanspruchten, in gesenkter Lage halten konnte. Kalte Um¬ 
schläge um Arm und Schulter, theils mit theils ohne Wicklung, 
welche an ihre Stelle traten, hatten von allen bisherigen Behand¬ 
lungsmethoden noch den besten Erfolg. Gegen wiederholte Morphin 
lnjertionen war ich eingenommen aus Furcht vor dem Morphinismus. 
Anfangs Januar traten spontane und Druckschmerzen auch im Ver¬ 
laufe des M. eiitan. brach, med. auf, die 4 cm oberhalb des Ellen¬ 
bogengelenks ulnarwärts begannen, sieh nach unten hin über die 
Vena mediana erstreckten und das Strecken des Arme9 durch Exa¬ 
cerbationen erschwerten. Auch wurde Druckschmerz längs der N. 
cut, peetoral. und des obersten Intercostalner von vorn und hinten wahr¬ 
genommen. 

Bald darauf bemerkte ich plötzlich beim Aufziehen der Taschen¬ 
uhr eine Schwerbeweglichkeit des letzten Daumengliedes. Eine bald 
darauf vorgenommene nähere Untersuchung ergab eine Lähmung des 
Muse, flexor pol Ihr, longus, welche die Beugung jenes Gliedes aufhob, 
eine mittlere Entartungsreaetion dieses vom N. medianus versorgten 
Muskels: Farad. Nerv E = 0. Muskel E = 0. Oalvan. Nerv E — 0, 
Muskel träge, wurm förmige Contraetion An SZ ]> Ka SE. 

Im Laufe des Januars wurden dünn noch verschiedene andere 
Nervengebiete befallen, so in weiter Ausdehnung der N. cutan. brach, 
med.. Schmerzen an der Radialseite der Ulna volarseits, der N. cut. 
brach, externus und museul. eutaneus, entspringend meistens aus 
dem N. medianus, wodurch der entsprechende Theil der Haut äusserst 
liyperästhetiseh ward» 1 und leise Berührung desselben Paroxysmen 
hervorrief — an der Ulnarseite de* Radius volarseits, ferner wurde 
.Schmerz am (’ondyl. extern, humeri verspürt, der sieh dorsalwärts 
dem Radius entlang erstreckte (N. radialis), dann später auch Druck¬ 
schmerz im 1. und 2. Intermetaearpalraum (N. medianus) und längs 
der 1. und 5. Metaearpalknorhen (N. dorsalis. N. ulnaris). 

Der Druckschmerz war niemals auf einzelne Punkte beschränkt, 
wenn auch in der Nähe der Knochen am stärksten, sondern längs 
des ganzen Verlaufs der Nerven. Die Schmerzen, welche spontan 
bei Senkung des Arms, bei der geringsten Thätigkeit der Hand, 
z. B. beim Toilettemaehen, auftraten, waren immer von gleichem 
Charakter, blitzartig, tobend, reissend, jedoch Abends geringer als 
Morgens und des Vormittags, so dass ich häufig Abends sitzend mich 
am Familientiseh auf halten konnte. Es erinnert mich dies an die 
grössere Reizbarkeit der Augen gegen Liebt Morgens bei Augen¬ 
krank«*!). Die Nerven müssen sieh nach «1er Nachtruhe erst wieder 
an «lie Reize, welche der Tag bringt, gewöhnen. Ausser den Schmer¬ 
zen waren es die Herabsetzung des Tastgefühls am 4. und 5. Finger, 
der rohen Kraft der Hand und «lie Lähmung des langen Daumen- 
beugers, was bewirkte, dass die linke Hand fast alle die kleinen 
Handverrichtungen leistete, die früher durch die rechte geschahen. 

Gegen Ende Januar war die Höhe der Krankheit erreicht, die 
spontanen Schmerzen Hessen nach und verloren ihren blitzartigen, 
tobenden Charakter, die schweren Paroxysmen stellten sich nicht 
mehr <dn. die früher gegen Druck so empfindlichen Nerven konnten 
nun die Massage vertragen, welche von nun an neben der Anwen¬ 
dung des galvanischen Stromes täglich und zwar jedesmal mit nach¬ 
träglicher Erleichterung ausgeführt wurde. Das Gefühl von Taubsein 
am 4. Finger verlor sieh fast gänzlich und wurde geringer am Klein- 
finger und Kleinfingerballen, jedoch musste der Arm noch immer 
erhoben gehalten werden, denn jede Senkung hatte noch das Auf¬ 
treten von reissenden Schmerzen besonders längs des Ulnaris und in 
der Schulter zur Folge, so dass ich Tags über immer noch liegen 
musste. 

Anfangs Februar schritt die Besserung soweit fort, dass ich den 
Versuch wagte, auszugehen und einige Krankenbesuche zu machen. 
Eine Vaginaluntersuchung mit der rechten Hand gelang mir nicht, 
da mich die Daumenlähmung und Schmerzen beim Strecken des Zeige¬ 
fingers daran binderte. Es folgte ein Rückfall, der mich für 2 Wochen 
■weiter zum anhaltenden Liegen zwang und es mir unmöglich machte, 
dem Verlangen einer Unfallversicherungsgesellschaft, zu einem Nerven- 
specialisten zu reisen, nachzukommen. 

Am Ende Februar trat nachhaltige Besserung ein, nur verbreite¬ 
ten sieh die Druckschmerzen nach und nach auf sämmtliche Finger¬ 
äste der Nerven an beiden Seiten der Metacarpalknochcn und des 
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Kleinfingers (N. medianus und ulnaris), dagegen verloren sich die 
Druckschmerzen im Verlauf des N. cut. brach, med. und externus 
und musculo-cutaneus und radialis, sowie der ursprünglichen Druck¬ 
stelle am Kleinfingerballen. 

Am 1. März konnte ich die obengenannte Heise ohne sehr grosse 
Beschwerden unternehmen. Von specialistischer Seite wurde eine 
genaue Untersuchung vorgenommen, die sich auch in der Richtung 
einer etwaigen centralen Erkrankung — Augenhintergrund, Pupillen- 
reaction, Sehnen- und Hautreflexe, Romberg’sches Symptom — 
erstreckte, und deren Resultat war, dass eine centrale Erkrankung 
ausgeschlossen, vielmehr ebenfalls eine Neuritis des Plexus cervico- 
brachialis, die aber im Wesentlichen abgelaufen sei, angenommen 
wurde mit einer nur in Beziehung auf die Heilung der Lähmung des 
Flex. policis longus ungünstigen Prognose. 

In der ersten Hälfte des März minderte sich auch der Druck¬ 
schmerz über dem 1. und 2. Brustwirbel und rechts davon, sowie im 
Verlauf der übrigen Nerven mit Ausnahme des N. ulnaris und der 
Fingeräste desselben und des N. medianus. Auch die spontanen 
Schmerzen im Verlauf des N. ulnaris verloren ihren bisherigen Cha¬ 
rakter, an ihre Stelle trat das Gefühl des Ameisenlaufens, beson¬ 
ders beim Senken des Armes; jedoch war dies weniger lästig und die 
Nothwendigkeit], den Arm zu erheben, stellte sich von Tag zu Tag 
seltener ein. 

ln der zweiten Hälfte des März versah ich wieder einen Theil 
meiner Praxis, wiewohl ich noch wenig, höchstens Recepte schreiben 
konnte und die Handschrift eine wenig feste, zitternde war. Galva- 
nisirt wurde nun nicht mehr, nur der Flex. poll. longus faradisirt 
und der Arm bis zur Wirbelsäule täglich massirt. Die Muskelkraft, 
welche in allen Muskelgruppen des rechten Armes herabgesetzt war, 
begann sich zu heben, nur stellten sich jetzt fibrilläre Zuckungen der 
kleinen Daumenmuskeln amThenar, Opponens, Flex.brevis, (N. median.) 
und namentlich Adductor pollicis (N. ulnaris) ein mit deutlicher 
Atrophie, jedoch ohne Entartungsreaction, sowie auf Druck schmerz¬ 
hafte Anschwellung des Gelenks zwischen 1. und 2. Phalanx des 
Kleinfingers und des Daumens. 

Vom 1. April ab konnte ich wieder, mit Ausnahme der geburts- 
hülflichen Operationen, meine ganze Praxis versehen. Das Gefühl 
des Ameisenlaufens im Verlauf des N. ulnaris stellte sich nicht mehr 
ein, machte aber einem stark brennenden Schmerze Platz. 
Druckschmerz war nur mehr rechts vom 1. Brustwirbel und an eini¬ 
gen Stellen des Ulnaris vorhanden. 

Im Mai wurde nicht mehr massirt, dagegen mit gymnastischen 
Uebungen der einzelnen Muskelgruppen des Arms begonnen, welche 
nach und nach den Erfolg hatten, dass der Arm wieder seinen früheren 
Umfang, mit Ausnahme der Gegend des Flex. poll. long., bekam und 
die rohe Kraft zunahm. 

Im Juni und Juli nahm auch die Anschwellung der Gelenke an 
Daumen und Kleinfinger ab, die kleinen Daumenmuskeln wurden 
wieder etwas stärker, während die fibrillären Zuckungen derselben, 
besonders des Adductors bei Bewegungen derselben sich immer noch 
zeigten. Auch eine Längsfurchung des Daumennagels stellte sich 
ein. Der stark brennende Schmerz im Verlauf des Ulnaris wurde 
ein leicht brennender, bis er zuletzt ganz verschwand. 

Gegenwärtig, Mitte August, sind noch folgende Residuen der 
Krankheit vorhanden: Lähmung des Flex. poll. longus, Entartungs¬ 
reaction, dem Willen folgt eine active Beugung des 2. Daumengliedes 
bis ungefähr zu einem Winkel von 1°, bei Unterstützung des 1. Glie¬ 
des mit der linken Hand bis zu einem Winkel von ungefähr 15°. 
Das Glied kann aber, was in den ersten Monaten nicht der Fall war, 
zum Zuknöpfen der Kleider, Uradrehen von Schlüsseln, nicht aber 
zum Vorschieben des Schiebers einer Arterienpincette benützt werden. 
Mäasige Atrophie des Adductor poll. mit fibrillären Zuckungen. Gegend 
um das Gelenk zwischen 1. und 2. Phalanx des Kleinfingers im Um¬ 
fang um 0,2 cm stärker als links, aber nicht mehr auf Druck schmerz¬ 
haft. Umfang des auf Druck noch etwas empfindlichen Gelenks 
zwischen 1. und 2. Phalanx des Daumens um 0,5 cm grösser als links. 
Längsfurche des Daumennagels. Gefühl von Spannung beim Spreizen 
der Finger der rechten Hand, leichte Ermüdung und Zittern derselben 
nach längerem Schreiben. Umfang des letzten Drittheils des rechten 
Vorderarms um 0,2 cm kleiner als links, der rechte Oberarm kräftiger 
als der linke. Die rohe Kraft der rechten Hand stärker als die der 
linken. Die Kleinfingerspitze noch etwas pelzig. 

Die Diagnose war sehr bald von mir und meinen hiesigen 
Collegen auf Neuritis gestellt, dieselbe auch von specialistischer 
Seite bestätigt worden. Von ferner stehender Seite war aber 
auch auf die Möglichkeit des Bestehens einer beginnenden 
progressiven Muskelatrophie hingewiesen worden. Das plötz¬ 
liche Eintreten der Neuralgie 12 Stunden unmittelbar nach 
dem Trauma, ohne dass vorher irgend ein Symptom jener 
Krankheit bestand, das bedeutende Ueberwiegen der Symptome 
von Seite der Empfindungsnerven in den ersten Monaten über 
die von Seite der motorischen, die Druckempfindlichkeit der 
einzelnen Nerven in ihrem ganzen Verlauf, das normale Ver¬ 
halten des M. deltoideus und triceps, das späte Eintreten der 
Atrophie der kleinen Daumcnmuskeln, das theilweisc Zurück¬ 



gehen derselben sowie der Gelenkansehwellungen sprechen je¬ 
doch entschieden dagegen. 

Nach dem ganzen Verlauf der Krankheit musste vielmehr 
angenommen werden, dass es sich um eine Neuritis ascendens 
migrans handelt, welche ihren Ausgangspunkt von den sensiblen 
Fasern des N. ulnaris des rechten Vorderarms nahm, sich 
schrittweise im Verlaufe einiger Wochen auf das ganze sen¬ 
sible Gebiet des Brachialplexus und auch auf die obersten 
Brustnerven erstreckte, nach etwa 3 Wochen eine kleine mo¬ 
torische, dem N. medianus angehörige, zum M flex. pollicis 
longus gehende Bahn, nach 4 Monaten noch mehrere zum N. 
medianus und ulnaris gehörende motorische und trophische 
Bahnen, die zu den kleinen Daumenmuskeln resp. den Gelenken 
des Daumens uud Kleinfingers gehen, ergriffen hatte. Es be¬ 
greift sich ja auch das leichte Uebergreifen einer vom Ulnaris 
ausgehenden ascendircnden Neuritis auf andere Gebiete des 
Plexus, da sich der Ulnaris aus allen Nerven des von den 
oberen Halsnerven und dem ersten Brustnerv gebildeten Plexus 
brachialis construirt, und es dürfte sich nur fragen, ob jenes 
Uebergreifen auf motorische Bahnen innerhalb oder noch unter¬ 
halb der Vorderhornganglien geschehen ist. Die Frage kann 
wohl kaum beantwortet werden, so lange die Nerven des an¬ 
deren Armes frei bleiben. Dass theilweisc Atrophie oder gar 
Degeneration auf dem oder jenem motorischen Nervengebiete 
eingetreten ist, dürfte zugestanden werden. 

Auch hinsichtlich der Ursache der Neuritis waren mit mir 
meine hiesigen ärztlichen Freunde einig: Quetschung des Ramus 
superficialis volaris des N. ulnaris durch den plötzlichen Druck 
mit dem Sägegriff. Es bestimmte uns hiezu das Verhältniss 
desselben zu meiner Hand, der Beginn der Affeetion nach vor¬ 
ausgegangenem Wohlbefinden 12 Stunden nach demselben, die 
Uebereinstimmung der Ausgangsstelle der Schmerzen mit der¬ 
jenigen Partie der Säge, von der der meiste Druck ausgeübt 
wurde, die Druckschmerzhaftigkeit dem Verlauf des Ulnariß 
entlang von jener Stelle aus, welche von Anfang an so be¬ 
deutend war, dass heftige Paroxysmen ausgelöst werden konnten, 
das Fehlen jeder anderen Ursache, die Erfolglosigkeit der An¬ 
fangs gegen Neuralgien angewendeten Mcdicaincnte und die 
bekannte Erfahrung, dass der Kleinfingerballen ein Theil des 
Körpers ist, dessen Quetschungen nicht selten hartnäckige Neur¬ 
algien, Folgen, wie Eichhorst 1 ) angiebt, einer ascendirenden 
Neuritis, verursachen. 

Allerdings wird es wohl des Zusammentreffens ungünstiger 
Umstände, wozu ich die Benützung der Lysollösung, die unge¬ 
nügende Assistenz rechne, die mich nöthigte, bei der Operation 
Alles selbst zu thun und die Hand bei der 2. Amputation un¬ 
geschickt machte, bedurft haben, um zu verursachen, dass eine 
so gewöhnliche Manipulation wie das Sägen solche ungewöhn¬ 
liche Folgen hatte, und es ist nicht zu verwundern, dass Fern¬ 
stehenden Zweifel hierüber kamen. Auch von bereits ange¬ 
führter specialistischer Seite wurde für meinen Fall das Trauma 
als Ursache verworfen, wenn auch das Zugeständnis gemacht 
wurde, dass eine andere Ursache nicht zu entdecken sei. Die 
Gründe, die hier angeführt wurden, waren theils rein theoreti¬ 
scher Natur, theils sollten sie auf Experimenten basiren, die 
eigens zu dem Zwecke, und zwar an der eigenen Hand, ge¬ 
macht worden sind, um nachzuweisen, ob ein Druck auf den 
Kleinfingerballen Schmerz und Taubheit an den zugehörigen 
Ilautstellen verursachen könne. 

In erster Linie wurde es für unmöglich erklärt, dass eine 
fortschreitende Entzündung der Nerven, wie sie hier vorliege, 
ohne Infection, die in meinem Falle nicht nachzuweisen sei, 
entstehen könne, und zur Begründung dieses Satzes eine Stelle 
aus dem Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie von 
Strümpell 4 ) und das Resultat der experimentellen Unter¬ 
suchungen von Rosenbach und Käst angeführt, nach welchen 
bei den subcutanen Verletzungen der Nervenstämme durch Stoss, 
Druck u. dergl. zwar eine rein mechanische Zerstörung der 
Nervenelemente, aber keine Entzündung entstehe. 


1 ) Specielle Pathologie und Therapie, 111. 119. 

2 ) Bd. 1. Thl. 1. 2. Aufl., S. 116. 
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Die oben angeführten Experimente, 'bestehend in einem 
längere Zeit ausgeführten Druck durch Schrauben gegen die 
Gegend des Rain. vol. superf. n. uln., waren ohne den beab¬ 
sichtigten Erfolg, was nach jenseitiger Ansicht den ganz natür¬ 
lichen Grund darin habe, dass der Nerv durch die starke Fascia 
palmaris vor jedem Drucke geschützt sei. Es wurde daraus 
der Schluss gezogen, dass der Schmerz, welchem ich bei dem 
Druck durch den Sägegriff verspürt habe, schon ein Symptom 
einer im Entstehen begriffenen Neuritis gewesen sei. 

Es war nicht schwer, gegen dieses Gutachten Gründe 
anzuführen, deren Stichhaltigkeit, wie der Erfolg lehrte, auch 
von der Unfallversieherungsgosellschaft anerkannt worden war. 
Diese Gründe sind: 

Die Aponeurosis palmaris ist dreieckig mit oberer Spitze 
und jene Theile derselben, welche die Rallen des Daumens 
und kleinen Fingers überziehen, sind sehr dünn und besitzen 
kaum mehr die Eigenschaften einer Aponeurose 3 ), geben daher 
den oberflächlichen Nerven am Kleinfingerballon keinen beson¬ 
deren Schutz. Der llam. vol. superfic. n. uln. erscheint viel¬ 
mehr seiner Lage nach unter allen Umständen geeigenschaftet, 
unter ungünstigen Verhältnissen durch einen harten Gegenstand 
unsanft gegen den 5. Metacarpalknochen angedrückt zu werden. 

In meinem Fall handelt es sich nicht um einen langsamen 
Druck, wie er bei den Angestellten Experimenten ausgeübt 
wurde, sondern um einen momentanen heftigen Stoss, durch 
welchen der Nerv gerade zwischen Sägegriff und Knochen 
eingeklemmt wurde, während der Nerv bei jenen Experimen¬ 
ten dem Drucke ausweichen oder sich demselben bis zu einem 
gewissen Grade accommodiren konnte. Dieselben entsprechen 
daher nicht den thatsächliehen Verhältnissen und deshalb sind 
die daraus gezogenen Schlüsse für meinen Fall nicht anwendbar. 
Zudem widersprechen dieselben der Erfahrung der Chirurgen, 
dass am Kleinfingerballen häufig Nervenquetschungen Vor¬ 
kommen. 

Die Leugnung der Möglichkeit der Quetschung des in Kode 
stehenden Nerven erscheint ebenso willkürlich, als die Annahme 
der Präexistenz einer Neuritis ain kritischen Vormittag. Symp¬ 
tome einer solchen waren eben nicht vorhanden, und ohne dem 
Kranken zum Bewusstsein kommende Symptome wird es doch 
wohl keine Neuritis geben, und wie würde es sich erklären, 
dass ich mit bereits kranken Nerven die erste Amputation ohne 
Schmerzen vollführte, und dass der Ruck, mit dem die Säge 
freigemacht wurde, keine sofortigen Neuralgien auslöste, diese 
vielmehr erst nach 12 Stunden auftraten, während nach weni¬ 
gen Tagen durch ungleich schoncndere Massageversuche heftige 
Paroxysmen erfolgten? 

Die Annahme einer traumatischen Ursache der vorliegen¬ 
den Neuritis widerspricht allerdings der modernen Theorie, 
nach welcher jede ascendirende Neuritis infectiöser oder toxi¬ 
scher Natur sei. Man weiss aber, dass hierüber die Acten 
noch lange nicht geschlossen sind und dass es nicht an Gegnern 
dieser Theorie fehlt. So führt Rernak 4 ) in einer Diseussion, 
die in der Gesellschaft der Chariteärzte zu Berlin stattfand, 
einen Fall von Neuritis an, den er auf Anstrengung zurück¬ 
führt und erklärt, dass bisher weder Toxine noch Bacterien 
der multiplen Neuritis nachgewiesen seien, man also bekennen 
müsse, dass man hierüber blutwenig wisse, so schildert Hirt 5 ) 
einen Fall von Neuritis in Folge übermässiger Anstrengung — 
Maschinennähen —, Nothnagel 6 ) einen Fall, in welchem eine 
ascendirende Neuritis, die sogar die Rückenmarkshäute in 
Mitleidenschaft gezogen und secundär die andere Seite befallen 
habe, durch Subluxation des Fussgelcnks entstanden war, und 
der ihn die von Rernak und Leyden ausgesprochene Ansicht 
bestätigen lässt, dass vor Allem directe traumatische und durch 
Gelenksentzündungen veranlassto Neuritis die Neigung zum 
Weiterkriechen, zur Anregung von Secundärerkrankungen habe, 
so erwähnt Vierordt 7 ) eines Falles von Ulnaris-Neuritis, der 


3 ) Hyrtl, topograph. Anatomie JII. Aufl. 111. S. 333. 

4 ) Berliner klin. Wochenschrift, 1890. S, 670. 

6 ) Neurol. Centralblatt, 1884. S. 481. 

6 ) Volkmann’s klin. Vorträge, No. 103. S. 26. 

7 ) Diagnostik der inneren Krankheiten, II. Aufl. S. 119. 
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durch häufigen Stoss gegen den Nerven an der in Folge der 
geringen Tiefe des Sulcus ulnaris am Ellbogen exponirten 
Stelle entstanden ist und eines ähnlichen von Erb beobachte¬ 
ten. Esehcveni 8 ) hat folgende Beobachtung gemacht: „Ohne 
Ilautverletzung entwickelten sich bei einem 15jährigen „ner¬ 
vösen“ Mädchen nach einem Fall auf den rechten Ellbogen 
epileptische Anfälle mit Symptomen, die auf ein örtliches Lei¬ 
den im N. ulnaris hinwiesen, vielleicht Neuritis. Endlich 
wurde nach 4 Jahren ein 2 Zoll langes Stück des Ulnaris 
entfernt . . . welches . . . deutliche Zeichen einer Neuritis dar¬ 
bot“. Auch ich erinnere mich eines Falles von ascendirender 
Ulnarneuritis, den ich vor mehreren Jahren behandelte. Er 
betraf eine gesunde ältere Frau, die sich, ohne dass die Haut 
dabei verletzt wurde, mit dem Ellenbogen an einer Maschine 
stiess, nach 3 Tagen Schmerzen im Verlauf des Ulnaris und 
Taubheit der 2 letzten Finger bekam und nicht mehr ganz 
von den Folgen der bis zum Rückenmark aufsteigenden Ent¬ 
zündung des Nerven geheilt wurde. 

Angesichts solcher Thatsachen können die Anhänger der 
Infectionstheorie doch wohl nicht die Berechtigung beanspru¬ 
chen, ihre theoretischen Anschauungen zur Basis der Beurthei- 
lung eines praktischen Falles zu machen, wie es bei meinem 
Fall von einer State geschah. 

Gerne gebe ich zu, dass bei mir eine gewisse Disposition 
zur Entstehung einer Neuritis aseendens aus dem Trauma 
angenommen werden kann. 

In Bezug auf die subjectiven Symptome in meinem Falle 
möchte ich auf die Verschiedenheit des Charakters der Schmerzen 
je nach dem Stande der Krankheitsphasen aufmerksam machen. 

Mau hat sich gewöhnt, die verschiedenen Arten von 
Schnierzcmpfimlung als etwas rein Subjectiv.es, Individuelles zu 
betrachten, die jeder objectivon Untersuchung entrückt ohne 
Werth für die Beurtheilung der denselben zu Grunde liegenden 
thatsächliehen Störungen in den erkrankten Gew r eben seien. 
In meinem Falle ist aber im Verlaufe des in erster Linie er¬ 
krankten Ulnarnerven von mir, dem Kranken, der als Arzt ge¬ 
eigneter als ein Laie war, seine Aufmerksamkeit auf diesen 
Punkt zu richten, eine so auffallende, mit den einzelnen Ab¬ 
stufungen der Krankheitspliasen Hand in Hand gehende Ver¬ 
schiedenheit der Qualität der Schmerzempfindungen wahrge¬ 
nommen w r orden, dass meiner Beobachtung ungeachtet ihrer 
Subjeetivität doch ein gewisser Werth nicht abzusprechen sein 
dürfte. Bis zur erreichten Höhe der Krankheit, während des 
Stadiums der grössten Hyperämie des Neurilemms, in dem jede 
Vermehrung des Blutinhaltes der Capillaren des kranken Armes 
einen Paroxysmus heivorrief, waren die Schmerzen blitzartig, 
lanzinirend, mit der Besserung trat das Gefühl des Ameisen¬ 
laufens auf, mit der weiteren Besserung das Gefühl des starken 
Brennens, und als der Proeess seinem Ablaufe nahe war, als 
der Arm fortwährend gesenkt gehalten werden konnte, ohne? 
dass eine Belästigung damit verbunden war, das des leichten 
Brennens, welches zuletzt auch verschwand. Sollten diese mit 
den einzelnen Abstufungen des Krankheitsvorlaufs parallel 
gehenden Schmcrzensabstufungen nicht prognostisch zu ver- 
werthen sein bei Neuritis z. B. bei Ischias, so dass, wenn ein 
Patient über ein brennendes Gefühl klagt, die Prognose nament¬ 
lich in Beziehung auf die Dauer der Krankheit besser ist, als 
wenn er Ameisenlaufen angiebt, und in letzterem Falle wieder 
besser, als wenn der Schmerz blitzartig, lanzinirend, reissend 
ist und von der höheren oder niederen Lagerung der Extre¬ 
mität, stark beeinflusst wird? 

In Bezug auf die Behandlung glaube ich auf Grund eigener 
Wahrnehmung erhöhte Lage, Ruhe, Kaltwasscrumschläge, dann 
besonders die Massage und am Endstadium gymnastische Ueb- 
I ungen empfehlen zu können. 


8 ) Volkmann’s klin. Vorträge, No. 103, S. 30. 
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Ein Fall von Cholecystotomie. ] ) 

Ton Dr. Johann Merkd. 

Meine Herren! Nur auf wenige Augenblicke erlaube ich 
mir, um Ihre Aufmerksamkeit zu bitten. Ich stelle Ihnen einen 
Fall vor, welcher in zweifacher Weise einiges Interesse bietet, 

1) in Bezug auf die Diagnose, welche nur durch Laparo¬ 
tomie gestellt werden konnte, und 

2) in Bezug auf den Verlauf nach der Operation. 

Die hier anwesende kinderlose öl jährige Wittwe H. Hess mich 
am 10. März d. J. rufen. Sie klagte intensive Leibschmerzen ohne 
nähere Bestimmung eines Ortes, welche meist nach den spärlichen 
Mahlzeiten exacerbirten; denn nur solche aufzunehmen, war sie seit 
4 Wochen im Stande. Das quälendste Symptom jedoch, welches sie 
angab und von dessen Vorhandensein ich mich selbst überzeugte, 
war unaufhörlicher Singultus, welcher die Nächte schlaflos machte 
und dadurch die Ernährung sehr beeinträchtigte. Erbrechen, Koliken 
und Ikterus, sowie jedes sonstige Symptom der Gallensteinkrankheit, 
fehlte ganz. Die Defäcation erfolgte spontan, doch spärlich und 
ohne Entfärbung der Fäces. 

Die Untersuchung des im Ganzen weichen Unterleibes ergab: In 
dem Dreieck, welches gebildet wird, wenn man Linien zieht: vom 
Processus Xiphoideus nach dem Nabel, vom Nabel nach der Mitte 
des Rippenbogens und vom letzteren wieder zum Processus Xiphoi¬ 
deus, in diesem Dreieck befand sich nach der Medianlinie zu ein 
Tumor, welcher sich durch die Bauchdecken hart, fast unbeweglich 
anfühlte und eine bimförmige Gestalt zu haben schien. Die Grösse 
war nur approximativ zu bestimmen, etwa die einer mittelgrossen 
Birne. Bei intensivem Druck war er schmerzlos. Respiratorische 
Excursionen konnten am Tumor nicht wahrgenommen werden. 

Die Diagnose schwankte zwischen Pylorus tumor und Wander¬ 
niere, an eine Form der Gallensteinkrankheit konnte nicht gedacht 
werden in Anbetracht des Fehlens jedes dahin gehenden Symptomes. 
Auch wich die Leberdämpfung nicht von der Norm ab und der Ort 
des Tumors entsprach nicht der anatomischen Lage der Gallenblase. 

Die äussere und innere Exploration der Genital Organe ergab nor¬ 
male Verhältnisse. 

Bei der Schwere der durch den Tumor verursachten subjectiven 
Erscheinungen und bei der Unsicherheit der Diagnose, welche beson¬ 
ders der Wanderniere zuneigte, war man der Ansicht, dass die Probe¬ 
laparotomie indieirt sei, nach welcher man gesonnen war, eine 
Wanderniere oder einen Pylorustumor zu entfernen. 

Man machte in der Linea alba vom Proc. Xiphoideus nach dem 
Nabel eine 12 cm lange Incision, drang dann mit der rechten Hand 
in die Bauchhöhle und konnte auf den ersten Griff den an das Netz 
angehefteten Tumor als die mit einem oder mehreren Steinen ge¬ 
füllte Gallenblase sowohl, als die ganze untere Fläche der Leber ab¬ 
tasten. Selbstredend wurde nach gestellter Diagnose die Cholecysto¬ 
tomie beschlossen, welche in folgender Weise ausgeführt wurde: 

Die mit dem Omentum in der Medianlinie verlöthete Gallenblase 
wurde vorsichtig nach der Bauchwand unter den rechten Rippen¬ 
bogen an ihren normalen Platz zu drängen versucht, was ohne wesent¬ 
liche Gewaltanwendung gelang. Während sie dort festgehalten wurde, 
incidirte die linke Hand auf dieser Prominenz. Hierauf wurde sie 
mit 12 Suturen in die Längsincision eingenäht. Die Gallenblase 
schien fest contrahirt und durch chronische Entzündung verdickt. 

Das Concrement schimmerte vermöge der Spannung deutlich 
durch die Wandung derselben. Am 8. Tage sollte es hervorgeholt 
werden. Hierauf nähte man die Laparotomiewunde und verband. 
Ein Hervorziehen der Gallenblase aus letzterer wurde einen Moment 
in Erwägung gezogen, erwies sich jedoch als unthunlich, weil dies 
mit allzu grosser Zerrung verknüpft gewesen wäre. Am 8. Tage 
wurde der Verband erneuert, nach Incision der angelötheten Gallen¬ 
blase aus derselben dieser Stein entfernt. Der Letztere hat ein Ge¬ 
wicht von 15 g, 472 cm Länge und 8 cm Circumferenz und ist ein voll¬ 
kommenes Modell der Gallenblase, welche eng um ihn contrahirt 
war. Die darauf vorgenommene Sondenuntersuchung der Gallenblase, 
sowie der Ductus cysticus constatirte die Abwesenheit weiterer Steine. 
In den nächsten Tagen starker Gallenabfluss nach Nahrungsaufnahme. 
Unter fortwährender Verkleinerung der Gallenfistel und Verminderung 
der Gallenabsonderung schloss sich in letzterer Zeit der Behandlung 
die Wunde der Gallenblase zusehends, so dass die Patientin nach 
4 Wochen aus meiner Klinik entlassen werden konnte. Eine feste 
Narbe zwang die Galle, den normalen Abflusscanal zu wählen. 

Nach diesen Ausführungen, meine Herren, werden Sie mir 
beistimmen, dass die diagnostische Laparotomie indieirt war. 
Hätte ein Symptom der Gallensteinkrankheit ausser dem an 
abnormer Stelle festgehafteten Tumor Vorgelegen, dann wäre 
eine primäre Incision unter dem Rippenbogen an dem anato¬ 
mischen Ort der Gallenblase mit Vorziehung derselben vielleicht 
opportuner gewesen. Trotz der verdienstvollen Arbeiten von 
Langenbuch, Körte und Riedel, Courvoisier und Ter- 
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rier auf dem jungen Gebiet der Leberchirurgie ist die feinere 
Diagnose der Gallensteine und der secundären Erkrankungen in 
complicirten Fällen immer noch ziemlich schwierig. Zunächst ist 
zu unterscheiden zwischen Gallensteinen mit und ohne Ikterus. 

Bei vorhandenem Ikterus, Koliken und fühlbarem Tumor 
ist die Diagnose leicht. Schwieriger, oft unmöglich ist sie, 
wenn Ikterus und Kolik fehlen. Bei letzteren Fällen macht 
Riedel auf einige Punkte treffend aufmerksam. Die Gallen¬ 
steinkrankheit, sagt er, betrifft vorwiegend Frauen, kommt vor 
dem 80. Jahre nicht vor und ist oft erblich. Mit Wanderniere, 
Pylorus- und Pankreaskrankheiten, mit Hernia lineae albae sind 
häufige Verwechselungen vorgekommen. Bei dunkeln Fällen 
und blossem Verdacht auf Gallensteine räth Riedel zur Probe- 
incision von der Ansicht ausgehend, dass die moderne Chirurgie 
am Anfänge der Tragödie dieses Leidens, nicht wie die Inter¬ 
nisten wollen, am Ende desselben einzugreifen habe. Bei jedem 
palpablen Tumor incidirt man. 

Also eine der häufigsten Verwechslungen, welche mir auch 
begegnete, ist, wie oben erwähnt, die mit Wanderniere, beson¬ 
ders dann, wenn von der Leber aus der von Riedel beschrie¬ 
bene abgeschnürte, zungenförmige Fortsatz nach unten verläuft. 
Klarheit verschafft Incision auf den Tumor oder Probelaparo¬ 
tomie. Nach der operativen Seite hin möchte ich mir noch 
eine Bemerkung erlauben: 

Sieht man von der selten indicirten und gefährlichen Ex¬ 
stirpation der Gallenblase und von der bei Verschliessung der 
Gallengänge indicirten Cholecystoenterotomie ab, so sind es bei 
einfachen Concrementbildungen zwei Operationsmethoden, welche 
sich gegenwärtig Concurrenz machen: 

1) die 2zeitige Cholecystotomie, 

2) die ideale Cholecystotomie. 

Bei Ersterer incidirt man am Rippenbogen, vernäht in 
8—10 Tagen, wenn Gallenblase und Bauch wand verlöthet sind, 
erfolgt die Incision und Extraction der Steine. Die Incision 
wird durch den Rectus abdominis oder neben demselben gemacht. 
Riedel nennt diese Operation eine unbedenkliche. 

2) Die ideale Cholecystotomie soll eine quere Incision er¬ 
fordern parallel dem Rippenbogen, Incision der Gallenblase 
und Ausräumung derselben. Dann vernäht man die Incisions- 
wunde und versenkt die genähte Gallenblase. 

Ich glaube, dass die erstere Methode den Vorzug ver¬ 
dient. Die zurückbleibende, so schlecht beleumundete Gallen¬ 
fistel schliesst sich oft und auch spät noch. Bei zu langem 
Offenbleiben kann man die Gallenblase von der Bauchwand 
ablösen und zunähen, was Riedel und Körte mit Erfolg thaten. 

Die ideale Cholecystotomie, welcher sich Körte, der 
5 Heilungen anführt, zuncigt, gewährt natürlich, wenn sie ge¬ 
lingt, raschere Heilung, ist aber gefährlicher wegen der stoss- 
weisen Absonderung der Galle, deren jeweilige Menge unbe¬ 
rechenbar ist und welche Platzen einer Naht und Peritonitis 
veranlassen kann. 

Wenn auch nicht geleugnet werden kann, dass eine Ein¬ 
heitlichkeit über den Werth der Operationsmethoden bei Gallen¬ 
steinen noch nicht erzielt ist, so dürfte doch feststehen, dass, 
wenn die Erfahrungen auf dem besprochenen Gebiete sich 
mehren, eine dieser beiden Methoden bei uncomplicirten Fällen 
in dieser oder modificirter Form sich zu allgemeiner Anwen¬ 
dung durchringen wird. 


Chloroform-Maske für Gesichtsoperationen. 

Von cand. med. Lueddeckens in Leipzig. 

Kein Jalir vergeht, ohne dass ein neuer Chloroformapparat im 
Handel erscheint; ein Beweis, dass den vielfachen verschiedenen 
Ansprüchen durch die vorhandenen immer noch nicht in genügender 
Weise Rechnung getragen wurde. 

Am verbreitetsten dürfte die Maske nach Esmarch und ihr 
ähnliche Formen sein, wohl nicht zum Mindesten ihrer Billigkeit 
wegen, ein Vorzug, der indessen bald in Folge des reichlichen Ver¬ 
brauchs von Chloform illusorisch wird. Und gerade dieser Umstand 
kann bekanntlich für die Betheiligten verhängnissvoll werden, wenn 
bei Gaslicht operirt werden muss. 

Der Apparat nach Junker zeigt diesen Nachtheil durchaus 
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nicht mehr in so hohem Grade und deshalb erfreut er sich, wo er 
trotz des beträchtlichen Preises einmal ein geführt wurde, einer 
grossen Beliebtheit. Aber wie den oben erwähnten Formen haftet 
auch ihm ein Nachtheil an, welcher bei Operationen an der Stirn, 
den Augen und an den Wangen drückend empfunden wurde. Die 
Masken nehmen einen viel zu grossen Theil des Operationsfeldes in 
Anspruch und müssen deshalb häufig ganz entfernt werden, auf 
Kosten der Narkose; abgesehen davon, dass die zuerst erwähnten 
Formen nun wirklich den Operateur selbst durch das verdunstende 
Chloroform erheblich belästigen. 

Nehmen wir an, dass inzwischen der Patient in das Exeitations¬ 
stadium zurückfallt, so kann es zu einer für alle Betheiligten höchst 
peinlichen Scene kommen, durch welche der ganze Erfolg einer 
Operation, z. B. am Auge, in Frage gestellt werden kann. 

Schreiber dieses war einmal zufällig Zeuge solcher Situation 
und hat sich seitdem mit der Frage beschäftigt, eine Maske zu con- 
struiren, bei welcher die erwähnten grossen Nachtheile völlig ausge¬ 
schlossen sind. Es handelte sich darum, den übermässigen Verbrauch 
von Chloroform zu vermeiden, das Operationsfeld möglichst wenig 
einzuschränken und den eh 1 oroformirenden Assistenten in den Stand 
zu setzen, die Maske zu bedienen, ohne fortwährend mit den Iiänden 
den Operateur in seiner Thätigkeit zu stören. Das Resultat seiner 
Bemühungen gestattet er sich einem geneigten Leser in beifolgender 
Abbildung vorzulegen. 



Es ist hierbei das System Junker’s beibehalten und nur der¬ 
artig umgeformt worden, dass es ein leichtes ist, diese Maske wäh¬ 
rend der ganzen Dauer der meisten Gesichtsoperationen ohne die 
geringste Unterbrechung in Thätigkeit zu erhalten. 

lieber die Vorzüge der neuen Maske belehrt ein Blick auf die 
Zeichnung. Deshalb sei hier nur kurz hervorgehoben, dass die Maske 
im Grossen und Ganzen die Form einer längsdurchschnittenen Birne 
nachahmend (der Nasentheil ist etwas zusammengedrückt) den Nasen¬ 
rücken des Kranken nur wenig überragt. Um einen besseren Abschluss 
zu erzielen und gleichzeitig Verletzungen des Patienten durch die 
harten Bänder vorzubeugen, sind dieselben mit einem dünnen luft¬ 
erfüllten Gummischlauch gedeckt. Das Exspiratorium ist wie gewöhn¬ 
lich seitwärts angebracht, das Inspiratorium dagegen vorn an der 
dem Kinn aufliegenden Fläche und trägt einen winklig gebogenen 
hohlen Griff, an welchem unten der zuführende .Schlauch aufgeschoben 
wird. Damit der etwa 20 cm lange Handgriff nicht, z. B. bei Opera¬ 
tionen am Halse, lästig wird, kann man den längeren, die Handhabe 
tragenden Theil abschrauben und den Schlauch oben befestigen. 
Da in beiden Fällen das Ansatzstück nach unten steht, so fällt noch 
ein anderer Nachtheil des Junker hinweg, nämlich der Umstand, 
dass der Schlauch an der Umsatzstelle häufig eine Knickung erfuhr, 
so dass der ohnehin genügend in Anspruch genommene Chlorofonneur 
auch hierauf sein Augenmerk zu richten hatte. 

Herr Professor Dr. Sattler hatte die grosse Freundlichkeit, die 
ersten Versuche mit dem neuen Modell in der Universitätsaugenklinik 
zu Leipzig anzustellen und gelangte hierbei zu einem völlig befriedi¬ 
genden Resultate. 

Die Fabrication der Maske hat die Leipziger Gummiwaaren-Fabrik 
vorm. J. Marx, Heine <fc Comp, in die Hand genommen und kann 
dieselbe durch jede Gummiwaarenhandlung bezogen werden. 

Feuilleton. 

Zur Frage der Gründung einer Krankenoasse für die 
Aerzte Bayerns. 

Der Aufruf des Bezirksvereins Nürnberg vom 5. Juli ds. Js. ist 
gewiss allseitig sympathisch begriisst worden und viele Bezirks vereine 
Bayerns werden denselben bereits besprochen haben, obschon davon 
fast noch nichts in die Oeffentlichkeit gedrungen ist. Da auch die 
Münchener med. Wochenschrift, so weit ich weiss, darüber nichts 
weiter gebracht hat, als einen Mahnruf des Herrn Dr. Daxenberger- 
München, so möge es mir bei der Wichtigkeit des Gegenstandes ge¬ 
stattet sein, meine Ansicht und Erfahrung hier auszusprechen, um 
so mehr, als ich mich allen Bedenken, die Herr Dr. Daxenberger in 
Nr. 29. ds. Bl. geäussert hat, anschliessen muss. 

Vor allem und mit einigem Recht könnte man die Frage auf¬ 
werfen, ob überhaupt eine Noth wendigkeit besteht, für Bayern eine 
local beschränkte, ärztliche Krankencasse einzurichten. Ich für meinen 
Theil möchte die Frage verneinen und zwar einmal, weil, wie Herr 
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Dr. Daxenberger 1. c. erwähnt, die 3 bestehenden ärztlichen Unter- 
stützungsvereine genug zu kämpfen haben, um sich auf ihrem jetzigen 
Stand zu halten, und zweitens, weil der durch die Freizügigkeit be¬ 
dingte, lebhafte Verkehr und Domicilweclisel zwischen Nord und Süd 
eine bayerische Krankencasse sehr bald in die Lage brächte, in allen 
Theilen Deutschlands Mitglieder zu haben: ein Umstand, der die 
Verwaltung, Controle etc. bedeutend erschweren und vertheuem 
würde. Oder sollte etwa die Mitgliedschaft an den Wohnsitz inner¬ 
halb der weissblauen Grenzpfähle gebunden sein? 

Wenn ich aber auch die Noth wendigkeit oder Zweckmässigkeit 
einer solchen Gasse für bayerische Aerzte zugeben wollte, so be¬ 
stellen für mich doch noch weitere Bedenken, die der Aufruf des 
Nürnberger Vereins in mir wachgerufen hat. 

Es ist selbstverständlich, dass für uns Aerzte als Gewerbtreibende 
von einem Zwange zum Beitritt gesetzlich und logisch nicht die 
Rede sein kann und deshalb möchte ich vor der Illusion warnen, 
dass etwa die Hälfte bayerischer Aerzte einer Krankencasse beitreten 
würden. In Abzug müssten gebracht werden: 

1) Alle Aerzte, über 60 oder 65 Jahre alt, weil über diese Alters¬ 
grenze hinaus nachgewiesenermaassen nicht nur die Beiträge sehr 
hoch und daher für die meisten abschreckend sein müssten, sondern 
auch weil bei höherem Beitrittsalter das Risiko für die Gasse sehr 
gross sein würde; 

2) die meisten wohlhabenden Aerzte, da dieselben wohl einer 
Unterstützungseasse 10, sogar 20 M. schenken, aber sich nicht zu 
jährlichen Beiträgen von 50 — 80 M. verpflichten würden. Und 80 
hoch würde sich ungefähr der jährliche Beitrag je nach dem Alter 
belaufen auch nur für ein tägliches Krankengeld von 5 M., zahlbar 
20 Wochen lang; 

3) Alle kranken Aerzte und die Mehrzahl der in Unfall- oder 
Lebensversicherungs-Gesellschaften versicherten Aerzte, die weitere 
Versicherungen ihrer Person für unnöthig halten; 

4) die meisten Militär- und beamteten Aerzte, und 

5) last, not leiist die grosse Masse der an unheilbarem Indifferen¬ 
tismus leidenden Collegen und die ganz unbemittelten, die überhaupt 
für Beitragsleistungen nichts übrig haben. 

Angenommen aber, es würde sich eine unerwartet grosse Zahl 
bayerischer Gollegen mit 50 M. jährlichen Beitrages durchschnittlich 
an der Gasse betheiligen, so ist die Verwaltung, die absolut noth- 
wendige Gontrole, die Eintreibung der Beiträge etc. eine so kost¬ 
spielige, dass die Gasse im besten Falle ihren Verpflichtungen naeh- 
kommen, aber an die Gründung eines Reservefonds oder vollends 
einer Wittwen- und Waisencasse nicht denken könnte, und dies um 
so weniger, wenn sie die Altersgrenze bei der Aufnahme zu hoch 
festsetzen und Unfälle in die Versicherung einschliessen wollte. Jede 
unvorhergesehene grössere Anforderung müsste die Gasse über den 
Haufen werfen, resp. insolvent machen. 

Wenn somit die Gründung einer ärztlichen Krankencasse für 
Bayern bezüglich der Bedürfnissfrage, der financiellen Sicherung und 
des geschäftlichen Erfolges seine grossen Bedenken hat, andererseits 
aber das Bedürfnis» einer solchen Gasse für die Allgemeinheit deut¬ 
scher Aerzte entschieden zugegeben werden muss, damit Aerzte sich 
rechtzeitig gegen Nothlage in Krankheiten und Unfällen versichern 
können, so liegt- nichts näher, als auf eine Casse hinzuweisen, die 
bereits seit Jahren besteht, ihre Erfahrungen zum Theil recht theuer 
hat erkaufen müssen und nach ihren neuen Statuten allen gerechten 
Anforderungen entspricht. Ich meine keine der ärztlichen Unter- 
stützungscasson, die ihren Mitgliedern bei nachgewiesener Dürf¬ 
tigkeit auf Ansuchen Unterstützung gewähren, so weit eben ihre 
Mittel reichen, — dieselben bestehen schon zahlreich und lindem 
manche Noth — sondern ich möchte «auf die einzige, meines Wissens 
zur Zeit bestehende ärztliche Kranken- und Invalidencasse hinweisen, 
die ihren Mitgliedern einen Rechtsanspruch auf Rente oder 
Krankengeld gewährt. Das ist die im Jahre 1881 gegründete Cen¬ 
tral hi 1 fscasse für die Aerzte Deutschlands. Dieselbe ist 
ausschliesslich von Aerzten für Aerzte gegründet, hat zur Zeit einen 
Fond von rund V* Million Mark, dazu eine Erbschaft von ca. 1 Mill. 
200,000 M., die ihr gesetzeskräftig zugeschrieben ist. Sie wird nach 
statistischen Erfahrungen rein geschäftlich verwaltet und besteht 
zur Zeit aus den beiden Abtheilungen der Invalidität»- und Kranken¬ 
casse, während die Eröffnung der Wittwen- und Waisencasse in 
nahe Aussicht genommen ist. Jede Gasseabtheilung hat ihren eigenen 
Fonds, wird getrennt verwaltet und jeder deutsche Arzt kann einer 
oder mehreren Abtheilungen beitreten. Die Krankencasse gewährt 
nach nur 6 wöchentlicher Garrenzzeit ein tägliches Krankengeld von 
5—10 M., je nach dem Beitrag, 26 Wochen lang und verfügt über 
einen nicht unbeträchtlichen Verwaltungs- und Reservefond. 

Ein grosser Vortheil eines Anschlusses an diese Gasse wäre u. a. 
der, dass dieselbe gut fundirt ist, Erfahrungen bereits gesammelt 
hat und alle separaten Verw.altungskosten überflüssig machte. Ich 
glaube daher, dass der Anschluss an diese schon bestehende Casse 
wohl einer Ueberlegung der bayerischen Gollegen werth wäre, um 
so mehr als die Verwaltung in den einzelnen Provinzen und also 
auch in Bayern eine ganz selbstständige sein könnte und, wie schon 
oben erwähnt, eine speciell bayerische Casse in Folge des häufigen 
Domicilwechsels der Aerzte ihren Charakter als solche doch nicht 
für die Dauer aufrecht zu erhalten im Stande wäre. 

Sie gewährt ausserdem noch folgende Vortheile: 

1) Für alle Aerzte ist in den ersten 8 Jahren nach ihrer Appro¬ 
bation der Beitritt frei, später kostet er nur 10 M. 
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2) In der Versicherung gegen Krankheit ist die gegen Unfälle 
eingeschlossen, ein bedeutender Vortheil, der lange nicht genügend 
gewürdigt wird. 

8) Die Verwaltung der ganzen Casse wird aus den Zinsen eines 
bestehenden Grundfonds bestritten, so dass naturgemäss die Beding¬ 
ungen für die Mitglieder günstigere sein müssen, als in anderen 
Cassen. 

4) Endlich steht den Mitgliedern ein weitgehender Einfluss auf 
die Verwaltung der Casse zu durch ihre Delegirtenversammlung. 

Die Central hi lfscasse ist übrigens in Bayern nicht unbekannt 
und zählt eine Reihe bayerischer und Münchener Collegen zu ihren 
Mitgliedern. Leider ist vor 2 Jahren der Versuch, einen Local verband 
dieser Casse für Bayern in München zu gründen, wieder fallen ge¬ 
lassen worden, zum Theil wohl in Folge eines nicht ganz unpartei¬ 
ischen Referats des Herrn Geh. Rath v. Kerschensteiner im ärzt¬ 
lichen Verein in München. Wie ich schon damals mich gegen ge¬ 
nanntes Referat in diesem Blatte aussprach, und für die Centralhilfs- 
ca8se eintrat, so möchte ich dies auch heute wieder thun und noch¬ 
mals wiederholen, wie viel besser es ist, statt weiterer Zersplitterung 
sich näher zusammen zu schliessen, denn nur grosse, wohlfundirte 
Cassen gewähren Sicherheit, auch in schweren Zeiten allen an sie 
gestellten Forderungen gerecht zu werden. Und die Genehmigung 
der bayerischen Regierung, wenn nothwendig, dürfte nicht allzu 
schwer zu erreichen sein. 

Eine dankbare Aufgabe des Aerztevereinsbundes wäre es übri¬ 
gens, auch dieser Frage einmal näher zu treten, und, neben den be¬ 
stehenden Unterstützungscassen für Dürftige eine grosse Kranken-, 
Unfall- und Wittwen- und Waisen-Casse für die deutschen Aerzte zu 
gründen, ob mit oder ohne Anschluss an die CentralhilfBcasse, wäre 
dann gleichgiltig. Einigkeit macht stark und thut uns noth. 

Wiesbaden, 6. September 1892. Dr. Wibel. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Eowmier: Herpes gestationis (Schwangerschafts- 
Herpes). Bulletin Mödic. Nr. 69 u. 70, 1892. 

Nachdem Duhring aus dem Chaos der Blasenausschläge 
einen Typus, die nach ihm benannte Dermatitis herpetiformis, 
— allerdings unter dem heftigsten Widerspruche Kaposi’s — 
ausgeschieden hat, beschreibt Fournier unter obigem Namen 
eine derselben identische Hautaffection, welche nur im Ver¬ 
laufe einer Schwangerschaft oder kurz nach der Entbindung 
auftreten soll. Im 3. — 5. Monate der ersteren, seltener später 
oder früher, oder am I. — 3. Tage nach der Entbindung stellt 
sie sich mit Prodromalsymptomen in der Dauer yon einigen 
Stunden bis mehrere Tage, als heftigem Jucken, Brennen und 
Hitzegefühl an den Eruptionsstellen, seltener mit Fieber, Schweiss 
und allgemeiner Mattigkeit, ein und dauert ca. 2—4 Wochen, 
kann während derselben Schwangerschaft mehrere Male reeidi- 
viren und erscheint oft bei demselben Individuum constant bei 
jeder Schwangerschaft, was schon in 9facher Reihenfolge be¬ 
obachtet wurde. Die Prädilectionsstellen der Affection sind 
Ober- und Unterextremitäten, zumal Vorderarme und Hände, 
seltener beginnt sie an Brust, Gesicht und Abdomen oder dehnt 
sich über weitere Hautbezirke aus. Vorherrschend vesico- 
bullöser Natur, zeigt sie daneben auch alle anderen Efflores- 
cenzen: Erythema, Papeln und Pusteln in unregelmässiger 
Gruppirung. In selteneren Fällen ist neben einzelnen Blasen 
das Erythem vorherrschend; dann spricht man von einem 
erythematösen Typus. Jucken, Brennen und Hitzegefühl ist 
stets im Bereich der ergriffenen Partien vorhanden, oft nur 
gering^ oft bis zur Unerträglichkeit gesteigert. Nach 20 bis 
30 Tagen verschwindet spontan das Erythem, die Bläschen 
resorbiren sich, die Blasen trocknen ein und es bleiben nur 
grau-braune Pigmentflecken zurück. Es können aber auch 
neue Eruptionen folgen in derselben Weise, jene nach der 
Entbindung ist oft die heftigste. Vollständig gutartiger Natur 
und ohne Einwirkung auf das Allgemeinbefinden steht dieser 
Herpes gestationis geradezu im Gegensatz zu der ebenfalls nur 
bei schwangeren Frauen beobachteten Impetigo herpetiformis, 
welche Kaposi als fast stets tödtlich bezeichnet; sie ist charakte- 
risirt durch ausschliessliche, meist kreisförmig angeordnete Pusteln, 
durch acut fieberhaftes Auftreten und nur selten mit Jucken ver¬ 
bunden. Fournier fasst mangels anderer ätiologischer Momente 
diesen Herpes als eine von Uterinzuständen ausgehende neuro* 
reflectoriBche Dermatose auf. Bezüglich der Behandlung ver¬ 
spricht sich F. wenig Nutzen j bei vorwiegendem Erythem 
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Salben indifferenter Natur, ausserdem Puder und gegen das 
Jucken Waschungen mit Sublimat, Carbolsäure, Chloral und 
Aehnliches mehr. Differentiell-diagnostisch wichtig sei, dass 
die Dermatitis herpetiformis chronischen Verlauf (bis 20jäh¬ 
rige Dauer beobachtet) hat und bei beiden Geschlechtern vor¬ 
kommt. St. 

H. W. Page: Ebn bahn Verletzungen in forensischer 
und klinischer Beziehung. Deutsche Uebcrsetzung von S. 
Placzek. Berlin, Karger, 1892. 114 Seiten. 

Auf Grund einer ausserordentlich reichen Erfahrung ent¬ 
wirft uns der bekannte englische Chirurg in vorgenannter Ab¬ 
handlung treffliche Bilder von den mannigfachen Formen der 
Verletzungen, wie sie durch Bahnunfälle zu Stande kommen, 
und die am besten als „Eisenbahnverletzungen“ zu bezeichnen 
sind. In 8 Capiteln behandelt er die Rückenverletzungen, den 
allgemeinen Nervenshock, die Schreckneurosen und giebt werth¬ 
volle Anhaltspunkte für die Behandlung und für die forensische 
Beurtheilung. 

Verf. ist mit der gesammten, auch ausländischen Literatur 
ausserordentlich vertraut und stimmt im Allgemeinen mit den 
diesbezüglichen Anschauungen der anderen Autoren überein. 
Bei der nach Rückenverletzungen so häufig zurückbleibenden 
Schmerzhaftigkeit will er mehr Werth auf eine Distorsion etc. 
der kleinen Wirbelgelenke gelegt wissen: man soll nicht gleich 
annehmen, dass der Schmerz auf eine ernste Schädigung des 
Wirbelsäuleninhaltes hinweise. Solche Wirbelgelenkverletzungen 
können allerdings leicht das Bild der Paraplegie mit Lähmung 
der Beine, der Blase und des Mastdarms Vortäuschen. Die nach 
solchen Verletzungen sich nicht selten einstellenden nervösen 
Symptome sind ausschliesslich funetioneller Natur und meistens 
zurückzuführen auf eine allzu häufige Wiederholung der Rücken¬ 
untersuchung, durch welche die Empfindlichkeit des Patienten 
stets von Neuem erregt wird. 

Bezüglich der nach Eiscnbahnverletzungen sich einstellen- 
den Neurosen weist P. vor allen Dingen dem Schreck eine 
sehr wichtige Rolle zu. Ferner scheint ihm auch hier die 
wiederholte Untersuchung für manche Symptome mit verant¬ 
wortlich zu sein; die Untersuchung wirkt gewisserinaassen sug¬ 
gestiv. Ein Uebermaass von Sorgfalt bei der Untersuchung 
kann daher nur schädlich wirken. 

Die Bezeichnung „traumatische Neurose“ wird vom Verf. 
nicht gebraucht. Doch scheint es ihm auf die Art der Benen¬ 
nung nicht so sehr anzukommen. Nach seiner Ansicht schildern 
deutsche, französische und englische Autoren alle dasselbe 
Krankheitsbild, sie unterscheiden sich nur in der subjectiven 
Anschauungsweise. 

Als eine sehr wichtige und häufig wiederkehrende Erschei¬ 
nung sei noch hervorgehoben die häufige Besserung derartiger 
Leiden, wie sie alsbald nach Entscheidung des betreffenden 
Processes eintritt; man hat darnach vielfach vollständige Heilung 
beobachtet. Oft wird dadurch die Simulation erwiesen, doch 
wäre es falsch, dieselbe in allen derartigen Fällen annehmen 
■ zu wollen. Krecke. 

K. Shibata;; Geburtshilfliche Taschenphantome. 

München 1892. J. F. Lehmann. 

Shibata’s geburtshilfliche Taschenphantomie, über deren 
Werth sich Referent bereits bei Besprechung der ersten Auf¬ 
lage (diese Wochenschrift 1891, p. 211) geäussert hat, liegt 
in neuer Auflage und neuem Gewände vor. Das Phantom ist 
nur insoferne verändert, als durch Einfügen von Leinwand¬ 
streifen die Verbindung der vorderen Beckenwand mit der hin¬ 
teren eine festere geworden ist. Dagegen hat der Text eine 
bedeutende und sehr willkommene Bereicherung erfahren, indem 
das Schema der Kindeslagen Aufnahme gefunden hat. Dem 
Studirenden ist es gewiss ein Bedürfniss, diese Grundlage ge¬ 
burtshilflichen Wissens mit sich schwarz auf weiss und in 
gedrängter Kürze herumzutragen. Leider ist dabei die Vorder¬ 
scheitelstellung den Kopflagen ebenbürtig angereiht worden, 
während sie doch nur eine Abart des Mechanismus der Schädel¬ 
lage ist; es genügt nicht, dies nur vorübergehend zu erwähnen, 

Original froi 2 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



656 


sondern dies muss auch im Schema deutlich in die Augen 
springen. Ferner ist als verbesserungsbedürftiger Irrthum zu 
erwähnen, dass statt Gesichtslage besser Gesichtsstellung 
gesetzt werden solle, da es sich hierbei doch um eine Hal¬ 
tungs-Anomalie handelt. 

Zum Yortheile aller Lernenden wünschen wir der zweiten 
verbesserten Auflage des Büchleins denselben Erfolg, den die 
erste Auflage erzielt hat. St. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medicinisohe Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Ausserordentliche Sitzung den 7. September 1892. 

Angesichts der Choleragefahr hatte Herr v. Bergmann 
als stellvertretender Vorsitzender eine ausserordentliche Ver¬ 
sammlung einberufen. Inzwischen war der Vorsitzende, Herr 
Virchow, von seiner Reise zurückgekehrt und leitete die 
Versammlung, welche zum ersten Male in den Räumen des 
Langenbeckhauses tagte und den grossen Saal wie die Gallerten 
desselben bis auf den letzten Platz füllte. 

Einleitend bemerkte Herr Virchow, dass die bis jetzt 
veröffentlichten Zahlen keine genügende Uebersicht über den 
gegenwärtigen Stand der Epidemie gäben. Mit Ausnahme von 
Hamburg und deren nächsten Umgebung ist kein Platz in 
Deutschland, wo ein eigentlicher Choleraherd existirt; selbst 
in den Städten, wo mehrere Erkrankungen vorgekommen sind, 
hat sich gezeigt, dass sie aus Hamburg eingeschleppt waren. 
Der Höhepunkt der Hamburger Epidemie war am 27. August; 
selbst die Zahlen der letzten Tage, welche wieder eine Ver¬ 
mehrung zeigen, bleiben hinter demselben zurück. Nach Vir¬ 
chow’8 Erfahrungen ist die Akme der Seuche vorüber. Nach 
ihm ist die ganze Situation durchaus beruhigend. Ganz un¬ 
zweckmässig sind die Desinfectionsmassregeln an der deutsch¬ 
russischen Grenze; es ist geradezu widersinnig und bisher in 
der Geschichte der Seuchenabwehr noch nicht vorgekommen, 
dass sich, hüben wie drüben, zw r ei parallele Linien hinzögen, 
über welche man nicht'hinauskann, ohne durch die peinliche 
Desinfection, deren Nutzen sehr fragwürdig ist, belästigt zu 
werden. Für die Verbreitung der Cholera kommt das Fluss¬ 
wasser wesentlich in Betracht. Jeder Kahn kann die Seuche 
verschleppen. In Moskau hat Virchow vor ganz Kurzem das 
plötzliche Auftreten der Cholera in einer Siechenanstalt ge¬ 
sehen, welche nicht mit der dortigen vorzüglichen Wasserleitung 
verbunden war und ihr Trink- und Nutzwasser an einer Fluss¬ 
stelle entnahm, in welche die Abwässer einer benachbarten 
Fabrik, sowie die Dejectionen ihrer Insassen abgeführt wurden. 
Zum Schluss empfiehlt Virchow mit grosser Wärme eine 
vortreffliche Einrichtung der Petersburger Choleraspitäler, welche 
seit einigen Tagen auch im Barackenlazareth zu Moabit fungirt, 
nämlich das Kochen sämmtlicher Dejectionen der Kranken mittels 
eines Kochapparats. Die Abgänge werden dadurch völlig un¬ 
schädlich gemacht und können ohne Gefahr weiter abgeführt 
werden. Virchow hofft, dass in Kurzem kein Krankenhaus 
ohne einen solchen Apparat sein w r ird. 

Herr Paul Guttmann, Leiter des Barackenlazareths in 
Moabit, gab im Beginn seiner Ausführungen einen historischen 
Ueberblick über die früheren Choleraepidemicn in Berlin. Die 
vorletzte Invasion hat 1873 stattgefunden. Ein so grosser 
Zeitabstand zwischen zwei Invasionen, wie von 1873 —1892 
ist bisher noch nicht vorgekommen. In diesem Jahre ist der 
erste Fall am 24. August Abends 11 Uhr in das Krankenhaus 
eingeliefert worden. Er war von Hamburg eingeschleppt. Ausser 
ihm sind bis zur Stunde 5 weitere Fälle hinzugetreten (inzwi¬ 
schen hat sich bis zur Absendung des Berichtes ein neuer Fall 
ereignet. Ref.): 

1) Der erste Fall betrifft den Kaufmann Karpen, der sich heute 
in voller Reconvalescenz befindet und in diesen Tagen aus dem Laza- 
reth entlassen wird. 

2) Frau Frohnert, aus Hamburg kommend, wurde am 27.VIII. 
Abends 10 Uhr in schwerem asphyktischen Zustande eingeliefert. 
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16 Minuten später wurde durch die bakteriologische Untersuchung 
die Diagnose der Cholera asiatica gestellt. Vier Stunden Krankheits¬ 
zeit hatten hingereicht, um das schwere asphyktische Stadium zu 
erzeugen. Die Temperatur war 33,4; daneben bestanden alle übrigen 
bekannten Erscheinungen. Die Prognose ist in solchen Fällen sehr 
ungünstig. 1866 wurden in das Choleralazareth, welches Guttmann 
leitete, 705 Kranke eingeliefert, davon 360 im asphyktischen Stadium, 
von ihnen starben 310 (=86 Proc.). Eine Zeit lang bestand die 
Hoffnung, die Patientin durchzubringen; nach 4 Tagen aber trat das 
bedenkliche Choleratyphoid hinzu, welchem die Kranke erlag. 

3) Der Arbeiter krumrey, welcher am Nordhafen mit dem Aus¬ 
laden von Schiffen beschäftigt war. Er erkrankte am 81. VIII. früh, 
befand sich 6 Stunden darauf im asphyktischen Stadium und starb 
in derselben Nacht. E9 war nicht zu ermitteln, ob er an Schiffen 
beschäftigt gewesen war, die aus Hamburg kamen; nachträglich aber 
wurde festgestellt, dass er viel mit Hamburger Schiffern zusammen¬ 
gekommen ist. 

4) Der Arbeiter Pettke, derselbe wurde am 31. VIII. Abends 
eingeliefert, nachdem er Mittags erkrankt war. Er hat ebenfalls am 
Nordhafen gearbeitet, behauptete aber Krumrey nicht gekannt zu 
haben. Er starb am dritten Nachmittag, nachdem Besserung vorher¬ 
gegangen war. 

5) Der Zugführer Ostheeren aus Hamburg, welcher am 2. Sep¬ 
tember in Hamburg von Diarrhoe befallen wurde, trotzdem nach Berlin 
abreiste, wo er Abends auf dem Lehrter Bahnhof anlangte und die 
Nacht dortselbst verbrachte. Am 3. September Morgens eingebracht, 
starb er an demselben Abend. 

6) Der Kaufmann Kappel, 20 Jahre alt, erkrankte am 3. IX. 
Früh und wurde 4 Stunden darauf asphyktisch in das Lazareth ge¬ 
bracht. Er gab an, am 1.1X. ein Hemd eines aus Travemünde zu¬ 
gereisten Herrn nach der städtischen Desinfectionsanstalt getragen 
zu haben. Das Hemd soll rein gewesen sein. Eine andere Quelle 
der Infection konnte nicht angegeben werden. Dieser Kranke ist 
unter der Behandlung gebessert worden. Er hat heute (am 7. IX.) 
Vormittag zum ersten Mal Urin gelassen, nachdem 4 Tage lang kein 
'tropfen geflossen war. Die Prognose ist gleichwohl noch nicht 
absolut günstig, weil noch das Gespenst des Choleratyphoids droht. 
(Der Kranke ist am 10. ds. gestorben. Red.) 

Die bakteriologische Untersuchung wurde in sämmtliehen 
Fällen angestellt und durchgeführt. Wir fanden die Bacillen, 
wie sie Koch beschrieben hat, keine veränderten Formen, in 
lebhafter Beweglichkeit. Es ist leicht, sie im Stuhlgang zu 
finden, namentlich in den Reiswasserstühlen, aber auch in 
den gefärbten, bei denen man besonders auf die Flocken 
achten muss. In den asphyktischen Fällen ist eine Untersuchung 
kaum nothwendig: hier ist das Krankheitsbild so charakteristisch, 
dass es mit einem anderen nicht verwechselt werden kann. 
Wohl aber ist die bakteriologische Untersuchung unbedingt 
nothwendig, da wo es sich darum handelt, in den ersten Stun¬ 
den eines Anfalls zu sagen, ob es sich um asiatische Cholera 
handelt, ferner in den Fällen, welche mild verlaufen und nicht 
als asiatische Cholera imponiren (wie Fall 1). Es sind ferner 
im Lazarethe sämmtliche Fälle von Brechdurchfall und Cholera 
nostras bakteriologisch untersucht worden. Es ist dies sehr 
wichtig, weil solche Fälle sich bei Choleraepidemien in auf¬ 
fälliger Zahl häufen und man sie vor der Entdeckung des 
Kommabacillus als leichte Cholerafälle aufgefasst hat. In keinem 
dieser Fälle war der Kommabacillus zu finden. 

Was die Symptome betrifft, so zeichnen Durchfall, Brechen, 
Wadenkrämpfe das Bild eines leichten Anfalls, Schwäche der 
Herzthätigkeit, Aufhören des Radialpulscs, Cyanose, Kälte der 
Haut, Verminderung ihrer Elasticität, Vox cholerica das Bild 
des asphyktischen Stadiums. In den schweren Fällen kommt 
es fast stets zu den reiswasserähnlichen Entleerungen, welche 
ein unterscheidendes Merkmal gegenüber der Cholera nostras 
bilden. — Zu den anatomischen Veränderungen gehört 
vor Allem Entzündung und Schwellung der Darmschleimhaut; 
die Färbung erstreckt sich vom hellsten ltosaroth bis zum tiefsten 
Dunkelroth. Die drüsigen Apparate, die solitären Follikel und 
die Peyer’sehen Plaques sind auch betheiligt. Erstere schwellen 
bis zu Linsengrösse an; die Plaques sind tiefroth injicirt und 
können auch schwellen, wenn es auch nicht nothwendig ist. 
An einzelnen Stellen finden sich Hämorrhagien. Alle diese 
Verhältnisse finden sich auf der Dickdarmschleimhaut in viel 
geringerem Maasse als im Dünndarm. Die Oberfläche fühlt 
sich schüpfrig, seifenartig an. — Die Behandlung bestand 
in der Darreichung von Exeitantien, Aether, Alkohol, Campher, 
heissen Bädern etc. Ferner wurden Kochsalz-Infusionen ge¬ 
macht. In der Privatpraxis benutzt man Spritzen mit 100 — 200,0. 
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Man kann die Infusion auch ohne Assistenz machen; gleich¬ 
zeitig muss die Haut massirt werden, um die Flüssigkeit ge¬ 
hörig zu vertheilen. Als Einstichstelle benutzt G. die Subclavi- 
culargcgend. Man muss mindestens 1 Liter einspritzen und die 
Infusion wiederholen, wenn der Puls, nachdem er sich gehoben, 
wieder schwächer geworden ist. Die Lösung muss Körpertem¬ 
peratur haben. — Ausser den 6 Cholerafällcn wurden im 
Moabiter Krankenhaus seit dem 14. August im Ganzen ca. 
170 Fälle von Brechdurchfall, sowie eine kleine Anzahl von 
Cholera nostras behandelt. Diese Anhäufung erklärt sich daraus, 
dass das Krankenhaus das einzige in Berlin ist, welches die 
Bestimmung hat, Choleraverdäcbtige aufzunehmen. Alle auderen 
Kranken sind bis auf Weiteres von der Aufnahme ausgeschlossen. 
In den letzten Tagen hat sich die Zahl der aufgenommenen 
Kranken täglich verringert. Dieser Umstand in Verbindung mit 
den Thatsachen, dass bis jetzt eine so geringe Zahl von Er¬ 
krankungen an echter Cholera aufgetreten ist, dass dieselben 
wahrscheinlich sämmtlich von Hamburg stammen, dass in Berlin 
von ihnen aus noch keine Ansteckung erfolgt ist, ferner die 
einer Ausbreitung der Seuche ungünstige Jahreszeit, endlich 
die Wachsamkeit und energische Thätigkeit der Behörden er¬ 
wecken in uns die Hoffnung, ja die feste Zuversicht, dass wir 
ohne viele Opfer den Kriegszustand, in dem wir uns befinden, 
siegreich beenden werden. 

Herr Pfeiffer spricht über die bakteriologische Diagnose 
der Cholera. Er meint, dass nur die bacterielle Untersuchung 
die Diagnose sichere und dass selbst das asphyktisehe Stadium, 
wie jüngst ein Fall imKoch’schen Institut gezeigt habe, nicht 
beweisend sei. Zu Präparaten eigne sich ausser den Dejectionen 
sehr gut auch beschmutzte Wäche. Die Cholerabacterien ver¬ 
halten sich den Farbstoffen gegenüber wie alle anderen Darm- 
bacterien: nur eine eigenthümliche Krümmung, wie die eines 
Komma’s, manchmal eines Halbkreises, manchmal s-förmig, ist 
ihnen charakteristisch. Doch giebt es auch andere Bacterien, 
welche ganz ähnlich aussehen. Es sind dies Bacterien, welche 
aus der Mundhöhle in den Darmcanal gelangen und gerade 
bei Darmkatarrhen leicht in grösseren Mengen im Stuhle auf- 
treten. Neben diesen Bacterienformen findet man öfter richtige 
Spirillenformen. Ein solcher Befund muss stets stutzig machen 
und uns verhindern, die Diagnose der asiatischen Cholera zu 
stellen. Ein Mittel aber lässt uns nie im Stiche; es gestattet 
ohne Weiteres die Diagnose zu stellen: das Platten verfahren. 
Auf den Platten summiren sich die charakteristischen Eigen¬ 
schaften des Einzelindividuums. Die Colonien können unter 
hundert anderen herausgefunden werden. Für die Untersuchung 
muss man sich nicht eine beliebige Partie des Darms, sondern 
die schworst erkrankten Theile heraussuchen, namentlich die, 
welche viel Schleimflocken enthalten. Am besten ist eine Tem¬ 
peratur von 24° C. Nach 12 — 18 Stunden sieht man schon 
einige charakteristische Merkmale: kleine, blass aussehende, 
nicht ganz runde Colonien, welche in einem hellen Glanze 
strahlen; 6 Stunden später sind die Colonien so gross, dass 
man sie schon makroskopisch besichtigen kann. Es sieht aus, 
als wenn man mit einer kleinen Nadel auf die Gelatine ge- 
stichelt hätte. Durch das Mikroskop sieht man einen unregel¬ 
mässig begrenzten Haufen von eigentümlichen Körpern, welche 
das Licht stark brechen und wie Glassplitter aussehen. Die 
Colonien sind in die Gelatine hineingesunken. Der Trichter, 
in dem die Colonie liegt, wirft Lichtstrahlen wie eine Concav- 
linse. Sämmtliche anderen Bacterien des Darmes ver¬ 
flüssigen die Gelatine nicht. Der praktische Arzt kann 
diese Untersuchungen ohne Weiteres nicht anstellen, sie aber 
durch gehörige Uebung in wenigen Wochen erlernen. Alle 
anderen vorgeschlagenen Methoden sind unbrauchbar; nament¬ 
lich ist eine von Laser in Vorschlag gebrachte, welche sich 
bei einer so eminent wichtigen Sache auf etwas so Subjectivcs, 
wie der Geruch, gründet, durchaus zu verwerfen. 
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Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Juli 1892. 

Discussion zum Vortiage des Prof. Pott: Ueber con¬ 
genitale Tumoren. Der Vortrag ist an anderer Stelle dieser 
Nr. veröffentlicht. 

Oberst bestätigt im Allgemeinen die Auseinandersetzungen des 
Herrn Pott, die von einer sehr reichen Erfahrung zeugen. 0. hebt 
besonders hervor, dass die weit überwiegende Zahl der angeborenen 
Geschwülste von dem Gefässsysteme aus ihren Ursprung nehmen. 
0. geht sodann näher ein auf die gewiss auch unter die Geschwülste 
zu rechnenden congenitalen Hypertrophieen, besonders auf die con¬ 
genitalen halbseitigen Gesichtshypertrophieen. 0. hat im Laufe der 
letzten Jahre drei ausserordentlich typische hierhergehörige Fälle 
beobachtet. In allen Fällen waren ausser den Weichtheilen der 
Wange, der Lippe, auch die Knochen des Ober- und Unterkiefers und 
die Zunge betlieiligt; in allen Fällen war die Hypertrophie ganz 
genau halbseitig, in der Mittellinie haarscharf von der gesunden 
anderen Seite geschieden. Dem Vortragenden ist es aufgefallen, dass 
in 2 von den 3 Fällen an Stelle der Sagittalnaht ein deutlicher 
Knochenvorsprung zu fühlen war. 

Die congenitalen Gesichtshypertrophieen werden leicht mit den 
Lymphangiomen der Wange verwechselt, mit denen sie gar nichts 
zu thun haben. Für den Kundigen ist die Unterscheidung ausser¬ 
ordentlich leicht. Die halbseitigen Gesichtshypertrophieen sind eben 
immer genau auf eine Seite beschränkt, betreffen gewöhnlich nicht 
blos die Wange und die Lippen, sopdern auch Knochen und Zunge, 
während die Lymphangiome nie genau die Mittellinie einhalten und 
gewöhnlich auf ein Organ, Haut oder Zunge beschränkt sind. 


Physikalisch •mediclnisohe Gesellschaft zu Wdrzburg. 

(Originalbericht.) 

XIII. Sitzung vom 80. Juli 1892. 

G. Klein: Giftwirkung macerirter Föten. 

Werden abgestorbene Kinder in späteren Schwangersehafts- 
monaten einige Zeit im Uterus zurückgehalten, so kann sich bei 
der Mutter Unbehagen, Mattigkeit, übler Geschmack, Frösteln, 
sogar Schüttelfrost u. Ae. cinstellen. Konnten in der Literatur 
auch keine Angaben darüber gefunden werden, wie sich gleich¬ 
zeitig Temperatur, Puls, Urin u. s. w. solcher Mütter verhalten, 
so lag es doch nahe, diese subjectiven Erscheinungen auf eine 
Giftwirkung der macerirten Frucht zurückzuführen. Es wurden 
zur vorläufigen Orientirung darüber folgende Thierversuchc an¬ 
gestellt. Die Brust- und Bauchorgane eines hochgradig mace¬ 
rirten Fötus wurden sofort nach der Geburt unter den ent¬ 
sprechenden Vorsichtsmaassregeln in Hinsicht auf Keimfreiheit 
in kleine Stücke zerschnitten und mit steriler physiologischer 
Kochsalzlösung übergossen. Von dem so gewonnenen Extract 
wurde 2 Kaninchen und 3 Fröschen an 2 aufeinander folgen¬ 
den Tagen injicirt, und zwar dem 1. Kaninchen im Ganzen 
150 ccm Extract, dem 2. 100 ccm Extract und einem 3. Con- 
trolcaninchen 150 ccm steriler physiologischer Kochsalzlösung 
in die Bauchhöhle; die 3 Frösche erhielten 5, 11, bezw. 15 ccm 
Extract in den Rücken bezw. Bauchlymphsack und 2 Control¬ 
frösche 11 bezw. 15 ccm Kochsalzlösung in die Hautlymph- 
säcke. Der Extract wurde jedesmal mit Agar- und Gelatine- 
culturen auf seine Keimfreiheit untersucht und erwies sich als 
dauernd steril. — Von den Thieren starb 1 Kaninchen am 
4. Tage und 1 Frosch am 3. Tage nach der letzten Injection, 
und zwar gerade die Thiere, welche die grösste Dosis Extract 
erhalten hatten. Das betreffende Kaninchen hatte bis zum Tode 
Tempcratursteigeruugen (über 40° C.). Bei der Obduction er¬ 
wies sich das Peritoneum als intact und keimfrei, ebenso das 
Bauchbindegewebe an der Einstichstelle. Dagegen fand sich 
an der Niere mikroskopisch das Bild einer hochgradigen paren¬ 
chymatösen Nephritis; die Milzfollikel waren vergrössert. 

Der wahrscheinlich erst einige Stunden nach dem Tode auf¬ 
gefundene und obducirte Frosch hatte subperitonealc punkt¬ 
förmige Blutungen, dagegen keine Peritonitis. Es Hessen sich 
aus den Lymphsäcken und dem Peritoneum Stäbchen rein¬ 
züchten, die sich durch das Experiment als nicht pathogen für 
Frösche erwiesen; cs handelte sich also anscheinend um Fäul- 
nisserreger, die erst in die Gewebe des todten Frosches ein¬ 
gedrungen waren. Dadurch wird es wahrscheinlich, dass beide 
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Thiere einer Intoxication erlegen sind. Mit den geringen klini¬ 
schen Symptomen am Menschen stimmt es auch überein, dass 
erst so grosse Dosen des Extractes deletär auf die Versuchs¬ 
tiere wirkten. Iloffa. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadöinie des Sciences. 

Sitzung vom 22. August 1892. 

Eine chemische Function des KommabaeilluB. 

F er ran züchtete den Kommabacillus in leicht alkalischer Bouillon 
und setzte derselben Lactose hinzu; es bildete sich nun Acidum pa- 
ralacticum in der Quantität, dass die Reaction der Nährsubstanz 
sauer ward und dieselbe bei Zusatz von Lacmusblau (in Lösung) roth 
gefärbt wurde. Eine Cultur in alkalischer Bouillon mit Lactosezusatz 
bereitet zeigt, wenn man sie bei einer Temperatur von 30® stehen 
lässt, nach 5 Tagen ein flottirendes Gemenge, welches aus grossen 
Kommabacillen besteht, in deren Innerem man 1—2 sehr kleine, 
stark Licht brechende Granulationen, sporenähnlich, sieht; schliess¬ 
lich schwindet das ganze Protoplasma dieser Bacillen und diese 
kleinen Granulationen bleiben übrig, welche sehr gut mit Methyl¬ 
violett färbbar sind. Auf einer kleinen Quantität alkalischer Bouillon, 
welche in grosse mit Wattetampons verschlossenen Glaskolben ge¬ 
bracht ist, gedeiht der Kommabacillus trefflich und hält sich länger 
wie 2 Jahre lebensfähig; bringt man jedoch Lactose hinzu, so stirbt 
er sehr schnell ab durch die Säure, welche er im Nährmedium er¬ 
zeugt. Tn den ersten Stunden ist sein Wachsthum noch rascher und 
üppiger wie in alkalischen Bouillonculturen und veranlasst eine über¬ 
raschende Dichtigkeit der Cultur; sobald die Bouillon sauere Reac- 
tion angenommen, hört das Wachsthum auf und sehr bald stirbt der 
Bacillus ab. Der Bacillus coli communis hat ein ähnliches Verhalten, 
auch dessen Thätigkeit wird durch Acidum paralacticum völlig ge¬ 
lähmt. Diese Säure, isomer mit Milchsäure, ist nun ein werthvolles 
Mittel gegen die durch den Bac. coli verursachten Diarrhöen und 
könnte es vielleicht ebenfalls gegen die durch den Kommabacillus 
erzeugten sein? Ferran empfiehlt daher, gegen die Cholera Milch¬ 
säure in Limonade anzuwenden und Morphium zuzusetzen, welches 
der Resorption der Toxine entgegentreten und die schnelle Elimina¬ 
tion der Milchsäure hindernd, deren Wirkung verlängern sollte. St. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 

(Schluss.) 

Zu V. 

Y. Die Verwendung des wegen seines Aussehens oder in ge¬ 
sundheitlicher Hinsicht zu beanstandenden Fleisches, einschliess¬ 
lich der Kadaver kranker getödteter oder gefallener Thiere. 

Referent: Oberregierungsrath Dr. Lydtin-Karlsruhe. 

Thesen. 

Im Anschluss an die von der XVI. Versammlung des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege zu Braunschweig am 12. Sep¬ 
tember 1890 angenommenen Thesen (I—V) „lieber die wirksame Be¬ 
kämpfung der aus dem Genuss gesundheitsschädlichen Fleisches ent¬ 
stehenden Gefahren* erklärt es die Versammlung für zweckmässig, 
dass bei der Einrichtung der allgemeinen obligatorischen Fleisch¬ 
beschau hinsichtlich der Verwerthung des zum freien Verkehr nicht 
zulässigen Fleisches nachstehende Grundsätze zur Geltung kommen: 

I. 1) Zur Erhaltung der beträchtlichen Menge des minderwerthi- 
gen und von kranken Thieren herrührenden, aber nicht gesundheits¬ 
schädlichen Fleisches für die Volksernährung einerseits, andererseits 
zum Schutze gegen Störung der Gesundheit einzelner besonders 
zu Verdauungsleiden veranlagter Personen (Kinder, Wöchnerinnen, 
Kranke, Reconvalescenten, Schwächlinge und zu Ekel geneigte), so¬ 
wie zum Schutze gegen Vermögensschädigung der Allgemeinheit der 
Fleisch verbrau eher ist es angezeigt, das Feilhalten und den Verkauf 
des nach Herkunft und Beschaffenheit untadelhaften Speisefleisches 
von dem Feilhalten und Verkaufe des die genannte Eigenschaft nicht 
besitzenden, aber zum menschlichen Genüsse nicht ungeeigneten 
Fleisches in der Weise zu sondern, dass das Letztere in ordentlichen 
Fleischbänken nicht, und nur unter Bekanntgabe der Herkunft und 
der Beschaffenheit feilgehalten und verkauft werden darf. 

In den Gemeinden sind communale Einrichtungen, sog. „Frei- 
bänke“, zum Verkauf derartigen Fleisches herzustellen. 

a) An der Freibank darf das Feilhalten des gedachten Fleisches 
im rohen Zustande nur durch Polizeiorgane oder durch den Eigen- 
thümer des Fleisches oder dessen Vertreter unter polizeilicher Auf¬ 
sicht stattfinden. 

Ein weitergehendes Inverkehrbringen des Fleisches ist zu ver¬ 
bieten oder darf nur unter der Bedingung erfolgen, dass derjenige, 
welcher das Fleisch abgiebt, den Empfänger desselben über die Her¬ 
kunft und Beschaffenheit desselben unterrichtet. 

Metzger, Wurstler, Fleischwaarenfabrikanten oder -Händler, Gast- 
wirthe oder Kostgeber dürfen derartiges Fleisch nur dann zum Haus¬ 
gebrauche oder zur Abgabe an Andere verwenden, wenn sie durch 


leicht sichtbaren Anschlag am Hause, im Verkaufsiaden, in den Vor¬ 
rathsräumen, im Gast- oder Speisezimmer anzeigen, dass sie Fleisch 
von der angegebenen Beschaffenheit fuhren und an die Kunden ab¬ 
geben. 

b) Wo in grösseren Communen die Ueberwachung des Verkehrs 
hinsichtlich dieses Fleisches erheblichen Schwierigkeiten begegnet, 
ist es zweckmässig, dasselbe unter polizeilicher Aufsicht im Schlacht- 
hofe abzukochen und nur in abgekochtem Zustande auf der Freibank 
zum Verkauf bringen zu lassen. 

c) Für sehr volkreiche (Haupt- und Verkehrs-) Städte mit star¬ 
kem Fleischverbrauch empfiehlt sich die Einrichtung einer in com- 
munaler Regie betriebenen Speiseanstalt oder nach Bedarf mehrerer 
solcher Anstalten, in welchen das gedachte Fleisch unmittelbar an 
die Con8umenten als fertig zubereitetes Speisefleisch abgegeben, bezw. 
von Letzteren genossen wird. 

2) Es ist zulässig, auch das zum menschlichen Genuss ungeeignete 
Fleisch, sofern dies nicht durch besondere gesetzliche Bestimmung 
verboten ist, als Speisewaare zu verwenden, wenn ein Bedürfniss im 
Interesse der Volksernährung hierfür vorliegt und soweit das Fleisch 
in Folge einer Zubereitung die Gebrauchsfähigkeit als Speisefleisch 
erlangt hat. 

Die Gebrauchsfähigkeit als Speisewaare erlangt das Fleisch, 
wenn es durch die Zubereitung vollkommen unschädlich geworden 
ist und dabei auch die etwa anhaftenden Eigenschaften der Verderb- 
niss und des Ekelerregens verloren hat. 

a) In allen Fällen ist das zum menschlichen Genuss ungeeignete 
Fleisch, welches die Gebrauchsfähigkeit als Speisefleisch erlangen 
soll, in einer eommunalen, besonderen Anstalt unter polizeilicher 
Aufsicht einem entsprechenden Zubereitungsverfahren zu unterwerfen. 

Die Anstalt soll sich, wenn irgend thunlich, im Schlachthaus 
selbst befinden. 

b) Das gedachte Fleisch darf nur in gekochtem Zustande und 
nur unter Bekanntgabe der Herkunft und der früheren Beschaffenheit 
(auf der Freibank oder in dem eommunalen Speisehaus) feilgeboten 
oder verkauft werden. 

3) Alles übrige, für den menschlichen Genuss ungeeignete Fleisch 
ist von der Polizei als Speisewaare unbrauchbar zu machen. (Vergl. 
auch These II Ziffer 8 und 9.) 

Können aus dem Fleische einzelne Theile, welche unschädlich 
sind, durch Kochen oder auf einem andern Wege ausgezogen werden, 
so empfiehlt sich dies, wenn thunlich, im Schlachthofe, jedenfalls 
aber unter polizeilicher Aufsicht auszuführen und die gedachten Stoffe 
zur geeigneten Verwendung abzugeben. 

II. Nachdem mit der Controle des aus den gewerbsmässigen 
Schlachtungen hervorgehenden Fleisches keineswegs sämmtliche Ge¬ 
fahren beseitigt sind, welche der Genuss des Fleisches der mit 
Infectionskrankheiten behafteten Thiere mit sich bringt, — weil 
durch diese Controle nur der kleinere und minder gefährliche Theil 
des zum menschlichen Genüsse weniger oder nicht geeigneten Fleisches 
getroffen wird, der grössere und gefährliche Theil desselben, der aus 
den in Nothfällen getödteten und aus den verendeten Thieren her¬ 
rührt, aber in vielen Gegenden des Reiches zur freien Verfügung des 
Besitzers bleibt und daraus nachgewicsenermaassen eine Bedrohung 
der menschlichen Gesundheit sich herleitet, — hält die Versammlung 
es für zweckmässig, dass neben der bereits in der 16. Versammlung 
empfohlenen Beschau der wegen Krankheit nothgeschlachteten Thiere 
durch thierärztliche Sachverständige auch die polizeiliche Be¬ 
handlung der wegen Krankheit getödteten oder umge¬ 
standenen Thiere allgemein geregelt werde und zwar nach 
Maassgabe der folgenden Grundsätze: 

1) Von dem Nothschlachten oder dem Umstehen eines Thieres 
muss die Ortspolizeibehörde alsbald Kenntniss erhalten und hierauf 
sofort das geeignete verfügen. 

2) Die thierärztliche Besichtigung nothgeschlachteter oder umge¬ 
standener Thiere ist erforderlich: 

a) wenn die reichs- oder landesseuchegesetzlichen Bestimmungen 
es vorschreiben, 

b) wenn das Thier überhaupt mit einer infectiösen Krankheit be¬ 
haftet oder derselben verdächtig war, 

c) wenn das Fleisch des Thieres als Speisefleisch in Verkehr ge¬ 
bracht werden soll. 

3) Im Uebrigen sind die Kadaver nothgeschlachteter oder umge¬ 
standener Thiere, 

a) soweit die reichs- und landesseuchegesetzlichen Vorschriften 
hierüber verfügen, nach diesen, 

b) sofern die Verwerthung des Fleisches als Speisewaare beab¬ 
sichtigt ist, nach Maassgabe der in Kraft stehenden Gesetze, der 
Fleischschauordnung der einzelnen Staaten und der für die Ver¬ 
werthung des Fleisches hier niedergelegten Grundsätze zu behandeln. 

c) Bleiben dem Besitzer der Kadaver oder einzelne seiner Theile 
zur Verfügung, so sind dieselben binnen 48 Stunden nach erfolgter 
Schlachtung und 24 Stunden nach erfolgtem natürlichen Tode ent¬ 
weder von der Wohnung von Menschen und von dem Aufenthalt 
von Thieren in unschädlicher und nicht belästigender Weise zu ent¬ 
fernen oder einem Conservirungsverfahren zu unterziehen, welches die 
Schädigung oder die Belästigung der Hausbewohner und der Nachbar¬ 
schaft ausschliesst. 

Eine anderweitige Verwendung der Kadavertheile kann nur 
Personen gestattet werden, welche nach Maassgabe der §§ 16 bis 25 
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der deutschen Gewerbeordnung die Concession zum Betriebe des 
Abdeckereigewerbes erlangt haben. 

Das Liegenlassen von Kadavern auf Strassen, öffentlichen Plätzen, 
auf dem freien Felde oder im Walde, sowie das Einwerfen solcher 
Gegenstände in Gewässer ist, weil in hohem Grade belästigend und 
gefährlich, mit Strafe zu bedrohen. 

Mit polizeilicher Genehmigung kann jedoch da9 Einwerfen von 
Kadavertheilen und Blut in Öffentliche Gewässer zu Fischereizwecken 
stattfinden. 

4) Zur unschädlichen und nicht belästigenden Beseitigung von 
Thierkadavern oder Kadavertheilen sind entsprechende Transport¬ 
mittel, geeignete Begräbnissplätze (Wasen) oder Verbrennungsöfen 
oder Verarbeitung der Kadaver zu landwirthschaftlich oder industriell 
nutzbaren Stoffen (Abdeckereien, chemische Fabriken, Leimsiedereien 
etc.) erforderlich und Leute (Wasenmeister oder Abdecker), welche 
die Beseitigung der Kadaver bezw. ihre Verarbeitung besorgen. 

Es liegt im Interesse sowohl der Thierbesitzer als der Gemeinden, 
dass die Anstalten zur Beseitigung der Thierkadaver Gemeindean¬ 
stalten sind und als solche verwaltet oder verpachtet werden. 

Wasenmeister oder Abdecker müssen als im öffentlichen Dienst 
stehende Personen verpflichtet sein. 

6) Für kleinere Gemeinden in dünn bevölkerten Landstrichen 
genügt die Erstellung eines Wasenplatzes, d. h. eines geeigneten 
Feld- oder Waldstückes zur Verscharrung der Kadaver. 

Die Anlage von Wasenplätzen ist der Begutachtung von Organen 
der öffentlichen Gesundheitspflege hinsichtlich der Lage, der Eleva¬ 
tion, der Bodenbeschaffenheit, der Entfernung von menschlichen 
Wohnungen, Stallungen und Weiden, des Vorhandenseins von ober¬ 
und unterirdischen Wasserläufen, des Abflusses der Meteor- und 
Ablaufwasser, der Grösse, der Einfriedigung, der Verwerthung der 
Pflanzenproducte auf denselben zu unterstellen. 

Es ist besondere Verfügung darüber zu erlassen, wie tief die 
Kadaver zu vergraben sind und wann eine Grube wieder aufgedeckt 
und ihr Inhalt entnommen werden darf. 

Die Verlochung von Kadavern ausserhalb des Wasenplatzes ist 
nur nach besonderer polizeilicher Genehmigung zu gestatten. 

6) Es ist zweckmässig, auf dem Wasenplatze eine Einrichtung 
herzustellen, um Thiere abhäuten, ausnehmen oder seciren zu können. 

7) Verbrennungsöfen zur Zerstörung ganzer Thierkadaver, z. B. 
der von milzbrand- und rauschbrandkranken Thieren und rothlauf- 
kranken Schweinen herrührenden und von Eingeweidetheilen anderer 
infectiös erkrankter Thiere durch Feuer sind in Seuchenbezirken 
erwünscht. 

8) Für grössere Communen sind zur unschädlichen Beseitigung 
der Kadaver, der Schlachtabfälle und des als Speisewaare ungeeig¬ 
neten Fleisches Anstalten erforderlich, welche gewisse werthvolle 
Stoffe aus den Kadavern (z. B. Fett finniger und trichinöser Schweine) 
ausziehen, und mit Ausschluss der nicht anderweitig verwendeten 
Kadavertheile (nämlich Haut, Knochen, Klauen, Hörner, Haare, Hufe), 
oder auch diese mit, wenn es sich um Kadaver milzkranker, rausch¬ 
brandkranker Thiere handelt, zu unschädlichen, landwirthschaftlich 
oder industriell verwerthbaren, als Speisewaare aber nicht mehr taug¬ 
lichen Stoffen verarbeiten. 

9) Derartige Anstalten müssen mit Apparaten ausgestattet sein, 
welche die zugeführten Thierleichen alsbald zu verarbeiten vermögen, 
infectiöse Kadaver, nötigenfalls unzerlegt, und Fleischstücke sicher 
sterilisiren, weder übelriechende Gase oder Dämpfe in die Luft, noch 
übelriechende oder sonst schädliche Flüssigkeiten in den Boden oder 
in die Wasserläufe entweichen lassen und in möglichst kurzer Zeit 
bei dem geringst möglichen Aufwand von Betriebsmitteln den höch¬ 
sten Ertrag an verwerthbaren Stoffen liefern. 

10) Die Errichtung derartiger Anstalten empfiehlt sich auch als 
Ersatz für Wasenplätze und Verbrennungsöfen kleinerer Gemeinden, 
welche sich untereinander vereinigen, ebenso für Ortsviehversiche- 
rungs- und Sehlachviehversicherungsanstalten und endlich für Schlacht¬ 
höfe, welche in Fristen von 8—4 Tagen hinreichende Mengen von 
nicht zum menschlichen Genuss geeignetem Fleisch und anderem 
Material zur Verarbeitung liefern. 

11) Wünschenswerth erscheint es, die Concession für die Errich¬ 
tung einer Abdeckerei in Hinkunft daran zu knüpfen, dass der Be¬ 
trieb den unter II. Ziff. 9 genannten Forderungen entspreche. 

12) Da die Beschaffenheit des Betriebs der Abdeckereien wesent¬ 
lich von der Ertragsfähigkeit derselben und die Letztere wieder in 
erster Reihe von der Menge des verarbeiteten Rohmaterials abhängig 
ist, erscheint es zweckmässig, die Zahl der Abdeckereien nicht ohne 
dringende Gründe zu vermehren. 

13) Die allgemeine Versicherung der Hausthierbestände gegen 
Verluste durch Krankheiten und Unglücksfälle ist auch vom Stand¬ 
punkte der öffentlichen Gesundheitspflege aus empfehlenswerth, weil 
diese Maassregel die unschädliche Verwendung des minderwerthigen, 
sowie des von kranken Thieren herrührenden, für den menschlichen 
Genuss geeigneten und ungeeigneten Fleisches erleichtert. 

14) Die Unterstützung der Versicherung der Hausthierbestände 
aus Öffentlichen Mitteln rechtfertigt sich daraus, dass die Versicherung 
den Vollzug der Maassregeln zur Verhütung der Gefahren, welche 
die menschliche Gesundheit durch den Genuss schädlichen Fleisches 
bedrohen, unterstützt. 
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Verschiedenes. 

(Dass Schwämme und Tupfer manchmal bei einer La¬ 
parotomie in der Bauchhöhle Zurückbleiben), ist eine be¬ 
kannte Thatsache. Etwas Besonderes stellt ein Fall von Pi late 
vor, welcher beobachtete, dass ein solches Gazestück 8 Monate später 
durch das Rectum abging. Der Bauchschnitt war gemacht worden 
wegen eines grossen Uterusmyoms. Vier Monate nach der Operation 
bekam die Kranke heftige Schmerzen in der Lebergegend, zu denen 
sich nach einiger Zeit hartnäckige Verstopfung gesellte; die genaue 
Untersuchung ergab einen harten Tumor im linken Hypochondrium, 
der als eine maligne Neubildung angesprochen wurde. Genau 6 Mo¬ 
nate nach der Operation wurde dieser Tumor in Form eines bei der 
Laparotomie verwendeten, jetzt in harte Kothknollen eingeschlossenen 
Gazestückes durch das Rectum entleert, und die Kranke genas voll¬ 
kommen. In der Discussion erinnerte Tenier daran, dass Terillon 
einmal eine Arterienzange in der Bauchhöhle zurückgelassen hat. 
Dieselbe wurde nach Monaten in der Nabelgegend auagestosaen. (Rev. 
de Chirurg., Mai 92.) Kr. 

(Myrtyll-Conserven.) Die bekannte, leicht constipirende Wir¬ 
kung der Heidelbeeren hat die Firma J. Fromm in Frankfurt a./M., 
die sich schon durch die Gewinnung eines renommirten Heidelbeer- 
weines um die Verwerthung der Heidelbeere verdient gemacht hat, 
zur Herstellung von „Myrtill-Conserven“ veranlasst, welche die wirk¬ 
samen Bestandtheile der Heidelbeeren in Verbindung mit entöltem 
Cacao enthalten und wegen ihres angenehmen Geschmackes ein 
zweckmässiges Mittel bei leichten Diarrhoen oder bei Neigung zu 
solchen darstellen mögen. 

Therapeutische Notizeu. 

(Die Cholerabehandlung) wird im Hospital St. Antoine (Prof. 
Hayem) zu Paris in folgender Weise gehandhabt: Jeder Cholera- 
kranke wird unmittelbar nach seiner Aufnahme in ein Bad von 40° 
zwanzig bis dreissig Minuten lang gebracht. Hält die Algidität an 
und bleibt der Puls unfühlbar, so wird sofort eine Transfusion (88°) 
von 1500 g künstlichen Serums (0,6 Kochsalz und 0,005 Natronlauge 
auf 100 Wasser) gemacht. In foudroyanten Fällen ist diese Behand¬ 
lung ohne Erfolg. Andrerseits werden dann systematisch absolute 
Diät und folgende Vorschriften verordnet : Milchsäurelösung 1,5:100,0, 
davon 2 Liter täglich, ferner Thee mit Rum, Eis, Selterswasser. Bei 
wiederholtem heftigem Erbrechen mehrmals täglich Ausspülung des 
Magens mit warmem Wasser, danach wird in denselben V 2 bis 1 Liter 
der angegebenen Milchsäurelösung gebracht. Das Bad von 40°, 
zwanzig bis dreissig Minuten lang, mit oder ohne Senfpulver, wird 
2—8 stündlich bei Tag und Nacht wiederholt. Beim Verlassen des 
Bades zeigt der Patient manchmal Schwindelgefühl, welches aber 
bei horizontaler Lage vorübergeht; seit Beginn der Epidemie sind im 
Ganzen 598 Bäder ohne schlimme Folgen gegeben worden. Sie be¬ 
wirkten eine Erhöhung der Körpertemperatur um 0,5—2 Grad, eine 
Vermehrung der arteriellen Spannung und einen energischeren Blut¬ 
umlauf, Verminderung oder Verschwinden der Cyanose, und beträcht¬ 
lichen Schweissausbruch, dem Schlaf folgte. Häufig Urinabgang im 
Bade und bedeutende Verminderung der Krämpfe. Wenn trotzdem 
der Kranke dem algiden Stadium verfällt, muss man ihm Trans¬ 
fusionen künstlichen Serums machen, event,. mehrmals täglich. Zur 
Besserung der Blasenfunction ist es gut, dieselbe mit lauwarmem 
ßorwasser anzufüllen. Als fernere Hilfsmittel kamen in Anwendung 
Coffein, Aether subcutan, Oxygen, Schröpfköpfe, Wattewicklung. ln 
Folge des Milchsäuregebrauches kommt der Appetit sehr schnell zu¬ 
rück (am 3. Tage der Behandlung). Kaffee, Bouillon, Brod sind die 
ersten Nahrungsmittel der Genesung, während die Milch mehrmals 
erneute Störungen in der Verdauung hervorrief. Die sogenannte 
Cbolerareaction ist selten beobachtet worden. (Bullet. Med. No. 72.) 

(Bei Sommerdiarrhoen, Cholera infantum und Cholera 
nostras sowie bei Dysenterie) warnt Liebreich neuerdings vor 
den Opiaten und empfiehlt vielmehr Ausleerung des Darms durch 
grössere Gaben Oleum Ricini oder Pulvis aerophorus laxans oder 
Calomel, dessen abführende Wirkung sicherer ist als seine desinfi- 
cirende. Erst nach der Entleerung des Darms passt das Opium zur 
Hemmung der Peristaltik, noch besser aber Aromatica und Amara, 
z. B. die Tinctura Chinae composita, cranz besonders aber eine Misch¬ 
ung von Tinctura Colombo und T. Cascarillae zu gleichen Theilen 
(stündlich 10—20—80 Tropfen), welche Mischung auch als Zusatz zum 
Thee zweckmässig ist. Vor dem Gebrauch schleimiger Substanzen 
wie Salep, Sago, Arrowroot warnt Liebreich ebenfalls wegen deren 
leichter Zersetzlichkeit, dagegen ist die Gelegenheit zur Zersetzung 
eine geringere, wenn diese Stoffe mit adstringirenden Weinen ge¬ 
kocht werden. Das Tannin selbst ruft diese milde adstringirende 
Wirkung nicht hervor und wird viel weniger gut ertragen als die 
in den Rothweinen, dem Beerweine, dem Michaeli’schen Eichel-Cacao 
und den gerösteten Eicheln enthaltene Gerbsäure, welche täglich ge¬ 
nossen vorzüglich ertragen wurden und Katarrhen Vorbeugen oder 
solche beseitigen helfen. (Therap. Monatsh. 1892, Heft 8.) 

(Behandlung der Gonorrhoe mit Injektionen von über¬ 
mangansaurem Kali.) Reverdin wendet nicht mehr Injektionen, 
sondern wirkliche Irrigationen der Harnröhre mit verschieden 
starker Lösung von Kalium hypermanganicum, meist 1 bis 6 auf 
1000, an. Liegend lässt man den Patienten zuerst dea Urin ent- 
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leeren, dann führt man die Sonde (eine englische, deren jeder Patient 
seine eigene besitzen muss), ohne sie einzuölen, ein, bringt sie 
durch einen Kautschukschlauch in Verbindung mit dem Irrigator und 
liisst nun l 1 / 2 Liter der Lösung von 45° Warme einlaufen; bleibt die 
Sonde in der Pars anterior der Harnröhre, so dringt höchst selten 
Flüssigkeit in die Blase, was übrigens wenig schadet. Diese Behand¬ 
lung wird 14 Tage lang 1 bis 2 mal täglich fortgesetzt; nach 2 bis 
3 Irrigationen hat der Ausfluss schon aufgehört, die Besserung geht 
rasch von Statten und niemals ward Orchitis bei derartig behandelten 
Patienten gesehen (Bullet, medic. No. 67). St. 

(Die frische Gonorrhöe beim weiblichen Geschlecht) 
ist nach Luczny (Tnaug.-Dissertation, 1891 Berlin) durch klinischen 
Nachweis ebenso sicher zu constatiren als durch den Nachweis der 
Gonococcen, wenngleich letzterer in den 47 von L. untersuchten 
Fällen ausnahmslos gelang. Bei Urethritis werden tägliche Injec- 
tionen von Zinc. sulfo-carbol. 1 :100 empfohlen, bei Vulvitis tägliche 
gründliche Sublimatwascliungen von 1—2:1000, bei Kolpitis Um¬ 
lagen mit Jodglycerin und Jodoformgaze oder statt der letzteren des- 
inficirende Ausspülungen. Sublimatausspülungen von 1:5000 —1:500 
wurden ferner mit Krfolg bei bestehender Endometritis und Endo¬ 
metritis cervicalis angewendet, wogegen das sonst gebräuchliche 
Chlorzink bei schlechten Erfolgen öfters unangenehme Nebenwir¬ 
kungen nach sich zog. Der Grad der Concentration der Subliinat- 
injeetionen richtet sich nach dem Alter und dem Allgcmeinzustand 
der Kranken; bei Erwachsenen wurden meist 3 wöchentliche und dann 
tägliche Ausspülungen von je 1 Liter Sublimatlösung 1:3000—1:500 
verordnet, bei Kindern dagegen solche von je V 2 Liter und Concen¬ 
tration von 1: 5000 — 1:2500. 

(Die Vulvo-vaginitis kleiner Mädchen) wird von Comby 
ebenso wie von Vibert und Bordaz für gewöhnlich nicht als eine 
Folge eines Sittlichkeitsverbrechens, sondern meist als Folge einer 
Ansteckung seitens der gonorrhoisch erkrankten Mutter erklärt. 
Comby unterscheidet eine acute und eine chronische Form. Die 
Behandlung besteht in localen Waschungen von 0,5 pro mille Subli¬ 
mat oder 4 Proc. Borsäurelösung 2- bis 3 mal des Tages und Be- 
puderung mit Salol, sowie 3 — 4 Schwefelbädern per Woche. Bei 
Vaginitis soll alle 2—3 Tage ein 3 mm dicker Stift, bestehend aus 
1,0 Butyr. Cacao und 0,1 Salol, in die Hymenaispalte eingeführt 
werden. (Revue mens. d. mal. de l’enf., 1892, p. 31.) 

(Subcutane Injectionen von Digitalis) wurden von Zienetz 
(Semaine med. 1892 Nr. 32) in der Weise angewendet, dass 0,3 Folia 
Digitalis mit 10,0 siedendem Wasser infundirt und hievon 3 mal täg¬ 
lich eine Pravaz-Spritze voll injicirt wurde. Bei Herzfehlern mit 
Compensationsstörungen wurden hiemit auch da ausgezeichnete Er¬ 
folge erzielt, wo die innere Darreichung der Digitalis gar nicht oder 
ungenügend wirkte. 

(Gegen Keuchhusten) wird von de Almeida eine Combination 
von Creosot (0,25) und Sulfonal (0,2) auf 150 Svrup. tolutan. em¬ 
pfohlen und hievon zweistündlich 1 Kaffeelöffel gegeben. (Therap. 
Monatsh. 1892, Heft 8.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 13. September. Tm Reichsamt des Innern sind die 
Vorarbeiten für ein einheitliches Reichsgesetz, betreffend die Abwehr- 
maassregeln gegen ansteckende Krankheiten, in Angriff genommen 
worden. 

— Herr Geheimrath v. Pettenkofer, der sich gegen Ende 
dieses Monats 'zu einer Sitzung des Reichsgesundheitsamtes nach 
Berlin begiebt, wird vorher Hamburg besuchen, um von den dortigen 
Verhältnissen persönlich Augenschein zu nehmen. 

— Die auch in unser Blatt übergegangene Nachricht von der 
Berufung Professor Hüppe’s nach Hamburg ist dahin richtig zu 
stellen, dass demselben auf sein Ansuchen eine der unter Ober¬ 
leitung des Prof. Rumpf stehenden Cholera-Abtheilungen des allg. 
Krankenhauses zur Prüfung einiger neuer Mittel gegen die Cholera 
überwiesen wurde. 

— Cholera-Nachrichten.„da rast der See und will 

sein Opfer haben“. Die ganze Last von Vorwürfen wegen des 
schweren Unglückes, das Hamburg gegenwärtig heimsucht, hat sich 
auf die Schultern eines Einzigen getliürmt und diesen weggedrückt 
von dem Platze, den er eine lange Reihe von Jahren innegehabt und 
auf dem er die Gesundheitsverhältnisse Hamburgs — auch während 
der Epidemie 1873 — berathen und überwacht hat. Medicinalinspector 
Kraus in Hamburg hat unterm 6. September den Abschied erhalten. 

Es fordert dieses Ereigniss, das „von der Bevölkerung mit grosser 
Befriedigung aufgenommen wird“, uns zur Kritik heraus. Ist man 
berechtigt, dem entlassenen Medicinalinspector Kraus die Schuld an 
der Cholera-Epidemie, die in erschreckender Heftigkeit und Ausdeh¬ 
nung seit Mitte August Hamburg befallen hat, aufzubürden und 
sind die Anklagen, dass durch ungenügende Ueberwachung des See¬ 
verkehrs, durch mangelhafte Unterbringung der russischen Auswan¬ 
derer, durch die verspätete Anzeige und durch ungenügende Beach¬ 
tung der ersten Cholerafälle verhindert wurde, die Epidemie im Ent¬ 
stehen zu unterdrücken, durch Beweise hinreichend gestützt, um 
einen Urtheilsspruch fällen zu können? 
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Hamburg ist nicht zum ersten Male von der Cholera ergriffen. 
Nach den Mittheilungen von Dr. Reineke in No. 36 der Berliner 
klinischen Wochenschrift hat Hamburg bisher nicht weniger als 
14 Cholera-Epidemien durchgemacht, nämlich 

vom 31. October 1831 — 19. Januar 1832 



2. Februar 

— 17. December 1832 

„ 

1. September 

— 31. December 1848 


14. Juni 

— 22. November 1849 


2G. Juli 1850 

^ 11. Januar 1851 

B 

23. Juni 

— 29. October 1853 


14. Juni 

— 14. November 1854 


30. Juni 

— 22. October 1855 


13. Juni 

— 14. November 1856 


9. Juni 

— 27. November 1857 


9. Juni 

— 5. October 1859 


30. Juni 

— 22. October 1866 


1. August 

— 24. September 1871 


24. Juli 

— 8. November 1873 


Hamburg ist demnach ein für das Choleravirus sehr empfäng¬ 
licher Platz, was viele Leute sehr begreiflich finden werden, weil 
Hamburg als Hafenstadt, der Einschleppung des Cholerakeims viel 
zugänglicher ist, als die Städte des Binnenlandes. Aber Berlin, das 
gewiss keine Seestadt ist, hat nicht weniger, sondern mehr Cholera- 
Epidemien als Hamburg gehabt, nämlich 17, in den Jahren 1831, 
1832, 1883, 1837, 1818, 1849, 1850, 1852, 1853, 1854, 1855, 1857, 
1859, 1865, 1866, 1871, 1873, von denen die 1837 und 1865 sicher 
nicht auf die Einschleppung von Hamburg zurückgeführt werden 
können, weil damals Hamburg cholerafrei war. Werden alle Anderen 
auf die Einschleppung von Hamburg zurückgeführt, so bleibt rätlisel- 
haft, warum bei dem Verkehr von Hamburg nach Berlin und vice 
versa 1837 und 1865 die Cholera nicht auch von Berlin nach Ham¬ 
burg verschleppt wurde. Daraus geht doch sicher hervor, dass nicht 
alle Jahre Hamburg gleich empfänglich ist für die Cholera, sondern 
nur in bestimmten Jahren und auch in diesen nur in ganz bestimmten 
Jahreszeiten. Betrachtet man nämlich den Beginn und die Dauer 
der Hamburger Epidemien genauer, so zeigt sich, dass von den 14 
Epidemien 9 im Juni, 1 im Juli, 1 im August, 1 im September, 1 im 
October und 1 im Februar begonnen haben; letztere (1832) ist von 
der Epidemie 1831 zeitlich nur um 14 Tage entfernt, also wohl 
identisch mit ihr, so dass 13 Epidemien bleiben, von denen 9 mit 
ihrem Beginn auf den Juni, 11 auf das Quartal Juni, Juy, August, 
und alle 13 überhaupt auf die Jahreszeit. Juni bis October fallen, in 
welcher (August) auch die jetzige Epidemie begonuen hat. Die Mehr¬ 
zahl dieser Epidemien hat wiederum ihr Ende gefunden im October 
(1) und November (5), nur die Epidemie 1831/32 hat das ganze Jahr 
hindurch gedauert. Diese enorme Abhängigkeit der Cholera in Ham¬ 
burg von der Jahreszeit lässt sich mit der contagionistischen Lehre 
von der Einschleppung und von der Entstehung durch Elbewasser 
nie und nimmer in Einklang bringen. 

An eine neue Einschleppung kann man für die Zeit von 1848 
bis 1859 überhaupt nicht denken, da in diesem Zeitraum jedes Jahr 
nahezu und mit einer erstaunlichen Gleichmässigkeit fast jedesmal 
im Juni die Cholera epidemisch in Hamburg ausbrach. 

Der Boden von Hamburg trägt eben die Bedingungen in sich, 
die zur Entwicklung des Cholerakeimes günstig sind und zur Epidemie 
führen, so oft zeitliche Disposition vorhanden ist. Die zeitliche Dis¬ 
position ist aber, wie v. Pettenkofer für eine grosse Zahl von 
Choleraloealitäten nachgewiesen hat. hauptsächlich in der Menge und 
Vertheilung der atmosphärischen Niederschläge gegeben. 

Für Hamburg beträgt die mittlere Regenmenge im Jahre durch¬ 
schnittlich 644 mm, also eine relativ geringe Menge; davon entfallen 
auf Januar 42,0 mm auf Mai 51,2 mm auf September 69,6 mm 
„ Februar 40.4 „ „ Juni 69,9 „ „ October 64,7 „ 

„ März 43,6 „ „ Juli 73,7 „ „ November 54,0 „ 

„ April 40,4 „ „ August 68,6 „ „ December 55,7 „ 

Das erste Halbjahr ist also durchschnittlich viel trockener als das 
zweite; besonders aber ist das Frühjahr arm an Regen. 

Das Cholerajahr 1848, dem das sehr trockene Jahr 1847 mit 

473.2 mm vorangegangen war, hatte eine Niederschlagsmenge von 
nur 497,1 mm; im Cholerajahr 1849 fielen 637 mm, für 1850 fehlen 
genaue Angaben, im Cholerajahr 1863 betrag die Niederschlagsmenge 

475.3 mm, das folgende Cholerajahr 1854 war wieder trocken, für 
1855 und 1856 fehlen wiederum die Angaben . das Jahr 1857 hatte 
419.2 mm, 1859 571,2 mm; dann kam das Jahr 1860 mit 746,3 mm, 
das cholerafrei blieb. Dem Jahr 1866 ging das sehr trockene Jahr 
1865 (464,4 mm) voraus. 1866 selbst hatte 760,9 mm, also mehr als 
das Mittel, aber ein Frühjahr, dessen Regenmenge etwas unter dem 
Mittel lag, 1871 650,0 und 1873 615,3 mm. 

Mehrere trockene Jahre wie 1858, 1874, 1883, 1885—1887 blieben 
allerdings frei von Cholera, aber es braucht eben auch nicht jedes 
trockene und mittlere Jahr ein Cholerajahr zu werden. Die grosse 
Trockenheit der Jahre 1885, 1886, 1887, namentlich des letzteren 
mit nur 465 mm Regenmenge, äusserte sich in der Gesundheits- 
Verhältnissen von Hamburg sehr nachdrücklich durch schwere Typhus- 
Epidemien. Die Regenhöhe für die vergangenen Monate des Jahres 
1892 stehen leider nicht zu Gebote, nach der Erfahrungen bei uns 
wird Hamburg schwerlich ein über das Mittel feuchtes Jahr gehabt 
haben und in diesen Regenverhältnissen liegt die Ursache der 
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heurigen Epidemie, die Erklärung für das Aufgehen der verderb¬ 
lichen Saat. 

Wer diese Saat gebracht hat, wann und woher sie kam, wird, 
wie so oft, auch für die Hamburger Epidemie, nicht ermittelt werden, 
und darum sind Vorwürfe derart, dass bei richtiger Beaufsichtigung 
des Seeverkehrs die Cholera von Hamburg ferngehalten werden 
konnte, völlig haltlos. Der Cholerakeim kann auch zu Lande, vor 
Wochen und Monaten nach Hamburg verschleppt worden sein. Wer 
hätte ihm da und zu dieser Zeit auflauern sollen? 

In dem Augenblick aber, wo er in Hamburg war, hat Menschen¬ 
macht seine Entwicklung nicht mehr verhindern können, nachdem 
örtliche und zeitliche Disposition vorhanden waren; auch die strengste 
Isolirung der russischen Auswanderer, pünktlichste Anzeige jedes 
Cholerafalls und gründlichste Desinfection aller von den zuerst Er¬ 
krankten gebrauchten Kleidungsstücke und Geräthe hätte die epide¬ 
mische Ausbreitung, die so rapid erfolgt ist, nicht um einen Tag 
verzögert. 

Hamburg kann einzig und allein durch gründlichste Verbesserung 
seiner Bodenverhältnisse und Assanirung überhaupt für die Zukunft 
vor weiteren Heimsuchungen durch die Cholera gesichert werden. 
Ueber die zeitliche Disposition haben wir keine Macht, aber den 
Boden können wir steril machen, und die schweren Typhus-Epidemien 
der Jahre 1885—1888 liefern den Beweis, dass in Hamburg in dieser 
Hinsicht noch viel zu thun ist. 

Dass hier noch nicht alles geschehen ist, ist schwerlich die 
Schuld des Medicinalinspectors allein gewesen; nach unserer Ansicht 
hat er umsonst gebüsst für die Schuld der ungünstigen Verhältnisse, 
die Hamburg vermöge seiner eigenartigen Bodenbeschatfenheit und 
Entwässerung besitzt. 

Eines aber müssen wir hier noch besonders hervorheben: Alle 
ordnungswidrigen Vorkommnisse in der Verwaltung bei Ausbruch 
der Epidemie in Hamburg hätten in jeder anderen Stadt Deutsch¬ 
lands ebenfalls zu Tage treten können, wenn hier die Cholera mit 
so elementarer Gewalt zuerst ausgebrochen wäre; sie wären sicher 
nicht ausgeblieben. Jetzt freilich, wo das über Hamburg hereinge¬ 
brochene Unglück die Verwaltungsbehörden aller Orts zur äussersten 
Aufmerksamkeit und Thätigkeit angespornt hat, ist es leicht die 
Verwaltung des Staates Hamburg mit Steinen zu bewerfen. 

Es ist ein Glück, dass die Cholera bisher in Deutschland sich 
nicht weiter verbreitet hat, obwohl Choleraflüchtige aus Hamburg 
die Keime gewiss längst über das ganze Gebiet unseres Vaterlandes 
verstreut Baben. Dass es ein Verdienst unserer augenblicklichen 
sanitären Maassnahmen ist, wagen wir nicht zu behaupten. Anders 
die Contagionisten, deren Zuversicht in die Wirksamkeit der von 
v. Pettenkofer längst als unzuverlässig erkannten Maassregeln der 
Quarantänirung, der Ueberwachung des Eisenbahnverkehrs, der Des¬ 
infection u. 8. w. fester als je steht. 

ln Augsburg ist man überzeugt, dass es den Maassregeln der 
Stadtverwaltung gelingen wird, die Cholera auch jetzt von Augsburg 
fern zu halten, wie das im Jahre 1878/74 während der Cholera¬ 
epidemie in München gelungen ist. In der That blieb damals Augs¬ 
burg von einer Choleraepidemie verschont, aber nicht in Folge der 
getroffenen Maassregeln, sondern weil Augsburg damals der zeitlichen 
Disposition entbehrte. Während nämlich sonst die durchschnittliche 
Regenmenge in München und Augsburg im Jahre die gleiche ist, 
hatte Augsburg 1878 eine weit über das Mittel hinausgehende Nieder¬ 
schlagshöhe, wie die nachfolgenden Zahlen ersichtlich werden lassen: 


Niederschläge in mm 

Jan. 

Febr. 

März 

April 

Mai 

Juni 

Jul. 

in Augsburg 1873 

21,7 

123,6 

107,1 

97,0 

129,2 

169,4 

94,0 

in München 1873 

6,7 

61,0 

32,6 

63,8 

122,5 

132,1 

74,9 

im Mittel in 1 

( 







München u. AugsburgJ 

I 41,0 

36,4 

50,0 

58,5 

92,0 

123,4 

112,3 

Niederschläge in mm 

Aug. 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

Dec. 

Jahressumme 

in Augsburg 1873 

50,6 

64,2 

78,3 

100,6 

23,9 

1069,6 

in München 1873 

171,9 

66,0 

50,8 

32,5 

11,9 

806,2 

im Mittel in 1 

t 







München u. Augsburg) 

1100,8 

70,0 

54,0 

46,8 

33,3 

817,5 


Augsburg hatte also 1873 ein sehr nasses Jahr, namentlich in 
den für die Entwicklung einer Epidemie kritischen Frühjahrsmonaten, 
wogegen München im Gesammtregen ein nahezu normales Jahr, aber 
einen etwas unter dem Mittel liegenden Frühjahrsniederschlag hatte. 
Und dieser Umstand war die Ursache, dass München zeitlich dispo- 
nirt, Augsburg aber nicht disponirt war. 

Heuer sind in München an Niederschlägen bisher gefallen 
Januar Februar März April Mai Juni Juli August 
74 46 21 89 31 141 123 37 

sonach in Summe 662 mm gegen 613,4 mm im Mittel, das Jahr 1892 
ist bisher etwas trockener gewesen als es durchschnittlich ist, und 
namentlich bleiben die Frühjahrsmonate März—Mai mit ihren Regen¬ 
verhältnissen (141) nicht unbeträchtlich hinter dem Mittel (200,5) 
zurück. Dafür ist aber in den letzten Tagen eine solche Regen¬ 
menge gefallen (vom 1.—10. September 125,5 mm), wie sie ähnlich 
für den ganzen September bisher seit 1867 nur 4 mal beobachet 
wurde, und damit ist die Gefahr einer zeitlicher Disposition in 
München für Cholera vorerst kaum vorhanden. 

Hand in Hand mit der Zunahme der Niederschläge im Septem¬ 
ber geht ein rasches Steigen des Grundwassers; während der Grund¬ 
wasserstand am 31. August 4,8 Meter war, ist er am 6. September 
auf 4,62 m und heute (11. Sept.) auf 4,55, also um 25 cm gestiegen. 
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Uebrigens haben die Grundwasserschwankungen ihre Bedeutung 
für die Frequenz epidemischer Krankheiten in München verloren: 
denn trotzdem in München gegenüber früheren Jahren ein fortwäh¬ 
rendes Minimum im Grundwasserstand besteht, ist der Typhus so gut 
wie verschwunden. Die Grundwasserschwankungen haben eben nur 
Bedeutung gehabt, solange der Münchener Boden verunreinigt war, 
was er jetzt Dank der Assanirungsarbeiten zu sein auf hört. 

Was den weiteren Verlauf der europäischen Cholera-Epidemien 
betrifft, so ist folgendes zu berichten, in Hamburg macht sich eine 
wesentliche Abnahme nicht bemerklich. Die Zahl der Erkrankungen 
und Todesfälle beträgt nach den Bekanntmachungen des Reichs- 
gesundheitsamtes 

am 1. September 626 (116) am 5. September 674 (264) 

„ 2. „ 681 (245) „ 6. , 702 (333) 

„ 3. „ 628 (879) „7. „ 656 (315) 

„ 4. „ 501 (158) 

worunter allerdings viele Fälle sind, welche nach dem Tag der Er¬ 
krankung an früheren Tagen aufzuführen wären. Die Gesammtzahl 
der bis zum 5. September Mittags amtlich bekannten Erkrankungs¬ 
und Sterbefälle beläuft sich auf 6798 bezw. 2940. 

in Altona erkrankten und starben an Cholera: 
am 1. September 27 (3) am 4. September 17 (11) 

,2. „ 20 (9) „6. „ 10 (8) 

„4. „ 17 (10) „ 6. 18 (9) 

Die Epidemie in Altona hat also einen viel milderen Charakter 
als die Hamburger. Epidemisch ergriffen ist von den benachbarten 
Orten hauptsächlich Wilhelmsburg (Reg.-Bez. Lüneburg) und Wands¬ 
beck (Prov. Schleswig). Die Zahl der Orte, in denen Flüchtlinge er¬ 
krankten oder einzelne Personen durch Flüchtlinge inficirt wurden, 
ist beträchtlich gewachsen, ohne dass bisher an diesen Orten Epide¬ 
mien sich anschlossen. Auch Berlin ist z. Z. cholerafrei; die Zahl der 
daselbst beobachteten echten Cholerafälle beträgt nach den Mitthei¬ 
lungen des Leiters des Choleraspitales Dr. Guttmann nur 6. 

In v Paris betragen die Erkrankungs- und Sterbeziffern für die 
letzten Tage 7. Sept, 69 (50), 8. Sept. 87 (62), 9. Sept. 79 (44), in 
le Havre 7. Sept. 19 (11), 8. Sept. 11 (10), 9. Sept. 14 (10). 

Ueber Russland liegen wenig Meldungen vor, die Abnahme der 
Epidemie ist nach denselben eine sehr geringe. P. 

— Man schreibt uns aus Hamburg, 9. September. Seit meinem 
letzten Bericht hat die Epidemie zwar etwas nachgelassen, sie fordert 
aber doch noch täglich so viele Opfer, dass von einem Aufhören, 
resp. Erlöschen derselben nicht die Rede sein kann. Die durch die 
Transport wagen der Sanitätscolonnen beförderten Kranken und Todten 
betragen 

am 1. September 426 resp. 184 am 5. September 322 resp. 117 


. 2. 

w 

370 „ 

209 

, 6. 

* 

224 „ 

102 

. 3. 

n 

325 „ 

197 

, 7. 

9 

162 „ 

92 

. 4. 

9 

290 „ 

158 

. 8 . 

9 

147 „ 

92 


Die Zahl der am 8. September gemeldeten Erkrankungen betrug 
393, die der Sterbefälle 216, von denen aber 173 Erkrankungs- und 
74 Sterbefälle bereits vor dem 8. September eingetreten, aber erst 
am 8. September zur Anmeldung gelangt sind. (Die Gesammtzahl 
der Erkrankungen resp. Todesfälle betnig bis zum 10. September 
laut amtlicher Meldung 13,238, resp. 5305.) 

Der Bestand der Cholerakranken in den beiden Allgemeinen 
Krankenhäusern ist noch immer ein erschreckend grosser. Der letzte 
Bericht vom 6. September lautet: 

Neues Krankenhaus, 12 Uhr nachts: 1004, 

Altes Krankenhaus, „ „ „ 1051. 

Als gestorben am 6. September werden verzeichnet im Neuen 
Krankenhause 83, im Alten Krankenhause 78 = 161 im Verlauf von 
24 Stunden. 

Nachdem nunmehr auch beim Marien- und Seemannskrankenhaus 
Baracken zur Aufnahme Cholerakranker fertig gestellt worden sind, 
ist man endlich im Stande, allen Anforderungen, welche eine so 
grosse Zahl täglicher Erkrankungen an Verpflegung und ärztliche 
Behandlung stellt, gerecht zu werden. 

Die verschiedenen Comites und Commissionen zur Bekämpfung 
der Seuche, die sich vorwiegend mit der Desinfection der Wohnungen 
und Unterbringung der Erkrankten beschäftigen, functioniren gut 
und auch an ärztlicher Hülfe ist jetzt absolut kein Mangel mehr. 
Der Senat hat eine eigene „Cholera-Commission“ ernannt, die in 
allen Fragen in Bezug auf öffentliche Hygiene endgültig entscheidet 
und alle hierauf bezüglichen Eingänge sofort und definitiv erledigt. 
Der oberste Medicinalbeamte Hamburgs, Medicinalrath Dr. Kraus, ist, 
was seine Stellung betrifft, ein Opfer der Cholera geworden. Die 
betr. Bekanntmachung des Senats vom 7. September lautet: „Der 
Senat hat Herrn Medicinalrath Dr. Kraus die beantragte Entlassung 
aus seinem Amte gewährt und Herrn Physicus Dr. Reineke provi¬ 
sorisch mit der Wahrnehmung der Geschälte des Medicinal-Inspectorats 
beauftragt.“ Mag auch manches im Medicinalwesen Hamburgs einer 
Verbesserung fähig sein, so wäre es doch höchst ungerecht, die ein¬ 
zelnen Beamten der Behörde für die jetzige Epidemie verantwortlich 
zu machen. Aber die Öffentliche Meinung verlangte ein Opfer aus 
dem Kreise der Medicinalbehörde und sie hat ihren Willen erreicht. 

Die Frage des Ursprungs der Hamburger Choleraepidemie von 
1892 behandelt ein Artikel vom Physicus Dr. Er man im Hambg. 
Correspondent. vom 9. September. Derselbe wendet sich vorwiegend 
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gegen die in No. 35 der Veröffentlichungen dea Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamtes enthaltene anonyme Erklärung, dass die Seuche durch 
russische Einwanderer verschleppt worden und dass die Elbe durch 
die Schmutzwässer, welche aus der für diese Auswanderer erbauten 
Baracke undesinficirt in den Strom gelangten, inficirt worden sei. 
Wir haben bereits in vor. No. dieser Wochenschr. daraufhingewiesen, 
dass bei dieser Auffassung es unerklärlich bleibe, warum nicht die 
Auswanderer selbst zuerst und vorwiegend an der Cholera erkrankt 
wären? Durch Erman’s Angaben, die auf amtlichen Mittheilungen 
beruhen, wird die Auffassung des Gesundheitsamtes direct als eine 
höchst fragwürdige und willkürliche gekennzeichnet. Dies beweisen 
die folgenden Daten, die wir wegen der grossen Wichtigkeit des 
Gegenstandes wörtlich nach Erman citiren müssen: 

„In der Baracke, welche am 20. Juli in Benutzung genommen 
wurde, waren bis zum 16. August untergebraclit: 0262 Personen. 

Von diesen sind erkrankt 6 Erwachsene und 11 Kinder. Es 
litten davon an Masern 5 Personen, an Ausschlag 4, an Krätze 4, 
an Windpocken 2, an Fieber 1. 

Vom 16. August bis zum 25. August waren in der Baracke unter¬ 
gebracht: 2534 Personen. Erkrankt sind von diesen: 5 Erwachsene 
und 2 Kinder, an Masern, an Ausschlag und an Fieber. 

Vom 26. August bis zum 6. September waren in der Baracke 
endlich 4008 Personen. Erkrankt sind 24 Erwachsene und 9 Kinder. 
An Masern 3 Kinder, an Ausschlag 2, an Durchfall 2 Kinder und 
6 Erwachsene; an choleraverdächtiger Erkrankung: 3 Kinder und 
9 Erwachsene. 

Der erste Fall einer choleraverdächtigen Erkrankung trat unter 
den Bewohnern der Baracke am 25. August auf, d. h. volle 9 Tage 
nach dem ersten Todesfälle an Cholera in der Stadt Hamburg (Ehe¬ 
frau H., Billhörner Köhrendamm 8, t 16./.Ö). Aus diesen Daten er- 
giebt sich also, dass bis zum Ausbruch der Epidemie irgend welche 
choleraverdächtige Erkrankung unter den Bewohnern der Baracke 
nicht beobachtet worden ist. 

Es ist auch nicht anzunehmen, dass ein dort gewesener „Cholera¬ 
fall leichter Art“ sich der Entdeckung entzogen hat. 

Wäre nämlich ein solcher ambulanter Fall von Cholera in der 
Zeit vom 20. Juli bis zum 16. August unter der Menge der Auswan¬ 
derer wirklich gewesen, so hätte derselbe aller Wahrscheinlichkeit 
nach bald auch evidente Fälle von Choleraerkrankungen unter den 
in enger Gemeinschaft lebenden Auswanderern producirt. 

Aber auch angenommen, dass eine Ansteckung von jenem hypo¬ 
thetischen ambulanten Cholerafall damals nicht hätte zu entstehen 
brauchen, so würde es doch mit allen bekannten Erfahrungen über 
das Verhalten der cholerainficirten Localitäten im Widerspruch stehen, 
dass jener Fall nicht wenigstens nach Ausbruch der Epidemie in der 
Stadt Erkrankungen in der Baracke veranlasst hätte. Das ist nicht 
geschehen; vielmehr fand, wie bereits erwähnt, die erste cholera¬ 
verdächtige Erkrankung in der Baracke erst am 25. August statt, 
zu einer Zeit, wo die Seuche auf dem gegenüberliegenden Elbufer, 
auf der Veddel und am Amerikaquai selbst schon Hunderte von 
Choleraerkrankungen bewirkt hatte. 

Hiernach erscheint es durchaus unzulässig, wie dies 
in den Veröffentlichungen des Gesundheitsamts geschehen 
ist, die Einschleppung der herrschenden Choleraepidemie 
auf die in der Baracke gewesenen russischen Auswanderer 
zurückzuführen und jene Baracke selbst als die In fections- 
quelle der Stadt Hamburg zu erklären.“ 

Dieser Ansicht wird sich Jeder, der ohne vorgefasste Meinung 
an die Sache herantritt, anschliessen müssen, und man sollte in 
einer so ernsten Zeit, welche ohnehin die Gemüther schon so erregt, 
jeden öffentlichen Ausspruch, der geeignet ist, bestimmte Personen 
oder Behörden für das Auftreten der verheerenden Seuche verant¬ 
wortlich zu machen, doppelt und dreifach auf seine Berechtigung 
und Stichhaltigkeit prüfen. J. 

— Der IV. Verbandstag der Vereine für Feuerbestattung, 
der am 8. de. in Baden-Baden abgehalten wurde, hat einen Preis 
von 500 M. ausgesetzt für eine wissenschaftlich-hygienische Arbeit 
zu Gunsten der Feuerbestattung, im Besonderen zur Widerlegung der 
Petri’schen Anschauungen. — Der Magistrat der Stadt Berlin hat 
neuerdings mit Rücksicht auf die Cholera-Gefahr bei der Regierung 
den Antrag gestellt, es möge die Verbrennug der Leichen gestattet 
werden. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
34. Jahreswoche, vom 21.—27. August 1892, die grösste Sterblichkeit 
Hamburg mit 150,0, demnächst Spandau mit 53.5, die geringste 
Sterblichkeit Metz mit 12,6. Die Sterblichkeit war im Allgemeinen 
eine sehr hohe; 5 Städte weisen ein Sterblichkeitsverhältniss von 
über 50, 6 ein solches von 40—50 pro Jahr und 1000 Einwohner auf. 
Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen verstarb an Masern in Darm- 
Stadt, Essen; an Diphtherie und Croup in Bielefeld und Duisburg. 

— Eine kurze Sammlung der für den praktischen Arzt wichtig¬ 
sten Gesetze und Verordnungen Preussens mit Berücksichtigung der 
Reichsgesetzgebung hat Dr. G. Gadow in Lauchstädt herausgegeben 
(Verlag von Preuss und Jünger, Breslau). Die Sammlung umfasst 
nur 68 Seiten, hat Taschenbuch-Format und zeichnet sich durch über¬ 
sichtliche Anordnung des Textes aus. Preis 1 M. 


— Eine Sammlung ärztlicher Kunstfehler vom gerichtlich-medi- 
cinischen Standpunkte aus wird von Dr. J. Mair-Ingolstadt heraus¬ 
gegeben (Heuser’8 Verlag). Das vorliegende erste Heft behandelt 
die Chirurgie, weitere zwei Hefte werden die Antisepsis, die Narkose 
und die Geburtshilfe enthalten. 

— Soeben erschien der V. Jahrgang des „ Annual of the Uni¬ 
versal Medical Sciences“, herausgegeben von Dr. Charles E. 
Sa jo us, Verlag der F. A. Davis Company in Philadelphia. Dieser 
unter der Mitarbeit der besten Kräfte Amerika’s bearbeitete Jahres¬ 
bericht über die gesummten Leistungen des Medicin umfasst 5 elegant 
ausgestattete und reich illustrirte Bände; er zeichnet sich sowohl 
durch die Promptheit seines Erscheinens wie durch seine Vollstän¬ 
digkeit aus und dürfte von keinem der in Deutschland erscheinenden 
Jahrbücher, Jahresberichte etc. erreicht werden. 

— Von Dr. P. Berger’s „Führer durch die Privat-Heilanstalten 
Deutschlands, Oesterreichs und der Schweiz“ (Verlag von H. Steinitz 
in Berlin) ist soeben die III. Auflage, Jahrg. 1892—93, erschienen. 

(l'niversitäts-Nachrichten.) Jena. Franz J. Ried, früher 
Director der hiesigen chirurgischen Klinik, feierte am 8. September 
sein 60jähriges Doctorjubiläum. Er steht jetzt im 82. Lebensjahre 
und ist ein Schüler von Michael Jaeger in Erlangen, dessen Nach¬ 
folger er 1836 wurde, um 1846 nach Jena überzusiedeln. 1884 legte 
er die Leitung der Klinik nieder und las seitdem nur über Geschichte 
der Chirurgie. Anlässlich seines Jubiläums wurde ihm das Gross¬ 
kreuz des sachsen-ernestinischen Hausordens mit dem erblichen Adel 
verliehen. 

Chicago. Dr. A. C. Cotton ist zum Professor der Paediatrie er¬ 
nannt. — Florenz. Dr. P. Grocco, Professor an der medicinischen 
Facultät in Pisa, ist zum ord. Professor der medicinischen Klinik an 
der medicinischen Facultät in Florenz ernannt. — Kl&usenbnrg. Der 
Privatdocent Dr. Dionys S/.abd in Budapest wurde zum ord. Pro¬ 
fessor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität ernannt. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernennung. Der prakt. Arzt Dr. Friedrich Boehm in Schwein- 
furt zum Bezirksarzt I. Classe in Neu-Ulm. 

Versetzung. Der Bezirksarzt I. CI., Dr. Jo9ef Seil in Roding, 
auf Ansuchen nach Dillingen versetzt. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. CI. in Roding (Oberpfalz). 
Bewerbungstermin 1. October d. Js. 

Befördert. Der Unterarzt Dr. Friedrich v. Reitz des 7. Inf.- 
Reg. zum Assistenzarzt II. CI. in diesem Truppentheil. 


Morbiditätsstatistik d. Infaotionskrankheitan fUr Müacbei» 

in der 36. Jahreswoche vom 28. August bis 3. Sept. 1892. 

Betheil. Aerzte 346. — Brechdurchfall 255 (227*), Diphtherie, Croup 
26 (37), Erysipelas 11 (9), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (21, 
Bandbettfieber 2 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 7 (11), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 8 (8), Parotitis epidemica 2 (—), 
Pneumonia crouposa 5 (5), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheumätis- 
mus art. ac. 13 (22), Ruhr (dysenteria) — (3), Scarlatina 3 (6), 
Tussis convulsiva 19 (18), Typhus abdominalis 2 (1), Varicellen 8 (5), 
Variola — (—). Summa 362 (351). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbftlle Kn München 

während der 35. Jahreswoche vom 28. Ang. bis 3. Sept. 1892. 
Bevölkerungszahl 866,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach — (2), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 7 (4), Keuchhusten — (1), 
Unterleibstyphus — (1), Brechdurchfall 28 (24), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (2), Genickkrampf 
— (1), Blutvergiftung 1 (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 198 (199), der Tagesdurchschnitt 
28.3 (28,4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 28.1 (28.3), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 9.9 (13.4), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
9.4 (11.6). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Literatur. 

(Bei der Redaction zur Recension cingegangen.) 

Biesenthal, Ueber das Piperazin. Berlin, Fischer. 

Fräntzel, Vorlesungen über die Krankheiten des Herzens. III. 
Berlin, Hirschwald, 1892. 
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Beilage zu No. 37 der Münchener Medicinischen Wochenschrift. 

Amtlicher Erlass. 

Ministerialentschliessung yom 8. September 1892, Maassregeln gegen die Yerbreitnng 

der asiatischen Cholera betr. 


An die k. Regierungen, Kammern des Innern, die 
Distriets- und die Ortspolizeibehörden sowie die 
k. Bezirksärzte. 

Kgl. St&atsministerium des Innern. 

Im Hinblicke auf die erhöhte Gefahr, welche die seitherige Ver¬ 
breitung der asiatischen Cholera für Bayern bietet, werden nach den 
Grundsätzen, wie solche jüngst von einer Commission im Reichsamte 
des Innern aufgestellt wurden, im Einvernehmen mit den betheiligten 
k. Staatsministerien weitere Maassnahmen bekanntgegeben: 

A) Allgemeine Maassnahmen seitens der Behörden. 

1. In Bezug auf die Anzeige von Erkrankungs- oder Todesfällen 
an Cholera oder choleraverdächtigen Krankheiten hat die Anlage Ia 
zur Nachachtung zu dienen. 

Da vielfach die rechtzeitige Anzeige von Cholerafällen verzögert 
wird, weil die Meldepflichtigen über den Inhalt der zu erstattenden 
Anzeige im Zweifel sind, so wird hiemit in der Anlage Ib das Formu¬ 
lar einer Zählkarte beigefügt, wonach die Anzeige zu erstatten ist. 

Zur Erleichterung ist den Meldepflichtigen, namentlich auch den 
Aerzten, ein entsprechender Vorrath dieser Formulare, seitens der 
Ortspolizeibehörde zur Verfügung zu stellen oder zur unentgeltlichen 
Entnahme bei derselben zu hinterlegen. 

Insoweit die Anzeigen von Haushaitungsvorständen gleichwohl 
noch Mängel enthalten sollten, hat die Ortspolizeibehörde im etwaigen 
Zusammenwirken mit dem behandelnden Arzte nachträglich Er¬ 
gänzung und Berichtigung der Anzeige zu bewirken. 

Von jedem ersten Choleraerkrankungsfalle in einer Stadt ist 
seitens der Ortspolizeibehörde sofort direct dem k. Staatsministerium 
des Innern und der k. Kreisregierung, Kammer des Innern, sowie auch 
dem Reichsamte des Innern telegraphisch Anzeige zu machen; in den 
übrigen Gemeinden haben die Ortspolizeibehörden zunächst der ein¬ 
schlägigen Districtspolizeibehörde unverzüglich Anzeige zu erstatten 
und letztere dann das k. Staatsministerium des Innern und die Kreis¬ 
regierung, Kammer des Innern, telegraphisch in Kenntniss zu setzen. 

Auf Grund der eingegangenen Anmeldungen haben die Orts- 
polizeibehörden nach Anlage Ic eine fortlaufende Liste zu führen. 

Mit Schluss jeder Woche ist nach Anlage II seitens der Orts¬ 
polizeibehörden eine Nachweisung über den Stand der Cholera zu 
erstellen und in je einem Exemplare jeden Sonntag Morgens an 
das k. Staatsministerium des Innern, die einschlägige k. Kreisregier¬ 
ung, Kammer des Innern, und bezw. die Vorgesetzte Districtspolizei¬ 
behörde sowie auch an das kaiserliche Gesundheitsamt in Berlin ein¬ 
zusenden. 

Auch ist es nothwendig, dass fortlaufende Nachrichten über den 
Stand der Epidemie womöglich täglich in geeigneter Weise zur 
öffentlichen Kenntniss gebracht werden. 

2. Die zuständigen Behörden haben ihr besonderes Augenmerk 
darauf zu richten, ob etwa Messen, Märkte und andere Veranstal¬ 
tungen, welche ein ähnliches gefährliches Zusammenströmen von 
Menschen zur Folge haben, an oder in der Nähe solcher Orte zu ver¬ 
hindern sind, in welchen die Cholera ausgebrochen ist. 

8. In Betreff des Schulbesuches und der Unterrichts- und Erzieh¬ 
ungsanstalten wird auf die gesonderte Entschliessung des k. Staats¬ 
ministeriums des Innern für Kirchen- und Schulangelegenheiten vom 

3. September 1. Js. Nr. 13320 (s. d. Beilage, S. 666) verwiesen. 

4. Auf jenen Stationen des Eisenbahnverkehrs, v die nach der je¬ 
weiligen Verbreitung der Epidemie besonders dafür bestimmt werden, 
ist wegen Fürsorge für krank befundene Passagiere durch Bereit¬ 
stellung ärztlicher Hilfe und Unterbringung in geeignete isolirte 
Räume im gegebenen Falle das Erforderliche zu veranlassen und auch 
dafür Sorge zu tragen, dass an denjenigen Eisenbahnstationsorten, 
an denen geeignete Krankenhäuser sich befinden, der Aufnahme dort 
abgesetzter Kranken Hindernisse nicht in den Weg gelegt werden. 

Für besonders bedrohte Orte z. B. an der Grenze gegen ver¬ 
seuchtes Ausland und für Transporte, welche ihrer Beschaffenheit 
oder Herkunft nach (Auswanderungstransporte, Transporte aus ver¬ 
seuchten Orten) besonders verdächtig sind, bleibt die Anordnung ein¬ 
gehender ärztlicher Besichtigungen der Reisenden und ihres Gepäckes, 
eventuell auch Desinfection des letzteren Vorbehalten. 

In Bezug auf den Eisenbahnverkehr selbst und die Eisenbahn¬ 
bediensteten wurden seitens des k. Staatsministeriums des k. Hauses 
und des Aeussern die entsprechenden Anordnungen getroffen. 

5. Die Polizeibehörde eines Ortes wird je nach den Umständen 
auf solche Personen ein besonderes Augenmerk zu richten haben, 
welche dort sich aufhalten, nachdem sie kurz zuvor in von der 
Cholera heimgesuchten Orten gewesen waren. Es kann sich empfeh¬ 
len, die von solchen Orten milgebrachten Gebrauchsgegenstände (na¬ 
mentlich gebrauchte Wäsche und Kleidungsstücke) zu desinficiren und 
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die Zugereisten selbst einer, der Incubationsdauer der Cholera ent¬ 
sprechend bemessenen, ärztlichen Beobachtung zu unterstellen; jedoch 
in schonender Form und so, dass Belästigungen der Personen thun- 
lichst vermieden werden. 

6. Auf die Bevölkerung solcher Flussfahrzeuge, welche zum Fracht¬ 
transport dienen, sowie auf die Personen, welche Holzflösse transpor- 
tiren. ist besonders Acht zu geben. Sofern sie aus einem Cholera¬ 
gebiete kommen oder auf der Reise sich einem solchen Gebiete ge¬ 
nähert haben, sind sie an den Anlegestellen ärztlicher Besichtigung 
zu unterwerfen und je nach deren Ergebniss weiter zu behandeln. 
(Unterbringung etwaiger Kranken, Desinfection der Effecten etc.) 

7. Im Uebrigen ist eine Beschränkung des Verkehrs mit Post- 
(Brief- und Packet-) Sendungen, sowie des Gepäck- und Güterverkehrs 
nicht veranlasst. 

8. Für Bereitstellung von Krankenräumen (Baracken oder der¬ 
gleichen) in ausreichendem Maasse ist bei Zeiten zu sorgen. 

Es ist erwünscht, dass namentlich vermögenlose und schlecht 
untergebrachte Kranke in thunlichat umfassender Weise in Kranken¬ 
häusern, womöglich kostenlos, untergebracht und verpflegt werden; 
zu diesem Zwecke hat die Ortspolizeibehörde im Einvernehmen mit 
dem Armenpflegschaftsrathe das Geeignete vorzukehren. 

9. Für den Transport der Kranken sind dem öffentlichen Verkehr 
dienende Fuhrwerke (Droschken u. dgl.) nicht zu benützen. Hat eine 
solche Benutzung trotzdem stattgefunden, so ist das Gefährt zu des¬ 
inficiren. 

10. Leichen der an Cholera Gestorbenen sind thunlichst bald aus 
der Behausung zu entfernen, wobei auf § 7 in der Anlage Ia Bezug 
genommen wird. 

Für Einrichtung von Leichenhäusern oder in Ermanglung eines 
solchen für Bereitstellung abgesonderter tauglicher Lokale zur Unter¬ 
bringung von Leichen ist Sorge zu tragen, die Ausstellung der 
Leichen vor dem Begräbnisse zu untersagen, das Leichengefolge mög¬ 
lichst zu beschränken und dessen Eintritt in die Sterbewohnung zu 
verbieten. 

Die Beerdigung der Choleraleichen ist unter Abkürzung der für 
gewöhnliche Zeiten vorgeschriebenen Fristen thunlichst zu beschleu¬ 
nigen und hat hienach die Bestimmung in § 10 der oberpolizeilichen 
Vorschriften vom 20. November 1885 (Gesetz- und Verordnungsblatt 
S. 658) über die regelmässigen Beerdigungsfristen hieher keine An¬ 
wendung zu finden. 

Die Beförderung von Leichen solcher Personen, welche an der 
Cholera gestorben sind, nach einem anderen, als dem ordnungsmässigen 
Beerdigungsorte, ist nicht zu gestatten, wobei auf § 8 der Bekannt¬ 
machung des k. Staatsministeriums des Innern vom 17. Februaf 1888, 
die Beförderung von Leichen betr., (Gesetz- und Verordnungsblatt 
S. 126) hingewiesen wird. 

11. In den von Cholera ergriffenen oder bedrohten Ortschaften 
ist der Verkehr mit Nahrungs- und Genussmitteln sowohl betreffs 
der Beschaffenheit der Waaren als auch der Verkaufsstellen aufs sorg¬ 
fältigste zu beaufsichtigen. 

12. Für reines Trink- und Gebrauchswasser ist thunlichst und 
rechtzeitig Sorge zu tragen; als solches ist das Wasser, welches 
mittels gewöhnlicher Brunnen aus dem Untergrund des Choleraortes 
geschöpft wird, in der Regel nicht anzusehen und nicht zu benützen, 
wenn vorwurfsfreies Leitungswasser zur Verfügung steht. Zu empfehlen 
sind eiserne Röhrenbrunnen, welche direct in den Erdboden und in 
nicht zu geringe Tiefen getrieben sind (abessinische Brunnen). 

Brunnen mit gesundheitsgefährlichem Wasser sind zu schliessen. 
Jede Verunreinigung der Entnahmestellen von Wasser zum Trink¬ 
oder Hausgebrauch und ihrer nächsten Umgebung, insbesondere durch 
Haushaltungsabfälle, ist zu verhindern. Das Spülen von Gefassen und 
Wäsche, welche mit Cholerakranken in Berührung gekommen sind, 
an den Wasserentnahmestellen oder in deren Nähe ist strengstens 
zu untersagen. 

18. Für rasche Abführung der Schmutzwässer aus der Nähe der 
Häuser ist Sorge zu tragen und deren Einleitung in etwa vorhandene 
Senkgruben am Hause zu vermeiden. In öffentliche Wasserläufe 
oder sonstige Gewässer sollten Schmutzwässer nur eingeleitet wer¬ 
den, nachdem Desinfectionsmittel (Anlage IV) in genügender Menge 
zugesetzt worden sind und ausreichend lange eingewirkt haben. 

14. Die Entleerung vorhandener Abtrittgruben empfiehlt sich, 
so lange die Epidemie noch nicht am Orte ausgebrochen ist; wenn 
letzteres der Fall, ist der § 5 unter Anlage la zu beachten. 

Eine Desinfection von Abtritten und Pissoirs ist der Regel nach 
nur an den dem öffentlichen Verkehr zugänglichen, nach Lage oder 
Art des Verkehrs besonders gefährlichen Anlagen dieser Art (Eisen¬ 
bahn-Stationen, Gasthäusern und dergleichen) erforderlich; auf grösste 
Sauberkeit ist in allen derartigen öffentlichen Anlagen zu halten 
und im Uebrigen noch der § 2 unter Anlage Ia wahrzunehmen. 
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15. Die Desinfectionen sind nach Maassgabe der Anlage IV ! 

zu bewirken. , 

In grösseren Städten ist aut“ die Einrichtung öffentlicher 
Desinfectionsanstalten, in denen die Anwendung heissen Wasser- j 
dampf es als Desinfectionsmittel erfolgen kann, hinzuwirken; den | 
Stadtgemeinden wird dabei nahe gelegt, die auf polizeiliche Anord- | 
nung erfolgenden Desinfectionen für Unbemittelte soweit veranlasst | 
thunlichst unentgeltlich zu bewerkstelligen. 

Dabei wird hervorgehoben, dass die in Anlage IV unter Ziff. 1 , 
bis 4 aufgezählten Desinfectionsmittel hinsichtlich der Wirksamkeit j 
im Allgemeinen gleich stehen, so dass, falls im Verlaufe der Epidemie 
der Vorrath an einem oder dem anderen Mittel zu Ende geht, auf t 
eines der anderen zurückgegriffen werden kann. 

Auch unterliegt es keinem Bedenken, weitere in Anlage IV nicht 
genannte Desinfectionsmittel zuzulassen, soferne deren Wirkung nach 
wissenschaftlicher Feststellung als gleichwerthig zu erachten ist; es 
wird nach dieser Richtung auf die mit Entschliessung vom 30. Juli 1. Js. 
Nr. 12336 (diese Wochenschrift, S. 561) veröffentlichte Instruction zur 
Vornahme der Desinfection aufmerksam gemacht. 

Um einen vorzeitigen Aufbrauch der Desinfectionsmittel sowie 
unnöthige Vergeudung derselben zu vermeiden, werden die bet heiligten ( 
Kreise auf die Ausführungen am Schlüsse der Anlage IV besonders 
hingewiesen. 

16. Eine Belehrung über das Wesen der (Di o 1 e r a und ii b e r 
das während der Cholerazeit zu beobachtende Verhalten : 
ist in eindringlicher Weise zur Kenntniss des Publikums zu bringen; 
zu dem Behüte ist die Anlage V beigefügt. 

Zur Beruhigung der Bevölkerung sowie zur Erhöhung des persön- 1 
liehen Schutzes des Einzelnen gegen die Empfänglichkeit für Cholera- 
infection dient aber namentlich die Massenverbreitung einer kurz ge- I 
fassten und leicht verständlichen Anweisung über das Verhalten zur 
Zeit einer Choleraepidemie; bezüglich eines liiefür geeigneten Ent- 1 
wurfes bleibt Weiteres Vorbehalten. , 

B. Maassnahmen, welche an den einzelnen von Cholera 

bedrohten oder ergriffenen Urten zu treffen sind. 

Wo nicht bereits dauernd Gesundheits-Commissionen bestehen, 
sind solche gemäss Ziff. 13 unter Lit. C der mit Entschliessung vom | 
30. Juli 1. Js. (diese Wochenschrift, S. 564) bekannt gegebenen ] 
Allgemeinen Grundsätze zu bilden und zur Mitwirkung gegen die 
Choleragefahr entsprechend heranzuziehen. 

Schon vor Ausbruch der Epidemie sind die Zustände des Ortes ; 
in Bezug auf die im Abschnitt A Nr. 11 bis 14 erwähnten Punkte ■ 
einer genauen Untersuchung zu unterziehen und ist auf Beseitigung 
der Vorgefundenen Missstände, unter besonderer Berücksichtigung der ! 
früher vorzugsweise von Cholera betroffenen Oertlichkeiten, hinzu¬ 
wirken, sowie das sonst Erforderliche in die Wege zu leiten. 

Sobald der Ort von Cholera ergriffen wird, sind: 

1. Die Cholerakranken, namentlich solche, welche sich in j 
ungünstigen häuslichen Verhältnissen befinden, wenn möglich nach ' 
einer Krankenanstalt zu überführen; in den Wohnungen verbleibende 
Kranke sind zu isoliren. Unter Umständen kann es sich empfehlen, 
den Kranken in der Wohnung zu belassen und die Gesunden aus 
derselben fortzuschaffen. Eine derartige Evacuation kann nothwen- | 
dig werden, betreffs derjenigen Häuser, welche früher von der Cholera | 
gelitten haben und ungünstige sanitäre Zustände (Ueberfüllung, i 
Unreinlichkeit und dergleichen) aufweisen. Zur Unterbringung der 
Evacuirten eignen sich am besten Gebäude auf frei und höher ge¬ 
legenen Orten und namentlich an solchen Stellen, welche in früheren 1 
Epidemien von der Seuche verschont geblieben sind. 

2. Besonders wichtig ist es, bei den ersten Fällen in einem Orte 1 
eingehende und umsichtige Nachforschungen anzustellen, wo und wie 
sich die Kranken inficirt haben, um gegen diesen Punkt die Maass- | 
regeln in erster Linie zu richten. 

Mit Nachdruck wird deshalb den örtlichen Sanitätsbehörden 
eingeschärft, bei ersten Cholerafallen nach der Infectionsquelle zu 
forschen und mit Energie deren Unschädlichmachung zu betreiben; 
nach sachverständiger Ansicht kann durch rechtzeitige und gewissen¬ 
hafte Anwendung dieser Maassregel einer Weiterverbreitung der 
Seuche am ehesten Einhalt gethan werden. 

3. Die Gesundheits-Commissionen haben sich beständig durch fort¬ 
gesetzte Besuche und sonstige Controle in allen einzelnen Häusern 
der Ortschaft über den Gesundheitszustand der Bewohner in Kenntniss 
zu erhalten, den sanitären Zuständen derselben (Reinlichkeit des , 
Hauses im Allgemeinen, Beschaffenheit der Abtritte, Beseitigung der ! 
Haushaltungsabfälle und Schmutzwässer u. s. w.) ihre besondere Auf- | 
merksamkeit zuzuwenden und auf die Abstellung von Missständen ! 
hinzuwirken, namentlich auch Brunnen mit ungesundem Wasser 
sehliessen zu lassen. 

4. In Häusern, wo Cholerafälle Vorkommen, hat die Commission I 

die erforderlichen Anordnungen wegen Desinfection der Abgänge sowie | 
der Umgebung des Kranken oder Gestorbenen zu treffen und die j 
Ausführung zu überwachen. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist der 
Desinfection der Betten und der Leibwäsche des Kranken oder Ge- ; 
storbenen zu widmen. v | 

5. Alle Personen, welche vermöge ihrer Beschäftigung mit Cho- I 

lerakranken, deren Effecten oder Entleerungen in Berührung kommen i 
(Krankenwärter, Desinfectoren, Wäscherinnen u. 8. w.), sind auf die 
Befolgung der Desinfectionsvorschrifien besonders hinzuweisen. ' 


6. Sollte sich Mangel an ärztlicher Hilfe, Arznei- oder Desinfec- 
tionsraitteln fühlbar machen oder zu befürchten sein, so ist bei Zeiten 
für Abhilfe zu sorgen; in dieser Beziehung ist namentlich Ziffer 5 
und 10 unter Lit. C der mit Entschliessung vom 30. Juli 1. Js. 
(diese Wochenschrift, S. 564) veröffentlichten Allgemeinen Grund¬ 
sätze zu beachten. 

München, den 3. September 1892. 

Frhr. von Feilitzsch. 

Maassregeln gegen die Ver- Der Generalsecretär: 

breitung der asiatischen von Niess, 

Cholera betr. Ministerialrath. 

Anlage Ia. 

Bekanntmachung 

des k. Staatsministeriums des Innern vom 3. September 1892 Nr. 14051, 
Maassregeln gegen die Verbreitnng der asiatischen Cholera betreffend 

(Ges.- u. V.-O.-Bl. S. 605). 

Auf Grund des § 327 des Strafgesetzbuches für das Deutsche 
Reich und des Art. 67 Abs. 2 des Polizeistrafgesetzbuches werden 
für den Fall des Ausbruches der asiatischen Cholera nachstehende 
Vorschriften erlassen; 

£ 1. Familienhäupter und ihre Stellvertreter, in deren Wohnung 
eine Erkrankung oder ein Todesfall an Cholera oder choleraverdäch¬ 
tiger Krankheit (insbesondere Brechdurchfall) vorkommt, haben inner¬ 
halb drei Stunden, nachdem die Krankheit zum Ausbruche gekommen 
ist, der Ortspolizeibehörde Anzeige zu machen, wenn sie nicht den 
Kranken vor Ablauf jener Frist in ein zur Aufnahme von Cholera- 
kranken bestimmtes Local gebracht haben; ausgenommen bleiben 
Brechdurchfälle von Kindern unter zwei Jahren. 

Auch die Führer von Flussfahrzeugen sind in den unter Abs. 1 
bezeiehneten Fällen, wenn solche auf ihren Fahrzeugen eintreten, zur 
Anzeige im Sinne des Abs. 1 verpflichtet. 

Ist in vorstehenden Fällen der Abs. 1 und 2 ein Arzt zuge¬ 
zogen worden, so hat auf Grund des Vorbehaltes in § 2 der k. Aller¬ 
höchsten Verordnung vom 22. Juli 1891, die Verpflichtung der 
Medicinalpersonen zur Anzeige ansteckender Krankheiten unter 
Menschen betreffend, Gesetz- und Verordnungsblatt S. 229, der Arzt 
die Anzeige nach gegenwärtiger Vorschrift zu machen. 

§ 2. Die Ausleerungen (das Erbrochene und die StuhlgängelCholera- 
kranker müssen sofort desinficirt und dürfen, bevor sie desinficirt 
sind, nicht weggegossen werden. 

Ebenso ist die Desinfection der Abtritte des Hauses vorzu¬ 
nehmen, in welchem ein Cholerakranker sich befindet. So lange 
ein Cholerakranker im Hause ist, sollen die Abtritte täglich desin¬ 
ficirt werden. 

Von dem Zeitpunkte an, wo der letzte Cholerakranke aus dem 
Hause weggebracht oder darin gestorben oder genesen ist, muss die 
Desinfection der Abtritte noch drei Wochen lang fortgesetzt werden, 
und zwar in der ersten Woche je über den andern Tag, in der 
zweiten und dritten Woche jeden dritten Tag. 

Die Verpflichtung zur Desinfection der Abtritte obliegt den 
Hausbesitzern und deren Stellvertretern. 

§ 3. Die Desinfection der Abtritte hat auch in allen Öffentlichen 
Wirtschaften derjenigen Orte zu geschehen, in welchen dieselbe 
auf Grund vorgekoramener verdächtiger Krankheitsfälle von der 
Orts- oder Distrikts-Polizeibehörde angeordnet wird. 

§ 4. E>ie von einem Cholerakranken benützte Leib- und Bettwäsche 
muss sogleich nach ihrer Abnahme desinficirt und darf erst nach 
dieser Desinfection mit anderer Wäsche gewaschen und aus dem 
Hause gegeben werden. 

§ 5. Die Räumung von Abtrittgruben an Orten, wo die Cholera 
herrscht, darf während der Dauer derselben und innerhalb eines 
Zeitraumes von drei Wochen nach deren Beendigung nur, wenn 
unbedingt notwendig, und auch in diesem Falle nur nach vor¬ 
genommener ausreichender Desinfection bewerkstelligt werden. 

§ 6. Die Desinfectionen sind mit einem der jeweils amtlich bekannt 
gegebenen Mittel und in dem dazu bezeiehneten Verfahren vorzu¬ 
nehmen. 

§ 7. Alle Choleraleichen müssen nach der ersten Leichenschau 
sobald als möglich in das Leichenhaus oder in das zur Aufnahme 
von Choleraleichen besonders bestimmte Local gebracht werden. 

Bei entfernt liegenden Einzelanwesen auf dem Lande genügt es 
jedoch, wenn die Leichen aus den bewohnten Räumen entfernt und 
gesondert aufbewahrt werden. 

§ 8. Den k. Regierungen, Kammern des Innern, bleibt anheim¬ 
gegeben, durch besondere Verhältnisse veranlasste weitere oberpolizei¬ 
liche Vorschriften auf Grund der Eingangs erwähnten gesetzlichen 
Bestimmungen zu erlassen. 

§ 9. Durch vorstehende Anordnungen erscheint die Bekannt¬ 
machung des k. Staatsministeriums des Innern vom 11. November 1872, 
Regierungsblatt S. 2523 ff., als aufgehoben. 

München, den 3. September 1892. 

Frhr. v. Feilitzsch. 

Der Generalsecretär: 

Ministerialrath 
v. Nies. 
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Anlage Ib. 

Zählkarte. 

Ort der Erkrankung: . 

Wohnung: (Strasse, Hausnummer, Stockwerk) . 

des Erkrankten. 

Familiennamen.. 

Geschlecht: männlich, weiblich. (Zutreffendes ist zu unterstreichen.) 

Alter:. 

Stand oder Gewerbe: . 

Stelle der Beschäftigung:. 

Tag der Erkrankung:. 

Tag des Todes: . 

Bemerkungen 

(insbesondere auch ob, wann und woher zugereist). 


Liste der Cholerafälle. 
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Anlage 1IT. 

(Bezieht sich auf das Eisenbahnpersonal, für welches seitens des 
k. Staatsministeriums des k. Hauses und des Aeussern gesonderte 
Entschliessung erging.) 

Anlage IV. 

Anweisung 

zur Ausführung der Desinfection bei Cholera. 

I. Als Desinfectionsmittel werden empfohlen: 

1. Kalkmilch. Zur Herstellung derselben wird 1 1 zerkleinerter 
reiner gebrannter Kalk, sogenannter Fettkalk, mit 4 1 Wasser ge¬ 
mischt, und zwar in folgender Weise: 

Es wird von dem Wasser etwa % 1 in das zum Mischen be¬ 
stimmte Getiiss gegossen und dann der Kalk hineingelegt. Nachdem 
der Kalk das Wasser aufgesogen hat und dabei zu Pulver zerfallen 
ist, wird er mit dem übrigen Wasser zu Kalkmilch verrührt. Die¬ 
selbe ist, wenn sie nicht bald Verwendung findet, in einem gut ge¬ 
schlossenen Gefässe aufzubewahren und vor dem Gebrauch umzu¬ 
schütteln. 

2. Chlorkalk. Der Chlorkalk hat nur dann eine ausreichende 
desinficirende Wirkung, wenn er frisch bereitet und in wohl verschlos¬ 
senen Gefässen aufbewahrt ist. Die gute Beschaffenheit des Chlor¬ 
kalks ist an dem starken, dem Chlorkalk eigenthümlichen Geruch 
zu erkennen. 

Er wird entweder unvermischt in Pulverform gebraucht oder in 
Lösung. Letztere wird dadurch erhalten, dass 2 Theile Chlorkalk 
mit 100 Theilen kalten Wassers gemischt und nach dem Absetzen 
der ungelösten Theile die klare Lösung abgegossen wird. 


3. Lösung vonKaliseife (sogenannter Schmierseife oder grüner 
oder schwarzer Seife). 

3 Theile Seife werden in 100 Theilen heissen Wassers gelöst 
(z. B. Va kg Seife in 17 1 Wasser). 

4. Lösung von Carbolsäure. Die rohe Carbolsäure löst sieh 
nur unvollkommen und ist deswegen ungeeignet. Zur Verwendung 
kommt die sog. ,100 proc. Carbolsäure 4 des Handels, welche sich in 
Seifenwasser vollständig löst. 

Man bereitet sich die unter Nr. 8 beschriebene Lösung von Kali¬ 
seife. In 20 Theile dieser noch heissen Lösung wird 1 Theil Carbol¬ 
säure unter fortwährendem Umrühren gegossen. 

Diese Lösung ist lange Zeit haltbar und wirkt schneller des- 
inficirend als einfache Lösung von Kaliseife. 

Soll reine Carbolsäure (einmal oder wiederholt destillirte) ver¬ 
wendet werden, welche erheblich theurer, aber nicht wirksamer ist 
als die sog. ,100 proc. Carbolsäure“, so ist zur Lösung das Seifen¬ 
wasser nicht nöthig; es genügt dann einfaches Wasser. 

5. Dampfapparate. Geeignet sind sowohl solche Apparate, 
welche für strömenden Wasserdampf bei 100° C. eingerichtet sind, 
als auch solche, in welchen der Dampf unter Ueberdruek (nicht unter 
1 /io Atmosphäre) zur Verwendung kommt. 

6. Siedehitze. Die zu desinficirenden Gegenstände werden min¬ 
destens eine halbe Stunde lang mit Wasser gekocht. Das Wasser 
muss während dieser Zeit beständig im Sieden gehalten werden und 
die Gegenstände vollkommen bedecken. 

Unter den aufgeführten Desinfectionsmitteln ist die Wahl nach 
Lage der Umstände zu treffen. Insbesondere wird, wenn es an der 
unter 4 vorgesehenen 100 procentigen Carbolsäure mangeln sollte, 
auf die unter 1 bis 3 angegebenen Mittel zurückzugreifen sein. 
Sollten auch diese Mittel nicht zu beschaffen sein, so wird im Noth- 
fall Carbolsäure mit geringerem Gehalt an wirksamen Stoffen, welche 
demgemäss in grösserer Menge zu verwenden ist, oder ein anderes 
wissenschaftlich als gleichwertig anerkanntes Mittel zu verwenden sein. 

II. Anwendung der Desinfectionsmittel. 

1. Die flüssigen Abgänge der Cholerakranken(Erbrochenes, 
Stuhlgang) werden möglichst in Gefässen aufgefangen und mit un¬ 
gefähr gleichen Theilen Kalkmilch (I, Nr. 1) gemischt. Diese Mischung 
muss mindestens eine Stunde stehen bleiben, ehe sie als unschädlich 
beseitigt werden darf. 

Zur Desinfection der flüssigen Abgänge kann auch Chlorkalk 
(I, Nr. 2) benutzt werden. Von demselben sind mindestens zwei ge¬ 
häufte Esslöffel voll in Pulverform auf 7 2 1 der Abgänge hinzuzu¬ 
setzen und gut damit zu mischen. Die so behandelte Flüssigkeit 
kann bereits nach 15 Minuten beseitigt werden. 

Sehmutzwässer sind in ähnlicher Weise zu desinficiren, jedoch 
genügen geringere Mengen von Kalkmilch oder Chlorkalk. 

2. Hände und sonstige Körpertheile müssen jedesmal, wenn sie 
durch die Berührung mit inficirten Dingen (Ausleerungen des Kranken, 
beschmutzter Wäsche u. s. w.) in Berührung gekommen sind, durch 
gründliches Waschen mit Chlorkalklösung (I, Nr. 2) oder mit Carbol- 
säurelösung (I, Nr. 4) desinficirt werden. 

3. Bett- und Leibwäsche, sowie andere Kleidungsstücke, 
welche gewaschen werden können, sind sofort, nachdem sie 
beschmutzt sind, in ein Gefäss mit Desinfectionsfliissigkeit zu stecken. 
Die Desinfectionsflüssigkeit besteht aus einer Lösung von Kaliseife 
(I, Nr. 3) oder Carbolsäure (I. Nr. 4). 

In dieser Flüssigkeit bleiben die Gegenstände, und zwar in der 
ersteren mindestens 24 Stunden, in der letzteren mindestens 12 Stun¬ 
den, ehe sie mit Wasser gespült und weiter gereinigt werden. 

Wäsche u. s. w. kann auch in Dampfapparaten, sowie durch 
Auskochen desinficirt werden. Aber auch in diesem Falle muss sie 
zunächst mit einer der genannten Desinfectionsflüssigkeiten (T, 3 
oder 4) stark angefeuchtet und in gut schliessenden Gefässen oder 
Beuteln verwahrt, oder in Tücher, welche ebenfalls mit Desinfections¬ 
flüssigkeit angefeuchtet sind, eingeschlagen werden, damit die mit 
dem Hantiren der Gegenstände vor der eigentlichen Desinfection 
verbundene Gefahr verringert wird. Auf jeden Fall muss derjenige, 
welcher solche Wäsche u. s. w. berührt hat, seine Hände in der 
unter II, Nr. 2 angegebenen Weise desinficiren. 

4. Kleidungsstücke, welche nicht gewaschen werden 
können, sind in Dampfapparaten (I, 5) zu desinficiren. 

Gegenstände aus Leder sind mit Carbolsäurelösung (I, 4) oder 
Chlorkalklösung (I, 2) abzureiben. 

5. Holz- und Metalltheile der Möbel, sowie ähnliche Gegen¬ 
stände werden mit Lappen sorgfältig und wiederholt abgerieben, die mit 
Carbolsäure- oder Kaliseifelösung (I, 4 oder 3) befeuchtet sind. Ebenso 
wird mit dem Fussboden von Krankenräumen verfahren. Die ge¬ 
brauchten Lappen sind zu verbrennen. 

Der Fussboden kann auch durch Bestreichen mit Kalkmilch (I, 1) 
desinficirt werden, welche frühestens nach 2 Stunden durch Abwaschen 
wieder entfernt wird. 

6. Die Wände der Krankenräume, sowie Holztheile, welche 
diese Behandlung vertragen, werden mit Kalkmilch (I, 1) getüncht. 

Nach geschehener Desinfection sind die Krankenräume, wenn 
irgend möglich, 24 Stunden lang unbenutzt zu lassen und reichlich 
zu Liften. 
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7. Durch Cholera-Ausleerungen beschmutzter Erdbode n,P fl aste r, 
sowie Rinnsteine, in welche verdächtige Abgänge gelangen, werden am 
einfachsten durch reichlichesUebergiessen mit Kalkmilch (1,1) desinficirt. 

8. Soweit Abtritte im Hinblick auf den öffentlichen Verkehr 
(A Nr. 14 der „Maassnahmen“) zu desinficiren sind, empfiehlt es sich, 
täglich in jede Sitzöffnung 1 1 Kalkmilch (I, 1) oder ein anderes 
gleichwerthiges Mittel in entsprechender Menge zu giessen. Tonnen, 
Kübel und dergl , welche zum Auffangen des Koths in den Abtritten 
dienen, sind nach dem Entleeren reichlich mit Kalkmilch (I, 1) aussen 
und innen zu bestreichen. 

Die Sitzbretter werden durch Abwaschen mit Kaliseifenlösung 
(I, 3) gereinigt. 

9. Wo eine genügende Desinfection in der bisher angegebenen 
Weise nicht ausführbar ist (z. B. bei Polstermöbeln, Federbetten, 
in Ermangelung eines Dampfapparates, auch bei anderen Gegenständen, 
wenn ein Mangel an Desinfeetionsmitteln eintreten sollte), sind die 
zu desinficirenden Gegenstände mindestens 6 Tage lang ausser Ge¬ 
brauch zu setzen und an einem wannen, trockenen, vor liegen ge¬ 
schützten, aber womöglich dem Sonnenlicht ausgesetzten Orte gründ¬ 
lich zu lüften. 

10. Gegenstände von geringem Werthe, namentlich Bettstroh, 
sind zu verbrennen. 

Die Desinfection ist dort, wo sie geboten erscheint, insbesondere 
wenn Orte, die dem öffentlichen Verkehr zugänglich sind, gefährdet 
erscheinen oder wo sonst eine Infection zu besorgen ist oder statt¬ 
gefunden hat, mit der grössten Strenge durchzuführen. Tin Uebrigen 
ist aber vor einer Vergeudung von Desinfeetionsmittel eindringlich 
zu warnen; unnöthige und unwirksame Desinfeetionen bedingen un¬ 
nützen Kostenaufwand und vertheuern die Preise der Desinfections- 
mittel, verleiten aber auch das Publicum zur Sorglosigkeit in dem 
Gefühle einer trügerischen Sicherheit. 

Reinlichkeit istbesser als eine schlechte Desinfection. 

Anlage V. 

Belehrung über das Wesen der Cholera und das während der 
Cholerazeit zu beobachtende Verhalten. (Identisch mit dem betr. Passus 
in dem amtlichen Erlass Preussens vom 28. Juli 1892, Beilage zu 
Nr. 31 d. W., S. 565, Sp. 1.) 


An die sämmtlichen dem k. Staatsministeriuin des 
Innern für Kirchen- und Schulangelegenheiten unter¬ 
gebenen Stellen und Behörden. 

K. Staatsministerium des Innern 
für Kirchen- und Schulangelegenheiten. 

Im Hinblicke auf die Maassnahmen, welche anlässlich des Auf¬ 
tretens der Cholera von einer im Reichsamte des Innern zusammen¬ 
gesetzten Commission empfohlen wurden, dann unter Hinweisung auf 
die Seitens des k. Staatsministeriums des Innern unterm Heutigen er¬ 
gangene nachstehend abgedruckte Entschliessung erlässt das k. Staats¬ 
ministerium des Innern für Kirchen- und Schulangelegenheiten fol¬ 
gende Anordnungen: 

I. Werktags-, Sonn- und Feiertagsschulpflichtige, welche ausser¬ 
halb des Schulortes wohnen, dürfen, so lange in dem letzteren die 


Cholera herrscht, die Schule nicht besuchen; desgleichen müssen 
Werktags-, Sonn- und Feiertagsschulpflichtige, in deren Wohnort die 
Cholera herrscht, vom Besuche der Schule in einem noch cholera¬ 
freien Orte ausgeschlossen werden. 

i An Orten, wo die Cholera heftig auftritt, sind die Schulen 
(Werktags-, Sonn- und Feiertagsschulen) zu schliessen. 

Die Schliessung kann provisorisch durch die Localschulinspec- 
! tionen beziehungsweise Localschul Commissionen erfolgen, welche hier¬ 
über unverzüglich der Vorgesetzten Distriktspolizeibehörde behufs 
weiterer Verfügung Anzeige zu erstatten haben. 

Gleiches gilt hinsichtlich des Besuches der Christenlehre, des 
Communicanten- und Confirmanden-Unterrichtes. 

II. Hinsichtlich der Reinhaltung und Desinfection der Schul- 
localitäten, dann hinsichtlich der Gesundheitspflege überhaupt wird 
auf die Bestimmungen der eingangs erwähnten Entschliessung des 
k. Staatsministeriums des Innern, insbesondere auf die Ziffern 12, 13, 

i 14 und 15 derselben, dann auf die bereits in früheren Ausschreiben 
, namentlich in der Entschliessung des k. Staatsministeriums des 
( Innern für Kirchen- und Schulangelegenheiten vom 13. October 1865 
(Ministerialblatt für Kirchen- und Schulangelegenheiten 1865 S. 229) 
bekannt gegebenen allgemeinen Anordnungen zur Abstellung gesund¬ 
heitswidriger Zustände in den öffentlichen Unterrichtsanstalten Bezug 
genommen. 

III. Die vorstehenden Bestimmungen unter Ziffer I und II finden 
auf die sämmtlichen Mittelschulen, Lehrerbildungsanstalten, dann die 
öffentlichen und privaten Unterrichts- und Erziehungsanstalten ent¬ 
sprechende Anwendung. 

Die erforderliche provisorische Schliessung der öffentlichen Unter¬ 
richts- und Erziehungsanstalten erfolgt durch die k. Rectorate, In- 
I spectionen beziehungsweise Directorate, welche hierüber der vorge- 
j setzten Kreisregierung zur weiteren Verfügung sofortige Anzeige zu 
I erstatten haben. 

Zur Schliessung der Privat-Unterrichts- und Erziehungsanstalten 
i ist ohne Rücksicht auf die sonst bestehenden Competenzbestimmungen 
I ausnahmslos die einschlägige Distriktspolizeibehörde ermächtigt. 

Hervorgehoben wird, dass im Falle der erfolgten Schliessung 
I einer Anstalt der Heimkehr nicht erkrankter Schüler und Zöglinge 
zu ihren Angehörigen — nach vorheriger Untersuchung durch den 
Amtsarzt — ein Hinderniss nicht in den Weg gelegt werden soll. 
Die betreffenden Schüler und Zöglinge sind jedoch bei ihrem Ab¬ 
gänge auf die Bestimmung in Ziffer 5 der eingangs erwähnten 
Entschliessung des k. Staatsministeriums des Innern aufmerksam 
zu machen. 

Bezüglich der Erziehungs-Institute wird noch besonders auf § 46 
der generellen Bestimmungen über die Einrichtung der öffentlichen 
und privaten Erziehungs-Institute etc. vom 12. Februar 1874 (Mini- 
j sterialblatt lür Kirchen- und Schulangelegenheiten 1874 Seite 69 ft*.) 
hingewiesen. 

| IV. Die k. Regierungen, Kammern des Innern, werden beauftragt, 
| den Vollzug der vorstehenden Anordnungen mit allem Nachdrucke 
zu überwachen und eintretenden Falles anher Bericht zu erstatten. 

München, den 3. September 1892. 

Dr. v. Müller. 

Maassregeln gegen die Ver- Der Generalsecretär: 

breitung der asiatischen Ministerialrath 

Cholera betr. Dr. von Giehrl. 
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Eine continuirliohe Tonreihe als Hörprüfungsmittel. 1 ) 

Von Prof. Bczold. 

Bei Gelegenheit einer genaueren Messung von Stimm¬ 
gabeln, welche mir Herr Obermedicinalrath v. Voit erlaubte 
unter seiner und seines Bruders Hülfe im hiesigen physiologi¬ 
schen Institut vorzunehmen, hat mich derselbe aufgefordert, 
die zu Hörprüfungszwecken von mir benützte Tonreihe auch 
der Gesellschaft für Morphologie und Physiologie vorzulegen. 
Ich komme dieser Aufforderung gerne nach, obgleich Sie von 
dem Otiatriker nicht eine allseitige Beleuchtung der Ver¬ 
wendung erwarten dürfen, welche die Ihnen vorzulegende 
lückenlose Tonreihe ausser auf otiatrischem auch auf weiteren 
wissenschaftlichen Gebieten, in erster Linie für die physiolo¬ 
gische Leistung des Ohres finden kann. 

Bis vor wenigen Jahren haben sich unsere Hörprüfungen 
in der Hauptsache auf die Feststellung der Hördistanz für die 
Taschenuhr und für die Flüster- und Conversationssprachc 
beschränkt. An Stelle der Uhr trat später Politzer’s Hör¬ 
messer mit abgestimmtem Ton von bestimmter Intensität. (De¬ 
monstration.) 

Stimmgabeln wurden in der Regel hauptsächlich verwendet, 
um den Grad der vorhandenen Knochenleitung und ihr Verhält¬ 
nis zur Luftleitung (Rinne’scher Versuch) festzustellen. Nur 
ausnahmsweise und von wenigen Otiatrikern wurden einige hohe 
und tiefe Stimmgabeln oder eine Octavenreihe zur Prüfung 
auch für die Luftleitung verwerthet. 

Der Aufschluss, welchen wir mit diesen wenigen Prüfungs¬ 
mitteln über die Leistungsfähigkeit des Ohres erhalten, kann 
nur ein sehr unvollkommener sein; denn die Perceptions- und 
Unterscheidungsfähigkeit unseres Gehörs erstreckt sich über 
mindestens 11 Octaven, während die Reihe von Farben, welche 
unser Auge zu empfinden vermag, ihren Schwingungszahlen 
entsprechend, nur l 1 /* Octaven umfasst. 

Diese Leistungsfähigkeit des Ohres ist, wie Helmholtz 
in seiner Lehre von den Tonempfindungen ausführt, eine höchst 
wunderbare. Ich möchte Ihnen nur kurz den Gedankengang 
von Helmholtz in Erinnerung zurückrufen. Wenn das Auge 
die den Lufterscheinungen analogen Wellen verfolgt, welche 
auf der Oberfläche des Wassers sichtbar werden, so nimmt es 
die complicirtesten Formen wahr, indem eine ganze Reihe von 
Wellensystemen sich übereinander legen kann, ohne sich gegen¬ 
seitig zu stören; es summiren sich hier einfach alle Wellen¬ 
berge und Thäler so, wie sie aufeinander zu liegen kommen. 
Ganz anders verhält sich das Ohr den Wellen gegenüber, 
welche durch eine Reihe von Tönen in der Luft erzeugt wer¬ 
den. Nicht die Summe der Luft-Verdichtungen und Verdün¬ 
nungen, welche graphisch aufgezeichnet ein den Wasserwellen 
analoges Bild geben, werden von unserem Ohre aufgefasst, 


J ) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Morphologie und 
Physiologie zu München am 5. Juli 1892. 
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sondern dasselbe nimmt eine vollkommene Zerlegung der es 
treffenden Luftwellen in die ursprünglichen Componenten vor, 
aus welchen jede Luft-Verdichtung und Verdünnung sich zu¬ 
sammengesetzt hat. Obgleich in einem bestimmten Moment 
nur ein bestimmter Grad von Luftdruck auf unser Trommelfell 
einwirken kann, so hören wir doch in dem gleichen Momente 
die ganze Reihe von einzelnen Tönen gleichzeitig und geson¬ 
dert, aus deren Zusammenklingen der einwirkende Luftdruck 
entstanden ist. Das Ohr ist im Stande, jede noch so coniplicirte 
Form von rythmischen Schwingungen in einfache pendolartige 
Schwingungen zu zerlegen, wie sie den reinen Tönen entsprechen, 
welche in ihrem Zusammenwirken den positiven oder negativen 
Luftdruck erzeugt haben. 

Wir finden in der Natur nur ein Analogon für diesen 
Vorgang im Ohre, nämlich das Mitklingen von Instrumenten, 
welche die ausserhalb derselben erzeugten Töne in sich ent¬ 
halten. Wenn wir den Dämpfer von den Saiten des Claviers 
aufheben und singen einen Ton hinein, so erklingt sowohl die 
Saite, welche in ihrer Stimmung diesem Ton entspricht, als 
die sämmtlichen Saiten, welche den Partialtönen entsprochen, 
aus welchen der gesungene Ton zusammengesetzt war. 

Es findet also hier die gleiche Zerlegung des Klanges 
statt, wie im Ohr und wir sind gezwungen, im Ohr nach einem 
Apparat zu suchen, welcher Analoges leistet, wie die Saiten 
des Claviers. Ein Apparat, welcher nach seinem ganzen ana¬ 
tomischen Bau diesen Anforderungen zu entsprechen scheint, 
findet sich in der die Endausbreitung des Ramus cochlearis 
tragenden Lamina spiralis membranacca der Schnecke mit dem 
Corti’sehen Organ. Die von der Basis bis zur Kuppel der 
Schnecke allmählich zunehmende Länge ihrer radial gestellten 
Fasern lässt uns die Perception für den untersten Tlteil der 
Tonscala in der Kuppel, für den obersten Theil in dem vesti¬ 
bulären Ende der Basalwindung suchen. 

Diese von Helmholtz begründete Theorie bildet das 
Fundament nicht nur für die Physiologie des Ohres, sondern 
auch für das Verständniss aller an ihm vorkommenden patho¬ 
logischen Vorgänge, welche seine Function betreffen. 

So nothwendig und unentbehrlich für unser ganzes Denken 
diese lichtvolle Hypothese von Helmholtz geworden ist, so 
bedarf sie doch, um vollkommen unanfechtbar zu werden, noch 
des Nachweises, dass partielle Zerstörungen in der Schnecke 
auch die entsprechenden Defecte in der Tonreihe zur unaus¬ 
bleiblichen Folge haben. Thierexperimente scheinen in dieser 
Richtung wenig aussichtsreich und haben sogar in der Neuzeit 
zu Zweifeln an der Richtigkeit der Theorie Veranlassung gegeben. 

Bessere Aufschlüsse zunächst darüber, ob überhaupt ein 
partieller Ausfall von Tönen im Ohr zu Stande kommen kann, 
sind von den Beobachtungen am erkrankten Gehörorgan des 
Menschen zu erwarten gewesen und es liegt in der That eine 
Anzahl von Mittheilungen über den Ausfall von kleineren oder 
grösseren Tonreihen in der otiatrischen Literatur vor. 

Unter denselben bieten für unsere Frage w T ohl das grösste 
Interesse die beiden von Schwartze und Moos erzählten Fälle, 
welche ich Ihnen als Beispiele kurz anführen möchte. 
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Der erstere betraf einen bekannten Liedercomponisten. 
Durch die Einwirkung eines schrillen Locomotivpfiffes in seiner 
nächsten Nähe war derselbe für den ganzen oberen Theil der 
Tonscala vom e der dreigestrichenen Octave aufwärts plötzlich 
und vollständig taub geworden. Wir haben also hier ein voll¬ 
kommenes Analogon der Skotome im Auge, wie sie durch 
Ueberblendung entstehen; und wie Niemand zweifeln wird, dass 
diese in der Netzhaut zu localisiren sind, so können wir die 
in dem erwähnten Falle zu Grunde liegende pathologische 
Veränderung nirgends anders als an einer bestimmten Stelle 
in der peripheren Endausbreitung des Acusticus suchen. 

In dem Fall von Moos hatte sich ein Capellmeister ent¬ 
setzt über das Falschsingen zweier Choristen gegen beide Ohren 
geschlagen und war von da an ungefähr 8 Tage lang voll¬ 
kommen taub für Basstöne, so dass er in der Probe nur dann 
glaubte, dass der Contrabass tliätig sei, w r enn er mit den Augen 
davon sich überzeugte. Auch hier ist das Nächstliegende, an 
eine partielle Commotion im Labyrinth zu denken. 

Wir dürfen uns nicht wundern, dass es bis jetzt eine 
verhältnissmässig nur kleine Anzahl von Ohrenärzten ist, welche 
in dieser Richtung ausgedehntere Erfahrungen gesammelt haben. 
In der Mehrzahl der Fälle war es überhaupt nicht der Arzt, 
sondern zunächst der musikverständige Patient, welcher den 
Ausfall eines Stückes der Skala an sich bemerkt hatte. Es 
erklärt sich dies einfach aus der Mangelhaftigkeit unserer im 
Eingang kurz erwähnten Hörprüfungsmittel, die bisher zumeist 
in Gebrauch standen. 

Um Tonlücken festzustellen oder, allgemeiner gesprochen, 
um überhaupt ein irgend zureichendes Bild von der Leistungs¬ 
fähigkeit des untersuchten Ohres zu gewinnen, bedürfen wir 
zu dessen Prüfung nothwendig der ganzen continuirlichen Reihe 
von Tönen, welche unser Ohr aufzunehmen im Stande ist. Die 
Prüfungstöne müssen rein und, soweit dies erreichbar, frei von 
Obertönen sein; sie müssen in jeder beliebigen Stärke zu 
erzeugen sein; sie müssen nicht nur leicht in der Luft direct 
vor dem Ohr hervorgebracht, sondern auch durch den Knochen 
zugeleitet werden können, soweit die Knoclienleitung in der 
Tonscala überhaupt isolirt zu prüfen ist; die Tonquellc darf 
endlich, und das ist für unsere Prüfungen noch ein wichtiger 
Punkt, durch die Luft nicht in beide Ohren gleichzeitig klingen, 
sondern wir müssen mittelst derselben jedes Ohr isolirt per 
Luftleitung zu prüfen im Stande sein. 

Für den oberen Theil der Tonscala wird eine solche Iso- 
lirung überhaupt niemals zu erreichen sein; denn je höher ein 
Ton liegt, desto leichter hören wir ihn, wenn er stärker an¬ 
klingt, auch bei vollkommen verschlossenem Ohr. Sie können 
sich davon leicht überzeugen, wenn Sie beide Gehörgänge fest 
mit dem Finger verschliessen, während ich die fis 4 Stimm¬ 
gabel von Lucae stark anschlage. Mindestens die ganze untere 
Hälfte der Scala lässt sich dagegen bei der Prüfung der Luft¬ 
leitung mittelst Stimmgabeln sehr wohl auf ein Ohr isoliren. 

Die bisher zur Eruirung von Lücken hauptsächlich ver¬ 
wendeten Instrumente, Harmonium, Clavier, Spieldosen etc., 
können dem grössten Theil der aufgestellten Anforderungen 
nicht entfernt genügen; denn ganz abgesehen davon, dass sie 
überhaupt keine continuirliche Reihe darstellen, und weder das 
obere noch das untere Ende unseres Hörbereiches in denselben 
enthalten ist, sind die Töne aller dieser Instrumente reich an 
harmonischen, theilweise auch an unharmonischen Obertönen, 
durch welche sie erst ihren musikalischen Charakter und die 
jedem Instrumente eigentümliche Klangfarbe gewinnen. 

Es giebt, abgesehen von den Resonatoren, die ihren Ton 
von anderen Instrumenten entlehnen, nach Helmholtz nur 
2 Instrumente, welche genügend frei von Obertönen sind, um 
für unsere Zwecke in Betracht zu kommen; das sind erstens 
die Stimmgabeln, und zweitens gedackte Orgelpfeifen. 

Stimmgabeln haben überhaupt nur hohe Obertöne, deren 
erster eine nicht ganz constante Höhe hat, welche ungefähr 
zwischen der Quinte und Sexte der 8. Octave vom Grundton 
aufwärts liegt, während ihre höheren Obertöne sehr rasch, näm¬ 
lich im Quadrate der ungeraden Zahlen in die Höhe steigen 
(Demonstration). 
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Auch diese verhältnissmässig wenigen Obertöne lassen si 
durch Belastung der Gabeln an ihren Zinkenenden zum V 
schwinden bringen; Politzer hat seit Jahren eine solche ob 
tönefreie belastete Stimmgabel zu Hörprüfungen in die Okn 
heilkunde eingeführt. Die Gewichte an den Stimmgabeln bie 
den weiteren Vortheil, dass wir durch ihre Verschiebung läi 
der Zinken eine continuirliche Reihe von in ihrer Stärke ni 
zu verschiedenen Tönen erzeugen können, welche eine Qui 
und mehr umfasst. 

Aus solchen Stimmgabeln verschiedener Länge und Di 
mit Laufgewichten und aus gedackten Orgelpfeifchen für 
Erzeugung der höheren Töne habe ich im Lauf der lots 
Jahre allmählich eine Tonreihe zusammengesetzt, welche sov 
die obere und untere Grenze unseres Hörbereiches in sich f; 
als auch erlaubt, jeden beliebigen Ton innerhalb dieses 
reiches hervorzubringen. 

Das ganze Instrumentarium besteht aus 9 Stimmgal 
2 gedackten Orgelpfeifchen und dem sogenannten Gail 
pfeifchen, weches ebenfalls ein gedacktes Orgelpfeifchen darsl 
Das letztere ist bereits vor 14 Jahren von meinem 
storbenen Freund, dem Basler Otologen Burckhardt-Mei 
in die Ohrenheilkunde eingeführt worden. Es enthält die säi 
liehen Töne, welche zwischen dem fünfgestrichenen f und uni 
oberen Tongrenze liegen. Dies wird erreicht durch eine Sehr 
mit engem Gewinde, welche als Stempel die Länge des R( 
successive verkürzt. Die Höhe seiner einzelnen Töne in d< 
oberem Bereich ist nur schwer und ungenau durch das 
abzuschätzen, und es ist daher zw r eckmässig die Länge s 
Rohres einfach in 12 gleiche Theile abgetheilt, welche in '/ 
teln abgelesen werden können, also im Ganzen in 120 gl 
Abtheilungen, welche allerdings nach oben successive w r ad 
den Tonintervallen entsprechen. Unserem praktischen Be 
nisse genügt aber die Eintheilung vollkommen, da mit 
wachsenden Tonhöhe auch die Unsicherheit unseres Ur 
über die Intervalle zunimmt (Demonstration). 

Auf dem HI. internationalen Congress der Ohrenärz 
Basel habe ich einen Versuch mit angehört, welchen der 
siker Hagenbach-Bischoff mit diesem Pfeifchen ans! 
dessen Mittheilung Sie gewiss interessiren wird: 

Eine sogenannte sensitive Flamme, wie sie Tynda 
seinen schönen Versuchen benützte, befand sich einige Sc 
von dem Experimentator entfernt; während dieselbe be 
gewöhnlichen Geräuschen im Saal, auch beim lauten Spr 
nur geringe Bewegungen zeigte, zuckte sie sofort zusa 
beim Schütteln mit einem Schlüsselbund, ebenso bei jeden 
der mit dem Galtonpfeifchen erzeugt wurde. Das Merkwr 
war nun, dass die Flamme noch längere Zeit energiscl 
zuckte, als Hagen hach das Pfeifchen so hoch hinaufschr 
dass unser Ohr längst nichts mehr von seinem Pfiffe 
Die Flamme zeigte also im Qaltonpfeifchen enthaltene 
an, w r elche für das menschliche Ohr überhaupt, wenigst 
dieser Stärke, nicht mehr hörbar sind. 

Für Töne von grosser Intensität, wie sie durch die K 
sehen Klangstäbe oder durch kleine Stimmgabeln zu er: 
sind, liegt unsere obere Tongrenze noch beträchtlich 
als das Gal ton pfeifchen hinaufreicht, dessen obere fi 
hörbare Grenze höchstens 40,000 Schwingungen erreicht 
zeige Ihnen hier 4 Stimmgabeln von Appunn vor, welc 
6 — 8 gestrichene a angeben. Sie werden mit dem Violi 
gestrichen. Bis a 7 klingt ihr Ton noch sehr intensi 
schneidend, das a 8 , welches 54616 v. d. entspricht, 
geigneter Bogenführung noch gerade hörbar. Diejenigen I 
welche ein musikalisch geübtes Ohr besitzen, werden di< 
venfolge dieser 4 Stimmgabeln zu erkennen im Stande 
Nach abwärts schliesst sich an das Galtonpfeifch 
Orgelpfeifchen an, dessen obere Tongrenze ungefähr der i 
Tongrenze des Galton (f 5 ) entspricht, wie Sie sich übei 
können, wenn ich beide auf den gleichen Ton einstelle 
Mit diesem Pfeifchen befinden wir uns bereits ii 
jenigen Theil der Tonscaia, welcher musikalische Verw« 
findet; es enthält die zwischen a"' und f 6 liegenden 
Im Anschluss daran enthält die zweite grössere gedacht« 
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die Octave zwischen &" und a !" und noch ein Stück darunter 
und darüber. 

Die in diesem Pfeifchen enthaltene Tonhöhe von a’ ist 
mir aber gelungen, mit belasteten Stimmgabeln zu erreichen. 
An dieser Stelle findet also in meiner Reihe der Anschluss 
zwischen Pfeifen und Stimmgabeln statt. 

Mit der Verdünnung und Verlängerung der Zinken sinkt 
der Ton in der hier vorliegenden Stimmgabelreihe successive 
herab bis zu Ai mit 65 v. d., indem jede dieser Gabeln an 
die vorausgehende sich mit dem in ihr enthaltenen Stück der 
Tonreihe anschliesst. 

Nur die beiden obersten, dis" und g', werden Sie bei 
starkem Anschlag noch in der Nähe etwas durch die Luft 
klingen hören; dagegen wächst ihre Intensität, auch der tieferen 
Stimmgabelu, gewaltig, wenn wir sie nahe vor den Gehörgang 
bringen. Daran ist schon ohne weitere acustische Hülfsmittel 
zu erkennen, dass diesen Stimmgabeln die Obertöne fehlen, 
welche ja den weithin hörbaren musikalischen Tönen ihre har¬ 
monische Klangfarbe geben. Für unsere Prüfungen bedürfen 
wir natürlich die einzelnen Töne isolirt und rein. 

Es entspringt uns aber aus dem Besitz dieser obertöne¬ 
freien Töne noch ein weiterer grosser Vortheil: dadurch dass 
sie nur auf ganz kurze Distanz per Luft vom Ohr hörbar sind, 
gestatten sie uns, jedes Ohr vollkommen isolirt für sich zu 
prüfen, nicht einmal ein Verschluss des anderen ist dabei 
nothwendig. 

Für die Kopfknochenleitung, zu welchem Zwesk wir den 
Stimmgabelstiel auf den Scheitel aufsetzen, lässt sich selbstver¬ 
ständlich mit diesen ebenso wenig, wie mit irgendwelchen an¬ 
deren Instrumenten eine Isolirung des einzelnen Ohres erreichen. 

Auf eine etwas grössere Entfernung kann ich Ihnen diese 
Stimmgabeln hörbar machen, wenn ich sie mit einer Gummi¬ 
unterlage auf den Tisch aufsetze. Es ist aber jetzt nicht mehr 
der Ton der Stimmgabel allein, welcher hier zu Gehör kommt, 
sondern die Resonanz des Tisches, welcher selbst mehr oder 
weniger Obertöne mit erzeugt. 

Um in der Tonreihe unter das Contra A mit 66 v. d. 
herabzusteigen, müssen die Stimmgabeln rasch an Grösse be¬ 
trächtlich wachsen, denn ihr Ton erscheint unserem Ohr mit 
der zunehmenden Tiefe successive schwächer trotz der grössten 
Schwingungsamplituden. 

Ein grosse Stimmgabel, welche bereits unbelastet den Ton 
Ai gab, wurde zur Erzeugung von noch tieferen Tönen mit 
verschieden schweren Gewichten belastet. 

Während es nun bis zum Contra A leicht möglich ist, 
mit dem Ohr die Tonhöhe zu bestimmen, hört nach abwärts 
von diesem Tone die Fähigkeit der Tonhöhebestimmung auch 
für den geübtesten Musiker sehr bald auf; beispielsweise war 
dies unserem Violinspieler Benno Walter, dem ich die Gabeln 
vorlegte, nicht möglich. Hier kamen mir Herr Obermedicinal- 
rath v. Voit und sein Bruder Professor Erwin Voit mit ihrer 
Hülfe entgegen. Wir Hessen die ebenso wie bei der Hörprü¬ 
fung frei in der Hand gehaltene Stimmgabel ihre Schwingungen 
mittelst einer aufgeklcbten Borste auf einen rotirenden berussten 
Cylinder aufschreiben, während direct neben der entstehenden 
Curve eine elektrische Uhr die Secundenunterbrechungen ein- 
zcichnete. Die Zählung der Schwingungen ergab, dass wir mit 
einer Gesammtbelastung der Zinkenenden von nicht ganz einem 
Pfund (462 g) den tiefsten Ton der meisten Orgeln erreicht 
hatten, nämlich Ci mit 32 Doppelschwingungen. 

Dieser Ton lässt durch seinen dröhnenden Charakter be¬ 
reits seine Zusammensetzung aus einer beschränkten Zahl von 
Schwingungen erkennen. Er ist noch so stark, dass er dem 
Ohr bei längerem Hören sehr bald empfindlich lästig wird. Unser 
Trommelfell und Schallleitungsapparat muss ja die Schwingungen 
mitmachen, welche der grossen Amplitude dieser Gabel ent¬ 
sprechen. 

Die bisher vorgezeigten Stimmgabeln sind vom Instrumenten¬ 
macher Katsch in München nach meinen Angaben gefertigt. 

Wir sind aber hiermit noch immer nicht an der wirklichen 
Perceptionsgrenze unseres Gehörorgans für den unteren Theil 
der Tonscala angelangt. 
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W. Preyer hat mittelst Metallzungen von 8 Schwingungen 
aufwärts, welche allerdings reich an Obertönen waren, die 
untere Tongrenze zu bestimmen gesucht. Die Empfindung 
eines Grundtones begann für sein darauf eingeübtes Ohr mit 
16 Schwingungen. Eine mächtige über 11 Kilo wiegende be¬ 
lastete Stimmgabel mit einer Anfangsamplitude von 4 l /* cm, 
welche 13,7 Schwingungen in der Secunde machte, liess weder 
ihm, noch sämmtlichen von ihm Untersuchten einen Ton er¬ 
kennen. Dagegen ergab eine andere Stimmgabel von 18,6 Schwin¬ 
gungen mit einem Gewicht von nahezu 7 Kilo und einer An¬ 
fangsamplitude von 3 l /a cm sowohl für ihn, als für die meisten 
Untersuchten bereits eine unzweifelhafte dumpfe Tonempfindung. 
Die Instrumente waren von Appunn in Hanau hergestellt. 

Ich wendete mich nun im letzten Winter ebenfalls an 
Appunn, und cs gelang ihm, mir eine Stimmgabel von 1526 g 
Gewicht zu liefern, welche noch mit der Hand zu führen ist. 
Auch die Schwingungszahlen dieser Gabel wurden in der oben 
erwähnten Weise unter unermüdlicher Mithülfe von Herrn Dr. 
Krämer, Assistent am hiesigen physiologischen Institut durch 
Aufschreibung derselben auf dem berussten Cylinder bestimmt; 
und es ergab sich die für uns erfreuliche Thatsache, dass diese 
Gabel durch Belastung mit zwei Paar verschieden schweren 
Gewichten und Verschiebung derselben längs der Zinken voll¬ 
kommen denjenigen Theil der Scala erzeugen lässt, welcher in 
der zusammengestellten Tonreihe bisher noch gefehlt hatte, 
nämlich 30 —16 Schwingungen. Ich lege Ihnen hier einige 
Aufzeichnungen vor, welche diese Stimmgabel gemacht hat; 
Sie können an denselben sich überzeugen, dass die aufge¬ 
schriebenen Curven reine pendelartige Schwingungen darstellen. 
Ein Oberton klingt erst bei 30 Schwingungen mit, ist aber 
leicht durch Berührung der Zinken in ihrem unteren Theil zu 
eliminiren. Ihre Töne werden nach abwärts zwar schwächer, 
aber auch bei 16 Schwingungen vernimmt die grosse Mehrzahl 
der zahlreichen von mir Untersuchten noch einen dumpfen 
aber wohl hörbaren flatternden Ton, in dem allerdings die ein¬ 
zelnen Schwingungen schon sehr deutlich wie für das Auge 
ebenso auch für das Ohr hervortreten. 

Eine kleinere Anzahl sonst vollkommen normal Hörender 
vernimmt aber bei dieser Tiefe und noch ein Stück der Scala 
aufwärts auch während der stärksten Schwingung dieser Gabel 
absolut nichts. Die letztere Beobachtung erscheint bewei¬ 
send dafür, dass es wirklich lediglich die Summe der aufge- 
zeichneten Schwingungen ist, welche von der Mehrzahl als Ton 
empfunden wird und nicht etwa entstehende Nebengeräusche. 

Noch tiefer in der Scala herab, nämlich bis zu 8 Schwin¬ 
gungen, kam Appunn mit einer in Vibration versetzten ein¬ 
geklemmten Stahllamelle, welche oben in einer Scheibe endigt. 
Ich habe Ihnen hier auch dieses Instrument aufgestcllt. Seine 
Schwingungen dauern nur kurze Zeit an, sind aber so stark, 
dass wir schon bei 4 Schwingungen in der Secunde jede ein¬ 
zelne als starken Luftstoss hören. Es bedarf daher einer be¬ 
sonderen Einübung, um für dieses Instrument die Grenze zu 
bestimmen, bei denen eine wirkliche Tonbildung beginnt. Ausser¬ 
dem können die starken Luftstösse, welche mit denselben dem 
Trommelfell mitgctheilt werden, nicht als gleichgültig für das 
Ohr betrachtet werden. 

Wir beschränken uns also für die Prüfung des erkrankten 
Gehörorgans besser auf die vorgelegte Stimmgabelreihe, mit 
der ja bereits für einen Theil der Normalhörenden die untere 
Tongrenze erreicht ist. 

Seitdem Helmholtz seine Theorie über die Function der 
Schnecke aufstellte, hat das Mitschwingen aller Musikinstru¬ 
mente, wenn ein Ton erklingt, auf welchen sie abgestimmt 
sind, für uns eine erhöhte Bedeutung gewonnen, und ich 
möchte Ihnen wenigstens ein paar Beispiele von einem solchen 
Mitklingen vorfuhren, soweit das vorliegende Instrumentarium 
mir dies gestattet. 

Wenn ich die grössere Orgelpfeife auf den Ton a." ein¬ 
stelle und halte die angeschlagene Stimmgabel a", welche Sie 
für sich allein nur auf kurze Distanz hören können , vor ihr 
Mundloch, so entsteht dieser weithin vernehmbare reine Ton. 

Umgekehrt, wenn ich in nächster Nähe dieser starken 

1 * 
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Stimmgabel von Lueae, deren Ton zwischen fis 4 und g 4 
liegt, mittelst des höheren Orgelpfeifchens den gleichen Ton 
angebe, so hören Sie wenigstens in der Nähe den Ton noch 
(‘ine längere Zeit fortklingen, nachdem ich aufgehört habe zu 
pfeifen. Die Schwingungen der kleinen in diesem' Pfeifchen 
enthaltenen Luftsäule vermögen also die mächtigen kurzen und 
dicken Zinken dieser Stimmgabel in die gleiche schwingende 
Bewegung zu versetzen. Wir haben hier ein gutes Beispiel, 
wie rythmische Luftschwingungen im Stand«? sind, relativ dicken 
und kurzen Stäben, wie sie sich ja im Gehörorgan vorfinden, 
ihre Schwingung mitzutheilen. 

lieber die Resultate, welche wir durch die Prüfung mit 
Hülfe dieser continuirlichen Tonreihe erhalten, möchte ich um 
so mehr auf kurze Andeutungen mich beschränken, als zu 
einer durchsichtigen Gruppirung dieser mühsamen Unter¬ 
suchungen noch eine lange Arbeit nothwendig sein wird. 

Partielle Defecte in der Perception der Tonscala finden 
sich meist an ihrem oberen und unteren Ende oder nur an 
einem derselben, keineswegs selten aber auch an anderen 
Stellen im Verlaufe ihrer Continuität, also wirkliche Unter¬ 
brechungen (Tonlücken). Andererseits finden wir hochgradig 
Taube und Taubstumme, bei welchen nur mehr für einzelne 
kleine Stücke, meist im oberen Bereich der Tonreihe, die Per- 
eeptionsfähigkeit erhalten geblieben ist. Wir können solche 
circumscripte Stellen, welche ihr Hörvermögen bewahrt haben, 
als „Inseln“ bezeichnen. 

Eine genauere Prüfung ergiebt, dass von diesen zahl¬ 
reichen in Wirklichkeit vorkoinmenden Defectcn nur ein Theil 
auf pathologische Veränderungen zurückzuführen ist, welche in 
der Schnecke selbst ihren Sitz haben. 

Auch die Mittclohraffectionen erzeugen bestimmte wohl 
charakterisirtc Defecte vor allem im unteren Theil der Scala, 
allerdings nur für die Luft — nicht für die Knochenleitung. 

Wie weit auch Veränderungen im N. acusticus selbst, in 
dessen Kernen und vor allem in den sensorischen Rindencen- 
tren des Gehörorgans diesen Defectcn zu Grunde liegen können, 
darüber wird erst eine grössere Zahl von Scctionen Aufschluss 
geben können. Die erste Voraussetzung für eine solche Fest¬ 
stellung an der Leiche ist aber eine vorausgegangene genaue 
Prüfung am Lebenden, wie sie durch eine lückenlose Tonreihe 
erst ermöglicht wird. 

Soviel lässt sich indess schon jetzt aussprechen: 

Ein Theil und zwar ein nicht kleiner Theil der partiellen 
Defecte, insbesondere diejenigen im Verlauf der Scala und an 
ihrem oberen Ende und ebenso die Inseln lassen sich mit 
grosser Wahrscheinlichkeit in das Labyrinth localisiren. Wir 
sind berechtigt, diese Schlussfolgerung bereits am Lebenden zu 
machen, wenn eine schwere Mittelohreiterung unter unserer 
Beobachtung sich durch die Innenwand der Paukenhöhle mit oder 
ohne Vermittlung der Fenster auf das Labyrinth ausbreitet, und 
nun Lücken auftreten, welche vorher nicht vorhanden waren. 

Das Auftreten solcher Lücken in der Continuität oder 
das Zurückbleiben nur weniger kleiner Inseln habe ich beispiels¬ 
weise wiederholt Gelegenheit gehabt zu beobachten im Verlauf 
der schweren Mittelohreiterungen bei Scharlachkranken und 
ebenso bei vorgeschrittener Lungentuberculose. 

Als Beweis werden zwei Taubstumme vorgestellt. 

Der Eine, ein 23jähriger Sattler hat im 6. Lebensjahr durch 
eine Parotitis post scarlatinam, welche beiderseits den ganzen Schall¬ 
leitungsapparat zerstört und auf das Labyrinth übergegriffen hat, 
sein Hörvermögen verloren. Derselbe ist rechts vollständig taub 
für die sämmtlichen Töne der Tonreihe. Links besteht Vokalgehör; 
von der Tonreihe hört er links von c" nach aufwärts sämmtliche 
Töne bis Gal ton 2,8, das ist nahezu die normale obere Grenze. 
Nur die Töne von dis 4 — gis 4 fallen sowohl für Pfeifchen als Gabeln 
(fis 4 wurde zur Prüfung verwendet) aus; der Ton c 4 wurde sowohl, 
wenn er mit dem Pfeifchen, als wenn er mit der c 4 -Gabel erzeugt 
wurde, pereipirt. 

Die zweite Patientin, ein 16jähriges Mädchen war durch den 
gleichen Process im 4. Jahr taub geworden. 

Bei ihr hat sich rechts eine grössere Insel, welche sich von 
fis" — c 6 erstreckt, und eine zweite kleine Insel im Galtonpfeifchen 
zwischen Theilstricli 9,0 und 5,4 erhalten. Links besteht noch eine 
Hörinsel von fis'"—c 4 und eine zweite von fis 4 — a 4 ; die ganze 
übrige Tonreihe ist verloren gegangen. 


Mittheilung eines Falles von „statisohem“ Hltzsohlag. 

Von Dr. Ernst Sartorius, prakt. Arzt in flockst am Main. 

Der statische Hitzschlag, i. e. Hitzschlag, der zu Staude 
kommt unter dem Einfluss der Wärmeretention ohne Concurrenz 
der Muskelthätigkeit, ist eine häufige Erkrankung des tropischen 
Klima’s und kommt bei uns jedenfalls nur ganz ausserordentlich 
selten zur Erscheinung. 1 ) Daher dürfte sich die Publication 
nachfolgender Krankengeschichte mit einigen daran geknüpften 
Bemerkungen rechtfertigen. 

T., 60 Jahre alt, Rentiersgattin, eonsultirt mich am27. Mai 1892 
Nachmittags. Sic giebt an, dass sie seit 2 Tagen etwas Schnupfen 
mit Husten habe, und (hass sie aus Vorsicht — es ist eine überaus 
ängstliche Dame — sich zu Bett gelegt habe. Allgemeinbefinden, 
Appetit und Schlaf sei gut. Objectiv ist ausser einigen, ganz ver¬ 
einzelten pfeifenden Ronchi LHU auf der Lunge nichts nachweisbar. 
Temperatur normal, Puls 08. Also leichter Katarrh ohne jede Be¬ 
deutung. Am Tage darauf, den 28. Mai Mittags 12 Uhr, sehe ich 
die Patientin wieder; sie ist zu Bett liegen gebliehen, und klagt, 
dass sie nach einer guten Nacht sich seit einigen Stunden nicht recht 
wohl fühle; sie habe viel Durst, keinen Appetit und einen etwas ein¬ 
genommenen Kopf. Temperatur 39,8 (Achselhöhle), Puls 110, Zunge 
etwas belegt, Haut feucht, sonst kein objeetiver Befund. Diagnose 
nicht festzustellen. Ich verordne Diät und 3 /4 g Phenacetin, um 
7-22 Uhr zu nehmen. Nach meinem Weggang fällt den Angehörigen 
auf, dass die Frau immer apathischer wird, so dass sie ängstlich wer¬ 
den und gegen 2 Uhr Mittags zu mir schicken. Das Phenacetin war 
722 Uhr gegeben worden, jedoch ging nach Aussage der Angehörigen 
mehr als die Hälfte verloren, da Patientin nicht ordentlich schluckte 
und den grössten Theil des eingenommenen Pulvers wieder zum 
Munde herauslaufen liess. Ich sehe Patientin gegen 3 Uhr in folgen¬ 
dem Zustande: Sie ist vollkommen bewusstlos und soporös, Kopf auf 
die Brust gesunken. Cornea beider Augen mit Schleimfäden übersetzt. 
Patientin fühlt sich enorm trocken heiss an — leider konnte nicht 
gemessen werden — Foetor ex ore, übelriechende Flatus gehen 
reichlich ab. Puls 132. Sonst negativer Befund. Behufs genauer 
Untersuchung war, diesmal in meiner Gegen wart, Patientin entkleidet 
worden, und da bemerkte ich denn zu meiner Ueberrasehung, dass 
die Frau in geradezu unglaublicher Weise bekleidet zu Bette lag. 
Die Temperatur war an diesem Tage, welcher bis jetzt liier der 
heisseste des Sommers gewesen ist, Mittags 12 Uhr 28° R. in der 
freien Luft im Schatten; die Zimmertemperatur war höchstens um 
2—3 Grad niedriger. Ich liess die verschiedenen Kleidungsstücke, 
mit denen Patientin bekleidet war, später zusammenstellen und ver¬ 
zeichne sie hier: Eine Nachthaube, ein dickes langes Flanellhemd 
mit langen Aermeln, ein dickes baumwollenes langes Hemd mit langen 
Aermeln, eine dicke wollene Unterjacke mit Aermeln, eine leinene 
Nachtjacke, ein leinenes Halstuch, ein dickes wollenes dreieckige- 
Halstuch, 3 wollene Leibbinden, wollene Kniewärmer, wollene Strümpfe 
ein Flanellunterrock; verschiedene kleine wollene Läppchen an „ein 
Bildlichen“ Stellen. Gelagert ist Patientin auf sogenanntem Ferioi 
Unterbett, bedeckt mit wollener Decke und Federbett; und das Alle; 
wie schon erwähnt, bei einer Temperatur von 28° R. in der freie 
Luft im Schatten. 

Einerseits der Umstand, dass sich objcctiv keine TJrsael 
vorfand, welche das hohe Fieber in Verbindung mit der total« 
Bewusstlosigkeit erklären konnte, andererseits die herrschen» 
Hitze in Verbindung mit der unzweckmässigen Bekleidung d 
Patientin, dann die Zersetzungsvorgängc im Magen- und Dar 
canal, und endlich der Umstand, dass auch beim Hitzsehh 
wie man ihn bei Soldaten nach Märschen beobachtet, hol 
Fieber und Bewusstlosigkeit charakteristisch sind, brachten 111 
auf den Gedanken, dass es sich auch hier um einen Fall " 
Hitzschlag handeln dürfte, obwohl mir das Vorkommen du 
Erkrankung ohne vorausgegangene körperliche Anstrengung 
mals noch nicht bekannt gewesen war. Ich richtete dem« 
sprechend meine Behandlung ein. 

Die vollkommen entkleidete Patientin — während des Kntklei 
erfolgte dünner übelriechender Stuhlgang 2 ) — wird nur mit e; 
dünnen Leintuch bedeckt, auf Rosshaarmatratze nach Entfernung 
Federunterbetts gelagert, grosse Eisbeutel auf Kopf und Herzge; 
ordentlicher Durchzug durch’s Zimmer, ich lasse fleissig Eisstüel 
in den Mund stecken und eiskalten Champagner theelöffolweisc 
flössen. Anfangs schluckt Patientin schlecht oder gar nicht, 
bessert sich das allmählich, im Verlauf einiger Stunden wird ds 
wusstsein klarer, Abends 7 Uhr giebt Patientin wieder einzeln« 
Worten, doch kennt sie ihre Angehörigen und mich noch nicht. 


7 Jacubasch hat in der Literatur nur zwei hieher ge’ 
Mittheilungen gefunden. (Jacubasch, Sonnenstich und Ditz« 
Berlin, 1879, S. 67). 

2 ) Nach Jacubasch, Sonnenstich und Hitzschlag, Berlin 
S. 96 und 106 ist diarrhöischer Stuhl bei Hitzschlag nicht seil 
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peratur 38,6, Puls 112. Um 11 Uhr Abends ist Patientin wieder fast 
vollständig bei Bewusstsein, Bie erkennt mich, sowie ich in’s Zimmer 
trete, stellt einige Fragen an mich, doch ist der Zusammenhang noch 
nicht ganz klar. Patientin schläft die Nacht einige Stunden, und am 
nächsten Morgen befindet sich Patientin wieder wohl. Temperatur 
87.0, Puls 72, keinerlei Magen- und Darmerscheinungen, Stuhlgang 
erfolgt im Laufe des Tages, normal, Appetit ziemlich gut; nur fühlt 
sich Patientin noch einige Tage recht müde und abgeschlagen, so 
dass sie noch 8 Tage zu Bette bleiben muss. Seit der Zeit ist Pa¬ 
tientin völlig gesund. Die unsinnige Bekleidungsweise hat sie hoffent¬ 
lich für immer aufgegeben. 

Halten wir die oben erwähnten Umstände, welche mich 
die Wahrscheinli<?hkeitsdiagnose „Hitzschlag“ stellen Hessen, zu¬ 
sammen mit der Thatsachc, dass unter dem Einfluss der ent¬ 
sprechenden Behandlung eine ziemlich rasche Wiederherstellung 
ad integrum eingetreten ist, so ist wohl kaum daran zu zweifeln, 
dass die Diagnose „Hitzschlag“ richtig gewesen ist. 

Die schon erwähnte Monographie von Jacubasch behan¬ 
delt den Ilitzschlag, und zwar auch den statischen, wenn auch 
unter anderem Namen (Wärmeschlag) sehr eingehend. Die Vor¬ 
bedingungen, unter denen der Hitzschlag zu Stande kommt, 
die geographische Verbreitung und die klinischen Krankheits¬ 
bilder, die Diagnose, Prognose und Therapie werden mit zahl¬ 
reichen statistischen Angaben ausführlich geschildert. Eine aus¬ 
reichende Erklärung über das Wesen des Hitzschlagcs konnte 
Verfasser aber nicht geben. In den neueren Lehrbüchern der 
speciellen Pathologie und Therapie von Strümpell beziehungs¬ 
weise Eichhorst findet der Ilitzschlag überhaupt keine Er¬ 
wähnung. In Niemeyer’s Lehrbuch wird der gewöhnliche, 
beim Militär so häufige Hitzschlag, nicht aber der statische 
behandelt. Bezüglich der Aetiologie heisst es, dass er unter 
dem Einfluss einer Störung der Wärmeregulirung zu Stande 
komme. Eine genügende Erklärung ist das natürlich nicht. 
Dr. Me inert-Dresden tritt in einer Arbeit über Cholera in¬ 
fantum aestiva 3 ) für die Intoxicationstheorie ein, i. e. für die 
Theorie, wonach unter dem Einfluss der Wärmeretention ein 
toxisches Agens zur Wirkung kommt, welches die klinischen 
Erscheinungen des Hitzschlagcs bedingt und in schweren Fällen 
durch die Wirkung auf das Centralnervensystem und das Herz 
zum Tode führt. 

Auf die sehr interessante Arbeit Me inert’s muss ich hier 
noch näher eingehen. Dieser vertritt die Meinung, dass die 
Cholera infantum aestiva und der Hitzschlag auf einer gemein¬ 
samen ätiologischen Basis beruhen; er betrachtet beide Krank¬ 
heiten als Intoxications-Erkrankungen, welche unter dem Ein¬ 
fluss der Wärmeretention zu Stande kommen, und begründet 
diesen seinen Standpunkt sehr eingehend. Näheres lese man 
im Original nach, hier nur so viel, dass er an der Hand eines 
grossen Materials nachzuweisen sucht, dass die Cholera infan¬ 
tum aestiva, im Gegensatz zu den gewöhnlichen Brechdurch¬ 
fällen dos Sommers, von der Ernährung der Kinder unabhängig 
ist. Er behauptet, dass die Kinder — es handelt sich fast 
ausnahmslos um solche der niederen Stände, welche daran er¬ 
kranken — unter dem Einfluss durchhitzter und schlecht ven- 
tilirter Wohnungen (besonders Dachwohnungen) und unzweck¬ 
mässiger Bekleidung (Lagerung im Steckbett) unter den klini¬ 
schen Erscheinungen der Cholera infantum aestiva erkranken; 
unter denselben Umständen und Vorbedingungen trete der 
statische Hitzschlag auf, der auch in seinem klinischen Bild 
häufig der Cholera infantum aestijfli ähnlich sei. Mein er t 
findet es merkwürdig, dass der Hitzschlag nicht öfters bei 
Kindern beobachtet wird, und meint, dass auch bettlägerige 
Patienten (Erwachsene) der Gefahr des statischen Blitz¬ 
schlages ausgesetzt seien, sofern sie eben den schädlichen 
Einflüssen (durchhitzte, schlecht ventilirte Wohnung, zu warme 
Bedeckung) ausgesetzt sind. Es ist das eine mehr theoretische 
Annahme Me inert’s, welche aber, wie mir scheint, durch 
unsern Fall Bestätigung findet. Zwar bewohnte unsere Pa¬ 
tientin keine durchhitzte Dachwohnung, allein es herrschte 
doch eine abnorm hohe Temperatur im Zimmer, und die Haupt- 

8 ) Ueber Cholera infantum aestiva. Therapeutische Monatshefte, 
Jahrgang 1891, Heft 10, 11 und 12. 



Ursache für den Hitzschlag hat hier eben das andere Moment, 
die unsinnige Bekleidung der Patientin abgegeben. 4 ) 

Ich habe geglaubt, dass die Mittheilung dieses Falles 
einiges Interesse bieten dürfte, auch ist die Möglichkeit wohl 
nicht zu läugnen, dass ähnliche Fälle schon vorgekommen sind, 
ohne eine richtige Deutung und dem entsprechende richtige, 
hier unter Umständen lebensrettende, Behandlung zu finden; 
und zwar läge diese Gefahr um so näher, wenn es sich um 
einen ohnedies fiebernden Patienten handelte; hätte zum Bei¬ 
spiel unsere Patientin eine acute fieberhafte Erkrankung ge¬ 
habt, so hätte doch unter sonst gleichen Umständen ebenfalls 
ein Hitzschlag zu Stande kommen können — wegen der dann 
von vorneherein hohen Temperaturen wären die Vorbedingungen 
dazu noch günstigere gewesen — dann hätte ich aber sicher 
nicht an einen Hitzschlag gedacht, sondern einfach den Zu¬ 
stand als eine Agone mit hohen Temperaturen gedeutet. 

Vielleicht regen diese Ausführungen den einen oder andern 
Collegen zu Mittheilungen über einschlägige Beobachtungen an. 

Aus der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik des Privat- 
Doceuten Dr. A. Hoffa in Würzburg. 

Ueber den angeborenen Hochstand des einen Schulter¬ 
blattes (SprengeTsche Deformität). 

Von Johannes Bolten , Volontärassistent der Klinik. 

Im vergangenen Jahre machte Sprengel 1 ) auf eine in¬ 
teressante Deformität aufmerksam, welche auffallender Weist» 
bis dahin weder in chirurgischen und orthopädischen Lehr¬ 
büchern, noch in der übrigen chirurgischen Literatur Erwäh¬ 
nung gefunden hatte. Es ist das der angeborene IIoch¬ 
st and einer Scapula. Sprengel beschrieb 4 Fälle dieser 
Deformität. Daraufhin veröffentlichten in kurzer Aufeinander¬ 
folge Th. Kölliker 2 ), Schlange 3 ) und Permann 4 ) (Stock¬ 
holm) je 2 Fälle. Schliesslich erwähnt Bcely 5 ) dieselbe De¬ 
formität in Verbindung mit Scoliosis capitis s. Caput obliquum. 

Dass der angeborene 1 lochstand der Scapula in der ganzen 
früheren Zeit überhaupt nicht zur Beobachtung gekommen sei, 
darf man wohl kaum annehmen in Anbetracht der grossen 
Anzahl von Fällen, welche innerhalb relativ so kurzer Zeit, 
nachdem Sprengel den Anfang gemacht, veröffentlicht wurde. 
Da die Abnormität äusserst geringfügige functioneile Störungen 
mit sich bringt, so führte sie allein wohl nicht zum Arzt, und 
wenn auch, so bietet sie aus demselben Grunde keine zwin¬ 
gende Tndication zum ärztlichen Eingriff. Deswegen mag der¬ 
selben keine Bedeutung beigemessen worden sein. Doch dies 
mit Unrecht. Denn es vermag nicht nur die Therapie dem 
Hochstand der Scapula abzuhelfen, sondern derselbe bietet auch 
in rein theoretischer Hinsicht viel Interessantes und Wissens- 
wertlics. 

Ich möchte zunächst, um den Lesern einen Begriff der 
Sprengel’schen Deformität zu geben, einen einschlägigen Fall 
mittheilen, den ich in der Privatklinik des Herrn I)r. Hoffa 
zu beobachten Gelegenheit hatte und dessen Publication mir 
mein verehrter Chef gütigst gestattet hat. Der zu beschrei¬ 
bende Fall ist deshalb noch von grossem Interesse, weil gleich¬ 
zeitig mehrere Deformitäten an demselben Patienten zu beob¬ 
achten waren: 

4 ) Stabsarzt Hi 11er findet die Haupturaache des so häufigen 
Vorkommens des Hitzschlages beim Militär in der unzweckmässigen 
Bekleidung des Soldaten, welche der Wärmeabgabe und der Schweiss- 
verdunstung, dem wichtigsten Abkühlungsfaktor, einen bedeutenden 
Widerstand entgegensetze. Er weist auch, wie ich meine, mit Recht 
darauf hin, dass z. B. Feldarbeiter, welche oft bei grösster Hitze 
stundenlang schwer arbeiten, so gut wie nie am Hitzschlag erkran¬ 
ken, einfach deshalb nicht, weil sie nur mit einer dünnen Hose und 
Hemd bekleidet sind. (Beiheft zum Militärwochenblatt, 1887. 5. Heft. 
Berlin, Mittler und Sohn.) 

*) Archiv für klin. Chirurgie, Bd. XLII, Heft 3, pg. 646 ff. 

a ) Archiv für klin. Chirurgie, Bd. XLII, Heft 4, pg. 925 f. 

3 ) Berliner klin. Wochenschrift, 1892, No. 8, pg. 67. 

4 ) Nordiskt medicinskt Archiv, Aarg. 1892, No. 12. 

5 ) Zeitschrift f. orthopäd. Chirurgie, 1892. Bd. II, Heft 1, pg. 43. 
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2. Fall: Hochstand links. Tropliische Störungen der lin¬ 
ken Körperhälfte. 

Permann: 2 Fälle. Hochstand links. 1. Fall: Im Schlaf 
wurde der Arm auf den Rücken gelegt. Elevation des Arms 
über die Horizontalebene nicht möglich. 

2. Fall: Elevation nicht behindert in Folge gymnastischer 
Uebungen. Scoliosis dextroconvexa. 

Beely: 1 Fall: Hochstand links. Leichte sinistroconvexe 
Abweichung im oberen Theil der Wirbelsäule. 

Dass unter den 12 beschriebenen Fällen der Hochstand 
der Scapula 9mal linksseitig war, mag auf Zufall beruhen. 
Möglich wäre auch, dass dieser Umstand in causalem Zusammen¬ 
hänge steht mit der häufigsten Kindslage, der I. Schädellage, 
dass also die 9 Fälle diese Lage innegehabt, die übrigen 3 
vielleicht die H. Schädellage. 

In 3 Fällen (Sprengel, Hoffa) war der Arm bei der 
Geburt nach hinten umgeschlagen, und zwar so, dass er nur 
mit Gewalt in die normale Stellung gebracht werden konnte; 
die Dorsalfläche der Hand berührte den Darmbeinkamm der 
entgegengesetzten Seite. In 2 anderen Fällen (Sprengel, 
P ermann) wurde der Arm im Schlafe in dieser Lage ge¬ 
halten, und es liegt wohl nahe, anzunehmen, dass dieselbe auch 
im fötalen Leben bestanden hatte und dadurch im postfötalen 
habituell geworden war. Diese Haltung des Arms ist sehr 
bemerkenswerth. Bringt man bei einem gesunden Kind den 
Arm in dieselbe Lage, so rückt die Scapula in die gleiche 
Höhe wie bei unserer Deformität. Darnach wäre der Hoch¬ 
stand der Scapula eine Anpassung an eine in utero 
zu Stande gekommene fehlerhafte Haltung der ent¬ 
sprechenden oberen Extremität und gehörte daher zur 
Gruppe der intrauterinen Belastungsdeformitäten. Ausdrücklich 
wird ja für unseren Fall ein Mangel von Fruchtwasser als 
ursächliches Moment angegeben. Sind Ursprungs- und Ansatz¬ 
punkte eines Muskels einander dauernd genähert, so verfällt 
dieser Muskel einer nutritiven Schrumpfung. In unseren Fällen, 
bei Hochstand der Scapula, sind es demnach vorzüglich die 
Muse, cucullaris und levator scapulae, deren dauernde Verkür¬ 
zung das Zurücktreten der Scapula post partum in die normale 
Lage verhindert. 

In einem Fall (Schlange) wird besonders betont, dass eine 
fehlerhafte Haltung des Arms nicht bestanden habe. Schlange 
hält daher die Verkürzung des Cucullaris analog der Verkür¬ 
zung des M. sternocleidomastoideus bei angeborenem Caput 
obstipum für möglicherweise beruhend auf einer intrauterinen 
Eutwickelungsstörung in Folge von amniotischen Verwachsungen, 
denn ebenso wie der Sternocleidomastoideus (Petersen) könne 
auch der Cucullaris mit dem Amnion verwachsen. Wenn der 
Sternocleidomastoideus verkürzt sei, müsse der Kopf natürlich 
schief gehalten werden, weil nach dem natürlichen Bestreben, 
den Kopf gerade zu tragen, das Sternum dem Muskelzuge nicht 
nachgebe; dagegen werde ein zu kurzer Trapezius die gerade 
Kopfhaltung ermöglichen, weil eben nur die Scapula und Cla- 
vicula der betreffenden Seite gehoben zu werden brauchten. 
Es wäre also die Verkürzung des Cucullaris primär, der Hoch¬ 
stand der Scapula secundär. Letztere Theorie könnte vielleicht 
in unserem Falle durch den gleichzeitig bestehenden Radius- 
defect ein Stütze finden, denn dieser Radiusdefect, ebenso wie 
die Verkümmerung des Daumens der rechten Hand sind ja 
sicher in erster Embryonalanlage entstanden und nicht auf eine 
intrauterine Belastung zurückzuführen. Nach der absolut sicheren 
Anamnese ist jedoch wieder die nach hinten umgeschlagene 
Haltung des Arms und der sicher constatirte Mangel an Frucht¬ 
wasser in unserem Falle nicht ausser Acht zu lassen, und es 
ist recht wohl möglich, dass die Deformität beider Hände und 
der Schulter nicht im Connexe stehen, dass sie vielmehr nach 
einander entstanden sind, derart, dass zu dem durch eine pri¬ 
märe Keimesstörung entstandenen Radiusdefect später noch die 
secundäre Verlagerung der Scapula durch die beschriebene ab¬ 
norme Lage des Fötus in utero hinzugekommen ist, denn es 
kann ja wohl angenommen werden, dass eine Verkürzung des 
Cucullaris die nach hinten umgeschlagene Armhaltung nicht 
hat hervorrufen können. 
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Sprengel misst der geringen Fruchtwassermenge ebenfalls 
grosso Bedeutung bei und hält dieselbe auch für das primäre 
ätiologische Moment, indem sie die Verdrehuug des Arms nach 
hinten mittelst der Uteruswandungen erzwungen habe. Bestärkt 
wird Sprengel in seiner Ansicht durch den Umstand, dass die 
Schwester eines seiner Patienten mit Luxatio coxae zur Welt 
gekommen ist, eine Deformität, welche, wie allgemein ange¬ 
nommen, auf ähnlicher Basis beruht. Permann schliesst sich 
ebenso der Sprengel 1 sehen Ansicht an. 

Die in unserem und dem Beely‘sehen Falle beobachtete 
Schädelasymmetrie könnte sowohl zur Stütze der Sprengel 1 sehen 
sehen Ansicht als der von Schlange verwerthet werden. Hoffa 
hat in seinem Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie die ver¬ 
schiedenen Theorien über das Zustandekommen der Schädel¬ 
asymmetrien beim Caput obstipum ausführlich auseinandergesetzt 
und kommt zu dem Schluss, dass die Witzel’sche Theorie, 
nach welcher die Ursache der Schädelasymmetrie» vorwiegend 
in einem abnormen Muskelzug zu suchen ist, die meiste Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich hat. Auch in unserem Falle liesse sich 
ein abnormer Zug des verkürzten M. cucullaris. leicht als Ur¬ 
sache der vorhandenen Schädelskoliose annehmen. Die abnorme 
Zugwirkung müsste im Durchmesser des Schädels von links 
hinten nach rechts vorn, an der grössten Ausbuchtung, statt¬ 
gefunden haben, und diese befindet sich nach unserer Messung 
in der Gegend der linken Crista ext. sup. Diese bildet aber 
den Ursprung des M. cucullaris. Letzterer ist abnorm verkürzt, 
muss also einen abnormen Zug nach beiden Seiten hin aus¬ 
geübt haben. 

Für die Schlange 1 sehe Ansicht tritt dagegen Beely in 
seiner neuesten Arbeit mehr ein. Er fasst die Schädelasym¬ 
metrie geradezu als selbständige intrauterine Belastungsdefor¬ 
mität auf. Es hätte dann der abnorme Druck in unserem Falle 
im Durchmesser von links vorn nach rechts hinten gewirkt 
haben müssen, um eine Abplattung in diesem und in Folge 
dessen eine Ausbuchtung in dem anderen schrägen Durchmesser 
zur Folge zu haben. 

Welche Hypothese über die Entstehung des Hochstandes 
der Scapula von den oben zusammengestellten die richtige sein 
mag, ist schwer zu entscheiden. Ich erlaube mir, meine An¬ 
sicht dahin zu äussern, dass die verschiedenen Ursachen sich 
absolut nicht ausschliessen, sondern sich gegenseitig in ihrer 
Wirkung unterstützen können. 

Wir müssen noch mit wenigen Worten auf die Folge- 
zuständc unserer Deformität zurückkommen. Fast in allen 

Fällen bestand eine Functionsstörung des Armes auf der 
kranken Seite in dem Sinne, dass die Elevation über die Hori¬ 
zontalebene nicht möglich war. Diese Bewegung kann auch 
nur ausgeführt werden, wenn die Scapula beweglich, also 
nicht, wenn sie durch die verkürzten Mm. cucullaris und Levator 
scapulae fixirt ist. 

Weiterhin wurde in 6 Fällen eine mehr oder weniger 
ausgeprägte Scoliosc gefunden, und zwar — mit Ausnahme 
eines Falles von Permann — immer mit der Convexität 

nach der kranken Seite hin. Möglicherweise beruht dieselbe, 

wie Kölliker vermuthet, auf einem abnormen Muskelzug, in 
seinem Fall dem Zuge des M. rhomboideus min. Dagegen 

spricht natürlich die Beobachtung von Per mann. 

Schliesslich sei mir noch gestattet, einige Worte über die 
Therapie des Hochstandes der Scapula hinzuzufügen. Sprengel 
meint, die offene Loslösung der verkürzten Muskeln nütze nicht 
viel, da die weiteren orthopädischen Maassnahmen bei der 
Schwierigkeit auf das Schulterblatt einzuwirken, als völlig 
unsicher zu betrachten seien. Auch Perm an n ist der An¬ 
sicht, dass man sich mit der Beruhigung der Angehörigen be¬ 
gnügen könne, da die erwähnte Operation — es sei denn, 
dass es sich um Exostosen handle — erfolglos sei, denn die 
Rückkehr der Scapula in die normale Lage würde durch die 
Verlängerung der Mm. pectoralis min. und serratus antic. maj., 
der Antagonisten der Mm. cucullaris und levator scapulae, ver¬ 
hindert, ein Uebel, dem durch die Gymnastik nicht abgeholfeu 
werden könne. 

Demgegenüber ist doch hervorzuheben, dass man, wie 
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ij;»*- f'u.lHv.u'uf m ih't'l:. >< Suu, i üÜ« gezeigt hat, durch 

die MrtVii/j- dot■ liOrr« t> 

dn> •SrUullot'blutt doch um »-«n Tlu. il Ihm uh/mdtMi und »fl 

dbfser Lage: durch -’.'iru- f*uv*• ende \ <*< lieht #fig Mxitvui kan?« 
Aey-erd. n» wurde dt» Feh gynm;«s{is«4m ihat egungctf in 
Falle »Iif x|vs tm& j*rhi>Hii?di hiTüfdert« ; 

y.nu\ »fvr«oti11■ ich nicht vnt-siiii.ttiuiiauch 'n# dieser 

Steil»! iritMiUMu hndmuehrten Lehrer and Chof„ dem Fmat- 
jiuuu.nUu» Dr.- Jfoffü, meinen yeDhmllhdtsh.m awL 

zii*pre<-im« für du Anregung m dieser Arbeir und tut dh 
liebenswürdige ihderFiU/ung; h» s liefe# .Yn»inh ni.ng. K-beu.se 
dfinlo* ich dCiM l 4 ny.s>»Iai'uinfii ilt-rru Dr. Sivttmh j für *1H* 
Ahfüt ii^ung der Felnule Imams««/- 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

FifcSta*** ilfetor DFkebrirswisfee 4«r Äuck«rknuikeiu 

WhrÄden,. ‘ Ji 15e rgiu ünu. ."■ .144 $L 

E> is! dankbar. *u hegnEsen, das« ein t u b» i tih lief Fdr- 
heher auf dein Lebim.- der Ikninkheitru wir Khtftui'it' 

»inmvStunme in dvr noch hiuutt vtclumstriUencn Frag> mu h (Ter 
zwcCkme^iiesteri I u hrD^wi isr der Diatu Dker erhebt E* liegt in 
def .Natur der 8uohv. der Autor jm-h. gjiftr, vurwiegeiM not 

!i• ■ i l.t tiirli« ttt\g der J&fKiküfhntukeii beschäftigt, mdmi» über du« 
übrig»’ «luiU^'ju V-rhidiriK lluuieubur durch. noble Wcsi-nr- 
}o ui*.*dureri; warme Kh idoug , Muskidulrnngv« ; kbirml Lehe 1b\- 
iuin«Jluf?&' Leu hm-«euren, eh 4 * butnn eine M«i p st itgsVeraubicdr ti* 
heit herrschen und bei iiiler Anef hetdmng ferner : Wicht jgk eil 
doch auch »vemger vm Magien. «eindüefte. Naelt < au r htstdrVndmn 
ÜcliOföirht Ohrt die hutsrii khing der diütn(Lcheu iehnndhiug 
der kein (hl Eh«tvin unter ftitgromhde^aiig 

Erfahre hgra. ixu einer Kritik der viusriftcdimr» von Ib?~ 
tleutimg; ^v : ^* erde neu Mefhudcrt. 

" : lCr a»rU vor Alho» gegen ein*.r «ehui»UmhirttiÜ^igh 

tTegehing der l>uit uies. TKWi-lSf r muss» vitdOudir dem Knt^el- 
fnlk* xmgu^m^ wmlro, wukV| hev»nderv darhitf >m ^ehen i^t. 
ilies ; von Tonihen iit v»hv Ihdt ge;vr?d»]t : \vtr?i y \\rhi»e tuit g> - 
ruuu'n vitisühug vunuu« heuonh u Moditiesitionen d<i^ giVi»V.<* 
hv'hf’u hindurch l>»:ib‘ h;»hwi werden- Denn ein }}i:»hrtik. i 

dürfte kaum je; wji*k?uf)i geheilt Werden ? k so dn^ er lUigt^trnft 
vor ivn>» der th'Mindeo ztirüekkehren kuHth 

fhjrch -sehr tiefgreifende AemhTuf»gefr der geluigt er 

“wulil in vielen Füllen , nnidu 1 und öT>jf s rriiftidu>tu}e xft 

et^ielen, aher können riieht tu» T)w j ? W<», «rjj udiM' 

tölOg einweitigu Koist »ehlie^Ueh art .gegen.' dte^fijUe 

eiUHtcdlenrien Widerwilltot ,KeheiO'?f. (««lK'.^nndejre wurnt iuiidi 
E Ufctein t nach vora usgrg rt n ge n er gi; ;n i ^ c li tt^r In * *ei untenidHelt 
».ine hum nahezu uus-rchfies^tehe FleiaiTidiät au ^er«»Jth»rn 

und wenn re ure i» nur zum JSvrefdat der Fe^steHuttg der Form 
de.« Diabetes geschähe, «hi er au* - igner Erfahrung njeh von 
rfftjf dahei drobhmlen (Urfahreinius (diU./ikdi eintFehrödki Doma 
difthnfiwn 4i!»e^oiig»in ttoä^u ; . Dm« gilt X w A HOht für jede 
Fülle, -welche von 'vornherein. Aoeies^igsauro im üurn tuifVeisen 
t(!eth«rd r *ehe F/tfencldornltcVehidin/. wie andererseits uueh düs 
Aoftirteu djesef iD aetiiei in k aden^' WO vorher fehfte, mi 
crii.s -r Vernicht in der .Ihühidmltuog der bOtrOffond’od notidhi.- 
hetkehtn Diät Aufford«yrn und ereniueli zu! A-»»rring^riithg der 
FlhkAnenge und Kuhtlügi/ng gfo«serer .Koblditdr^tttieitgcn 
/furafilu^eu TUUm*. . <■ ■ , , , 

Im» AJIgeuiidnerj alhtding« erscheint es in. jodöm i^iifle von 
Diu bet es meliittis gt* Wfrn < die Kohhdvvdrä t e in dei 'y«ht nng, 
soweit die» ohne I.U-fahr für die KmuU'coi ..geKehehv;i) 'huuii-, zn 
hjVschranlceo. aber Vs mtia* diM voFsJchtig und allmahlieli, nicht 
in brüsker Wri«e geschehen, 

Din TCalifuftg der ihahotikvr tmi»s dem euch ganz vorwie- 
gejid ri t ug Efaid#» Und Fett b».'sletel < die in jeder Föjnrii er* 
Iftuht .Fmd. jo io luogliclist vr*sctded{‘Uej For/n ee;. l.men v.-r* 
den um die Kost nicht vriderwürtig vi?»>j*deh ^n jinweu. 

Es kotnnie,p u!so hünptsÄchlieh in IVetracht Fiei sch - und 
-e . Fth i Art (als EiweisshjmrtuitU l auch Leiiu«ub- 
- ■ • irelVej, Käse. Fier. Buttfcr, Ordc u. «. w. 


EtVieht Wird es fhthei .sci?i\ dem Diabetiker <{i.c 
Fnve.'-sfur ng.-: vtizufOhteu. Damit jedoch die JNulmitrg pfor Fi- 
.rtehii«Mieh»*v'-öni,l tie-co io. Jhiii von Kivveiss zu entiiülfcu, ; 0 h| 

«la't* ^ n^f♦:«t durbivte, muss eine relutir -£*»* 

werden, insofern sind nun Von kriose 
WichtigkeU die VügVnahdten i’ettttäger in der Kfibmng, w»4 
‘zwar alle in*l .Feil ^u/ubeteitctnief) Hpofncn überbftitpti und* 
sondvre 4 aber auch die yeisehiodeneu i'i eiid.i»earte-n• 

Dass i'.;r den Dcmiismi geringe ÜD-ng^n vmi KuUIrlivdotie 
cjugiduhrt werden', mt oih.’rdfngv; nidu *n »ungehvn, komu 
aher dem » rwahnten sdwi» 1 dem w^dcrVn Vortheil ßcgfnmbe 
•hir,K mehr Vhwec.Hyeiung 1»# die Kost gchraeld wird, nicht. 
Ihdrueht. Dodr auVh yürh liegt iü den meMcö TjÜTt^J 
der Erjttmhrüug lies Rrodv^' cm njtühf*rwrnilbcheR Hnkfrfni 
lü« die- ihtieijführung »-veer yolvhen Ddit. Er bleiht daher haut 
roehis iihifg..' eil« dcu( Krttrikeri ditv Zuge*»täu*bvi^ c»m»r klciiu 

Fre.iHomg«- ,-u ii.jhlien. 

Die Mogheidvee . die anridifiheiisr’he Diih nhderm ü'i*r 
Itaügt auf die Daher fluDlh^hifiihryotc vVicgt dfm .NfU’hthed idV 
genug»’« Ki»hl»d^vTr:»tfuhr 0Sft. In' dev Jlongv dm» k 

stuttendeu Iii'odes ifoj>- ‘indiDdu.'ihsimid vmg< gii'ig.'K Wird* 
doch erbiuhi E-b«IV l n IT. germh- hei de?f hoeht*?rea Dlal 
iikern i*> der Kegel wicht 'mehr itE 100 g EVnd. tügiich, n» 
w>/nu •Aht/inV;Htum : fer v «4ml. mehr iü*hichvdrati% ah diCvier hre 
fu. eg,- r-nispnclu, xu a»»»niijirVuc 

Die iltt 1 die Dmhmikot - biahnr ln/rgu^»dU«m Rroikurrngc 
Wi«! Kteiefj-,. Kicher-. Mandel-, Diuiinbfod etc. kfmiuoi i\\ 
i-infj-fm :0s .ein /.w, nlu eder Krsmz hezcirhnet wtodeiu Y 
-neueriifng«' Wird in dem sogertaumO-n. Ah’Oromjt*' v»m 
IIundfiuüA^’ii in EiAV:.- ehi, »r«dh)artiges d*fiiparat in 

Duudid g^brnchh »A / s d 80 I-Hnr au» i'tiiMize.mfiweiss und 
7ii 7 Fror, aiE IFtidcF)diaOoi l»n^,EhE Und au* dem unter 
sa vm» Wi iwcuawdd nfei A*elVriia«k!t*iii or« go.ha i5kn.it wer. 

lahf). -\ilvrdingi g<-«iewst .mm der pmbeDkur in I 

auch K^drUduoirate ajit r abVi 1 dhV&Fsi^F’ Vrh4‘blich -'W^nignr 
in £» * vyTdin Ufh «m Drod und. «-r hl»! n eben bei nuch drn Y Ort 
i’tiic l'.edCMitefKlo Afeiige IviweEs 1 1^dürfetAi w ÄiMYllW ‘8 \r 

Die lOrt rm> ui k/iH)n«m ski/.zirteu Friert 

dri; t>iah»'Tikvfdia> räfahrcg fn dehclKujie DZDis tr* I« 1 s AUiv 
tailliite Daweilueg und 15» gfinvhmg- Auch fiivilen ^k'b 
ln 1 emeiri Aidiung heben st'tfiMi'eiii*«, histonsidiVh und klinD, 
’Neüz.eu für ihm l'iüktiker tfferthvulie ZiisammeusUvllangc‘h 
fern- von hewof ragenden. Autoren empfohlener Ko^tordum 
ferfo't Airgahcn .übci’ /iUberVitüng TCrschio»h‘Ut?v 
Ih haeiv. in; F>t:ihciikct\ so auch eingehcodc Ausführungen 
aIus Ahmr/^tathrod. 1,W fiit^seml gctsehricburte IUjVH* ilüa öl 
den Rmmfud rü-»»hi?.r eigoncr Effahrting tFiigt-, glaubt Ret 
hrOliAar Krenmn hesFen« empfehlen ä« «ollen. 

Moritz'Münch 

TH> Hocker; Äur Vftrhiltiiiig Cretintsiniis 
cpelittülfer ZnstiifiuSc fiüHi neuen Fur^liuiigen« I>e 

ütihi'lk f,t .Dd, 34. 

Ft^r ErVDftiöuius detlr eijie i?oirddn.aiir>h Tön gf%tigi 
h»vr|fevhehcr \>*rkiiiouieriK»g dar und fallt unter dow 8;* 
bcgrtfr der AicTv>ti<S u'nTi>r»iphahit*i sich rihcr wohl Vöu iRTc 
f.i>c,.t(,’ s de.' Mikrorej,hatte viiid der TuubstumruiiiMt- M 
Jn' dei' F»-*rn? ^"ivf IVge». .auf, weiche mftn zvinektiräs. 

ub*i ilifr des Pfiauizonmeu«oh u n Fw 

«vf.; mdidn W (}hr pfr&i&U ffcrio Bezug aiif I 
und Kildüngsfäldgkeif noch u*if der Stufe dee Tbi^ros 
hm. tler' lidyJcrcf! .abef sieh in keiner Weise über ijiV X 
thiifigkejfc der JMhuize erhebt-. 

V n#er den Er«e h c *uungitu ties Crt\ti is isiiiu &. fr 
ailVn -piögEn ©in- marigelhaftcs Dangenwach'StliBin im 
ungUuchniaisig»* (1 rii^»>neutwicke|ubg einzelncf 

ntfhi'D Kleinhidt d^s .KdfpjTs’ viDt- Ko 

„Bti»ich, kurzer tlicker Hals, Fjrygesurikcnsein dC'r dN'-’äV 5 <>i) 
kutzc hrejfcc '8tuiji|tfium^; stark vnrsteheadF : -W'AögVss*k 
gropse dickt* ^ungi^ ^wlntigekEipperc Ein , woik?res Cha 
«iiCiim M ^IDi: Eriüllsrungstftiirtthg. oj[ö M&ü mit dem 
Kachexie $u bezeiehineri und die »ich besonders 
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Haut bemerklich macht. Die letztere ist kalt, schlaff, faltig 
und unelastisch, an vielen Stellen ödematös, auffallend blass, 
häufig kreideweiss; dem Gesicht geben diese Veränderungen 
ein greisenhaftes Aussehen. 

Die Lebensäusserungen dieses verkümmerten Körpers liegen 
sehr darnieder. Eine wirkliche Sprache mangelt, ebenso wie 
das Wortveretändniss; die Sinne sind sämmtlich abgestumpft, 
nur das Gesicht functionirt relativ gut. Die Bewegungen sind 
auf ein ganz Geringes beschränkt, der richtige Cretin sitzt 
stundenlang da, ohne sich zu rühren. Nur die Ansprüche des 
Magens veranlassen im Allgemeinen Bewegungsäusserungen. 
In den höchsten Graden können die Cretins auch die Arme 
nicht mehr zum Essen gebrauchen und müssen gefüttert wer¬ 
den. Man versteht, wie bei deT weiteren Steigerung dieser 
Symptome schliesslich der Typus des Pflanzenmenschen zu 
Stande kommen muss. 

In leichteren Fällen finden sich noch Anklänge an geisti¬ 
ges Leben: Aeusserungen von Unlust und Behagen, Zorn, 
Furcht und Freude, manche Kranke können sogar zu bestimm¬ 
ten Thätigkeiten abgerichtet werden. Geschlechtliche Nei¬ 
gungen fehlen. Die meisten sterben früh. 

Von einer Seele und damit einer Seelenkrankheit kann 
beim Cretin keine Bede sein. Der Cretinismus ist eine Leibes¬ 
krankheit, deren Sitz uns jetzt ganz genau bekannt ist. 

In Bezug auf die Entstehung des Cretinismus wissen 
wir nämlich jetzt mit Bestimmtheit, dass derselbe durch die 
gleichen Schädlichkeiten zu Stande kommt wie der Kropf. Es 
sind bei seiner Entstehung keine Entartung gewisser Volks¬ 
stämme, keine langwirkende Schädlichkeiten u. dgl. im Spiele: 
der Cretinismus kommt in irgend erheblicher Verbreitung ein¬ 
zig und allein da vor, wo der Kropf als endemisches Leiden 
beobachtet wird. Ja noch mehr: die Cretinen sind in vielen 
Fällen mit grossen Kröpfen behaftet, und oft kommt in Cre- 
tinenfamilien Kropf bei anderen Mitgliedern vor. Kocher hält 
es für unbewiesen, dass je in einer kropffreien Familie ein 
kretinisches Kind geboren sei. 

Das Verhältniss von Kropf zu Cretinismus ist nun 
ein derartiges, dass der letztere immer erst dann und nur 
dann entsteht, wenn durch die kropfige Entartung der Schild¬ 
drüse die Function der Schilddrüse aufgehoben oder schwer 
beeinträchtigt ist. Selbstverständlich kann diese Beeinträchti¬ 
gung der Schilddrüsenfunction auch durch irgend eine andere 
Schädlichkeit bewirkt werden. Aber niemals fuhren die den 
Kropf erzeugenden Schädlichkeiten, und wenn sie auch noch 
so mächtig einwirken, direct zum Cretinismus. 

Eine Aufhebung der Schilddrüsenfunction ist ja vielfach 
durch operative Entfernung der Drüse herbeigeführt wor¬ 
den. K. hat zuerst gezeigt, dass in allen Fällen ohne Ausnahme 
die totale Entfernung der Schilddrüse Symptome hervorruft, 
welche in das Gebiet des Cretinismus gerechnet werden müssen. 
Der für diese Erkrankungsform bisher gebräuchliche Ausdruck 
Cachexia strumipriva ist besser durch das Wort „Cachexia 
thyreopriva“ zu ersetzen. 

Die ersten Symptome der Caehexia thyreopriva, die sich 
verschieden lange Zeit nach der Operation einstellen, Bind fol¬ 
gende: Schwäche und Schwere in den Gliedern, oft mit vor¬ 
ausgehenden Schmerzen; Gefühl der Kälte, Blauwerden und 
Anschwellen der Glieder, Nase und Ohren, Abnahme der 
geistigen Regsamkeit. Weiter kommt es zu ödematösen An¬ 
schwellungen des Körpers, zuerst an den Lidern (keine 
Nephritis!), Gedunsenheit des Gesichts, Beeinträchtigung des 
Mienenspiels. Die Schwellung stellt sich auch an den Händen, 
Füssen und am Bauch ein. Die Haare werden dünner und 
struppig, die Haut wird rauh und unregelmässig gelb und 
braun pigmentirt, schlaff (Falten an der Stirn), und auch an 
den Schleimhäuten stellen sich Anschwellungen ein. Sehr auf¬ 
fällig ist neben all diesen Erscheinungen eine mehr oder 
weniger hochgradige Anämie. Später treten geistige Störungen 
und epileptische Zufälle hinzu und bilden die mittelbare oder 
unmittelbare Todesursache. 

Man sieht, die Cachexia thyreopriva besteht aus einer 
Reihe von Symptomen, welche entschieden in das Gebiet des 
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Cretinismus gerechnet werden müssen. Mit diesem Krankheits¬ 
bild stimmt nun auffällig dasjenige überein, das in unserer 
Zeit vielfach unter dem Namen des Myxödem beschrieben 
worden ist. Die Hauptsymptome desselben sind bekanntlich: 
Zunahme des Körperumfanges, unelastische, derbe Anschwel¬ 
lung der Haut nebst Trockenheit und Rauhigkeit derselben, 
Ausfallen der Haare und Zähne, Anschwellungen der Schleim¬ 
häute. Dabei verliert das Gesicht seinen Ausdruck, die Stimme 
wird monoton und näselnd, die Gedankenaufnahme langsam, 
das Gedächtniss mangelhaft und schlecht, die Bewegungen 
langsam, Stumpfsinn und Schläfrigkeit steilen sich ein, manch¬ 
mal auch Hallucinationen und Geistesstörungen. 

K. vermisst bei dem Bilde des Myxödems im Vergleich 
zu dem der Cachexia thyreopriva folgende Symptome: anämi- 
misches Aussehen, kalte und blaue Verfärbung der Haut, 
relativ gute Entwickelung der Musculatur, Steifigkeit der Glie¬ 
der, epileptische Zufälle. Doch scheinen ihm diese Unterschiede 
nicht von wesentlicher Bedeutung und lassen sich auch zum 
Theil in zwangloser Weise erklären. 

Dass die Symptome des Myxödems auf einen Ausfall der 
Schilddrüsenfunction zurückzuführen sind, beweist die in allen 
pathologisch-anatomisch untersuchten Fällen beobachtete Atro¬ 
phie der Schilddrüse, die den einzigen constanten pathologi¬ 
schen Befund des Myxödems vorstellt. Es giebt sonach noch 
andere als endemisch wirkende Schädlichkeiten, welche die 
Schilddrüse zerstören können. Welches diese Schädlichkeiten 
sind, ist leider noch nicht klar. 

Das Ausfallen der Schilddrüsenfunction bewirkt also in 
dem einen Falle Cretinismus (endemischer Cr.), in dem anderen 
Falle Cachexia thyreopriva (operativer Cr.) und in dem dritten 
Myxödem (sporadischer Cr.). Ein Kropf ist somit zum Symptomen- 
bilde des Cretinismus gar nicht nothwendig. Derselbe hat seine 
ganze Bedeutung darin, dass er wie eine Reihe anderer Schäd¬ 
lichkeiten, aber allerdings als die weitaus verbreitetste, die 
Schilddrüsenfunction vernichtet. Unter 6 ausgesprochenen Cre¬ 
tins konnte K. bei 4 das Vorhandensein eines Kropfes nacli- 
weisen, bei den 2 anderen war auch nicht eine Spur einer 
Schilddrüse zu finden. 

Eine solche Atrophie der Schilddrüse ohne Kropf lässt 
sich vielleicht so erklären, dass ein fötaler Kropf vorhanden 
gewesen ist, welcher verschwunden ist und mit seinem Schwund 
den Rest der normalen Schilddrüse vernichtet hat. Es können 
entzündliche oder infectiöse Veränderungen auf die Schilddrüse 
eingewirkt haben; dahin sind auch die kropferzeugenden Agen¬ 
den zu rechnen, die durch die Mutter auf den Fötus einwirken 
können. 

Die ersten Spuren des Cretinismus zeigen sich bei den 
Kindern nieht unmittelbar nach der Geburt, sondern erst nach 
4 oder 5 Monaten. So lange das mit atrophischer Schilddrüse 
behaftete Kind sich im Mutterleibe befindet, functionirt für 
seinen Organismus die mütterliche Schilddrüse mit, und erst 
mit dem Wegfall der letzteren für den kindlichen Organismus 
greifen die cretinischen Veränderungen allmählich Platz. 

Trotz der Ärmlichkeit der Symptome zwischen den ver¬ 
schiedenen Formen des Cretinismus besteht ein erheblicher 
Unterschied in Bezug auf den Grad der Erscheinungen. 
Zur Erklärung desselben muss man berücksichtigen, dass schon 
eine theilweise Beeinträchtigung der Schilddrüsenfunctionen 
Störungen nach sieh zieht, und dass ferner sehr viel davon 
abhängt, zu welcher Zeit des Lebens die Schädlichkeit auf 
den Körper einwirkt. Bei dem endemischen Cretinismus spie¬ 
len zur Zeit die • gelinden Formen die wichtigste Rolle und 
betreffen Erscheinungen, welche mancher Beurtheiler schlecht¬ 
weg als Dummheit und Faulheit bezeichnen könnte. Der Creti¬ 
nismus in seiner schlimmsten Form hat Dank der vordringenden 
Civilisation seit Ende des letzten Jahrhunderts ganz gewaltig 
abgenommen. 

Die Ursache des endemischen Cretinismus fällt zusammen 
mit der Ursache des Kropfes. Das endemische Vorkommen 
des Kropfes bindet sich an gewisse Gegenden der Erdoberfläche, 
insbesondere der Gebirgsgegenden: der wirksamere Factor für 
das Zustandekommen der Endemie ist durch die Beschaffenheit 
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des Bodens gegeben und wird durch das Trinkwasser dein 
Menschen zugeführt. Für die Richtigkeit dieses letzteren Satzes 
giebt es eine Menge Beweise. Einen sehr auffälligen führt 
K. selbst an: Er hat im Lauterbrunnthale bei Untersuchung 
der Schulkinder diejenigen Familien zu bestimmen gewusst, 
welche gemeinsame Brunnen besitzen. Es fanden sich einige 
unter sonst völlig gleichen Lebensverhältnissen stehende Indivi¬ 
duen, die ganz kropffrei waren, und bei weiterer Nachforschung 
ergab sich, dass diese Individuen alle eine gemeinsame Quelle 
benutzten. Andere kropffreie Kinder gaben auf die Frage, 
ob sie Wasser tränken, zur Antwort: Nein, Wein; es waren 
Wirthskinder. 

Welche Stoffe es sind, die dem Wasser den kropferzou- 
genden Einfluss verleihen, ist noch unsicher. K. hält es für 
sehr wahrscheinlich, dass es organische Krankheitserreger sind, 
welche die Anschwellung der Schilddrüse hervorrufen. 

Ist so das Trinkwasser die Ursache des endemischen Kropfes 
und des Cretinismus, so gilt es zu der Verhütung dieser 
Erkrankungen nur für ein unschädliches W T asser zu sorgen. 
Die Schwierigkeiten dabei sind allerdings ziemlich grosse, da 
man zur Beurtheilung des Wassers einzig und allein auf das 
Experiment am Menschen angewiesen ist. Aber es giebt überall 
„ Kropf heilquellen“, auch im Lande der Kropfendemien; ein 
Jodgehalt des Wassers ist nicht erforderlich. Sollte sich keine 
solche Quelle finden lassen, so muss man für gute Filtrations- 
anlagen sorgen, oder das Wasser kochen, wie es die Chirurgen 
machen und - die Chinesen. — 

Referent hat nur unvollkommen den Inhalt dieser bedeut¬ 
samen Arbeit wiederzugeben vermocht. Ein näheres Eingehen 
auf dieselbe erschien uns erforderlich, weil sie Beiträge zur 
Lösung einer ganzen Reihe von heute im Mittelpunkt dos 
Interesses stehenden Fragen bringt. Den in Aussicht gestell¬ 
ten weiteren Veröffentlichungen über experimentelle und pa¬ 
thologisch-anatomische Untersuchungen dürfen wir gespannt 
entgegensehen. Ein wie hoher Werth allen Ausführungen K.’s 
auf dem genannten Gebiete beizulegen ist, erhellt allein daraus, 
dass er bis jetzt 700 Kropfoperationen ausgeführt hat. 

Krecke. 


1) Die Gefahren der Prostitution und ihre gesetzliche 

Bekämpfung. Mit besonderer Berücksichtigung der Zürche¬ 
rischen Verhältnisse. Beleuchtet von Dr. C. Zehn der. Zürich, 
1891. 4 M. 

2) Die Regelung der Prostitutionsfrage. Mit beson¬ 
derer Berücksichtigung Zürcherischer Verhältnisse. Herausge¬ 
geben vom Actionscomitö des Cant.-Zürch. Männervereins zur 
Hebung der Sittlichkeit. Zürich, 1892. 

1) Die erstere Arbeit, ein im amtlichen Aufträge verfasstes 
Gutachten, behandelt auf 247 Seiten A. die Gesetze gegen die 
Prostitution im Canton Zürich und ihre Wirkungen; B. die 
Bordelle und ihre Bewohner; C. Prostitutionsverhältnisse in 
anderen Städten; D. die sociale Bedeutung der Prostitution; 
E. die staatliche Bekämpfung derselben; F. die Prostitution im 
Rechtsstaate; G. die englischen Prostitutionsverhältnisse und die 
internationale Liga. Das Gutachten kommt zu dem Schlüsse, 
dass die Prostitution reglementirt werden müsse, dass nur die 
reglementirte Prostitution geduldet werden dürfe und dass unter 
den jetzigen Verhältnissen nicht die controlirten Bordelle, son¬ 
dern die Controle der Einzeldirnen von allen Möglichkeiten 
das geringste Uebel sei. Der Verfasser besitzt, durch seine 
amtliche Stellung begünstigt, eine genaue Kenntniss der be¬ 
treffenden Zürcherischen Verhältnisse und seine Arbeit zeugt 
von grossem Fleisse und ausgedehntem Literaturstudium. Trotz¬ 
dem wird wohl nicht jeder Leser des Buches zu dem gleichen 
sicheren Schlüsse kommen. 

2) Der Zürcherische Männerverein zur Hebung der Sitt¬ 
lichkeit hat in einer 91 Seiten starken Entgegnung die Beweis¬ 
führung des Verfassers zu entkräften gesucht, und hat — 
wenigstens in den Augen des Referenten — seine Absicht er¬ 
reicht. Die Entgegnung kritislrt namentlich den Werth des 
verwendeten Materials, besonders des statistischen, in sehr 
scharfer Weise, hebt die Unzulänglichkeit der ärztlichen Con- 
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trolc hervor und betont auch den allgemein sittlichen Stau« 
punkt, der dem Staate nicht erlaube, mit einem Missstand 
dessen Unausrottbarkeit in der Zukunft nicht bewiesen un 
dessen allmähliche Zurückdrängung in der Gegenwart noc 
möglich ist, einen Vertrag abzuschliessen. Trotz des unnöthi 
animosen Tones der Entgegnung macht die ihr zu Grund 
liegende grosse Sachkenntnis und die Schärfe der Ausführung’«» 
sie zu einer gewichtigen Aeusserung einer Ansicht, welche i 
ärztlichen Kreisen noch wenige Anhänger hat. Wer die Prc 
stitutionsfrage studiren will, muss beide Broschüren im Ori 
ginal lesen; man sollte aber nicht die Eine ohne die Ander 
benützen. Bleuler. 

Friedrich Klein mann, praktischer Arzt und Zahnarz 
in Flensburg: Recept-T&schenbuch für Zahnärzte. III. Auti 
A. Felix, Leipzig 1891. 

Von dem zum ersten Male 1874 ausgegebenen Werke er¬ 
schien vor Kurzem die dritte Auflage, um 90 Seiten stärkei 
als die zweite. Die frühere Eintheilung der Krankheitsformen 
in alphabetischer Reihenfolge ist beibehalten, das ganze Buch 
aber durch verschiedene Vermehrungen und Verbessernngen 
bereichert. 

In der Einleitung finden wir einen neuen Absatz, wel¬ 
cher von der Zeit handelt, zu welcher Arzneien genommen 
werden sollen, so z. B. Alkalien vor der Mahlzeit, ebenso 
Silbernitrat, dagegen Arsen, Kupfer, Zink nach derselben, 
Jod nüchtern, Säuren während der Verdauung etc. Zu meiden 
sind gewisse Mischungen, weil sich giftige Verbindungen 
bilden oder die Gefahr einer Explosion entsteht, ferner, weil 
sich bei manchen Gemengen die Wirkungen gegenseitig auf- 
lieben. 

Der Ilaupttheil selbst ist durch mehrere Krankheitsformel», 
sowie durch viele neue Recepte und Medicamente erweitert. 
Im Texte sind alle Fortschritte verzeichnet, welche sowohl in 
Erkenntniss von Krankheiten, als in Anwendung von Mediea- 
menten seit der letzten Auflage (1882) gemacht worden sind. 

Für den Anfänger und Studirenden ist das Werk rin 
sehr gutes und belehrendes Nachschlagebuch. 

Privatdocent Dr. Weil. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

II. Internationaler dermatologischer Congress 

in Wien, 5. —11. September 1892. 

(Referent: Privatdocent Dr. Kop p - München.) 

Nach einer oft gehörten Behauptung besteht der Haupt¬ 
werth grosser wissenschaftlicher Congresse, insbesondere solcher 
internationaler Art, in der Anknüpfung und Wiederbelebung 
persönlicher Beziehungen unter den Theilnehmern, in der Mög¬ 
lichkeit der Austragung wissenschaftlicher Streitpunkte in der 
Discussion, wie vielleicht noch mehr im vertraulichen Verkehr 
ausserhalb der officiellen Sitzungen, in der Demonstration inte¬ 
ressanter Krankheitsfälle, Präparate und neuer Behandlungs¬ 
methoden , während man im Uebrigen solchen internationalen 
Unternehmungen einen höheren praktischen und wissenschaft¬ 
lichen Werth im Sinne eines Fortschrittes der in Betracht 
kommenden Disciplin in Abrede stellen zu dürfen glaubt. Eine 
gewisse Berechtigung zu solcher Auffassung ist für manche 
Versammlungen dieser Art nicht zu bestreiten; für den soeben 
geschlossenen II. internationalen dermatologischen Congress aber 
glauben wir auch eine hohe meritorische Bedeutung in Anspruch 
nehmen zu dürfen, sowohl in rein wissenschaftlicher als auch 
in praktischer Beziehung. 

Die Wahl der zur Discussion gestellten Themata, für 
welche die Leitung des Organisations-Comitö’s treffliche Re¬ 
ferenten bestellt hatte, die daran sich anschliessende zum Theil 
sehr lebhafte Discussion, an welcher sich die hervorragendsten 
Vertreter der modernen Dermatologie betheiligten, sowie auch 
die Reichhaltigkeit der sonst zum Vortrag gelangten Mitthei¬ 
lungen an neuen und anregenden Gesichtspunkten werden alle 
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Theilnehmer mit Stolz und Befriedigung erfüllt haben. Nicht 
nur der äussere Erfolg des Congresses gestaltete sich durch 
die zahlreiche Betheiligung der hervorragenden Fachgenossen 
aller Nationen (nur Deutschland war aus naheliegenden Ur¬ 
sachen nicht vollständig vertreten) zu einem glänzenden, auch 
die wissenschaftliche Bedeutung der Verhandlungen stand nicht zu¬ 
rück , so dass der soeben geschlossene Congress sich gewiss 
als in jeder Hinsicht ebenbürtig dem vor 3 Jahren in Paris 
abgehaltenen I. Congress an die Seite stellen darf. Ein sol¬ 
cher Erfolg ist um so weniger zu unterschätzen, als seitens 
der maassgebenden Stellen in manchen Ländern die dermato¬ 
logische Specialdisciplin in sehr stiefmütterlicher Weise behan¬ 
delt zu werden pflegt; huldigt man doch bei uns in Deutsch¬ 
land wenigstens praktisch vielfach der Ansicht, dass Kenntnisse 
in Venereologie und Dermatologie für den jungen Arzt ganz 
überflüssige Dinge sind; giebt es doch in Deutschland Hoch¬ 
schulen, in denen jahraus jahrein niemals über Dermatologie 
oder Syphilis vorgetragen wird. Möge eine Besserung in diesen 
Dingen, wie sie von allen Fachgenossen in gemeinsamer Arbeit 
seit Jahren angestrebt wird, nicht mehr allzu lange auf sich 
warten lassen. Was in Oesterreich, England und Frankreich, 
sowie in neuester Zeit auch in Italien möglich war, wird auch 
bei uns keine Unmöglichkeit sein. Dass ausser dem hohen 
wissenschaftlichen Wcrthe der Congressverhandlungen auch 
sonst seitens der Wiener Facheollegen, seitens der staatlichen 
und städtischen Behörden alles mögliche geschah, um den 
Theilnehmern durch die Bethätigung der altbekannten gemüth- 
lichen Wiener Gastlichkeit, durch Veranstaltung von Festen, 
Ausflügen, Diners und Soupers den Aufenthalt in der alten 
Kaiserstadt zu einem angenehmen zu machen, sei hier nur 
nebenbei erwähnt. 

Uebergehend zu dem Verlaufe der wissenschaftlichen 
Sitzungen muss ich von vornherein um Entschuldigung bitten, 
wenn ich hier nur unvollständig sein kann; bei der Fülle des 
vorhandenen Materials (7 vorbestimmte grössere Themata und 
120 einzelne Vorträge) welche in 30 ständiger Arbeit in 
6 Tagen, oft nicht ohne Hast abgewickelt wurden (in den 
letzten beiden Tagen musste sogar zum Zweck einer mög¬ 
lichst vollständigen Erledigung des Programms eine Theilung 
in zwei Sectionen vorgenommen werden), würde auch die 
oonciseste Fassung des Inhaltes einen Raum beanspruchen, 
der uns nicht zur Verfügung steht; wir behalten uns aber 
vor, nach Publication der Verhandlungen auf einzelnes noch 
zurückzukommen, und beschränken uns hier nur auf das 
Wichtigste. Nachdem der Präsident des Organisationscomitds 
die Versammlung begrüsst, den Congress und die damit ver¬ 
bundene Ausstellung für eröffnet erklärt hatte, wurde der greise 
Hardy-Paris, der Nestor der französischen Dermatologen, 
welchem trotz seiner 82 Jahre der Weg nach Wien nicht zu 
weit gewesen war, einstimmig zum Ehrenpräsidenten gewählt. 
Auf Antrag Vidal’s-Paris wurde gleichfalls einstimmig Kaposi 
als Präsident, bedeutende Vertreter der Dermatologie, welche 
den verschiedenen im Congress vertretenen Nationen ange¬ 
hörten (für Deutschland Köbner und Neisser) als Vicepräsi- 
denten bestimmt. Der um die Vorbereitung. des Congresses 
hochverdiente Generalsecretär Dr. Riehl blieb auch während 
der Verhandlungen in Function. 

Nach den officiellen Bcgrüssungen seitens des Unterrichts¬ 
ministeriums, der Statthaitorei, der Stadt, der Universität, der 
Wiener dermatologischen Gesellschaft, ergriff Ehrenpräsident 
Hardy das Wort, um in kurzen und prägnanten Zügen die 
Entwickelung der Dermatologie seit dem Anfänge dieses 
Jahrhunderts bis auf die neueste Zeit zu schildern. 

Darauf folgte das in Abwesenheit des Autors schriftlich 
gegebene Referat Arning’s: Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Lepra in Europa. 

Der Correferent Petersen war leider aus nicht bekannten 
Gründen vom Congrcsse ferne gehalten worden. Aus dem 
Vortrage Arning’s, eines der besten Leprakenner, ergeben 
sich folgende höchst wichtige Folgerungen: Die Lepra ist eine 
auf den Menschen beschränkte chronische Infectionskrankheit, 
die durch den Bacillus Lcprae mittelbar und unmittelbar über- 
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tragbar ist. Die Bedeutung dieser so funesten Erkrankung 
darf auch für Europa nicht unterschätzt werden, insoferno 
neben alten europäischen Lepraherden innerhalb der letzten 
Decennien neue endemische Centren in Europa aufgetreten 
sind. Die Bedingungen für das Bestehen und Entstehen leprö¬ 
ser Endemien lassen sich nicht genau feststellen. Schlechte 
sanitäre Verhältnisse sind ebenso wenig ausschliesslich verant¬ 
wortlich zu machen, wie irgend eine bestimmte Ernährungs¬ 
weise. Die grösste Wahrscheinlichkeit besteht ohne Zweifel 
für die Annahme einer Verbreitung der Lepra auf dem Wege 
der Contagion in directer oder indirecter Weise. Berücksich¬ 
tigung für das fernere Studium der endemischen Verbreitung 
verdient besonders die Nationalität der Fälle, die Zunahme und 
Abnahme der Erkrankungszahl und eine eventuelle periphere 
Verbreitung der ursprünglichen Herde. In den von endemi¬ 
scher Lepra freien Theilen Europas müssen die aus alten euro¬ 
päischen und aussereuropäischen Seucheherden einwandernden 
Leprösen sanitätspolizeilich registrirt und in Bezug auf Nationa¬ 
lität, Familienverhältnisse und Aufenthalt controlirt werden; 
eine solche Controle sollte möglichst international geführt wer¬ 
den. Erst wenn die Krankheit sich verbreitet und endemischen 
Charakter zeigt, erscheint eine energisch durchgeführte Segre¬ 
gation der Erkrankten ein sanitäres Erforderniss; eine solche 
Absperrung muss auch in den alten Lepraherden durchgeführt 
werden. Nur eine solche Abschliessung der Erkrankten ist 
im Stande, in verhältnissmässig kurzer Zeit die Zahl der Er¬ 
krankungen bedeutend hcrabzusetzen, eventuell die Seuche zum 
Erlöschen zu bringen. Genauere Mittheilungen über solche 
endemische Herdo in Europa brachten über die Lepra in Por¬ 
tugal Zefirino Falcao - Lissabon, in Rumänien und der 
Balkanhalbinscl Kalindero-Bukarest, in Bosnien Neumann- 
Wien. Ducrey-Neapel und Campana-Genua ist es gelungen 
aus Lepragewebe Culturen zu gewinnen, in welchen sie Rein- 
culturen der Leprabacillen erblicken, die aber einer weiteren 
Nachprüfung bedürftig sind. 

Am 2. Tage referirte zunächst Neu mann über die viel- 
umstrittene Frage der Existenz einer Syphilis hereditaria 
tardiva. 

Ohne die Möglichkeit des Vorkommens solcher Fälle, in 
denen von syphilitischen Eltern anscheinend völlig gesunde 
Kinder gezeugt werden, welche auch zunächst gesund bleiben 
und keine Zeichen der luetischen Vererbung und secundäre 
Symptome aufweisen, um dann im spätem Kindesalter oder der 
Pubertätszeit plötzlich an tertiären Formen zu erkranken, ab¬ 
solut in Abrede zu stellen, glaubt doch Neumann, versichern 
zu können, dass er bei seinem kolossalen Materiale niemals 
einen einwandfreien Fall dieser Art zu sehen Gelegenheit hatte, 
und auch die an der Discussion betheiligten Herren, Neisser, 
Rominceano u. A. stimmen dem bei. Das gleiche Thema der 
hereditären Syphilis behandeln Barduzzi-Siena und Roinin- 
ceano-Bukarest, welch Letzterer einen interessanten Vortrag 
über die verschiedenen Formen der infantilen Syphilis, welche 
er in den Jahren 1874 bis 1892 beobachtete, hielt. 

Daran knüpfte sich eine lebhafte Discussion über die Be¬ 
handlung der infantilen Syphilis. Eine milde Inunctionscur, 
Sublimatbäder, subcutane Injectionen und die Einwicklungen mit 
grauem Pflaster, sowie die interne Behandlung mit Kalomel 
fanden ihre Vertreter in Rominceano, Lang, Neisser und 
Schwimmer. An diese Debatte schlossen sich interessante 
Mittheilungen über die Methoden des Nachweises des Queck¬ 
silbers in den Geweben und Secreten seitens des derzeitigen 
Rectors der Wiener Universität Prof. Dr. Ludwig und über 
die Resultate von diesbezüglichen Versuchen an Thieren über 
die Localisation des Quecksilbers in den Geweben von Dr. 
Ullmann-Wien. 

Es folgte nun das ungemein fleissig ausgearbeitetc Referat 
von Prof. Pal tauf- Wien: Ueber lymphatische Erkran¬ 
kungen der Haut vom pathologisch-anatomischen Ge¬ 
sichtspunkte. 

Es ergeben sich aus den diesbezüglichen Untersuchungen 
die bemerkenswerthen Thatsachen, zu welchen auch Riehl 
einen neuen interessanten casuistischen Beitrag lieferte, dass 
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sowohl bei Leukämie als auch bei Pseudoleukämie Hauterkran¬ 
kungen Vorkommen, und zwar sowohl mehr flächenhafte diffuse 
papulöse, prurigoähnliche Ausschläge juckender Art, als auch 
umschriebene feste Tumoren mit Neigung zur Ulceration, und 
erscheint es nicht ausgeschlossen, dass manche unter dem Namen 
Mykosis fungoides beschriebenen Fälle mit hierher gehören, 
lieber die Natur der letzteren Erkrankung ist ja allerdings 
«las letzte Wort noch nicht gesprochen. Auch die in der an¬ 
schliessenden Discussion mitgetheilten Fälle von Hallopeau, 
Breda-Padua, Riehl, sowie die daran schliessenden Bemerkungen 
von van Hoorn-Amsterdam und Köbner-Berlin lassen bis 
jetzt die Frage offen, ob es sich dabei um eine specifische 
bacterielle Erkrankung, wofür ja manche klinische Erscheinungen 
zu verwerthen sind, handelt, oder ob wir es dabei mit einer 
multiplen sarkomatösen Erkrankung zu thun haben. Zu be¬ 
dauern war sowohl bei dieser Gelegenheit, als auch bei Be¬ 
sprechung der Prurigofrage seitens der Herrn Yidal und 
Barthölemy, welchen das uns Allen so wohl bekannte Bild 
der Prurigo Ilebra unbekannt zu sein scheint, und welche 
daraus eine papulöse Neurodermitis mit mehr unbestimmten 
Charakteren machen, dass Kaposi sich wohl aus Rücksicht auf 
die Gäste, um diesen die verfügbare Zeit möglichst völlig zur 
Verfügung zu stellen, an der Discussion nicht betheiligte. 

Den Schluss des 2. Tages bildete ein Vortrag von L. 
Lew in, der leider so breit angelegt war, dass er in Folge 
des Mangels an Zeit wesentlich gekürzt vorgetragen nicht völlig 
befriedigen konnte. Er behandelte die Arcneiausschlägc vom 
pharmakologischen Standpunkte aus, wies auf die grosse 
Anzahl derjenigen Mittel hin, welche Exantheme bedingen 
können, und suchte den physiologisch-chemischen Mechanismus 
dieser Exantheme für einzelne Arzneimittelgruppen in einheit¬ 
licher Weise zu erklären. In Folge der dem Redner zur Pflicht 
gemachten Kürzung seines Vortrages kam es zu manchen Miss¬ 
verständnissen und im weitern Verlaufe zu einer von Animo¬ 
sität nicht ganz freien Debatte mit Köbner, und hoffen wir 
nur, dass die Herren später in privater Auseinandersetzung den 
wünschenswerthen Ausgleich gefunden haben. 


Aerztlioher Localverein Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. April 1892. 

Vorsitzender: Herr Heller. 

Herr Göschei stellt einen 15jährigen Jungen vor, bei 
«lern ein grosser Ilautdefect durch Plastik mit gestielten Ilaut- 
lappen und durch Thiersch’sche Transplantationen zum Schluss 
gebracht worden ist. 

Der Patient gerieth unter einen Trambahnwagen und wurde 
geschleift. Die Verletzung bestand darin, dass die Haut des ganzen 
rechten Hinterbackens bis oberhalb des Hüftbeinkammes und die Haut 
des ganzen Perineums und rings um den After, und die Haut der 
Hinterfläche des halben rechten Oberschenkels in einem grossen 
Lappen abgestreift war. Die Musculatur war an zwei Stellen tief 
eingerissen. Die ganze Wunde und der Lappen waren mit Strassen- 
sehmutz eingerieben. Der Lappen fiel in ganzer Ausdehnung nekro¬ 
tisch ab. Erst nach langwieriger Eiterung konnte zur Deckung der 
colo8salen Wunde geschritten werden. Der obere Abschnitt wurde 
tlieilweise durch einen der Kreuzbeingegend und Lendengegend ent¬ 
nommenen gestielten Lappen gedeckt, das Perineum und die After¬ 
umgebung durch einen solchen, der der Hinterfläche des linken 
Oberschenkels entnommen wurde. Die neuen Defecte und der grosse 
Rest des ursprünglichen Defectes wurde durch Thiersch’sche Trans¬ 
plantation gedeckt. Letztere misslangen wiederholt in Folge der 
starken Secretion der Wunde und häufiger Diarrhoe des Patienten. 
Endlich gelang aber durch etappenweises Vorgehen und durch voraus¬ 
geschickte gründliche Ausspülungen des Rectums doch der Schluss 
der Wunde. Das functionelle Resultat wurde auch ein günstiges, 
Patient kann sich gut bücken und sitzen, geht weite Strecken. Die 
überhäutete Wunde zeigt im Ganzen ein ziemlich glattes Aussehen, 
nur an einigen Stellen treten stärkere narbige Leisten hervor. Die 
Epidermisabschuppung ist nur gering. Der Umfang des Defectes ist 
durch Narbenschrumpfung etwas verkleinert. 

Dr. Göschel fügt dieser Demonstration noch einige Be¬ 
merkungen über die Reverdin’sche und Thiersch’sche Trans¬ 
plantation an und referirt kurz über eine Arbeit von Jungengel 
aus der Schönborn’schen Klinik. 


Herr Cnopf jun. demonstrirt den Neapler Parafftl 
Ofen. 

Herr Simon berichtet über 2 Ovariotomien und dcmoi 
strirt die bezüglichen anatomischen Präparate: 

a) Ein glandulöses Kystom von grösster Dimension, welches v 
mehreren Jahren zweimal punctirt und einmal spontan nach d 
Blase durchgebrochen war. Darauf hatte Patientin mehrmals ei 
bunden und jetzt erst hatte der Tumor wieder rasch zu wachsen 1 
gönnen, so dass er starke Athmungsbeschwerden verursachte. I 
der Operation zeigten sich an den Punctionsstellen sehr der 
breite Verwachsungen. Operation und Reconvalescenz verliefen oh 
Störung. 

b) Der Vortragende berichtet über eine Ovariotomie, ausgefül 
an einer Patientin, welche vor ca. 5 Monaten spontan entbund 
und angeblich ein schweres Kindbettfieber dnrchgemacht hatte; ns 
Ablauf dieses wurde der Tumor an der anderen Seite constatirt u 
da das Fieber immer wiederkehrte, punctirt; darauf entstand e 
starke Bauchfellentzündung, welche ebenfalls nach mehreren Wocl 
verschwand. — Bei der Operation zeigte sich der über mannske 
grosse Tumor überall mit frischen und alten Adhäsionen bedec 
deren Lösung sehr viel Zeit beansprucht«. Heilungsverlauf fieber 

Herr Weiss theilt eine Geburtsgeschichte mit, die dadui 
Interesse beansprucht, dass der schwer nachfolgende Kopf du 
starken Druck von Aussen sich in der Art entwickeln lii 
dass die Symphyse als Stützpunkt für beide Daumen genoinn 
und der Kopf mit den übrigen Fingern exprimirt wurde. 

Herr Gottlieb Merkel demonstrirt den Dünndarm ei 
Schweines, welcher in seiner ganzen Länge mit feinen traub 
förmigen lufthaltigen Auflagerungen besetzt war; die Ni 
dieses pathologischen Befundes, besonders die Aetiologie < 
selben ist eine dunkle. 

Sitzung Yom 21. April 1892. 

Vorsitzender: Herr Heller. 

Herr Dittmann demonstrirt das Präparat eines ampi 
ten Oberschenkels, der von einem 24 jährigen Mechaniker stan 
dem ein Glüheisen in den linken Unterschenkel drang. 

Vom behandelnden Arzt wurde, da einige Tage nach der 
letzung starke arterielle Nachblutungen eintraten, der Versuch 
macht, die A. tibialis anterior, die offenbar an ihrer Durchti 
stelle durch die Membrana interossea verletzt war, zu unterbir 
Wegen des morschen Gewebes und der für die Unterbinduni 
ungünstigen Stelle misslang dies jedoch und es wurde nur ein füi 
obere Gefässende gehaltener Strang torquirt. 8 Tage darauf ti 
innerlich starke Blutungen auf, worauf Patient in’s Krankenhaus 
bracht wurde. Patient war stark collabirt. Puls war sehr klein 
frequent. Temperatur 40,5. Aus der Wunde quoll frisches 
Diese selbst war mit Blutgerinnseln und gangränösen Muskeif 
ausgestopft. Bei Druck entleerte sich aus der Tiefe der Wunde 
kende .Tauche. Wegen des schlechten Allgemeinbefindens und 
drohenden Sepsis wurde kein Versuch mehr gemacht, durch l 
bindung der Femoralis die Blutung zu stillen, sondern sogleic 
Amputation oberhalb des Knies geschritten, die das beste Re.' 
hatte. Wie aus dem Präparat zu sehen, hatte das Eisen die Po 
an der Theilungsstclle in die Tib. ant. und post, durchschnitten 
die verletzte Stelle hatte sich ein Aneurysma spurium gebildet. 
scheinlich waren bei dem ersten Versuch, die Arterie zu unterbi 
Theile der Gefässscheide gefasst worden und hatte deren -Torqu 
einen zeitweisen Verschluss der verletzten Stelle zu Stande geh 

a) Herr Schilling berichtet über folgenden Fall: 

Der 9 jährige Wirthssohn P. wurde von einem Rad fahre 

1. September 1891 auf chaussirter Strasse überfahren und erlit 
bei eine complicirte Fractur des linken Unterschenkels an der ( 
des unteren und mittleren Drittels; Splitterung war nicht vorlu 
Die zu Tage getretenen Bruchenden wurden nach sorgfältige 
infection reponirt- und ein Sublimatgaze-Pappwatte-Verband an 
und die Extremität später auf eine Volk mann’sehe Schiei 
lagert. Am Tage nach der Verletzung waren die Zehen kal 
3. Tag blau, am 4. war die Gangrän bis zur Kniekehle vorgesch 
Nach vollendeter Demarcation wurde vom Vortragenden am 8 
die tiefe Oberschenkelamputation gemacht. Heilung reactionsl 
auf geringe Eiterung einiger Stichcanäle. — An der abgesetzte 
gränosen Extremität war eine Untersuchung der Arterien nicht 
vorzunehmen; doch ist es wahrscheinlich, dass die Gewalt, ’ 
eine Fractur der Knochen zu Stande brachte, auch schwer 
letzungen an den Geffissen, z. B. eine Zerreissung der Intima 
im Gefolge hatte. Im Ganzen sind solche Consequenzen nac 
artigen Verletzungen nicht sehr häufig. 

b) Herr Schilling bringt ferner folgende Krs 
geschichte: 

Der 67jährige Rentner M. hatte im April 1891 seinen 
Zeigefinger beim Kegeln zwischen 2 Kugeln gebracht und d 
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eich eine offene Comminutivfractur an der Endphalanx des linken 
Zeigefingers zugezogen. Mit der Zeit stiessen sich nekrotische Kno¬ 
chenstückchen los, Eiterung in der Sehnenscheide trat ein, welche 
lncisionen Seitens des zuerst gerufenen Arztes erforderte. Später 
stellten sich Schüttelfröste ein: die Leber wurde empfindlich; am 
linken Fussrücken trat umschriebene Entzündung in der Gegend des 
Os metatarsi V ein mit Ausgang in Eiterung und in ausgedehnte 
Caries, welch letztere allmählich über die Metatarsalknochen No. II 
bis V, sowie über sämmtliche Fusswurzelknochen fortschritt. Aus¬ 
kratzungen waren natürlich nicht ausreichend, so dass die Pirogoff'- 
sche Operation (von anderer ärztlicher Seite) gemacht wurde. Die 
Heilung schien schon nahe, als die Untersuchung des Canals, den der 
zur Befestigung der Fersenkappe an den Unterschenkel eingeschlagene 
Nagel hinterlassen hatte, Caries des Fersenbeins erkennen liess. Nach¬ 
dem Vortragender dasselbe ausgekratzt hatte, kam der scharfe Löffel 
immer wieder in cariöses Gewebe bis zu 10 cm hinauf in die Mark¬ 
höhle der Tibia. Die vom Redner gemachte hohe Unterschenkel¬ 
amputation brachte endlich Heilung. 

Der Fall ist weniger deshalb von Interesse, weil der Finger- 
vcrletzung Pyämie folgte, als wegen der aussergewöhnlich weit 
fortschreitenden cariösen Zerstörung von dem durch die Pyämie 
secundär afficirten Mittelfussknochen aus bis weithinauf in die 
Tibia bei einem sonst gesunden, nicht tuberculösen oder zucker¬ 
kranken Mann. Als Ursache dieser progredienten Caries ist 
wohl die bei der Amputation ersichtliche Thatsache der vor¬ 
handenen Atheromasie der Arterien resp. die dadurch gegebene 
ungenügende Ernährung der Knochen anzuschuldigen. Inwie¬ 
weit und ob die Gicht, von welcher Patient seit Jahren heim¬ 
gesucht war und die sich oft im betreffenden Fuss localisirtc, 
dem destruirenden Process im Knochen die Wege ebnete, lässt 
Vortragender dahingestellt. 

c) Herr Schilling empfiehlt das Kochen der Gummi¬ 
drains, der Gummischläuche und Ansätze an den Irrigatoren, 
und ähnlicher Gummiartikel, die bei Operationen in Anwendung 
gezogen werden; denn Vortragender weiss, dass diese Art der 
Sterilisirung der Drainageröhren etc. noch lange nicht Allge¬ 
meingut der Aerzte ist. Derselbe ist der Ansicht, dass das 
Aufbewahren der Drains in Carbollösung u. s. w. nicht in allen 
Fällen antiseptisches Material liefert; der Augenschein ausser¬ 
dem lehrt, dass beim Abschneiden kleinerer Drainstückchen 
nicht selten die Innenfläche der Röhrchen ungenügend mit der 
desinficirenden Flüssigkeit in Berührung gekommen ist. — Dass 
die Irrigatorschläuche etc. der im Besitze der Hebammen be¬ 
findlichen Apparate oft ungenügend desinficirt in Gebrauch ge¬ 
nommen werden, kann wohl behauptet werden; es muss des¬ 
halb das Auskochen der Apparate officiell gefordert werden. 


d) Herr Schilling berichtet über einen Fall von doppel¬ 
seitiger Dislocation des N. ulnaris aus seinem Sulcus ulnaris 
am Ellbogen. 


Der betreffende Herr, ein 70jähriger Institutsdirector, klagte über 
schon von Jugend an bestehende, im Verbreitungsbezirke beider Ulnar¬ 
nerven zeitweilig auftretende abnorme Sensationen, die sich besonders 
beim Auflegen der Vorderarme auf eine feste Unterlage zu heftigen 
Schmerzen steigerten, sowie über ungenügende Kraft im 4. und 5. 
Finger beiderseits. Die Untersuchung ergab einen massigen Grad von 
Abmagerung der Muskeln im Gebiet der beiden Ulnamerven; dieselbe 
war am meisten ausgeprägt an den entsprechenden Mm. interossei. 
Die Motilität und Sensibilität war erhalten. Für beide Stromesarten 
zeigte sich normales elektrisches Verhalten. Auf den ersten Blick 
glaubte man, bei der Abmagerung der Interossei, am Kleinfingerballen 
u. 8. w. eine progressive Muskelatrophie vor sich zu haben; allein die 
sofort vorgenommene Untersuchung der bezüglichen Nervenstämme 
liess eine Verlagerung beider Nn. ulnares aus ihrem auffallend flachen 
Sulcus zwischen Trochlea und Condylus internus erkennen. Der rechte 
N. ulnaris blieb beständig bei jeder Bewegung des Vorderarms me- 
dianwärts vom Condylus internus liegen; der linke N. ulnaris lag für 
gewöhnlich auf der Spitze des Condylus internus und etwas median- 
wärt8; bei der Streckung des Vorderarms trat der linke Ulnarnerv 
vorübergehend in seinen flachen Sulcus zurück, um alsbald wieder 
herauszugleiten. — Die Obduction des an exsudativer Pericarditis ge¬ 
storbenen Mannes ergab die Richtigkeit der am Lebenden unschwer 
zu erkennenden Thatsache der geschilderten Dislocation der beiden 
Ulnarnerven aus ihrem zu flachen Sulcus. Der rechte N. ulnaris war 
an der betreffenden Stelle in einer Längsausdehnung von ca. 4 cm 
in mässigem Grade cylindrisch verdickt. Weitere Anomalien an den 
Nerven waren nicht vorhanden. — Da die Ulnarnerven ihres natür¬ 
lichen Schutzes in der sonst ziemlich tiefen Grube zwischen Trochlea 
und Condylus internus entbehrten, kamen in Folge der exponirten 
Lage der Nerven die geschilderten subjectiven und objectiven Erschei¬ 
nungen zu Stande. 
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e) Herr Schilling bringt folgenden Kranken- und Sec- 
tionsbericht: 

Am Charfreitag a. c. consultirte den Vortragenden der 61jährige 
Rentner J. R. wegen Aufstossens, verminderten Appetits, Ziehens m 
beiden Armen, massiger Schmerzen im Rücken und Kreuz, sowie 
Gefühls der Müdigkeit. Patient war Tags zuvor wie .immer noch 
ausgiebig spazieren gegangen, fühlte sich stets ganz gesund. Vor 
20 Jahren hatte er einen Carbunkel im Nacken. Herr R. hatte nie 
an Asthma, Kurzathmigkeit, Herzbeschwerden etc. gelitten; Vortra¬ 
gender ist 18 Jahre lang als Hausarzt in der Lage gewesen, den 
Gesundheitszustand des Herrn R. zu controliren. — Die Untersuchung 
ergab: Kein Fieber. Puls ruhig, gleichmässig, regelmässig, ziemlich 
kräftig; 78 Schläge per Minute; tastbare Arterien etwas rigid. Zunge 
leicht belegt, feucht. An der hinteren Schlundwand etwas Schleim. 
Herzfigur nach allen Dimensionen ein wenig vergrössert; die rechte 
Grenze überschreitet um 1 cm den linken Sternalrand rechts; die 
Herzspitze schlägt 1 cm nach Innen von der Papillarlinie im 6. lin¬ 
ken Intercostalraum an mit normaler Intensität. Herztöne rein, ohne 
besondere Accentuirung. Sonst normaler Befund. — An genanntem 
Tag legte sich Patient zum gewohnten Mittagsschläfchen, um nicht 
mehr aufzuwachen; um V'2 4 Uhr Nachmittags ist er — anscheinend 
ohne Kampf — plötzlich gestorben. — Die Section (Dr. Neukirch, 
Dr. Schilling) ergab: Lungen normal. Im ausgedehnten Herzbeutel 
ca. 200 g dunkles flüssiges und geronnenes Blut. Das Herz in toto 
etwas vergrössert, mit Fett umwachsen, ziemlich schlaff. An der 
Vorderfläche des linken Ventrikels nahe dem Septum befindet sich 
eine Ruptur des nicht vorgewölbten Herzmuskels; die Stelle lässt 
einen dünnen Federkiel passieren; die Ränder des Risses sind ungleich¬ 
mäßig, blutig sugillirt. Die Inspection des Herzinnern ergiebt eine 
flachtrichterförmige Verschmälerung des Herzmuskels um die Ruptur¬ 
stelle herum; die Verdünnung ist am grössten an der Ruptur = 8 mm; 
diese atrophische Partie des Herzfleisches hat eine Längenausdehnung 
von ca. 6 und eine Breitendimension von 3 cm; die mürbe Musculatur 
ist stellenweise blutig suffuudirt und von einer Reihe bis kirschkern- 
grosser, scharf abgegrenzter, rundlicher, geibbräunlicher Erweichungs¬ 
herde durchsetzt. Die übrige Herzmusculatur ist von normaler Stärke, 
braunröthlicher Farbe, stellenweise von fettigen Streifen durchzogen. 
Klappenapparat intact. Aorta zeigt beginnende Atheromasie. Die 
hintere Kranzarterie starr, die vordere gleichfalls rigid, doch in 
ungleichmässiger Weise, indem sie stellenweise durch sklerotische 
Buckel hochgradig verengt ist; Thrombose der Art. coronar. nicht 
vorhanden; entzündliche Erscheinungen am Herzen fehlen. Im Magen 
mässige Hyperämie der Schleimhaut. Milz normal, ebenso Leber. 
Nierensubstanz fettig gestreift. 

Der Proccss am Herzen muss aufgefasst werden als Ruptur 
in Folge von partieller Erweichung und Nekrose des Herz¬ 
muskels, welche zurückzuführen ist auf ungenügende Ernährung 
und consecutive Atrophie des Herzmuskels, hervorgerufen durch 
die fast gänzliche Unwegsamkeit der Arter. coronar. anterior. — 
Myocarditis (Sepsis) ist ausgeschlossen; es wäre ein anderes 
pathologisch-anatomisches Bild vorhanden; Fieber, Milztumor etc. 
fehlten. — Dieser Fall lehrt, dass eine schwere chronische 
Muskelerkrankung des Herzens lange bestehen kann, ohne 
irgendwelche subjective und objective Erscheinungen zu machen, 
ferner dass die vorhandenen eapillären Anastomosen zwischen 
den beiden Kranzarterien nicht immer ihre Schuldigkeit thun, 
sowie dass die Ruptur — was eine Seltenheit ist — im Schlafe 
erfolgen kann. 

Herr Rosenfeld theilt einen Fall von Schiefhals in 
Folge von Malaria mit: 

Das 3jährige Mädchen hatte seit einigen Tagen gegen Abend 
eintretende Frost- und Fieberanfälle gehabt, seit einem Tage stand 
der Kopf in der typischen Stellung eines rechtsseitigen Torticollis. 
Nackenmusculatur und Sternocleidomastoideus waren sehr druck¬ 
empfindlich. In dem Hause der Patientin war schon öfters Malaria 
beobachtet und litten gleichzeitig 3 weitere Bewohner an Malaria. 

Mit Rücksicht auf die Beobachtung von Biedert glaubt 
R., dass es sich hier nicht etwa um einen sogenannten rheu¬ 
matischen Schief hals handelte, sondern dass die Malaria als 
ätiologisches Moment in Anspruch zu nehmen sei. 


Aus d«n Pariser medlcinischen Gesellschaften. 

Acadömie de Mädecine. 

Sitzung vom 13. September 1892. 

Desprez-St.-Quentin hatte in den Jahren 1864—1867 seine Cho¬ 
lerakranken mit einer Chloroformmischung behandelt und ging 
von folgenden Indicationen aus: 1) die schmerzhaften Magenkrämpfe 
zu beruhigen, 2) die Functionen der Haut anzuregen, und 3) in den 
Körperhaushalt, soweit die Resorption noch möglich ist, Stoffe ein- 
zoführen, welche fähig sind, die normale Zusammensetzung des Blutes 
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möglichst wieder herzustellen. Ohne noch eine Ahnung von den 
Kommabacillen und der Wirkung ihrer Secretionsproducte auf den 
Organismus zu haben, glaubt D. mit seiner Therapie eine Wirkung 
erzielt zu haben, die völlig mit den neuesten wissenschaftlichen Daten 
vereinbar ist. Seine Formel ist folgende: 


Chloroform.1,0 

Alcohol. 8,0 

Ammon, acetic.10,0 

Aqu.110,0 


Syrup. Morphin, hydrochl. 40,0 
Einen Esslöffel halbstündlich zu geben. 

Chloroform erzeugt in mässiger Dosis ein Gefühl der Frische, und 
Stärkung. Die Krämpfe, die Zusammenziehungen des Magens ver¬ 
schwinden wie mit einem Zauberschlag; Getränke, welche vorsichtig 
und in sehr kleiner Quantität verabreicht werden, werden sehr selten 
erbrochen. Die Chloroformdämpfe, im Organismus verbreitet, spielen 
ihre antiseptische Rolle, sei es local in den Eingeweiden direct auf 
die Mikroben, oder allgemein auf die in das Blut gelangten Toxine. 
Die anästhetische Wirkung des Chloroforms auf den Magen kann man 
durch die Gegenwart unzähliger Nervenendigungen im Epithel der 
Schleimhaut oder in den glatten Muskeln erklären; wahrscheinlich 
wirkt es auch reflectorisch auf den Digestionsapparat. Was die spe- 
ciell antibacterielle Wirkung betrifft, so hat Salkowski 18S8 con- 
statirt, dass eine frische Coleracultur mit gleichen Theilen chloro¬ 
formhaltigen Wassers gemischt nach einer Minute sterilisirt ist. 

Das essigsaure Ammonium ist dem salz- oder kohlensaueren vor¬ 
zuziehen, weil es besser von der Schleimhaut des Verdauungscanal es 
vertragen wird. Es hat den Zweck, die eapilläre Circulation anzu¬ 
regen, die Eindickung des Blutes zu vermindern, die Hautfunctionen 
wieder herzustellen und zugleich die Schmerzen, welche die Kranken 
in verschiedener Form plagen, zu stillen. Die profuse Sehweissab- 
sonderung, welche durch das Ammoniumacetat und Morphium hervor¬ 
gerufen wird, kommt sehr der Niere zu Statten, deren Secretion ver¬ 
mindert oder aufgehoben ist. Da das Opium, sonst so nützlich bei 
Darmaffectionen, den grossen Nachtheil hat, die intellectuellen Kräfte 
empfindungslos zu machen und Gehirncongestion zu begünstigen, so 
ward Morphiumsyrup angewandt, da dieses Alkaloid das wirksamste, 
das wenigst gefährliche und bestertragene zu sein schien. Um end¬ 
lich die Empfindlichkeit des Magens zu schonen, ward blosses Wasser 
(rein oder gekocht) statt der destillirten Wässer von Melissa, Mentha, 
Tilea etc. genommen. Um die Körperwärme zurückzubringen, wird 
der Kranke von Kopf zu Fuss in Leinentücher eingehüllt, die durch 
mit sehr heissem Wasser gefüllte Töpfe erwärmt wurden. Nach dieser 
Methode — die Stimulantien und Narcotica sind in der Reactions- 
periode nur mit grosser Vorsicht anzuwenden — erzielte Cossini 
bei der schweren Epidemie in Damas 1875 (von 140000 Seelen 
9319 Todte in 60 Tagen) 18 Heilungen von 25 schweren, algiden 
Fällen. 1876 hatte Follet in Pondichery 72 Proc. Heilung bei 136 
Fällen. Chastang-Saigon und Corrado-Aleppu berichten von ähn¬ 
lichen Resultaten. 

Prophylaktisch räth Desprez denjenigen Personen, welche 
Cholerakranke besuchen und behandeln müssen, mehrmals täglich 
vor oder nach der Mahlzeit ein halbes Glas Chloroformwasser (1 :500 
oder 1000), welches absolut unschädlich sei, zu nehmen. St. 


Verschiedenes. 

(Die Auswandererbaracke am Amerikaquai in Ham¬ 
burg) wurde bekanntlich in den Veröffentlichungen des k. Gesund¬ 
heitsamtes als der Ausgangspunkt der Epidemie in Hamburg bezeich¬ 
net; von hier aus seien Choleradejeetionen in undesinficirtem Zustande 
in die Elbe gelangt und dann von der Fluth bis zu der Schöpfstelle 
der städtischen Wasserleitung getragen worden, welch letztere auf 
diese Weise inficirt worden sei. Die Gründe, welche diese Annahme 
als unrichtig erscheinen lassen, wurden in diesem Blatte bereits aus¬ 
einandergesetzt. Wenn wir dennoch im Nachstehenden eine eingehen¬ 
dere Beschreibung dieser Baracke (nach dem „Hamb. Correspondent“) 
geben, so geschieht es, weil dieselbe zeigt, dass man in Hamburg 
nicht nur der Gefahr der Einschleppung der Cholera aus Russland 
schon frühzeitig ein wachsames Auge zuwandte, sondern dass speciell 
in jener Auswanderer-Baracke eine als mustergültig zu bezeichnende 
Einrichtung getroffen worden war. 

Als im Beginn des Sommers die Cholera sich in Russland zu 
zeigen begann und ihren Weg in der Wolga-Ebene aufwärts verfolgte, 
richtete die Hamburg-Amerikanische Packetfahrt-Actien- 
Gesellschaft an den Senat das Ersuchen, ihr die Errichtung eines 
grossen Barackenbaues am Amerikaquai zu gestatten, um dort die 
Mengen der meist jüdischen Auswanderer aus Russland unterzubringen, 
deren freier Verkehr in der Stadt leicht gefährliche Folgen haben 
könnte. Der Senat ertheilte sofort die Erlaubnis, und der Bau wurde 
mit solcher Beschleunigung hergestellt, dass die Baracke schon am 
20. Juli in Benutzung genommen werden konnte. Die hier eintreffen¬ 
den Schaaren von russischen Auswanderern wurden von diesem 
Tage an, ohne die Stadt zu berühren, vom Bahnhof au9 direct in 
die Baracke geleitet. Dort fanden sie zunächst einen überdachten 
Flatz mit Bänken, auf denen sie sich niederlassen konnten, um die 
Formalitäten der Feststellung ihrer Namen u. s. w. abzuwarten. Dann 
wurden sie in kleinen Abtheilungen, Männer und Frauen gesondert, 


in ein vor dem Eingang der grossen Baracken liegendes Gebäude ge¬ 
bracht, in dem sich 2 Räume mit Badewannen und Desinfectionsein- 
richtungen befinden. Jeder Einzelne musste ein warmes Bad nehmen 
und sich mit grüner Seife gründlich reinigen. Unterdess wurden seine 
sämmtlichen Kleidungsstücke und Effecten mit Dampf desinficirt und 
im Ofen wieder getrocknet, so dass jede Gefahr einer Einschleppung 
von Bacillen in Kleidern und Gepäck beseitigt war. So ist mit aller 
ankommenden russischen Auswanderern verfahren worden, und wi< 
gross der Erfolg dieser Maassregel war, beweist die Thatsache, das 
bis zum 25. August keinerlei Fall einer choleraverd&chtigen Krank 
heit, wieviel weniger ein wirklicher Cholerafall unter den Tausendei 
Bewohnern der Baracke vorgekommen war. 

Die Bequemlichkeiten, die den Leuten geboten werden könner 
sind natürlich nicht gross, doch ist in den luftigen und hellen Räume 
alles Mögliche für ihr Wohlbefinden gethan. Den Baderäumen gegei 
über liegt die grosse Eingangsthür zum Mittelbau der Baracke. 1 
der rechten Ecke befindet sich die Cantine, daneben der Gepäckrau] 
und an diesen sich anschliessend das Verwaltungsbureau. Gegenüb 
links ist das Zimmer des Arztes. Der ganze Mittelraum ist zum Es 
saal bestimmt. In der linken Ecke ist noch ein Lese- und Schrei 
ziinmer für die Auswanderer abgetheilt. Links schliessen sich gros 
Schlafsäle für Männer, rechts ebensolche für Frauen an. Alle Fus 
böden sind mit Cement oder Platten belegt, so dass sie jeder* 
leicht gereinigt und gespült werden können. Die Betten stehen v 
in Kasernen und auf Schiffen, je 2 über einander. Die Küche 
neben dem Desinfectionshaus eingerichtet. 

Von allen Gebäuden getrennt sind die Aborte eingerichtet. A 
haben Schalen mit Spülung und Desinfection, so dass von ers 
Stunde an die Abgänge nur desinficirt in’s Siel gelangen könnt 
Neuerdings ist noch eine grosse gemauerte Schwindgrube hergesk 
worden, in der die in den Closets desinficirten Abgänge nochmals i 
das Wirksamste desinficirt werden, um jede Gefahr auszuschliess 
dass irgend ein Krankheitsträger aus der Baracke in die Elbe 
langen könnte. 

Nachträglich ist auch noch ein Lazareth und eine neue Räucl 
kammer angebaut, die aber noch nicht in Benutzung gekommen si 

Die Entfernung des Ausflusssieles der Baracke von der Sehe 
stelle der Stadtwasserkunst bei Rothenburgsort beträgt t 
4 km auf dem Wasserwege. Dazu kommt noch, dass eine dir« 
Stromverbindung überhaupt nicht besteht, die Krankheitsem 
müssten erst bei Ebbe aus dem Segelschiffhafen hinaus in den St 
und dann mit der Fluth noch 4 km aufwärts getrieben werdei 
die Billwärder Bucht zwischen dem Festland des Billwärder Aussc] 
und der Insel Kaltenhofe. Nimmt man nun auch an, es wäre n 
unmöglich, dass eine Bacillencolonie diesen seltsamen Weg mac 
wenn sie einmal in den Segelschiffhafen gerathen wäre, so ist < 
die Annahme, dass sie aus dem Auswandererschuppen in die 
gerathen sein könnte, so ausserordentlich unwahrscheinlich, dass 
von kaum ernstlich noch zu reden ist. 

Therapeutische Notizen. 

(Behandlung des blennorrhoischen Ulcus corneae 
Eserin, salicyl. und Chorwasser.) Entsprechend einer Anrc 
Makrocki’s (Deutsche med. Wochenschrift 92, No. 22 u. 23) kab 
in letzter Zeit mehrmals blennorrhoische Ulcera corneae, nac 
sich Atropin mit gleichzeitiger Sublimatinstallation erfolglos erwi 
mit Eserin, salicyl. 0,02:6,0, zweimal tägl. 2 Tropfen und lauwa 
Umschlägen von Aq. Chorat. 1:3 behandelt. Der Erfolg war t 
ders in einem Falle ein auffallend rascher. Am Auge, dessen in 
unterer Cornealquadrant ulcerös zerstört war, war die übrige C 
so getrübt, dass die Pupille nicht wahrgenommen werden k< 
Nach 14 tägiger Behandlung, in Folge deren sich rasch Vase 
sinnig einstellte, Heilung des Ulcus, Aufhellung der Cornea b 
eine oberflächliche Macula, Deutlichwerden der Pupillen —_ na 
folgloser, vorausgegangener 3 wöchentlicher Sublimat-Atropinb* 
lung. Die günstige Beeinflussung der Circulation durch 
gegenüber dem Atropin scheint den Hauptfactor der Heilu 
bilden. Dr. Ehrnthal 

(Als zweckmässigste Zusammensetzung von Crc 
Pillen) empfiehlt Schmidt-Beerfelden folgende Vorsclirif 

Creosot.20,0 

Glycerin .4,0 

Succ. Liquirit. pulv. . 25,0 
Rad Liquirit. 

Rad Althae. aa . . . 12,5 
Gelatin. Glycerini. q. s. 
ut f. pilul. No. 200,0 
Consp. Pulv. Rhiz. Iridis. 

(Therap. Monatsh. 189 

(Die Verordnung von Guajacol) wird am besten zu 
20,0 Spiritus, 10,0 Tinct. Gentianae und 20,0 Extr. Coffeae c< 
auf 200 Wasser empfohlen und hievon täglich 2—4 Esslö 
geben. (Therap. Monatsh. 189 

(Erysipelas) wird nach Empfehlung von Cavazzani an 
in der Weise bahandelt, dass die erkrankten Theile mit Tan 
Cainpher ää 2,0 auf 15,0 Aether 3— i stündlich bestrichen 
Die Heilung soll bei 100 Fällen in 2—3 Tagen erreicht word 

(Therap. Monatshefte 18S 
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Dagegen empfiehlt Veskressensky (Riforma medica) die Um¬ 
grenzung der erkrankten Hautstellen mit comprimirenden Diachylon- 
Pflasterstreifen und die Bedeckung derselben mit 15—25proc. Ich¬ 
thyol-Salbe. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 20. September. Der am 26. ds. im k. Reichsgesund¬ 
heitsamte stattfindenden Berathung eines Seuchengesetzes werden 
aus Bayern die ausserordentlichen Mitglieder des Reichsgesundheits¬ 
amtes, Geheimräthe Dr. v. Kerschensteiner und Dr. v. Petten- 
kofer beiwohnen. 

— Cholera-Nachrichten. Nach den neuerlichen revidirten 
Zusammenstellungen des Hamburger statistischen Bureaus ist die Zahl 
der Erkrankungen und Todesfälle an Cholera in Hamburg wesentlich 
grösser als bisher angegeben wurde. Die Gesammtzahl aller Er¬ 
krankten betrug bis zum 10. September 13238 = 20,7 pro mille der 
Bevölkerung; die der Todten 5805 = 9,1 pro mille. Auf die ein¬ 
zelnen Tage vertheilen sich die Erkrankungs- bezw. Sterbefälle fol- 
gendermaassen: 


bis 20. August 

86 

(36) 

am 31. August 

858 

(395) 

am 21. 

V» 

83 

(22) 

1. September 843 

(394) 

22. 

H 

200 

(70) 

2. 

809 

(478) 

23. 

9 

272 

(111) 

3. 

777 

(437) 

24. 

9 

867 

(114) 

4. 

679 

(293) 

25. 

9 

673 

(192) 

5- 

582 

(281) 

26. 

9 

991 

(315) 

6. 

485 

(258) 

27. 

9 

1101 

(456) 

7. 

419 

(224) 

28. 

9 

1036 

(428) 

8. 

346 

(160) 

& 29. 

9 

982 

(394) 

9. 

350 

(150) 

30. 

9 

1086 

(484) 

10. 

213 

(113) 


Der Höhepunkt der Epidemie fällt hiernach auf die Zeit vom 
26.—30. August. Seitdem macht sich eine, wenn auch nur allmäh¬ 
liche, Abnahme der täglichen Erkrankungs- und Sterbeziffern be- 
merklich, die hoffentlich andauert. 

Die vom Reichsgesundheitsamt weiterhin mitgetheilten Zahlen 
sind für den 

11. Sept. 390Erkr., 175Todesf.: davon entfallen auf frühere Tage 186 (65) 

12. , 833 , 142 , , „ 96 (4Ö) 

13. , 844 , 148 » : , „ 146 (52) 

14. , 283 , 108 » : » , 79 (27) 

Eine Weiterverbreitung der Cholera über das bisher ergriffene 

Gebiet ist auch jetzt noch nicht zu constatiren, hiegegen hat die 
Zahl der Einzelfälle im übrigen Deutschland noch etwas zugenonimen. 
Auch auf mehreren Schiffen, welche Hamburg während des epidemi¬ 
schen Choleraausbruches verliessen, sind vereinzelte Cholerafälle vor¬ 
gekommen. 

Die Gefahr einer Weiter Verschleppung der Cholera über das bis¬ 
herige Gebiet hinaus hat die Reichsregierung veranlasst, einen Com- 
missär für Gesundheitspflege im Stromgebiet der Elbe in der Person 
des Frhm. v. Richthofen zu ernennen. Dieser hat sofort 7 ärzt¬ 
liche Controlstationen eingerichtet: in Altona, Hamburg, Lauenburg, 
Wittenberge, Rathenow, Potsdam und Berlin. Neuerdings wurde eine 
weitere (8.) Controlstation in Eberswalde, sowie eine Nebencontrol¬ 
station in Fürstenwalde errichtet. Was die Aufgabe dieser Control¬ 
stationen ist, ist zur Zeit völlig unbekannt. Die Beigabe eines bak¬ 
teriologisch geschulten Lazarethgehilfen an jede Station zur Unter¬ 
stützung der leitenden Militärärzte deutet auf eine vorwiegend bak¬ 
teriologische Thätigkeit derselben hin. 

Als weitere Maassregel der Reichsregierung ist die Einsetzung 
einer ständigen Choleracommission, bestehend aus dem Director des 
Reichsgesundheitsamtes und einem oder mehreren von dem Reichs¬ 
kanzler berufenen Fachmännern zu erwähnen. Zu den Berathungen 
dieser Commission sollen im Bedürfnissfall Vertreter der einzelnen 
Bundesregierungen eingeladen werden. Als Aufgabe dieser Commis¬ 
sion wird die Verfolgung des Ganges und der Verbreitung der Cholera 
bezeichnet. P. 

— Man schreibt uns aus Hamburg, 16. September: Seit meinem 
letzten Bericht hat sich in der Intensität der Epidemie nur wenig 
verändert. Gemeldet wurden 

am 14. Sept., am 15. Sept. 
Erkrankungen 283 306 

Sterbefälle 108 128 

Hiervon sind Erkrankungsfälle 79 84 

Sterbefälle 27 30 

vor dem 14., resp. 15. September eingetreten, aber erst am 15. Sep¬ 
tember zur Anmeldung gelangt. 


Die durch die Transportwagen der Sanitätscolonnen Beförderten 
betrugen: 


6 

Kranke 

Todte 


Kranke 

Todte 

am 9. Sept.: 

158 

78 

am 13. Sept.: 

137 

47 

, 10 . „ 

148 

59 

, 14. , 

157 

53 

,11. , 

146 

74 

, 16. „ 

168 

53 

, 12 . , 

160 

65 





Eine graphische Darstellung des Verlaufes der Epidemie zeigt, 
dass in der ersten Zeit die Mortalität sich länger auf der Höhe hielt, 
als die Morbilität. Allem Anschein nach ist jetzt zum Glück das 


umgekehrte Verhältniss eingetreten, indem eine grosse Zahl leichterer 
Erkrankungen mit glücklichem Ausgang zur Beobachtung gelangt. 

Das Ereigniss der Woche bildete die Bürgerschaftssitzung am 
14., in welcher der Senat einen dringlichen Antrag auf Bewilligung 
von 1 Million Mark zur Bestreitung der weiteren durch die Choleraepi¬ 
demie verursachten Kosten eingebracht und wozu er 6 Commissare, 
darunter auch den jetzigen provisorischen Medicinalinspector Dr. 
Reineke, entsandt hatte. Die grosse Rede des Bürgermeisters Dr. 
Mönkeberg, der in durchaus sachlicher, aber doch von warmer 
Begeisterung getragenen Rede die verschiedenen gegen die hamburgi- 
schen Behörden erhobenen Beschuldigungen gründlich widerlegte, 
dürfte Ihren Lesern aus den politischen Blättern bekannt geworden 
sein. Für Ihre Leser brachte die Rede übrigens nicht viel Neues. 
Die Münchener med. Wochenschrift hat von Anfang an nicht in das 
allgemeine Verdammungsurtheil eingestimmt, das politische und selbst 
medicinische Blätter ohne jede nähere Prüfung der Sachlage über 
Hamburg aussprachen, und besonders dankbar wird in ärztlichen 
Kreisen die wohlwollende Haltung der Wochenschrift empfunden. 
Der in letzter No. 37 enthaltene, mit P. Unterzeichnete Artikel ist 
sogar in die hiesige Tagespresse übergegangen. Das Resultat der 
erwähnten Bürgerschaftssitzung war ausser der Bewilligung der Gel¬ 
der auch die Niedersetzung einer gemischten Commission zur Prüfung 
der Frage, ob und eventuell wie es ermöglicht werden kann, bis zur 
Fertigstellung der Sandfiltration gesundes Trinkwasser für unsere 
Bevölkerung zu beschaffen, sowie zur Prüfung unserer sanitären Ver¬ 
hältnisse. Zur Theilnahme an den Sitzungen dieser Commission, die 
sofort in Thätigkeit getreten ist, sind Dr. R. Koch und der Director 
des Kaiserl. Gesundheitsamtes Köhler hier eingetroffen. Als erstes 
Ergebniss der Berathungen ist eine heute publicirte Verordnung der 
Cholera-Commission des Senats zu verzeichnen, welche alle Haus¬ 
bewohner verpflichtet, die in allen hiesigen Wohnungen sich finden¬ 
den Wasserkästen der Wasserleitung ungesäumt mit Kalkmilch des- 
inficiren zu lassen. Es besteht hier nämlich die Gewohnheit, das 
Elbewasser nicht direct in die Abflusshähne, sondern in ein oder 
mehrere Hausreservoirs zu leiten, wo sich dasselbe, wenn es eine 
Zeit lang steht, absetzt, um dann in relativ klarer Form im Hause 
vertheilt zu werden. Am Boden dieses Reservoirs setzen sich die im 
Wasser befindlichen Senkstoffe ab und bilden auf dem Boden des 
Kastens eine Schlammschicht, die nach Ansicht der Commission zur 
Entwickelung der Cholerakeime besonders geeignet ist. Ein hiesiger 
Zoologe, Dr. Ahlhorn, geht sogar soweit, die blitzartige Verbrei¬ 
tung der Cholera in Hamburg im August auf die Beschaffenheit des 
Wassers in den Leitungen zurückzuführen. Er fand nämlich bei 
seinen Untersuchungen des Leitungswassers im August, dass dasselbe 
eine grosse Menge abgestorbener Bryozoenstöcke, die für gewöhnlich 
sich in dichten handhohen Rasen an der Innenseite der Hauptrohre 
unserer Wasserleitung entwickeln, ferner Massen von abgestorbenen 
Annelliden und Asseln enthielt. Das Absterben dieser Gebilde führt 
A. auf die damals hier herrschende aussergewöhnliche Hitze zurück, 
und in diesem »Wasser“ begann nun sofort »die jeder Beschreibung 
spottende Vermehrung der Spaltpilze“, d. h. der Cholerabacillen. Wir 
können mit der von Ahlborn aufgestellten Forderung einer Reinigung 
und Desinfection der Wasserkästen und Hausfilter iihereinstimmen, 
ohne darum seinen übrigen Schlussfolgerungen ohne weiteres bei¬ 
pflichten zu können. Denn auch seine Darstellung klärt uns nicht 
weiter über die Frage auf, wie der Bacillus in die Elbe und die 
Wasserleitung hineingelangt ist, warum Hamburg seit 19 Jahren von 
jeder Choleraepidemie verschont geblieben ist und warum jetzt, trotz¬ 
dem die ganze Bevölkerung seit Wochen nur gekochtes Wasser oder 
jedenfalls kein Elbewasser ungekocht trinkt, die Epidemie nicht auf¬ 
hört, sondern seit 8 Tagen sich ungefähr auf gleicher Höhe erhält. 
Hier müssen noch andere, bisher unbekannte Momente mit im Spiel 
sein, die sich durch die contagionistische Lehre allein sicher nicht 
erklären lassen. Die Legende von der für die russischen Auswanderer 
bestimmten Baracke dürfte durch die in voriger Nummer angeführ¬ 
ten Erman’sehen Angaben hoffentlich für immer zerstört sein, ob¬ 
wohl es wohl keine unbillige Forderung an das Kaiserliche Gesund¬ 
heitsamt wäre, auch seinerseits eine berichtigende Erklärung über 
seine derzeit gegebene Ansicht zu geben. Ergänzend will ich nur 
noch hervorheben, dass noch heute in jener Baracke 500 Personen 
(Männer, Frauen und Kinder) in einem für die jetzigen hamburgischen 
Verhältnisse beneidenswerthen Gesundheitszustand wohnen. Der an¬ 
gewendeten ausserordentlichen Sorgfalt und der Strenge, mit der die 
Absperrung gehandhabt wird, verdanken diese Leute Gesundheit 
und Leben. J. 

— Auch in Oesterreich ist die Cholera nunmehr ausgebrochen; 
in Podgorze und Krakau sind mehrere Fälle vorgekommen, die von 
Prof. Weichselbaum als asiatische Cholera constatirt wurden. 

— Im städtischen Krankenhause Moabit in Berlin hat der Director 
Merke besondere Vorkehrungen getroffen, um die Choleraabgänge 
unschädlich zu machen. Dieselben bestehen darin, dass die Abgänge, 
bevor sie dem Entwässerungsnetz zugeführt werden, zuerst mit einer 
6 proc. Lösung von übermangansaurem Kali gemischt und sodann 
4—10 Minuten lang gekocht werden. Es werden dadurch, wie eine 
Prüfung des Dr. Paul Guttmann ergeben hat, alle Cholerakeime 
abgetödtet. Das Kochen der Choleraabgänge wird nach Professor 
Virchow’s Mittheilung in Moskau bereits gegenwärtig regelmässig 
geübt; in Indien ist es seit langer Zeit im Brauch. 

— Beim Seminar für orientalische Sprachen in Berlin ist die 
Stelle eines Lehrers für Tropenhygiene neu eingerichtet und dem 
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Stabsarzt Dr. Kohl stock vom raedicinisch-chirurgischen Friedrich- 
Wilhelms-Institut übertragen worden. Dr. Kohlstock war, ehe er 
in seine jetzige Stellung einrückte, ein Jahr lang Arzt bei der 
deutschen Schutztruppe in Oatafrika. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
36. Jahreswoche, vom 28. August bis 3. September 1892, die grösste 
Sterblichkeit Hamburg mit 355,6, demnächst Altona mit 49,7, die 
geringste Sterblichkeit Kassel mit 13,8 Todesfällen pro Jahr und 
1000 Einwohner auf. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen ver¬ 
starb an Diphtherie in Freiburg i. B. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Die amtliche Bestäti¬ 
gung der Wahl Rudolf Virchow’s als Rector Magnificus der Berliner 
Universität ist von Seiten des Cultusministers bei der academischen 
Behörde bereits eingegangen. Die Reetoratsübergabe erfolgt am 
15. October. 


Amtlicher Erlass. 

Anweisung zur Entnahme und Versendung cheleraverdäclitiger 
Unter such ongsohj ecte. 

1) Die zur Untersuchung bestimmten Ausleerungen sind womög¬ 
lich in ganz frischem Zustande abzusenden. Je länger sie bei Zimmer¬ 
temperatur stehen, um so ungeeigneter werden sie für die Unter¬ 
suchung, ebenso wirken nachtheilig irgendwelche Zusätze (auch Wasser). 

2) Von Leichentheilen kommen nur Abschnitte des mit verdäch¬ 
tigem Inhalt angefüllten Dünndarms in Betracht. Vorkommenden 
Falls ist die betreffende Section so bald als möglich vorzunehmen. 
Vom Dünndarm sind womöglich 3 doppelt unterbundene, 15 cm lange 
Stücke herauszunehmen, und zwar aus dem mittleren Theii des lleum, 
etwa 2 m und dicht oberhalb der Ileocöcalklappe. Besonders werth¬ 
voll ist das letztbezeichnete Stück; es sollte niemals bei der Sen¬ 
dung fehlen. 

3) Die unter 1 und 2 erwähnten Gegenstände werden, und zwar 
Entleerungen und auch Leichentheile von jedem Erkrankten bezieh¬ 
ungsweise Gestorbenen getrennt, in passende trockene Gefässe ge¬ 
bracht. Blechgefässe, durch Loth verschlossen, sind zweckmässig, 
werden jedoch nur in seltenen Fällen zu beschaffen sein, so dass 
meist Glasgefässe in Betracht kommen. Dieselben müssen genügend 
stark in den Wandungen und sicher verschliessbar sein. Dünne, bau¬ 
chige Einmachegläser, deren Rand einen festen Verschluss nicht zu- 
lässt, sind zu verwerfen. Am besten sind die sogenannten Pulver¬ 
gläser der Apotheken mit weitem Hals und eingeschliffenem Glas¬ 
stöpsel. Andere Gläser müssen einen glatten cylindrischen Hals haben, 
der durch einen reinen, gut passenden Korkstöpsel (in der Apotheke 
zu haben) fest verschlossen wird. Für dünnflüssige Entleerungen können 
auch Arzneiflaschen benutzt werden. Alle Verschlüsse sind durch über¬ 
gebundene, feuchte Blase oder Pergamentpapier zu sichern. Siegellack¬ 
überzüge sind nur im Nothfalle zu verwenden. Nach Füllung und 
Verschluss sind die Gefässe mit einem fest aufzuklebenden oder sicher 
anzubindenden Zettel zu versehen, der genaue Angaben über den 
Inhalt unter Bezeichnung der Person, von welcher er stammt, und 
der Zeit der Entnahme (Tag und Stunde) enthält. 

4) Die Gefässe sind, unter Benutzung von Papier, Heu, Stroh, 
Häcksel oder anderem elastischen Material in einem kleinen Kistchen 
derart zu verpacken, dass sie darin beim Transport sicher und fest 
liegen, und, falls mehrere Gefässe zusammen verpackt werden, nicht 
aneinander stossen. 

Am besten bleiben die Objecte erhalten, wenn sie in Eis ver¬ 
packt (natürlich in wasserdichten Behältern) zur Versendung kommen. 

Alte zerbrechliche Cigarrenkisten sind ungeeignet. Das Kistchen 
wird mit deutlicher Adresse und mit der Bezeichnung „durch Eil¬ 
boten au bestellen“ versehen. 

5) Die Sendung ist, wenn thunlich, zur Beförderung in der Nacht 
aufzugeben, damit die Tageewärme auf den Inhalt nicht einwirkt. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

NfoätrfaftSnngeii. Dr. Adolf Schmitt, appr. 1889, Specialarzt 
für Chirurgie und Assistent der chirurgischen Klinik, zu München; 
Dr. Max Emo an, appr. 1880, zu Gochsheim. Bez.-Amt Schweinfurt; 
Dr. Robert Sommer aus Grottkau in Schlesien, appr. 1888, Privat- 
docent und Specialarzt für Nervenkrankheiten, zu Würzburg; Dr. 
Carl Fr. Zehender, appr. 1891, zu Schweinfurt. 

Verzogen. Dr. Hermann Schmilinsky von München nach Ham¬ 
burg; Dr. Breunig von Bischoftheim v./Rh. nach Ellingen. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankhelten für München 

hfl der 36. Jahreswoehe Tom 4. bis 10. September 1892. 

Betheil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 151 (255*), Diphtherie, Croup 
57 (26), Erysipelas 26 (11), Intermittens, Neuralgia in tonn. 2 (1), 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 9 (7), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 7 (8), Parotitis epidamica — (2), 
Pneumonia crouposa 10(6), Pyaemie, Septicaemie—(—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 16 (13), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 9 (8) 
Tussis convulsiva 23 (19), Typhus abdominalis 5 (2), Varicellen 8 (8) 
Variola — (—). Summa 322 (362). Medicinalrath Dr. Anb. 


Uebersioht der Sterbfllle In München 

während der 36. Jahreswoche vom 4. bis 10. September 1892 
Bevolkemngszahl 366,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern — (—), Scharlach 1 (— 
Rothlauf — (— Y, Diphtherie und Croup 4 (7), Keuchhusten 1 (— 
Unterleibstyphus 1 (—), Brechdurchfall 11 (28), Ruhr — (—), Kin< 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (1), Genickkram] 
— (—), Blutvergiftung — (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), ai 
dere übertragbare Krankheiten — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 189 (198), der Tagesdurchschni 
27,0 (28.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner i 
Allgemeinen 26.9 (28.1), für die über dem 1. Lebensjahre stehem 
Bevölkerung 13.1 (9.9), für die über dem 6. Lebensjahre stehem 
12.8 (9.4). 
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Originalien. 

lieber die Nothwendigkeit der Vermehrung der 
Transportmittel für Verwundete. 

Von Generalarzt Dr. Port . 


Wer unseie schöngegliederte, harmonisch ausgestaltete 
Kriegs-Sanitäts-Organisation überblickt, die nicht nur unser 
eigenes Wohlgefallen erregt, sondern auch im Ausland soviel 
Anerkennung und Nachahmung gefunden hat, der sollte glauben, 
dass dieses wohlgefügte Ganze nicht anders als aus einem ein¬ 
zigen Guss entstanden sein könne. Und doch ist dasselbe aus 
einer Menge von einzelnen Stücken theils ältesten, theils 
neueren und neuesten Ursprungs zusammengeschweisst. An 
jedes dieser Stücke knüpft sieh eine eigene Geschichte, jedes 
ist unter besonderen Wehen und Kämpfen zu Stande gekom¬ 
men, keines vielleicht unter grösseren Kämpfen als unsere 
SaDitätsdetachements. Denn bei dieser aus Oesterreich über¬ 
nommenen Einrichtung handelte es sich zum ersten Male um 
die Einführung eines grösseren Sanitätskörpers in das Gebiet 
unmittelbar hinter der Schlachtlinie. Es bedeutete dies nicht 
mehr und nicht weniger als die Durchbrechung eines für 
unantastbar gehaltenen Grundsatzes der Strategie, dass näm¬ 
lich Dinge, die nicht unmittelbar zum Kampfe gehören, nicht 
bis in die Nähe der Feuerlinie hcrangeführt werden dürfen. 

Man wird es begreiflich finden, dass der erste Empfang, 
welcher dieser österreichischen Reformidee in unseren militäri¬ 
schen Kreisen zu Theil wurde, kein allzu freundlicher war, 
dass dieselbe vielmehr an der festgeschlossencn Phalanx der 
Vertreter der alten Schule zunächst vollständig abprallte. Jahre 
lang wogte der Kampf im Schoosse unserer Kriegsministerien, 
bis endlich im Jahre 1850 in Bayern, 1851 in Preussen die 
Geburt der Sanitäts-Compagnien glücklich zu Stande kam. 

Es ist sehr nützlich, sich an diese Vorgänge zurückzuer- 
innern, denn es lässt sich daraus ersehen, dass selbst ein 
schroffer Widerspruch keine für alle Zeiten unüberschreitbare 
Schranke darstellt, und dass die leise, aber unablässig wirkende 
Kraft der Humanitätsideen, den dringenden Wurzelfasern gleich, 
selbst Felsen abzusprengen vermag. Diese Erinnerungen bilden 
ein kräftiges Belebungsmittel für unsere Hoffnungen auf die 
Zukunft, die gerade jetzt wieder zu einer sehr beengenden 
Höhe herangewachsen sind. 

Obwohl der Erfolg bewiesen hat, dass die Sanitätscom¬ 
pagnien die Kriegführung in keiner Weise behinderten, und 
dass die strategischen Besorgnisse in dieser Beziehung unbe¬ 
gründet waren, so müssen wir doch darauf gefasst sein, dass 
jedes Verlangen nach weiteren Zugeständnissen für die Pflege 
der Verwundeten in der vorderen Linie heute wie damals auf 
entschiedenen Widerspruch stossen wird. Den Huraanitäts- 
ansprüchen werden immer wieder jene strengen Anschauungen 
von der Nothwendigkeit der Fernhaltung alles dessen entgegen¬ 
treten, was die Kriegführung auch nur einigermaassen beengen 
könnte. Man wird zwar gerne bereit sein, weit hinten, im 
Etappenbereich, dem Sanitätswesen eine grössere Ausbreitung 
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zu gestatten, aber vorne wird kaum ein Mann, viel weniger 
ein Wagen über den gegenwärtigen Etat hinaus bewilligt wer¬ 
den wollen. 

Nun ist uns natürlich mit Zugeständnissen für die rück¬ 
wärtigen Stationen nieht viel gedient. Wir würden sic zwar 
dankbar annehmen, aber wir könnten uns dadurch nicht be¬ 
stimmen lassen, von der Betonung unserer Ueberzcugung zu¬ 
rückzutreten, dass vorne, wo die Noth am grössten ist, auch 
die Hilfe in entsprechender Grösse bereit zu stellen ist, und 
dass insbesondere für den ersten Transport der Verwundeten 
viel umfassendere Mittel als bisher zur Verfügung zu stellen 
sind. Die Verbesserung der Schusswaffen hat die schon immer 
bestandenen Transportschwierigkeiten aufs Höchste gesteigert. 
Wir sind deshalb der Ansicht, dass das Sanitätswesen wieder 
einmal einen Ruck vorwärts thun muss, dass dem Sanitäts¬ 
körper wieder ein neues Stück anzusehweissen ist, aber nicht 
hinten im Etappenbereiche, sondern vorne an der vordersten 
Spitze des Kopfes. Wir stehen heute wieder vor einem ähn¬ 
lichen Problem wie zur Zeit vor der Schaffung der Sanitäts- 
Compagnien. 

Wir Militärärzte sind gewiss weit davon entfernt, uns 
über das robur et aes triplex zu beklagen, mit welchem die 
Vertreter der strategischen Interessen ihre Brust umgeben, 
und über das tiefe Misstrauen gekränkt zu sein, das allen An¬ 
trägen auf Aenderung der festgegliederten Organisation unseres 
Heerwesens entgegengebracht wird. Wir begreifen vollständig, 
dass der Widerstand, den uns die berufenen Hüter dieses com- 
plicirten Organismus bereiten, eine Nothwendigkeit ist. Als 
Naturkundige wissen wir, dass alle Functionen eines Organis¬ 
mus nur durch Wirkung und Gegenwirkung, durch die anta¬ 
gonistische Thätigkeit der einschlägigen Factorcn zn Stande 
kommen. Wir wissen auch, wie ausserordentlich schwierig es 
ist, die einander widerstrebenden Ansprüche nach dem Grade 
ihrer Berechtigung gegenseitig abzugleichen. Wir wissen, dass 
organisatorische Probleme nur durch geduldiges Zusammen¬ 
arbeiten zu lösen sind. Wir halten an der Hoffnung fest, dass 
sich die maassgebenden Stellen für die von den Aerzten ver¬ 
tretene Sache allmählich gewinnen lassen werden, wenn nur 
die Berechtigung und Dringlichkeit der erhobenen Ansprüche 
in überzeugender Weise dargelegt wird. Zu diesem Zwecke 
muss ich mir gestatten, die Transportmittel der vorderen Linie, 
die in Krankentragen, Krankenwagen und Landwagen bestehen, 
im Einzelnen zu beleuchten. 

Die Krankentragen nehmen, was die Sanftheit des Trans¬ 
portes anbelangt, unter unseren Transportmitteln unstreitig die 
erste Stelle ein. Wegen des besonderen Vortheils, den sie den 
Verwundeten gewähren, und da sie sieh überallhin leicht mit¬ 
nehmen lassen, bilden sie einen ganz unentbehrlichen Aus¬ 
rüstungsgegenstand. Freilich haben die Krankentragen neben 
diesen Lichtseiten auch ihre Schattenseiten, von denen beson¬ 
ders 2 hervorgehoben werden müssen, nämlich dass sie sieh 
nicht für den Ferntransport eignen, und dass durch den Fall 
eines Trägers noth wendig auch der Verwundete zu Falle kommt. 
In künftigen Kriegen wird diese letztere Schattenseite wegen 

Qrigiral frerr^ 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 








684 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 


der vermehrten Häufigkeit der Verwundungen beim Träger¬ 
personale sich sehr bemerklich machen. Auch die Ungeeignet¬ 
heit der Krankentragen für den Ferntransport wird in Zukunft 
noch mehr hervortreten als bisher, da im Allgemeinen die Haupt¬ 
verbandplätze um ein Wesentliches weiter nach rückwärts zu 
verlegen sein dürften. Der Krankenträgerdienst wird sich in 
Folge dessen als sehr unzulänglich herausstellen. Durch Vor¬ 
schieben des Wagenhalteplatzes wird sich diesem Mangel nicht 
abhelfen lassen, weil die Paar vorhandenen Wagen etwas Be¬ 
langreiches nicht leisten können, ob sie weiter nach vorn oder 
nach rückwärts aufgestellt sind. Bei aller Vorliebe, welche der 
Krankentragentransport mit Recht geniesst, kann aus den ge¬ 
schilderten Rücksichten doch nicht daran gedacht werden, der 
Unzulänglichkeit des Verwundetentransportwesens lediglich durch 
Vermehrung der Krankentragen abzuhelfen. 

An unserer zweiten Gattung von Transportmitteln, den 
Krankenwagen, lässt sich ausser ihrer geringen Zahl keine 
Ausstellung machen. Sie sind zwar trotz ihrer guten Federung 
und zweckmässigen Bauart nicht im Stande, den Verwundeten 
alle Erschütterungen zu ersparen, aber sie sind dafür den 
Krankentragen an Leistungsfähigkeit weit überlegen. 

Wenn die Krankentragen wegen der Sanftheit der Beför¬ 
derung die Note „sehr gut“ und die Krankenwagen wegen 
ihrer etwas geringeren Sanftheit die Note „gut“ verdienen, so 
kommt unserer dritten Gattung von Transportmitteln, den Land¬ 
wagen, unbedingt die Note „schlecht“ zu. 

Der Landwagen passt zum Verwundetentransport ungefähr 
wie die Faust auf’s Auge. Man kann zwar die Faust wattiren, 
d. h. man kann den Landwagen mit Stroh polstern, aber 
abgesehen davon, dass im Kriege Stroh keineswegs immer 
leicht zu beschaffen ist, so bleibt eben doch auch der gepol¬ 
sterte Landwagen hinter den berechtigten Ansprüchen sehr weit 
zurück. Es giebt allerdings Verfahren, um auch die Land wagen 
für den Transport brauchbar zu machen, aber dazu gehören 
Zeit und Hülfsmittel, die auf dem Schlachtfeld nicht vorhan¬ 
den sind. 

Die Landwagen, auf die wir zum Trausport der Verwun¬ 
deten nach dem Hauptverbandplatz wenigstens theilweise, zum 
Transport vom Hauptverbandplatz nach den rückwärtigem Sta¬ 
tionen aber fast allein angewiesen sind, besitzen hiezu nicht 
nur eine sehr geringe Eignung, sondern sie stehen auch nicht 
einmal immer zu sicherer Verfügung. Es sind problematische 
Existenzen, die manchmal zu haben sind, manchmal auch nicht. 
Sie müssen nämlich im Bedarfsfälle erst beigetrieben oder ent¬ 
lehnt werden. 

Was das Beitreiben betrifft, so haben wir damit im letzten 
Kriege sehr ungünstige Erfahrungen gemacht. In manchen 
Fällen gelang es ja, eine Anzahl jener heillosen 2rädrigen 
Karren nnd selbst Pferde dazu herbeizuschaffen; in anderen 
Fällen fanden sich wohl Karren, aber keine Pferde, so dass 
Mannschaften vorgespannt werden mussten; in der Mehrzahl 
der Fälle aber fand sich überhaupt nichts. Der Requisitions¬ 
weg ergab also eine sehr schlechte Ausbeute. Dass in einem 
künftigen Kriege oder auf einem anderen Kriegsschauplatz mehr 
und geeignetere Wagen aufzutreiben seien, daran ist wohl nicht 
zu denken. 

Ausser den requirirten Landwagen sind wir noch auf jene 
Landwagen angewiesen, aus welchen die Proviant- und Fuhr- 
parkcolonnen zusammengesetzt sind. Dieselben können unter 
Umständen auf Befehl des Höchstcommandircnden von der Feld¬ 
intendantur aus den leer zurückkehrenden Colonnen abgestellt 
werden. Wenn die Umstände nicht gegeben sind, so sind na¬ 
türlich auch die Wagen nicht vorhanden. Die Umstände sind 
jedenfalls nicht gegeben bei einem auch noch so geordneten 
und langsamen Rückzug; denn hier müssen die Colonnen den 
Truppen vorauseilen, um an passenden Orten ihre Fracht für 
die nachkommenden Abtheilungen zu hinterlegen. Die entleerten 
Wagen müssen zur Vermeidung von Verkehrsstockungen un¬ 
gesäumt weiterfahren. 

Auf einem geordneten Rückzuge könnte man, wenn Trans¬ 
portmittel vorhanden wären, die Verwundeten zum grössten Theil 
mitführen, während man sie in Wirklichkeit zum grössten Theil 


dem Feinde zurücklassen muss. Wenn eine Kanone zurü< 
bleibt, so giebt dies vom Höchstcommandircnden bis herab z 
Gemeinen Jedermann einen 'Stich in’s Herz; man empfin 
dies nicht nur als eine Verringerung der Kampfmittel, sond 
ganz besonders auch als eine Demüthigung, als eine militäriß 
Blosstellung. Für das Zurücklassen von Verwundeten sch 
diese Empfindlichkeit nicht zu bestehen, obwohl hier ne 
dem Ehrenpunkt auch noch das menschliche Mitgefühl 
geltend machen sollte. Eine Kanone spürt nichts davon, w 
sie in fremde Hände fällt, wohl aber die Verwundeten, 
zwar vom Feinde menschlich behandelt und so gut als möj 
versorgt werden, aber natürlich erst dann, wenn für die eig 
Verwundeten gesorgt ist. Es ist für den Sieger eine vi( 
grosse Zumuthung, dass er neben ein Paar Tausend eig 
Verwundeten auch noch ebenso viele Kostgänger in P 
nehmen soll, die ihm sein verehrter Gegner in aller Gern 
ruhe hinterlassen hat. Dass es den zurückgelassenen Ver 
deten in den ersten Wochen recht erbärmlich gehen muss, 
sich Jedermann leicht vorstellen. Ich meine, dass eb 
aus Gründen der Menschlichkeit, wie der mili 
sehen Feinfühligkeit die Mitführung der Verwunt 
bei einem Rückzug nicht nur an ge strebt, son 
auch ermöglicht werden sollte. 

Nehmen wir nun den entgegengesetzten Fall eines rs 
Vordringens der Armee nach einer siegreichen Schlac? 
kommt es ganz aut die Richtung an, in der das Vord 
stattfindet, ob sich die Lazarethe, welche auf dem Scilla 
die Verwundetendepots übernommen haben, und für die 
unabweisbares Bedürfnis ist, sich der transportablen Verwu 
so rasch als möglich zu entledigen, überhaupt noch m 
zurückkehrenden Colonnenwagen noch in Verbindung 
können oder nicht. 

Wenn das Vordringen in der ursprünglichen Richti 
folgt, so werden sich die Zufuhrstrassen nicht ändern 
werden nicht nur Colonnenwagen, sondern auch flüchtig 
bahnen den Lazarethen zur Verfügung stehen; dann 
die Umstände wirklich gegeben sein, unter welchen di 
beziehungsweise Etappenintendantur helfend eingreifen 

Ganz anders liegt der Fall, wenn die vordringend 
von der ursprünglichen Richtung nach links oder reel 
abweicht. Dann werden sich die Zufuhrsstrassen and 
Colonnen werden solche Strassen wählen, welche zwisc 
rückwärtigen Magazinen und der Armee den kürzest 
bilden; die den Lazarethen zunächst gelegenen Strasse 
veröden, und die Lazarethe gerathen in einen Zus 
grössten Hilflosigkeit, da ihnen wegen Mangel an Fu 
die Möglichkeit der Entlastung abgeschnitten ist. 

Also sowohl bei rückgängigen als bei fortschreiti 
wegungen, bei ersteren stets, bei letzteren stellen weis 
Benützung der Colonnenwagen zum Rücktransport dei 
deten unmöglich. Nur wenn überhaupt keine grös 
wegungen stattfinden oder wenn die Vorwärtsbewegu 
ursprünglichen Richtung erfolgt, kann von der Anw« 
die Colonnenwagen Gebrauch gemacht werden. 

Wir sind hier also auf eine Waffe ang 
welche im Bedarfsfälle erst entlehnt werd« 
welche in einer grösseren Zahl von Fällen ü 
nicht losgeht, und die, wenn sie losgeht, 
scheulich stösst. Mit einer solchen Waffe 
zutage kein Mensch mehr zufrieden, und es 
her den Aerzten wohl nicht verargt werden, 
nach besseren und zuverlässigeren Transpc 
für die Verwundeten trachten. 

Als solche können meines Erachtens nur auf I 
ende Fuhrwerke in Frage kommen, und zwar von 
bänden bewegte Fuhrwerke, also Handkarren. Dies* 
in entsprechender Menge den Medicinwagen, den 
tachements und den Feldlazarethen zuzutheilen. Es 
also nicht um eine Aenderung der bisherigen Organ 
dein, sondern um eine Vermehrung des Materials ui 
der bereits bestehenden Formationen. 

Mit Pferden bespannte Wagen sind eine gro 
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die Armee und gleichzeitig für die Formationen, denen sie zu- 
getheilt werden. Handkarren haben den grossen Vorzug, dass 
sie niemals eine Strasse versperren, da sie im Nothfall auch 
neben derselben fahren können. Die menschlichen Zugkräfte 
können überdies in der Zeit, wo die Karren nicht unterwegs 
sind, zu einer Menge von nützlichen Hilfeleistungen verwendet 
werden, z. B. zur Herbeischaffung der für die Verbandplätze 
und Lazaretho bonöthigten Gebrauchsgegenstände, zur Herricli- 
richtung von Lagerstätten, zur Improvisation von Unterkunfts¬ 
räumen u. s. w. Durch Einführung von Handkarren wäre also 
nicht nur dem Mangel an Transportmitteln, sondern auch dem 
ebenso grossen Mangel an Menschenhänden abzuhelfen. 

Wie sollen nun diese Karren beschaffen sein? Die Räder¬ 
bahren, die eine Zeit lang Aufsehen machten, und die auch 
bis in die neueste Zeit noch einzelne warme Fürsprecher fan¬ 
den, scheinen im Allgemeinen nicht mehr recht beliebt zu sein; 
sie fristen nur noch bei den Lazareth-Reservedepots eine sehr 
bescheidene Existenz. Der Grund, warum sie sich nicht ein¬ 
zubürgern vermochten, ist wohl ihre geringe Stabilität; wenn 
die Handgriffe losgelassen werden, ohne dass vorher die auf¬ 
geklappten Füsso heruntergcschlagen sind, so überstürzt sich 
der Verwundete. 

Dem Mangel an Standfestigkeit lässt sich leicht abhelfen 
durch Verwandlung des flachen Lagers in ein gebrochenes, so 
dass der Verwundete nicht gestreckt, sondern mit gebeugten 
Hüft- und Kniegelenken, gewissermassen in einem Stuhl liegt 
(s. Zeichnung). Das Gewicht muss so vcrtheilt sein, dass beim 



gene Construction nach den verschiedensten Richtungen hin 
Vortheile zu bieten. 

Wird der Karren mit einem geeigneten Dach versehen, 
so braucht der darauf gelagerte Verwundete keinen weiteren 
Unterkunftsraum; er kann einfach im Freien stehen gelassen 
werden. Dies ist bei einem in Etablirung begriffenen Lazareth, 
wo die Unterkunfts- und Lagerungsfrage noch etwas im Argen 
liegt, kein geringer Vortheil. Auf diese Weise könnte man 
auch ansteckende Kranke sehr bequem und wirksam isoliren. 

Obwohl ein solcher Karren im beladenen Zustande auf 
guten Strassen von einem einzigen Mann fortbewegt werden 
kann, so müssen doch für jeden Karren mindestens 2 Fahrer 
in Aussicht genommen werden. Zur Erleichterung der Fahrer 
bei sehr langen Transporten können Ringe am Kopfende des 
Karrens angebracht werden, welche das Anhängen desselben 
an bespannte Fuhrwerke gestatten. Jeder Karren wäre mit 
einer wollenen Decke zu versehen, ausserdem mit einer Laterne 
und mit den nothwendigsten Improvisationsgeräthen als Säge, 
Beil, Bohrer, Nägel, Stricke. Die Improvisationsgeräthe könn¬ 
ten unter dem Unterschenkeltheil des Lagers geborgen werden. 

Was die Zahl der benöthigten Karren betrifft, so würde 
ich vorschlagen, zunächst einmal jedem Medicinwagen 2, jedem 
Sanitätsdetachement 50, jedem Feldlazareth 25 zuzutheilen. 
Dieser vielleicht noch etwas zu bescheidene Etat bedarf für die 
beiden zuletzt genannten Formationen keiner weiteren Erläute¬ 
rung. Die Zutheilung von Karren zu den Medicinwagen möchte 
ich dadurch begründen, dass nicht nur für die Rückschaffung 
der Verwundeten von den oft sehr entlegenen Truppenverband¬ 
plätzen eigene Wagen an Stelle der im Reglement vorge¬ 
sehenen requirirten und Lebensmittelwagen unentbehrlich er¬ 
scheinen, sondern dass durch den Besitz solcher Wagen auch 
die Verlegenheiten grösstcntheils beseitigt würden, welche für 
die Truppentheile bezüglich der Mitführung oder Rüekschaffung 
der unterwegs erkrankten Mannschaften zu entstehen pflegen. 

Ich füge zum Schlüsse noch bei, dass ein Karren der be¬ 
schriebenen Art auf ungefähr 76 M. zu stehen kommt und dass 
er ein Gewicht von 120 Pfund hat. Das Lager muss sich vom 
Rädergestell abnehmen lassen. Die Räder werden etwas klein 
zu wählen sein, damit das Auf- und Abladen der Verwundeten 
auch ohne Abnahme des Lagers leicht ausgeführt werden kann. 



Loslassen der Griffe der Stuhl von selbst auf die Fussenden 
der Tragstangen nicderfällt. Auf- und niederzuklappcndo Füsse 
sind bei dieser Construction überhaupt nicht erforderlich. Der 
Verwundete kommt beim Loslassen der Griffe in eine halb¬ 
sitzende Stellung, während er beim Fahren mehr horizontal 
liegt. Plötzliches Loslassen der Griffe erzeugt zwar eine Er¬ 
schütterung, aber die Gefahr des Abstürzens ist vollständig 
ausgeschlossen. 

Da die gebeugte Stellung für den Verwundeten bequemer 
ist als die gestreckte; da sie die Stuhlentleerung sehr er¬ 
leichtert; da ein solches Lager ganz besonders geeignet ist zur 
Nachbehandlung von Frakturen der unteren Extremitäten, so 
dass man die betreffenden Verwundeten bei der Ankunft im 
Lazareth nicht einmal umzubetten braucht; da endlich bei der 
dauernden Benützung eines solchen Lagers durch Höher- oder 
Tieferstellen des Fussendes ausgiebige Entlastungen der vorher 
gedrückt gewesenen Körperstellen vorgenommen werden können, 
ohne dass der Kranke berührt wird, so scheint die vorgeschla- 
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Ueber Infectionsgefahr und Erkranken beiTuberculose. 1 ) 

Von Dr. Felix Wolff in Reiboldsgrün. 

In einem unlängst erschienenen Artikel „Klinische Formen 
der Lungentuberculose“ a ) bat Maragliano in geistreicherWeise 
ausgeführt, die Tuberkelbacillen könnten nicht die einzige Ursache 
der Phthise sein, und wenn man in den Nachforschungen über 
die Pathogenese der Tuberculose seit Entdeckung des Bacillus 
nicht wesentlich weiter gekommen sei, so sei dies durch einen 
der Ruhepunkte zu erklären, welche die Wissenschaft „nach 
jeder ihrer grossen Errungenschaften zu machen gewohnt ist, 
gleichsam als wolle sie sich ausruhen und sich der glücklich 
zurückgelegten Wegstrecke freuen“. 

Man muss dem italienischen Kliniker ohne Weiteres in 
der Bezeichnung des letzten Jahrzehnts als Ruhepunkt in der 
Erforschung der Tuberculose zustimmen, wenn als Fortschritte 
nur die positiven zu rechnen sind, nämlich diejenigen, die allein 
auf Koch’8 grosse Entdeckung basirend zur weiteren Erkennt¬ 
nis von Aetiologie und Verlauf der Tuberculose geführt haben. 
Anders liegt die Sache, wenn man, wie ich glaube, mit Recht 
auch den gewissermaassen negativen Forschungen eine Bedeu¬ 
tung zuspricht, nämlich denjenigen, die sich bemühen, der 
grossen Koch’sehen Entdeckung ihre volle Berechtigung zu 
lassen, falsche Folgerungen derselben aber zu bekämpfen und 
die Entdeckung in Einklang mit den pathologischen und klini¬ 
schen Erfahrungen älterer und ältester Zeit zu bringen. 


*) Ausführlicher Bericht eines beim Leipziger Congress für innere 
Medicin gehaltenen Vortrags. 

a ) Berliner klin. Wochenschrift, No. 12, 1892. 
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Die Vertreter solcher Forschungen haben nicht ohne Erfolg 
gearbeitet, aber es lässt sich nicht leugnen, dass noch heute 
breite Schichten der ärztlichen Welt an jenem Dogma fest- 
halten, die Tuberculose sei eine exquisit contagiöse Krankheit, 
ein Athemzug genüge, um zur Infection und sicheren Erkran¬ 
kung zu führen, die Lehre von der Vererbung sei nur „ein 
bequemer Sündenbock“ (Cornet 3 ) und eine „Krücke für die 
Faulheit“ (Heller 4 ) uud das einzige Mittel zur Prophylaxe 
und Heilung sei die Vernichtung des Tuberkelbacillus. 

Eine Kritik der einzelnen Punkte dieser Lehre liegt ausser¬ 
halb des Rahmens dieser Abhandlung, doch mag zweier Be¬ 
denken Erwähnung gethan werden, nämlich dass es undenkbar 
erscheint, den Infectionsträger zu beschränken, ferner dass bei 
der Unsicherheit eines Erfolges die Maassregel, die Tuberculö- 
sen in ihrem Verkehr mit ihren Mitmenschen einzuschränken, 
ein inhumanes genannt werden muss, einestheils weil Hunderte 
sich von einer vielleicht rettenden Cur aus Furcht abhalten 
Hessen, anderntheils weil die Maassregeln von Praktikern und 
mehr noch vom Publikum missverstanden, oft zu geradezu 
grausamen Anordnungen führen müssen. 

Wer häufige Gelegenheit hat, Einblick in die Familien 
Tuberculöscr zu thun, wird dieser Ansicht volles Recht ein¬ 
räumen. Ist mir doch — ein Beispiel für viele! — ein Fall 
bekannt, in dem eine mehr als 8 Jahre hindurch geheilte 
Tuberculose auf Betreiben ihres Hausarztes nur ein Mal täg¬ 
lich ihre Kinder sehen darf, im Uebrigen isolirt leben muss. 

Beherrscht nun auch die genannte Lehre die meisten 
Aerzte, so hat doch die allerjüngste Zeit — das Koch’sche 
Heilverfahren hat auch hierin wie in vielen Dingen Gutes ge¬ 
stiftet — bei lebhaftester Beschäftigung mit der Tuberculose 
in allen Aerztekreisen auch der Erkenntniss weiteren Raum 
geschafft, dass die Aetiologie der Tuberculose nicht so einfach 
sei, wie jenes unfehlbar scheinende Dogma angab, und man 
gut thue, der sogenannten Disposition, wie früher, den gebüh¬ 
renden Werth beizumessen. 

Wenn unsere Kliniker vielleicht mit Recht fast gar nicht 
oder erst in den letzten Jahren über die Rolle der Dispo¬ 
sition bei Tuberculose sich ausgesprochen haben, in der nicht 
unberechtigten Annahme, nach dem ersten Sturm werde die 
ärztliche Welt ebenfalls zur Erkentniss kommen, dass nun ein¬ 
mal in der Medicin jede Lehre sich auf den Errungenschaften 
früherer Zeit auf bauen muss, so darf doch anerkannt werden, 
dass Haupt 5 ), Volland 6 ), Riffel 7 ) u. s. f. das Verdienet haben, 
für das Bestehen der Erblichkeit der Tuberculose reiches, ja be¬ 
weisendes Material zusammengebracht zu haben und sicherlich 
wird es ihnen in erster Linie mit zu danken sein, wenn die 
erwähnten Sätze der Contagionisten trotz der Energie, mit der 
diese sie auch jetzt noch vertheidigen, mehr und mehr an Halt 
verlieren und allgemach auch im ärztlichen und Laienpublikum 
einseitige Anschauungen mehr und mehr beseitigt werden. 

Mit grösserer Sicherheit und vollerem Recht, als seiner 
Zeit behauptet wurde, die Lehre von der Vererbung der 
Tuberculose sei eine Irrlehre, wird man heute sagen dürfen, 
dass, von einer kleinen Gegnerschaft abgesehen, die Lehre von 
der Heredität und Disposition wieder voll in ihre Rechte ein¬ 
gesetzt ist. 

Mit dieser Errungenschaft aber — sie ist freilich mit 
Maragliano nicht als positive anzusehen — ist zugegeben, dass 
keineswegs die Entdeckung des Tubcrkelbacillus den Schluss¬ 
stein in der Lehre von der Tuberculose bildet, wie vielfach 
behauptet wurde 8 ), sondern dass nun erst recht zahlreiche 
neue und schwierige Fragen über Aetiologie und Verlauf der 
Tuberculose uns zu lösen bleiben; dass, wie Bollingcr schon 


3 ) Deutsche med. Wochenschrift, 1890, p. 455. 

4 ) Heidelberger Naturforscher-Versammlung 1889. 

6 ) Haupt, Neue Beiträge zur Bedeutung der Erblichkeit der 
Tuberculose. 

6 ) Volland, Zur Prophylaxis der Tuberculose. 

7 ) Riffel, Die Erblichkeit der Schwindsucht und der tubercu- 
lösen Processe. Eine werthvolle Arbeit trotz falscher Schlüsse. 

8 ) Vergl. Predöhl, Geschichte der Tuberculose. 


1883 9 ) aussprach, „wir geradezu vor neue Mysterien • 
proteusartigen Krankheit gestellt sind“. 

Eine solche Frage ist meines Erachtens diejenige, 
sich die tuberculöse Infection beim Menschen zur Erkrank 
verhält, in welchem Umfange, nach welchem Zeitraum 
letztere zu erfolgen pflegt, ob überhaupt jede Einwänder 
der Tuberkelpilze eine Erkrankung bedingt - Fragen, 
von eminent praktischer Bedeutung für die Prophylaxe 
Therapie erscheinen. 

Diese zu lösen wird noch der Arbeit vieler Jahre 
dürfen, sie nach bakteriologischer, pathologischer und klinis 
Richtung hin zu beleuchten, soll Aufgabe der vorliege 
Abhandlung sein. 

Dürfen wir bei der Besprechung an den grossen Errun 
schäften der Bakteriologie festhalten, nämlich dass tuber 
infieirte Organe solche sind, und zwar nur solche, in d 
Tuberkelbacillen gefunden werden, und dass weiter die tub 
löse Infection — möglicherweise mit Ausnahme einer kl 
Zahl intrauteriner Infectionen — nur von aussen eindi 
wobei nach Cornet’s bekannten Untersuchungen das Sj: 
Tuberculöscr am meisten zur Verbreitung der Infectionsgcl 
heit beiträgt, so müssen wir doch stets der Mahnung R. K< 
eingedenk sein, dass Thierexperimente nicht ohne Weiten 
den Menschen zu übertragen sind und müssen gerade b< 
in Rede stehenden Frage uns vergegenwärtigen, dass die 
junge Wissenschaft uns über manche Punkte, z. B. wie 
tuberculöses Virus im Thierkörper verweilen kann, welch 
geringste Menge ist, die noch zur Erkrankung führt, I 
die Preyss 10 ) in seiner interessanten Arbeit für den Mei 
nicht zu erwrisen vermochte, die Antwort schuldig bleil 
denn auch noch völliges Dunkel über die Rolle der ] 
sporen herrscht, von denen nur nach den Versuche 
Garre, Baumgarten, Leyden, Koch u. A. sicher fes 
dass ihre Bedeutung für die Infection eine sehr wesentlic 

Trotz dieser Mängel vermögen die genannten, fest 
den Sätze der Bakteriologie in Verbindung mit der Pat 
wenigstens einen Begriff von der Infectionsgefahr bei Ti 
lose zu geben. Denn diese muss ihren Ausdruck in gi 
oder geringerer Häufigkeit tubcrculöser Befunde an der 
finden, genau wie wir aus den Sectionsprotokollen, nicl 
den klinischen Beobachtungen die Häufigkeit gewisser 
chronisch verlaufender Affectioncn (z. B. der Herzfehle 
statiren. 

In der That vermag uns die Pathologie werthvollcs 
material für die Häufigkeit tubcrculöser Affectioncn zu s 
obwohl dasselbe nach mancher Richtung hin einer eing 
Sichtung noch bedarf; denn wenn die Anzahl von 15 - -1 
Tubereulosetodesfällen auch allgemein anerkannt ist i 
nach jeweiligen Verhältnissen variirt, so sind doch die . 
über die als Nebenbefunde bei der Leiche notirtc Tul 
nicht sehr zahlreich und keineswegs genauer nach Tode* 
Alter etc. geordnet. 

Eben diese Befunde zusammen mit den tuberculöse 
fällen müssen den Maassstab für die Häufigkeit tub 
Infection geben, die Mortalitätsziffern haben hierbei 
ringen Werth. 

Die ältesten Angaben der vorbacilläron Zeit ( 
Buhl) beschränken sich darauf, die enorme Häufigkc 
culööer Befunde an der Leiche zu betonen und erst 
garten 11 ) sprach aus, dass er annäherungsweise in jet 
4. Leiche — die an Tuberculose Verstorbenen hierbei 
ausgeschlossen — irgend etwas von latenten oder al 
tuberculösen Localprocessen aufzufinden im Stande wi 

Persönlicher Mittheilung verdanke ich die Kennt 
dieser Autor, sowie eine Reihe anderer Pathologen la ) a 
der Entdeckung des Tuberkelbacillus diese Angabe b 


9 ) Bollinger, Zur Aetiologie der Tuberculose. 

10 ) Münchener med. Wochenschrift, 1891, No. 24 u. 2! 
n ) P. Baumgarten, Ueber latente Tuberculose. 

klinischer Vorträge von R. Volkmann. 

12 ) Birch-Hirschfeld, Eugen Frankel u. A. 
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dass also in ca. 25 Proc. der Leichen Tuberculose als Neben¬ 
befund zu constatiren ist, eine Zahl, die Bollinger speciell 
dadurch ergänzt, dass er mit Einschliessung von 15—16 Proc. 
an Tuberculose Gestorbenen 40—50 Proc. tuberculose Befunde 
der Leichen annimmt. Dabei sind sich alle Pathologen darin 
einig, dass ihre Angaben über latente Tuberculose, wenn man 
darunter sämmtliche auf Tuberculose zu beziehenden Verän¬ 
derungen an der Leiche versteht, stets erheblich zu niedrig 
gegriffen sind und mit bestimmten Zahlen sich nicht ergänzen 
lassen, da, wie bereits betont, die Dauersporen als Infec- 
tionserreger sich niemals nachweisen lassen und da auch bei 
sorglichster Aufmerksamkeit seitens des Secirenden minimale 
tuberculose Herde der Beobachtung entgehen müssen. 

Nur hierdurch ist die grosse Differenz zu erklären, dass 
die genannten 40 Proc. durch die Angaben einzelner Autoren, 
die vielleicht besonders ihr Augenmerk auf diesen Befund richte¬ 
ten, bei weitem übertroffen werden. Nach einer Freiburger 
Dissertation 13 ) hat Heiler (Arch. f. klin. Medicin 1889, Bd. 44) 
bei einem enormen Material von 16562 Leichen in fast 48 Proc. 
irgendwelche deutliche tuberculose Affectionen gefunden, Bon- 
det giebt 86 Proc., Beaux gar 99 Proc. Lungennarben bei 
allen Leichen an. Mag eine Richtigstellung dieser so 6ehr 
differenten Zahlen auch nöthig sein, sicher ist durch sie ver¬ 
ständlich, wenn Bollinger 14 ) annimmt, „dass wir Alle Tuberkel¬ 
pilze in uns aufnehmen; sie schaden nicht, weil sie entweder 
in zu geringer Menge eingedrungen sind, oder weil sie durch 
die physiologischen Kräfte des gesunden Organismus fortwäh¬ 
rend vernichtet werden“. 

Will man aber nicht so weit wie Bollinger gehen, 
wird man durch die genannten Zahlen sich überzeugen müssen, 
dass die Infectionsgefahr und die Infection eine sehr häufige ist. 

Das was wir über Verbreitung der Tuberkelbacillen — 
namentlich durch Cornet’s Arbeiten — wissen, steht durchaus 
mit der Häufigkeit der Infection, die wir an der Leiche sehen, 
im Einklang; mehr als Zahlen müssen logische Betrachtungen 
dafür maassgebend sein, dass trotz mangelnder Ubiquität und 
obwohl wir nicht den Spuren jenes seltsamen Forschers folgen 
wollen, der eine solche Anzahl täglich von Phthisikern expec- 
torirter Tuberkelbacillen berechnet hat, dass es zu Gewohn¬ 
heiten eines civilisirten Menschen gehören müsste, wöchentlich 
sich wenigstens ein Mal tuberculös zu inficiren, dass trotz 
mangelnder Ubiquität — sage ich — jedem Menschen im Ver¬ 
lauf des Lebens häufige Gelegenheit zu Infection geboten wird, 
cs sei denn er sei einem Caspar Hauser gleich von frühester 
Kindheit an internirt, und es sei dem Internirten die garan- 
tirt nichttubcrculöse Nahrung auf wohldesinfieirten Geräthcn 
verabreicht. 

Bakteriologische Forschungen werden bestimmte Angaben 
über die Häufigkeit der Infectionsgelegenheit niemals bringen 
können, wohl aber muss nach meinem ‘Dafürhalten für die 
Verbreitung der Tuberkelbacillen, oder was dasselbe ist, für 
die Häufigkeit der Infectionsgefahr die Häufigkeit der Tubercu¬ 
lose im Kindesaltcr, natürlich der Morbidität wie Mortalität, 
einen Maassstab bilden. 

Mit der Tuberculose muss es bei der enormen Verbrei¬ 
tung der Infectionsgelegenheit sich ähnlich verhalten wie mit 
den acuten Exanthemen (Masern und Scharlach) und mit dem 
Keuchhusten; sie sind Kinderkrankheiten, nur weil die Gelegen¬ 
heit zur Infection an dieser Erkrankung der Häufigkeit wegen 
schon dem Kinde gegeben wird, während der Erwachsene 
diesen Infectionen, wenn er ihnen als Kind zufällig entgangen, 
nur ausnahmsweise erliegt, meistens aber in späteren Jahren 
ihnen grösseren Widerstand entgegenzusetzen vermag, der grosse 
Unterschied zwischen jenen Erkrankungen und der Tuberculose 
liegt freilich darin, dass man von jenen weiss, dass einmalige 
Durchseuchung vor Wiedererkrankung — wohl nicht vor Wieder¬ 
einwanderung der Krankheitspilze — schützt, während man vor- 

18 ) Ma nasse, Die Heilung der Lungen tuberculose durch diätisch- 
hygienische Behandlung. 

14 ) Bollinger, Ueber Entstehung und Heilbarkeit der Tuber¬ 
culose. Münchener med. Wochenschrift, 1888, No. 29 u. 80. 


läufig annimmt, dass die erstmalige Infection mit Tuberculose, 
im Gegensatz zu den meisten Infectionskrankheiten und allein 
unter den verwandten Infectionen der Syphilis und Lepra nicht 
nur keinen Schutz vor Wiederinfection bietet, sondern sogar 
derselben besonders aussetzt. Es wäre freilich eine dankens- 
werthe Aufgabe für die Bakteriologen, diese Annahme experi¬ 
mentell zu bestätigen oder aber zu oruiren, ob nicht einmalige 
Infection bei den Menschen Regel ist, die scheinbare Reinfection 
aber durch sonstige Umstände, wie Einwanderung anderer 
Organismen oder Veränderung des Bodens für die Verbreitung 
der Tuberkelbacillen sich erklärt. 

Soweit sich aus dem nicht überreichen Material ersehen 
lässt, beweist die häufige tuberculose Infection der Kindes¬ 
leichen thatsächlich in der genannten Weise die Verbreitung 
des Infectionsstoffcs überhaupt. 

Angaben finden wir bei Dem me 15 ), der das grosse Ver¬ 
dienst hat, seit 1883 die Nothwendigkeit statistischer Erhebungen 
über Kindertuberculose betont zu haben; er hat scheinbar ohne 
die latente Tuberculose zu berücksichtigen, was nicht ganz klar 
aus den betreffenden Ausführungen hervorgeht, durchschnittlich 
eine Mortalitätsziffer von 33 Proc., zeitweise aber bis 46,0 Proc. 
im Kindesalter gefunden, wodurch damit die allgemeine Mor¬ 
talität der Tuberculose bei Weitem übertroffen wäre. — Eine 
werthvolle Arbeit Mülle r*s, aus Bollinger’s Institut, „Zur 
Kenntniss der Kindertuberculose“ l6 ) führt eine Kindermortalität 
der Tuberculose von 30 Proc. an. 

Gleichzeitig giebt der Verfasser an, dass mit dem Absinken 
der Typhussterblichkeit, die offenbar der Schwindsucht bei ihrer 
vollen Entwickelung zuvorkam, die Tuberculose als Todesursache 
in München von 18,4 Proc. bis 29,4 Proc. 17 ) der Erwachsenen 
gestiegen sei, mithin die Differenz der letzten Zahl gegen die 
Sterblichkeit tubcrculöser Kinder nur gering ist. 

So wertliYoll nun eine Gegenüberstellung der Mortalitäts¬ 
ziffern der Erwachsenen und Kinder bei gleichen örtlichen 
Verhältnissen sein würde, so schwierig wird dieselbe in gültiger 
Weise durchführbar sein: an Kindern werden verhältnissmässig 
viel mehr, trotz der vorzüglichen Kinderspitäler, im Elternhause 
bis zum Tode gepflegt, als Erwachsene, die aus Mangel an 
Pflege früh in*s Spital gebracht werden. So wird man denn 
auch aus den Müller*sehen Zahlen nur entnehmen dürfen, 
dass die Tuberculosesterblichkeit der Erwacsenen wegen des 
Fehlens anderer Epidemien in München sehr gross geworden 
ist, und dass sie darum auch hinter der von anderer Seite 
(Domme) bestätigten Sterblichkeitsziffer tuberculöser Kinder 
von 30 Proc. und mehr wenig zurückbleibt. 

Sicher wird man nicht fehlgehen, der bekannten allge¬ 
meinen Tuberculosemortalität von 16—16 Proc. eine solche von 
33 Proc. und mehr der Kinder gegenüber zu stellen. 

In gleicher Weise, wie bei der latenten Tuberculose im 
Allgemeinen, ist bei der Tuberculose des Kindesalters an die 
Bedeutung der Dauersporen und an die Schwierigkeit der 
Untersuchungen bei den Sectionen zu erinnern, die speciell 
auch von Müller (1. c.) hervorgehoben wird. 

Nur so erklären sich die Differenzen in den Angaben über 
latente Tuberculose des Kindesalters, die jeder Pathologe w r ohl 
ohne Unterschied als sehr häufig bezeichnet. 

Das grösste Material unter den vorliegenden Arbeiten — 
nämlich 500 Kindesleichen — verwandte Müller zu seiner 
Arbeit und konnte in 12 Proc. derselben tuberculose Herde 
nachweisen. 

Indessen ist mit einiger Bestimmtheit aus Müller’s An¬ 
gaben zu entnehmen, dass dieselben aus den vorliegenden 
500 Sectionsprotokollen ausgezogen sind, dass aber Sectionen 
mit der besonderen Absicht, die latenten Herde auszuforschen, 


18 ) Ueber die Häufigkeit der Tuberculose und ihre hauptsächlich¬ 
sten Localisationen im Kindesalter. 20. Jahresbericht über das Jen¬ 
ner* sehe Kinderspital in Bern. 

16 ) Münchener med. Wochenschrift, No. 50 und 51, 1889. Da¬ 
selbst findet sich ein Verzeichniss der hauptsächlichsten einschlägigen 
Literatur. 

17 ) Die Angabe steht übrigens gewissermassen im Widerspruch 
mit v. Ziemssen. (Annalen des Münchener Krankenhauses, IV. Bd.) 
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nicht unternommen sind, was meines Erachtens zur Aufstellung 
exacter Zahlen nöthig wäre. 

Eine Bestätigung dieser Nothwendigkeit zu liefern, ermög¬ 
lichte die mir von Herrn Geh. Medicinalrath Birch-Hirschfeld 
gütigst ertheilte Erlaubniss, zur Nachforschung latenter Kinder- 
tuberculosen Leipziger Sectionsprotokolle durchzugehen, wobei 
vorausgeschickt werden muss, dass durch den bisherigen Mangel 
eines grösseren Kinderspitals, das verwendete Material ein be¬ 
scheidenes ist, um so mehr als meine Zeit nur die Durchsicht 
zweier Jahrgänge gestattete. Es ergab sich hierbei das über¬ 
raschende Resultat, dass im Allgemeinen die Tuberculose als 
Nebenbefund in 23 Proc. der Fälle notirt war, dass der Procent¬ 
satz zeitweise, als den tuberculösen Nebenbefunden besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt wurde, auf 26 Proc. stieg, und dass 
während eines kleinen Zeitraums durch den ersten Assistenten 
des Instituts, Herrn Dr. Schmorl, bei 13 Kindcrsectionen 
8 mal, d. i. bei 61,5 Proc. tuberculöle Nebenbefunde constatirt 
wurden. 

Dieser letztgenannten Zahl würde ich bei der Beschränkt¬ 
heit des verwandten Materials nur geringen Werth beimessen, 
wenn die Angaben von Babcs 18 ), der bei einem grösseren 
Material 70 Proc. typische Tuberculose fand, nicht damit über¬ 
einstimmten und ausserdem für die geringe Zahl latenter 
Tuberculösen bei Müller eine Erklärung sich fände. 

Die letztgenannten Angaben bedürfen sicherlich einer Be¬ 
stätigung durch eingehende Untersuchungen, indessen lässt sich 
doch schon jetzt sagen, dass die Tuberculosemortalität der Kinder 
die der Erwachsenen erheblich übertrifft, dass aber aueh die 
Morbidität des Kindesalters die späterer Jahre bedeutend über¬ 
schreitet, Verhältnisse, die sich in Zahlen etwa folgeudermaassen 
zusammenstellen lassen: 

Mortalität im Allgemeinen. 15—16 Proc. 

„ der Kinder.30 „ 

Latente Herde, resp. Morbidität 19 ) im Allgemeinen 30 „ 

„ „ der Kinder .... mindestens 40 „ 

Diese merkwürdige Thatsache, die besteht, selbst wenn 
die letztgenannte Zahl zu hoch gegriffen sein sollte, dass bei 
Kindesleichen weit mehr latente Herde gefunden werden, wie 
bei Erwachsenen, lässt sich wohl kaum anders als dadurch er¬ 
klären, dass die früheren Infectionsherde je später je schwerer 
sich diagnosticiren lassen, da doch mindestens unwahrscheinlich, 
wenn nicht ausgeschlossen scheint, dass Kinder mit tubercu¬ 
lösen Herden öfters als andere von intercurrenten Krankheiten 
dahingerafft werden; es liegt die Folgerung nahe, dass an der 
grösseren Häufigkeit, mit der das jugendliche Alter zur Phthise 
führt 40 ), nicht nur die zur Krankheit disponirenden Ursachen 
der mittleren und jugendlichen Jahre schuld sind, sondern auch 
der Umstand, dass die alten Herde, die in der Kindheit acquirirt 
wurden, gewissermaassen solider cingekapselt wurden, und dass 
die Träger solcher Herde bis zum höheren Alter bereits durch 
andere Krankheiten, besonders aber die Schwindsucht decimirt 
wurden. Auch hierüber dürften Untersuchungen der Pathologen 
über latente Tuberculose der verschiedenen Lebensalter Klar¬ 
heit schaffen. Klinisch erwiesen ist, dass geheilte Tuberculose, 
je länger sie geheilt bleibt, desto wahrscheinlicher bis zum 
Tode an intercurrircnder Krankheit für den Patienten unschäd¬ 
lich bleibt. 

„Die Häufigkeit der Infection des Kindes kann nicht in 
Erstaunen setzen, denn die Wege für die Infection des Kindes 
sind sehr naheliegend und mannigfach. Der innige Contact des 
Säuglings mit einer kranken Mutter, Amme oder Wärterin, die 
Küsse eines tuberculösen Vaters, die Verunreinigung der Nah¬ 
rung des Kindes mit Tuberkelbacillen, die bacilläre Infection 
von Wunden — das Alles sind Wege der Infection, denen 

18 ) Congress zum Studium der Tuberculose in Paris 1888. 

19 j So lange die Unschädlichkeit eingewanderter Tuberkel-Bacillen 
für gewisse Fälle nicht erwiesen ist, muss mit „Morbidität“ jede, 
auch die minimalste Infection bezeichnet werden. 

M ) A. Würzburg’s Ansicht (Ueber den Einfluss des Alters und 
Geschlechts auf die Sterblichkeit der Lungenschwindsucht), wonach 
alle Lebensalter in gleicher Weise an der Tuberculose-Mortalität 
Theil nehmen, ist u. A. von Liebermeister, Krankheiten der Brust¬ 
organe, widerlegt. 


gegenüber der hülflose Säugling widerstandsunfähig sich ver 
hält, um so mehr, je schwächlicher und resistenzunfähiger sei 
Organismus ist.“ So äussert sich Ziemssen mit vollem Reell 
in seinem Vortrage „Die Aetiologie der Tuberculose“. 

Nach den vorher genannten Zahlenverhältnissen der Tubei 
culose der Kindheit gegenüber der Tuberculose im Allgemeine 
darf ein Theil des vorliegenden Thema’s „Infectionsgefahr ur 
Erkrankung bei Tuberculose“ dahin erledigt werden, dass d 
Infectionsgelegenheit und Gefahr der Tuberculose eine ung 
heuer verbreitete ist, dass die Mehrzahl der im Verkehr lebe 
den Menschen bereits als Kind inficirt ist, sicher wenigste 
eine grössere Zahl von Menschen, als im Verlauf der Leben 
jahre an Tuberculose zu Grunde geht, und dass eingedenk d 
Bedeutung der Dauersporen und der Unmöglichkeit, klein* 
tuberculose Krankheitsherde nachzuweisen, Bollinger’s Sa 
dass Jeder Tuberkclbacillen in sich aufnehme, an Wahrsclu i 
lichkeit, um nicht zu sagen Bestimmtheit, sehr gewinnt. 

Der zweite Theil dieser Abhandlung soll sich mit der Fru 
beschäftigen, wie sich zu der beschriebenen Häufigkeit < 
Infections-Gelegenheit, -Gefahr und wirklicher Infection an 1 
berculose Häufigkeit und Bedeutung der Erkrankung verhi 

Was die Häufigkeit der tuberculösen Erkrankungen 
trifft, wird sich für dieselbe allerdings eine bestimmte Z 
schwerlich eruiren lassen: selbst wenn durch Gesetz die N 
düng jeder tuberculösen Erkrankung incl. Scrophulose, der tul 
culösen Hautaffectionen u. s. f. seitens der Aerzte vorgcschric 
würde, würden wir sie nicht alle sammeln können, weil n 
alle Tuberculose zur Beobachtung kommen und die Tubcrculü 
schon wegen mangelhafter diagnostischer Ilülfsmittel nicht . 
als solche erkannt werden. 

Wir müssen daher mit der Betrachtung uns besehen 
dass keinenfalls so viel Menschen dem Arzte im Leben tu 1 
culös erscheinen, als sich bei der Section erweisen. Selbst w 
wir nur 70—80 Proc. der Menschen als latent oder man 
tuberculös ansehen wollen, — wenn 16 Proc. derselben 
Tuberculose zu Grunde gehen, und wenn bei 50 Proc. 
selben, die später als Gesunde imponiren, die Tuberculose i 
S crophulose, Lupus u. s. f. zu irgend einer Zeit im Leben 
kannt wurde, so bleibt noch eine ziffernmässig sehr be 
tende Anzahl — zwischen 14 — 24 Proc. — übrig, deren 
fcction in keiner Weise klinisch erkennbar war. 

Diese Zahlen dürften kaum annähernd das wahre 
hältniss charakterisiren, da in Anbetracht der ungemeinen 
figkeit wirklich uud wahrscheinlich tuberculöser Leichenbef 
die Anzahl klinisch nicht erkannter Tuberculose-Attaken 
weit grössere ist, als angenommen wurde, schon weil wir 
gewöhnt sind, die Mehrzahl der Pleuritiden 41 ), der Scrophi 
so manchen sog. Lungenkatarrh u. s. f. unter die Tuberc 
zu rechnen. 

Indessen ist die grosse Zahl der anatomischen Bel 
auch hiemit nicht erklärt und wir müssen schon damit ree 
dass oft hinter der unschuldigen Form des Magenkatarrhs, 
Bronchialkatarrhs, der Neigung zu Nasenbluten, der Grippe i 
sich gelegentlich eine leichte tuberculose Affection verbirg 
bei der Obduction nach intercurrenter Erkrankung ihre 1 
Natur verräth. 

Muss man sich im Allgemeinen mit der Betraclitun 
gnügen, dass wir keineswegs so häufig tuberculose Affect 
diagnosticiren, wie es nach den Leichenbefunden gese 
sollte, so ist jedenfalls sicher, dass den häufigeren lai 
Tuberculösen des Kindesalters entsprechend wir bei A\ 
öfter als in späteren Jahren klinisch tuberculose Affectiom 
Kindern sehen. Es genügt, daran zu erinnern, dass die 
phulösen Erkrankungen, die Knochen- und Drüsentuber« 
eine Reihe von tuberculösen Hautaffectionen u. s. f. vo 
weise im Kindesalter Vorkommen, dass daneben andere 


21 ) Die Pleuritis wird heutzutage mit Recht von den i: 
Autoren als fast durchweg tuberculöse Affection angesehen 
Rühle, Congress für innere Medicin 1887); sie ist es nach. J 
des Verfassers in der That mit Ausnahme der weit seltenere i 
ritiden auf rheumatischer Basis d. h. der als Polyarthritis b 
neten Infectionskrankheit. 
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berculöse Erscheinungen, wie die Empyeme und Pleuritiden, 
mindestens nicht seltener wie im reiferen Alter beobachtet wer¬ 
den und es ist dabei zu bedenken, dass Pleuritiden und Pneu¬ 
monien im Kindesalter leicht auftreten, schwer zu diagnosticiren 
sind und besonders ebenso rasch verschwinden. 

So darf man wohl annehmen, ohne dass ein ziffernmässiger 
Beweis durchführbar ist, dass mit Einschluss der genannten 
Krankheiten die Zahl der bei Kindern erkannten tuberculösen 
Affectionen irgendwelcher Art weit eher die Zahl der latenten 
Tuberculösen des betreffenden Alters erreicht, d. h. jenen Be¬ 
funden , die sich zufällig bei Diphtherie- und anderen Todes¬ 
fällen der Kinder nachweisen lassen, als dies bei Erwachsenen 
der Fall ist, bei deren Sectionsbefund mit tuberculösen Herden 
freilich wohl eine kürzlich durchgemachte tuberculöse Attake, 
schwerlich aber eine vor vielen Jahren überstandene tubercu¬ 
löse oder scrophulöse Affeetion zu eruiren ist. 

"Wir recapituliren: weit mehr latente Tuberculöse zeigen 
die Leichen der Kinder wie die der Erwachsenen; bei Weitem 
mehr Kinder machen leichte tuberculöse Affectionen ohne schwe¬ 
rere Erkrankung als die Erwachsenen durch; weiter steht fest, 
dass enorm viel spätere Phthisiker in der Kindheit an Scrophu- 
lose litten, dass Andere als Kinder eine Pleuritis oder Knochen- 
und Hautaffeetionen tuberculöser Natur durchmachten; endlich 
zeigen weit mehr Kindcsleichen Tuberculöse als Nebenbefund, als 
später Erwachsene an Tuberculöse erkranken, — was berechtigt 
nun zu der Annahme, dass bei den manifest erkrankten Er¬ 
wachsenen eine erste Infection jüngeren Datums oder eine 
zweite resp. Reinfection stattfinden muss? — Dass ein anschei¬ 
nend geheilter tuberculöser Herd noch nach 18—20 Jahren 
zur Erkrankung und zu Tod führen kann, konnte ich bei 
früherer Gelegenheit nachweisen M ); Bollinger gab an 23 ), dass 
noch nach 20 Jahren aus einem verkalkten Herd Miliartubcr- 
culose entstehen kann, die Tenacität und Gefährlichkeit der 
Tuberkelbacillen im menschlichen Körper ist ungemessen und 
unbestimmt, und trotz dieser Erfahrungen haben wir bis¬ 
her der Kindertuberculose, der vollkommen latenten wie der 
klinisch als Scrophulose, Knochentuberculosc u. s. f. erkannten 
für die spätere Erkrankung an Tuberculöse wenig oder gar 
keine Bedeutung beigelegt. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem Altonaer Krankenhaus. 

Casuistischer Beitrag zur Sklerose der Lungenarterie. 

Von Dr. Carl Aust , Assistenzarzt. 

Kurz nach der Publication Rombergs im Deutschen Archiv 
für klinische Medicin (Bd. 48, Heft 1 und 2) über Sklerose der 
Arteria puhnonalis gelangte ein ähnlicher Fall auf der medi- 
cinischen Abtheilung des Altonaer Krankenhauses zur Beob¬ 
achtung und Obduction. Die Seltenheit sowie der eigentüm¬ 
liche klinische Verlauf dieser Erkrankung veranlassen mich, 
die Krankheitsgeschichte nebst Sectionsbefund mit gütiger Er¬ 
laubnis des Herrn Dr. Bester kurz mitzutheilen. 

Patient, ein 25 jähriger Arbeiter aus Altona, ist hereditär 
nicht belastet, hat in den ersten Lebensjahren lange Zeit an 
englischer Krankheit und in den Schuljahren vielfach an 
„Lungen- und Magenkatarrh“ gelitten. Rheumatismus oder 
sonstige zu Herzaffectionen führende Erkrankungen will Patient 
niemals überstanden haben, luetische Infection und Potatorium 
stellt er entschieden in Abrede. Von seiner Mutter wird seine 
stets mässige Lebensweise besonders hervorgehoben. 

Von Profession Bäcker, gab er nach 1 V* Jahr diese Thätigkeit, 
weil ihm „die Arbeit zu schwer wurde*, auf und war vom 16. bis 
19. Lebensjahre in einer Glasbrennerei beschäftigt, woselbst er an¬ 
geblich 8—10 Stunden täglich der Einathmung heisser Luft, sowie 
anstrengender Lungenthätigkeit ausgesetzt war. Auch diese Be¬ 
schäftigung, sowie die weitere Arbeit als Kesselklopfer wurden ihm 
für die Dauer zu anstrengend, so dass er sich in den letzten Jahren 


22 ) Vortrag im X. Congress für innere Medicin: „Was heisst 
Heilung der Tuberculöse?* 

w ) v. Ziemssen, Discussion zu diesem Vortrag. 


ausschliesslich leichteren Gelegenheitsarbeiten, sowie dem Hausir- 
handel zuzuwenden gezwungen war. 

Seit ca. 1 J / 4 Jahr bemerkte Patient, dass schon geringe körper¬ 
liche Anstrengungen und selbst längeres langsames Gehen eine Athem- 
noth hervorrufen, die sich zeitweise bis zur Präcordialangst steigert. 
Perioden weise stellen sich wochenlang anhaltende Durchfälle, Leib¬ 
schmerzen und Appetitmangel ein. 

Die Beschwerden nehmen langsam aber stetig zu und machen 
den Patienten vollends ganz arbeitsunfähig, so dass er sich gezwun¬ 
gen sieht, das hiesige Krankenhaus aufzusuchen (24. VIII. 91). 

Patient ist von mittelstarkem Körperbau, massig kräftiger Mus- 
culatur und ziemlich gut entwickeltem Fettpolster. Die Gesichts¬ 
farbe ist blass, mit deutlicher Cyanose, die auch an den Extremi¬ 
täten aufftillt. Oedeme, Drüsenschwellungen und Exantheme fehlen. 
Die Athmung ist etwas beschleunigt, die Temperatur 36,0 (im After), 
die Zunge stark belegt. 

Die Percussion der Lungen ergiebt normale Grenzen; man hört 
überall reines Vesiculärathmen ohne katarrhalische Geräusche. 

Die Herzdämpfung beginnt oben im II. Intercostalraum, reicht 
nach rechts l l /a Finger breit über den rechten Sternalrand hinaus 
und links bis zur linken Mammillarlinie; der Iktus ist undeutlich als 
schwache diffuse Erschütterung im V. Intercostalraum bis an die 
linke Dämpfungsgrenze hin zu fühlen. 

Der I. Ton an der Spitze ist unrein und geht in der Richtung 
nach dem Proc. xyphoideus und dem mittleren Theil des Sternums 
allmählich in ein deutliches kurzes Geräusch über, wird nach dem 
oberen Theil des Sternums wieder schwächer und undeutlicher. Der 

II. Ton an der Spitze ist leise und geht unmittelbar in ein die ganze 
Diastole ausfüllendes leises Geräusch über, welches in der Richtung 
nach dem oberen Theile des Sternums deutlicher wird und im 

III. linken Intercostalraum in prägnantester Weise einen rauschenden 
Charakter, wie bei Jnsufficienz der grossen Gefässe, zeigt. Im 11. rech¬ 
ten Intercostalraum und dem angrenzenden Sternaltheile sind die 
Herztöne leise und dumpf, ein deutliches Geräusch ist daselbst nicht 
zu constatiren. 

Die Herzaction ist regelmässig, der Puls klein, weich, von nor¬ 
maler Frequenz. An den peripheren Gefässen ist nichts Abnormes 
wahrzunehmen. 

Da9 Abdomen ist normal gewölbt, ohne nachweisbaren Erguss, 
im rechten Hypochondrium druckempfindlich. Die Leber ist in ge¬ 
ringem Grade vergrössert, der Rand bei Inspiration deutlich pal- 
pabel, ohne Pulsation. Die Milz percutorisch mässig vergrössert, 
nicht zu fühlen. 

Im Urin kein Albuinen, specifisches Gewicht 1015. — Diurese 
1000 — 1200 . 

Bei Bettruhe und geeigneter Diät gehen die gastro-enteritischen 
Beschwerden innerhalb der ersten 8 Tage allmählich zurück, ohne 
dass indes die Beklemmungserscheinungen und die Cyanose in merk¬ 
licher Weise sich verändern. Die (After-) Temperatur bewegt sich 
zwischen 36,0° und 36,8°; der Puls ist durchweg regelmässig, stets 
klein und weich, zeitweise kaum fühlbar. 

Vom 29. VIII. bis 4. IX. Digitalis in mittleren Dosen ohne wesent¬ 
liche Einwirkung auf die Herzthätigkeit. Der auscultatorische Be¬ 
fund am Herzen wechselt in geringem Grade, indem das systolische 
Geräusch zeitweise leiser wird und gelegentlich ganz schwindet, 
während das diastolische Geräusch in Charakter und Intensität unver¬ 
ändert bleibt. Percutorisch ist eine weitere Verbreitung der Herz¬ 
dämpfung nach rechts bis 2 cm über den rechten Sternalrand zu 
constatiren. 

Vom 12.IX. an heftige, lang andauernde Kopfschmerzen und 
Schwindel, so dass Patient weder stehen noch gehen kann. Von 
Neuem Digitalis ohne Erfolg. Diurese 12—1400, kein Albumen. 

Am 19. IX. unter leichter Temperaturerhöhung (bis 38,8) Stiche 
in der rechten Brustseite und im Rücken, Beklemmung und geringe 
Hämoptoe. Puls 104, permanent klein. 

Ueber dem rechten Oberlappen in der Höhe der Spina scapulae 
inspirator. Knisterrasseln, unbestimmtes Athmen (Infarct.) — Digitalis 
ab — Morphium und Eis. — Gleichzeitig wieder mässige Durchfälle 
und Leibschmerzen. Im Urin Spuren von Albumen. 

Am 21. IX. nahmen Cyanose und Athemnoth bedenklich zu; 
Campher ist ohne wesentlichen Erfolg. 

Am 25. IX. stellen sich noch dazu geringe Oedeme an den unteren 
Extremitäten ein und zugleich starke Heiserkeit, als deren Ursache 
eine erhebliche katarrhalische Schwellung des ganzen Larynxeingangs 
constatirt wird. Puls unfühlbar, Dyspnoe und Cyanose unverändert 
mit starken Exacerbationen. Patient ringt zeitweise nach Luft, 
springt schliesslich in seiner Angst aus dem Bett und will an’s 
Fenster eilen, sinkt jedoch unterwegs zusammen und muss ins Bett 
getragen werden, woselbst er unmittelbar darauf stirbt. 

Der klinischen Diagnose traten erhebliche Schwierigkeiten ent¬ 
gegen. Die objectiven Symptome, sowie der ganze Verlauf Hessen 
einen bestimmten Schluss auf die Art der Erkrankung nicht zu. — 
Aus dem Charakter des diastolischen Geräusches musste man auf 
eine Jnsufficienz der Semilunarklappen schliessen. Da gegen eine 
solche an der Aorta das Fehlen aller Anzeichen einer Hypertrophie 
des linken Ventrikels sprach, war zunächst trotz der etwas unge¬ 
wöhnlichen Localisation des Geräusches eine lnsufficienz der Art. 
pulmonalis in Betracht zu ziehen; doch erklärte auch diese noch 
nicht das wichtigste Symptom der Erkrankung: die ungewöhnlich 
starke, während der Behandlungszeit stetig zunehmende, weder durch 
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Digitalis noch Campher auch nur zeitweise bekämpf bare Dyspnoe 
und Cyanose, die bei dem Mangel an ausgesprochenen sonstigen 
Stauungserscheinungen (insbesondere an Oedemen) die Wahrscheinlich¬ 
keit eines bestehenden congenitalen Herzfehlers nahelegten. 

Sectionsbefund: Mässig kräftige männliche Leiche mit massig 
entwickeltem Fettpolster, mittelkräftiger Musculatur, starker Cyanose 
des Gesichtes und der Extremitäten, (Jedem beider unteren Extremi¬ 
täten, die linke Pleurahöhle ist vollkommen obliterirt, die Verwach¬ 
sungen sind theilweise nur unter Substanzverlust der Lunge zu lösen, 
auf der rechten Pleura nur einige strangförmige Adhäsionen; keine 
Flüssigkeitsansammlung. Beiderseits zahlreiche stecknadelkopfgrosse 
subpleurale Blutungen, Lungengewebe von normaler Consistenz, auf 
der Schnittfläche Andeutung von schiefriger Induration. Die Quer¬ 
schnitte der Arterienverzweigungen sind auffallend weit, ihre Wan¬ 
dungen verdickt und starr. 

Im rechten Ober- und Mittellappen mehrere hasel- bis wallnuss¬ 
grosse bronchopneumonische Herde, in den übrigen Lungenpartien 
mässiges Oedem. 

Au 9 dem Herzbeutel entleert sich eine geringe Menge klar-seröser 
Flüssigkeit, das Herz ist enorm vergrössert. Die in situ sichtbare 
Vorderfläche desselben ist fast ausschliesslich von der rechten Ven- 
trikelwand gebildet, während von der linken Ventrikelwand nur ein 
schmaler Saum, etwa 3—4 cm oberhalb der Spitze beginnend, sicht¬ 
bar ist. 

Der stark dilatirte rechte Vorhof ist schwappend gefüllt mit 
leicht geronnenem Blut, seine Wand stark hypertrophirt (grösste 
Wanddicke 0,6 cm). 

Am Septum keine Besonderheiten. Der rechte Ventrikel ist stark 
dilatirt, die Wand enorm verdickt (2 cm), die Papillarmuskeln bis 
auf da9 zwei- bis dreifache vergrössert. Das Herzfleisch ist derb von 
normaler braunrother Farbe, einzelne Papillarmuskeln sind in ihrer 
ganzen Dicke von myocarditischen Schwielen durchsetzt. 

Das Endocard ist zart, glatt, ohne makroskopisch erkennbare 
Veränderungen. Die Tricuspidalklappen sind zart, intact. 

Die Pulmonalarterie ist stark erweitert , der innere Umfang am 
Klappenansatz misst, 9,5 cm, während oberhalb der Klappen eine 
deutliche Tendenz zu aneurysmatischer Erweiterung besteht (grösster 
Umfang 10,2 cm). Die Lungenvenen sind an ihrer Einmündungsstelle 
in den linken Vorhof für den kleinen Finger kaum durchgängig. 

Die ganze linke Herzhälfte entspricht etwa der Grösse eines Kin¬ 
derherzens; der linke Vorhof kommt in seinem Bauminhalt etwa dem 
rechten Herzohr gleich. Die Musculatur ist schwach entwickelt. Das 
Endocard zeigt eine grobe, strahlig angeordnete »Strichelung. Die 
Mitralklappe ist zart, intact. Der kleine, enge linke Ventrikel wird 
von dem rechten Ventrikel halbmondförmig umlagert, seine Wand 
ist dünn (1,0 cm); die Papillarmuskeln sind wenig entwickelt, Endo¬ 
card und Musculatur zeigen keine Besonderheiten. 

Die Aorta ist eng, für den kleinen Finger kaum durchgängig. 
Innerer Umfang dicht oberhalb der Semilunarklappen 6,6 cm, im Brust- 
theile 4,0 cm, im Bauchtheile 3,5 cm. Die Klappen sind zart, voll¬ 
kommen intact, die Intima weist einige wenige atheromatöse Ein¬ 
lagerungen auf. Ductus Botalli vollkommen obliterirt, Coronararterien 
ohne Besonderheiten. Hochgradige Veränderungen zeigt die Arteria 
pulmonalis mit ihren Aesten. Vom Anfangstheile bis in die kleinston 
makroskopisch noch erkennbaren Verzweigungen zeigt die Intima der 
im Ganzen verdickten und starren Arterienwand dichte, theils platten¬ 
artige gelbe Prominenzen mit glatter Oberfläche und verwaschenen 
Rändern, theils feine, in der Längsaxe des Gefässes verlaufende, er¬ 
habene Strichelung. Während die grossen und mittleren Aeste eine 
erhebliche Erweiterung aufweisen, ist das Lumen der kleineren und 
kleinsten Verzweigungen deutlich verengt. 

Die Aetiologie dieses Falles ist ziemlich unklar. Abusus 
spirituos., Lues, die erfahrungsgemäss auch im jugendlichen 
Alter zu Arteriosklerose führen können, sind mit Bestimmtheit 
auszuschliessen. 

Nicht ganz bedeutungslos scheint mir die 2 Jahre hindurch 
ausgeübte Thätigkeit des Patienten als Glasbläser zu sein. Die 
Annahme, dass durch die angeblich täglich stundenlang unaus¬ 
gesetzt andauernde Einathmung heisser Luft im Verein mit 
der anstrengenden Athmungsthätigkeit beim Glasblasen eine zeit¬ 
weise ungewöhnliche Erweiterung der Lungengefässe herbei¬ 
geführt werde, ist nicht ganz von der Hand zu weisen. Doch 
würde diesen Umständen, sowie der Obliteration der einen Pleura¬ 
höhle bei sonst im Ganzen normalem Verhalten des Lungen¬ 
gewebes nur die Bedeutung schädigender Momente bei bereits 
bestehender — angeborener oder auf unbekannte Weise erwor¬ 
bener — Disposition zuzuerkennen sein, was allein aus der 
Thatsache erhellt, dass der im Ganzen ziemlich normal ent¬ 
wickelte Patient bereits viele Jahre vor seiner Beschäftigung 
als Glasarbeiter Beschwerden von Dyspnoe bei körperlichen 
Anstrengungen hatte. 

Was die Deutung der klinischen Erscheinungen anlangt, 
so ist zunächst zu berücksichtigen, dass durch die Hypertrophie 


des rechten Ventrikels und Vorhofes und die dadurch bedingt 
Ueberlagerung und Verdrängung der linken Herzhälfte die etwa 
ungewöhnliche Localisation des zweifellos durch relative In 
sufficienz der Art. pulmonalis hervorgerufenen diastolischen G( 
räusches zur Genüge erklärt ist. Die Art und den Ort d< 
Entstehung des systolischen am deutlichsten über dem Stcrnui 
hörbaren Geräusches genau zu bestimmen, ist unmöglich; eir 
(relative) Insufficienz der Valv. tricuspidalis ist wegen d< 
Fehlens stärkerer Stauungserscheinungen und Venenpulsatiom 
mit Bestimmtheit auszuschliessen. Falls man die Entstchui 
des Geräusches überhaupt in den Ventrikel verlegt, müsste m 
annehmen, dass die hypertrophischen Muskelfasern zu pcrio< 
sehen Schwingungen, d. h. zur Erzeugung eines Tones, nie 
mehr fähig gewesen wären. Näher liegend erscheint die A 
nähme, dass das Geräusch durch Wirbelbildung in der etw 
aneurysmatisch erweiterten Pulmonalis entstanden sei. 

Das am stärksten hervortretende Symptom der Erkranku 
bildete die allmählich bis zu enormer Hochgradigkeit zum 
mende Cyanose und Dyspnoe bei völligem Mangel von Oedein 
ein Verhalten, das bei dem relativ jugendlichen Alter des 1 
tienten zunächst die Annahme eines congenitalen Herzdefoe 
mit abnormer Mischung von venösen mit arteriellem Blute w 
rechtfertigte. 

In der That müssen ja auch die Folgczustände solc 
congenitaler Herzfehler denen der vorgeschrittenen Pulmoi 
sklerose ähnlich sein. Während bei ersteren durch die j 
manente Beimischung arteriellen Blutes nur ein Bruchtheil 
venösen Körperblutes überhaupt in den Lungenkreislauf 
langt, tritt in letzterem Falle nach Romberg’s Erklärung 
Folge der starren Beschaffenheit der Gefässwände und der 1 
engerung der mittleren und kleineren Gefässlumina eine 
artige compensatorische Strombeschleunigung ein, dass eine 
reichende Oxydation des rein venösen Blutes, zumal bei 
dickung der Capillarwände allmählich ganz unmöglich \ 
Es dürfte daher schwer halten, beide Erkrankungen klii 
auseinanderzuhalten. 


Feuilleton. 

Theodor Billroth. 

Ein Doppelfest ist es, das sich alle Schüler und Vor« 
Theodor Billroth’s in diesen Tagen zu begehen rüsten. 
30. September sind es 40 Jahre, dass Billroth in Berlii 
Grund seiner Arbeit „De natura et causa pulmonum affect 
quae nervo utroque vago dissecto exoritur“ zum Doctor pi 
virt wurde, und am 1. October sind es 25 Jahre, dass 
roth seine an Erfolgen jeder Art so ausserordentlich i 
Thätigkeit an der Wiener Hochschule antrat. 

Billroth steht jetzt im 64. Jahre seines Lebens. Ge 
am 26. April 1829 auf der Insel Rügen, besuchte er wü 
der Jahre 1848—1852 die Universitäten Greifswald, Göti 
und Berlin. Nach bestandenem Examen unternahm er zui 
eine wissenschaftliche Reise nach Paris und Wien und 
1853 Assistent an der Klinik des unvergesslichen B. v. Lai 
beck, eine Stellung, die er bis zu seiner Berufung nftcli I 
(1860) bekleidete. Im Jahre 1856 habilitirte er sich b 
Berliner medicinischen Facultät als Privatdocent. 

Als er im Jahre 1860 die Leitung der Chirurg 
Klinik in Zürich begann, hatte er im 1. Semester 10 Z 
und, wie er selber launig erzählt, nicht so viel Praxis, < 
sich hätte den Morgenkaffee davon machen können. Ba 
sich aber die Frequenz der Studierenden, und im Verc 
tüchtigen Collegen (Griesinger) machte Billroth die Z 
Facultät zu einer der bestgenannten unter allen Hoch? 
deutscher Zunge. Hier in Zürich entstanden mit seine 
Arbeiten, und wie dann im Jahre 1867 die Lohrkan 
Chirurgie an der Wiener Universität neu zu besetze*: 
wurde Billroth auserwählt derselben vorzustehen. 
25 Jahren wirkt er seitdem an der altberühmten Wienei 
schule in seltener körperlicher und geistiger Frische, 
und geachtet wie selten einer als Forscher, Lehrer un 
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Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Chirurgie 
unserer Tage den grössten Theil ihres wissenschaftlichen Zu¬ 
wachses, ebenso wie alle übrigen Zweige der Heilkunde, der 
pathologischen Anatomie verdankt. Je mehr sie durch 
dieselbe gelernt hat, die krankhaften Processe und die zur Ge¬ 
nesung führenden Vorgänge zu erkennen, desto bestimmter hat 
sie ihre Aufgaben und die Grenzen ihrer Thätigkeit feststellen 
können. In der Reihe derer, die die moderne Chirurgie auf 
streng pathologisch-anatomischer Grundlage aufgebaut haben, 
wird der Name Billroth’s immer in erster Linie zu nennen 
sein. Waren doch seine ersten Arbeiten hauptsächlich anatomi¬ 
schen und pathologisch-anatomischen Charactcrs: „Ueber den 
Bau der Schleimpolypen“, „lieber die Entwicklung der Blut¬ 
gefässe“, „Beiträge zur pathologischen Histologie“ u. s. w. 
Hieran schlossen sich dann später seine Untersuchungen über 
die entzündlichen Processe und über die accidentellen Wund¬ 
krankheiten, Arbeiten, durch die sich Billroth seinen dauern¬ 
den Antheil an der Begründung der Lehre von den infectiösen 
Wundkrankheiten gesichert hat. Wie sehr ihn auch die moderne 
Baeteriologie noch beschäftigt, beweist seine erst vor kurzer 
Zeit erschienene geistreiche Arbeit „Ueber die Einwirkung 
lebender Pflanzen- und Thierzellen auf einander.“ 

Ist so Billroth’s Thätigkeit als Forscher auf dem Gebiete 
der pathologischen Anatomie als eine ganz hervorragende zu 
bezeichnen, so müssen uns seine mannigfaltigen und vielseitigen 
Arbeiten auf dem eigentlichen Gebiete der Chirurgie geradezu 
mit Bewunderung erfüllen. Obenan steht hier sein Lehrbuch 
der chirurgischen Pathologie und Therapie, ein Meisterwerk 
der Vortragskunst, das neben seinen vielen deutschen Auflagen 
Uebersetzungen in die Sprachen nahezu aller gebildeten Na¬ 
tionen erlebt hat. Es wäre überflüssiges Bemühen, noch etwas 
über die Vorzüge dieses Werkes zu sagen: es dürfte kaum 
einen deutschen Arzt geben, der nicht dieses Werk sein eigen 
nennte, und mit Stolz kann Billroth in der Vorrede der letz¬ 
ten von ihm herausgegebenen Auflage sagen, dass sein Streben, 
bei der studirenden Jugend für die herrliche Kunst und Wissen¬ 
schaft der Chirurgie Freude und Theilnahme zu erwecken, 
glänzend belohnt worden ist. 

Es würde uns zu weit fuhren, wenn wir alle weiteren 
chirurgischen Arbeiten Billroth’s, auch nur die bedeutenderen, 
hier aufzählen wollten. Eine solche Aufzählung würde allein 
mehrere Seiten füllen. Gedacht sei hier zunächst eines der 
verdienstvollsten Werke, seiner klinischen Berichte aus den 
Jahren 1860—1876, die wohl die ersten sind, in denen uns 
im ununterbrochenen Zusammenhang ein Bild reicher klinischer 
Thätigkeit vorgeführt wird, ferner seiner chirurgischen Briefe 
aus den Kriegslazarethen in Weissenburg und Mannheim. In 
dem von ihm zusammen mit v. Pitha herausgegebenen Hand¬ 
buch der allgemeinen und speciellen Chirurgie, bearbeitete er 
selbst nicht weniger als 4 Abschnitte: „Skrophulose und Tuber- 
culose“, „Verletzungen und Krankheiten der Brust“, „Allge¬ 
meine Instrumenten- und Operationslehre“, „Verbrennungen, 
Erfrierungen u. s. w.“ Noch bevor dieses Handbuch beendigt 
war (1882), nahm er (1879) mit Lücke die Herausgabe des 
bedeutsamen Sammelwerkes der „Deutschen Chirurgie“ in die 
Hand, in welchem er selbst die Krankheiten der Brustdrüsen 
bearbeitete. 

Rechnet man zu diesen grösseren Werken, die allein 
schon eine Lebensarbeit in sich schliessen, alle die verschiede¬ 
nen sonstigen Schriften von grösstentheils hochbedeutsamem 
Inhalt, wie sie in den verschiedensten Zeitschriften niederge¬ 
legt sind, so muss man sich staunend fragen, wo der grosse 
Mann bei seiner äusserst angestrengten beruflichen Thätigkeit 
all die Zeit und Kraft zu diesem literarischen Schaffen gefun¬ 
den hat. 

In der operativen Technik verdanken wir Billroth 
einige der wichtigsten Fortschritte in der modernen Chirurgie. 
Wir erinnern nur an die Kehlkopfexstirpation und die Magen- 
resection, Operationen, mit denen der Name Billroth’s für 
alle Zeiten unlöslich verbunden ist. Allerdings ist er nicht 
der erste gewesen, der diese schwierigen Operationen versucht 
hat, wohl aber hat er die erste Kehlkopfexstirpation wegen Krebs 
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(1873) und die erste glückliche Magenresection (1881) ausge¬ 
führt. Die von Billroth für beide Operationen aufgestellten 
Vorschriften sind auch noch heute im Wesentlichen gültig. 
Die Operationen am Magen und am Darm werden an der 
Billroth’schen Klinik immer noch mit einer gewissen Vor¬ 
liebe gepflegt. Auf dem 10. internationalen mcdicinischen 
Congress konnte Billroth über 124 an seiner Klinik ausge¬ 
führte Magendarmoperationen berichten; eine Reihe der wich¬ 
tigsten Anregungen auf diesem Gebiete sind von ihm bezw. 
seinen Schülern ausgegangen. 

Die an Erfolgen aussergewöhnlich reiche operative Thätigkeit 
hat Billroth bald einen Weltruf verschafft. Von allen Theilen 
der Erde kamen Aerztc und Studierende nach Wien, um seinen 
Vorlesungen zu lauschen, seinen Operationen zuzusehen. Bill¬ 
roth’s Lehrthätigkeit wurde nicht minder bedeutend wie 
seine Thätigkeit als Forscher. Tausende von Schülern haben 
an seiner Klinik gehört, und denjenigen, denen es nicht ver¬ 
gönnt war, ihn sprechen zu hören, wurde er durch seine ge¬ 
druckten Vorlesungen ein nicht minder zu Herzen sprechender 
Lehrer. Wie ernst es ihm mit seiner Lehrthätigkeit war, be¬ 
weist seine Schrift „Ueber Lehren und Lernen der medicinischen 
Wissenschaften“, und die erst vor einigen Jahren dazu heraus¬ 
gegebenen „Aphorismen“. 

Durch seine zahlreichen Schüler wurden die Billroth’schen 
Lehren in die ganze Welt hinausgetragen. Viele derselben ge¬ 
langten zu hochgeachteten Stellungen und eine Reihe seiner 
früheren Assistenten wirken in angesehenen akademischen Aem- 
tern im Sinne ihres Meisters weiter; wir nennen nur die Namen 
Czerny, Gussenbauer, Mikulicz, Salzer, Winiwarter, 
Wölfl er. 

Gleich hoch wie sein Beruf als Lehrer stand Billroth 
immer sein Beruf als Arzt. Insbesondere liess er es sich an¬ 
gelegen sein, die Krankenpflege auf einen immer höheren Grad 
der Vollkommenheit zu bringen. In Wien rief er zu diesem 
Zwecke eine eigene Pflegerinnenanstalt in’s Leben, in Wort 
und Schrift wirkte er für dieselbe, und in erster Linie zu ihrem 
Nutzen entstand sein hochbedeutsames Werk „Die Kranken¬ 
pflege im Haus und Hospitale“, dessen Ertrag ausschliesslich 
dem genannten Institute zugewiesen wurde. Das vortreffliche 
Buch wirkte wahrhaft epochemachend, und auch von ihm ent¬ 
standen alsbald Uebersetzungen in alle lebenden Sprachen. 

Nicht vergessen seien dem hochverdienten Manne schliess¬ 
lich auch die Dienste, die er im deutsch-französischen Kriege 
freiwillig unseren Verwundeten, namentlich in den Lazarethen 
von Weissenburg und Mannheim, leistete. Auch aus dieser Thä¬ 
tigkeit entsprangen eine Reihe von höchst bemerkenswerthen 
wissenschaftlichen Arbeiten. Noch in ailerneuester Zeit ist 
Billroth sehr eindringlich für die gehörige Versorgung der 
Verwundeten auf dem Schlachtfelde eingetreten. — 

Je mehr wir versuchen, all den Verdiensten des Jubilars 
gerecht zu werden, desto mehr müssen wir bekennen, wie durch¬ 
aus unzureichend unsere Feder dazu ist. Ein solch über alle 
Maassen arbeitsreiches Leben lässt sich nicht in wenigen dürren 
Worten zusammenfassen. Es galt ja auch im Wesentlichen hier 
nur auf einige historische Daten hinzuweisen. Was Billroth 
der deutschen Wissenschaft ist, weiss Jeder, der je mit Begei¬ 
sterung sein Lehrbuch gelesen, und eine grössere Freude als 
alle Festartikel w’ird dem Jubilar das Bewusstsein machen, dass 
er bei Tausenden von Aerzten sich durch sein Lehren und 
Wirken selbst ein bleibendes Denkmal gesetzt hat. 

Krecke. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Dr. A. Jurasz: Die Krankheiten der oberen Luft¬ 
wege. 3. Heft: Die Krankheiten des Kehlkopfes und 
der Luftröhre. Heidelberg, Carl Winter’s Universitätsbuch¬ 
handlung. 1892. 

Mit dem vorliegenden 3. Bande schliesst der rühmlichst 
bekannte Verfasser seine in der ambulatorischen Klinik gesam¬ 
melten Erfahrungen ab. Das Material an Kehlkopfkranken ist 
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ein sehr beträchtliches und umfasst ausser den bekannten Krank¬ 
heitsbildern noch vielfache neue und bisher unbekannte Formen. 
Darunter befindet 6ich z. B. eine ganz eigentümliche Missbil¬ 
dung, bestehend aus einer symmetrischen Zapfenbildung an 
den Aryknorpeln und in der Mundhöhle. Ausdrücklich con- 
statirt Jurasz das Vorkommen oberflächlicher Geschwüre und 
selbst tieferer Substanzverluste im Verlaufe der acuten Laryn¬ 
gitis, was Virchow bekanntlich leugnet. Phonische Paresen 
sah Verf. meist bei leichten Laryngitiden, was ihn zu der 
Annahme bestimmt, dass diese eben nicht durch seröse Durch¬ 
tränkung der Muskeln bedingt sind. Als bestes Mittel zur Hei¬ 
lung der acuten Laryngitis empfiehlt Verf. 1 — 2 proc. Chlor¬ 
zinklösung; bei der chronischen Form kommen 2 — 5 proc. 
Lösungen zur Anwendung. Bei Pseudocroup fand Verf. keine 
Wulstungen der Kehlkopfschleimhaut; dagegen beobachtete der¬ 
selbe einen Fall von primärer Perichondritis des Aryknorpels, 
die sich auch auf die Trachealringe fortsetzte. Aeusserst reich 
ist das Capitel der Neubildungen; es wurden beobachtet 20 Fälle 
von Entzündungsknoten, 120 Papillome, 27 Fibrome, 14 Cysten, 
3 Angiome und 8 unbestimmter Natur; am häufigsten benützte 
Verfasser die von ihm construirte Löffelzango, deren Abbildung 
auf Seite 413 beigefügt ist. Von bösartigen Neubildungen 
wurden 21 beobachtet; das sicherste diagnostische Mittel ist 
immerhin die mikroskopische Untersuchung exstirpirter Ge- 
schwulsttheile. Die Parese der Mm. cricothyreoidci wurde 2mal 
beobachtet und bildet das Fehlen der Schwingungen der Stimm¬ 
bänder während der Phonation das Hauptmerkmal. Sehr gute 
Dienste leistete bei Stinunbandatonien und Lähmungen hyste¬ 
rischer Natur die Tinct. nuc. voinic. theils in Verbindung mit 
Eisen, theils mit Tinct. Valer. Absolute Schonung der Stimme 
wurde anbefohlen bei allen denjenigen Paralysen, die durch 
Ueberanstrengung der Stiramorgane hervorgerufen wurden, da¬ 
gegen Gebrauch der Stimme bei allen rheumatischen und hyste¬ 
rischen Formen. Den N. recurrens reizt Jurasz am unteren 
Horn des Schildknorpels; von der endolaryngealen Anwendung 
der Elektricität sah er keine besonderen Erfolge; dagegen er¬ 
wiesen sich subcutane Einspritzungen von Strychnin bei schweren 
Fällen sehr wirksam. Doppelseitige Posticuslähmungen wur¬ 
den 9, halbseitige 29 beobachtet, am häufigsten in Folge von 
Struma; als beste Salbe gegen letztere empfiehlt Verf. Amin, 
jodat. 5,0, Vaselini 30,0. Recurrenslähmungen wurden 62 be¬ 
obachtet; 18mal liess sich keine bestimmte Ursache eruiren. 
Die klinischen Zeichen derselben waren stets Cadaverstellung 
und Unbeweglichkeit des Stimmbandes mit Höherstellung wäh¬ 
rend der Respiration. Tieferstellung während der Phonation, 
und den Uebergang einer Posticuslähmung in complete Recur- 
renslähmung konnte Jurasz wiederholt constatiren und schliesst 
sich der Krause’sehen Anschauung von der krampfhaften Natur 
der Medianstellung nicht an. Gegen phonischen Stimmritzen¬ 
krampf erweisen sich zuweilen Bepinselungen mit Cocain vor- 
theilhaft. 

Sowohl der erfahrene Praktiker, als auch der Minder¬ 
geübte wird aus dem vortrefflichen Buche reiche Belehrung 
schöpfen. Schech. 

Anleitung zur Sparsamkeit beim Verordnen von 
Heilmitteln. Herausgegeben vom Allgemeinen Deutschen 
Knappschaftsverbande, BerlinSW, Königgrätzer-Strasse 85a; 
aufgestellt von Dr. Oscar Liebreich, Geheimer Medicinalrath, 
o. ö. Professor der kgl. Friedrich-Wilhelms-Universität in Berlin. 

In dieser Anleitung sind diejenigen Vorschriften gegeben, 
welche für billige Arzneiverordnung unbedingt befolgt werden 
müssen. Jeder Arzt, welcher sich der Mühe unterzieht, nach 
diesen Vorschriften und dem ebenfalls im Selbstverläge des 
Allgemeinen Deutschen Knappschafts-Verbandes erschienenen 
Werke: „Berechnung und Verordnung von Arzneien“ 
einige Recepte zu berechnen, wird sehr bald die genügende 
Uebung erlangen können, um jede Uebertretung der erforder¬ 
lichen Vorschriften zu vermeiden. Preis pro Exemplar der 
Schrift einschliesslich Porto: Berechnung und Verordnung 
von Arzneien 1, 10 M.; Anleitung zur Sparsamkeit 
beim Verordnen von Heilmitteln 0,43 M. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Aerztlioher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 20. September 1892. 

Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 

I. Demonstrationen. 1) Herr Schede demonstrirt ei 
Kranken, der im März d. J. eine schwere Weichtheilverlet/. 
der linken Hand erlitten hatte. Im Anschluss an ein Erys 
ging ein 10 cm langes Stück der Strecksehne vom 4. Fii 
verloren. Den hierdurch entstandenen Defcct füllte Sch. i 
Gluck’s Vorschlag durch ein resorbirbares Material aus, 
nicht mit Catgut, sondern mit dem festeren Silkworiii 
4 Silkwormfäden, je 10 cm lang, wurden an die Sehnenstüi 
angenäht und die Wunde verschlossen. Der Effect ist als 
züglich zu bezeichnen; Patient kann den Finger ganz ener‘ 
strecken. 

2) Herr Fränkel demonstrirt mikroskopische Präpi 
und Culturcn von Cholerabacillen. Vortragender er\s 
zunächst, dass aus den klinischen Erscheinungen die Dia^ 
„Cholera“ niemals mit Sicherheit gestellt werden kann, b 
die so charakteristischen „Reiswasserstühle“ können 
fehlen. Auch die anatomische Diagnose ist oft unsicher, 
gleich der charakteristische Befund am Darm selten vor 
wird (Demonstration eines Choleradarms). Sicher wird 
Diagnose erst durch den Nachweis der Kommabacillei 
Darminhalt und in den Dejectionen, und durch das C 
verfahren. Letzteres giebt die (‘inwandfreiesten Resultate. 
Culturcn müssen bei 20—24 u R. angelegt werden; die 
tine muss alkalische Reaction besitzen. Die also ange! 
Platten und Stiche zeigen ein ganz typisches Aussehen 
monstratiou). Kartoffelculturen sind nicht so eharakteri 
wofür Vortragender ebenfalls Belege herumreicht. Ferm 
uionstrirt Fr. mehrere Nieren von Cholerakranken. 

II. Herr J. Michael: Ueber Kochsalzinfusione 
Cholera. 

Während die intravenöse Infusion sich für die Privat 
nicht eignet, weil Lufteintritt in die Vene oder die leb 
septische Infection von den ernstesten Folgen für den Pa 
sein würde, ist die subcutane Infusion auch unter ungüns 
Umständen in kürzester Zeit von jedem Arzte ausführbai 
Lufteintritt ist hier ungefährlich und selbst bei Ausserachtl 
antiseptischer Cautelen entsteht nur höchst selten ein A 
dessen Behandlung dann auch einfach ist. Der Appa 
leicht bei sich zu führen, eine Spritze oder besser ein ( 
irrigator mit angesetzter Nadel oder Trocar. Zur Infusio 
im Nothfall abgekochtes Wasser, dem ein Theelöffel iS 
Liter zugesetzt ist. Als Infusionsstelle ist der Kücken 
meiden, weil die Patienten gewöhnlich im Nassen liegen, 
und Oberschenkel sind passende Infusionsstellen. Die i 
einzuspritzende Menge beträgt bis 1 Liter. Die Infusio 
füllen den Zweck, den Wasserverlust zu ersetzen, vollk 
wie es die lebensrettende von vielen Autoren bestätig 
kung derselben bei Blutverlusten beweist. 

Auch bei dem Stadium algidum der Cholera ist ih 
leptische Wirkung eine ganz überraschende, selbst nie 
Patienten, an denen nur noch der Carotidenpuls sch 1 
fühlen ist, bekommen wieder Radialpuls, werden friscl 
sehend und erholen sich für Stunden. Die schliesslichon 
aber sind dadurch getrübt, dass neben den durch Wass< 
hervorgebrachten Symptomen noch die toxischen, du 
Choleragift hervorgebrachten das Leben in Gefahr 
Leider scheint bei unserer Epidemie die Intoxication 
sonders schwere zu sein. Das ist auch der Grund, 
die günstigen Schlusserfolge von Cantani, der un 
Algiden nur 73 = 30 Proc. verlor, nicht erreichen, 
uns mit weniger begnügen müssen. 

Betreffs der intravenösen Infusionen ist es von 1 
dass der erste günstige Erfolg dieser von Latta im Ja 
erfundenen Methode im Jahre 1832 von einem Eambur 
Dr. Zimmermann erzielt wurde. Derselbe refundirt 
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Vena basilica ein Medicinalpfund Wasser, dem 1 Quent Koch¬ 
salz, also 4 pro mille. zugesetzt war, und rettete die Patienten. 

Es verhält sich mit den Salzwasserinfusionen, den venösen 
wie den subcutanen, wie mit der Tracheotomie der Diphthe- 
ritis. Die Tracheotomie führt dem Patienten ein wichtiges Lebens¬ 
element, die Luft, dem die natürlichen Wege abgeschnitten 
sind, auf künstlichem Wege zu. Die Infusion führt ein anderes 
wichtiges Lebenselement, das Wasser, auf künstlichem Wege 
in den Körper ein, nachdem die natürlichen versagt haben. 
Ebenso wie der Schlusserfolg bei den Tracheotomien in den 
verschiedenen Epidemien je nach der Schwere der diphtberiti- 
schen Intoxication verschieden ist, richtet auch in den Cholera¬ 
epidemien sich der Schlusserfolg nach der Schwere der Intoxi¬ 
cation, gegen die wir ein Speeificum nicht besitzen. Wo die 
Intoxication nicht concurrirt und es sich nur um den Ersatz 
von Luft oder Wasser handelt, wirken die betreffenden Me¬ 
thoden fast stets lebensrettend, so die Tracheotomie bei ein¬ 
fachen Stenosen, die Infusion bei Blutverlusten. 

Schliesslich bespricht Redner seine eigenen in der Literatur 
nicht berücksichtigten Arbeiten und weist nach, dass er das 
Verdienst, die subcutanen Infusionen bei Cholera empfohlen zu 
haben, mit Cantani und Samuel zu theilen hat. Für die 
acuten Anämien, puerperale und chirurgische, nimmt er das 
Verdienst für sich allein in Anspruch. 

Discussion: 1) Herr Schede: Nach seinen Erfahrungen 
kann die subcutane Infusion mit der venösen, eventuell arte¬ 
riellen Infusion an Wirksamkeit nicht concurriren. Im algiden 
Stadium ist erstere geradezu wirkungslos, während die Gefäss- 
infusion manchen Kranken geradezu vom Tode erweckt. Vor¬ 
tragender giebt eine lebhafte Schilderung von den zauberhaft 
zu nennenden Erfolgen, die er bei Infusionen im algiden und 
asphyktischen Stadium beobachtete. Selbst bei acuten Anämien 
ist der Erfolg der Infusionen nicht so frappant, wie beim 
Choleraanfall im algiden Stadium. Sch. hat bei einigen Kran¬ 
ken nach der venösen Infusion die subcutane versucht, um den 
momentanen Erfolg dadurch stabil zu machen, aber stets ver¬ 
geblich. Man musste in schweren Fällen stets wieder zur Ge¬ 
fässinfusion zurückkehren. Von 58 schweren mit letzterer be¬ 
handelten Fällen starben 43, genasen 15. Unter letzteren 
befinden sich Kränke, die wiederholt infundirt werden mussten, 
eine Kranke sogar 7 mal mit schliesslichem Ausgang in Ge¬ 
nesung. 

Die von Landois zuerst angegebene centripetale arte¬ 
rielle Infusion hat Sch. in Fällen versucht, wo die venöse 
keinen Erfolg hatte oder versprach. Er injicirte auch damit 
1000—1500 g Flüssigkeit und sah bisweilen noch gute Erfolge. 
Die Wirkung der Gefässinfusion denkt sich Sch. nicht blos als 
vermehrte Wasserzufuhr, sondern auch als Anregung der sistir- 
ten Nierenthätigkeit, wodurch der Organismus wieder in den 
Stand gesetzt wird, die gesetzte Intoxication zu überwinden. 

2) Herr Prof. Rumpf schliesst sich Schede in seiner 
Auffassung des Werthes der subcutanen Infusionen vollinhalt¬ 
lich an. Er liess letztere, gewöhnlich sogar mit einem Doppel¬ 
schlauch und zwei Nadeln, sehr vielfach in beiden Kranken¬ 
häusern im Anfang der Epidemie anwenden, sah aber keine 
besonderen Resultate. Dann kam die intravenöse Infusion mit 
ihren überraschenden momentanen Erfolgen, welche die bei 
der subcutanen erzielten bei weitem übertrafen. R. schätzt 
die hierdurch geretteten Cholerakranken auf ca. 25 Procent. 
Auch er glaubt, dass nicht die Wasserzufuhr bei der Infusion 
das Hauptmoment der Wirkung abgiebt. Der Wasserverlust 
ist gar nicht bei allen Kranken, die in das algide Stadium ge¬ 
langen, so sehr gross. Dies Stadium wird vielmehr durch eine 
Allgemeinintoxication des Organismus herbeigeführt. R. sah 
auch, dass die Wirkung des Infus um so prompter erfolgte, je 
wärmer letzteres war; er liess das Wasser deshalb auch immer 
auf 40 — 42° C. erwärmen und sieht die Ursache seiner gün¬ 
stigen Wirkung vornehmlich in der Zufuhr von heisser Flüssig¬ 
keit in den Körper. 

Von den vielfach neuerdings angepriesenen Heilmitteln 
(Chlorwasser, Crcolin, Salol etc.) sah R. gar keine nennens- 
werthen Erfolge. Auch Cant an Fs Enteroklyse hat sich im 
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ganzen nicht bewährt, wie Vortragender glaubt, weil das Clysma 
gar nicht in den Dünndarm gelangt. Uebcrhaupt hält R. die 
desinficirende Behandlung des Choleradarms für verkehrt, ebenso 
die Opiumbchandlung, die nur vorübergehende Erleichterung 
der ersten Beschwerden schafft. Am besten hat sich in leichten 
und mittelschweren Fällen noch das Calomel wieder bewährt; 
dasselbe erzeugte oft eine kräftige Diurese, was R. mit Schede 
für sehr wichtig hält. Die von manchen Seiten empfohlene 
Combination von Calomel mit Wismuth wirkt ähnlich wie Ca¬ 
lomel ein. Neben Calomel haben prolongirte heisse Bäder, 
von 34— 35° R., oft grossen Nutzen gebracht. 

3) Herr C. Lauenstein hat 250 Cholerakranke in den 
4 Baracken das Seemannskrankenhauses beobachtet. Er ver¬ 
suchte, zur Prüfung der verschiedenen therapeutischen Methoden, 
in jeder Baracke eine andere, aber innerhalb einer jeden die gleiche 
Behandlung durchzuführen. Die Kranken der 1. Baracke wurden 
nur nach den gültigen Regeln symptomatisch behandelt, d. h. 
tonisirend. mit heissen Einpackungen, eventuell nach Cantani, 
mit Infusionen etc. In der 2. Baracke wurde die von Amerika 
präconisirte Behandlung nach Dr. Brocks versucht. Dieselbe 
besteht in der subcutanen Injection folgender Lösung: 

Rp. Ac. sulfur. dil. 1,35 
Morphin. 0,01 

Aq. dest. 45,0 

Auf einmal zu injiciren. 

In der 3. Baracke wurde die Pariser Cholerabehandlung 
nach Hayem mit grossen Dosen Ac. lacticum geübt, in der 
4. endlich nur Creolin innerlich und per rectum gegeben. 

Die in der 2., 3. und 4. Baracke geübten Behandlungs¬ 
weisen mussten sehr bald wieder aufgegeben werden. Theils 
erwiesen sie sich direct als schädlich, wie die amerikanische 
Methode, wonach Lauenstein colossale Gangrän auftreten 
sah, theils konnten die Kranken aus Abneigung sic nicht 
durchführen, wie bei der Pariser Methode, theils waren sie 
gänzlich wirkungslos, wie beim Creolin. So ist auch Lauen¬ 
stein jetzt wieder zu den allgemein üblichen Verfahren zurück- 
gekehrt. Die subcutane Infusion hat Lauenstein sehr reichlich 
und mit guten Erfolgen verwendet; sie ist sehr bequem auszu¬ 
führen und hält die Kranken jedenfalls noch eine Zeit lang 
hin. Ueberdies ist dies Verfahren ganz ungefährlich, also auch 
für die Privatpraxis sehr zu empfehlen, ^ährend die intravenöse 
Injection durch mangelhafte Aseptik verhängnissvoll werden 
kann. 

4) Herr Leudesdorf sah schon eclatante Erfolge nach 
Injection einer Pravazspritzc voll Salzlösung, die alle Stunde 
wiederholt wurde. Von der Calomelbehandlung hat Leudes¬ 
dorf in grossen früheren Epidemien, so besonders 1854 in 
Frankreich, nichts gesehen, mehr dagegen von Opium, das er 
mit Sydenham („Opium mehercule non sedat!“) nicht für ein 
Sedativum, sondern für ein Belebungsraittel bei Cholera hält. 

5) Herr Michael sah bei der subcutanen Infusion die¬ 
selben stupenden Erfolge, wie sie Schede von der intravenö¬ 
sen geschildert hat, speciell auch das Auf hören der Anurie. 
Für die Spitalpraxis mag die Gefässinfusion mit der subcutanen 
concurriren, für die Privatpraxis ist letztere jedoch bei weitem 
vorzuziehen. 

6) Herr Schede glaubt, dass auch die venöse Infusion 
von jedem praktischen Arzte ohne Schwierigkeiten erlernt und 
ausgeführt werden könne. 

7) Herr Kümmell stimmt Schede und Rumpf nicht zu. 
Er ist auch bei acuten Anämien zur subcutanen Infusion über¬ 
gegangen und sah dabei bessere Resultate als früher. Jetzt 
bei der Cholera macht er nur die letztere und sicht dabei 
ebensolche Erfolge, wie Andere bei Gefässinfusion. Bei arte¬ 
rieller Infusion warnt Kümmell, nicht versehentlich ccntri- 
fugal zu injiciren, wobei er vor Jahren einmal eine ausgedehnte 
Gangrän erlebte. Auch die subcutane Infusion muss eventuell 
mehrmals wiederholt werden. 

8) Herr Fränkel citirt den Ausspruch eines jetzt hier 
lebenden indischen Arztes, der eine 20jährige Choleraerfahrung 
aus Indien, wo ebenfalls schon lange Kochsalzinfusionen ge¬ 
macht werden, besitzt. Danach zeige die Cholera im Anfang 

2 * 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



694 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. I 


fast immer eine Mortalität von 75 Proc. und am Schluss stets 
eine Durchschnittsmortalität von 50 Proc. Diese Zahlen werden 
wahrscheinlich für Hamburg auch herauskommen. Jaffe. 


II. Internationaler dermatologischer Congress 

in Wien, 5. —11. September 1892. 

(Fortsetzung.) 

(Referent: Privatdocent Dr. Kopp-München.) 

Die wissenschaftliche Arbeit des 3. Tages wurde eröffnet 
durch einen inhaltreichen Vortrag von Jarisch -Innsbruck: 
Ueber die Anatomie und Entwicklung des Oberhautpig¬ 
mentes. 

Den gleichen Gegenstand behandelte in der Discussion 
Ehrmaun-Wien, dessen auf entwicklungsgeschichtlicher Basis 
ruhende Arbeiten den Nachweis erbringen, dass ausser dem 
durch Chromatophoren aus dem Corium nach Basalzellen des 
Rete stattfindenden Pigmenttransport nicht eine Pigmenterzeu¬ 
gung endogen durch intracellulare Thätigkeit stattfindet. 

Hutchinson berichtet über seltene Fälle von Melanosis, 
specieller einen solchen in Connex mit Lentigo senilis, 
Barduzzi - Siena über einen Fall von Angiomelanosis 
lenticularis progressiva cutis. 

Es folgen die ausführlichen Referate von Boeck-Chri- 
stiania und Neisser über Psorospermosen der Haut. 

Die ätiologische Bedeutung von Protozoen aus der Gruppe 
der Psorospermien, Gregarinen und Coecidien für die Entsteh¬ 
ung mancher Dermatosen (Molluscum contagiosum, Paget’sche 
Krankheit, Ulcus rodens, Epitheliom, die von Darier, Schwim¬ 
mer und Bo eck unter dem Namen Psorospermosis follicularis 
vegetans beschriebene Follicularkeratose) bildete den Gegen¬ 
stand ihrer Erörterungen. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Ehr¬ 
mann, de Amicis-Neapel und Du er ey-Neapel, Török-Buda- 
pest. Die Frage, ob die zuerst von Bollinger als Gregarinen 
ausgesprochenen Zelleinschlüsse als parasitäre Mikroorganismen 
oder aber als Degenerationsvorgänge innerhalb der Epithelien 
zu deuten sind, konnte aber nicht zum Austrag gebracht wer¬ 
den. Sowohl die Anhänger der parasitären Theorie als auch 
jene der Degenerationstheorie geben der Ueberzeugung Aus¬ 
druck, dass auf Grund des heute vorliegenden Materials ohne 
Cultur und Uebertragungsversuche eine definitive Deutung dieser 
Gebilde, deren Entwicklungsstadien noch am genauesten beim 
Molluscum contagiosum und bei der Paget’schen Krankheit bis zu 
einem gewissen Stadium verfolgt sind (Neisser), kaum möglich 
erscheint. Von grossem Interesse waren die von Boeck dernon- 
strirten vorzüglichen Abbildungen und Präparate von Fällen 
von Darier’scher Krankheit. Der von de Amicis mitgetheilte 
Fall und seine Abbildungen erinnert viel an Pemphigus vege¬ 
tans, analoge Zelleinschlüsse waren auch bereits von Ncu- 
mann in einem Falle von Pemphigus vegetans gesehen wor¬ 
den. Die von Ducrey demonstrirten Präparate von Papilloraa 
accuminatum mit angeblichen Psorospermien haben damit aber 
gewiss nichts zu thun. 

Von grosser praktischer Bedeutung war das am 4. Ver¬ 
handlungstage zur Discussion gestellte Referat von Neisser: 
Ueber die Principien der Gonorrhoebehandlung und die 
sich daran anschliessende Debatte, an welcher sich die Herren 
Finger, Lang, Grünfeld, Ehrmann, van Hoorn, Bar- 
low, Stukowenkow u. A. betheiligten, um im wesentlichen 
ihr Einverständnis mit den von Neisser niedergelegten Thesen 
zu erklären, wenn auch von einzelnen manche Modificationen 
der anzuwendenden Methoden aus persönlicher Erfahrung Em¬ 
pfehlung fanden. Die von Neisser zur Discussion gestellten 
Thesen glauben wir hier in extenso wiedergeben zu sollen. Er 
hält die Verbreitung und Bedeutung der gonorrhoischen Er¬ 
krankungen beim männlichen und besonders beim weiblichen 
Geschlechte für eine so grosse, dass mit allen Mitteln dafür 
zu sorgen ist, eine rationelle Behandlung zum Gemeingut aller 
Aerzte — nicht nur der Specialisten — zu machen und für 
eine rationelle Prophylaxe — nicht nur der Syphilis gegen¬ 


über — in den sanitätspolizeilichen Instructionen zu sorge 
Die Basis aller prophylaktischen und therapeutischen Maas 
nahmen ist die Anerkennung des Gonococcus als Ursache d 
gonorrhoischen Iufection und die Möglichkeit, in jedem Sl 
dium der Erkrankung das Vorhandensein und den Sitz i 
Krankheit festzustcllcn. Diese Diagnose ist in vielen acut< 
in allen subacuten und chronischen Fällen ohne mikroskopis( 
Prüfung der Schleimhautabsonderungen auf Anwesenheit ^ 
Gonococcen unmöglich. Die makroskopische Besichtigung all< 
ist, namentlich bei Frauen, völlig w'erthlos. Die Untersucht 
auf Gonococcen wird sich für die Mehrzahl der Fälle auf 
mikroskopische Untersuchung beschränken müssen. Diese 
ermöglicht, genügend häufig ausgeführt, fast immer eine sich 
Diagnose. Das Culturverfahren wird für seltenere Fälle res 
virt bleiben. Die Gefahr der Gonorrhoe besteht darin 1) ( 
das gonorrhoische Virus und die von ihm hervorgerufc 
Krankheitsprocesse nicht auf der ursprünglich inficirten Schic 
hautstelle beschränkt bleiben, sondern beim Manne die für 
Therapie schwerer zugängliche Urethra posterior, von da 
die Funiculi spermatici und Nebenhoden (Gefahr der A: 
spermie) befallen werden und Complicationen seitens der Bl 
Prostata u. s. w. auftreten können; beim Weibe Uterus, Tu 
Eierstöcke und die umhüllenden Peritonealblätter in Mitlei< 
schaft gezogen werden. 2) Dass das gonorrhoische Virut 
den späteren Stadien in den tieferen Epithellagen sich 
breitet. Durch die Ausbreitung nach beiden Richtungen 
die Fläche, wie in die Tiefe, wird bewirkt, dass sich das A 
monate- und jahrelang an schwer oder nicht zugängli 
Stellen halten, d. h. eine chronische Infeetionsquelle bi 
kann. Also nur in den ersten Stadien befindet sich das ^ 
an so zugänglichen Orten (beim Manne Urethra anterior, 
Weibe Urethra und Cervix), und in so oberflächlichen Epi 
lagen, dass es leicht und beim Manne (was bei der ungehc 
Verbreitung der Gonorrhoe wichtig ist) vom Patienten s 
einer Behandlung unterzogen werden kann. Die Therapit 
Gonorrhoe soll erreichen, dass aus der Urethritis anterior 
eine Urethritis posterior, dass aus der Gonorrhoea acuta 
eine Gonorrhoea chronica werde. Ihr Beginn soll den 
möglichst früh nach der Infection, aber nur unter ge«i 
Voraussetzungen stattfinden. Es sollen nur’ solche Mo 
mente angewendet werden, welche die Gonococcen tödter 
Entzündung möglichst wenig steigern, und die Schleii 
selbst nicht lädiren. Als solche Mittel wären zu nennen 
nitr. 1 r4000 — 1 :2000, Ammon, sulfoichthyol. 1:100, sch’ 1 
Rotter’sche (carbol- und sublimatfreie) Pastillen, 1 Pa 
250,0 Aq., Sublimat 1:50,000 — 1:20,000. Ungeeignete 
sind: nur adstringirende Medicamente (in diesem Falle ( 
der Gonococcenverschleppung durch die Injcction). Gefä 
sind im Frühstadium ätzende Solutionen von sehr starker 
centration (Stricturbildung); ferner die meisten mechan 
Behandlungsmethoden, wie Endoskopiren, Bougiren (woh' 
Antrophore. Ref.). Als beste Methode der frühzeitigen 
bacteriellen Behandlung ist anzusehen die häufige Irri 
der Urethra, um möglichst alle Partien der stark gefs 
Urethralschleimhaut zu behandeln. Beim Manne wird aus ] 
sehen Gründen allerdings meist die Irrigation durch gut 
führte Injectionen mit grosser und gut construirter Spritze 
werden müssen. Beim Weibe werden mechanische Mot 
(Auswischen der Urethra und des Cervix) nebst Spü 
und Injectionen anzuwenden sein. 

Die Therapie mit internen Mitteln hält Neisser für 
flüssig; alle allgemeinen hygienischen, diätetischen, sow 
local antiphlogistischen Maassnahmen sind nützlich und 
möglich durchzuführen. Bei allen nicht ganz acuten Fäl 
immer wieder festzustellen, ob bereits eine Urethritis pc 
besteht und in dem Secret derselben Gonococcen nachzu 
sind. Nur in letzterem Falle ist auch diese frühzeitig 
thritis posterior local zu behandeln. Die Dauer der Beha 
ist nicht nach dem oft besonders schnell eintretenden n 
tanen Erfolge abzumessen, sie muss meist sehr lange, 
auch sehr milde, fortgesetzt werden. Nicht Schnelligkei 
dem möglichste Sicherheit des Erfolges ist das wesen 
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Ziel unserer Therapie. Die Behandlung der sogenannten chroni¬ 
schen Gonorrhoe bei Mann und Frau hat zur Voraussetzung 
die Entscheidung, ob dieselbe wirklich gonorrhoisch infcctiös 
oder nicht gonorrhoisch ist. Besteht beim Manne noch gonorrhoi¬ 
sches Virus im Secret der Urethra anterior oder posterior, so 
ist dessen Vernichtung am besten durch Irrigationen, oder 
Guyon’sche Instillationen anzustreben. Ist die chronische 
Urethritis sicher nicht mehr gonorrhoischen Charakters, so hängt 
es von den pathologisch-anatomischen Veränderungen der Mu- 
cosa und Submucosa ab, ob und welche Behandlung einzuleiten 
ist. In den meisten Fällen handelt cs sich um so unbedeutende 
Processe, dass Ne iss er höchstens Instillationen oder Irrigationen 
empfiehlt, gewöhnlich aber von weiterer Behandlung überhaupt 
abräth. Tiefere Schleimhautveränderungen müssen localisirt 
werden (Sonden, Endoskopie) und bedürfen energischerer Be¬ 
handlung (Dilatation, Massage, Aetzungen). 

Die Behandlung der weiblichen Gonorrhoe ist weit schwieri¬ 
ger als die der männlichen. Ohne fortgesetzte mikroskopische 
Secretuntersuehung ist eine Beurtheilung des therapeutischen 
Erfolges unmöglich. Die Behandlung der frischen Urethral¬ 
und Cervical-Gonorrhoe ist möglichst zeitig und um so energi¬ 
scher vorzunehmen, da die sonst sich anschliessenden Uterin-, 
Tuben-, Ovarial- und Peritoneal-Infectionen nur mit äusserster 
Mühe und wenig Aussicht auf Erfolg behandelt werden können. 
Sehr häufig sind eingreifende Operationen das einzige Heil¬ 
mittel. Dem häufigen Vorkommen und der Behandlung der 
Rectalgonorrhoe ist mehr Aufmerksamkeit zu schenken als 
bisher, da die gonorrhoische Rectalinfection der Ausgangspunkt 
für viele der chronischen Rectalulcerationen mit consecutiver 
Stricturbildung zu sein scheint. 

An die mit allgemeiner Zustimmung begrüssten Propositionen 
Neisser’s knüpften sich weiterhin interessante Mittheilungen 
von Prof. Schauta-Wien über das Auftreten und die Folgen 
chronisch-gonorrhoischer Entzündungsprocesse in den Sexual¬ 
organen des Weibes. Die dadurch geschaffenen Veränderungen 
sind vielfach geradezu unheilbar, ihr pathologisches Verständ¬ 
nis aber erst möglich geworden durch die Entdeckung des 
Virus der Gonorrhoe, des Gonococcus durch Neisser. Gleich¬ 
falls aus der Klinik Schauta’s stammten die Mittheilungen 
und Demonstrationen der durch Operation gewonnenen Präpa¬ 
rate durch K. G. Herzfeld, welche die klinischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen, die in den Kleinbecken- 
organen des Weibes durch chronische Gonorrhoe gesetzt werden, 
illustrirten, sowie die mit einer höchst einfachen Methode ge¬ 
wonnenen Reinculturen der Gouococcen durch Wertheim, 
bisher ein pium desiderium der Bakteriologen und ein auch in 
praktischer Beziehung nicht unwichtiger Fortschritt. Lang 
demonstrirte einen Beleuchtungstrichter zur Elektroendoskopie. 

Mittags des gleichen Tages folgten die Referate von Mal¬ 
colm Morris und Veiel über Lupus erythematosus. 

Nach Ansicht des Ersteren ist der Lupus eryth. eine ent¬ 
zündliche Affection, welche zur Erythemgruppe gehört und nicht 
nothwendiger Weise mit irgend einem specifischen mikrobischen 
Agens in Zusammenhang stehen muss. Sie hängt in erster 
Linie von localen Kreislaufstörungen ab, welche die Folge irgend 
einer äusserlichen Wirkung (Kälte, Hitze) oder irgend einer 
Nervenstörung sein kann. Das Dazutreten einer acuten Ent¬ 
zündung kann möglicherweise die Folge eines Angriffes der 
afficirten Theile durch ein bakterielles Agens z. B. den 
Streptococcus des Erysipels sein (?). Mit Rücksicht auf die 
Abarten des Lupus erythematodes nimmt der Vortragende Ka¬ 
po si ’ s Eintheilung in Lupus erythematosus discoides und aggre- 
gatus auf, die feineren Unterabtheilungen Besnier’s und 
Doyon’s hält er für unnöthig. Die dritte von Kaposi be¬ 
schriebene Abart, bei welcher die Krankheit allgemein zu 
werden scheint und bisweilen den Tod veranlasst, hat der Vor¬ 
tragende nicht gesehen und neigt der Annahme zu, dass in 
solchen Fällen die locale Affection durch irgendwelchen infec- 
tiösen Vorgang herbeigeführt wird. Leloir’s Lupus vulgaris 
erythematoides lässt er gelten, weil solche Fälle die vermuthete 
Umwandlung des Lupus erythematoides in Lupus vulgaris zu 
erklären geeignet sind. Angesichts der durch die jetzt ge¬ 


bräuchliche Nomenclatur veranlassten Verwirrung räth der Vor¬ 
tragende, dass der Name Lupus verworfen werden sollte, wenn 
von Lupus eryth. die Rede ist, und schlägt dafür den Namen 
„Erythema atrophicans“ als Ersatz vor. Veiel, der sich gleich¬ 
falls gegenüber der supponirten tuberculösen Natur des Lupus 
eryth. sehr skeptisch verhält, unterscheidet torpide und acut 
entzündliche Formen. Die Aetiologie ist durchaus dunkel, ein 
Zusammenhang mit seborrhoischen Vorgängen und Akne rosacea 
wahrscheinlich, auch der Einfluss äusserer Reize nicht zu unter¬ 
schätzen. Darum sei auch bei den mit acuterer Entzündung 
einhergehenden Formen jede reizende Behandlung contraindicirt, 
während bei den torpiden Formen Scarificationen, Thcrmokau- 
stik, Chyrsarobin und Pyrogallol applicirt werden können. Die 
Prognose bleibe hinsichtlich einer definitiven Beseitigung des 
Uebels immer zweifelhaft, wenn auch gewiss Fälle Vorkommen, 
welche selbst bei indifferenter Behandlung in relativ kurzer Zeit 
zur Ausheilung gelangen. Den Tuberculininjectionen zum Nach¬ 
weise der tuberculösen Natur des Lupus eryth. spricht Veiel 
ebenso wenig wie M. Morris einen praktischen Werth zu, ebenso 
wenig empfiehlt er dieselben als therapeutisches Mittel. 

Die an der Discussion betheiligten Herren Boeck, Hal- 
lopeau, Schiff und Rosenthal-Bcrlin treten mehr weniger 
für die tuberculöse Natur des Lupus eryth. auf Grund einzelner 
Beobachtungen ein, während Ko pp diese Auffassung nicht theilt. 
Letzterer betont die zunehmende Häufigkeit des Lupus eryth. 
in München, wo er in 3 Jahren unter 3800 Hauterkrankungen 
87 Fälle dieser Erkrankung gesehen hat. Er erwähnt näher 
einen Fall, in welchem im Anschluss an eine blutige Operation 
(mit quadrillären Scarificationen nach Vidal) Meningealsym- 
ptome auftraten, den man als Autoinfection auffassen und für 
die infectiösc Natur des Lupus eryth. verwerthen könnte. 

Im Uebrigen waren die histologischen Ergebnisse bei Unter¬ 
suchung der durch die Biopsie gewonnenen Hautstückchen stets 
negativ, keine Bacillen, keine Riesenzellen. Zeichen von Scro- 
phulotuberculose oder hereditär-tube reu löse Belastung waren in 
den 37 Fällen nur 4 mal gegeben. Therapeutisch empfiehlt er 
milde Resorcinsalben. 

Es folgen Vorträge von Dubreuilh-Bordeaux, über Ulcus 
rodens, Oro Marius-Neapel, histologische und bakteriologische 
Untersuchungen im centralen und peripheren Nervensystem bei 
einem Leprafalle; ferner histologische und bakteriologische 
Untersuchungen bei 2 Fällen von Pemphigus vegetans; 
Ducrey-Neapel berichtet und demonstrirt Abbildungen von 
einem seltenen Fall von Ichthyosis (?Ref.), der vielleicht besser 
als Naevus corneus zu bezeichnen wäre. Radcliff-Crocker- 
London theilt einen Fall von Adenoina sebaceum mit, Hut¬ 
chinson einen interessanten Fall von Xanthoma diabeti- 
corum, der sich bei geeigneter Behandlung völlig rückbildete. 

Schliesslich erzielte Köbner-Bcrlin mit seinem Vorschläge, 
den Gonococcus Ne isser aus etymologischen Gründen in Blenno- 
coccus umzutaufen, wohl einen Achtungserfolg; eine bleibende 
Wirkung ist wohl kaum zu erwarten; die Arbeit eines Herkules 
würde kaum ausreichen, die unrichtigen, unclassischen und oft 
geradezu unmöglichen Bezeichnungen griechischer und lateini¬ 
scher oder auch gemischter Herkunft aus der medicinischen 
Sprache zu entfernen. 


British Medical Association. 

60. Jahresversammlung zu Nottingham, 
26.-29. Juli 1892. 

Di$ erste allgemeine Versammlung wurde nach erfolgter Al>- 
dankung des vorjährigen Präsidenten Dr. J. R. Thomson und Be¬ 
sprechung einiger geschäftlicher Fragen eröffnet durch eine Ansprache 
des Vorsitzenden Mr. Joseph White F. R. C. S. (Nottingham): 

Nach einem kurzen einleitenden Bericht über die sanitären Ver¬ 
hältnisse Nottingham’s zog Redner einen Vergleich zwischen der 
Thätigkeit der Versammlung bei ihrem erstmaligen Aufenthalt in 
Nottingham 1857 und jetzt, und besprach die Fortschritte, welche 
Medicin, Chirurgie und Hygiene seitdem gemacht haben. — 

Im Anschluss an die Versammlung erfolgte dann die Eröffnung 
einer Hygiene-Ausstellung. 

Bei dem zweiten Meeting wurde als Ort für die nächstjährige 
Versammlung einer Einladung folgend Newcastle-upon-Tbyne (Uni- 
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versität Durham) gewühlt und zum Präsidenten für das folgende Jahr 
Dr. Philipson ernannt. 

Hierauf hielt Prof. Dr. James Cnming-Belfast einen Fortrag 
über Medicln. 

Dr. C. besprach die Ausdehnung, welche die sogenannten Hilfs¬ 
wissenschaften der Medicin, Chemie, Botanik und Naturphilosophie 
genommen haben und glaubt, dass eine Reduction des Lehrstoffes in 
dieser Beziehung für das Studium der Medicin nur förderlich sein 
könne, da einerseits die Anwendung dieser Fächer auf die praktische 
moderne Medicin nur eine beschränkte sei und andererseits die durch 
sie bewirkte Schulung des Geistes durch näher mit der medizinischen 
Wissenschaft verwandte Disciplinen ebensogut erzielt werden könne. 
Vor allem verlangt er aber ein genauestes Studium der Anatomie, 
während die Physiologie (besonders die experimentelle) ihm theil- 
weise erlässlich scheint wegen der enormen Ausdehnung, die diese 
Disciplin mehr und mehr zu einem Specialfach macht. 

Weiter bespricht er die Fortschritte der Bacteriologie und Neuro¬ 
logie und sagt: Von den medicinischen Tagesfragen sind es zwei, 
welche unser Interesse am meisten erregen, zwei, welche ganz ent¬ 
gegengesetzten Gebieten angehören. Auf der einen Seite finden wir 
einen wichtigen Theil pathologischer und physiologischer Proeesse 
kleinsten Organismen zugeschrieben, den Leucocyten, welche offenbar 
frei von jedem directen Nerveneinfluss sind und sich frei im Blute 
bewegen: und auf der andern Seite finden wir eine stete Vergrösse- 
rung und Ausdehnung des Gebietes des höchst organisirten und eom- 
plicirtesten Theiles des Körpers, des Nervensystems; und es ist. be- 
merkenswerth, dass eine gewisse Aehnlichkeit in der Function ange¬ 
nommen werden kann zwischen den beiden weit verschiedenen Filemen¬ 
ten. — Fs ist lange bekannt, dass einzellige Organismen, amoeboide 
Zellen, die Kraft besitzen, die ihnen zusagende Nahrung aufzunehmen, 
das ihnen schädliche auszustossen, es ist weiter zur Genüge gezeigt 
worden, dass etwas höher stehende Thiere, welche «aber kein Gehirn 
oder nur Rudimente eines solchen besitzen , grosse und mannigfache 
körperliche Actionsfahigkeit auf angemessene Reize entwickeln. In 
Bezug auf den menschlichen Körper wurde ferner nachgewiesen, dass 
Osmose keinen so grossen Antheil an dem Krnährungsgeschäft nimmt 
als früher angenommen wurde, und dass eine gewisse Flectionsfahig- 
keit dem Darmepithel innewohnt. Durch diese Beobachtungen wurde 
der Weg gebahnt zur Annahme der Theorie Me t sehn i ko ff’ s von 
der Phagocytose. Und es ist unbeschadet Buchner’s Annahme 
von dem Einfluss antibiotischer Flüssigkeiten im Blute wohl anzu¬ 
nehmen. dass gewisse Zellen, besonders die sogenannten Leucocyten, 
die Fähigkeit besitzen, in den Körper eingedrungene infectiöse Mikro¬ 
ben anzugreifen und zu zerstören, und dass diese freien, beweglichen, 
offenbar ganz unabhängigen Organismen den Körper unter gegebenen 
Umständen vom schädlichen Einfluss virulenter Bacterien beschützen 
können. So ist «auf Grund dieser Beobachtungen die Entwicklung einer 
neuen Cellularpathologie im Gange, die, wenn auch im Ganzen weit 
verschieden von der bisher herrschenden Theorie des Altmeisters 
Virchow doch insoweit wieder mit derselben übereinstimmt, als 
wichtige Functionen kleinsten Elementen des Körpers zugeschrieben 
werden als unabhängigen Factoren bei gesunden und krankhaften 
Processen und dass dieselben in einigen ihrer wesentlichen Functionen 
unbeeinflusst oder wenigstens nur indirect beeinflusst sind vom Nerven 
und Gefässsystem. 

Die complicirten Probleme, welche das Nervensystem stellt, 
haben nach verschiedenen Seiten bin eifrige Forschung erfahren, 
selbst die an der Grenze legitimer wissenschaftlicher Forschung ge¬ 
legenen, wie der Hypnotismus. Es ist eine erfreuliche Thatsache, 
dass competente Forscher sich dieses Gebietes angenommen haben, 
statt es dem Laien zur Ausbeutung zu überlassen und es kann kein 
Zweifel bestehen, dass, nachdem die Fähigkeit der hypnotischen Sug¬ 
gestion, den Nutritionsprocess und die Reactionsfähigkeit auf Reize zu 
beeinflussen, von zahlreichen Seiten bestätigt wurde, damit eine That¬ 
sache von höchstem Interesse constatirt wurde, nämlich der Einfluss 
psychischer auf physikalische Proeesse. — 

Des weiteren führt C. aus, dass fast s.ämmtliche statistischen 
Berichte eine Zunahme der Nerven- und Geisteskrankheiten ergeben; 
auch der Nichtspecialist kommt oft in die Lage, sich mit denselben 
beschäftigen zu müssen, und so ist ein allgemeines Studium der 
Psychiatrie nothwendig geworden. Redner hält aber die Art, wie 
das Studium der Geisteskrankheiten betrieben wird, nicht für ge¬ 
nügend. sondern verlangt vor allem ein genaues Studium der nor¬ 
malen Psychologie, ohne welche die in einem Krankheitsfall einge¬ 
tretenen Veränderungen nicht verstanden werden können. Und zu 
diesem Zwecke ist ein Studium der einzelnen Functionen des Gehirns 
nothwendig. Die Nervenzelle muss zweifellos als das äusserste Glied, 
die Einheit im Nervenmechanismus betrachtet werden und die Nerven¬ 
fasern als die Verbindungscanäle zwischen den elementaren Einheiten 
der Gehirnthätigkeit. Was nun die Localisation der Functionen be¬ 
trifft, so ist hier ausser dem Bewegungscentrum, der Broca’schen 
Windung und den Sprachcentren noch nicht sehr viel festgestellt 
worden. Wenn gefunden werden kann, dass in dem Gehirn Geistes¬ 
kranker gewisse Herde in verschiedener Weise und Ausdehnung an¬ 
gegriffen sind, so ist es nicht unrationell, zu vermuthen, dass ein 
Zusammenhang dieser Herde mit gewissen gestörten Functionen nach¬ 
gewiesen werden kann. Und so mag es auf diesem umgekehrten 
Wege der medicinischen Erfahrung gelingen, psychologische Specula- 
tion zu corrigiren. 
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Zur Illustration des Gesagten weist Redner auf die Pat.holoj 
des Gedächtnisses und auf die Lehre von der Aphasie hin. 

Zum Schlüsse bespricht er die Stellung der Medicin zu den j 
deren Wissenschaften früher und jetzt, die Nothwendigkeit, das me 
cinische Studium den veränderten Forderungen des modernen Leb* 
zu adaptiren. dass man in Bezug auf die classischen Vorstudien * 
Griechische wohl wird fallen lassen müssen, während das Lateinisi 
seinen Platz noch ferner behaupten durfte; und sieht endlich für 
Medicin der Zukunft die Tendenz zu einer weiteren Ausbildung 
tSpecialitäten, die aber nie so weit gehen dürfe, dass darüber 
TÜbersicht über das ganze grosse Gebiet verloren werde. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verschiedenes. 

(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforsch 
21. Blatt: Theodor Billroth, Zur Feier seines 40jährigen Do* 
Jubiläums, sowie des Jubiläums seiner 25jährigen Professoren-Thi 
keit in Wien. Siehe den vorstehenden Artikel. S. 690. 

Therapeutische Notizen. 

(Bei der Behandlung der narbigen Mastdarmvere 
rungen) hat C rede -Dresden von dem Gebrauch der im All gern* 
üblichen Bougies nur sehr unbefriedigende Resultate gesehen. 
Fehler dieser Bougies Rucht Cr. vor allen Dingen darin, dass sie ii 
nur kurze Zeit «angewendet werden können. Wenn eine Mast* 
strictur heilen soll, so ist eine tägliche, womöglich stunden 
Dehnung der Narben unbedingt erforderlich. Eine derartige 
dauernde Dehnung lässt sich aber nur mit sehr gut passenden Bc 
ausführen, die von dem Kranken seihst eingeführt werden kö 
Cr. hält nun für das zweckmässigste Mastdarmbougie das von H 
zur Erweiterung der Gebärmutter empfohlene Instrument, das 
bequem einführen, beliebig lange Zeit liegen hassen und leicht \ 
ausführen kann. Cr. hat dasselbe nur in der Weise abgeändert 
er es ganz aus Metall arbeiten und den Griff dünner machen 
damit es bequem im After liegen könne. Der Körpertheil ist 
der Griff’ 4 cm lang. Jede Nummer des Instrumentes steigt um 
im Durchmesser (zu haben bei 0. Möcke in Leipzig). Viele f 
lernen mit dem Bougie umberzugehen. Die Cur muss meiste 
Jahr lang fortgesetzt werden. Cr. ist von 'den in dieser We 
zielten Resultaten sehr befriedigt. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 43. He 


(Gegen Ozaena) empfiehlt Turban ein Schnupfpulv 
gleichen Tlieilen krvstallisirten Jodols. Tannin und Borax, 
sollen Anfangs täglich 5—6, später 3 Prisen auf jeder Seite gesc 
werden. (Rif. i 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 27. September. Vom 1. Geschäftsführer der 
forscher-Versammlung in Nürnberg, Herrn Med.-Rath Dr. T 
erhalten wir nachstehende Zuschrift: Die Geschäftsfühm 
sofort nach der von dem I. Herrn Vorsitzenden der Gesf 
Deutscher Naturforscher und Aerzte gutgeheissenen Einstelb 
heurigen Versammlung folgendes Schreiben an alle diejenigen 
versandt, welche Vorträge für die Abtheilungs-Sitzungen ans 
hatten: .Euer Hochwohlgeboren hatten für die Abtheilungs-Si 
der heurigen Versammlung einen Vortrag angemeldet! Die 
Gefahr musste den Vorstand und die Geschäftsführung ver* 
die Versammlung auf das Jahr 1893 zu vertagen. Indem w 
hievon Kenntniss geben, sprechen wir die Hoffnung und Bi 
dass Sie auch im Jahre 1893 Ihrer Absicht, sich Wissens 
thätig an der Versammlung zu betheiligen, treu bleiben. 1 
tungsvoll: Die Geschäftsführer und der Vorsitzende der Abtl 
Einführenden: Dr. G. Merkel. Gg. Füchtbauer. Dr. Ko 
Von diesen Sendungen kam ein grosser Theil als unbestellba 
was wohl daher rühren mag, dass die geehrten Herren vc 
abwesend waren. Dieselben werden daher auf diesem W 
dem Inhalt des Schreibens verständigt. 

— Zur Theilnahme an den Verhandlungen über ein S< 
gesetz wurde auch Prof. Renk in Halle berufen Wie verl 
örterte die gestern im Gesundheitsamte zusammen getrete 
mi8sion zunächst folgende Fragen: Bezeichnung der Kra 
auf welche das Gesetz sich beziehen soll, Ermittelung“ d« 
heiten, Abwehrmaassmahmen gegen das Ausland, Schutzma 
im Inlande, Desinfectionsverfahren, Entschädigungspflicht, 
Schriften, Ausnahmebestimmungen. 

— Cholera-Nachrichten. Die im letzten Bericht f 
Abnahme der täglichen Erkrankungsfälle und Todesfälle in 
hat in der verflossenen Woche angehalten; immerhin abe 
Zahl der täglichen Choleraerkrankungen und Cholerasterbei 
eine sehr ansehnliche. 

Nach den amtlichen Mittheilungen des Gesundheitsamt* 
zur Anzeige gebracht 
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15. 

Sept 

806 Erkr 

. 128 Todesf. 

am 19. Sept 

.. 206 Erkr 

. 105 Todesf. 

16. 

» 

276 „ 

136 „ 

. 20. „ 

211 „ 

100 „ 

17. 

a 

286 „ 

127 „ 

. 21. „ 

180 „ 

97 „ 

18. 

a 

241 „ 

116 „ 

. 22. , 

199 „ 

69 „ 


Die Zahl der seit Beginn der Epidemie Gestorbenen hatte am 
20. September 7000 bereits überschritten. 

Von den Hamburg benachbarten Städten ist Altona auch jetzt 
noch relativ am stärksten von der Cholera befallen; in der gleichen 
Zeit erkrankten bezw. starben in Altona 

am 15. Sept. 8 (4) am 18. Sept. 20 (7) am 21. Sept. 8 (6) 

. 16. „ 10 (3) „ 19. „ 17 (8) „ 22. „ 12 (6) 

. 17. , 10 (4) „ 20. „ 11 (8) 

Eine Zunahme der Cholerafälle wurde in Berlin beobachtet; es 
erkrankten dort am 18. September 1, am 19. 2 (lf), am 20. 6 (11), 
am 21. 4 (3 f). Die Erkrankten sind hauptsächlich Schiffer, die den 
Keim durch Genuss von Spreewasser aufgenommen haben sollen; 
dass letzteres cholerainficirt ist, darüber besteht bei den Contagio- 
nisten kein Zweifel und werden deshalb die Schiffer angewiesen, sich 
des Genusses von Spreewasser zu enthalten. 

In Frankreich hält sich die Epidemie ziemlich unverändert auf 
dem bisherigen Stand; in Russland hat die Cholera durch Ueber- 
greifen auf Bessarabien neue Fortschritte gemacht, besonders heftig 
hat sie im Städchen Leovo begonnen. Als Ursache des Auftretens 
der Cholera in Bessarabien wird wiederum grössere Menschenanhäu¬ 
fung, hier russische Truppenansammlungen, bezeichnet. 

Neuerdings ist die Cholera noch aufgetreten in Galizien; daselbst 
sind bis 22. September erkrankt, resp. gestorben 
in Podgorze 4 (4) Personen in Wolowice 4 (2) Personen 

„ Krakau 11 (2) „ 

Falls das Auftreten der Cholera in Galizien einen epidemischen 
Charakter annimmt, ist wiederum deutlich dargethan, dass es nicht 
gelingt, durch Absperrung und Verkehrsüberwachung die Entwicklung 
von Choleraepidemien zu verhüten. 

Trotz der zahllosen Beispiele für diesen doch so einfachen Er¬ 
fahrungssatz wird stets, immer und immer wieder und leider fast 
allgemein diese Art der Choleraprophylaxe obenan gestellt. Erfreu¬ 
lich ist es daher lür uns andersgläubige Localisten, wenn hin und 
wieder Stimmen laut werden, welche gleich uns auf die Aussichts¬ 
losigkeit solcher Maassregeln hinweisen. 

Prof. Rosenbach in Breslau hat im Anschluss an einen Vor¬ 
trag Flügge’s in der dortigen hygienischen Section, der die pro¬ 
phylaktischen Maassregeln gegen die Cholera vom rein contagionisti- 
schen Standpunkt behandelte, dargelegt, welche Schwierigkeiten die 
praktische Ausführung der theoretischen Forderungen der Contagio- 
nisten in sich berge, wie namentlich die strenge Handhabung der 
Absperrungs- und Desinfectionsmaassregeln „die Forderungen, welche 
die heutige Hygiene bei den sogenannten ansteckenden Krankheiten 
stellt, die Tugend der Nächstenliebe und Humanität in einer mehr 
als schrotten Weise vernachlässigen und Eingriffe in die persönliche 
Freiheit verlangen und ausführen, wie sie schlimmer nicht gedacht 
werden können.“ Und dabei besteht, wie Rosenbach sehr richtig 
betont, niemals die Möglichkeit, die Verschleppung von Keimen zu 
verhindern, weil stets genug Personen der Beaufsichtigung sich ent¬ 
ziehen und selbst ganz unverdächtige Gesunde den Keim zu über¬ 
tragen im Stande sind. 

Wenn trotzdem nicht jeder Keim, der verschleppt wird, die 
Entwickelung einer Epidemie veranlasst, so liegt die Schuld eben 
daran, dass der ausgesäte Keim nicht aufgeht, weil die örtlichen Be¬ 
dingungen nicht erfüllt sind. Rosenbach spricht den Cholera- 
bacillen die Bedeutung der specifischen Erreger der Cholera geradezu 
ab, er hält sie lediglich für eine Begleiterscheinung schwerer Er- 
krankungsfälle und sucht die Ursache für die Epidemien in den 
örtlichen Verhältnissen und den Lebensbedingungen im Allgemeinen. 

Deshalb habe man auch kein Recht, eine bestimmte Schädlichkeit, 
z. B. das Wasser, als die alleinige Ursache der Erkrankungen anzu¬ 
schuldigen. „Das Bestreben, stets im Wasser die Schädlichkeit zu 
finden, entspricht weniger dem Zwange der Thatsachen als dem Wunsch, 
doch etwas Greifbares als den Erreger alles Uebels hinzustellen*. 

Schliesslich gibt Rosenbach seiner Ueberzeugung dahin Aus¬ 
druck, „dass 1) die moderne Bacterienfurcht zu einer Vernachlässigung 
der Gesetze der Humanität und Menschenliebe führt, dass sie 2) die 
Furcht vor Ansteckung in höchst unerfreulicher und bedrohlicher 
Weise nährt, dass sie 8) in ihren äussersten Consequenzen zu schweren 
Belästigungen des Einzelnen und der Gesammtheit führt und dass 
4) alle Opfer, die gefordert und gebracht werden, nicht im Verhält¬ 
nis zu der Richtigkeit und Beweiskraft der Anschauungen stehen, 
auf Grund deren sie verlangt werden*. 

„Gerade der bisherige Verlauf der Epidemie in Europa liefert 
für den, der vorurtheilsfrei sehen will, Beweise genug dafür, dass 
die Entdeckung des Kommabacillus weder den Gang noch die Art 
der Erkrankungen einigermaassen sicher erklärt und dass sie deshalb 
mit Unrecht zur alleinigen Grundlage von einschneidenden Maass¬ 
nahmen gemacht wird“. 

Das sind goldene Worte, wohl werth von den ärztlichen und 
Verwaltungskreisen beherzigt zu werden. P. 

— Man schreibt uns aus Hamburg, 23. Sept.: Die Abnahme 
der Epidemie, von der ich in meinem letzten Schreiben berichten 
konnte, hat erfreulicher Weise in der verflossenen Woche angehalten. 


Statt der Ihnen zuletzt gemeldeten 806 Erkrankungsfälle und 108 
Sterbefälle wurden am 22. Sept nur 199 Erkrankungen und 69 Sterbe¬ 
fälle gemeldet, von denen 50, resp. 20 Fälle bereits vor dem 22. 
eingetreten waren. Auch die Statistik der Transporte durch die 
Sanitätscolonne weist diese Abnahme auf. 



Kranke 

Todte 


Kranke 

Todte 

am 16. Sept.: 

201 

65 

am 20. Sept.: 

133 

37 

. 17. , 

163 

58 

. 21. „ 

131 

26 

, 18. , 

148 

30 

. 22. . 

114 

21 

, 19. » 

131 

46 




Ebenso interessant ist 

eine Uebersichtstabelle 

über die 

ersten 


4 Wochen der Epidemie. Danach betrugen die 



Kranken 

Todten 

i der 1. Woche 

3779 

1318 

» 2. , 

6393 

3019 

. 8. „ 

3371 

1550 

.4. „ _ 

2120 

877 

Gesammt-Summe 

16663 

6764 


Besonders erfreulich ist, dass die Mortalität erheblich rascher 
heruntergeht, als die Morbilität. Man sieht doch jetzt eine ganze 
Anzahl selbst schwererer Fälle wieder genesen und gewinnt entschie¬ 
den den Eindruck, dass die Intensität des Virus erheblich an Wirk¬ 
samkeit eingebüsst hat. Leider ist jetzt auch der erste und, wie es 
scheint, bis heute der einzige Todesfall eines Collegen zu verzeich¬ 
nen. Ein junger Hallenser, Dr. Gustav Eckert, der zur Aushilfe 
hierhergekommen war und in einem Hotel logirte, ist der Cholera 
im Alten Allgemeinen Krankenhause erlegen. Derselbe soll überdies, 
wie die Zeitungen berichten, mit der Tochter eines Pfarrers in 
Obhausen verlobt gewesen sein. 

Der von vielen Seiten noch immer geäusserten übertriebenen 
Ansteckungsfurcht, die sich bis auf Briefe und Zeitungen erstreckte, 
ist durch eine Erklärung Robert Koch’s ein Riegel vorgeschoben 
worden. Auf eine bezügliche Anfrage seitens des Directors des 
„Rauhen Hauses* (einer Schule und Erziehungsanstalt für Knaben) 
hat Koch die folgende Antwort ertheilt: 

„Auf Ihre etc. Anfrage theile ich Ihnen ergebenst mit, dass bis¬ 
her meines Wissens noch niemals eine Verschleppung der Cholera 
durch Briefe, Drucksachen u. dgl. vorgekommen ist, und dass ich 
deswegen die Beförderung derartiger Gegenstände durch die Post für 
ungefährlich halte.* 

Hamburg, 16. Sept. 1892. R. Koch, Professor. 

Es ist ein trauriges Zeichen der Zeit, dass solche Erklärungen 
heute zu Tage überhaupt noch erforderlich sind. 

Im Uebrigen bildete in letzter Woche das Elbwasser wieder das 
Hauptthema der Discussion. Der Ihnen schon genannte Dr. Ahlborn 
hatte u. A. den phantastischen Vorschlag gemacht, in Zukunft alles 
Elbwasser nicht nur zu filtriren, sondern auch zu kochen, um es 
sicher keimfrei zu machen. Er wollte dies in einer grossen „Central¬ 
koch-Anstalt* bewerkstelligt sehen, die mit der neuen Centralfilter- 
Anlage verbunden würde; er meinte, dies müsse gehen, Geld spiele 
dabei gar keine Rolle. Gegen diese Utopie richtet sich ein Artikel 
des Directors unseres physicalischen Staatslaboratoriums, Prof. Voller, 
der mit nackten Zahlen nach weist, dass bei diesem Vorschlag ledig¬ 
lich für das Brennmaterial der Central-Kochanstalt jährlich 10 bis 
13 Millionen Mark nöthig wären. Einschliesslich der Löhne und 
sonstigen Ausgaben, der Verzinsung und Amortisation der riesen¬ 
haften Anstalt selbst würden die Durchschnittskosten jährlich nicht 
viel unter 20 Millionen, d. h. etwa V 3 des ganzen hamburgischen 
Staatsbudgets, betragen. Damit dürfte dieser Plan, der dem Kopfe 
eines Jules Verne Ehre gemacht hätte, wohl genügend gekenn¬ 
zeichnet sein. 

Wichtiger sind die Beobachtungen zweier Chemiker, Dr. Lang¬ 
furth in Altona und Dr. Wohl will in Hamburg, die eine Erklärung 
für das Absterben der Fauna im Hamburger Leitungswasser gefunden 
zu haben glauben. Beide Gelehrte fanden nämlich, dass seit etwa 
Juni d. Js. das Elb-, resp. Leitungswasser einen auffallend hohen 
Chlor-, resp. Kochsalzgehalt aufwies. Während die Beobacht¬ 
ungen früherer Jahre für die Zeit von Mitte Juli bis Ende August 
einen durchschnittlichen Chlorgehalt von 11 bis 13 Theilen in 
100 000 Theilen Wasser ergeben haben, betrug der Chlorgehalt dieser 
Zeit in diesem Jahre 30—40 Theile, also das Dreifache der früheren 
Mengen. Als Ursache dieses abnormen Chlor- resp. Salzgehaltes 
wird das Stassfurter Salzbecken bei Magdeburg beschuldigt, wo ein 
Salzbergwerk leer gepumpt wurde und die Saale so verunreinigt haben 
soll, dass die Fische darin abstarben. Es sei erklärlich, dass eine so 
abnorme Steigerung des Kochsalzes auf die Süsswasserfauna des Leit¬ 
ungswassers, speciell auf die empfindlichen Bryozoen, eine höchst 
deletäre Wirkung gehabt haben müsse. Wo hl will geht übrigens 
nicht so weit, einen Zusammenhang zwischen der absterbenden Fauna 
und der raschen Verbreitung der Cholera anzunehmen. Immerhin ist 
das Factum interessant genug, um bei einer Zusammenstellung der 
aetiologischen Momente für jene rasche Verbreitung mit in Betracht 
gezogen zu werden. 

Wie leicht mit Vorschlägen, ähnlich dem Ahlborn’schen zur 
Desinfection des Elbwassers, über das Ziel hinausgeschossen werden 
kann, dafür noch ein anderes Beispiel, als dessen Urheber, wohl mit 
Unrecht, Rob. Koch selbst genannt wird. Danach sollte, während 
die Einwohnerschaft Hamburgs 8 Tage lang ihren Wasserbedarf aus 
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artesischen und abessiniechen Brunnen (die aber bis jetzt nur in sehr 
geringer Zahl hier existiren) zu decken hätte, das gesammte Röhren¬ 
netz der Wasserleitung, das ca. 5 Meilen lang ist, mit der bekannten 
„Kalkmilch“ durchspalt und dadurch alles darin befindliche Wasser 
desinficirt werden. Die nächste Folge dieses Verfahrens wäre höchst¬ 
wahrscheinlich, dass die gesammte Bevölkerung Hamburgs binnen 
kurzer Zeit an Bleivergiftung zu Grunde gehen würde. Die Fall¬ 
röhren unserer Wasserleitung sind nämlich fast alle aus Blei herge¬ 
stellt oder jedenfalls bleihaltig, und da Aetzkalk die Eigenschaft hat, 
die Oxyde des Bleies und alle unlöslichen Bleisalze zu einer in Wasser 
löslichen Verbindung aufzulösen, so würden wir nach der genannten 
Procedur ein vielleicht sehr schön desinficirtes aber stark bleihaltiges 
Wasser zu trinken bekommen, dessen Wirkungen auch nach dem 
sorgfältigsten Kochen wohl nicht ausbleiben dürften. Ein geringer 
Zusatz von Schwefelcalcium zur Kalkmilch soll diese gefährliche 
Eigenschaft des Kalks zwar verhindern, doch denkt hoffentlich Keiner 
daran, ein so gefährliches Experiment auszuführen. J. 

— Die an den Minister des Innern Grafen zu Eulenburg ge¬ 
richtete Eingabe des Berliner Magistrats, betreffend die Er¬ 
laubnis zur Vornahme der facultativen Feuerbestattung, datirt 
vom 7. September d. Js., hat folgenden Wortlaut: „Ew. Excellenz 
bitten wir mit Rücksicht auf die durch die Choleragefahr hervor¬ 
gerufenen Besorgnisse, uns geneigtest keine polizeilichen Hindernisse 
bei dem auf dem nichtconfessionellen städtischen Friedhof zu 
Friedrichsfelde projectirten Bau eines Crematoriums nach dem System 
des Civilingemeurs Richard Schneider-Dresden, welchen Bau wir 
schleunigst in Angriff zu nehmen beabsichtigen, bereiten zu wollen. 
Wir gestatten uns hierbei den Hinweis, dass die Commune Paris 
die von ihr zu bestattenden Leichen seit 6 Jahren auf dem Kirchhof 
Pere Lachaise mit Zustimmung der betheiligten Behörden verbrennt 
und Ausnahmen nur dann zulässt, wenn die Betheiligten die Erd¬ 
bestattung auf eigene Kosten bestreiten, dass insbesondere die Stadt 
Paris ihre sämmtliclien Choleraleichen verbrennt. Desgleichen 
sind die anlässlich der augenblicklichen europäischen Choleraepidemie 
in England vorgekommenen Choleraleichen dort bis jetzt auf poli¬ 
zeiliche und, sanitäre Anordnung verbrannt worden. Indem wir 
eine über die Lage der Sache, soweit unsere Commune in Frage 
kommt, orientirende Denkschrift, betreffend die Einführung der Feuer¬ 
bestattung auf dem Friedhof der Stadtgemeinde Berlin zu Friedrichs¬ 
felde, verfasst von unserer Commission für das Bestattungswesen, 
anliegend überreichen, fügen wir hinzu, dass es sich lediglich um 
die facultative Feuerbestattung und zwar lediglich solcher Personen 
handelt: a) deren Identität überhaupt nicht festgestellt ist, b) deren 
Feuerbestattung von den Angehörigen gewünscht oder zugelassen wird, 
und deren Todesart, sei es aut Requisition des Untersuchungsrichters, 
des Staatsanwalts oder der Polizei, sei es durch die amtlichen Sec- 
tionsbefunde der königlichen oder städtischen Krankenhäuser oder 
durch die amtlichen Seetionsbefunde der königlichen Anatomie, zweifel¬ 
los festgestellt worden ist, wo also weder religiöse noch staatliche 
Bedenken irgendwelcher Art vorliegen, wo im Gegentheil, wie bei 
den an der Cholera oder an sonstigen Seuchen verstorbenen Personen 
die thunlichst vollständige Beseitigung des infieirten Leichnams vom 
gesundheitlichen Standpunkt dringend gefordert werden muss. Ew. 
Excellenz bitten wir ehrerbietigst, uns für die letztgenannten Kate¬ 
gorien von Leichnamen deren Feuerbestattung geneigtest schleunigst 
gestatten zu wollen. Magistrat hiesiger königlichen Haupt- und 
Residenzstadt, gez. Zelle.“ 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
36. Jahreswoche, vom 4.—10. September 1892, die grösste Sterblich¬ 
keit Hamburg mit 244,1, demnächst Altona mit 46,2, die geringste 
Sterblichkeit Mühlhausen i. E. mit 13,1 Todesfällen pro Jahr und 
1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen verstarb 
an Diphtherie in Bielefeld, Dortmund, Duisburg, Mainz. 

— In Falkenstein a. T. wurde die Heilstätte für Lungenkranke des 
Frankfurter Vereins für lieconvalescentenanstalten eröffnet. Es ist 
dies die erste Heilanstalt für unbemittelte Lungenkranke. Dieselbe 
steht unter der Leitung des Geh. Sanitätsrathes Dr. Dettweiler. 

— Die 1. öffentliche Jahresversammlung des allgemeinen deut¬ 
schen Bäder-Verbandes findet am 6., 7. und 6. October in Bad 
Kösen statt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Erlangen. Prof. Ernst Beck¬ 
mann in Giessen wurde als Nachfolger Hilger's an die hiesige 
Universität berufen. — Wärzburg. Für den durch Prof. Fischer’s 
Berufung nach Berlin erledigten Lehrstuhl der Chemie an der Uni¬ 
versität Würzburg ist, wie gemeldet wird, Prof. Hantzsch vom eid¬ 
genössischen Polytechnicum in Zürich auBersehen. Hantzsch be¬ 
kleidet in Zürich die Professur für analytische Chemie. Sein Arbeits¬ 
feld ist die organische Chemie. 

(Todesfälle.) Der frühere Professor der Geburtshülfe am Karo- 
linischen Institut in Stockholm, Anders Anderson ist am 10. ds. 
gestorben. 

Der Privatdocent an der med. Facultät Greifswald Dr. Alfred 
Kruse, Assistent am pathologischen Institut der Universität, ist im 
29. Lebensjahre in Folge eines Herzschlags gestorben. 

In Wien starb der frühere Professor der Geschichte der Medicin 
an der Universität Wien, Dr. F. R. Seligmann. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung. Dr. Johannes Klee seit dem 2. d. M. inHoh 
fels, B.-A. Parsberg. 

Aufgestellt als bezirksärztlicher Stellvertreter in Pappenhi 
der prakt. Arzt Dr. Kolbmann daselbst. 

Befördert. Der Unterarzt Johann G ah des 10. Inf.-Reg i 
der Unterarzt Adolf Caudinus des 1. Ulanen-Reg. zu Assist* 
ärzten II. CI. in den genannten Truppentheilen. 

Versetzt. Der Assistenzarzt II. CI. der Landwehr 1. Aufgel 
Dr. Maximilian Richter (Hof) zur Reserve des Sanitätscorp 3 . 

Ernannt. Der einjährig freiwillige Arzt. Dr. Friedrich v. A 
mon des 7. Inf.-Reg. zum Unterarzt in diesem Regiment und 
Wahrnehmung einer vaeanten Assistenzarztstelle beauftragt. 

Gestorben. I)r. Friedrich Christian Carl Jahn, Bezirksarzt i 
in Kulmbach; der Assistenzarzt II. CI. der Reserve Dr. Moriz Ortl 
berge r (Aschaffenburg) zu Cronberg bei Frankfurt a. M.; der. 
stenzarzt I. CI. der Reserve Dr. Hans Henke (Aschaftenburg 
Höchst a. M. 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten für MOnc 

in der 37. Jahreswoche Tom 11. bis 17. September 18! 

Betheil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 94 (154*), Diphtherie, C 
30 (57), Erysipelas 13 (26), Intermittens, Neuralgia interm. 
Kindbett fieber 1 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
Ophtlialino-Blennorrhoea neonatorum 7 (7), Parotitis epidemica ; 
Pneumonia crouposa 8(10), Pyaemie, Septicaemie—(—), Rlieur 
mus art. ac. 21 (16), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina ! 
Tussis convulsiva 16 (23), Typhus abdominalis 3 (5), Varicellen 
Variola — (—). Summa 212 (322). Medicinalrath Dr. A 


Uebersioht der Sterbfllle in München 

während der 37. Jahreswoche vom 11. bis 17. September 
Bevölkerungszahl 366,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern — (—), Scharlacl 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 6 (4), Keuchhusten 
Unterleibstyphus 1 (1), Brechdurchfall 12 (11), Ruhr — (—), 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 3 (1), Genickt 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus 1 (— 
dere übertragbare Krankheiten 2 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 186 (189), der Tagesdurcln 
26.6 (27,0). Verlniltnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohr 
Allgemeinen 26.4 (26.9), für die über dem 1. Lebensjahre st 
Bevölkerung 13.2 (13.1), für die über dem 5. Lebensjahre st 
13.0 (12.3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Voi 


Generalrapport Ober die Kranken der kgl. bayer. / 

für den Monat August 1892. 

1) Bestand am 31. Juli 1892 bei einer Kopfotärke des 
von 58485 Mann, 115 Invaliden: 1249 Mann, 8 Invaliden. 

2) Zugang: im Lazareth 1266 Mann, 1 Invalide, im 
8233 Mann, 2 Invalide. Summa 4499 Mann, 3 Invaliden. 
Summe des Bestandes und Zuganges nach der Zahl 5748 
11 Invaliden, auf Tausend der Iststärke 98,19 Mann und D 
validen. 

8) Abgang: geheilt 4072 Mann, 2 Invaliden; gestorben “ 
2 Invaliden; invalide 47 Mann; dienstunbrauchbar 102 Mann 
weitig 134 Mann: Summa: 4362 Mann, 4 Invalide. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 709,CK 
181,82 Invaliden; gestorben 1,22 Mann, 181,82 Invaliden 

6) Mithin Bestand am 31. August 1892: 1386 Mann, 7 Ir 
von 1000 der Iststärke 23,72 Mann, 60,87 Invaliden. Von 
Krankenstände befanden sich im Lazareth 982 Mann, 4 Ir 
im Revier 454 Mann, 8 Invaliden. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen hs 
litten an: Gesichtsrose 1, epidemischer Genickstarre 1, H 
entzündung 2, Erkrankungen des Gehirns 2, chronischer 
Schwindsucht 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbei 
noch 1 Todesfall durch Krankheit (Herzlähmung), 2 durol 
glückung (Ertrinken), 8 durch Selbstmord (Erschiessen 2, St 
eine Eisenbahnbrückc 1) vorgekommen, so dass die active A 
Ganzen 13 Mann durch Tod verloren hat. 

Ausserdem ist ein Invalide am Gehirnschlag, einer ar 
scher Nierenentzündung gestorben. 
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Originalien. 

Ueber die Indication zur Laparotomie nach Ruptur eines 
extrauterinen Fruchtsackes trotz Bildung einer Haema- 
tooele intraperitonealis. 

Von Dr. M. Graefc in Halle a. S. 

Die Bildung einer Haematocele nach Ruptur eines extra¬ 
uterinen Fruchtsackes während der ersten Monate seines Be¬ 
stehens gilt als ein günstiges Ereigniss. Gleichviel ob die Blutung 
in einem vorher abgekapselten Raum erfolgt, was, wie Veit 1 ) 
mit Recht bemerkt, wohl nur in sehr seltenen Fällen vorkommt, 
oder ob in Folge von Adhäsionen im kleinen Becken das er¬ 
gossene Blut zum Niederschlag und zur Gerinnung von jenen 
gebracht und dadurch secundär die Abkapselung herbeigeführt 
wird, in beiden Fällen wird, in dem einen schneller, in dem 
anderen langsamer ein Gegendruck auf die blutende Stelle aus¬ 
geübt und die Blutung zum Stehen gebracht werden. 

Die Haematocele selbst erfordert im weitern Verlauf in 
der Regel keinen operativen Eingriff. Ich habe im Lauf der 
Jahre eine ganze Reihe in Behandlung gehabt. Bei nur 2 der¬ 
selben, welche schon fiebernd in meine Beobachtung kamen, 
war Vereiterung eingetreten. Es kam, ehe der Sack eröffnet 
werden konnte, zum spontanen Durchbruch nach dem Rectum 
und darauf zu schneller Ausheilung. In den übrigen Fällen 
trat bei geeigneter Behandlung und sehr vorsichtigem Verhalten 
der Kranken in längerer oder kürzerer Zeit völlige Resorption 
des Blutergusses ein. 

An sich liegt also bei Ilaematocolenbildung in Folge von 
Ruptur eines extrauterinen Fruchtsackes eine Indication zur 
Laparotomie nicht vor. Letztere kann aber zur Nothwendigkeit 
werden, wenn es zur Ruptur der Haematocele kommt. Die in 
derselben angesammelten zum Theil noch dickflüssigen, zum 
Theil coagulirten Blutmassen werden theilweise in die freie 
Bauchhöhle entleert. Der Druck, welcher auf den durch die 
Ruptur des Fruchtsackes angerissenen Gefassen des letzteren 
lastete, wird verringert; das Blut beginnt von Neuem aus den¬ 
selben hervorzusickern. Wieder treten acut anämische Erschei¬ 
nungen und Collaps auf, diesmal nur noch schneller und in 
höherem Grade, weil es sich um Kranke handelt, welche schon 
durch die voraufgegangenen Blutungen, die mit der Ruptur des 
Fruchtsackes verbundenen peritonitischcn Erscheinungen, eine 
mangelhaften Nahrungszufuhr u. s. w. geschwächt sind. 

Einen derartigen Fall habe ich vor Kurzem beobachtet 
und operirt. 

Frau H., seit ß Jahren verheirathet, wurde sofort nach der Hoch¬ 
zeit schwanger, abortirte aber im III. Monat. Wegen starker Blutung 
musste das Ei manuell entfernt werden. Patientin verliess am 7. Tage 
das Bett, ohne gefiebert zu haben, und hatte im Laufe der folgenden 
Jahre über keine Unterleibsbeschwerden zu klagen. Erst während 
der letzten 8 /i Jahre empfand sie zeitweise rechtsseitige Unterleibs¬ 


schmerzen und zwar besonders während des Coitus und einige Tage 
nach demselben. Die Menses waren im Ganzen regelmässig. Früher 
profus hatten sie im letzten Jahr an Stärke abgenommen. Stets be¬ 
stand geringe Dysmenorrhoe. 

Am 27. April d. Js. trat die Menstruation am richtigen Termin 
ein. Von da ab bestand fast ununterbrochen etwas blutig-wässeriger 
Ausfluss. Mit Anfang Juni stellten sich zeitweise krampfartige Schmer¬ 
zen in der rechten Unterleibsseite ein, welche sich allmählich so 
steigerten, dass Patientin am 13. Juni die Hülfe meines Freundes, 
des Herrn Dr. C. Hertzberg nachsuchte, welchem ich diese Notizen 
danke. Er nahm am 13. VI. folgenden Befund auf: 

Uterus in normaler Lage, etwa dem II. Monate der Schwanger¬ 
schaft entsprechend. Portio aufgelockert; Muttermund geschlossen. 
Rechts neben dem Uterus ein ca. hühnereigrosser, massig empfind¬ 
licher Tumor von mittlerer elastischer Consistenz. Temperatur und 
Puls normal. Ordination: Bettruhe, Opium, Glycerintampons. 

In den nächsten 8 Tagen kehrten die Schmerzanfälle mehrmals 
wieder. Auf Tct. Op. simpl. gutt. XXX trat meist schnelle Beruhi¬ 
gung ein. An den Tampons hin und wieder etwas frisches Blut. 

Am 18. VI. ergab die Exploration eine Verkleinerung des Uterus, 
dagegen ein wesentliches Wachsthum des rechtsseitigen, jetzt prall¬ 
elastischen, ziemlich schmerzhatten faustgrossen Tumors. Nach 3tägi¬ 
gem, relativem Wohlbefinden trat am 21. VI. Abends ein sehr heftiger 
Schmerzanfall ein, welcher auf 0,02 Morphium (subcutan) allmählich 
nachliess. Am nächsten Morgen sah Patientin verfallen aus und 
klagte über mässige Schmerzen. Die Untersuchung ergab weitere 
Zunahme des rechtsseitigen Tumors, welcher nun auch das rechte 
Scheidengewölbe prall vorwölbte und den Uterus dicht an die Sym¬ 
physe drängte. 

Am 22. VI. Abends wiederholte sich der Schmerzanfall in ver¬ 
stärktem Maass, so dass Patientin sich hin und her warf, ja aus dem 
Bett sprang. Darnach trat Collaps ein. Puls sehr klein, 130 in der 
Minute. Doch besserte sich der Zustand wieder. Patientin verbrachte 
die Nacht nach Morphium und Opium ziemlich ruhig. 

Am 23. VI. Morgens sah ich die Kranke zum ersten Mal. Sie sah 
sehr anämisch aus; der Puls war ziemlich voll, aber noch 120 in der 
Minute. Der Leib etwas aufgetrieben. Der innere Befund wie oben 
angegeben. Ich bestätigte die von Dr. Hertzberg schon Abends 
zuvor gestellte Diagnose: Rechtsseitige Tubengravidität. Ruptur der¬ 
selben mit Haematocelen- bezw. Haematombildung. — ln den nächsten 
2 Tagen bestand öfteres Erbrechen, häufiger Singultus. Viel Durst. 
Appetitlosigkeit. Dabei hoben sich die Kräfte etwas. Patientin gab 
selbst an, dass sie eine Besserung in ihrem Zustand fühle. 

Am 26. VI. traten, nachdem der Vormittag recht gut verlaufen 
war, am Nachmittag plötzlich heftige, krampfartige Unterleibsschmer¬ 
zen auf. Nachdem dieselben einige Zeit angehalten, bemerkte Patientin, 
dass etwas aus der Scheide abgehe. Es handelte sich um einen voll¬ 
ständigen Deciduaabguss des Uterus, genau dem gleichend, welchen 
Zweifel 2 ) abgebildet hat. 

Herr Dr. Hertzberg fand die Kranke sehr eollabirt, hochgradig 
anämisch. Während der Stunde, welche bis zu meiner Ankunft ver¬ 
ging, konnte er eine Zunahme der Pulsfrequenz (bis 140), eine Ab¬ 
nahme der Spannung beobachten. Die Untersuchung ergab jetzt das 
charakteristische Bild der Haematocele retrouterina. Es wurde nicht 
mehr das rechte Scheidengewölbe allein, sondern der ganze Douglas 
durch einen sich fest anfühlenden Tumor vorgebuchtet, welcher nach 
oben die Symphyse um 3 Querfinger überragte und die Portio dicht 
an jene drängte. 

Da der Collaps, die erneute, hochgradige acute Anämie keinen 
Zweifel daran Hessen, dass es abermals zu einer inneren Blutung 
gekommen sei, so Hess ich die Patientin sofort mittelst Trage nach 
dem Diakonissenhaus bringen. 

9 Uhr Abends Laparotomie. Nach Eröffnung der Bauchhöhle 


*) J. Veit, Ueber intraperitoneale Blutergüsse. 
Vorträge. Neue Folge. I. Serie, Heft XV, S. 116. 
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2 ) Ueber Extrauteringravidität etc. Archiv für Gynäkologie. 
Bd. 41, Taf. IV. 
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quillt dunkles flüssiges Blut und Coagula hervor. Auch zwischen den 
oberflächlich gelagerten Därmen finden sich solche. Nach Zurück¬ 
drängen der ersteren präsentirt sich ein bläulicher, mit seiner Kuppe 
etwas rechts von der Medianlinie gelagerter Tumor, die Haematocele, 
auf welcher die verdickte Tube auf liegt. Wenige cm unter der Kuppe, 
an der Rückseite findet sich die Rupturstelle, aus welcher Blut- 
coagula hervorquellen. Freilegung der Tube, deren abdominales wall¬ 
nussgrosses Ende an seiner hinteren Seite eine für die Kuppe des 
Zeigefingers eben passirbare Rissstelle zeigt. Die Höhle mit kleinen 
Blutgerinnseln gefüllt. Ei nicht zu finden. Ligirung der Tube. Ab¬ 
tragung. 

Schon bei der Freilegung der Tube war die Haematocele trotz 
grösster Behutsamkeit überall eingerissen. Es zeigte sich, dass die 
Wandungen derselben nach hinten überall von den in den oberen 
Partien nur leicht verklebten, in der Tiefe des Beckens theilweise 
fester verwachsenen Därmen, nach vorn von den Ligamentis latis, 
insbesondere dem rechten und der Rückseite des Uterus gebildet 
wurden. Bei Ausräumung der massenhaften Blutgerinnsel kam man 
in der Höhe des Fundus uteri in einen allseitig fest abgeschlossenen 
bis zum Beckenboden reichenden Raum, welcher nach gründlicher 
Säuberung leicht mit einem langen, fächerartig zusammengelegten 
Jodoformgazestreifen ausgefüllt wurde. Das Ende desselben wurde 
aus der Bauchwunde herausgeleitet, diese durch tiefe und oberfläch¬ 
liche Nähte geschlossen, mit Jodotormgaze bedeckt und ein Wickel¬ 
verband angelegt. Eisblase. 

Während der Operation war vorübergehend ein Kleinerwerden 
des Pulses, ein Ansteigen seiner Frequenz, einmal, aber nur ganz 
vorübergehend ein Aussetzen der Athmung beobachtet worden. Nach¬ 
dem Patientin in’s Bett gebracht war, machte sie kaum einen eolla- 
birteren Eindruck als vor Beginn der Operation. Temp. 30,4. P. 128. In 
den nächsten 4 Tagen schwankte die Temperatur zwischen 37,4 u. 38,5, 
der Puls zwischen 120 und 130. An den ersten beiden Tagen häu¬ 
figes Erbrechen. Am 4. Tag mehrmalige, sehr reichliche Entleerungen 
fester alter Stuhlmassen nach Ol. Ric. Am 1. VII. Entfernung des 
Jodoformgazedrains. Ein kleinfingerdickes Drainrohr von ca. 6 ein 
Länge eingeführt. Heftpflaster-Verband. Am 5. Tag trat eine Ver¬ 
schlechterung im Befinden der Patientin ein. Schon vom 1. Tag nach 
der Operation an bestehender Hustenreiz wurde heltiger. Patientin 
sehr kurzathmig; Temp. Abends 38,4; am nächsten Morgen 39,0, am 
Abend 39,8. Hochgradige Mattigkeit. Untersuchung der Lunge er- 
giebt linksseitige, massige Dämpfung, in den unteren Partien ab¬ 
geschwächtes Athmen. Stellenweise Rasseln. Schon am nächsten Tag 
fiel die Temperatur ab, stieg Abends nur bis zu 38, um nach 2 wei¬ 
teren Tagen zur Norm zurückzukehren. 

Nachdem Patientin sich von da ab wesentlich erholt hatte, trat 
am 19. Tag post operat. erneute Temperatursteigerung, erst mässigen 
Grades (bis 38,4), dann nach einem Schüttelfrost bis 39,4 ein. Stiche 
in der linken Thoraxhältte. Reichliche Expectoration gelber geballter 
Sputa. Starke Dämpfung der ganzen linken Thoraxhälfte. Nach 
6 Tagen allmähliche Entfieberung. 

Am 28. VII. Entlassung der Patientin, welche sich in der letzten 
Zeit sehr schnell erholt hatte. Bauchwunde lineär geheilt bis auf 
die etwas breitere Stelle, wo das Drain gelegen. Uterus in normaler 
Anteflexio. Douglas frei von jeder Resistenz. 

Ich habe die vorstehende Krankengeschichte etwas aus¬ 
führlicher mitgetheilt, weil sie mancherlei Bemerkenswertlies 
bietet. Beginnen wir mit der Anamnese. Patientin hatte nie 
an einer Erkrankung der Sexualorganc gelitten. Der Abort im 
Beginn ihrer Ehe hatte zwar operativ beendet werden müssen, 
war aber, wie ich mich selbst als behandelnder Arzt hatte 
überzeugen können, in der Folge ohne jedes Fieber, ohne 
die geringsten entzündlichen Erscheinungen verlaufen. In den 
nächsten Jahren hatte sich die Kranke völlig wohl gefühlt. 
Erst % Jahre vor der extrauterinen Conception empfand sie 
oft post coitum Schmerzen in der rechten Unterleibsseite. Bei 
der Operation fanden sich auch die linken Anhänge durch zahl¬ 
reiche, feste Adhäsionen derart mit der Umgebung verwachsen, 
dass ich von ihrer Entfernung Abstand nahm. Diese waren also 
ohne Zweifel nicht erst Folge der durch die Extrauteringravi¬ 
dität hervorgerufenen Reizungszustände, sondern älteren Datums, 
obwohl sie nie Beschwerden verursacht hatten. Ihre Entstehung 
auf den erwähnten Abort zurückzuführen, ist wegen des fieber¬ 
losen Verlaufes desselben nicht gerechtfertigt. Auch andere 
ursächliche Momente Hessen sich nicht naehweisen. Besonders 
ergaben sich für eine stattgehabte gonorrhoische Infection ana¬ 
mnestisch keine Anhaltspunkte. Im letzten Halbjahr hatte Pa¬ 
tientin zwar an einem mässigen Fluor gelitten. Herr Dr. Hertz¬ 
berg hatte aber bei Behandlung desselben nicht die geringsten 
Zeichen einer specifischen Natur desselben feststellen können. 
Vielleicht lässt sich die Adnexerkrankung auf hochgradige chro¬ 
nische Obstipation, an welcher Patientin zeitweise litt, zurück¬ 
führen. Ich bin auf Grund einer ganzen Reihe diesbezüglicher 


Beobachtungen zu der Ueberzeugung gekommen, dass < 
solche zu perimetritischen Reizzuständen mit nachfolgender 
häsionsbildung, in erster Linie in der Coecalgegend, führen ki 
Auch in unserem Fall hatte Patientin Beschwerden nur auf 
rechten Seite empfunden, was darauf sehliesscn lässt, dass 
die Veränderungen erheblichere gewesen sind wie linkers 
Auch das Zustandekommen der Tubengravidität auf dieser > 
spricht hierfür. 

Interessant ist es, an der Hand der Untersuchungsbef 
die Veränderungen zu verfolgen, welche zunächst die E 
Uterinschwangerschaft, dann die Ruptur des Fruchtsaekci 
Folge hatte. Anfänglich wurde ein rechtsseitiger hühncreigrc 
massig empfindlicher Tumor von mittlerer elastischer Consi 
gefunden. Nach 5 Tagen, während deren wiederholte, ln 
Schmerzanfälle in der rechten »Seite aufgetreten waren, \ 
eonstatirt, dass jener die Grösse einer Faust erreicht hatn 
seine Consistenz jetzt prallelastisch geworden war. Ich gl 
dass das Eine wie das Andere als Folge stärkerer Bluti 
in den Fruchtsack anzusehen ist, welche endlich am 2’ 
also nach weiteren 3 Tagen, zur Berstung des letzteren fi 
und damit zur Blutung in das kleine Becken. Symptom 
charakterisirt sich dies Ereigniss durch den sehr heftigen Sei 
anfall am 21. VI., durch das collabirte, anämische Au 
am folgenden Tage, schliesslich durch die weitere Gr 
Zunahme des Tumors, welcher jetzt das rechte Scheideng« 
etwas nach unten vorbuchtete, die linke Hälfte des I) 
frei Hess, aber wesentlich an Grösse zugenommen hatte, 
ausschliesslich rechtsseitige Sitz des Blutergusses Hess es z 
Haft erscheinen, ob es sich um eine Haematocele odei 
vielmehr um ein Haematom des rechten Lig. latum h 
Eine Entscheidung hierüber Hess sich nicht treffen, 
combinirte Untersuchung nur auf’s Vorsichtigste ausgefüh 
den durfte. 

Am 22. VI. trat ein erneuter Schmerzanfall, wici 
Collaps gefolgt, ein. Da der Untersuchungsbefund am 
Morgens unverändert war, so muss man annehmen, < 
Abends zuvor unzweifelhaft erfolgte neue Blutung in d 
Bauchhöhle stattgefunden hatte. Nachträglich muss es 
Abkapselung gekommen sein, da 3 Tage später sich das 
Bild der Haematocele retrouterina bot. 

Am 26. VI. erfolgte unter wehenartigen Schmer 
Ausstossung der Deeidua. An dieselbe muss sich die 
der Haematocele angeschlossen haben, welche erneute 
und in Folge dessen abermaligen Collaps und zun 
Anämie zur Folge hatte. Ob die uterinen Contraction 
die Haematocele zum Bersten gebracht oder ob Hin- i 
werfen der Patientin dies verursacht, muss dahingestellt 

Aus dem vorstehenden Resumd ist ersichtlich, 
Blutungen in 4 Absätzen erfolgten. Jedesmal Hessen 
Beginn derselben Besorgnis« erregenden Erscheinung 
das Allgemeinbefinden besserte sich wieder bis zur 
Blutung. Dies sowohl, wie die nachweisbare Haematc 
Haematocelenbildung veranlassten zunächst Herrn Di 
berg, später auch mich, exspectativ zu verfahren, 
jetzt überzeugt, dass es nicht richtig gewesen ist. 
zu entscheiden ist die Frage, ob die Laparotomie 1 
vor Eintritt der Ruptur des Fruchtsackes indicirt gevve 
Indicirt aber war sie nach der Ansicht, welche ich 
träglich gebildet habe, mit dem Moment, in welc 
vorausgegangener Abkapselung des primären Blutcrg 
erneute Blutung in die Bauchhöhle auftrat. 

Von grossem Interesse war es mir, dass ich 
der Operation unseres Falles in einer Arbeit G u s 
einen Bericht über 7 Fälle fand, bei welchen der Ri 
extrauterinen Fruchtsackes Haematocelenbildung g< 
die Haematocele barst und bedrohliche Collapsers 
auftraten, welche die Laparotomie erforderlich mach 
weiteren, dem unseren im ganzen Verlauf sehr ähr 


3 ) Erfahrungen über die operative Behandlung gepla 
Schwangerschaften. Berliner klin. Wochenschrift 1892, N 
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bat Wyder 4 ) mitgetheilt. Schliesslich erwähnt auch Yeit 5 ) 
eines solchen, wenn auch in aller Kürze. 

Diese 10 Fälle beweisen, dass die Haematocelenbildung, 
wenn wir sie auch als ein günstiges Ereigniss nach Ruptur 
eines extrauterinen Fruchtsackes ansehen müssen, doch keine 
Gewähr für einen guten Weiterverlauf des Falles bietet. Trotz 
derselben bedarf die Kranke der aufmerksamsten Beobachtung 
seitens des Arztes. Treten von Neuem Rupturerscheinungen auf, so 
muss sofort zur Laparotomie geschritten werden. Unsere Kranken¬ 
geschichte beweist, dass auch bei Haematocelenbildung wieder¬ 
holt Nachschübe der Blutungen, wohl meist in Folge von Ruptur 
der ersteren, eintreten können. Es liegt auf der Hand, dass 
die jedesmalige Wiederholung der Blutung die Kranke in einem 
immer ungünstigeren, weniger widerstandsfähigen Zustand 
trifft. Schon dieser Umstand fordert dazu auf, vor der Laparo¬ 
tomie und der Beseitigung der Blutungsquelle nicht zurückzu¬ 
schrecken. Dass wir es auch hier nicht im Voraus bestimmen 
können, ob die Blutung schliesslich zum Stehen kommt, ehe sie 
zum Tod der Patientin führt, beweist ein Fall von Gusserow 6 ), 
wo in extremis operirt wurde und die Kranke der schon zuvor 
bestehenden hochgradigen Anämie erlag. 

Auf Grund des von mir beobachteten und der erwähnten 
von Gusserow und Wyder mitgetheilten Fälle möchte ich es 
daher für indicirt halten, sofort dann zu laparotomiren und den 
extrauterinen Fruchtsack zu exstirpiren, wenn trotz bereits 
erfolgter Haematocelenbildung erneute Ruptur- und Blutungs¬ 
erscheinungen auftreten. 


Ein Pharynxtonsillotom. 1 ) 

Von Dr. G. Schütz in Mannheim. 

Meine Herren! Ich möchte Ihnen ein neues Instrument 
für die Operation der adenoiden Vegetationen, ein Tonsillotom 
für den Nasenrachenraum vorlegen. 

Bei der grossen Menge von Instrumenten, welche im 
Laufe der letzten 25 Jahre für genannte Operation angegeben 
worden sind, dürften, wenn ich die Zahl derselben um ein 
weiteres vermehre, einige Worte der Rechtfertigung nicht über¬ 
flüssig erscheinen. Da ich hier ausschliesslich zu Fachcollegen 
spreche, denen eine reiche Erfahrung mit den versehiedent- 
lichen Operationsmethoden zu Gebote steht, darf ich mich wohl 
kurz fassen. 

Mit der Michael’sehen Zange anfangend habe ich eine 
ziemliche Anzahl der bisher gebräuchlichen Instrumente durch- 
probirt, um schliesslich dem Gott st ein’sehen Messer den Vor¬ 
zug zu geben, mit dem ich die letzten 250—800 Operationen 
ausgeführt habe. — Die Erfahrungen, die ich dabei machte, 
stimmten mit denen vieler Anderer überein. Der Erfolg war 
meistens ein in jeder Beziehung befriedigender; die Ausräu¬ 
mung des Nasenrachenraumes gelang vollständig ohne Zuhülfe- 
nahme eines weiteren Instrumentes. Doch kann ich nicht ver¬ 
schweigen, dass mir auch Fälle vorkamen, in denen es mir, 
abgesehen von mancherlei Zwischenfällen, nicht gelang, in einer 
Sitzung alles adenoide Gewebe zu entfernen. Es rührt dies 
wohl daher, dass bei den engen Raumverhältnissen des Nasen¬ 
rachens eine präcise, für jeden einzelnen Fall gleich 
zuverlässige Messerführung, zumal bei einer Operation, 
für deren Ausführung uns nur wenige Secunden zur Verfügung 
stehen, mit grossen Schwierigkeiten verbunden ist. 

Ein eigenes Urtheil über die Leistungsfähigkeit der übri¬ 
gen Instrumente kann ich mir nicht erlauben, da meine Er¬ 
fahrungen damit zu geringfügige sind. Doch glaube ich bei 
Ihnen keinem Widerspruch zu begegnen, wenn ich nach den 
mir bekannt gewordenen Erfahrungen Anderer ausspreche, dass 


4 ) Beiträge zur Extrauterinschwangerschaft. Archiv für Gynä¬ 
kologie. Bd. 41, S. 165. 

6 ) Ueber intraperitoneale Blutergüsse. Sammlung klinischer Vor¬ 
träge. Neue Folge. No. 15, S. 114. 

«) 1. c. Fall 14, S. 527. 

*) Nach einem auf der ersten Versammlung der deutschen oto- 
logischen Gesellschaft in Frankfurt (Ostern 1892) gehaltenen Vortrag. 
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ein und das andere derselben zumal in der Hand eines ge¬ 
schickten Operateurs vielleicht ebensoviel, die meisten aber 
weniger leisten, als das Gottstein’sehe Messer. 

Meine Herren! Bei der Construction meines Instrumentes 
ging ich von der Annahme aus, dass die jenem anhaftenden 
Mängel sich vermeiden Hessen, wenn es gelänge, ein Messer 
in einem feststehenden Rahmen zum Abschneiden der Wuche¬ 
rungen anzubringen, ähnlich dem Fahnen stock’schen Ton¬ 
sillotom. Die Unmöglichkeit, die Rachenmandel mit einer 
Gabel hervorzuziehen und festzuhalten, erschien nicht als Uin- 
derni8s, da ein Ausweichen derselben nach hinten durch ihre 
unnachgiebige aus Knochen und Bandmasse bestehende Unter¬ 
lage, ein Ausweichen nach unten und beiden Seiten durch den 
Rahmen des Tonsillotoms verhindert würde. 

Eine grosse Schwierigkeit erwuchs mir aus der Ver¬ 
schiedenheit der Ansichten über die Form der Raehenkrüra- 
mung, infolgedessen ja beinahe jedes Racheninstrument eine 
andere Krümmung aufweist. Ich war deshalb genöthigt, eine 
grössere Anzahl von Untersuchungen mit gebogenen Sonden 
am Lebenden vorzunehmen, um mir eine eigene Ansicht bilden 
zu können. Die Erfolge, die ich bis jetzt bei meinen Opera¬ 
tionen gehabt, scheinen mir dafür zu bürgen, dass ich bei der 
Feststellung der Rachenkrümmung meines Instrumentes das 
Richtige getroffen habe. 

Gross waren die Anforderungen, welche die Ausführung 
des Pharynxtonsillotoms an den Instrumentenmacher stellte, da 
in unserem chirurgischen Instrumentarium für die hiebei nöthige 
Führung des Messers in einer Curve ein Vorbild meines Wissens 
nicht vorhanden ist. Derselbe hat, soweit ich dies bis jetzt 
beurtheilen kann, diese Aufgabe in befriedigender Weise gelöst. 



Hiemit erlaube ich mir, Ihnen das Tonsillotom vorzuzeigen. 
— Wie Sie sehen, besteht es aus 3 Schienen, 2 Führungs¬ 
schienen, einer oberen und einer unteren und einer dazwischen 
liegenden Zugschiene. Beide Führungsschienen sind an ihrem 
vorderen Endo entsprechend der Rachenkrümmung gebogen 
und mit einer fensterartigen Aussparung versehen, deren Höhe 
im Licht 20 — 21 mm, deren Breite 16 — 19 mm beträgt. Die¬ 
selben bilden gewissermaassen ein Führungsgehäuse für die da¬ 
zwischen liegende Zugschiene sammt Messer. An den Füh¬ 
rungsschienen befinden sich Schlitze, in welchen die Füsse der 
an der Zugschiene befindlichen Zugringe gleiten. Ausserdem 
ist an der untern Führungsschiene ein niedriger Anschlagestift 
angebracht, welcher die Zugschiene in vorgeschobener Stellung 
und somit das Messer beim Einführen des Tonsillotoms in 
den Nasenrachenraum am obern Ende des Fensterausschnittes 
festhält. 

Behufs Ausführung der Operation bringt man bei auf¬ 
rechter Kopfhaltung des Patienten das Instrument, mit einer 
seiner beiden schmalen Seiten nach oben gekehrt, horizontal 
in die Mundhöhle ein und richtet es alsdann auf, mit seinem 
vorderen Ende hinter dem Gaumensegel in die Höhe gleitend. 
Hierauf schiebt man es gegen die Rachenhinterwand vor, wo¬ 
bei man von unten und von beiden Seiten die Rachenmandel 
mit dem Rahmen seines Fensterausschnittes umfasst. Schliess¬ 
lich wird es, um auch den vordem Umfang der Vegetationen 
in den Bereich des Messers zu bringen, so weit in die Höhe 
geführt, bis es am Rachendach ansteht. Das Tonsillotom nimmt 
nunmehr, indem sein unterer Querrahmen oberhalb der vor¬ 
deren Protuberanz des Atlas, der obere an der Septumwurzel 
und seine beiden Seitentheile in den Rosenmüller’schen Gruben 
sich befinden, die richtige Operationsstellung ein. Durch einen 
kräftigen Zug an beiden Zugringen wird unter starkem An- 
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drücken des Instruments das oben befindliche Messer nach ab¬ 
wärts geführt und damit sämmtliches innerhalb des Rahmens 
befindliche adenoide Gewebe glatt abgeschnitten, selbstverständ¬ 
lich mit Ausschluss jeglicher Nebenverletzung. — Um ein Ein¬ 
klemmen des Messers zwischen seiner Führung und der Ruchen- 
hinterwand zu Termeiden, ist es zweckmässig, das Tonsillotom 
beim Abschneiden vornehmlich durch Andrücken nach oben 
also am Rachendach zu fixiren, wobei der an der unteren 
Fläche des Griffes angelegte Zeigefinger der linken Hand Bei¬ 
hülfe leisten kann. 

Die abgeschnittene Tonsille bleibt entweder im Fenster¬ 
ausschnitt hängen und wird also gleichzeitig mit dem Instru¬ 
ment herausbefördert, oder sie fällt auf den schräg nach ab¬ 
wärts verlaufenden Ilalstheil desselben und kommt im Munde 
zum Vorschein, in letzterem Falle, noch ehe jenes den Nasen¬ 
rachenraum verlassen hat. Ein Herabfallen der Mandel in den 
Kehlkopf ist deshalb unmöglich, w r eil das Tonsillotom nahezu 
die ganze Breite des Pharynx einnimmt. Der Operateur ist 
also in der günstigen Lage, den Erfolg seiner Operation sofort 
vor Augen zu haben. 

Die Operation wurde von mir nach diesem Verfahren seit 
Mitte Januar 12 mal ausgeführt. Bei zwei Erwachsenen blutete 
es auffallend wenig; bei den Uebrigen war die Blutung etwa 
wie bei der Gottstein’schen Operation. Nur in einem Falle, 
bei einem 12jährigen Mädchen, trat eine Stunde nach der 
Operation eine Nachblutung ein, die mich zur Tamponade des 
Nasenrachenraumes nöthigte. Doch hatte dieselbe Patientin, 
wie mir die Eltern daraufhin mittheilten, sich 2 Jahre vorher 
nach einer einfachen Zahnextraction nahezu verblutet, so dass 
in diesem Fall eine hämorrhagische Diathese angenommen wer¬ 
den muss. Immerhin gab mir dieses Vorkommniss Anlass, ein 
Verfahren ausfindig zu machen, um ein für allemal eine Tam¬ 
ponade, deren Vornahme sich bekanntlich bisher bei allen Ope¬ 
rationsmethoden hin und wieder als nothwendig erwiesen, über¬ 
flüssig zu machen. Das Auskunftsmittel dafür sehen Sie hier 
in diesem Compressor. 



Sein vorderes Ende, eine nach Form und Grösse dem 
Fenstertheil des Tonsillotoms genau entsprechende Metallplatte, 
wird sofort nach Entfernung des ersteren, mit Jodoforingaze 
umwickelt, in den Nasenrachenraum eingeführt und während 
einer oder einiger Minuten an die hintere und obere Rachen¬ 
wand angedrückt. Zur Erhöhung der blutstillenden Wirkung 
ist es zweckmässig, die Gaze vorher mit einigen Tropfen einer 
2 proc. Methylenblaulösung zu befeuchten. 

Was die Schmerzhaftigkeit meines Operationsverfahrens 
betrifft, so scheint sie nicht sehr bedeutend zu sein, schon 
deshalb nicht, weil es sich hier um eine reine Schnittwunde 
handelt. Ich glaube es aber auch daraus schliessen zu dürfen, 


2 ) Ich möchte bei dieser Gelegenheit auf die Wichtigkeit einer, 
einige Tage nach der Operation mittelst des Rachenspiegels vorzu¬ 
nehmenden Untersuchung hinweisen. Sie allein ist im Stand, uns 
darüber Gewissheit zu verschaffen, ob die Ausräumung des Nasen¬ 
rachenraumes vollständig gelungen ist. Denn die äusseren Zeichen, 
welche häufig dafür angeführt werden, nämlich die nach der Operation 
eintretende Besserung der Nasenathmung und der Gehörsstörungen, 
können insofern trügerisch sein, als sie in nicht wenigen Fällen nur 
für kürzere Zeit anhalten, und zwar dann, wenn Vegetationen zurück¬ 
geblieben sind. Diese können, von dem Druck der durch die Opera¬ 
tion entfernten Theile befreit, in einer solchen Weise wachsen und 
sich vergrössern, dass sie über kurz oder lang eine abermalige Ver¬ 
stopfung des Nasenrachenraums herbeiführen. Die Vornahme einer 
Spiegeluntersuchung nach der Operation, ihr Gelingen natürlich 
vorausgesetzt, würde den Arzt vor der irrthümlichen Annahme, dass 
die Exstirpation der Rachentonsille eine vollständige gewesen, be¬ 
wahrt haben. 


dass sich bis jetzt sämmtliche damit operirte Kinder eini 
Tage nach der Operation ohne Widerstreben von mir mit d 
Rachenspiegel untersuchen liesen, während mir dies nach meir 
früheren Operationen häufig selbst von solchen Kindern v 
weigert worden war, mit denen vor der Operation die Spieg 
Untersuchung beim ersten Versuch zum Ziel geführt hatte. 

Ich werde mir nun erlauben, Ihnen eine Anzahl von 
mit dem Pharynxtonsillotom operirter Rachenmandeln vorzuzeig 
im Ganzen 11 Stück, 4 von Erwachsenen, die übrigen 
Kindern im Alter von 5 —14 Jahren. Diese Wucherungen i 
von sehr verschiedener Grösse; eine ganz grosse, den Nai 
rachenraum vollständig ausfüllende ist aber nicht dann 
Alle Hessen noch einen deutlichen Spalt zwischen ihrem 
deren Umfang und dem Septum bei der vorausgegang« 
Spiegeluntersuchung erkennen. — Die meisten machen 
Eindruck, als seien sie vollständig exstirpirt. was auch d 
die nachfolgende Spiegcluntersuchung bestätigt wurde 4 ), 
den übrigen ist von ihrem oberen oder seitlichen Umfang e 
Weniges zurückgeblieben. Ich glaube aber bestimmt, dass 
dies bei grösserer Uebung und durch eine den theoretis 
Anforderungen noch vollständiger entsprechende Constru 
des Instrumentes wird vermeiden lassen. 

Bei sämmtlichen Operirten sind übrigens von den vo 
Operation vorhandenen Folgezuständen der Rachenadenom 
Mundatlimung vollständig, die Schwerhörigkeit in soweit 
schwunden, als dies bei der Kürze der Zeit und den im l 
ohr vorhandenen anatomischen Veränderungen möglich gev 

Nachtrag. 

In den seit Abhaltung der ohrenärztlichen Versam 
in Frankfurt verflossenen 3 Monaten habe ich die Ope 
der adenoiden Vegetationen, unter denen sich diesmal 
ganz grosse Exemplare befanden, 21 mal mit meinem To 
tom ausgeführt. Die Erfolge, die ich dabei hatte, entspi 
meinen Erwartungen. Durch Abänderung des Operatio 
fahrens und Verbesserung des Instrumentes gelang es m 
mir Vorgesetzte Ziel, nämlich die gründliche Exstirj 
der Rachentonsille mit einer einzigen Schnittfüh 
in nahezu allen Fällen zu erreichen. 

Zu einer Abänderung des oben geschilderten Oper 
Verfahrens veranlasste mich ein Uebelstand, der in einij 
2 bis 3 — Fällen zum Vorschein kam, dass sich nämli 
Instrument beim Aufwärtsschieben gegen das Rachenda 
sonders wenn ich den Griff zu früh oder zu stark senkte, : 
jenem an dem oberen Theil des Septum anstemmte, 
das Messer bei der Schnittführung nicht dicht an der 
Rachen wand hinstrich und deshalb Theile der Wuchi 
hier sitzen blieben. Man vermeidet diese unrichtige Ope 
Stellung des Instrumentes leicht, wenn man dasselbe bei 
führen nicht sofort an die Rachenhinterwand verbrin 
daran aufwärts zu gleiten, sondern cs bei horizontale 
nahezu horizontaler Griffhaltung an der vorderen 
wand, den hinteren Rand des Septum als Führung be 
nach oben und hinten soweit als möglich in die Höh 
man ist dann sicher, dass das Messer sich an dem Rac 
dicht vor der Basis der Vegetationen befindet. — Hier 
der Griff so weit gesenkt, bis der untere Theil des 
ausschnittes der hinteren Rachenwand fest anliegt. Da 
zugleich der individuelle und Altersunterschied in d< 
der Rachenwölbung mit wünschenswerther Sicherheit 
glichen, indem man je nach der grösseren oder geringe 
derselben den Griff bald mehr bald weniger stark sei 
darf bei dieser Bewegung der obere Querrahmen des 
das Rachendach nicht verlassen. 

Die von mir angestrebten Verbesserungen des In: 
erstreckten sich vornehmlich auf eine exactere und z 
gere Messerführung, die es ermöglichen sollte, in alle 
mit Sicherheit alles innerhalb des Fensterausschnitte 
liehe Gew r ebc glatt abzuschneiden, und weiterhin 
Schmälerung der seitlichen Fensterrahmen, um sie zwi 
seitlichen Rachenwandungen und die Rachentonsille b 
können, ohne damit von letzterer etwas zu verdecker 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




4. October 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


703 


Anforderungen scheint mir das Pharynxtonsillotom nunmehr 
gerecht zu werden, so dass damit eine vollständige Exstirpation 
der adenoiden Vegetationen ermöglicht ist in allen Fällen, in 
denen die Breite des Tonsillotoms derjenigen der hinteren 
Rachenwand entspricht. Sollte letzteres einmal nicht der Fall 
sein, worüber man sich übrigens leicht Gewissheit beim Ein¬ 
führen des Instrumentes verschaffen kann, wenn man seitliche 
Bewegungen damit macht, und hat man mit einem zu schmalen 
Instrument operirt, dann kann in beiden Rosenmiiller’schen 
Gruben ein Saum von adenoidem Gewebe Zurückbleiben. Man 
kann nun, wie ich mich überzeugt habe, dasselbe gleichfalls 
mit dem Pharynxtonsillotom entfernen, indem man dieses noch 
einmal einbringt und mit dem Messer zwei Schnitte ausführt, 
wobei man das Instrument zuerst in der einen und dann in 
der anderen Rosenmüller’schen Grube dicht bei der seit¬ 
lichen Rachenwand andrückt. Doch ist dieses Verfahren etwas 
umständlich und zeitraubend. Ich ziehe es deshalb in solchen 
Fällen vor, sofort nach Entfernung des Tonsillotoms mit der 
Michael’schen Zange einzugehen, um die seitlichen in der 
Höhe der Tubenostien befindlichen Reste zu entfernen. Man 
kommt demit in wenigen Secunden zu Stand, da hierzu ein 
zweimaliges Schliesscn der Zange genügt und man ja ganz 
genau weiss, wo das zu entfernende adenoide Gewebe sich 
befindet. 

Das Tonsillotom wird von dem Instrumentenmacher, Herrn 
W. Walb in Heidelberg, Hauptstrasse No. 5, zunächst in zwei 
Grössen, das eine für Kinder von 5—12 —14 Jahren, das 
andere für Erwachsene, und nach zwei Modellen hergestellt, 
von denen das eine vollständig, das andere nur theilweise 
auseinandergenommen werden kann, da es ein festss Führungs¬ 
gehäuse besitzt. Beide können in zuverlässiger Weise gereinigt 
und desinficirt werden. 


lieber Infectionsgefahr und Erkranken beiTuberculose. 1 ) 

Von Dr. Felix Wolff in Reiboldsgrün. 

(Schluss.) 

Noch fehlt uns, wie bereits gesagt, die bakteriologische 
Lösung der Fragen, wie lange eine minimalste Menge tubercu- 
lösen Giftes im thierischen Körper ihre schädigende Wirkung 
für eine disponirende Gelegenheit bewahren kann und es fehlt 
ferner, wie oben ausgeführt, uns die Gewissheit, ob der einmal 
eingewanderte Bacillus jemals wieder eliminirt werden kann, 
endlich fehlen beweisende Untersuchungen, ob tuberculös infi- 
cirte Organismen wirklich — im Gegensatz zu den verwandten 
Infectionskrankheiten der Syphilis 24 ) und Lepra und im Gegen¬ 
satz zu den meisten Infectionskrankheiten — noch einmal von 
demselben Virus infieirt werden können, — da ist denn doch 
nicht ersichtlich, warum zur Erkrankung Erwachsener an Tu- 
berculose eine neue Einwanderung von Bacillen angenommen 
werden muss, während diese mit grosser Wahrscheinlichkeit 
bereis in den kindlichen Körper eingedrungen sind, — zunächst 
freilich ohne Schaden herbeizuführen. 

Dass die Erkrankung des Erwachsenen auf eine Infection 
in der Kindheit zu beziehen ist, wie sich das aus den oben 
genannten Zahlen als nicht unwahrscheinlich ergiebt, ist im 
Einzelnen schwer zu erweisen, obgleich jeder beschäftigte Arzt 
Krankengeschichten kennt, die auf diesen Verlauf deuten. 

Ein Beispiel aus einer der letzten Sprechstunden ist fol¬ 
gendes: 

Frau H., 31 Jahre alt, als Kind scrophulös (Drüsen und Augen¬ 
leiden), mit 16 Jahren Pleuritis, mit 29 Jahren nach dem V. Partus 
chronisch verlaufende Pneumonie, seitdem häufig Lungenkatarrhe, 
jetzt doppelseitige Infiltration auf tuberculöser Basis. 

Auf der anderen Seite ist aber auch nicht zu erweisen, 
dass Infection und Erkrankung durch Tuberculose in der Regel 


J ) Ausführlicher Bericht eines beim Leipziger Congress für innere 
Medicin gehaltenen Vortrags. 

24 ) Bei der Syphilis wird ein besonderer Werth auf die Menge 
des inficirenden Giftes nicht gelegt; eine Wiederinfection gilt als 
seltene Ausnahme. 
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zusammenfallen resp. innerhalb eines kurzen Zeitraumes sich 
folgen müssen. 

Die als ein Hauptbeweis für die Ansteckung mit folgender 
Krankheit angeführte Thatsaclie von der nicht seltenen Erkran¬ 
kung zweier Eheleute hintereinander, lässt, so wenig die Mög¬ 
lichkeit solcher Ansteckung abgewiesen werden kann, doch 
meines Erachtens eine durchaus andere Erklärung zu; gerade 
die Beobachtung, dass mehr Frauen als Männer dieser An¬ 
steckung unterliegen 25 ), erklärt die mässig häufige Erkrankung 
von Eheleuten an Tuberculose: die Pflege des Erkrankten, die 
Trauer um den Verlust, die damit verbundenen äusseren Sorgen 
schaffen offenbar bei der Frau noch leichter eine Disposition 
zur Erkrankung wie beim Manne, sei es, dass die Infection 
vor langer oder in jüngster Zeit erfolgte. 

Die Möglichkeit einer ersten Infection in späteren Jahren 
oder eine Reinfection lässt sich trotz alledem nicht von der 
Hand weisen, und wenn eine solche keine ausserordentlich 
seltene ist, so wird nach klinischen Beobachtungen diese erste 
Infection oder Reinfection in der grossen Zahl tuberculöser 
Kranken stattfinden, die gewissermaassen ambulatorisch er¬ 
kranken. Dahin möchte ich die lange Zeit Anämischen, die 
durch Staubinhalationen oder durch anderweitige gewerkliche 
Thätigkeit Prädisponirten, ferner diejenigen, bei denen Ueber- 
arbeitung, Kummer und Aehnliches ein ätiologisches Moment 
bilden, u. 8. f. rechnen, ferner die an chronischen Krankheiten 
Leidenden, die nicht an das Bott gefesselt sind, wie die Diabe¬ 
tiker, die Rückenmarksleidenden, die mit Syphilis Inficirten u. A., 
endlich auch zum Theil die hereditär Belasteten, bei denen es 
offenbar nur eines leichteren Anstosses zur Erkrankung be¬ 
darf, — von allen diesen Gelegenheitsursachen, die zum Theil 
ein grosses Contingent zur Phthise stellen, lässt sich annehmen, 
dass während der Dauer derselben eine Infection durch Tuber¬ 
culose recht wohl Vorkommen kann. 

Immerhin bleibt dies nur eine Möglichkeit und der Zahl 
derartig möglicher Infectionen steht eine kaum minder grosse 
Zahl von Gelegenheitsursachen gegenüber, während deren Dauer 
eine Infection so gut wie ausgeschlossen ist, so dass man auch 
bei den vorgenannten Gelegenheitsursachen die Möglichkeit min¬ 
destens beschränken muss. 

Eine Infection während der Gelegenheitsursache scheint 
bei objectiver Betrachtung in der Mehrzahl der bettlägerigen 
Kranken im Gegensatz zu den ambulatorischen kaum möglich 
und es ist dafür eine Anzahl Kategorien als Beweismaterial 
anzuführen, da es auch hier an ziffermässigem Material fehlt. 

Als gesucht und unwahrscheinlich muss die Erklärung 
directer Infection in den leider häufigen Fällen gelten, in 
denen unmittelbar im Anschluss an das Wochenbett die tuber- 
culösen Erscheinungen auftreten; die Frau des Proletariers, 
wenn sie nach wenigen Tagen des Wochenbettes in hygienisch 
ungenügender Umgebung zur Arbeit geht, mag sich — es wäre 
denkbar — einer frischen tuberculösen Infection aussetzen, denn 
unter vielen tausenden Fällen wird Arzt und Wärterin wie bei 
Krankheiten, so auch im Wochenbett den Infectionsträger bil¬ 
den können, — aber bei jener grossen Mehrzahl der zarten 
jungen Frauen, die nach dem Wochenbett tuberculös erkranken, 
schützt doch die überall durchgeführte Hygiene des Wochen¬ 
bettes, die vorsichtige, ja liebevolle Pflege, die gerade hier 
angewandt wird, unbedingt vor einer Infection vor Beginn des 
Wochenbettes und während der Dauer desselben. 

Ganz ähnlich wie beim Wochenbett liegen die Verhältnisse 
bei einer Anzahl von Infectionskrankheiten, von denen zunächst 
der Typhus abdominalis genannt sei: die Monate hindurch 
andauernde Bettlage entzieht die Kranken völlig dem Verkehr 
mit Tuberculösen, — dies gilt, seit man ziemlich allgemein in 
den Spitälern die Tuberculösen von den sonst infectiös Kranken 
trennt, auch von dem Proletariat — und dennoch entwickelt 
sich im Verlauf des Typhus so oft die Tuberculose! — 

Und wie steht es mit der Influenza? In Tausenden von 


25 ) H. Weber, On the Comunnicability of Consumption from 
Husband to Wife und I. Bericht zur Sammelforschung des Vereins 
für innere Medicin. 
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Fällen bildet sie den Ausgangspunkt der Tuberculose und oft 
genug wird mit Influenzaanfall die erste tuberculose Attake 
verwechselt, — und doch kann man nicht annehmen, dass die 
Influenzakranken und Reconvalescenten sich besonders oft der 
tuberculösen Infection aussetzen. Ist man der Ansicht, die so 
häufig vernachlässigte Reconvalescenz der Influenza sei an der 
tuberculösen Infection resp. Erkrankung Schuld, so wird man 
doch dieser Disposition — sei es dass sie durch gewisse Wand¬ 
lungen innerhalb der Gewebe oder in dem Zustandekommen 
einer Mischinfection beruht, oder sich einstmals anderweitig 
erklärt — eine grosse Bedeutung zuschreiben müssen und man 
wird in der Häufigkeit der tuberculösen Erkrankungen nach 
Influenza entweder eine Bestätigung der enorm verbreiteten 
Infectionsgefahr oder der verbreiteten latenten Herde, die die 
Influenza auslöste, sehen müssen. 

Die ganze Reihe der Infectionskrankheiten hier durchzu- 
gehen, ist unnöthig, weil nur vereinzelte derselben in grösserer 
Zahl zu tuberculöser Erkrankung führen. 

Zu dieser letzteren Kategorie ist die Pneumonia eroup. 
nicht zu rechnen, und ich würde im Hinblick auf die ziemlich 
seltenen Fälle, in denen nach einer solchen Pneumonie eine 
tuberculose sich entwickelte <6 ), dieselbe übergehen, stünde mir 
nicht eine besonders lehrreiche Krankengeschichte 27 ), diese 
Aetiologie betreffend, zur Verfügung: 

Ein junger College im Jahre 1888 an Pleuritis erkrankt, aber 
vollständig hergestellt, tritt im Frühjahr 1891 als einjährig Frei¬ 
williger-Arzt in’s Militär und wird, obwohl er auf die frühere Er¬ 
krankung aufmerksam macht, bei einer gründlichen Untersuchung 
vollkommen gesund befunden. Wenige Wochen nach seinem Eintritt 
erkrankt derselbe an einer typischen, croupösen Pneumonie (Schüttel¬ 
frost, hohes Fieber, charakteristisches Sputum), wobei sofort im Spu¬ 
tum zahlreiche Frankel-Weichselbaum’sehe Diplocoecen gefun¬ 
den werden; das Fieber hält mehr als 8 Tage an und nunmehr zeigen 
sich neben den Diplocoecen deutliche Tuberkel-Bacillen; einige Mo¬ 
nate später nahm ich den Kranken mit einer ziemlich schweren 
tuberculösen Affection der rechten Seite auf. 

In diesem Fall war eine frische tuberculose Infection un¬ 
möglich, die Affection durch frühere tuberculose Erkrankung 
(Pleuritis) völlig erklärt. 

Bekannt ist, dass so wenig wie die Pneumonie auch Schar¬ 
lach, Rötheln, Pocken u. A. eine häufige Gefahr zu tubercu¬ 
löser Erkrankung bilden, während dies im hohen Maasse bei 
Pertussis, in noch höherem Grade bei Morbillen der Fall ist. 
Das Verhältniss giebt Herz 28 ) bei 330 Kinder-Sectionen in 
folgender Weise an: 

Der Lungenerkrankung ging voran 

Erkrankung an Morbillen ... in 57 Fällen 

„ „ Pertussis ... „17 „ 

„ „ Pertussis u. Morbillen „ 3 „ 

„ „ Variolen . . . „ 5 „ 

„ „ Scarlatina . . . „ 1 „ 

U. 8. W. 

Wir müssen aus diesen Thatsachen schliessen, dass trotz 
der zweifellos gleichen Infectionsgefahr der Tuberculose für alle 
Menschen und nach allen Krankheiten nur vereinzelte nach 
Ablauf derselben und in sehr differirender Anzahl bei den ver¬ 
schiedenen Infectionskrankheiten tuberculös erkranken, nicht 
weil man nach einer Erkrankung mehr als nach einer andern 
sich der Infection durch Tuberculose aussetzt, sondern weil 
die eine leichter als die andere zur tuberculösen Erkrankung 
führt. Deutet dies wiederum an sich schon auf die Anwesen¬ 
heit latenter tuberculöser Herde im Körper der Kinder, die je 
nach der Art der hinzutretenden Krankheit leichter oder 
schwerer zu einer Ausbreitung der tuberculösen Erkrankung 
gebracht werden, so wird diese Annahme fast zur Gewissheit 
durch die Beobachtungen, die über das Verhältniss von Masern 
und Tuberculose existiren. 


26 ) Der erste Bericht der Sammelforschung des Vereins für innere 
Medicin lässt dies Vorkommniss überhaupt zweifelhaft erscheinen, 
wie ich glaube, mit Unrecht. 

27 ) Diese Krankengeschichte stammt aus der Zeit meiner Thntig- 
keit an der Brehmer 1 sehen Heilanstalt in Görbersdorf und ist im 
Wortlaut nicht in meinen Händen. 

28 ) Ueber Lungentuberculose im Kindesalter. 
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Es ist, irre ich nicht, durch Pott nachgewiesen, dass 
nach Ablauf einer Masern-Epidemie in einem gewissen Zeit¬ 
raum die Häufigkeit tuberculöser Todesfälle bei Kindern nach 
Art einer Epidemie eine ganz auffällige ist. Damit stimmt 
überein, dass ich, freilich ohne Kenntniss von früheren Masern- 
Epidemien zu haben, in den Leipziger Sections-Protokollen 
ein zeitweise gehäuftes Vorkommen tuberculöser Kindersectionen, 
speciell von tuberculöser Meningitis, wahrnahm. Sind solche 
tuberculose Epidemien, da wir doch sonst keine Epidemien 
chronischer Infectionskrankheiten kennen, anders zu erklären, 
als dadurch, dass sie durch eine andere Epidemie, in diesem 
Falle also durch Masern hervorgerufen sind? — Vielleicht findet 
sich auf ähnliche Weise eine Erklärung für die Kranken¬ 
geschichte einer Familie aus meiner hiesigen Beobachtung. 

Ein 36 jähriger Mann aus guter Familie erkrankte Anfang letzten 
Winters während einer anstrengenden Thätigkeit an Husten ohne 
Auswurf, dem am 27.111.1892 eine leichte Haemoptoe folgte. Der 
Patient kommt Ende März in die hiesige Anstalt. Seiner Aussage, 
dass er niemals den Fussboden mit Auswurf beschmutzt habe, ist 
unbedingt Glauben zu schenken. 

Zwei Töchterehen desselben Patienten machten im l rühjahr 1891 
Keuchhusten durch, während das dritte Kind, ein 1 jähriger Knabe, 
«■leichzeitig zu husten begann und stets hustete, bis er Ende April 
1892 an Meningitis basilaris zu Grunde ging. Schon im October, 
ehe der Vater zu husten begann, fieberte das ältere Mädchen Wochen¬ 
lang ohne nachweisbare Ursache; im Januar erkrankte dasselbe an 
Pleuritis und kam im April mit Residuen einer Pleuritis, mit katarrha¬ 
lischen Erscheinungen und Drüsen-Schwellung nach Reiboldsgrün. 

Während dies Kind mit seinem Vater daselbst weilt und in der¬ 
selben Zeit, in der der jüngere Bruder an Meningitis stirbt, erkrankt 
das zweite Mädchen an Pleuritis und muss sodann ebenfalls in Rei¬ 
boldsgrün autgenommen werden. 

Die Infection der Kinder durch den Auswurf des Vaters 
scheint hier ausgeschlossen, die gleichzeitige Erkrankung aller 
drei Kinder ist kaum anders, als durch vorangegangene Per¬ 
tussis zu erklären, — wissen wir doch nicht, wie lange die 
Keime der tuberculösen Erkrankung bereits im Körper weilten, 
ehe sie deutliche Symptome zeigten! 

Um zu bestätigen, dass die Infection nicht kurz vor der 
Erkrankung an Tuberculose zu erfolgen braucht, dass die 
latente Tuberculose eiue wichtige Rolle in der Aetiologie spielt, 
endlich dass es eines besonderen Anstosses bedarf, diese zu 
einer manifesten zu machen, ist die unsichere Stütze der vor¬ 
stehenden Krankengeschichte nicht nöthig. 

Eine kräftigere finden wir in einer Reihe sonstiger klini¬ 
scher Beobachtungen. 

So in der Beobachtung sogenannter traumatischer Tuber 
culose. Man kann das Verhältniss zwischen Trauma und Tu 
berkel-Bacillus bei der Entstehung derselben nicht treffende 
bezeichnen wie Mendelsohn 29 ). „Das Trauma ist die Kuge 
welche tödtet, die Veranlassung ist der Schütze, der stets b* 
reite Tuberkel-Bacillus“, wobei man nicht anzunehmen brauel 
dass der letztere stets in der Aussenwelt des Schusses wart« 
da er häufig genug in den latenten Herden sich verbirs 
Denn man kann, nachdem die Ubiquität des Tuberkel-Bacil 
uns genommen, doch nicht recht glauben, dass die Bacil 
stets auf Weg und Steg bereit sind, in die etwaige sogenan 
Continuitäts-Trennung einer Contusion, die häufig genug n 
nachzuweisen ist, einzudringen. 

Ein Krankheitsverlauf 30 ) wie der folgende ist kein selte 

Eiu an sich kräftiger junger Mann führt einen leichtsiml 
Lebenswandel und befindet sich dadurch in einem gewissermai 
depotenzirten Zustand, als er bei einer Vel ociped-Fa.hr t stürzt 
durch einen Fall auf einen Randstein sich eine Contusion der - 
Schulter zuzieht; es wird dabei keinerlei äussere Verletzung 
statirt, doch beginnt der junge Mann nach dem Sturz an zu 
kein und es entwickelt sich eine Tuberculose der betreffenden 

Der Fall ist leicht verständlich: Das Trauma hat 
Blutung oder Entzündung einen günstigen Boden zur A 
lung und Verbreitung der im Körper latenten Bacillei 
schaffen. 

Die zuweilen im Anschluss an ein Trauma sich entwic 

20 ) Mendelsohn, Traumatische Phthise. Doctor - Dissc 
unter Leyden. 

30 ) Görbersdorfer Krankengeschichte (vgl. oben). 
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acute Miliar-Tuberculose wird auch durch Bollinger-Müller 
(1. c.) mit früher bestehender latenter Tuberculose erklärt. 

Dass Leute mit traumatisch durch ihr Gewerk afficirten 
Lungen recht wohl die Tuberculose ambulatorisch sich zuziehen 
können, ist bereits erwähnt. Wie aber steht es im Gegensatz 
dazu mit denjenigen, die sich gewissermaassen immun gegen 
Tuberculose zeigen? Hier sei die Thatsaehe, dass Kranke mit 
venöser Blutbeschaffenheit doch sicher nicht seltener an Tuber¬ 
culose erkranken, weil sie sich nicht der Infection aussetzen, 
sondern weil diese Blutbeschaffenheit — nach Birch-Hirsch- 
feld — die Abkapselung befördert, kurz erwähnt und dieser 
Vorgang mag denn auch die relative Immunität der Kalkofen- 
Arbeiter gegen Tuberculose erklären. 

Es gehört nun weiter hieher die Besprechung der Ver¬ 
hältnisse in Curorten, wo viel Lungenkranke weilen: Während 
auf der einen Seite vor einigen Jahren die Nachricht durch 
politische und wissenschaftliche Zeitungen ging, in San Remo 
werde durch den Winteraufenthalt vieler Tuberculöser die Ein¬ 
wohnerschaft angesteckt und durch die Schwindsucht in hohem 
Grade mitgenommen, ein Gerücht, das Goltz 31 ) widerlegt hat, 
beanspruchen eine Reihe von Orten wie Davos, Reinerz, Reh¬ 
burg, Görbersdorf nach Angaben von Volland 33 ), Schubert, 
Michaelis und Römpler trotz der Tausende von lungen¬ 
kranken Besuchern kraft ihrer hygienischen Maassnahmen in- 
fectionsfrei zu sein, d. h. die Einwohner wie die Besucher jener 
Orte sollen durch Spucknäpfe, Sauberkeit u. s. f. vor der tuber- 
culösen Infection bewahrt sein, ebenso wie auch die Conta- 
gionisten die Gesunden und Kranken in einer in diesem Sinne 
gut geleiteten Anstalt vor Infection und Reinfection geschützt 
glauben. 

Wenn nun auch wahrlich Niemand energischer als ich, 
der Schreiber dieses, schon aus ästhetischen Rücksichten und 
auch wegen der entfernten Möglichkeit 33 ), dass dadurch im 
Laufe der Jahrzehnte oder Jahrhunderte die Infectionsgefahr 
der Tuberculose eingeschränkt oder aus der Welt geschafft 
werden könnte, für die ausgiebigste Benutzung der Spucknäpfe 
und verwandte prophylaktische Maassregeln eintritt, so muss 
ich nach meiner Erfahrung als Anstaltsleiter doch ehrlich be¬ 
kennen, dass ich bis jetzt noch keine Anstalt gefunden habe, 
in der nicht trotz Warnungen, Zuredens und Drohungen von 
einzelnen Sündern gelegentlich der Boden mit Auswurf be¬ 
schmutzt wird, so dass die Bewohner derartiger Anstalten ge¬ 
wiss einmal Gelegenheit haben, damit in Berührung zu kommen. 
Liegt darin eine Gefahr, so muss sie, behaupte ich, in der 
That in jenen genannten Curorten in nicht geringem Maasse 
vorhanden sein und die Einwohner können unmöglich besser 
gestellt sein, als die übrige civilisirtc Welt. 

Was Görbersdorf betrifft, das eine Anzahl Anstalten in 
einem Curort vereinigt, kann ich versichern, dass ich während 
der Zeit meiner dortigen Thätigkeit, während welcher der Be¬ 
such des Ortes und der Anstalt stets gering war, kaum einen 
Weg durch die Ortschaft unternehmen konnte, ohne auf der 
von Bewohnern aller Anstalten benutzten Strasse Spuren un¬ 
reinlicher Phthisiker zu finden. Wenn nun Römpler 34 ) ge¬ 
rade betreffs Görbersdorfs auf Mortalitätszahlen, die sein grosser 
Gegner zum Beweise seiner Immunitätslehre benutzte, seine 
Ansicht begründete, dass dort trotz des Zusammenströmens 
von Phthisikern niemals Infectionen vorgekommen seien, so 
kann und muss ich dieser Ansicht auf das Entschiedenste wider¬ 
sprechen: Die Mortalitätsziffern der Tuberculose aus dem Kir¬ 
chenbuch herausgezogen, die Römpler und auch wohl Andere 
von den genannten Autoren benutzen, können an sich doch 
schon nicht für die Infection maassgebend sein und dazu könnte 
ich zur Zeit, als Römpler die bezeichnete Ansicht äusserte, 


81 ) Goltz, Deutsche medicin. Wochenschrift 1890, No. 18. 

a,i ) Zur Prophylaxis der Tuberculose; daselbst die übrigen Autoren 
citirt. 

M ) Penzoldt nannte schon 1887 (Verhandlungendes Congresses 
für innere Medicin, Wiesbaden) undenkbar, den Infectionsträger zu 
beschränken. 

84 ) Ueber den heutigen Stand der Phthiseo-Prophylaxis. Medicinal- 
Zeitung, No. 26, 1891. 
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sicherlich 4—5 Görbersdorfer Bewohner mit Namen bezeichnen, 
die zwar tuberculös, und zwar deutlich lungenkrank 6ind, die 
sich aber vermuthlich auch jetzt noch lebend und ihrer Thätig¬ 
keit nachgehend im Orte befinden; zudem erlag gerade zur Zeit 
des citirten Vortrags der auch von Römpler zeitweise behandelte 
Wirthssohn H. einem Diabetes mit fortgeschrittener Lungentuber- 
culose. Ich muss auch Cornet, der angiebt (in einem Nekrolog 
fürBrehmer. d. W. 1890, No. 11), mehrere Zimmermädchen mit 
verdächtigen Spitzenkatarrhen erkrankt in der Brehmer’sehen 
Anstalt gefunden zu haben, in dieser Beziehung beipflichten. 
Da jedoch durch nichts erwiesen ist, dass die Infection der¬ 
selben in der Anstalt erfolgte, da mir ferner bekannt ist, dass 
die Bediensteten insofern einen schweren Dienst haben, als sie 
fast gar nicht in’s Freie kommen, so möchte die Entwicklung 
jener Lungenkatarrhe, soweit solche beobachtet wurden, mit 
gleichem Recht anstatt auf frische Infection auf frühere Infec¬ 
tion und das Moment der Narbenbildung zurückzuführen sein. 
Da nun aber ferner die Mortalitätszahlen Brehmer’s und 
Römpler’s unzweifelhaft im Ganzen richtige sind, nach meiner 
Beobachtung zu dem ausser den genannten Dorfbewohnern eine 
Anzahl Schwerkranker, frühere Curgäste, theils als Rentiers 
theils in leichterer Beschäftigung seit Jahren ohne grössere 
Beschwerden in Görbersdorf leben, so wird nach meinem Dafür¬ 
halten die Seltenheit von Todesfällen der Tuberculose mit der 
durchaus nicht zu seltenen tuberculösen Infection in Görbers¬ 
dorf dadurch in Einklang zu bringen sein, dass relativ gute 
äussere Verhältnisse der Bewohner zusammen mit den Vorzügen 
des Klima’s dort ebenso wie in allen in Rede stehenden Cur¬ 
orten eine langsame Entwicklung tuberculöser Infectionen be¬ 
wirken oder eine solche überhaupt unterdrücken. Man muss 
eben in diesem Sinne der Brehmer’schen Immunitätslehre 
Recht geben: sicher ist sie in der genannten Weise richtiger, 
als die Angabe Finkelnburg’s 35 ), es gäbe in Görbersdorf 
keine Immunität, da im Gegentheil der Kreis Weidenburg, zu 
dem u. A. auch Görbersdorf, ebenso die nicht eben gesunde 
Stadt Waldenburg gehört, eine verhältnissmässig grosse Tuber- 
culosemortalität aufweise. 

Eine Bestätigung dafür, dass hygienische Maassregeln, wie 
sie wohl die Curorte für Lungenkranke, sicher aber die An¬ 
stalten durchweg ohne Ausnahme durchführen, die Tuberculose 
in ihrer Entwicklung resp. Ausbreitung verhindern, ergeben 
eine Reihe neuerer Arbeiten. 

Hierher gehört vor Allem eine unter Eberth 36 ) in Halle aus¬ 
geführte Dissertation, aus deren fleissigen Zusammenstellungen 
sich ergiebt, dass eine Abnahme der Tuberculosesterblichkeit 
in den meisten grösseren Städten zu constatiren ist, die — 
nach Aussage der betreffenden Bürgermeister — auf Rechnung 
bestimmter hygienischer Maassregeln zu setzen ist, wie die Her¬ 
stellung gesunder Arbeiterwohnungen, Hebung des materiellen 
Wohls, Einführung von Canalisationen u. s. f. 

Dass bei der Abnahme der Tuberculosemortalität München 
mit in erster Stelle steht, hat Ziemssen 87 ) bereits früher her¬ 
vorgehoben. 

Zu ähnlichen Resultaten wie die genannte Dissertation 
kommt eine andere von Dina Sandberg 38 ) bei den Unter¬ 
suchungen über Tuberculose in England: es wird hier bereits 
seit dem Jahre 1850, besonders aber nach Einführung der 
trefflichen englischen Gesundheitsgesetze von 1872, ein erheb¬ 
licher Rückgang der Tuberculose constatirt, also zu einer Zeit, 
in der vom Tuberkelbacillus, seiner Gefahr und seiner Be¬ 
kämpfung noch nicht die Rede war. Wenn D. Sandberg 
namentlich einen Rückgang der Tuberculose beim weiblichen 
Geschlecht fand, so ergiebt sich dafür ungesucht die Erklärung, 
dass die Frauen durch ihre Thätigkeit im Hause mehr von der 
häuslichen Hygiene (Verhütung der Uebcrfüllung, Trockenlegen 

85 ) Ueber bodenständige Verbreitungsverhältnisse der Tuberculose 
in Deutschland. 

86 ) W. Halle, Die Verbreitung der Lungenschwindsucht mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Zu- bezw. Abnahme derselben. 

87 ) Annalen des Münchener Krankenhauses, IV. Band. 

88 ) D. Sandberg, Ueber die Abnahme der Lungenschwindsucht 
in England. 
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der Wohnhäuser durch Entwässerungsanlagen u. s. f.) Yortheil 
ziehen, als die Männer während ihres kurzen Aufenthalts am 
häuslichen Herd. 

Mag bei den hygienischen Vorrichtungen, denen wir, wie 
beschrieben, einen Rückgang der Tubereulose an vielen Orten 
verdanken, auch nebenbei oft genug der Tuberkelbacillus ver¬ 
tilgt werden, die hauptsächlichsten Verbesserungen in Bezug 
auf Lebensweise, Luft, Trinkwasser, Ernährung u. s. w\ troffen 
den Mikroorganismus nicht und Thatsaehe ist, dass der Erfolg 
solcher Maassregeln ein bedeutender ist. Wäre doch auch eine 
Heilung der Tuberculose durch eben jene Faetoren, wie wir 
sie täglich erleben, ausgeschlossen, wenn der Tuberkelbacillus 
allein eine so wichtige Rolle bei der Erkrankung spielte! fss* 

Von den zuletzt genannten hygienischen Faetoren nimmt 
man an, dass sie dem Soldaten während seiner Dienstzeit, oft 
besser, als er es gewohnt ist, geboten wird, ja auch, dass Dank 
der Sauberkeit in den Caserncn die Verbreitung des Infections- 
stoffes verhindert wird. 

Um so auffälliger ist die verhültnissmässig häutige Er¬ 
krankung des Militärs in allen Nationen, zumal der Soldat 
beim Eintritt in den Dienst doch gesund befunden wird; diese 
Erkrankung wird freilich in Anbetracht des nahen Beieinander¬ 
wohnens der Soldaten nicht häutig genug gefunden, um die 
Annahme einer bedeutenden Contagiosität zu rechtfertigem. Man 
möchte annehmen, dass die Mortalitätsziffer von 3,12 pro rnille 
des deutschen Militärs, im Gegensatz zu den 2,60 pro mille 
des französischen Heeres auf die grossen Anstrengungen der 
Soldaten in der ersteren Armee zu beziehen ist, denn es ist 
nicht glaubhaft, dass die deutsche Armee von der französischen 
in hygienischer Hinsicht übertroffen wird, die französische 
Mannschaft die deutsche an Widerstandskraft übertrifft. 

Kurz berührt sei hier auch die grosse Sterblichkeit an 
Tuberculose in der Feuerwehr, — kräftigen, vor ihrem Eintritt 
in den Dienst gesund befundenen Leuten, die a / 3 ihrer Zeit in 
freier Luft zubringen, nicht weiter als zufällig mit dem Aus¬ 
wurf Tuberculöser in Berührung kommen und doch 31,04 Proc. 
Mortalität erreichen 39 ). 

Aehnlich wie vom Militär wird man von Gefangenen sagen 
müssen, dass dieselben, abgesehen von dem Genuss freier Luft, 
der Freiheit und zum Theil von der Ernährung, in gute, häufig 
bessere Verhältnisse durch ihre Internirung versetzt werden, 
als sie gew r ohnt sind — und dennoch die enorme Sterblichkeit 
der Gefangenen! 

Nach Baer und Benecke beträgt die Phthisissterblichkeit 
in den Gefängnissen im Allgemeinen 40 — 50 Proc., erreicht 
aber selbst 71,4 Proc., eine Beobachtung, die leicht zu der 
Annahme verführt, an dieser Mortalität sei das enge Zusammen¬ 
wohnen der Gefangenen in einem Raum und die reichliche 
Durchsetzung des Staubes und der Luft mit Tuberkelbacillen 
schuld. 

Indessen haben die beiden Momente, die für diese An¬ 
nahme sprechen, sich als hinfällig erwiesen: es ist constatirt, 
dass gerade in den Isolirgefängnissen die Todesfälle an Tuber¬ 
culose häufiger — nämlich in 71,45 Proc. (vgl. oben!) — wie 
in den Gefangenensälen Vorkommen und in einer Reihe von 
Strafanstalten, wie das Münchener Zuchthaus und das Kais- 
heimer Gefängniss, in denen (nach Schäfer) die sorgfältigste 
Desinfection und Reinlichkeit seit Jahr nnd Tag durchgeführt 
ist, hat die Zahl tuberculöser Todtcn nicht im Mindesten abge¬ 
nommen; als Bestätigung der Sorgfalt in der Prophylaxis sei 
angeführt, dass nach Kustermann’s 40 ) Untersuchungen der 
Staub der mit zahlreichen Tubereulösen belegten Spitalräume 
des Münchener Gefängnisses, so wenig wie der der Schlafsäle 
sich infectiös erwies. 

Weiter hat sich nun ergeben, dass mehr als die Hälfte 
der Todesfälle an Tuberculose in den Gefängnissen sich vor 
Ende des 2. Haftjahres ereigneten; zu früh, als dass — wie 
Cornet angiebt 41 ) — die Infection hätte in der Anstalt acqui- 

39 ) Thomas J. May s, Philadelphia, Die Lungenphthise unter der 
Feuerwehr. 

4() ) Münchener med. Wochenschrift, No. 49, 1891. 

41 ) Zeitschrift für Hygiene, Bd. X. 
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rirt w T erden können, so dass nur der Schluss bleibt, dass d 
Patienten den Keim ihrer Erkrankung i. e. die Tuberkelbaeille 
mitgebracht und nicht im Gefängniss acquirirt haben. M 
Recht folgert Büchner 42 ) hieraus, dass innere Bedingung^ 
über die uns die Bakteriologie nicht aufklärt, die rasche Au 
bildung des Tuberkelbacillus in der Lunge begünstigen, d. 
die früher acquirirte Infection nach beliebiger Zeit zur Erkra 
kung führen lassen. 

Nicht uninteressant ist, dass die Tuberculosemortalität 
dem bereits erwähnten Kaisheimer Gefängniss (nachCless) 1 
1876 durch Einführung besserer Kost erheblich abgenomin 
hatte, wie sie bei den Bäckern und Köchen unter den Str 
lingen stets am geringsten gewesen war. 

Diese Beobachtungen über Gefängnisstuberculose scheir 
nun mehr als alles Angeführte — vielleicht die tuberculöi 
Epidemien nach Morbillen und Pertussis ausgenommen — 
weiskräftig für die vorstehend vertretene Ansicht von der 1 
deutung der latenten Tuberculose. 

Es ist ausgeschlossen, dass die Bevölkerung der Gefä 
nisse sich mit Vorliebe aus tuberculösen Individuen recru 
oder besonders viele Strafgefangene vor der Inhaftirung i 
tuberculös inficiren; damit aber ist die Zahl der Tuberculö 
in den Gefängnissen für die Häufigkeit der tuberculösen ln 
tion überhaupt maassgebend und ist gleichzeitig dafür be^ 
send, dass die tuberculös Inficirten unter besseren Verhältnis 
als die Gefangenen in einer relativ geringen Zahl erkran 
oder sterben. 

Man darf die höchste» Mortalitätsziffer in den Gefängni 
— 71,45 Proc. — um so mehr als kleinste anzunehmende I 
der Inficirten gelten lassen, als in derselben nicht die Mt 
dität der Gefangenen bezeichnet ist und allbekannt und se 
verständlich ist, dass die Tuberculose, die sich unter gleii 
Verhältnissen bei Gestorbenen und Entlassenen entwick 
bei den letztem Jahr und Tag nach der Entlassung noch 
Opfer fordern wird. 

Der Schluss meiner Erörterungen muss lauten: 

Die Infection mit Tuberculose ist eine ungeheuer häu 
man kann in Anbetracht der wahrscheinlichen Bedeutung 
Sporen mit Bollinger sagen — eine allgemeine; die Info 
erfolgt bei der grossen Mehrzahl der Menschen, wie sich 
pathologisch und klinisch zeigt, bereits in der Kindheit ui: 
bedarf, um Morbidität und Mortalität der Erwachsenen 
Zahl nach zu erklären, nicht einer Reinfection oder erste 
fec-tion in späteren Jahren, obwohl eine solche nach 
jetzigen Stand unseres Wissens nicht als ausgeschlossen g 
kann. Niemals aber ist mit Bestimmtheit nachzuweisen, 
der tuberculösen Erkrankung unmittelbar eine Infection 
hergehen muss und Vieles spricht dafür, dass beide Ereif 
meistens, namentlich in reiferem Alter, zeitlich weit von 
ander getrennt sind. Der sogenannten latenten Tuber( 
muss eine grössere Bedeutung für die Erkrankung beigem 
werden als bisher. 

Als Hauptsatz wird auch nach klinischen Beobacht! 
an Bollinger’s Wort (1. c.) festzuhalten sein, dass di< 
fahr der Infection wenigstens beim Erwachsenen viel ge 
anzuschlagen ist als die Gefahr der Disposition. 

Es sollen an dieser Stelle die Folgerungen, die au 
genannten Sätzen, wenn sie als wahr anerkannt werde 
ziehen sind, nur angedeutet werden: Die Prophylaxe mus 
mehr gegen die disponirenden Momente wie gegen den Tub 
Bacillus wenden, der in seiner Verbreitung durch Rüe 
der Morbidität immer mehr beschränkt werden wird; — d 
steckungsgcfahr ist für die Erwachsenen selten Vorhände 
eine Heilung der Tuberculose, bei der die ärztliche Ku 
der Mehrzahl der Fälle nur hygienisch einzutreten bi 
während sie bei früherem Eingreifen in geeigneten 
unbedingt Erfolg zu haben pflegt, ist nicht von der Bekän 
des Mikroorganismus, den zu eliminiren kaum gelingen 
sondern von der Hebung oder dem Wiedererwachen der ^ 

4 ' 2 ) Kritik der vorstehenden Cornet’schen Arbeit. Müi 
medicin. Wochenschrift, No. 2, 1892. 
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standskraft des Kranken zu erwarten; die Erfolge einzelner 
Medicamente rühren von der Wirksamkeit derselben gegen ge¬ 
wisse Nebenerscheinungen der Tuberculose her. Mittel, die, 
wie das Koch’sche Tuberculin, erstreben, eine Umwallung 
tuberculöser Herde zu schaffen, haben die meiste Aussicht, 
eine natürliche relative Heilung der Tuberculose zu erreichen. 

Es ist in den vorstehenden Ausführungen der Versuch ge¬ 
macht worden, die Lehren der Bakteriologen, die Leichenbe¬ 
funde und die klinischen Erfahrungen über Tuberculose in 
Einklang zu bringen und es ergaben sich dabei Resultate, die 
nicht unerhebliche Differenzen gegen die im letzten Jahrzehnt 
gültigen Sätze über Aetiologie und Verlauf der Tuberculose 
aufw T eisen. 

Der Verfasser muss betonen, dass er der Lückenhaftigkeit 
seines Aufbaues sich vollkommen bewusst ist, dass er aber um 
so mehr berechtigt zu sein glaubt, die Gedanken, die jener 
Versuch erweckte, auszusprechen, als dabei eine Reihe dunkler 
Punkte in der Lehre von der Tuberculose berührt wurden, die 
aufzuklären, Aufgabe der Bakteriologen, Pathologen und Kliniker 
bleibt, eine Aufgabe, die nach des Verfassers Ansicht nur dann 
gelöst werden kann, wenn das gesammte Gebiet der Tuber¬ 
culose von den Vertretern aller Zweige der Wissenschaft ein¬ 
heitlicher wie bisher bearbeitet wird. 


nimmt also bei successiven Uebertragungen im Thierkörper ab, 
kann aber durch erneute Cultur auf Agar in der Regel so¬ 
fort wieder hergestellt werden. „Diese Krankheit der 
Meerschweinchen ist somit eine miasmatisch-contagiöse 
eigentümlicher Art. Ihr Erreger muss von Zeit zu Zeit ein 
Stadium von Aerobiose durchmachen, um dauernd infections- 
tiiehtig zu bleiben.“ Die Verf. sind damit beschäftigt, die 
Resultate im Hinblick auf die Analogie mit dem epidemiolo¬ 
gischen Verhalten der menschlichen Cholera weiter zu ver¬ 
folgen. 

Auch die Immunisirungsfrage haben die Verf. geprüft und 
fanden, wesentlich übereinstimmend mit anderen Autoren, dass 
ein gewisser, oft ziemlich beträchtlicher Grad von Immunität 
leicht und rasch entweder durch Verimpfung minimaler Mengen 
lebender oder durch Verimpfung abgetödteter Culturen er¬ 
zielt werden kann. In zahlreichen Fällen war die Immunität 
schon am dritten Tage nach der Impfung ausgebildet. 

Hüppe’s Angaben über die besonders starke Giftbilduug 
des Choleravibrio in Eiculturen konnten nicht bestätigt werden; 
dagegen zeigte sich bei Cultivirung in Eiern eine merkliche 
Zunahme der Virulenz, was die Verf. jedoch nicht auf die an¬ 
gebliche Anaerobiose im Ei, sondern auf das Wachsthum auf 
dem, natives Eiweiss enthaltenden Nährboden beziehen. 

Büchner- München. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

M. Gruber und E. Wiener: Ueber die intraperi¬ 
toneale Cholerainfection der Meerschweine. Wiener kli¬ 
nische Wochenschrift 1892, No. 38. 

Die Untersuchungen wurden mit fünf Choleraculturen ver¬ 
schiedenen Herkommens (eine aus Bombay, Tonking, aus dem 
Berliner Institut für Infectionskrankheiten und zwei ältere) an¬ 
gestellt, die zum Theil erhebliche Unterschiede im mikrosko¬ 
pischen und sonstigen Verhalten darboten. Besonders die aus 
Berlin bezogene Sorte differirte wesentlich von dem typischen 
Verhalten des Koch’schen Vibrio, so dass die Verf. das Be¬ 
denken äussern, ob man nicht, verleitet durch das analoge 
Wachsthum in Gelatine, bisweilen verschiedene, nahe ver¬ 
wandte Arten zusammenwerfe. Auch die Virulenz der fünf 
Sorten war eine höchst verschiedene. 

Injicirt man eine Platinöse voll einer virulenten, 24 stän¬ 
digen Cultur einem Meerschweinchen in die Bauchhöhle, so 
erliegt das Thier in 5—24 Stunden unter Erscheinungen, wie 
sie von R. Pfeiffer (Mitarbeiter Koch’s) kürzlich geschildert 
wurden; bemerkenswert!! sind seröse Exsudation in die Bauch¬ 
höhle mit reichlichen Vibrionen, Haemorrhagien im Zwerchfell, 
keine Darmaffection. Diese Krankheit ist nun aber keine In- 
toxication, wie R. Pfeiffer bei seinen analogen Versuchen 
annahm; dieselbe wird nicht durch die giftige Leibessubstanz 
der Vibrionen bedingt, sondern durch die Lebensthätigkeit der 
parasitisch wuchernden Vibrionen: es handelt sich um einen 
Infectionsprocess. (Bisher hatte man allgemein angenom¬ 
men, dass bei Einbringung des Choleravibrio in den Thier¬ 
körper nur Intoxication zu Stande komme. Ref.) 

Diese Infection entsteht nur durch ganz junge Cholera¬ 
culturen (15—30 Stunden), nicht mehr durch zwei- und mehr¬ 
tägige. Wird dagegen aus einer durch Alter unwirksam ge¬ 
wordenen Cultur eine frische angelegt, so zeigt dieselbe wieder 
volle Virulenz. Nur bei vollster Jugendkraft sind die Vibrionen 
voll zum Parasitismus befähigt. 

Die Infection der Meerschweinchen konnte durch succes- 
sive intraperitoneale Uebertragung von Bauchfellexsudat auf 
7 — 8 und mehr Thiere hintereinander erfolgreich übertragen 
werden, was den Charakter als Infectionsprocess sicher beweist. 
Indess ist die Uebertragungsfahigkeit keine unbegrenzte; auch 
bei sehr virulenten Vibriosorten w T ird schliesslich die Krank¬ 
heitsdauer länger, die locale Entzündung nimmt zu, das Peri¬ 
tonealexsudat wird eitrig — d. h. es mehren sich die An¬ 
zeichen reactiver Thätigkeit des Organismus — und die Ueber¬ 
tragung versagt, obwohl in dem überimpften Exsudat oft noch 
reichlich Vibrionen enthalten sind. Die Virulenz der letzteren | 
No. 40. 


Hank in: Remarks on Haffkine’s method of pro- 
tective inoculation against Cholera. British medical Jour¬ 
nal, Sept. 10, 1892. 

Verfasser berichtet zunächst über Clioleracxperimente 
Haffkine’s (Institut Pasteur), welche die vorstehend referirten 
Ergebnisse von M. Gruber und Wiener zum Theil bestätigen 
und erweitern. Auch nach Haffkine gibt es eine Cholera- 
infection bei Versuehsthieren und zwar beim Kaninchen. 
Um dieselbe hervorzurufen, muss der Choleravibrio im Blut¬ 
serum von Kaninchen, das von vornherein auf denselben sehr 
schädlich einwirkt, durch successive Züchtung in verdünntem, 
dann in unverdünntem Serum „acclimatisirt“ werden. Der 
angepasste Vibrio soll dann von der Blutbahn aus beim 
Kaninchen Erscheinungen bewirken, welche denen der ty¬ 
pischen Cholera äusserst ähnlich sind, namentlich typische 
„Reiswassertranssudation“ im Darme mit reichlichen Vibrionen. 
Im übrigen Körper fehlen letztere. 

Um möglichst virulentes Material für Schutzimpfungs¬ 
versuche zu gewinnen, bedient sich aber Haffkine der 
Passage durch Meerschweinchen. Die intraperitoneale 
Infection mit Agarculturen verläuft so, wie es von Gruber 
und Wiener beschrieben ist, und die successive Uebertragung 
mittels des Peritonealexsudats gelingt für mehrere Thiere 
hinter einander, versagt aber dann, in Ucbereinstiminung mit 
den Beobachtungen Grubers. Haffkine gelang es jedoch, 
diese Schwierigkeit ohne Verwendung von todtem Nährsubstrat 
zu umgehen durch abwechselnde Benützung von ausgewachsenen 
und jungen (weniger widerstandsfähigen) Meerschweinchen. Auf 
diese Weise soll man eine constante Steigerung der Virulenz 
erzielen, die bei der 20. — 30. Passage ihr Maximum erreicht; 
die Cultur zeigt jetzt die 20 fache Virulenz gegenüber der 
normalen und tödtet Meerschweinchen bei jeder Applications- 
weise, auch intramusculär. Nur subcutan bewirken diese 
hochvirulenten Vibrionen blos Nekrose, aber die Thiere sind 
dann immun gegen jede Impfung mit Clioleravibrionen. Um 
diese störende Nekrosebildung zu vermeiden mussten die Thiere 
auch hiegegen durch eine Vorbehandlung mit abgeschwächtem 
Virus geschützt werden. Letzteres wurde gewonnen durch 
Züchtung der Vibrionen in Nährlösung mit Lufteinleitung. 
Nach einer Reihe von Culturen bewirkten die Vibrionen als¬ 
dann subcutan nur noch Oedem, und die so behandelten Thiere 
konnten nun eine Woche später mit virulentem Material ohne 
Nekroseerzeugung geimpft werden. 

Die gleiche Methode der Schutzimpfung erprobte Haffkine 
nun auch am Menschen, zunächst an sich selbst, dann an 
Verfasser und sieben anderen Personen. Verfasser schildert 
den Verlauf der Symptome nach seinen eigenen, an sich selbst 
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angestellten Beobachtungen. Es kam zu ziemlicher Schmerz¬ 
haftigkeit, Schwellung und Röthung an der Injectionsstelle und 
zu Temperutursteigerung bis 38° (analog wie bei subcutaner 
Injection von Bakterienproteinen des B. pyocyaneus und Pneuino- 
bacillus. Ref.). Trotzdem blieb Verfasser fast dauernd arbeits¬ 
fähig. Ob die Behandlung gegen die natürliche Cholerainfection 
Schutz gewähre, konnte natürlich nicht festgestellt werden. 

“ Büchner-München. 

Klemperer: Untersuchungen über künstlichen 
Impfschutz gegen Choleraintoxication. Berliner klinische 
Wochenschrift 1892, Nr. 32. 

Vor einiger Zeit haben Brieger, Kitasato und Wasser¬ 
mann Impfschutz gegen Choleravibrionen bei Versuchstieren 
dadurch erzielt, dass sie den Choleraerreger durch Cultur in 
Thymusextraet sowie durch nachfolgende Erwärmung auf 65° 
entgifteten und mit den so entgifteten Culturen die Thiere 
vorbehandelten. Verf. hielt die Züchtung in Thymusextiact 
für unnöthig und kam mit blosser Erwärmung der Culturen 
ebenfalls zum Ziel. l ) Als günstigster Erwärmungsgrad zeigten 
sich 2 Stunden bei 70° C. Mit so behandelten Culturen ge¬ 
impfte Meerschweinchen (2 cc Bouilloneultur intraperitoneal) 
überstanden zwei Tage spätei die sonst tödtliehe Inoeulation 
lebender Vibrionen. Ferner gelang es, mit den erwärmtem 
Culturen Kaninchen gegen den Choleravibrio unempfänglich zu 
machen und mit dem Serum dieser Thiere dann Meerschweinchen 
durch intraperitoneale Injection gegen den Vibrio zu immuni- 
siren. 2 cc Sei um genügten für ein 400 g schweres Meer¬ 
schweinchen. 

Auch gegen die vom Magen aus nach Koch ’s Methode 
bewirkte Einführung von Choleravibrionen lassen sich die 
Meerschweinchen durch die erwähnten Verfahrungsarten un¬ 
empfänglich machen. Verf. erklärt übrigens nach sinnen Be¬ 
funden die nach Koch’s Methode erzeugte Erkrankung nicht 
für Infection, sondern für eine Intoxieation, d. h. er glaubt 
nicht, dass sie mit der menschlichen Cholera nähere Analogien 
darbietet. 

Auffallender Weise gelang Verf. bei den Meerschweinchen 
auch eine Zufuhr der immunisirenden Substanzen vom Magen 
aus. Meerschweinchen, welchen 6 — 8 cc erwärmter Cultur 
per os eingebracht waren, vertrugen nach 3 Tagen tödtliehe 
Dosen sowohl intraperitoneal als per os, nach der Einführung 
von Soda und Opium, ohne Erkrankung, während die Control- 
thiere erlagen. Sonderbarer Weise gelingt diese Immunisirung 
vom Magen aus jedoch nur, wenn 5 cc Sodalösung kurz vor 
der immunisirenden Cultur gegeben wurden (?). 

Endlich berichtet Verf. über ein neues, mit Dr. Krüger 
ausgearbeitetes Verfahren zur Absclrwäehung giftiger Culturen 
zum Zweck der Immunisirung, welches in Anwendung des con- 
stanten elektrischen Stromes besteht. Derart behandelte Cholera- 
culturen zeigten ebensogute Immunisirungsresultate wie er¬ 
wärmte. B. 

1) Niebergall: Ueber Verletzungen grosser Venen- 
stämme und die bei denselben zur Anwendung kommen¬ 
den Methoden des seitlichen Verschlusses. D. Zeitschr. 
f. Chir., Bd. 33, Heft 6. 

2) M. Schede: Einige Bemerkungen über die Naht 
yon Venenwunden nebst Mittheilung eines geheilten Falles 
von geheilter Naht der Vena cava inferior. Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 43, Heft 3 u. 4. 

Verletzungen grösserer Venen sind bei den häufigen grossen 
Operationen, wie sie am Hals, in der Achselhöhle, in der Schen¬ 
kelbeuge vorgenommen werden, durchaus kein seltenes Vorkomm¬ 
nis. Jeder Chirurg wird über eine grosse Reihe derartiger 
Erfahrungen zu berichten haben. Früher gehörten derartige 
Verletzungen w r egen der Gefahr der Eiterung und Nachblutung 

1) Neuesten.? bewirkten Brieger und Wassermann ebenfalls 
ohne Anwendung von Thymusextraet, dessen Resultate sich als un¬ 
zuverlässig erwiesen, durch blosse Erwärmung die Entgiftung der 
Choleraculturen zu Sehutzzweeken. (Deutsche medic. Wochenschrift 
1892, Nr. 31.) 


mit zu den unangenehmsten Ereignissen während einer Opera¬ 
tion. Nachdem man aber die Eiterung durch eine sorgfältige 
Wundbehandlung zu bekämpfen gelernt hat, ist den Venen¬ 
verletzungen das Gefährliche genommen, und kein Operateur 
wird sich durch eine solche mehr in Aufregung versetzen lassen. 
Der Eintritt von Luft ist ein so seltenes Ereigniss, dass wir 
von einer Berücksichtigung desselben hier wohl absehen können. 

Ueber die beste Art, die Wunden grösserer Venen 
zu verschlossen, herrscht zur Zeit noch keine völlige Ueber- 
einstimmung. Bei der Behandlung der Venenverletzungen kommt 
es abgesehen von den allgemeinen aseptisohen Maassregeln auf 
zwei Dinge an: 1) die Blutung exact zu stillen, 2) das 
Lumen der Vene durchgängig zu erhalten. Die Metho¬ 
den, die uns bei der Verletzung einer grösseren Vene zur 
Verfügung stehen, sind folgende: 

1) die doppelte Unterbindung, 

2) die Compression durch Tamponade, 

| 3) die seitliche Ligatur, 

4) die Venen naht, 

i 5) die seitliche Abklemmung durch Arterienzangen mit 

I zeitweiligem Liegenlassen derselben. 

I Wenn wir diese 5 Methoden in Bezug auf die oben auf- 

! gestellten Forderungen einer Kritik unterwerfen, so können 
j wir die drei erstgenannten von vornherein als den Forderungen 
nicht gerecht werdend ausschliessen. Die doppelte Untcr- 
j bin düng sorgt wohl für eine exaete Blutstillung, hebt aber 
I die Blutcirculation in der Vene auf. Die seitliche Ligatur 
| vermag das Lumen der Vene zu erhalten, wirkt aber in Bezug 
auf die Blutstillung unsicher, indem die Ligatur leicht bei einer 
{ heftigen Bewegung (Husten, Erbrechen) abgleiten kann. Die 
| Compression (feste Tamponade mit Jodoformgaze) dürfte als 
| Blutstillungsmittel auch bei den Verletzungen grösserer Venen, 

| selbst der Femoralis, wohl durchaus leistungsfähig sein. Unsicher 
ist sie dagegen wohl entschieden in Bezug auf Erhaltung der 
l Gefiisslichtung. Ausserdem kann sie noch in anderer Weise 
I schädlich wirken, indem sie z. B. bei Verletzung der Jugularis 
I eine Erschwerung der Respiration schafft, oder indem sie gleich¬ 
zeitig die Circulation in den für die Herstellung des Kreislaufes 
i oft wichtigen Collateralen aufhebt, so besonders an der Femo¬ 
ralis. Immerhin ist sie ein unschätzbares Mittel und verdient 
I vor allen Dingen beim Fehlen anderer Hilfsmittel volle Bc- 
; rücksichtigung. 

! Es bleiben uns sonach nur noch die beiden letzten Metho- 
! den, die Venennaht und die seitliche Abklemmung zur 
| Besprechung übrig. Dies dürften nun wohl in der That die- 
■ jenigen Methoden sein, welche von den meisten Chirurgen 
vorwiegend bei der Verletzung eines grösseren Venenstammes 
in Anwendung gezogen werden. Für uns ist die Frage zu 
entscheiden, welcher von beiden wir den Vorzug zu geben 
haben. Jede einzelne Methode hat in neuester Zeit ihren Für¬ 
sprecher gefunden, indem für die Venennaht Schede auf 
Grund seiner grossen Erfahrungen eingetreten ist, und indem 
die seitliche Abklemmung von Niebergall unter Zugrunde¬ 
legung der Küster’sehen Erfahrungen auf’s dringendste em¬ 
pfohlen w r orden ist. 

Wenn so von zwei der bedeutendsten deutschen Chirurgen 
zwei verschiedene Methoden empfohlen werden, so kann man 
schon von vornherein annehmen, dass beide in befriedigender 
Weise ihren Zweck erfüllen und empfehlen swerth sind. Und 
so ist es in der That: beide Methoden werden den von uns 
aufgestelltcn Forderungen in bester Weise gerecht, sie sind 
durchaus sicher sowohl in Bezug auf die Stillung der Blutung 
wie in Bezug auf die Erhaltung des Gefässlumens. 

Schede hat die von ihm empfohlene Venen naht an der 
Jugularis, Subclavia, Axillaris und Femoralis ungefähr 25 bis 
30 mal ausgeführt. Dieselbe ist durchaus bequem, sicher und 
gefahrlos. Ausgeführt wird sie mit feinen Ha ge dorn’schen Nadeln 
und feinstem Catgut in der Weise, dass Intima auf Intima zu 
liegen kommt. Die Blutung stand in allen Fällen nach der 
Naht vollkommen. Und dass die Venenlichtung bei der Naht 
erhalten bleibt, dafür konnte Verf. auf Grund der in 2 Fällen 
nachträglich ausgeführten Scction den Beweis erbringen. Im 
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ersten Falle handelte es sieh um die Naht der Jugularis bei 
einem jungen Mädchen, das ! / a Jahr nach der Operation an 
einem Typhus zu Grunde ging: hier konnte der Prosector an 
der Yena jugularis durchaus nichts Abnormes finden, so dass 
er dem Ton der Yenennaht erzählenden Assistenten keinen 
Glauben schenkte und bedauerlicher Weise das Präparat ver¬ 
loren gehen liess. 

In dem zweiten ausserordentlich bemerkenswerthen Falle 
handelte es sich um eine Naht der Yena cava inferior. 
Bei der Exstirpation eines grossen malignen Nierentumors wurde 
der Stiel mit einer Gummiligatur abgebunden. Nachdem der 
Tumor abgetragen war, zeigte es sich, dass die Yena cava mit 
in die Ligatur gefasst war. Die Gummiligatur bestehen zu 
lassen, erschien Sch. unmöglich. Die Ligatur wurde abgenommen 
und gleichzeitig die Cava oben und unten mit dem Finger 
comprimirt. Trotzdem erfolgte eine starke Blutung wahrschein¬ 
lich aus der gegenüberliegenden Yena renalis. Nun wurde das 
Loch in der Cava schnell durch 2 Arterienpincetten abgeklemmt, 
und dann durch die Naht geschlossen. Nach Abnahme der 
Pincetten stand die Blutung vollkommen. — Der Kranke starb 
nach drei Wochen an einer hochgradigen fettigen Degene¬ 
ration der wichtigsten Organe. Bei der Section erwies sich 
die Cava wohl etwas verengert, aber durchaus durchgängig und 
mit flüssigem Blut gefüllt. An der Nahtstelle war Intima mit 
Intima durchaus fest und solide verwachsen, die Intima war 
überall glatt, von einer Thrombenbildung keine Spur zu sehen. 

Schlagender als durch diesen Fall kann allerdings die Zu¬ 
verlässigkeit und Ungefährlichkeit der Yenennaht nicht bewiesen 
werden. 

Die Niebergall’sehe Zusammenstellung verfügt über 
53 Fälle von seitlicher Abklemmung, hauptsächlich aus dem 
Küster’sehen Material des Berliner Augusta-Hospitals und der 
Marburger chirurgischen Klinik. Bei 45 von den 53 Kranken 
trat ein glatter reactionsloser aseptischer Verlauf ohne jeden 
Zwischenfall ein. 8 Kranke starben verschieden lange Zeit nach 
der Operation, davon 4 sicherlich ohne Zusammenhang mit der 
Yenenverletzung. 4 Kranke gingen allerdings an Pyämie zu 
Grunde, doch dürfte dieselbe wohl nicht auf die besondere Art 
des Venenverschlusses, sondern auf einen Fehler in der damals 
noch nicht sicher ausgebildeten Antisepsis zurückzuführen sein. 
(Dabei ist allerdings zu bedenken, dass einer dieser an Pyämie 
verstorbenen Kranken im Jahre 1886 operirt ist. Dadurch dass 
N. die Sectionsprotokolle nicht mittheilt, ist die Beurtheilung 
dieser Fälle erschwert.) 

Eine Blutung trat nur in einem dieser septisch verlaufenen 
Fälle ein und beweist somit nichts gegen die Leistungsfähigkeit 
der Methode. Ein Durchgängigbleiben des Venenlumens ist aus 
den klinischen Beobachtungen selbst nicht zu erweisen, ist aber 
durchaus wahrscheinlich auf Grund mehrfacher von II. Schmid 
an Kaninchen angestellter Experimente. Wir können damit I 
auch die Methode der seitlichen Abklemmung als eine durchaus 
sichere und leistungfähige erklären. 

Die Pincetten dürfen selbstverständlich, um keine Nekrose 
hervorzurufen, nur kurze Zeit liegen bleiben. Küster pflegt 
sie nach 24 Stunden immer schon abzunehmen. Dies ist nun 
der schwache Punkt des Verfahrens. Wenn auch in den mit- 
getheilten Fällen etwas Schlimmes nicht eingetreten ist, so muss 
man doch wohl Schede beistimmen, wenn er sagt, dass das 
Abnehmen der Klemmzangen nach 24 Stunden doch nicht 
ganz unbedenklich erscheine, indem beim Husten oder Erbrechen 
leicht eine lockere Verklebung wieder gesprengt werden könne. 

Im Allgemeinen dürfte sonach doch auf Grund der Schede’- 
schen Erfahrungen der Yenennaht der Vorzug zu geben sein, j 
Der von N. gegen dieselbe hervorgehobene Einwand, dass es j 
nicht sicher sei, ob das Yenenlumen bei der Naht erhalten 
bleibe, ist durch die Schede’sehen Sectionsbefunde als völlig j 
nichtig erwiesen. Ref., der sich bisher der seitlichen Abklem- I 
mung — allerdings stets mit bestem Erfolg — bedient hat, i 
wird auf Grund der besprochenen Arbeiten in Zukunft immer 
die Yenennaht bevorzugen, und nur, wenn dieselbe auf Schwie¬ 
rigkeiten stossen sollte, die Abklemmung mit Arterienzangen | 
in Anwendung ziehen. Kr ecke. 


Gustav Naumann: Ueber den Kropf und dessen 
Behandlung. Aut. Uebersetzung aus dem Schwedischen von 
0. Reyer. Lund. Möller’s Buchh. 

Ein neues Werk über den Kropf und dessen Behandlung 
liegt in der Reyher’sehen Uebersetzung des Naumann’schen 
Buches vor. Dasselbe behandelt in eingehender Weise Anatomie 
und Physiologie und Entwicklung der Schilddrüse, Aetiologie und 
Verbreitung, Pathologie des Kropfes, dessen Eintheilung nach 
Wölfler anerkannt wird, während Verf. doch die Yirchow’sche 
Aufstellung einer Struma hyperaemica, hyperplastica, fibrosa. 
vasculosa, colloides s. gelatinosa und cystica wegen ihrer klini¬ 
schen Unterscheidbarkeit zunächst noch vorzieht. — Wachs¬ 
thum und Verhalten zur Umgebung, Symptome und Verlauf, 
Complicationen der Strumen werden unter entsprechender Be¬ 
rücksichtigung der Literatur, besonders der Kocher’schen etc. 
Arbeiten eingehend besprochen. Betreffs der Behandlung be¬ 
spricht N. die Gefahren der Jodinjection und hält die Zeit für 
gekommen, die parenchymatösen Einspritzungen ganz und gar 
aufzugeben, da man bei den Operationen im Gegensatz zu den 
Injectionen sehen und berechnen könne. 

Probepunctionen werden verworfen, es sei denn, dass man 
gleich bereit ist, sofort danach zu operiren. Die Kropfopera¬ 
tionen werden zunächst nach ihrer Geschichte besprochen und 
u. A. gezeigt, wie enorm sich die Mortalität derselben vermin¬ 
dert hat, so dass z. B. Kocher 1889 nach 250 Operationen 
nur 2,4 Proc. Mortalität und nach Ausschluss der malignen 
Strumen und Basedow’sehen Krankheit gar nur 0,8 Proc. 
Mortalität constatirt. Immerhin bleiben das Myxödem und die 
Tetanie als eventuelle Folgen einer Totalexstirpation bestehen 
und das eingehend besprochene Myxoedema operativum (die 
Cachexia thyreopriva) muss die Totalexstirpation der Struma 
zumal bei noch nicht Erwachsenen als eine physiologisch un¬ 
berechtigte Operation erscheinen lassen (Kocher, Bruns, 
Wölfler). In klarer Weise werden die jetzt geübten ver¬ 
schiedenen Operationsmethoden der Resection (Resectionsenu- 
cleation, intraglanduläre Ausschälung etc. geschildert und die 
von Kocher besonders betonten Momente dabei hervorgeho¬ 
ben. Auch die Unterbindung der Thyreoidea, die Rose’sehe, 
Rydygier’sche und Wolff’sche Operationsmethode werden 
besprochen, sowie die Verfahren bei Str. cystica. In den In- 
dicationen zur Operation geht N. ziemlich weit, indem er den 
Satz aufstellt, dass jede Struma operirt werden soll und zwar 
je zeitiger, je besser, sobald sie nicht bei äusserlichem oder 
innerlichem Gebrauch von Jodmitteln schnell zurückgeht; Athem- 
und Schlingbeschwerden werden „als besonders zwingende In- 
dication zur Operation“ hingestellt. Allerdings hebt N. hervor, 
dass man ohne Asepsis kaum daran denken dürfe, eine Struma¬ 
operation ausführen zu wollen. Bei dem leisesten Verdacht auf 
Bösartigkeit sei man zur Operation verpflichtet. Die besonderen 
Schwierigkeiten bei den verschiedenen Operationsmethoden wer¬ 
den gebührend hervorgehoben, auch Verletzung und Entzündung 
der Struma, sowie Tuberculose und Syphilis derselben besprochen; 
ein 226 Nummern umfassendes alphabetisches Literaturverzeich- 
niss schliesst die Arbeit, die wegen ihrer kurzen präcisen Dar¬ 
stellung (die allerdings manchmal Abbildungen etwas vermissen 
lässt) bestens empfohlen werden kann, wenn man auch specielle 
eigene Erfahrungen N.’s oder genauere Angaben über die 
operative Behandlung des Kropfes in Schweden, die man in 
dem Werke eventuell vermuthet, nicht darin erhält. Sehr. 

E. Mühlreiter: Anatomie des menschlichen Ge¬ 
bisses. Zweite, überarbeitete und vermehrte Auflage. Arthur 
Felix, Leipzig 1891. 

Von dem bereits rühmlichst bekannten Werkchen erschien 
die zweite Auflage, von 94 auf 160 Seiten und von 58 auf 
74 Abbildungen angewachsen. 

Die Diction ist eine klare, die Beobachtungsgabe des 
Verfassers eine scharfe, die Sprache streng wissenschaftlich. 

Als neu ist die „Abnützung der Zähne“ eingefügt, da¬ 
gegen die Beschreibung der unregelmässigen Gebisse wegge¬ 
lassen. 

Im allgemeinen Theile finden wir mehrere neue Gesichts- 
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punkte aufgeführt, so z. B. die Rolle des Gebisses für Be¬ 
stimmung der Menschenrassen; ferner, dass das menschliche 
Gebiss ein hochspecialisirtes sei, jedoch mit eingetretener Re- 
duction. 

Leider spricht Verfasser noch der Ansicht das Wort, die 
Keime der bleibenden Zähne entstünden aus denen der Milch¬ 
zähne, während doch jetzt mit Sicherheit constatirt ist, dass 
zwar eine gemeinsame Epithelleiste vorhanden ist, aber für jeden 
Zahn ein eigener, direct von ihr abgehender Keim gebildet wird. 

Sehr genau und ausführlich ist die specielle Beschreibung 
der einzelnen Zähne, aus dem Uebergang der Formen schliesst 
M. auf die ursprüngliche Homologie derselben. Schaafhau- 
sen’s Ansicht, dass die weiblichen mittleren oberen Incisoren 
grösser seien als die männlichen, widerlegt Verfasser durch 
zahlreiche Messungen; er fand im Mittel für die männlichen 
Schneidezähne 8,6, für die weiblichen 8,4 cm. Ueberhaupt 
sind die männlichen Zähne grösser als die •weiblichen. 

Mit Recht weist M. darauf hin, dass die Abnützung der 
Zähne nicht selten ein wichtiger Factor zur Diagnose ist, ob 
man es mit oberen oder unteren Zähnen zu thun habe, was 
manchmal forensisch von Wichtigkeit sein kann. 

Das ganze Werk macht den Eindruck, als wolle es den 
Zweck erreichen, dem Zahnarzte einen solch’ exacten Begriff 
von der Form und Stellung der Zähne zu geben, dass er im 
Stande ist, bei künstlichem Ersatz die Natur völlig nachzu¬ 
ahmen, welcher Zweck bei genauem Studium genügend er¬ 
reicht wird. Privatdocent Dr. Weil. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielle8 Protokoll.) 

Sitzung vom 27. Juli 1892. 

Vorsitzender: Herr Pott. Schriftführer: Herr Hertzberg. 

I. Herr v. Me ring referirt über einen Fall von Magen¬ 
krebs, welcher wegen seines frühzeitigen Auftretens sowie 
wegen seiner grossen Beweglichkeit ein gewisses Interesse 
hatte und sich durch hohen Salzsäuregehalt im Magen aus¬ 
zeichnete. 

Der Krankheitsfall betraf eine 26 jährige Frau, welche am 13. Mai er. 
die medicinische Poliklinik in Halle aufsuchte, weil sie seit 6 Monaten 
an Appetitlosigkeit, öfterem Erbrechen, Aufstossen, Schmerzen in der 
Magengegend sowie an Obstipation litt. Die Kranke war leidlich ge¬ 
nährt, sah etwas anämisch, aber keineswegs cachektisch aus und zeigte 
keine hydropischen Erscheinungen. Die linke Seite des Epigastrium 
war im Liegen sowie Stehen vorgewölbt. Die Palpation liess durch 
die schlaffen Bauchdecken eine wallartige Geschwulst erkennen, welche 
drei Querfinger breit oberhalb des Nabels lag und von der linken 
Papillarlinie bis zur Medianlinie des Abdomens ging. Bei starker 
Inspiration ging die Geschwulst auffallend tief (6 cm) nach unten, 
um bei der Exspiration in ihre frühere Lage zurückzukehren. Plät¬ 
schergeräusche Hessen sich am Bauch in weitaus grösserer Ausdeh¬ 
nung als unter normalen Verhältnissen hervorrufen. Eine Auftreibung 
mit Kohlensäure (Weinsteinsäure und Soda) ergab, dass der Tumor 
nach rechts und unten rückte, sowie dass der Magen erheblich ver- 
grössert war, denn der untere Rand der grossen Curvatur stand 
5 cm unterhalb des Nabels. Die Leber war nicht vergrössert, des¬ 
gleichen nicht die Milz. Der Nabel war, was besonders hervorge¬ 
hoben werden muss, stark infiltrirt, die peripheren Lymphdrüsen 
waren nicht geschwollen. 

Bei der ersten Ausheberung wurden aus dem Magen 1,5 Liter 
Inhalt (Flüssigkeit mit Speiseresten) herausbefördert. In demselben 
waren zahlreiche Hefepilze, Sarcinae ventriculi und Spaltpilze vorhan¬ 
den. Der Mageninhalt wurde filtrirt, derselbe gab deutliche Pepton- 
und Zuckerreaction, reagirte stark sauer, zeigte aber keine Methyl- 
violettreaction. Vermittelst der von Cohn und mir (Arch. f. klinische 
Medicin 1886, Bd.39) angegebenen Methode wurden die Säuren bestimmt 
und folgende Werthe enthalten. Im Magen warpn, trotzdem die 
Methylviolettreaetion negativ ausfiel, 1,2 pro mille Salzsäure, 2,4 pro 
mille Milchsäure und 0,14 pro mille flüchtige Säuren vorhanden. Die 
Diagnose wurde auf Dilatatio ventriculi, bedingt durch Pylorus- 
carcinom, gestellt. Von einem operativen Eingriff (Resectio Pylori) 
wurde Abstand genommen, weil wir Verwachsungen des Magens mit 
der Leber und Metastasen im Nabel annahmen. 

Unter den Erscheinungen von allgemeinem Marasmus starb die 
Patientin am 4. Juni. 

Die Section ergab eine erhebliche Dilatation des Magens und 
ein umfangreiches Adenocarcinom am Pylorus, in Folge dessen letz¬ 


terer kaum für die Kuppe des kleinen Fingers durchgängig waf. In 
der Leber, Netz etc. fanden sich multiple Krebsknoten. Der hintere 
Theil der kleinen Curvatur war durch bindegewebige Stränge mit der 
hinteren Leber verwachsen. 

Im Anschluss an diesen Fall berichtet der Vortragende 
über Versuche, welche cand. med. Trappe im Laboratorium 
der medicinischen Poliklinik angestellt hat. Derselbe fütterte 
Hunde mit möglichst salzarmer (chlorfreier) Nahrung und gab 
den Thieren, nachdem der Magen auf der Höhe der Verdau¬ 
ung neutral reagirte und somit keine Salzsäure enthielt, schwefel¬ 
saure Salze, Salpeter und Bromnatrium zu fressen. Hierbei 
ergab sich, dass weder schwefelsaure noch salpetersaure Salze 
von der Magenschleimhaut zerlegt werden, wohl aber Brom¬ 
natrium, denn es gelang im Mageninhalt der Nachweis grösserer 
Mengen von freier Broniwasserstoffsäure. Die hierauf bezüg¬ 
lichen Versuche sollen anderweitig ausführlich mitgetheilt werden. 

II. Herr Braunschweig spricht über die symptoma¬ 
tische Bedeutung der Iritis. 

(Der Vortrag erscheint a. a. O. in extenso.) 

Discussion. Dr. Liebrecht: Es ist nicht zu leugnen, dass, 
wie allgemein angenommen wird, Gelenkrheumatismus in einer An¬ 
zahl von Fällen für Iritis als ätiologisches Moment zu betrachten ist, 
da bei Aufnahme der Anamnese das Ueberstehen eines Rheumatismus 
häufig angegeben wird. Ich möchte nur auf die eigenthümliche That- 
sache aufmerksam machen, dass der Gelenkrheumatismus in den, 
soweit ich übersehe, bei weitem meisten Fällen, weit zurückliegt, 
bis zu 10 Jahren und dass in der Zwischenzeit das betreffende 
Individuum gänzlich frei von Rheumatismus geblieben ist. Es bleibt 
dahingestellt, wie man sich hier einen Zusammenhang zwischen den 
; beiden Krankheiten denken soll. 

In Betreff der Iritis gummosa stehe ich auf dem Standpunkte 
1 der Verschiedenheit der betreffenden Irisgeschwülste, wenn sie in der 
| secundären und wenn sie in der tertiären Periode entstehen. Die 
! ersteren, die häufigeren, sind als papulöse zu bezeichnen. Sie sind 
auch klinisch von den eigentlich gummösen unterschieden. Die 
papulösen heilen im Gegensatz zu den gummösen ohne Narben in 
der Iris, sie haben eine röthliche Farbe durch den ausserordentlichen 
Blutreichthum, den sie besitzen und sie reagiren besser auf die 
antisyphilitische Behandlung als die gummösen. Die eigentUchen 
Gummata der Iris sind selten, werden meist nur bei Kindern be¬ 
obachtet. Ein Fall eines solchen ist von mir in den klinischen 
Monatsblättern f. Augenheilkunde 1891 beschrieben worden. Ferner 
betone ich im Gegensatz zu der vorhin geäusserten Anschauung, dass 
die papulösen Geschwülste stets am Pupillarrande entstehen, während 
die tuberculösen meist vom Iriswinkel aus entstehen. 

Schliesslich existirt noch eine vorhin nicht erwähnte Form der 
Iritis, welche in der Menopause aufzutreten pflegt und welche durch 
einen ausserordentlich milden Verlauf charakterisirt ist. Es ent¬ 
stehen ohne wesentliche äussere Entzündungserscheinungen zahlreiche 
hintere Synechien bei geringer Trübung der Medien. Dieselben weichen 
leicht der Anwendung von Atropin, pflegen aber öfters zu recidiviren. 

Ich bin schon vor einer Reihe von Jahren von meinem früheren 
Lehrer Dr. Meyhöfer auf diese Form zuerst aufmerksam gemacht 
worden und ich habe dieselbe auch verschiedene Male constatiren 
können. 


Aerztlioher Localverein Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Mai 1892. 

Vorsitzender: Herr Heller. 

Herr Rosenfeld berichtet über einen Knoehenabscess 
im oberen Tibiaende bei einer 45jährigen Dame, 37 Jahre 
nach einer in der Jugend überstandenen Osteomyelitis des 
Tibiaschaftes. Die Operation ergab eine centrale, hühnerei- 
grosse, mit einer Abscessmembran ausgekleidete Höhle im 
Knochen, keinen Sequester. Nach Aufmeisselung und Aus¬ 
kratzung der Höhle schloss sich dieselbe primär innerhalb 
10 Tagen. Herr R. glaubt, dass es sich um eine ganz chro¬ 
nisch verlaufende Osteomyelitis gehandelt habe, ohne Sequester¬ 
bildung und verweist auf die Identität der Bacterienfunde beim 
Knoehenabscess und der sogenannten acut infectiösen Osteo¬ 
myelitis. 

Sodann berichtet Herr R. über einen Fall von Muskel- 
syphilis, der combinirt ein grosses Gumma im Muse, tempo- 
ralis und eine mit Contractur einhergehende diffuse intersti¬ 
tielle syphilitische Myositis des Biceps brachii, 4 Jahre nach 
der Infection, darbot. 
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Herr Ferdinand Merkel demonstrirt verschiedene patho¬ 
logisch-anatomische Präparate, ein tuberculöses Darmgeschwür, 
ein Oesophaguscarcinom, ein tuberculöses Lymphdrüsenpräparat 
und ein Leberangiom. 


Sitzung vom 19. Mai 1892. 
Vorsitzender: Herr Heller. 


Herr Epstein stellt verschiedene Kranke vor: a) zwei 
Fälle von Tuberculosis verrucosa cutis. 

Der erste, ein 32jähriger Maschinenheizer, seit 1886 an Phthise 
leidend, zeigt auf der Dorsalseite des Metacarpophalangealgelenkes 
des linken Daumens einen grossen serpiginösen Herd von typischem 
Aussehen, der vor 2 Jahren im Anschluss an eine Brandwunde, also 
wohl durch Infection dieser mittelst Sputum, entstanden ist. Im 
zweiten Falle handelt es sich um eine GOjiihrige, sonst gesunde Frau, 
bei der die Affection seit 5 Jahren besteht, lieber den Modus der 
Infection ist nichts festzustellen. Es sind hier an der Dorsalseite 
des rechten Mittelfingers zwei ganz flache Herde vorhanden, die den 
scharf geschnittenen drüsig warzigen Rand der Tub. verrucosa cutis 
in charakteristischer Weise zeigen. Ausserdem bestehen über dem 
Metacarpu8 des rechten Mittelfingers und zwar über dem Phalangeal- 
gelenk und etwa in der Mitte je ein ca. 8 cm langer ovaler derber 
rother Knoten, von denen der obere eine kleine Kruste trägt. Nach 
Aussehen und Lagerung scheinen dieselben circumscripte tuberculöse 
Lymphangitiden zu sein. 

b) Einen Fall von Lichen planus bei einem 50jährigen 
Elfenbeingraveur. Die Affection besteht seit Ende 1891 und 
beschränkt sich ganz ausschliesslich auf Handteller, Dorsalseite 
der Metacarpophalangealgelenke, Penis und Scrotum. 

Herr Oskar Stein stellt ein Mädchen von 7 Jahren vor 


mit einer eigenthümlichen Form von Dystrophia musculorum 
progressiva infantum (Erb). 

Die Musculatur des linken Schultergürtels ist atrophisch, haupt¬ 
sächlich Cucullari8 in seinem oberen Theil und Deltoides in seinen vor¬ 
deren und mittleren Partien, Biceps und Triceps, weniger Serratus 
und Rhomboideus; Vorderarm, spec. Supin., und Hand ganz frei. Diese 
Atrophie soll im 2. Lebensjahre begonnen haben, von einer Volums¬ 
vermehrung ist nie etwas bemerkt worden. Am linken Oberschenkel und 
an den Waden ist dagegen eine mässige aber deutliche Volumsvergrösse- 
rung zu constatiren, besonders deutlich am M. quadriceps. Die rechte 
Körperhälfte ist vollständig normal. Das Kind hat ausser den ge¬ 
wöhnlichen Kinderkrankheiten keine ernsteren Erkrankungen durch¬ 
gemacht, dem jetzigen Leiden soll ein starker Ausschlag an der 
Schulter vorhergegangen sein. Aehnliche Erkrankungen bestehen 
nicht in der Familie oder Ascendenz, auch sonstige Nervenkrank¬ 
heiten nicht, jedoch stottert Mutter und Grossmutter. Schmerzen 
hat das Kind nie gehabt; keine EAR, keine fibrillären Zuckungen, 
keine Muskelcontractionen. Tricepsreflex fehlt links, sonst alle Reflexe 
normal. 

Vortragender bespricht im Anschluss daran den heutigen 
Staudpunkt der Lehre von den mit oder ohne Hypertrophie 
einhergehenden Muskeldystrophien, speciell auf Grund der 
neuesten einschlägigen Forschungen und Arbeiten von Erb, 
dabei der Hoffnung Ausdruck gebend, dass die von Erb vor¬ 
geschlagene, ebenso einfache und klare, wie umfassende Ein- 
theilung recht bald allgemein Aufnahme finden und die bisher 
übliche, den Ueberblick verwirrende und ungerechtfertigte Ein- 
theilung (juvenile, infantile, hereditäre etc. Form) damit end¬ 
gültig verschwinden möge. 

Erb schlägt folgende Eintheilung vor: 

I. Dystroph, musc. progr. infantum. 1. Hypertrophische 
Form : a) mit Pscudohypertrophie, b) mit wahrer Hypertrophie. 
2. Atrophische Form: a) mit primärer Gesichtsbetheiligung, 
b) ohne Gesichtsbetheiligung. 

II. Dystrophia musc. progr. juvenum et adultorum. 

Herr 0. Stein demonstrirt drei durch die Section ge¬ 
wonnene Präparate von Hirntumoren: 

1) einen taubeneigrossen Tuberkel in der rechten Klein¬ 
hirnhemisphäre eines 21jährigen Mannes; 

2) ein taubeneigrosses Syphilom im interpedunculären Raum, 
das beide Pedunculi und den Oculomotorius rechts umklammerte, 
von einem 30jährigen Mann; 

3) ein Fibrosarcom von der Grösse eines starken Borsdorfer 
Apfels, von der Dura ausgehend, das seinen Sitz in der Spitze 
des rechten Stirnlappens einer 48jährigen Frau gehabt, und 
in 3 Jahren zum Tode geführt hatte. 

Herr Ferd. Merkel zeigt Präparate vor, die er bei Sec- 
tionen im städtischen Krankenhause und im Sebastianspital 
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gewonnen und zwar: 1. Schnitte durch das Rückenmark eines 
Tabeskranken; 2. Schnitte durch das Rückenmark eines mit 
multipler Sklerose Behafteten, wobei auffällig erscheint die 
Geringfügigkeit der Veränderungen in den Seiten- und Vorder¬ 
strängen, während die Sklerosirung ihren wesentlichen Sitz in 
den Hintcrstängen hat; 3. eine hochgradige Lebercirrhose bei 
einem 50jährigen Potator; 4. eine Reihe von Herzen, die in 
deutlicher Weise die meisten Erkrankungsformen bieten, welche 
Endocard und Pericard treffen können, nämlich: a) eine leichte 
Verwachsung zweier Aortenklappen; b) eine vollkommene Ver¬ 
wachsung zweier Aortenklappen derart, dass man bei oberfläch¬ 
licher Betrachtung überhaupt nur 2 Klappen zu sehen glaubt, 
und zwar eine grössere und eine kleinere; c) eine Verdickung 
der Aortenklappen, sowie der Bicuspidal- und Tricuspidalklappen; 
d) auf verdickten Aortenklappen eine neue recurrirende Ent¬ 
zündung in Form von verrucösen Neubildungen an den Schliess¬ 
ungslinien; e) pericarditische Auflagerungen auf der Herzober¬ 
fläche , derart dass ein typisches Zottenherz (cor villosum) 
entsteht und die Herzohren in kuhhornähnliche Gebilde ver¬ 
wandelt sind; f) eine vollständig obliterirende Pericarditis mit 
der Besonderheit, dass sich in den rechten Ventrikel hinein¬ 
ragend im Septum ventriculorum feststeckend und theilw'eise 
vom Endocard des rechten Ventrikels überzogen, ein nadelähn¬ 
licher Fremdkörper befindet; w r eder im linken Ventrikel noch 
sonst wo ist von einer Narbe etwas zu entdecken. 


I. internationaler Congress für Gynäkologie und 
Geburtshülfe 

abgchalten zu Brüssel Tom 14. —17. September 1892. 

Der Congress wurde durch den Präsidenten Prof. Kofferath* 
Brüssel mit einer Rede über die Fortschritte der Gynäkologie er¬ 
öffnet, in welcher Redner ganz besonders auf den Einfluss der Ein¬ 
führung der Antisepsis in den Gebäranstalten auf die Morbidität 
und Mortalität an Puerperalfieber hinwies. Der Redner schloss mit 
einer Warnung, dass die Operateure durch die grossen Erfolge der 
Antisepsis in der operativen Gynäkologie sich nicht verleiten lassen 
sollen, die zulässigen Grenzen zu überschreiten und einfach entzündete 
Organe zu entfernen; die Exstirpation müsse vielmehr auf solche 
Fälle, in denen Organe zerstört und degenerirt oder functionsunfähig 
geworden sind, beschränkt bleiben. 

In der ersten Sitzung (15. September, Präsident Prof. Pö an -Paris) 
sprach Prof. Segond-Paris als Referent über die Therapie der 
Beckeneiterungen. 

Die Ausführungen des Redners umfassten sämmtliche suppurative 
Vorgänge im Becken, sowohl die parametranen Abscesse. (Becken- 
abscesse im engsten Sinne), als auch die Eiterungsvorgänge im Uterus, 
in den Tuben, in den Ovarien, am Beckenperitoneum und in Tumoren 
des Uterus, der Ovarien und der Ligamente. 

Nach der Besprechung der Therapie der primären eitrigen Ent¬ 
zündungen des Parametriums geht Redner besonders eingehend auf 
die Frage ein, ob bei Eiterungsvorgängen in und an den Adnexen 
die Hysterektomie oder die Laparotomie mehr Chancen biete, und 
begründet neuerdings den schon früher von ihm aufgestellten Satz, 
„dass die Hysterektomie in allen Fällen von Eiterungsvorgängen in- 
dicirt ist, in welchen bis heute die Laparotomie mit doppelseitiger 
Abtragung der Adnexe ausgeführt wurde.“ Sowohl in Bezug auf die 
Sicherheit als in Bezug auf die Technik steht nach Redners Anschau¬ 
ung die Hysterektomie der Laparotomie nicht nach. Den Einwurf, 
dass bei der ersteren Operation die Diagnose absolut feststehen müsse 
und bei Fehldiagnose die Fruchtbarkeit auf alle Fälle verloren sei, 
sucht Redner dadurch zu entkräften, dass auch hier die Eröffnung 
des Douglas’schen Raumes eine Exploration ebenso gestatte, wie der 
Schnitt durch die Bauchdecken. Die Indication der Hysterektomie 
findet Segond übrigens nicht in der Eiterung an und für sich, son¬ 
dern in der Doppelseitigkeit der Affection und der Unmöglichkeit, die¬ 
selbe auf anderem Wege zu beseitigen. Uebrigens räumt er der La¬ 
parotomie doch das Vorrecht ein in allen Fällen, in welchen die 
Diagnose nicht gesichert ist. 

Segond hat J02 Hysterektomien ausgeführt, 65 bei Eiterungs- 
vorgängen und 47 bei anderen Processen. Hierunter starben 11, davon 
9 an septischer Peritonitis. Alle übrigen Kranken sind vollständig 
geheilt mit Ausnahme einer, die sich erst auf dem Wege der Besse¬ 
rung befindet. 

In der Discussion trat zunächst Pe an-Paris für die vaginale 
Entfernung des Uterus und der Adnexe gegenüber der Laparotomie 
und der alleinigen Exstirpation der erkrankten Adnexe mit Belassung 
des Uterus ein, und zwar aus folgenden Gründen: 

1) isb die Ausführung der Operation leicht in den einfachen Fällen 
und noch viel leichter in den schweren und complicirten Fällen; 

2) sind die Resultate sicherer, die Eiterherde sind leichter zu 
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entleeren, auszuBpülen und zu drainiren, und die Recidive sind -weniger 
zu fürchten; 

3) ist der Weg des Eiterabflusses ein viel günstigerer; 

4) erlaubt die Incision des Douglas’schen Raumes den Nachweis 
der Ein- und Doppelseitigkeit der Afl'ection und die Einrichtung des 
operativen Verfahrens; 

5) ist die Mortalität beinahe gleich Null und die ferneren Re¬ 
sultate sind günstiger als bei abdomineller Exstirpation; 

6) werden Bauchbrüche vermieden, endlich 

7) ist bei gemischten Beckeneiterungen (Eiterungsvorgänge, 
die mit anderen Affectionen, Tumoren etc. der Nachbarorgane ver¬ 
bunden sind) und bei complicirten Fällen (Oeffnung in irgend ein 
Hohlorgan des Bauches) die vaginale Exstirpation der einzig zulässige 
Weg; die Technik erlaubt geringe Modificationen je nach der Natur 
der begleitenden Afl'ection oder der Complication. 

Willems-Gent tritt für die Perineotomie (Zuckerkandl) 
ein, welche die Entleerung der Eiterherde und die Drainage weit 
ausgedehnter und leichter erlaubt als die Hysterektomie. Die Ope¬ 
ration ist nicht schwierig und die Blutstillung leicht. Nur wenn auch 
vor dem Uterus Eiterherde sich befinden, muss der Uterus exstirpirt 
werden, im gegentheiligen Falle wird der Uterus belassen. 

Jacobs- Brüssel tritt bei doppelseitiger Erkrankung für die Hyster¬ 
ektomie ein und beschuldigt besonders bei Laparotomien den Tubar- 
stiel als Ausgangspunkt recidivirender eitriger Entzündungen. Aus 
seinem Materiale berechnet er für die Laparotomie (159 Fälle) 3,7, 
für die Hysterektomie (61 Fälle) 8,2 Proc. Mortalität. 

Auch Richelot-Paris giebt der Hysterektomie in Fällen von 
Eiterung den Vorzug, in Fällen von nicht eitriger Erkrankung der 
Adnexa dagegen der Laparotomie. Er war bei 15 Fällen von Salpingo- 
tomie gezwungen, wegen Recidive später den Uterus zu exstirpiren. 

In 120 Fällen von Erkrankungen der Tuben hatte Richelot 
4 Todesfälle und mit Eiuschliessung von 24 Fällen von vereiterten 
Myomen im Ganzen 6,25 Proc. Mortalität. Zur Technik empfiehlt 
Richelot seine Pinces ä demeure. 

W. Travers-London tritt dagegen für die Laparotomie ein, 
ebenso Sänger-Leipzig, welcher besonders betont, dass die Laparo¬ 
tomie einen viel bessern Ueberblick gestattet und dass bei der 
Hysterectomie die Entfernung des Uterus nur der erste Act der 
Operation ist und nachher alle einzelnen Eitersacke zu eröffnen sind. 
Er hält die Hysterectomie nur für ausnahmsweise zulässig und be¬ 
sonders dann, wenn chronische Fisteln der Scheide und gleichzeitig 
Pyosalpinx und zahlreiche Abscesse über den ganzen Uterus zerstreut 
bestehen. Aus ähnlichen Gründen tritt More Madden-Dublin für 
die Laparotomie ein. 

Goulliond-Lyon befürwortet die einfache Incision der Eiter¬ 
säcke von der Scheide aus (Laroyenne) und erwähnt 48 einschlägige 
günstig verlaufene Fälle; in 4 derselben trat Schwangerschaft ein. 
Für die Eröffnung empfiehlt er die Methode von Laroyenne, näm¬ 
lich Einstossen eines langen, gekrümmten Troikar, auf welchem ein 
Messer nachgeführt werden kann, um die Oeffnung zu erweitern. 

Pichevin-Paris hält die Incision des Douglas’sehen Raumes 
zu explorativem Zwecke nicht für genügend, um die Bilateralität 
der Erkrankungen nachzuweisen und führt mehrere Fälle an, in 
welchen bei Hysterectomie die Organe sicher ohne Noth entfernt 
worden wären. Er betont ferner bei Hysterectomie die Gefahr der 
Blutung, die Möglichkeit des Bestehenbleibens einer vaginalen Fistel, 
die nicht heilt, und die Möglichkeit des Fortbestehens der Schmerzen 
im Becken. Er will daher die Hysterectomie auf ausgedehnte, diffuse 
EiterungsVorgänge mit Bildung vielfacher, schwer ausschälbarer Eiter¬ 
säcke, sowie auf Fälle von Eiterfisteln, welche mit den Eingeweiden 
oder mit der Blase oder mit der Scheide communiciren, beschränken. 
Endlich ist sie am Platze, wenn die abdominelle Exstirpation der 
Adnexe kein befriedigendes Resultat ergiebt. Dagegen wahrt er der 
Laparotomie ihre Stelle, bei parenchymatöser und katarrhalischer 
Salpingitis, bei Hämatosalpinx, Extrauterin-Schwangerschaft, Pyo¬ 
salpinx etc. 

Delag4ni£re-Mans befürwortet ebenfalls die Laparotomie aus 
ähnlichen Gründen wie Pichevin. Er hat unter 17 Fällen nur 
1 Todesfall (5,55 Proc.) und 15 mal vollständige Heilung. Er hält 
die Hysterectomie nur für ausnahmsweise angezeigt, wenn die Laparo¬ 
tomie keinen genügenden Erfolg ergeben hat. 

Vulliet-Genf befürwortet wie Goulliond die Punction der 
Eitersäcke per vaginam. Unter 18 Fällen erfolgte die Heilung 12 mal 
nach der ersten Punction, 6 mal nach einer zweiten mit nachfolgen¬ 
der Sublimatinjection; in 8 weiteren Fällen wurde ausserdem ausge¬ 
kratzt und drainagirt, endlich mit Jodoformgaze tamponirt. 

Wal ton-Brüssel empfiehlt die Dilatation des Uterus, um die 
Entleerung des Eiters aus der Tube in die Uterushöhle zu bewirken. 

Doyen-Reims verwirft die Methoden von Laroyenne und 
Kraske und hält mit Segond und Pean die vaginale Hysterec¬ 
tomie für nothwendig in allen Fällen von doppelseitiger Erkrankung, 
in welchen man bisher die Adnexe per laparotomiara entfernte. 
Doyen erlebte unter 66 Laparotomien 6, unter 77 Hysterectomien 
dagegen nur 4 Todesfälle. Wo entzündliche Tumoren lateral ge¬ 
legene Hervorwölbungen bewirken, kann die subperitoneale Laparo¬ 
tomie indicirt sein. 

Mangiagalli-Mailand erwähnt, dass seine Versuche über die 
Verbreitungswege entzündlicher Vorgänge vom Uterus auf die Tuben 
gewöhnlich den Uebergang durch die Blut- und Lymphgefässe erge¬ 
ben haben und folgert hieraus die Nothwendigkeit der Ausführung 


der Hysterectomie. Für die Hysterectomie treten ferner ein Rouf- 
faert-Brüssel, Tomnay-Brüssel und Louwers-Courtrai), für die 
Laparotomie dagegen Dur et-Lille und Heywood Smith-London, 
Deghilage-Mons und Felix-Brüssel warnen überhaupt vor über¬ 
triebenen und zu weit gehenden Operationen in der Gynäkologie, 
und Le Bec-Paris und C he ron-Paris empfehlen vor eingreifenden 
Operationen die Massage, die Elektrolyse, die Ignipunctur etc. 
Schliesslich empfiehlt Gubaroff-Moskau die Incision parauteriner 
Eiterungen und Boisleux-Paris die bereits von ihm beschriebene 
interligamentäre Elytrotomie für Beckeneiterungen, Adhäsionen und 
Retrodeviationen des Uterus. 

A. Martin -Berlin: Ueber ektopische Schwangerschaft. (Ref.: 
Jacob y-Mül ler-Antwerpen.) 

A. Martin hatte es übernommen, auf Grundlage seiner eigenen 
56 Beobachtungen über ektopische Schwangerschaft den einleitenden 
Vortrag zu halten. 

Für die Aetiologie ist er der Ansicht, dass eine mechanische Be¬ 
hinderung des Eies vorherrschend ist, aber sich eine solche nicht 
immer nachweisen lässt. Jedenfalls muss der betreffende Nährboden 
annähernd gesund und entwickelungsfähig sein. Das Sperma muss 
über das Cavum uteri in die Tube Vordringen. Die Aetiologie bleibt 
Hypothese so lange, als der Ort des physiologischen Contactes zwischen 
Sperma und Ovum unbekannt ist. 

Die ovarielle Insertion ist sicher, wenn auch verhältnissmässig 
sehr selten. 

Am häufigsten ist der Sitz des Eies in der Tube und hier mei¬ 
stens in der Ampulla tubae. Von seinen 55 Fällen tubarer Schwanger¬ 
schaft war dieses 49 mal der Fall. Er hat 34 mal das Ei in der 
rechten und 22 mal in der linken Tube gefunden. 

Bald nach der Einbettung des Eies entsteht die Decidua tubae 
meist von unregelmässiger Bildung; eine vollständige Einschliessung 
des Eies scheint niemals zu Stande zu kommen. Die Serotina ist 
eine weniger einheitliche Membran, als die in utero. Die Placenta 
foetalis ist nach den bisherigeu Untersuchungen nicht verschieden 
von der uterinen. Die Musculatur der Tubenwand verändert sich 
nicht progressiv, sondern lässt im Gegentheil eine weitgehende 
Atrophie wahrnehmen. Das Peritoneum ist mehr oder weniger ge¬ 
reizt. Der übrige Theil der Tube ist fast unverändert, nur aas 
Fimbrienende aufgelockert. 

Bei weiterer Entwickelung des Eies kommt es zu Abknickungen 
u. s. w. Unter seinen 65 Fällen war nur 11 mal die dem Ligamen¬ 
tum latum zugewandte Seite der Tube Sitz der Eiinsertion. 

Der Uterus nimmt an Volumen zu und ist im Zustande einer 
allgemeinen Hypertrophie. Die Entwickelung einer sympathischen 
uterinen Decidua ist constant, aber selten eine ebenmässige — sie 
kann sich zurückbilden, während die ektopische Schwangerschaft 
noch weiter besteht. 

Die Ausgänge von ektopischer Schwangerschaft sind in der Mehr¬ 
zahl der Fälle tubarer Abort. Bei ihm trat die Katastrophe meistens 
in den ersten 8 Monaten ein. 

Im 1. Monat 16 mal Im 4. Monat 7 mal Tm 7. Monat 1 mal 

2. , 18 , 6. , 4 „ 8. , 2 , 

3. , 11 „ 6. , 2, 9. , 1 „ 

nur 1 mal hat er bei lebender Frucht eingegriffen. 

Die Unterbrechung der Schwangerschaft kann ausser den auch 
im Uterus wirkenden Gründen für den Tod des Kindes besonders bei 
irgend welcher Anstrengung activer oder passiver Natur erfolgen. 

Am häufigsten entsteht sie als unvermeidliche Folge der physio¬ 
logischen Incongruenz zwischen dem wachsenden Ei und dem Frucht¬ 
halter. Der tubare Abort — die Entleerung des Eies durch das 
Ostium abdominale tubae — ist sehr häufig, doch weist Martin die 
W erth- Veit’ sehe Erklärung entschieden zurück. 

Er hält das Härterwerden der Tube und die Schmerzen derselben 
für bedingt durch Blutaustritt aus der Tube. Der Abort kommt 
dadurch zu Stande, dass die zartwandigen neugebildeten Gefässe zer- 
reissen, weil eine kräftig entwickelte Musculatur fehlt. Er giebt zu, 
dass manchmal Heilungserfolge auch ohne Operation zu verzeichnen 
sind, aber er macht eindringend darauf aufmerksam, dass die Gene¬ 
sung stets langwierig ist und dass, selbst wenn die Gefahr des Shokes 
vorüber ist, doch Nachschübe, Zerfall und Vereiterung nie mit Be¬ 
stimmtheit ausgeschlossen werden können. 

Eine auf das Becken beschränkte, localisirte Peritonitis wird sehr 
häufig gefunden. 

Es giebt nach Schauta 241 Fälle, in denen das Ei sich selbst 


überlassen blieb. 

Ruptur, Blutung in die freie Bauchhöhle . . 128 

Ruptur mit haematoceler Bildung, Peritonitis 22 

Durchbruch in den Darm.34 

„ in die Blase. 9 

, durch die Bauchdecken .... 6 

„ „ die Scheide. 4 

Au8stossung durch den Uterus. 6 

Incarceration (Ileus). 4 

Lithopädion ohne Beschwerden. 29 


241 

Er selbst hat 50 Fälle beobachtet, die alle gestorben sind. 

Nur selten kommt es zur regelmässigen Entfaltung der normalen 
Schwangerschaftssymptome, aber einige sind immer vorhanden. Im 
Anfang der ektopischen Schwangerschaft fehlen prägnante Sympto- 
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mencomplexe fast immer, desto mehr treten peritoneale Störungen 
auf. Die Menstruation wird schwankend, manchmal hört sie eine Zeit 
lang auf. manchmal wird sie stärker oder auch schwächer, manchmal 
tritt permanente Blutung auf. Man ist in den ersten 3 Monaten 
immer auf eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose angewiesen. 

Er legt das Hauptgewicht auf den meist absatzweisen Verlauf 
der Schmerzen und des anämischen Collapses. 

Die Prognose für das Kind kommt nicht in Betracht, da die 
meisten Früchte vor dem Termin absterben. Wenn ein Kind einmal 
ausgetragen wird, so ist doch die Erhaltung der Mutter und des 
Kindes von so vielen Zufälligkeiten abhängig, dass man es der Mutter 
wegen unterlassen muss, auf die Prognose für das Kind Rücksicht 
zu nehmen. 

Die Prognose für die Mutter sieht sich wesentlich anders an. 

Beim spontanen Verlauf von Bei operativer Hülfe von 

241 Fällen genasen 31,2 Proc. 585 Fällen genasen 76,6 Proc. 

starben 68,8 „ starben 23,4 * 

Martin hat die Zahlen von Schauta bis zum Juli 1892 weiter 
geführt und gefunden, dass unter 265 expectativ behandelten Fällen 
36,9 Proc. genasen und unter 516 operativ behandelten Fällen 76,7 Proc. 
genasen. 

Er ist also immer für das sofortige Eingreifen per laparotomiam, 
da die Frauen sonst zum mindesten ein langes Siechthum aushalten 
müssten. Die Morphiumeinspritzungen von Winckel hält er noch 
nicht für genügend erprobt, da nach dem Tode der Frucht doch noch 
Blutungen mit all ihren Consequenzen auftreten können. 

Die Elektrotherapie verwirft er. Er 'ist mit Lawson-Tait, 
Veit, Werth und Pozzi für die völlige Auslösung des Eies. 

In der That ist in den weitaus meisten Fällen eine totale Aus¬ 
schälung des Fruchtsackes möglich, und wird heute selten eine Ein- 
nähung in die Bauchwand oder Drainage nach der Scheide (seinem 
1881 auf dem VI. internationalen Congress in London gemachten 
Vorschlag) als letztes Zufluchtsmittel nothwendig. 

In der Discussion bezweifelt Alban Doran-London das Vor¬ 
kommen der primären Abdominal- und Ovarial-Schwangerschaft und 
verwirft alle als solche angeführten Fälle von ektopischer Schwanger¬ 
schaft als nicht beweiskräftig. Die Möglichkeit einer baldigen Ruptur 
betont er namentlich für jene Fälle, bei welchen sich das Ei in dem 
dem Uterus nahe gelegenen Abschnitte der Tuba entwickelt hat, 
während bei Graviditas tuboabdominalis die Ruptur sich hinausschiebt 
und besonders die Adhäsionsbildung mit den Bauchorganen eine 
intensive ist. Schliesslich betont er die Schwierigkeit der Unter¬ 
scheidung von Haematosalpinx, die aber praktisch nicht wichtig ist, 
weil das einzuschlagende operative Verfahren das gleiche sein muss. 
Mit Martin besteht er auf der Noth Wendigkeit eines möglichst 
frühzeitigen radikalen Eingriffs. 

v. Ott-St. Petersburg erklärt ebenfalls die Exstirpation per 
laparotomiam für das rationellste Verfahren. Er verbreitet sich be¬ 
sonders über die Therapie in jenen Fällen, wo da9 Ei abgestorben 
ist und hält die Exstirpation für angezeigt, wenn in der ersten Zeit 
der Schwangerschaft das abgestorbene Ei keine Neigung zur Resorp¬ 
tion zeigt, oder wenn bei vorgerückter Schwangerschaft auf die Ob¬ 
literation der Placentargefässe gerechnet werden kann. Die Laparo¬ 
tomie steht in erster Linie; auf vaginalem Wege soll nur bei Ver¬ 
eiterung oder Gangränescenz des Sackes vorgegangen werden. Die 
Operation soll so früh als möglich vorgenommen werden. Bemerkens- 
werth ist endlich, dass Redner die Atrophie der im Uterus gebildeten 
Decidua ohne Abgang für häufiger hält, als die Ausstossung derselben. 

Re in-Kiew demonstrirt Abbildungen, welche für zwei Fälle den 
unzweifelhaft primär abdominellen Sitz des Eies beweisen, und er¬ 
wähnt einen weiteren Fall, in welchem eine Tubarschwangerschaft 
ihr normales Ende erreichte und ein lebendes Kind von 3200 g durch 
die Laparotomie extrahirt wurde. Damit hält er den Beweis für 
geliefert, dass bei frühzeitigem Operiren manchmal unnützer Weise 
das Leben des Kindes geopfert wird. 

Pichevin-Paris betont das häufige Vorkommen der Extrauterin¬ 
schwangerschaft, denn er hat innerhalb 18 Monaten 8 Fälle beobachtet; 
6 mal wurde die Diagnose gestellt, einmal wurde ein das Rectum 
comprimirender Tubensack diagnosticirt und einmal wurde bei einer 
wegen Pyosalpinx unternommenen Salpingotomie in der anderen 
Tuba ein Fötus gefunden. Zwei Frauen starben, eine an Blutung 
nach vaginaler Hysterectomie, die andere an Peritonitis in Folge von 
Anreissen des Darms bei Ausschälung des Fruchtsackes. 

Pawlacki Bey-Con9tantinopel hält die retrouterineHaematocele 
stets für Folge einer tubaren Schwangerschaft. In 2 von seinen 
5 Fällen erreichte die Schwangerschaft ihr Ende und bewirkte schwere 
Erscheinungen von Pelveoperitonitis; in den 3 übrigen Fällen war 
theils Haematocele, theils Beckenabscess diagnosticirt worden. 

Cameron-Glasgow empfiehlt zur Behandlung die Injection den 
Fötus tödtender Substanzen in den Fruchtsack oder die Vernichtung 
des Fötus durch Elektrieität. Er erwähnt einen Fall von sicherer 
Abdom in al-Scbwangerschaft, den er nach 14 Monaten durch Laparo¬ 
tomie und Drainage des Fruchtsacks erfolgreich behandelte. 

Petit-Paris konnte in allen Fällen von Hämatosalpinx mit 
kleinem Volum (6 -8 cm Umfang) die Gegenwart von Eitheilen nach- 
weisen. Er glaubt, dass Entzündungen der Adnexe viel häufiger, als 
man glaubt, auf extrauterine Schwangerschaft zurückzuführen sind. 

Le B ec-Paris stellt an den Referenten die Frage, ob es möglich 
ist, den Sitz der Placenta vorher genau zu erkennen, was von 
Martin verneint wird. 
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Engelmann-St. Louis demonstrirt Abbildungen eines Falles, 
in welchem ein Ovulum, aus dem linken Eierstock kommend, in die 
rechte Tuba eintrat und dort befruchtet wurde; das rechte Ovarium 
war in den Fruchtsack miteinbezogen. Redner glaubt, dass, wenn 
der Zustand vor Ruptur des Sackes erkannt ist, eine Heilung ohne 
Exstirpation der Adnexa möglich ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


British Medical Association. 

60. Jahresversammlung zu Nottingham, 
26.-29. Juli 1892. 

(Fortsetzung.) 

In der nächsten Sitzung hält die Anrede in der Chirurgie Pro¬ 
fessor Hingston-Canada, Mitglied des erst seit einem Jahr bestehen¬ 
den colonialen Zweiges der Brit. Med. Ass. Er zieht einen Vergleich 
zwischen dem hastenden, überstürzenden professionellen Leben in 
Canada und dem gleichmässig ruhigen Fortarbeiten in England. Er 
bedauert, dass manche Veröffentlichungen über Operationen und Cur- 
methoden so voreilig in die Welt gesetzt werden, ehe sie wissen¬ 
schaftlich genügend geprüft sind, und erwähnt, dass solche Berichte 
weit mehr Schaden anrichten in einem so grosse Flächen umfassen¬ 
den Lande wie Canada, dessen Hauptstädte von manchen Theilen des 
Landes aus weniger rasch zu erreichen sind, als London, Paris und 
Wien. Des Weitern bespricht er den verschiedenen und günstigeren 
Verlauf von Krankheiten in Canada wie in Grossbritannien und be¬ 
ansprucht eine geringere Anzahl von Todesfällen nach Operationen. 
Er schreibt dies dem vorzüglichen Klima, dem einfachen und stheni- 
schen Charakter der Entzündungsprocesse und der gesunden Consti¬ 
tution der Eingeborenen wie bereits Acclimatisirten zu. Was specielle 
Krankheiten betrifft, so kommen Aneurysmen, chronische Arthritis, 
Rhachitis und Struma exophthalmica nur sehr selten vor, ebenso er¬ 
wähnt er eine auffallend geringe Betheiligung des Drüsengewebes bei 
Krebs. Die Fortschritte und den Stand der Chirurgie in Canada an¬ 
langend erinnert er daran, dass die erste Nephrektomie, die erste 
Resection des Unterkiefers und der Zunge, die erste Unterbindung 
der Art. anonyma und glutaea in Canada ausgeführt wurde. Er be¬ 
richtet dann über die Entstehungsgeschichte des Hötel Dieu in 
Montreal (an dem er selbst als Chirurg thätig ist) und die übrigen 
medicinischen Anstalten Canada’s. Zum Schluss wendet er sich gegen 
den allzu grossen Zerfall der Chirurgie in einzelne Specialitäten und 
hebt die Wichtigkeit des Studiums der „Artes liberales“ für die 
medicinische Wissenschaft hervor. 

Eine wichtige Frage wurde auf dem folgenden allg. Meeting 
berathen, nämlich die Aufhebung des vor 13 Jahren auf der Jahres¬ 
versammlung zu Bath beschlossenen Paragraphen, wonach weibliche 
Aerzte von der Aufnahme als Mitglieder ausgeschlossen sein sollten. 

An der Discussion betheiligten sich Dr. Gal ton, der die Frage 
in Vorlage brachte, Mrs. Garrett Anderson, Mr. Lawson Tait 
und verschiedene Andere. Es wurde, constatirt, dass z. Z. 140 weib¬ 
liche Aerzte (davon 22 an der London University graduirt) praktisch 
thätig sind, dass 130 weitere jetzt an den verschiedenen Universi¬ 
täten studiren, und wurde von verschiedenen Seiten die segensreiche 
und opferwillige Thätigkeit derselben, besonders in den Colonien 
hervorgehoben. Beinahe einstimmig wurde die Zulassung derselben 
beschlossen. 

Die letzte allgemeine Sitzung brachte einen Vortrag über Bak¬ 
teriologie von Dr. G. Sims Woodhead, Director der Laboratorien 
der „Royal Colleges of Physicans and Surgeons in London*. 

Er bespricht die Ausdehnung und die Grenzen der Bacteriologie 
in ihrer Beziehung zur allgemeinen Medicin. Abgesehen von der 
Rolle, welche die Bacterien als Entzündungserreger im chirurgischen 
Sinne spielen, ist es die Stellung dieser Organismen zu den Infec- 
tionskrankheiten, welche unser besonderes Studium erfordert. Er 
weist auf die Arbeiten englischer Autoren hin. wie WatsonCheyne 
und und seine Abhandlung über den Tuberkelbacillus und dessen 
Beziehung zu Knochen - und Gelenkskrankheiten. Bakteriologie 
wurde eine Zeit lang zu sehr als Kunst und zu wenig als Wissen¬ 
schaft aufgefasst. Es ist das Verdienst von Pasteur, Koch und 
Lister, aus ihr das gemacht zu haben, was sie jetzt ist, eine Handhabe 
zur Lösung der Grundprobleme der Biologie. — Er wendet sich dann 
gegen die Gegner der Bakteriologie und vergleicht die Thätigkeit 
des Bakteriologen sehr hübsch mit der des Astronomen, der durch 
sein Fernrohr auch nur einen kleinsten Theil des unermesslichen 
Himmelsraumes beherrschen kann und doch daraus die Daten schöpft, 
aus denen die Bahnen der Gestirne berechnet werden. 

Uebergehend auf die Entwickelung, welche die Bacteriologie ge¬ 
nommen hat, kommt er auf die einzelnen Theorien über die Wirkung 
der Bacterien, auf die Gewebe zu sprechen und erwähnt als wichti¬ 
ges Resultat dieser Forschungen das Entstehen einer „pathologischen 
Chemie“. Als Beispiel führt er die Lehre von der Entzündung an, 
wie sich die entgegengesetzten Ansichten Virchow’s, Wharton 
Jones, Cohnheim’s etc. durch das Studium der Vorgänge bei 
niederen Organismen, durch die Entdeckungen von Roser und 
Metschnikoff dahin vereinigen Hessen, dass der Entzündungsprocess 
in einer Reihe von Veränderungen bestehe, welche alle darauf hinaus¬ 
laufen, 1) die Fremdkörper, organisch oder unorganisch, deren An- 
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Wesenheit einen zerstörenden Einfluss auf die beherbergenden Gewebe I 
ausübt, zu entfernen und 2) die Bresche, wie sie diese Eindringlinge J 
geschaffen haben, wieder auszufüllen. 

Das Studium der löslichen Producte dieser Mikroorganismen, 
wie es von Burdon Sanderson, Sidney Martin, Sir W. Ait- 
ken eifrigst betrieben wurde, lässt sich am besten durch die 
Beobachtung der Diphtherieforschungen überblicken. Mit Hilfe der j 
combinirt chemisch-bakteriologischen Methoden ist es gelungen, mit ! 
einem gewissen Grad von Sicherheit zu constatiren, dass man es 
nicht nur mit einem specifischen Organismus dabei zu thun habe, 
sondern auch wie derselbe wirkt. Und er beschreibt die Versuche 
von Löffler, Roux und Yersin, Sidney Martin und deren 
Resultate: Das primäre infectiöse Agens ist der Bacillus, dieser 
producirt einen mächtigen fermentähnlichen Körper, das „Enzym“, 
welcher zum Theil local auf das coagulirte Fibrin, aut dem sich der 
Organismus ansiedelt, wirkt und es in verschiedene lösliche Producte, 
Albumosen, zerlegt, zum Theil als „Enzym“ selbst resorbirt. diesen 
Process auch in den Organen, mit denen er, wie in der Milz in Folge 
verlangsamter Cireulation länger in Contact bleiben kann, fortsetzt. 
Die Albumosen zerfallen dann weiterhin in niedere Verbindungen 
(die wichtigste derselben bei der Diphtherie eine organische Säure, 
beim Anthrax ein Alkaloid oder organische Base). 

Bakteriologische Chemie liefert so einen neuen diagnostischen 
Factor zur Entdeckung specifisch infectiöser Störungen, und Martin 
will geradezu zu Koch’s vier Cardinairegeln noch die fünfte hinzu¬ 
fügen: Das secundäre infectiöse Agens, das chemische Gift, welches 
von den kranken Geweben ausgeschieden werden kann, muss eine 
bestimmte physiologische Wirkung ausüben und zwar in chemischer 
und physiologischer Beziehung ähnlich den Producten, welche aus 
einer künstlichen Reincultur des primären infectiösen Agens des 
Mikroorganismus gewonnen werden. 

Da es nun aber nicht jedem Praktiker möglich ist, ausgedehnte 
chemisch-bakteriologische Untersuchungen zu machen, so erwähnt 
Woodhead 2 vereinfachte Verfahren zur Cultur des Diphtherie¬ 
bacillus; das eine von Roux-Yersin besteht in dem Ueberimpfen 
von Diphtheriemembran auf speciell präparirtes Blutserum, auf dem 
sich bei einer Temperatur von 33—35° C. innerhalb 20 vStunden bereits 
Colonien in Form grauweisslicher Punkte mit opak scheinendem 
Centrum zeigen, während andere Organismen in dieser Zeit noch 
nicht zur Entwickelung gelangen können; das andere von Sahka- 
roff, bestehend in der Impfung auf Eiweiss, das einem gekochten 
Hühnerei entnommen und in etwas kochendes Wasser eingelegt, dann 
auf einer Temperatur von 35° C. erhalten wird, und die Colonien in 
ähnlicher Weise zur Entwickelung bringt. 

Um aber bakteriologische Untersuchungen allgemein in Aufnahme 
zu bringen und allgemein möglich zu machen, schlägt Whoodhead 
vor, die Gesellschaft, solle die Gründung von Instituten, in denen 
gegen gewisses Entgelt die Untersuchungen angestellt werden, in die 
Hand nehmen. 

Redner geht nun über auf die Frage der Antitoxine, der Stoffe, 
welche gebildet werden, wenn Bacterien oder deren giftige Pro¬ 
ducte in das thierische Gewebe injicirt werden. Hier müssen zwei 
Wirkungen wohl auseinander gehalten werden, die Erzeugung von 
Immunität einerseits und wirkliche Heilung specifischer Infections- 
krankheiten andererseits. Die erste Form der Wirkung beruht darin, 
dass durch wiederholte und allmählich in der Concentration steigende 
Impfungen allmählich eine Gewöhnung und gesteigerte Leistungsfähig¬ 
keit der Gewebe gegen den schädlichen Einfluss, eine gewisse Accli- 
matisation erzeugt, und die andere, dass durch Injection die Bildung 
antitoxisch wirkender Substanz bewirkt wird. Diese beiden Formen 
sind wohl zu unterscheiden von der Koch’sehen Behandlung, welche 
eine Art Schorfbildung und dadurch Isolirung und Abstossung der 
Krankheitsherde anstrebt, bisher aber leider wenig reussirt hat. ebenso 
wie auch die zweiterwähnte Form wenig praktische Erfolge aufzu¬ 
weisen hat. 

Endlich bespricht W. noch die ersten Versuche Duguid’s, 
Greenfield’s und Toussaint’s über Anthrax, an welche sich Pa- 
steur’s Abhandlung über Hühnercholera anreiht, und schliesst mit 
dem tröstenden Hinweis, dass unsere Generation berufen sei, alle die 
kleinen Beiträge zur Erkenntniss zu sammeln und dass es spätem 
vielleicht Vorbehalten sei, aus diesen Bruchstücken ein herrliches 
Ganze aufzubauen. 

Zum Schluss der allgemeinen Sitzungen wurde von Dr. Hut¬ 
chinson noch angeregt: 

dass die Versammlung ihre Meinung dahin äussern möge, dass 
die Resultate der Experimente an lebenden Thieren, der sogenannten 
Vivisection. von unschätzbarem Werthe für Menschen und Thiere 
seien und dass eine Fortsetzung und Ausdehnung dieser Forschungen 
für die Fortschritte des Wissens ebenso wichtig sei, als für die Hei¬ 
lung der Leidenden und zur Rettung des Lebens. 

Ein Antrag, der einstimmig angenommen wurde, und von Wich¬ 
tigkeit ist deshalb, weil die Vivisection auf dem bevorstehenden 
Kirchencongress zu Folkestone wahrscheinlich wieder scharfe Anfech¬ 
tungen erfahren wird. 

A. Medicinische Section. 

Eröffnet wurde dieselbe durch Dr. Ran 80 m- Nottingham mit 
einem Vortrag: Ueber einige Krankheiten der Pflanzen im Ver¬ 
gleich mit denen der Menschen. 

In diesem mehr das Gebiet der Pathologie streifenden Vortrag 
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zeigt Redner an verschiedenen Beispielen aus der Botanik, dass der 
Krankheitsreiz eine organisch-chemische Substanz ist, und dass der 
Process der Entzündung in einer Störung des Zelllebens besteht, 
indem die Zellvermehrung an dem Orte der Infection sistirt, in den 
umgebenden Partien dagegen angeregt wird. Als Resultat seiner 
Beobachtungen stellt er folgende, nicht die Pflanzenwelt allein be¬ 
treffende, sondern allgemein gefasste Entzündungstheorie auf: Infolge 
der jedem Organismus innewohnenden Restitutionsfähigkeit, reagirt 
die lebende Zelle auf einen gesetzten Reiz durch Zellproliferation, 
welche durch die Art des Reizes selbst modificirt wird. Darnach 
wäre jede Entzündung specifischer Natur. Klinisch würde also 
diese Theorie, namentlich der ätiologischen Forschung, neue Auf¬ 
gaben stellen. 

Hierauf folgte eine Discussion über periphere Neuritis, speciell 
Alkohol-Neuritis und sogenannte hysterische periphere Neuritis (Dr. 
Bristowe). Des Weitern eine Discussion über Prognose und Be¬ 
handlung der Ascites von Cheadle, Prof. Schrötter-Wien etc. 
Dr. Tyson hob besonders jene Fälle von Ascites hervor, bei denen 
eine eigentliche Ursache nicht nachgewiesen ist, die aber bei passen¬ 
der Behandlung (Digitalis, Kal. acet. Jodkali, Magnes. sulph. eventuell 
Punction) in völlige Heilung übergehen und berichtete über 2 der¬ 
artige geheilte Fälle. 

Von anderen Vorträgen sind zu erwähnen: Prof. Semmola- 
Neapel: Ueber Behandlung von Herzkrankheiten, Pfeiffer-Wies¬ 
baden: Ausscheidung von Harnsäure bei Gicht, u. s. w. 

Von allgemeinem Interesse ist ein Bericht von Surgeon-Colonel 
Harvey: Ueber die Cholera-Epidemie in Srinagar (Kaschmir). 
(Harvey war von der indischen Regierung zum Studium der Epi¬ 
demie nach Kaschmir geschickt worden.) 

Das Kaschmirthal liegt ungefähr 160(V über dem Meer, zwischen 
Himalaya und Hindu-Khush, durchströmt vom Flusse Jhilam, ist 
etwa 00 engl. Meilen lang. 30 breit, äusserst fruchtbar, reich be¬ 
wässert, mit vorzüglichem Klima. 

Die Hauptstadt Srinagar wurde schon von mehreren Epidemien 
heimgesucht, 1813, wo 20,000 Personen gestorben sein sollen, 1867, 
nach einem grossen Jahrmarkt zu Hardwär, 1879 und 1888 (10,000 
Todesfälle in Kaschmir, 3500 in Srinagar) und jetzt Mai und Juni 1892. 

Was die Schutzmaassregeln betrifft, so erhofft Redner wenig von 
der Quarantaine. die schwer oder nicht durchführbar sei. sondern nur 
von sanitären Maassnahmen. Als Beispiel führt er Fort William, 
das europäische Viertel in Calcutta und die grossen Cantonnements 
in Oberindien an. Er beschreibt ferner die Zustände in Kaschmir: 
Allgemeine Unreinlichkeit, die Strassen winklig und eng, die weni¬ 
gen Canäle durch Unrath verstopft, die Häuser ohne jede noch so 
primitive Closeteinrichtung, keinerlei Wasserleitung, das Trinkwasser 
wird ohne jede Vorsicht derselben Pfütze entnommen, in der ge¬ 
waschen wird und in welche alle Abfälle geworfen werden, eine 
Menge Begräbnissplätze, Schlachthäuser etc. inmitten der Stadt, dazu 
die Indolens, der Fatalismus, die fanatische Voreingenommenheit der 
Bevölkerung gegen jede Neuerung, Alles Vorbedingungen, wie ge¬ 
schaffen zu einer Verbreitung der aus Afghanistan und Persien kom¬ 
menden Krankheit, und der Ausbruch und Verlauf der Epidemie 
war auch dementsprechend, wie folgende Tabelle zeigt: 


1. Woche 

120 Erkrankungen, 

37 Todesfälle 

2. „ 

1105 


472 

II 

3. 

2682 

7t 

1455 

* 

4. „ 

2507 

7t 

1803 

fl 

5. „ 

1620 

71 

1193 

7t 

6. 

622 

7t 

525 

7t 

7. 

184 

ft 

218 

ft 

8. * 

48 


33 



Die Gesammtzahl der Erkrankungen in Srinagar, soweit aufge¬ 
zeichnet, war 8928, der Todesfälle 5736 bei einer Bevölkerung von 
124000. 

Das Europäische Viertel Srinagar’s wanderte, nachdem 4 Todes¬ 
fälle vorgekommen waren, nach einer sanitär besser veranlagten 
Niederlassung Gulmarg (8500' über dem Meer, ca. 30 engl. Meilen 
von Sr.) aus. Es kamen noch 2 weitere Fälle vor, dann sistirte die 
Seuche vollständig. 

Was eine Besserung der sanitären Verhältnisse in dieser Bezieh¬ 
ung leisten kann, beweist Srinagar’s Schwesterstadt Jamma; dieselbe 
war durch die Cholera 1888 decimirt worden, es wurde eine Wasser¬ 
leitung etc. eingerichtet, und dieses Jahr blieb sie völlig verschont, 
obwohl rings umher die Cholera wüthete. 

Zum Schlüsse bringt Redner verschiedene Vorschläge zur Besse¬ 
rung der sanitären Verhältnisse Kaschmirs; eine diesbezügliche Vor¬ 
stellung bei der Regierung wird von der Versammlung allgemein 
unterstützt. 

B. Chirurgische Section. 

Der Präsident Mr. John Croft (St. Thomas Hospital - London) 
leitete die Verhandlungen ein durch eine kurze Uebersicht über das 
zu besprechende Material: 

Das erste Thema betraf die Thorax-Chirurgie* 

Tn Bezug auf pleuritische Exsudate, serös oder eitrig, fasste Mr. 
Croft die Ergebnisse der bisherigen Erfahrungen in folgende Punkte 
zusammen: 

1) Frühzeitige Entleerung ist die beste Behandlungsmethode. 

2) Es ist vor Allem darauf zu sehen, dass aseptisch oder anti- 
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septisch verfahren und das Eindringen von Luft möglichst ver¬ 
mieden wird. 

8) Vollständige und ausgiebige Drainage mit Contraincisionen 
und weiten Oeffnungen der Pleura oder anderer eiterhaltiger Höhlen 
ist nothwendig. 

4) Grosse Höhlen erfordern entsprechend grosse Oeffnungen. 

5) Rippen, Periost, Intercostalgefässe und Nerven können unter 
Beobachtung der gewöhnlichen Vorsichtsmaassregeln ohne Gefahr 
und mit Erfolg in ziemlicher Ausdehnung exeidirt werden. 

6) Unterlassung frühzeitiger und indieirter Operation ist ein 
wichtiger, wenn auch nicht der einzige Grund für einen verlang¬ 
samten Schluss der Wundhöhle. 

7) Abscesse, Bronchiektasien und Gangrän der Lunge ist mit 
einigen Ausnahmen geeignet zu chirurgischer Exploration und Be¬ 
handlung. 

8) Echinococcen der Lunge oder Pleura werden mit Erfolg durch 
die Thoracocentese entfernt. 

Dies für ausgesprochene Fälle, daneben kommen aber immer 
Fälle vor, bei denen weder die Diagnose leicht, noch die Indicationen 
klar sind; z. B. tiefliegende kleine Pleuraergüsse und Lungenabscesse, 
das Vorhandensein eines grösseren Ergusses unter der Scapula. 

Sehr schwierig ist es, wenn eine grosse Pleurahöhle auf der 
einen Seite begrenzt ist durch eine collabirte, schlaff herabhängende, 
frei bewegliche Lunge, andererseits durch die rigide Knochenwand, 
und noch besonders, wenn geringe Neigung zu Granulation und 
Narbenbildung besteht. Redner frägt, ob nicht die Entfernung einer 
solchen Lunge an oder nahe ihrer Wurzel angezeigt sei, da sie als 
Respirationsorgan nicht mehr in Kraft komme und nur die Secret- 
bildung unterhalte und alle Versuche, sie zu fixiren. misslungen sind. 

Bei der Discussion schlug Mr. Rickman Godlee-London vor, 
dass man die Incision unterhalb der 9. Rippe, gerade vor dem Sca- 
pularwinkel machen, nur einen kurzen Drain, welcher gerade in die 
Pleuraöffnung hineinrage, benützen und von einer Irrigation vorerst 
ganz absehen solle. Wenn der Ausfluss auch zuerst übelriechend 
sei, so verliere sich das doch in den meisten Fällen in den ersten 
paar Tagen, nur wenn er auch nach dieser Zeit noch fötid ist, ist 
Irrigation am Platze. — Bei doppelseitigem Empyem zieht Mr. 
Godlee vor. erst nur einseitig zu operiren und mit der anderen 
Hälfte solange zu warten, bis der Shock überstanden ist; in Fällen 
äusserster Ausdehnung des Exsudates, in denen es gefährlich ist zu 
narkotisiren, empfiehlt er erst eine ohne Anästhesirung vorzuneh¬ 
mende Punetion mit Aspiration, dann erst die Thoracocentese in 
Narkose. Was die Technik betrifft, so incidirt er bis auf die Pleura, 
und legt dann Nähte durch die Pleura in der Absicht, dieselben 
durch die anliegende Lunge mit durchzuführen. Im Falle die Lunge 
adbärent oder durch Flüssigkeit von der Costalpleura abgehoben ist. 
sind die Nähte zwar zwecklos, aber auch unschädlich, ist aber die 
Lunge nicht verwachsen und liegt der Wand an, so wird durch die 
Naht die Retraction derselben verhindert. 

Mr. Pearce Gould-London empfiehlt die Irrigation von An¬ 
fang an. 

Das zweite Thema behandelte die Chirurgie der Leber und 
Gallenblase. 

Die vom Präsidenten Mr. Croft aufgestellten Fragen fanden leb¬ 
hafte Besprechung. 

Mr. Mayo Robson-Leeds äusserte sich über seine Erfahrungen, 
die er bei 70 selbst operirten Fällen gewonnen hatte. — Um zuerst 
die Verletzungen der Leber zu erwähnen, so sind Leberwunden 
mit starker Blutung vor allem vollständig freizulegen, dann mit 
Jodoformgaze zu tamponiren, späterhin wird ein Drain eingelegt, und 
die äussere Wunde geschlossen. — Bezüglich Leberabscess fand 
R., dass derselbe häufiger vorkommt als angenommen wird (in Eng¬ 
land) und immer grosse diagnostische Schwierigkeiten bietet. In 
jedem constatirten Falle soll nach der Probepunction das Abdomen 
eröffnet werden und die Leber an das parietale Blatt des Peritoneums 
angenäht werden, ehe zur Oeffnung des Abscesses geschritten w r ird. 
In Fällen, wo dies unmöglich, muss die ganze Wundhöhle nach 
gründlicher Reinigung mit Jodoformgaze bis zum äusseren Wund¬ 
rand ausgefüllt werden. Hauptsache ist stets eine gute Drainage. 
Leberabscesse, welche nach Pleura, Lunge oder Pericard durchge¬ 
brochen sind, sollen an ihrer Quelle durch Hepatotomie behandelt 
werden —, nur subphrenische Abscesse werden besser in einem der 
unteren Intercostalräume eröffnet. 

Die Statistik weist bez. der Hepatotomie bessere Resultate auf 
als bei der einfachen Punetion. In 50 Fällen von Cholelithiasis 
hatte R. operirt, 3 Fälle verliefen tödtlich, waren aber mit malignen 
Erkrankungen complicirt; die einfachen gingen alle in Heilung aus. 
Redner verbreitet sich dann des weiteren über die Cholelithiasis. 
Hauptsache ist, die Anwesenheit und den Sitz der Gallensteine genau 
zu bestimmen, was in den meisten Fällen möglich sei. Die manch¬ 
mal angegebenen Schmerzen in der linken Seite und unter dem 
linken Schulterblatt führt er auf Verwachsungen mit dem Magen 
zurück. Ein Aufsuchen der Gallensteine durch Acupunctur hält er 
für gefährlich und die Aspiration in Fällen von Gallenblasenerweite¬ 
rung für zwecklos. Er weist ferner auf die Blutungen hin, welche 
bei Icterus häufig während Operationen auftreten und empfiehlt 
innerliche Darreichung von Calciumchlorid als Haemostaticum. — 
In Bezug auf die Cholecystotomie zieht er die Methode vor, nach 
welcher die Gallenblase in die Hautwunde eingenäht wird, vor der 
idealen Operation der Vernähung und Versenkung derselben. Wenn 



der Ductus cysticus zu öffnen ist, dann empfiehlt sich die Oeffnung 
mit dem Peritoneum zu vernähen oder einen grossen Drain einzu¬ 
legen; Cholecystectomie ist manchmal nöthig, darf aber nie bei be¬ 
stehendem Ikterus ausgeführt werden. Cholecystenterotomie wurde 
von R. wiederholt mit Erfolg ausgeführt. 

Mr. Lawson Tait-Birmingham schloss sich den von Mr. Rob- 
son angeführten Grundsätzen vollständig an, verwarf die Resection 
der Leber bei Krebs und wies eine statistische Tabelle vor mit: 
21 Explorativincisionen mit 4 Todesfällen, 18 Hepatotomien mit2Todes- 
fallen, und 71 Cholecystotomien 4 Todesfällen. 

In Bezug auf die Diagnose wies Mr. Jordan Lloyd-Birmingham 
darauf hin, dass Leberkoliken ohne Ikterus und ohne fühlbaren Tumor 
gewöhnlich auf einen Sitz des Gallensteins in der Gallenblase deuten; 
solche, welche ohne Ikterus, aber mit Bildung einer Geschwulst auf¬ 
treten, auf eine Localisation des Steines in oder an der Mündung 
des Ductus cysticus deuten und Leberkoliken mit Schüttelfrösten, 

I Fieber etc. und folgendem Ikterus den Sitz des Concrementes im 
Ductus communis vermuthen lassen. 

Mr. F. Eve-London endlich berichtete über einen Fall einer von 
I ihm selbst im Leben diagnosticirten Aktinomykose der Leber. 

Das letzte Thema betraf die Behandlung der spinalen Abscesse. 
Die Frage gehört in das Gebiet der tuberculösen Erkrankungen 
| und die Pathologie ist dieselbe, ob sich das Neoplasma in Knochen 
und Gelenken mit beschränkter Bewegungsfahigkeit, wie in der Wirbel¬ 
säule, oder in solchen mit freier Beweglichkeit, wie in den Extre¬ 
mitäten findet. Die Frage der Resection fällt bei der Wirbelsäule 
weg, ist wenigstens bisher noch nicht versucht worden. Die Behand¬ 
lung ist eine doppelte, einerseits bestehend in wiederholter Entleerung 
durch Aspiration und nachfolgender Jodoforminjection, andererseits 
aber Incision und antiseptischer Wundbehandlung. 

Mr. Watson Cheyne betheiligte sich an der Discussion. 

Weitere Vorträge von Interesse waren: von Mr. Ewens-Bristol. 
Er führte als eine der Ursachen des Genu valgum eine Hypertrophie 
der Tuberositas interna der Tibia an, welche sich unabhängig vom 
Condylus internus femoris entwickelt, und illustrirte seine Beobach¬ 
tung durch 2 Fälle. 

Mr. Luke Freer- Birmingham sprach über Behandlung der 
Skoliose, als Gründe für deren Entstehung er namentlich 2 hervor- 
hob: In der Schule erworbene fehlerhafte Haltung während der Kind¬ 
heit und Adolescenz und Muskelschwäche. Dazu kommt bei den 
arbeitenden Classen noch eine Art ^Gcwerbsverkrümmung“. Wenn 
die Verkrümmung bereits soweit gediehen ist, dass der Knochen de- 
formirt ist, kann keine Heilung, sondern nur ein Stillstehen des Pro- 
cesses mehr erzielt werden. Seine Behandlung besteht hauptsächlich 
in gymnastischen, körper- und muskelstärkenden Uebungen. 

Dr. C. H. Marriot referirte über einen Fall von erfolgreicher 
gleichzeitiger Unterbindung der Subclavia und Carotis communis 
wegen Aneurysma der Art. anonyma; Mr. T. R. Morison über einen 
gelungenen Fall von Ileocolostomie und eine combinirte Excision des 
Pylorus mit Gastroenterostomie. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadlmie de Mädeclne. 

Sitzung vom 27. September 1892. 

Die Cholera in Havre. 

Gibert-Havre: Der erste Cholerafall in Havre wurde am 6. Juli 
beobachtet, der zweite am 18. Juli und am 14. Juli der erste Todes¬ 
fall an Cholera constatirt, der dritte Todesfall am 2. August, yon 
welchem Tage an die Zunahme eine rapide war. Da keine Anzeige¬ 
pflicht besteht, so wurden die zuständigen Behörden erst am 11. August 
in Kenntniss gesetzt, also später als 1 Monat nach dem Beginn der 
Epidemie! Es war nunmehr nicht möglich, die Ankunft von 30000 
Menschen zu dem Feste am 15. August zu verhindern, ein Zusammen¬ 
fluss von Menschen, welcher auf den Gang der Epidemie einen sehr 
verderblichen Einfluss hatte. Was die Epidemie von Havre charakte- 
ri8irt. ist die ausserordentlich hohe Sterblichkeit: vom 14. August 
ab lieferten die 60 ersten Kranken 48 Sterbefälle! Im weiteren Ver¬ 
laufe ergab sich bei den in Krankenhäusern Verpflegten eine Sterb¬ 
lichkeit von 80 Proc., bei der Zahl 560 der zu Hause Verpflegten 193 
Todesfälle; doch muss man bei dieser viele einfache Cholerinen, fälsch¬ 
lich als Cholera diagnosticirt, in Abrechnung bringen. 

Der foudroyanten Fälle waren es zahlreiche und sind es heute 
noch, beim Nachlassen der Seuche: in wenigen Stunden wurden die 
Kranken dahingerafft, ein junges Mädchen wurde plötzlich von Ohn¬ 
macht befallen und war nach einer halben Stunde dem Tode nahe, 
ohne Diarrhoe, ohne Erbrechen. 

Trotz der ausserordentlichen Schwere der Epidemie gelang es. den 
energischen Desinfectionsmaassregeln und Dank des Einverständnisses 
zwischen Sanitätspersonal, Verwaltung und Polizei, dieselbe zum Still¬ 
stände zu bringen. Die anfänglich geübte Desinfection im Dampf¬ 
apparat und mit Sublimat ergab viele Misserfolge, und man ging zu 
folgenden radicalen Mitteln über. Alle Bewohner eines inficirten 
Hauses mussten dasselbe verlassen und in Zelten campiren. Dann 
wurde die Wäsche dem Desinfectionsofen übergeben und die Locali- 
täten mittelst Zerstäubens von Sublimat (15 g auf 12 1 Wasser und 
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80 g Acid. tartaricum) und die Abtritte mit Cuprum sulfuricum (50 g 
auf 1 1 Wasser) desinficirt, die Mauern der Wohnung, der Treppen, 
Gänge und Nebengelasse mit 5 Proc. Cresyl ausgelaugt, dann mit Kalk 
überputzt; die Tapeten von den Wänden und Schränken abgekratzt 
und dann dieselben mit Kalk überputzt. Die Böden der Zimmer, 
Treppenstufen, Abtritt- und Hofboden wurden mit Kupfersultatlösung 
(2 Proc.) gewaschen. Mit Zuhülfenahme der Feuerwehr wurden die 
Abflussrohren, die Dächer und Dachrinnen, Höfe und Erdboden reich¬ 
lich mit Wasser besprengt und gereinigt, ebenso die Rinngraben vor 
jedem Hause; die Ausgüsse desinficirt. Ein Beweis des ausserordent¬ 
lichen Erfolges dieser Maassnahmen ist, dass bei keinem der in ihr 
Heim zurückgekehrten Bewohner, an und für sich wenig reinlich, 
auch nur ein Fall von Cholera beobachtet wurde, und dass, seitdem 
dieselben regelmässig functioniren, die Abnahme der Epidemie eine 
rapide war. Anfangs ebenso verheerend wie in Hamburg und in einer 
Schwere, wie sie in Havre noch nie aufgetreten ist, kann sie jetzt 
beinahe als erloschen angesehen werden. 

Was die Oontagiosität der Cholera betrifft, so ist sie sicherlich 
weder durch die Luft noch durch einfache Berührung übertragbar, 
aber sie ist es im höchsten Grade durch die Wäsche. Ein foudrovanter 
Fall betraf z. B. ein Frau, welche suspeete Wäsche gewaschen; sie 
hatte allein diese gewaschen, sie allein wurde befallen. In einem 
anderen Falle wurde Wäsche einer an Cholera Gestorbenen an einen 
anderen Platz gesandt: von den 2 Personen, welche das Paquet öffneten, 
und den 2 Wäscherinnen, welche die Sachen reinigten, starben letz¬ 
tere 2 und eine der Enteren kurze Zeit darauf an Cholera; keine 
andere Person des Ortes wurde befallen! Hundert ähnlicher Fälle 
könnten noch angeführt werden. Keiner der zahlreichen Reisenden, 
welche täglich von Havre nach der Umgebung gehen, haben die 
Cholera verschleppt, während die Stellen, wo die Wäschereien die 
Wäsche aus Havre aufnehmen, alle ohne Ausnahme ergriffen wurden. 
Der Transport jeder schmutzigen Wäsche wurde nun verboten, ohne 
vorher desinficirt zu sein: seitdem hat jede Verbreitung aufgehört. 
Man kann also der Cholera an Ort und Stelle Einhalt thun, aber nur 
mit ganz radicalen Mitteln. Das Sehliessen der Häfen und der Gren¬ 
zen ist nicht nur werthlos, sondern verursacht nur noch mehr Un¬ 
glück; dies hat bis jetzt der Stadt Havre über 30 Millionen Frcs. 
Verlust gebracht, und wenn es noch länger dauert, so steht eine 
Hungersnoth unter der Armenbevölkerung der Stadt mit all ihren 
schlimmen Folgen zu befürchten. „Also ohne Verzug local rigorose 
Maassnahmen“, schliesst Gibert, „selbst in Bezug auf die Cholera 
wollen wir verstehen, Russen in Frankreich zu sein“. 

Behandlung der Cholera. 

Galliard hat seit 11. Juli 150 Cholerakranke mit intravenöser 
Transfusion künstlichen Serums behandelt; die Flüssigkeit war die 
nach Hayem (auf 1 1 Wasser 5 g Chlornatrium und 10 g Natrium- 
sulfat) bei 30°. Die Transfusionen wurden in die Vena saphena an 
der Innenseite der Tibia gemacht., 2 1 beim Erwachsenen, etwas 
weniger bei Kindern. Die Indicationen der Transfusion, welche die 
Bacillen nicht zerstört, sondern nur den Zweck hat, dem Blut den 
Serumverlust zu ersetzen, sind: 1) Collaps im algiden Stadium; 
2) dauerndes Unfühlbarsein des Radialpulses. Diese beiden Daten 
müssen vereinigt vorhanden sein; eines allein genügt nicht, um die 
Transfusion zu indiciren. Die Contraindicationen der Transfusion 
sind: 1) die Cholera sicca, ohne abundante Ausleerungen; 2) die lang¬ 
same Entwickelung der Krankheit; 3) vorgerücktes Alter, wenn auch 
nicht absolut; 4) Schwangerschaft, Alkoholismus. Tuberculose, Krebs, 
Herzaffectionen stellen zwar oft den Erfolg der Operation in Frage, 
aber der Versuch soll auch hier nicht unterbleiben. Die unmittel¬ 
baren Folgen der Transfusion sind, dass die Kranken den Ausdruck 
der Leblosigkeit verlieren, die Augen öffnen, wieder die Sprache 
finden, dass die Temperatur sich zuweilen um 2° erhöht. Ein gutes 
Zeichen ist Urinabgang nach der Transfusion. Wenn im Gegentheil 
Diarrhoe und Erbrechen zunehmen, Magen und Darm das eingespritzte 
Serum wieder abgeben, so hat die Operation fehlgeschlagen und man 
muss sie in Kurzem wiederholen, ebenso wenn die Kranken wiederum 
ins algide Stadium verfallen. Als Complication entstand bei drei 
Kranken Eiterung der Wunde, welche aber genasen. 147 in extremis 
ausgeführte Transfusionen ergaben 118 Todte, 25 Geheilte, also 1:6; 
die Transfusion war sicherlich die einzige Rettung dieser 25. Im 
Ganzen hat Galliard 173 Genesungen und 164 Todesfälle, also über 
50 Proc. Heilung. St. 


Verschiedenes. 

(Ueber einen interessanten Fall von Cholera) berichtet 
Dr. Hirne-Liverpool in Brit. med. Journal, 1. October 92. Derselbe 
betrifft einen Russen, der 13 Tage vor seiner Erkrankung von Ham¬ 
burg nach Liverpool abgereist war und nach 10tägigem Aufenthalt 
in letzterer Stadt an Cholera erkrankte. Das Vorhandensein von 
Kommabacillen wurde mit allen Methoden der Bakteriologie sicher 
gestellt. Da Liverpool im Uebrigen cholerafrei ist, so ist die Infec- 
tion auf Hamburg zurückzuführen. Hirne zieht jedoch, wohl mit 
Recht, daraus nicht den Schluss, dass man es mit einer ungewöhn¬ 
lich langen Incubationsdauer zu thun habe, sondern er nimmt an, 
dass der Kranke den Keim in der Wäsche oder sonstwie mitgebracht 
habe und sich damit erst viele Tage nach seiner Ankunft in Liverpool 
inficirte. „Diese Erklärung“, schliesst Hirne seinen Artikel, „spricht 


dafür, dass die Bedingungen für ein epidemisches Auftreten der Cholera 
zur Zeit bei uns nicht gegeben sind, sonst würde sie ausgebrochen 
sein. So tröstlich und befriedigend dies auch ist, so gewinnen wir 
doch die deprimirende Gewissheit, dass das Virus die Wachposten 
an unseren Eingangspforten passirt hat und mitten unter uns ge¬ 
langt ist“. 

(Bei Palpation des Nasenrachenraumes) empfiehlt Ziem- 
Danzig, sich die durch Spannung des Gaumensegels oft erschwerte 
Untersuchung dadurch zu erleichtern, dass man den Finger am Gau¬ 
mensegel auf die Lauer legt und nun den zu Untersuchenden tief 
athmen oder das französische Wort „on“ aussprechen lässt, wobei das 
Gaumensegel meist von selbst herabfällt. Man kann Bich ferner in 
der Weise helfen, dass man, unter Verbleiben de9 Fingern im Munde, 
letzteren etwas schliessen, nun ein- oder mehrmal schlucken lässt, 
und, sowie abgeschluckt ist, behende in den Pharynx eingeht. 

Z. giebt der Palpation des Nasenrachenraumes in allen Fällen 
vor der Spiegeluntersuchung den Vorzug. Man muss sich dabei nur 
hüten, die Tubenwülste für Tumoren zu halten. (Therap. Mon.-Hefte, 
Aug. 92.) Kr. 

Therapeutische Notizen. 

(Zur Behandlung der Cholera.) Wie in unserem Bericht 
über die Sitzung de9 Hamburger ärztl. Vereins vom 20. September 
(s. vor. Nr.) bereits mitgetheilt, hat sich von internen Mitteln gegen 
die Cholera im Hamburger neuen allg. Krankenhause am besten das 
Kalomel bewährt. Wie Prof. Rumpf in Nr. 39 der D. med. W. 
näher ausführt, kommt die Kalomelbehandlung vor allen Dingen bei 
1. der einfachen Choleradiarrhoe, II. bei dem ersten Stadium der In- 
toxication in Betracht. Das Mittel wurde Anfangs in täglichen Dosen 
von 0,3, später häufiger in kleineren Dosen von 0,02—0,05 bei Er¬ 
wachsenen 2stündlich gegeben. Das Resultat bezüglich des Magen¬ 
darmcanals ist ein sehr wechselndes; häufig, jedoch nicht immer, wird 
die Zahl der Stühle beträchtlich grösser, selten ist ständiges Er¬ 
brechen ein Hinderniss für die Kalomelbehandlung. Ist das Erbrechen 
auch keineswegs als ein ungünstiges Symptom zu betrachten, so war 
doch für die Kalomelbehandlung hier und da ein Aufhören desselben 
wünschenswerth. Dieser Indication wurde durch Verabreichung von 
einigen Tropfen einer Cocainlösung (1 : 100) häufig genügt. 

Meist hörte das Erbrechen nach Verabreichung mehrerer Kalomel- 
pulver von selbst auf. 

Neben der Kalomelbehandlung hat sich am meisten für die Fälle 
des I. und II. Stadiums das heisse Bad bewährt. Die Temperatur der 
Kranken, welche häufig beträchtlich unter die Norm gesunken ist, 
hebt sich schon während des heissen Bades von 34° bis 36° R. und 
verbleibt dann bei dem in Decken gewickelten Patienten oft stunden¬ 
lang höher als zuvor. Bei jedem abermaligen stärkeren Sinken em¬ 
pfiehlt sich eine Wiederholung des heissen Bades, das eventuell bis 
zur Dauer von 74 Stunde gegeben ist. Die directe Wirkung des 
heissen Bades macht sich vor Allem durch eine Vertiefung der Ath- 
mung und eine Hebung des Pulses bemerkbar. 

Neben der Behandlung mit kleinen Dosen Kalomel und heissen 
Bädern kommt alles das in Betracht, was als roborirende und exci- 
tirende Behandlung bezeichnet wird. Heisser Kaffee und Thee, Wein 
und Champagner, Injectionen von Kampheröl müssen auf jeder Cho¬ 
leraabtheilung zu beliebiger Verfügung vorhanden sein. Durch reich¬ 
liches Trinken wird häufig das Erbrechen vermehrt; doch hat R. 
durchaus den Eindruck, als ob das mehr nützlich als schädlich sei. 

Nimmt das Erbrechen überhand, so empfiehlt es sich, die Ge¬ 
tränke nur in kleinen Mengen, aber häufig nehmen zu lassen oder 
Cocain zu geben. 

Gegen die Schmerzen im Epigastrium und die krampfartigen 
Schmerzen in den Armen und Beinen wurden häufig kleine Dosen 
Morphium subcutan gegeben. Der Erfolg war meist zufriedenstellend, 
eine Schädigung des Patienten ist in Folge dessen nie beobachtet 
worden. Von der Opiumbehandlung hat R. Ungünstiges gesehen. 

In dieser Weise wurde die Behandlung in der Regel 3 Tage 
durchgeführt, und das Resultat kann als ein sehr zufriedenstellendes 
bezeichnet werden. Die häufigen Stuhlentleerungen sistirten oft noch 
während, meist erst nach Aussetzen des Kalomelgebrauchs, eine ge¬ 
wisse Schwäche des Darms blieb oft noch mehrere Tage zurück; hie 
und da war Verstopfung vorhanden, häufiger traten wieder Diarrhoen 
auf, bei welchen der Nachweis von Kommabacillen meist misslang. 
In diesem Stadium dürften die Eingiessungen von Tanninlösungen 
nach Cantani besonders am Platze sein. 

Verschwiegen darf nicht werden, dass auch die Kalomelbehand¬ 
lung nicht ganz gleichgültig ist. Wenigstens konnte R. bei einem 
jungen Patienten, welcher in 2 Dosen zusammen 0,6 Kalomel erhalten 
hatte, eine typische Kalomelintoxication des Dickdarms und der schon 
anderweit erkrankten Nieren constatiren. 

Für die Behandlung der schweren Choleraintoxication 
oder des Stadium algidum empfiehlt R., wie bereits erwähnt, die 
intravenöse Infusion 0,6 Proc. Kochsalzlösungen von 42° C. Einzelnen 
Patienten wurden im Laufe der Zeit bis zu 4 und 6 Liter infundirt, 
häufig mit definitiv gutem Erfolg. 

(Zur prophylaktischen Behandlung der Nierenstein¬ 
kolik) empfiehlt Potain 14 Tage lang täglich eine Dosis von 
0,2 Lithiumcarbonat mit 0,05 Acidum benzoicum; an den darauf¬ 
folgenden 8 Tagen sollen täglich 2 Kaffeelöffel einer 3 proc. Lösung 
von Jodkalium genommen werden. Diese Medication ist alternirend 
längere Zeit fortzusetzen. (Riforma med.) 
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(Neue Intrauterinstifte) wendet Hirigoyen mit folgender 
Zusammensetzung an: 

Sublimat 0,01 
Ichthyol 0,20 
Tale. 0,65 
Gummi 0,04 
Glycerin. 0,05 
Aqu. 0,05 

1 g 

Man kann sie auch entsprechend bis auf 2 g machen; sehr bieg¬ 
sam und genügend resistent, geben sie gute Resultate bei der Be¬ 
handlung der puerperalen oder blenorrhagischen Metritis, auch 
schnelle Besserung bei Metritis mit starker schleimig-eiteriger Se- 
cretion und Erweiterung der Cervix- und Uterus-Höhle. St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 4. October. Die Commission zur Vorbereitung eines 
Reichsseuchengesetzes, welche am Montag den 26. September 
im Reichsgesundheitsamte zusammengetreten ist, hat nach langen und 
eingehenden Berathungen am Samstag ihre Sitzungen geschlossen. 
Die Verhandlungen haben zu dem erfreulichen Resultat geführt, dass 
in allen wichtigen Punkten Uebereinstimmung erzielt wurde. Der 
Entwurf eines Reichsseuchengesetzes hat durch die Arbeiten der 
Commission somit eine wesentliche Förderung erfahren. Befriedigend 
ist vor Allem, dass, wie wir hören, einschneidende Verkehrsbeschriin- 
kungen, wie sie angesichts der Choleragefahr in jüngster Zeit vielfach, 
auch seitens preussischer Behörden, angeordnet wurden, von der Com¬ 
mission nicht beabsichtigt werden. 

Der Commission gehörten an, ausser dem Vorsitzenden, Director des 
k. Gesundheitsamtes, I)r. Köhler, aus Berlin die Herren Skrzeczka 
Schönfeld, Koch, Pistor, Gerhardt, Lewin, Höpker, Grossheim, 
Schweninger; ferner von auswärts die Herren Bockendahl-Kiel, Wolft- 
hügel-Göttingen, Renk-Halle, Graf-Elberfeld, Lent-Köln; v. Kerschen- 
steiner-München, v. Pettenkofer-München; Lehmann-Dresden, Günther- 
Dresden; v. Koch-Stuttgart; Battlehner-Karlsruhe, Pfeiffer-Darmstadt, 
Gaffky-Giessen, Krieger-Strassburg; endlich von den Mitgliedern des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes die Herren Rahts, Petri und Ohlmüller. 
Als Protokollführer fungiren Stabsarzt Dr. Kübler und der Biblio¬ 
thekar des Kaiserlichen Gesundheitsamtes Dr. Würzburg. Ein im 
Kaiserlichen Gesundheitsamt ausgearbeiteter Entwurf war den Bera¬ 
thungen zu Grunde gelegt. 

— Cholera-Nachrichten. Der Rückgang der Choleraepidemie 
in Hamburg ist in der verflossenen Woche ein ganz bedeutender 
gewesen. Es erkrankten und starben an Cholera 

am 23. September 115 (56) am 27. September 58 (42) 

24. „ 81 (49) 28. „ 70 (42) 

25. „ 126 (47) 29. , 33 (24) 

26. „ 70 (33) 

In Altona erkrankten und starben 


am 23. 

September 

9 

(5) 

am 27. September 

9 

(9) 

24. 

n 

15 

(6) 

28. 

9 

(6) 

25. 

n 

11 

(7) 

29. 

9 

(9) 

26. 

9 

11 

(4) 





Infolge der erfreulichen Abnahme der Cholera beginnen die 
Choleraflüchtlinge zurückzukehren. 

In Berlin ist eine weitere Zunahme der Choleraerkrankungen 
nicht erfolgt. 

Auch in Galizien haben sich die Cholerafülle nicht vermehrt. 
Jenseits der galizischen Grenze haust die Cholera aber offenbar sehr 
heftig. In Lublin soll sie in ihrer relativen Intensität der Hamburger 
Epidemie wenig nachstehen. Natürlich wird das heftige Auftreten 
auch hier wieder auf den Genuss schlechten Wassers zurückgeführt. 

Nach amtlichen Zusammenstellungen sind in Le Havre seit Be¬ 
ginn der Epidemie bis jetzt 1133 Personen erkrankt, 404 gestorben. 
In der Zeit vom 30. VU. bis 24. VIII. erkrankten bezw. starben 865 
(104); das Maximum der Erkrankungsfälle (71) fällt auf den 27. August, 
das der Todesfülle (33) auf den 80. August. Gegenwärtig ist die 
Cholera in Le Havre sehr zurückgegangen, in Paris dagegen noch 
ziemlich gleich geblieben. 

Neu ist die Cholera aufgetreten in Odessa (bis 28. September 
10 Erkrankungen, 4 Todesfälle), in Yemez in Arabien, wo sie seit 
24. September hauptsächlich im Hafen Loheia herrscht und in Bu¬ 
dapest, in letzterer Stadt mit bedeutender Heftigkeit. P. 

— Man schreibt uns aus Hamburg, 30. September. Ueber den 
Stand der Epidemie kann ich glücklicherweise heute nur Erfreuliches 
berichten. Die Abnahme hat seit meinem letzten Bericht stetige 
Fortschritte gemacht. Statt der vor 8 Tagen Ihnen gemeldeten 
199 Erkrankungen mit 69 Sterbefällen verzeichnet der heute aus¬ 
gegebene Bericht nur 33 Erkrankungen und 24 Sterbefälle vom 
29. September, von denen 9 Todesfälle noch vor dem 29. eingetreten 
waren. Die Statistik der Sanitätscolonne seit dem 23. weist folgende 
Zahlen auf: 



Kranke 

Todte 


Kranke 

Todte 

23. Sept.: 

101 

18 

am 27. Sept.: 

58 

13 

24. , 

76 

18 

» 28. „ 

66 

12 

26. , 

71 

19 

. 29. , 

42 

5 

26. , 

65 

16 





Digitized by 


Gck igle 


Auch in den Krankenhäusern ist diese Abnahme der Cholera zu 
constatiren. Während am 5. September ein Bestand von 2190 Cholera¬ 
kranken gezählt wurde, ist derselbe am 28. ds. Mts. auf 928 zurück¬ 


gegangen. Von diesen befanden sich 

im Alten Allgem. Krankenhause 452 

„ Neuen „ „ 270 

* Seemanns „ * 57 

in der Baracke an der Stresowstrasse 41 


„ den Baracken des Marien-Krankenhaus es 108 

Summa 928 

Wir scheinen uns also dem Ende der Epidemie zu nähern. Ob 
dieses den angewandten Desinfections- und Vorsichtsmaassregeln, ob 
der eingetretenen kühleren Jahreszeit, ob sonstigen unbekannten 
Einflüssen zu verdanken ist, wird bis auf weiteres unentschieden 
bleiben müssen. Thatsache ist ja doch, dass die meisten früheren 
Hamburger Choleraepidemien im October erloschen sind, wenn auch 
einzelne bis in den November und noch später gedauert haben. 

Grosses Interesse wird jetzt hier den neuen Sandfiltrations- 
anlagen zur Wasserversorgung Hamburgs entgegengebracht, die 
nicht, wie früher bestimmt, zum 1. October 1893, sondern wahr¬ 
scheinlich zum 1. Juli künftigen Jahres fertig gestellt werden sollen. 
Vielleicht interessirt Ihre Leser eine kurze Andeutung über den Plan 
des grossartigen Werkes, das wesentlich nach den Entwürfen der 
Ingenieure Gill und Fölsch ausgeführt wird. Die darüber ge¬ 
führten Verhandlungen währten volle 18 Jahre, nämlich von 1872 bis 
1890; der dafür bestimmte Kostenanschlag beträgt 6725000 Mark, 
nachdem für die Herstellung eines dem alten wie neuen Werk 
dienenden Zuführungscanals bereits 640000 Mark verwendet worden 
waren. 

Die Schöpfstelle für die neue Anlage liegt so hoch oberhalb 
der Einflussstelle des grossen Stammziels in die Elbe, dass, wie 
genaue Untersuchungen ergeben haben, auch bei ganzer Flut und 
ungünstigsten Windverhältnissen, die Senkstoffe des Stammsiels nie 
bis zur Schöpfstelle hinaufgelangen. Auch die Sachverständigen des 
Reichs-Gesundheitsamtes haben sich mit dieser Schöpfstelle durchaus 
einverstanden erklärt. Das Wasser der Elbe gelangt zunächst in 
4 Ablagerungsbassins, von denen Jedes 120000 cbm Wasser fasst. 
Hier sollen die Senkstoffe sich ablagern; das Wasser dieser Bassins 
wird zu zwei Dritteln den Filtern zugeführt, während ein Drittel 
mit dem Bodensatz in den Bassins zurückbleibt. Der Zulauf zu den 
Bassins dauert lO 1 /^ Stunden, die Ablageruugspause 21 Stunden, 
worauf wieder in 10 1 / 2 Stunden das Ablaufen beendet ist. Auf diese 
Weise wird der ganze Turnus jedes der 4 Bassins in 42 Stunden 
beendet. Die IO 72 ständigen Perioden des Füllens und Entleerens 
und die doppelte Zeit des Ablagerns sind so bemessen, um einem 
Wasserbedarf von 180 uOO cbm per Tag zu genügen. 80000 cbm in 
IO 1 / 2 Stunden ergiebt 180000 in 24 Stunden. Es ist damit für den 
augenblicklichen Bedarf der Stadt, der sich durchschnittlich auf 
12000 cbm beläuft, hinreichend gesorgt. Das in den Bassins abge¬ 
klärte Wasser fiiesst durch einen unterirdischen Zuführungscanal zu 
den Filterbassins. Ausgeführt werden vorläufig 18, von denen 
jedes 7500 Quadratmeter Fläche hat; doch ist in der Mitte der An¬ 
lage noch Raum für 4' Filter gelassen. Für den Betrieb selbst 
würden 10 Filter genügen, so dass also auch für die nächste Zukunft 
ausreichend gesorgt ist. Die Füllung der Filter besteht in allen 
gleiehmässig aus einer Schicht von 60 cm gewaschenen Feldsteinen, 
grobem und feinem Kies und 1 m sorgfältig gewaschenem Sand, der 
von den Blankeneser Bergen stammt. Für die FiiliuDg der Filter 
sind etwa 160000 cbm Sand, 50000 cbm Kies und 6000 cbm Feld¬ 
steine erforderlich. Die Filter sind für eine sehr geringe Filter¬ 
geschwindigkeit angelegt, nämlich für 1,5 cbm Wasser auf den 
Quadratmeter Filterttäche in 24 Stunden, so dass also jedes Filter 
11,250 cbm filtrirtes Wasser täglich liefert. Die Zahl von 18 Filtern 
ist angenommen, um jederzeit 2 reinigen zu können, während die 
übrigen 16 zu je 11,250 cbm Leistung bei 1,5 cbm auf den Quadrat¬ 
meter gerechnet, täglich 180000 cbm filtrirtes Wasser ergeben. 

Als Nebenanlage besteht dann noch eine Filter-Reinigungsanstalt, 
wo jeder Filter (nach den Altonaer Erfahrungen etwa jeden Monat 
einmal) sorgfältig gewaschen und wieder brauchbar gemacht werden 
kann. Das tiltrirte Wasser wird vom Boden der Filter in Röhren 
und in den Reinwassercanal geleitet, der es in gewölbten Reservoirs 
aufspeichert, von denen jedes 8000 cbm fasst. Von hier wird das 
Wasser dann in das jetzt als Schöpfcanal dienende Pumpwerk Rothen¬ 
burgsort gelangen, das die Vertheilung in das Röhren werk der Stadt 
besorgt. 

Aus obigen Angaben, die ich einer im „Harab. Corresp. No. 690“ 
enthaltenen Skizze entnommen habe, geht zur Evidenz hervor, dass 
unsere Stadt in absehbarer Zeit eine VV asserversorgung besitzen wird, 
die unter den gegebenen örtlichen Verhältnissen allen Anforderungen 
entspricht, weiche die moderne Hygiene an die Wasserversorgung 
einer Stadt von über einer halben Million Einwohner zu stellen be¬ 
rechtigt ist. Im historischen Interesse theile ich noch mit, dass der 
Bau der Anlage am 1. October 1890 begonnen hat und, wie schon 
erwähnt, in 3 Jahren vollendet sein sollte. 

Da wir vom Elbewasser reden, so will ich noch erwähnen, dass 
die in voriger Nummer citirte Ansicht der Chemiker über den Ein¬ 
fluss des erhöhten Salzgehalts auf die thierischen Bewohner unserer 
Wasserleitung sich als irrig erwiesen hat. Das Absterben der Lei- 
tungsfanna fiel nämlich nur in die Tage der grössten Hitze, während 
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nachher, als der Salzgehalt noch unverändert fortbestand, aber 
kühlere Temperatur eintrat, die Fauna wieder ganz wie zu andern 
Zeiten frisch und lebendig mit ihrem ganzen Reichthum verschie¬ 
dener Lebewesen im Röhrennetz sich zeigte. Damit ist wohl einer 
vielleicht im Entstehen begriffen gewesenen „chemischen“ Theorie 
für die rapide Ausbreitung der Cholera in Hamburg der Boden ent¬ 
zogen worden. 

Eine recht unerquickliche Affaire hat in der Vorwoche im Alten 
Allg. Krankenhause zwischen einigen als Famuli angestellten Stu¬ 
denten der Medicin und dem Krankenhauscollegium stattgefunden. 
Die jungen Herren, welche ohne Bedingungen angestellt worden 
waren und denen man ausser dem Ersatz der Reisekosten die Com- 
petenzen der hiesigen Assistenzärzte (völlig freie Station und 1ÜU M. 
Gehalt per Monat) gewährt hatte, fanden diesen Satz zu niedrig. 
Sie hatten sich herausgerechnet, dass dabei 3 M. 30 Pf. „Salär“ per 
Tag entfalle und sie fanden sich durch eine so niedrige Bezahlung, 
„die siefast auf dieselbe Stufe mit den Wärtern stellte, beleidigt.“ (?) 
Statt sich nun aber mit ihrem Chefarzt darüber zu besprechen, wie 
Ihnen geratheri worden war, wendeten sie sich mit einer geharnischten 
Eingabe an das Krankenhauscollegium, das als einzig richtige Ant¬ 
wort natürlich die sofortige Entlassung der Unzufriedenen verfügte. 
Es waren deren 10, darunter je 2 von Berlin, Leipzig und Kiel, und 
je 1 von Rostock, Bonn, Freiburg und Halle. Besonders bedauerlich 
ist, dass 3 Hamburger darunter sein sollen. Die Sache wäre damit 
abgethan gewesen, wenn die uneigennützigen Herren nun nicht die 
Presse zur Hülfe gerufen und dadurch der leider nicht geringen Zahl 
hamburgfeindlicher Blätter Gelegenheit gegeben hätten, von der 
Knickerigkeit etc. der Hamburger Behörden ihren Lesern zu erzählen. 
Stimmt doch sogar ein österreichisches inedicinisches Blatt, die „Allg. 
Wiener medic. Zeitung No. 39“ in diesen Ton ein. Meines Erachtens 
verdient das Gebahren der genannten Mediciner die energischste 
Zurückweisung der gesammten Aerzteschaft. 

— Mit 1. October d. J. trat Generalarzt Dr. Mehlhausen, seit 
1873 gemeinschaftlich mit Geh. Rath Spinola, Leiter der Charite 
in Berlin, in den Ruhestand. Als sein Nachfolger wird Generalarzt 
Dr. Opitz bezeichnet. 

— Die Leitung des deutschen Hospitals in Yokohama übernimmt 
an Stelle von Dr. Keffel Stabsarzt Dr. Runkwitz, Assistent der 
Abtheilung der Prof. Fräntzel an der Charite in Berlin. 

— Für Deutsch-Togo ist der Bau eines Krankenhauses beschlossen 
worden. 

— Der III. internationale physiologische Congress wird im Jahre 
1894 in Bern stattfinden. 

— Am 26. October vereinigt sich in Rom zum ersten Male die 
neugegründete italienische Gesellschaft für Laryngologie, Otologie 
und Rhinologie. Die officiell aufgestellten Discussions-Themata sind: 
1) Entstehung, Natur und Therapie der Kehlkopfpapillome — Ref.: 
Prof. Massei-Neapel; 2) diagnostischer Werth der Tonwahrnehmung 
bei Ohrenkrankheiten — Ref.: Prof. Corradi-Verona, endlich 3) Dia¬ 
gnose und Therapie der Erkrankungen der in der Nasenhöhle sitzen¬ 
den Sinnesorgane — Ref.: Prof. Strazza-Genua. 

— Im Laufe des October findet zu Neapel der II. italienische 
pädiatrische Congress statt. An der Spitze des Comitö’s stehen Prof. 
Fede, Vorstand der pädiatrischen Universitätsklinik in Neapel und 
Dr. Blasi, Director des Waisenhauses zu Rom. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in de* 
37. Jahreswoche, vom 11.—17. September 1892, die grösste Sterblich¬ 
keit Hamburg mit 148,5, demnächst München-Gladbach mit 36,5, 
die geringste Sterblichkeit Rostock mit 13,6 Todesfällen pro Jahr 
und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen ver¬ 
starb an Masern in Bochum; an Diphtherie und Croup in Duisburg, 
Essen, Posen, Remscheid. 

— Im Verlage von J. F. Lehmann in München erschien soeben 
ein „Taschenatlas der Geburtshilfe, I. Theil: Der Geburtsakt“ dar¬ 
gestellt in 98 Tafeln von Dr. 0. Schäffer, Assistent an der Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik in München, in welchem in origineller Weise 
der Verlauf der Geburt von ihrem Beginne bis zur entwickelten 
Frucht und Nachgeburt, und zwar sowohl bei den normalen wie bei 
abnormen Lagen und bei operativen Eingriffen, durch fortlaufende 
Bilder veranschaulicht wird. So wird z. B. die Geburtsentwicklung 
bei I. Schädel läge in ihren einzelnen Phasen durch 14 Bilder darge¬ 
stellt. Der Atlas bildet das 1. Bändchen einer Serie von Taschen¬ 
atlanten, in welchen in ähnlicher Weise auch auf anderen Gebieten 
der Medicin die physiologischen und pathologischen Vorgänge in 
ihrer Entwicklung zur Anschauung gebracht werden sollen. Wir 
werden auf die einzelnen Bände noch näher zurückkommen. 


*) Eine aus Halle uns zugehende Zuschrift stellt diese Angelegen¬ 
heit in einem für die betreffenden »Studierenden günstigeren Lichte 
dar. Demnach ist am schwarzen Brett der medicinischen Klinik zu 
Halle eine Depesche angeschlagen gewesen, welche „Praktikanten 
freie Reise und 20 Mark Diäten“ in Aussicht stellt. Die auf diese 
Depesche hin nach Hamburg reisenden Studierenden (aus Halle 8) 
konnten sonach mit Recht ein höheres Honorar erwarten als 100 M. 
Gehalt per Monat bei freier Station. Darin jedoch stimmen wir mit 
unserem Hamburger Mitarbeiter völlig überein, dass der Weg, den 
die jungen Collegen einschlugen, um zu ihrem Rechte zu kommen, an¬ 
gesichts der ganzen Sachlage kein glücklicher gewesen ist. Red. 


(Universitäts-Nachrichten.) Königsberg. Der Professor der 
Pharmakologie, Dr. Max Jaffö, wurde zum Geheimen Medicinalrath 
ernannt. 

Innsbruck. Der vor wenigen Wochen zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor der Kinderheilkunde in Innsbruck ernannte Wiener Docent Dr. 
Foltanek hat seine Stelle niedergelegt, und zwar aus dem Grunde, weil 
die Unternchtsverwaltung wohl für seine Ernennung, nicht aber auch 
für die Einrichtung der neuen klinischen Abtheilung Sorge getragen 
hatte. Vergeblich bemühte sich Dr. Foltanek, einen noch so be¬ 
scheidenen Belegraum für kranke Kinder, vergeblich auch nur ein 
Ambulatorium eingerichtet zu erhalten. — Warschau. Dr. Mitro- 
fanow wurde zum ord. Professor der vergleichenden Anatomie, Histo¬ 
logie und Embryologie ernannt. — Wien. Hofrath Prof. Dr. Billroth 
wurde anlässlich seines 40jährigen Doctorjubiläums und des 25jährigen 
Gedenktages seiner Berufung an die Wiener Hochschule in Anerken¬ 
nung seines verdienstlichen Wirkens an dieser Universität mit dem 
Ehrenzeichen für Kunst und Wissenschaft belehnt. Dr. Juffinger 
habilitirte sich als Privatdocent für Laryngologie. — Zürich. Als 
Nachfolger von Prof. Schär, der einen Ruf nach Strassburg an Stelle 
Flückiger’s angenommen hat, wurde Privatdocent Dr. Carl Hart¬ 
wich in Braunschweig, früher Apotheker in Tangermünde, als Pro¬ 
fessor der Pharmakognosie und Pharmacie an das hiesige Polytech- 
nicum berufen. 

(Todesfälle.) Im 94. Jahre starb in Wandsworth (London) der 
Arzt und Chemiker Dr. George Dixon Longstaff. Er ist der Erste 
in England gewesen, welcher medicinischen Studenten Vortrag über 
Chemie gehalten hat. Dr. Longstaff war einer der Gründer der 
Londoner chemischen Gesellschaft. 

In Kopenhagen starb Prof. Dr. Eduard Ipsen, der Leibarzt des 
Kronprinzen, im Alter von 48 Jahren. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Dr. Hermann Mül ln er in München; Dr. 
Joseph Uebel, prakt. Arzt, in Vohenstrauss; Dr. M. Herzberg in 
Augsburg; Dr. M. Neumann in Oberdorf bei Immenstadt; Dr. Karl 
Kress, approb. 1889, zu Hassfurt; Dr. Joh. Baptist Sartorius, 
approb. 1872, zu Heidingsfeld; Dr. Karl Zehender, approb. 1885, 
zu Sehweinfurt, Dr. Weinkauf als Augenarzt zu Kaiserslautern. 

Verzogen. Dr. Johann Mayer, k. Bezirksarzt a. D. von München 
nach Günzburg; Dr. Carl Kraus von Neufriedheim nach München; 
Dr. Weissbrod von Ludwigshafen nach Hassloch; Dr. Eduard 
Perlen von Martinszell, B.-A. Kempten, unbekannt wohin. 

Ernannt. Dr. Otto Raab, prakt. Arzt in Helmbrechts zum Be¬ 
zirksarzt I. CI. in Scheinfeld; der einjährig freiwillige Arzt Karl 
| Lahm vom 18. Inf.-Reg. zum Unterarzt im 17. Inf-Reg. und mit 
Wahrnehmung einer vacanten Assistenzarztstelle beauftragt. 

Abschied bewilligt dem Assistenzarzt I. CI. Dr. Carl Hans- 
mann von der Landwehr 2. Aufgebots (Kissingen). 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 38. Jahreswoche vom 18. bis 24. September 1892. 

Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 82 (94*), Diphtherie, Croup 
41 (30), Erysipelas 11 (13), Intermittens, Neuralgia interm. — (2), 
Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 9 (4), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 8 (7), Parotitis epidemica 3 (3), 
Pneumonia crouposa 4 (8), Pyaemie, Septicaemie 2 (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 27 (21), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 7 (9), 
Tussis convulsiva 13 (16), Typhus abdominalis 3 (3), Varicellen 5 (1), 
Variola — (—). Summa 215 (212). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 

während der 38. Jahreswoche vom 18. bis 24. September 1892. 
Bevölkemngszahl 366,000. 

Todesursachen: Pocken—(—*), Masern — M, Scharlach — (1), 
Rothlauf — (1), Diphtherie und Croup 5 (6), Keuchhusten 1 (3), 
Unterleibstyphus — (1), Brechdurchfall 7 (12), Ruhr — (— ), Kind¬ 
bettfieber — (— ), Croupöse Lungenentzündung 4 (3), Genickkrampf 
— (■—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus 1 (1), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 4 (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 181 (186), der Tagesdurchschnitt 
25.9 (26.6). Verhältnis8zahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 25.7 (26.4), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14.0 (13.2), für die über dem 6. Lebensjahre stehende 
12.8 (13.0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Die Behandlung der Cholera. 1 ) 

Von Dr. v. Ziemssen . 

Meine Herren! Das Stadium der Vorbereitung auf den 
Empfang des unerwünschten Gastes, in welchem wir uns zur 
Zeit befinden, legt uns die Pflicht auf, Alles vorzukehren, was 
in sanitärer Beziehung zur Verhütung der Cholerainvasion zu 
geschehen hat. Aber, meine Herren, das Maass desjenigen, 
was jetzt geschehen kann, ist ein sehr geringes gegenüber 
den grossen Assanirungsmaassnahmen, welche die wahre Pro¬ 
phylaxe des Volkskörpers gegen die Cholera bilden. 
Diese Maasnahmen lassen sich nicht treffen, wenn die Cholera 
herannaht, denn sie erfordern Jahrzehnte zu ihrer Durchführung. 
Sie bezwecken die Gesundheit des Bodens, auf dem wir leben, 
und der Häuser, in denen wir wohnen; ihr Endziel ist die 
Tilgung der örtlichen Disposition. Ihnen, meine Herren, 
ist das etwas längst Bekanntes. Aber ich halte es doch in¬ 
mitten der starken contagionistischen Strömung, welche jetzt 
in allen Culturländern und nicht zum Wenigsten in Deutschland 
herrscht, für nothwendig, unserer Ueberzeugung bei dieser Ge¬ 
legenheit öffentlich Ausdmck zu geben. Wie weit durch die 
Assanirungsthätigkeit, welche unsere Stadtgemeinde seit mehr 
denn 2 Decennien rastlos betreibt, die örtliche Disposition für 
ein epidemisches Auftreten der Cholera in unserer Stadt herab¬ 
gesetzt ist, das zu entscheiden, muss der Zukunft anheim ge¬ 
stellt werden. Aber in Hinblick auf das, was wir mit dem 
Typhus erlebt haben, dürfen wir wohl getrost einer Cholera¬ 
invasion entgegensehen. 

In Bezug auf diejenigen prophylaktischen Maassregeln, 
welche seitens der obersten Behörden der deutschen Bundes¬ 
staaten angeordnet sind, um eine Cholerainvasion durch Ab¬ 
fangen der ersten Fälle zu verhindern, werden die Erfahrungen 
dieses und der nächsten Jahre wohl ein entscheidendes Urtheil 
sprechen. Ich glaube nicht daran, dass man sich auf diesem 
Wege und mit Hülfe der bekannten Desinfectionsmethoden der 
Cholera erwehren kann. Jedenfalls aber ist ein solcher Versuch 
höchst lehrreich, und es ist im Interesse der medicinischen 
Wissenschaft sehr zu begrüssen, dass dieser Versuch, da er 
nun einmal für nöthig und wirksam erachtet wird, consequent 
und im grossen Stil angestellt wird. 

In Betreff der individuellen Prophylaxe kann ich mir 
wohl eine specielle Besprechung ersparen. Jeder verständige 
Arzt weiss, was er seinen Clienten zu rathen hat. Nur auf 
Eins möchte ich doch aufmerksam machen. Der prophylak¬ 
tische Gebrauch von Arzneien ist erfahrungsgemäss iu Cholera¬ 
zeiten beim Publicum sehr beliebt. Die Anwendung solcher 
Schutzmittel, wie Choleratropfen, Opium u. A. seitens der Ge¬ 
sunden ist aber dringend zu widerrathen. Erscheint eine ärzt¬ 
liche Verordnung in dieser Richtung zum Zweck der psychischen 


*) Nach einem im ärztlichen Verein zu Mönchen gehaltenen 
Vortrag. 
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Beruhigung der Familien wünschenswerth, so darf die ver¬ 
dünnte Salzsäure in kleinen Dosen als das zweckmässigste 
Medicament bezeichnet werden. 

Meine Herren! Keiner von uns verkennt die hohe Be¬ 
deutung der Studien über die Aetiologie und Prophylaxe der 
Cholera. Aber wir Aerzte haben es in erster Reihe mit den 
Kranken zu thun, wir sollen ihnen Hülfe bringen und sie, 
wenn möglich, vor dem Tode erretten. Daher ist die Frage, 
wie wir die Cholerakranken behandeln wollen, für 
uns eine hochwichtige. 

Bei der unendlichen Mannigfaltigkeit der gegen die Cholera 
von den 30 er Jahren unseres Jahrhunderts an bis auf unsere 
Tage empfohlenen Heilmittel und Heilmethoden, und angesichts 
der berechtigten Bedenken, welche man betreffs der Wirksam¬ 
keit derselben hegen muss, ist es für den praktischen Arzt 
schwierig, sich für eine bestimmte Heilmethode mit Vertrauen 
zu entscheiden. Daher die Anregung, welche mir von ver¬ 
schiedenen Collegen geworden ist, meiner Auffassung von den Auf¬ 
gaben der ärztlichen Thätigkeit am Bette des Cholerakranken Aus¬ 
druck und gleichzeitig Anlass zu geben, dass Diejenigen, welche 
über diese Frage eigene Erfahrungen haben, sich zur Sache aus¬ 
sprechen. Es ist gewiss in hohem Grade wünschenswerth, dass 
die ärztlichen Kreise sich schon vor dem Eintritt einer Cho¬ 
leraepidemie über ein einigermaassen einheitliches therapeuti¬ 
sches Programm einigen und nicht wieder in jenes planlose 
Herumprobiren mit Arzneimitteln verfallen, welches der Ruin 
einer brauchbaren Statistik der Cholerabehandlung und ihrer 
Erfolge in früheren Epidemien gewesen ist. 

Ich habe vor einigen Jahren in meinem klinischen Vor¬ 
trage über die Cholera und ihre Behandlung 2 ) auf eine 
Quelle des Irrthums betreffs der Heilwirkung von Arzneien bei 
der Cholera hingewiesen, welchem selbst erfahrene und nüchtern 
beobachtende Aerzte in ihrer ersten Choleraepidemie oft an¬ 
heimfallen, nämlich auf die Thatsache, dass die Bösartigkeit 
der Erkrankungen gegen Ende der Epidemie ganz wesentlich 
abnimmt, und dass alsdann viele schwere Fälle durchkommen, 
welche nach den Erfahrungen aus dem Anfang der Epidemie 
unbedingt hätten zu Grunde gehen müssen. Giebt sich der 
Arzt in der ersten Hälfte der Epidemie einem berechtigten 
Pessimismus hin, so verfällt er andererseits gegen Ende der 
Seuche leicht in einen unberechtigten Optimismus betreffs der 
Heilwirkung seiner Lieblingsmedicamente. Ich halte das 
Curiren mit Arzneimitteln der verschiedensten Art, wie es jetzt 
z. B. in den Pariser Hospitälern stattfindet, für ganz aussichts¬ 
los. In Paris ist die Milchsäure, das Benzo-Naphthol, das Bis- 
muthum subnitricum, das Salol, Cocain, Chloroform, Talcum, 
das Coffeinum natriosalicylicum, die Opiumpräparate zum 
Theil angeblich mit sehr gutem Erfolg gegeben, aber man 
kommt damit nicht einen Schritt weiter. Es ist viel aussichts¬ 
voller, die wenigen vertrauenverdienenden Mittel und Methoden 
zu adoptiren und dieselben consequent durchzuführen, wenn 
auch ihre Anwendung grössere Anforderungen an die Thätigkeit 

2 J Leipzig bei F. C. W. Vogel, 1887. 

1 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






720 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 41 


dos Arztes stellt, als das Verschreiben einer Arznei, welche 
2stündlich eingegeben wird. 

Die heutige Cholerathcrapie muss von der Thatsache aus¬ 
gehen, dass man es mit einem specifisch-parasitären Proeess 
auf der Pünndarmsehleimhaut zu thun hat; dass die hier 
wuchernden Culturen des Kommabacillus die Ursache der colos- 
salen Transsudation in das Darmlumen sind; dass die von 
ihnen producirten Toxine in die Blutbahn gelangen und ihre 
Giftwirkung vorwiegend auf das Herz und das Nervensystem 
eoncentriren. Wir müssen ferner erwägen, dass dieser 
Vorgang im Darm, so rapid er sich auch entwickelt, doch 
einer gewissen Zeit bedarf, um seine volle Höhe zu erreichen, 
und diese Erwägung berechtigt zu der Hoffnung, dass es im 
Anfangs^tadium der Bacillenansiedlung gelingen könne, der 
Weiterentwicklung der Bacillen Einhalt zu thun. Die Be¬ 
mühungen der Aerzte müssen also in erster Linie dahin zielen, 
in ihrer Clientei die Ueberzeugung zum Durchbruch zu bringen, 
dass nur dann einigermaassen auf Erfolg zu rechnen ist, wenn 
der Kranke sich sofort mit dem Eintritt der Diarrhöe 
(auch ohne Erbrechen) in die Behandlung des Arztes be- 
giebt. Da es nun aber ani ersten Tage unmöglich ist, aus 
den sich darbietenden Symptomen mit Sicherheit zu entscheiden, 
ob eine Choleradiarrhöe mit Entleerung von Kommabacillen 
oder ein einfacher heftiger Darmkatarrh vorliegt, so ist es 
dringend geboten, in Cholerazeiten alle Diarrhöen, vor Allem 
aber die mit reichlichen wässrigen und schmerzlosen Entlee¬ 
rungen einsetzenden, als ernste Choleraerkrankungen zu be¬ 
handeln. 

Ganz anders liegt die Sache, wenn der Fall als ausge¬ 
bildete schwere Cholera zur Behandlung kommt. Die 
Massencntwieklung des Kommabacillus und seine Giftproduction 
und Giftwirkung hat hier bereits eine solche Höhe erreicht, 
dass an eine Beschränkung seiner deletären Eigenschaften 
nicht mehr zu denken, sondern günstigstem Falles nur eine 
Milderung seiner deletären Wirkungen zu erhoffen ist. 

Was ist nun im Anfangs Stadium zu thun? Dass man 
den Kranken sofort in’s Bett bringt, seine kühle Oberfläche 
mit warmen Tüchern umgiebt und den Leib mit sehr warmen, 
trockenen Gegenständen bedeckt, darüber ist alles einig. In 
Betreff der letzteren sind übrigens nach meiner Erfahrung 
trockene heisse Aufschläge angenehmer Für die Kranken, als 
feuchte Ueberschläge. Grosse den ganzen Leib bedeckende 
gut durchgesteppte Kissen, welche mit Kleie oder aromatischen 
Kräutern gefüllt sind, lassen sich rasch hersteilen, werden auf 
der Hcerd- oder Ofenplatte erhitzt und alle halbe Stunden ge¬ 
wechselt. Bei Aermeren genügen grosse Topfdeckel oder ein¬ 
fach an Wärmflaschen erwärmte Tücher. 

Gegen den herkömmlichen Pfeffermünzthee bin ich 
sehr eingenommen. Derselbe ist vielen Patienten widerlich, 
und seine Darreichung ist nicht selten das Signal zum Ein¬ 
tritt des bis dahin fehlenden Erbrechens. Hat der Kranke 
das Gefühl der Kälte und das Bedürfniss nach Warmem, so 
passt russischer Thce mit Rum, oder ein mit gutem 
Cognac bereiteter Grog besser. Ich bin ferner von alters- 
her bei Darmkatarrhen ein besonde.ei Freund des soge¬ 
nannten Glühweins,, bereitet aus Rothwein, der mit etwas 
Zimmt. englischem Gewürz und Zucker versetzt und einmal 
aufgekocht wird, und gebe in den letzten Jahren bei heftigen 
Gährungsdurchfällen dem lleidelbeerwein wogen seines ziem¬ 
lich bedeutenden Tanningehalts zur Bereitung des Glühweins 
den Vorzug vor den Traubenweinen. Die sterilisirende Wir¬ 
kung der Tanninlösung, welche sich bei der Dickdarmaus¬ 
spülung so gut bewährt, ist vielleicht auch für den parasi¬ 
tären Process auf der Dünndarmschleimhaut nicht ohne Werth. 
Tm Allgemeinen möchte ich übrigens davor warnen, von vorn¬ 
herein zu reichlichen Gebrauch von Alkoholicis zu machen. 

Gegen die Opiumbehandlung, besonders gegen die Dar¬ 
reichung des Opiums per os muss ich mich entschieden aus¬ 
sprechen. Schon in der ersten Epidemie, welche icli beob¬ 
achtete, kamen wir von der Opiumdarreichung bald zurück, da 
dieselbe nicht nur nicht nützte, sondern die Uebelkeit ver¬ 


mehrte und häufig die Veranlassung zum Eintritt des Erbrechens 
war. Als kleine Opiumklysmen, 15 Tropfen Tinctur auf 1 Esslöffel 
Kamillenthce oder dünnen Kleister und mittelst einer soge¬ 
nannten Oidtmann-Spitze injicirt, vermag das Medicament wohl 
die Intensität des Stuhldranges und des allgemeinen Unbehagens 
im Unterleibe zu mildern, aber weiter geht seine Wirkung 
nicht, und es sollte deshalb auch in Clysmaform nur sparsam 
davon Gebrauch gemacht werden, schon um deswillen, weil 
Opium-Intoxicationcn nicht nur möglich, sondern wahrscheinlich 
in Choleraepidcmien nicht selten sind. 

Die sehr naheliegende Indieation, vom Magen aus eine 
sterilisirende Flüssigkeit über die Bacillenkulturen im Dünn¬ 
darm fiuthen zu lassen, hat zur Anwendung verschiedener anti¬ 
mykotischer Medicamente geführt, allein es hat sich bisher 
keines wirklich bewährt. Nur das Calomel verdient einiges 
Vertrauen. Nicht nur aus theoretischen Gründen möchte ich 
dasselbe empfehlen, sondern auch auf Grund praktischer Er¬ 
fahrungen, welche ich in den Epidemien der fünfziger Jahre 
unter Felix Niemeyer gesammelt habe, und welche ihren Aus¬ 
gang nahmen von den günstigen Erfolgen, die Niemeyer selbst 
in der grossen Magdeburger Epidemie damit erzielt hatte. Wir 
reichten damals kleine Dosen, 0.03 — 0.05 zweistündlich. Doch 
möchte ich jetzt einigen grösseren Anfangsdosen zu 0.5, wie 
bei der Behandlung im Beginn des Typhus, den Vorzug geben 
und nach denselben eine Reihe von kleineren Dosen in zwei- 
stüudlichen Zwischenräumen folgen lassen. Wie ich sein», hat 
neuerdings auch Rumpf sich sehr günstig über die Wirkungen 
der kleinen Calomeldosen ausgesprochen. 

Ich komme nun zur Besprechung der wichtigsten Neue¬ 
rungen, und man kann wohl sagen, Förderungen der Cho¬ 
leratherapie, welche wir dem letzten Decennium verdanken. 
Es sind das die Ergebnisse der von italienischen Aorzten im Jahre 
1884 angestellten Versuche, vom Rectum aus den Dick¬ 
darm (und vielleicht auch den Dünndarm) mit einer 
sterilisirenden Flüssigkeit auszuspülen. Es ist vor 
Allem das Verdienst Cantani’s, diese Methode, welche er 
Enteroklysis — Darmspülung — genannt hat, in die Cholera¬ 
praxis eingeführt zu haben. Die mörderische Epidemie, welche 
Neapel im Jahre 1884 heimsuchte, gab Cantani hinreichend 
Gelegenheit, seine Methode der Ausspülung des Darmes mit 
Gerbsäurelösung zu erproben. Seine Erfolge, welche haupt¬ 
sächlich der Privatpraxis entstammen, sowie die Erfahrungen 
seiner Schüler und Collegen in Italien sprechen mit Entschieden¬ 
heit zu Gunsten dieser Behandlungsmethode. Cantani hat 
seine Beobachtungen über die Wirkung der Enteroklyse und 
Hypodermoklyse im Jahre 1884 in einer eigenen Brochüre, 
welche von Dr. Fraenkel ins Deutsche übertragen ist (1886), 
veröffentlicht, dann aber noch in den letzten Wochen in der 
diesjährigen No. 37 der Berliner klinischen Wochenschrift das 
Wesentlichste jener Arbeit ohne wesentlich neue Thatsachen 
beizubringen, reproducirt. 

Die Enteroklyse Cantani’s besteht in einem Einlauf 
von 1—2 1 40° C. heisser einprocentiger Tanninlösung (W'asser 
oder Kamillenthce) mit Zusatz von 20 — 30 Tropfen Laudanum 
und 30 — 50 g Gummi arabicum. Dieser Einlauf soll mehrmals 
täglich wiederholt werden. Wirkt schon die warme Wasser¬ 
masse thermisch erregend und wohlthuend auf den Darm und 
die gesummten Baucheingeweide, so ist doch nach Cantani 
das Hauptgewicht zu legen auf die sterilisirende und ad- 
stringirende Wirkung des Tannins. Cantani glaubt 
auch, dass durch theilweise Resorption des injicirten Wassers 
die Bluteindickung und Anurie verhindert oder wenn schon 
eingetreten, in wirksamer Weise bekämpft werde. Sodann 
glaubt Cantani annchmen zu dürfen, dass das Tannin den 
Darminhalt durch Ansäuerung sterilisire, zugleich vielleicht die 
gebildeten Toxine in Form schwer löslicher Tannate unschäd¬ 
lich mache, auch die Transsudation von der Schleimhaut durch 
adstringirende Einwirkung auf die Gefasse beschränke. Can¬ 
tani geht hierbei von der Annahme aus, dass die Einläufe 
die Ileoeöealklappe überwinden und in den Dünndarm (zuweilen 
sogar in den Magen) gelangen und glaubt dies dadurch be¬ 
wiesen, dass er nach der Enteroklyse zuweilen tanninhaltige 
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Flüssigkeit durch Erbrochen entleeren sah und solche auch 
durch die Magenpumpe aus dem Magen heraushebern konnte. 
Neuere Versuche, welche Cantani mit Dr. De Simone an 
Thieren anstellte, zeigten ihm die Wirksamkeit des Tannins in 
einer 0.6 proe. Lösung, insofern dieselbe die Kommabacillen 
abtödtete und ihre chemischen Gifte unschädlich machte. 

Mögen nuu diese Erwägungen Cantani’s in manchen 
Punkten anfechtbar sein, mag auch die dem Verfahren so 
günstige Statistik der von Cantani u. A. nach dieser Methode 
behandelten Cholerafälle nicht einwandfrei sein : soviel steht 
fest, dass die Methode der Enteroklyse unter allen Methoden 
der Cholerabehandlung zur Zeit den ersten Rang einnimmt und 
unbedingt in allen Anfangsfällen, aber auch im vorgeschrit¬ 
tenen Stadium der Algidität und Asphyxie angewendet zu 
werden verdient. 

Dass man in Hamburg-Eppendorf keine befriedigenden 
Resultate von der Enteroklyse erhielt, mag wohl darin seinen 
Grund haben, dass den Krankenhäusern die Fälle meist in 
vorgerücktem Stadium zugehen, in welchem die Erfolge der 
Tanninklysmen, wie Cantani selbst zugiebt, viel weniger 
günstig sind. Es dürfte sich also dieses Initialverfahren gerade 
für die Privatpraxis empfehlen, in welcher die Erkrankung 
doch viel häufiger gleich anfangs in die Behandlung des Arztes 
kommt. 

Wenn es also auf dem geschilderten Wege bis zu einem 
gewissen Grade möglich erscheint, der wichtigsten thera¬ 
peutischen Indication bei der Cholera, nämlich der Bekämpfung 
des parasitären Processes auf der Dünndarmschleimhaut zu ge¬ 
nügen, so hat uns andererseits Cantani und seine italienischen 
Collegen der Erfüllung einer zweiten Indication praktisch näher 
gebracht, welche die Unterhaltung des Kreislaufs durch 
raschen Wiederersatz des zu Verlust gehenden Blut¬ 
serums betrifft. Dass durch den enormen Wasserverlust von 
der Darmoberfläche aus eine Bluteindickung gesetzt wird, 
welche an sich schon den Tod herbeiführen kann, ist zweifel¬ 
los. Allein man war zu weit gegangen, wenn man früher 
annahm, dass diese Austrocknung des Organismus, das Leor- 
gehen der Herzpumpe und der Arterien, die wesentlichste Ur¬ 
sache des tödtlichen Ausganges sei, und dass man den letz¬ 
teren verhindern könne, wenn man rechtzeitig das, was an 
Blutserum verloren gegangen sei, sofort wieder ersetze. Die 
neueren Beobachtungen haben ergeben, dass die Salzwasser- 
injectionen im Stadium nlgidum und asphycticum, mögen sie 
nun subcutan oder intravenös angewendet werden, zwar einen 
frappanten und augenblicklichen Erfolg in Bezug auf die Hebung 
der Circulation und der Körperwärme zur Folge haben, dass 
sie aber in der Mehrzahl der schweren Fälle nicht im Stande 
sind, den tödtlichen Ausgang zu verhüten. Der Hauptfactor, 
die schwere Intoxiention durch die Bacillentoxine, w'ird eben 
dadurch nicht beeinflusst. Trotzdem kann nicht bezweifelt 
werden, dass, wie auch wieder die neuesten Hamburger Be¬ 
obachtungen von Schede, Rumpf, Lauenstein und Michael 
ergeben, die Salzwasscrzufuhr, wenn consequent fortgesetzt, in 
einzelnen schweren Fällen geradezu lebensrettend gewirkt hat. 
Wir müssen also diesen Eingriff beim Sinken von Puls und 
Temperatur sofort in Anwendung ziehen und denselben mehr¬ 
mals täglich und zwar solange wiederholen, als Aussicht auf 
Besserung besteht. 

In Betreff der Ausführung der Salzwasserinjection 
ist schon früher die Einspritzung des Wassers in’s Unterhaut¬ 
zellgewebe von Michael, Samuel u. A. empfohlen und Can¬ 
tani hat diese Applicationsweise, die er Hypodermoklyse 
nennt, in der neapolitanischen Epidemie in grossem Maassstabe 
praktisch verwendet. Neuerdings ist von gewichtigen Autoren 
der intravenösen Injection der Vorzug gegeben; insbesondere 
hat Schede in der Sitzung des ärztlichen Vereins in Ham¬ 
burg vom 20. September a. c. seine Erfahrungen dahin prä- 
cisirt, dass die subcutane Infusion mit der intravenösen an 
Wirksamkeit nicht entfernt concurriren könne. Im algiden Sta¬ 
dium fand er erstere nahezu wirkungslos, während die Ge- 
fässinfusion manchen Kranken sozusagen vom Tode erweckte. 


Digitized by 


Gck igle 


In schweren Fällen, in welchen nach der intravenösen Injection 
zu der subcutanen übergegangen wurde, musste wegen mangel¬ 
haften Erfolges stets wieder zur Gefässinfusion zurückgekehrt 
werden. Dieselben Erfahrungen wurden auch von Rumpf ge¬ 
macht. Andere Hamburgische Aerzte, wie Lauenstein, Küm¬ 
mel und Michael, äusserten sich dagegen über den Erfolg 
der subcutanen Infusion sehr günstig. 

Die Entscheidung der Frage, ob in der Privatclientei sub¬ 
cutane oder intravenöse Wasserinjection anzuwenden sei, liegt 
wohl lediglich auf dem praktischen Gebiete, ln Spitälern wird 
die intravenöse Injection bei dem Vorhandensein genügender 
Assistenz keine Schwierigkeiten haben, besonders wenn man 
sich der directen Einführung der Nadel in die Vene ohne Frei- 
präpariren derselben bedient, wobei, w r ie ich auf dem dies¬ 
jährigen Congress für innere Medicin ausgeführt habe, die 
Gefahr des Lufteintrittes gleich Null ist. In der Privatpraxis 
aber wird der Arzt, der auf sich allein angewiesen ist, der 
subcutanen Infusion wegen ihrer Ungefährlichkeit und Lcicbt- 
ausführbarkeit den Vorzug geben müssen. 

Zur Infusion dient die sogenannte physiologische Koch¬ 
salzlösung (7 pro millc) nach Cantani. Andere nehmen auf 
den Liter Kochsalz 4,0 und kohlensaures Natron 3,0 oder 
Kochsalz 5,0 und Glaubersalz 10,0, wie Hayein und Gaillard. 
Ein besonderer Unterschied in der Wirkung ist aus den bis¬ 
herigen Mittheilungen nicht ersichtlich. Der Zusatz von kohlen¬ 
saurem Natron wird damit motivirt, dass nach den bisher allein 
vorliegenden Untersuchungen von Strauss und Manfredi der 
Alkalescenzgrad des Blutes bei agonisirenden Cholerakranken 
erheblich herabgesetzt ist. 

Zur Ausführung der Infusion sind verschiedene zum Theil 
recht complicirte Apparate construirt worden. Der Cantani’sche, 
der auch in den Hamburger Krankenhäusern im Gebrauch ist, 
besteht aus einem hochhängenden Irrigator, dessen Gummi¬ 
schlauch sich mittelst eines T-Rohrcs gabelt. An beiden End¬ 
schläuchen sind Hohlnadeln eingefügt, welche an 2 verschie¬ 
denen Stellen, z. B. an beiden Bauchseiten oder Oberschenkeln, 
in’s Unterhautzellgewebe eingeführt werden. Die Vertheilung 
und Resorption der Flüssigkeit im Unterhautzellgewebe wird 
dem Druck der Wassersäule überlassen. Noch complicirter ist 
der Transfuseur von Collin, welcher am unteren Ende eines 
Trichters eine Pumpvorrichtung und eine Flüssigkeitsvertheilungs¬ 
kammer enthält. Allo diese Instrumente sind in der Spital¬ 
praxis vielleicht brauchbar, für die Privatpraxis aber, wo der 
Arzt 15 — 20 Cholerakranke mehrmals am Tage besuchen muss, 
viel zu eomplicirt. Eine einfache, gut gehende Glasspritze von 
50 ccm Capacität und dazu mehrere Hohlnadeln mit Gummi¬ 
ansätzen, wie ich sie für die Bluttransfusion angegeben habe, 
kann der Arzt in einem Etui ganz wohl mit sich führen und 
mit derselben binnen einer Viertelstunde 1—2 1 Flüssigkeit in- 
jiciren. Die Resorption des Salzwassers geht mit Hülfe leichter 
Massage so prompt vor sich, dass die injicirten 50 ccm Flüssig¬ 
keit in der Zeit verstrichen werden, welche der Arzt zur jedes¬ 
maligen Wiederfüllung der Spritze braucht. 

Sehr rathsam ist es jedenfalls, dass der Arzt die abge- 
theilten Kochsalzdosen je 7 g (oder Natr. chlorat. 4,0, Natr. 
bicarbon. oder sulphur. 3,0) mit sich führt, um mit gut durch- 
gckochtem Wasser die Lösung herstellen und die Infusion so¬ 
fort bewerkstelligen zu können. 

Soll die Salzwasserinfusion intravenös gemacht werden, 
wozu sich die Vena mediana am besten eignet, so ist der 
Modus procedendi ganz derselbe, wie ich ihn für die verein¬ 
fachte directe Bluttransfusion angegeben habe: Anlegung einer 
Compressionsbinde am Oberarm, Einführung der Hohlnadel in 
die jetzt prall gefüllte Vene, Einsetzung der gefüllten Spritze 
in den Gummiansatz der Hohlnadel, dann Entfernung der Binde 
und langsame Injection. Behufs Wiederfüllung der Spritze wird 
jedesmal vor Herausnahme der Spritze aus dem Uohlnadel- 
Gummiansatz der letztere comprimirt und erst wieder freige¬ 
geben, wenn die gefüllte Spritze wieder eingesetzt ist. Der 
Eintritt kleiner Luftblasen in das Venenrohr, welcher nicht 
sicher verhütet werden kann, ist ganz unbedenklich. 

Ganz wesentlich für den Erfolg ist die regelmässige, 
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mindestens alle 4 Stunden vorgenommene Wiederholung der 
Injection. 

Als günstige Effecte der Procedur werden angegeben: 
Wiederkehr des Pulses, des Hautturgors und der Wärme, der 
allgemeinen geistigen Regsamkeit des Kranken und vor Allem 
der Harnsccretion. 

Die Temperatur der zu injicirenden Flüssigkeit muss der 
Erwärmung des Körpers wegen eine ziemlich hohe sein; Can- 
tani nimmt 38 — 40° C., Rumpf sogar 40 — 42°. Dass die 
Instrumente sowie die Injeetionsflüssigkeit vor jeder Anwen¬ 
dung möglichst sterilisirt werden müssen, ist selbstverständlich. 

Einige Autoren empfehlen es, der Transfusionsflüssigkeit 
Reizmittel zuzusetzen. So rühmt Keppler-Venedig den Zusatz 
von 10 g absoluten Alkohols zu jedem Liter Kochsalzlösung 
als äusserst günstig auf die Herzarbeit wirkend. Doch mahnen 
andere wieder zur Vorsicht bei dem Zusatz der Alcoholica. 
Ich möchte es auch für zweckmässiger erachten, die Salz¬ 
wasserinfusion und die Excitantien getrennt zu halten, weil 
man alsdann jedes für sich besser dem Bedürfniss entsprechend 
dosiren kann. 

Von den Reizmitteln hat sich hier im Krankenkause in 
der Epidemie vom Jahre 1873 die subcutane Injection des 
starken Campheröls (Oleum camphoratum fortius, 1:5) am 
besten bewährt. Das Ocl verursacht keine schmerzhafte Reac- 
tion, wie die Aetherinjection und kann nöthigenfalls auch vom 
Arzte in der Tasche mitgetragen werden. 

Sie werden finden, dass nach meinen Vorschlägen der 
praktische Arzt für die Cholerabehandlung etwas viel Gepäck 
herumschleppen muss. Allein, meine Herren, wenn Alles zu¬ 
sammengestellt wird, so ergiebt sich, dass die Last nicht gross 
ist. Das Hauptstück ist das Etui mit der Injectionsspritze, 
das zweite ist das Mastdarmrohr mit einem langen Gummi¬ 
schlauch daran, (ein Trichter findet sich ja in jedem Haushalt), 
dann folgt eine Pravazspritze nebst je einem Fläschchen mit 
Campheröl und Morphiumlösung, endlich die abgetheilten Pul¬ 
ver der Gerbsäure und des Kochsalzes. Es sind eben das 
Alles Dinge, welche der Arzt sofort beim ersten Besuche anzu¬ 
wenden hat. Wenn er diese nothwendigen Utensilien jedesmal 
erst von der Apotheke und dem Instrumentenmacher verschrei¬ 
ben will, um sie beim nächsten Besuche in Anwendung zu 
ziehen, so wird er bei der Rapidität des Verlaufes, besonders 
der schweren Fälle, oft die beste Zeit verpassen. Vergessen 
wir nicht: Es handelt sich um Stunden. 

Es giebt ja auch sonst noch Mancherlei, was inan am 
Bette des Cholerakranken braucht, das aber nicht so pressirt und 
auf dem gewöhnlichen Wege beigeschafft werden kann. Dahin 
gehört vor Allem das Eis, welches in der Choleratherapie 
unentbehrlich ist, einmal zur Löschung des immensen Durstes 
in den Mund gegeben, dann aber auch gegen die schmerz¬ 
haften Muskelkrämpfe äusserlich zu Frictionen verwendet. 
Diese Abreibungen der Wadenmusculatur resp. anderer von 
den Krämpfen befallener Muskeln mit grossen, wenigstens 
halbhandgrossen Eisbrocken erschienen mir von allen örtlich 
angewendeten Mitteln als das beste Palliativum. Einreibungen 
mit Senfspiritus, mit Chloroform, mit Eiscompressen erzielen 
nicht die gleich günstigen Wirkungen. 

Was die Hydrotherapie anlangt, so lauten meine Er¬ 
fahrungen über die Wirkungen warmer Vollbäder, kalter, 
warmer und heisser Einpackungen nicht besonders günstig. 
Für das subjective Gefühl der Kranken wirken hochtemperirte 
Einpackungen und Vollbäder wohl angenehm, aber in der 
Hauptsache schienen sie mir von keiner Bedeutung zu sein. 
Rumpf spricht sich übrigens zu Gunsten der heissen Bäder 
(bis zu 45° C. warm und mit 15 Minuten Dauer öfter wieder¬ 
holt) mit nachfolgender Einpackung in gewärmte wollene Decken 
aus. Als directe Wirkung des Bades bezeichnet Rumpf eine 
Vertiefung der Athmung und Hebung des Pulses. 

Für die Behandlung des Choleratyphoids lassen sich 
bei der Mannigfaltigkeit der unter diesem Namen zusammen¬ 
gefassten Störungen kaum allgemeine Regeln aufstellen. Die 
nephritisch -urämische Form ist wie die acute Scharlach¬ 
nephritis mit heissen Bädern (38 — 40° C.) und nachfolgender 


Einpackung in gewärmte wollene Decken und innerlich mit 
grossen Quantitäten Milch und Natronsäuerlingen zu behan¬ 
deln. Bei der entzündlichen und diphtheritischen Form des 
Choleratyphoids ist eine umsichtige Anwendung von Reiz- und 
Nährmitteln neben den durch die locale Affection gebotenen 
Eingriffen die Hauptsache. 

In der Reconvalescenz spielt eine umsichtige Diätetik 
die Hauptrolle. Die Restauration des geschädigten Organis¬ 
mus, besonders des Verdauungsapparates, des Circulations- und 
uropoetischcn Systems erfordert bei mehrwöchiger Bettruhe die 
Darreichung flüssiger und halbflüssiger Nahrung mit Ausschluss 
aller zur Gährung und Zersetzung neigender Nährstoffe, vor¬ 
sichtige Auswahl der Reizmittel, Sorge für regelmässige Aus¬ 
leerung und öfterer Anwendung von warmen Vollbädern. Diät¬ 
fehler und zu frühes Verlassen des Bettes rächen sich hier 
ebenso schwer, wie in der Reconvalescenz vom Abdominal¬ 
typhus. 

Alles in Allem genommen können wir, glaube ich, der 
Behandlung der Cholerakranken jetzt mit etwas mehr Ver¬ 
trauen entgegensehen, als es vor 2 und 3 Decennien der Fall 
war. Wir haben wenigstens jetzt vertrauenswürdige, physiolo¬ 
gisch einigermaassen begründete Heilmethoden, auf Grund deren 
wir weiterbauen können. Hoffen wir, dass der Erfolg unseren 
Erwartungen entsprechen möge! — 


lieber die Behandlung der Cholera im Altonaer 
' Krankenhause. 

Von Dr. du Mcsnil. 

Wenn ich mir erlaube, im Folgenden einen Bericht über 
die Beobachtungen an Cholerakranken in dem städtischen 
Krankenhause zu Altona zu bringen, so bin ich mir wohl be¬ 
wusst, dass ich für die Pathologie und Diagnostik dieser Er¬ 
krankung nichts Neues schreibe, es ist mir nur darum zu thun, 
in Kürze die Erfahrungen mitzutheilen, die wir in Beziehung 
der Therapie an unseren Kranken (ca. 500) zu sammeln im 
Stande waren. 

In der Nacht vom 18. zum 19. August wurde mit den 
typischen Symptomen der Cholera in das Krankenhaus ein 
schwedischer Schiffszimmermann aufgenommen, der von einem 
englischen Schiffe stammte, das seit dem 4. August im Ham¬ 
burger Hafen lag. Der Kranke hatte das Schiff zum ersten 
Male am 18. Mittags verlassen, Abends sich in einigen Re¬ 
staurationen und Tanzlocalitäten umhergetrieben und war erst 
einige Stunden vor Aufnahme in’s Spital plötzlich erkrankt. 
Der Patient wurde sofort isolirt ebenso wie ein zweiter, ein 
Cigarrenarbeiter, der vom Herrn Geheimrath Dr. Wallichs 
am Morgen des 19. als choleraverdächtig in’s Spital geschickt 
wurde. Auf meine Bitte unterzog Herr Stabsarzt Dr. Weisser, 
der Leiter des bacteriologischen Laboratoriums im Corps- 
Lazareth, dem ich auch an dieser Stelle für seine Bemüh¬ 
ungen meinen verbindlichsten Dank sage, die Dejectionen bei¬ 
der Patienten einer mikroskopischen und bacteriologischen 
Untersuchung, da im Kraukenhause für derartige Zwecke jeg¬ 
liche Einrichtung fehlte, und es wurde am 21. von demselben 
die Diagnose auf Cholera asiatica gestellt, die am 22. von 
Herrn Geheimrath Koch in Berlin bestätigt wurde. 

Beide Patienten starben noch am folgenden Tage; die 
Section ergab bei beiden das gleiche Bild: die bekannte 
schleimige fadenziehende Beschaffenheit der Peritonealflüssig- 
keit, der Darm rosaroth, mässig aufgebläht, schwappend, In¬ 
halt desselben graurothe Schleimmassen, Schleimhaut stark ge¬ 
schwellt, dunkelroth, Faltenhöhen hämorrhagisch, Dickdarm 
theils vom Epithel völlig entblösst, theils mit weissen leicht 
abstreifbaren Fetzen bedeckt (Schleimhautfetzen). Milz nicht 
vergrössert. Die übrigen Organe boten keine Besonderheiten. 
Mikroskopische und bacteriologische Untersuchung des Darm¬ 
inhaltes ergab den Vibrio Cholerae asiaticae. 

Diesen Fällen folgten bald eine Reihe anderer; schon am 
26. August wurde das Isolirhaus zu klein und die sogenannte 
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Sommerbaracke des Spitals zu Hülfe gezogen, die bis zur 
Fertigstellung der sofort in Angriff genommenen Baracken¬ 
bauten ausreichte. Auf einem grossen Wiesenplan gegenüber 
dem Krankenhause wurde die Cholerabaracke errichtet und 
binnen 5 Tagen mit allen Anbauten (Leichenhaus u. s. w.), 
Sielen, Wasserleitung, Badeeinrichtung, elektrischer Beleuch¬ 
tung, Telephon und Gaseinrichtung fertiggestellt. Dieselbe 
wurde später noch durch einen Anbau vergrössert und um¬ 
fasst jetzt zusammen mit einer Docker’schen Militärbaracke, 
die für die Aufnahme von Reconvalescenten dient, 182 Betten. 

Das Krankheitsbild, das die Cholerapatienten der ersten 
Tage boten, war immer das der schwersten Infection. 

Der typische Choleraanfall, wie er in unserer Epidemie 
sich darbot, ist in seinen klinischen Symptomen nicht zu ver¬ 
kennen, das Auffallendste ist jedesmal der tiefe Verfall, die 
bleigraue Hautfarbe, die fast schwarzen Schatten unter den 
Augen, die nach oben gerichtet, tief in ihren Höhlen liegen, 
die hochgradige Cyanose an den Extremitäten, die sich eiskalt 
anfühlen und an denen als Zeichen des vollständig geschwun¬ 
denen Turgor vitae die aufgehobene Hautfalte nicht mehr sich 
ausgleicht. Der Puls ist unfühlbar, die Athmung oberflächlich, 
beschleunigt, die Temperatur unter der Norm (bis zu 34,5 p. 
rect. wurde beobachtet), dabei ist der Patient mehr oder 
weniger benommen, klagt mit heiserer Stimme über schmerz¬ 
hafte Krämpfe in den Waden und anderen Muskeln. Heftiges 
Erbrechen wässeriger oder gallig gefärbter Massen und quälen¬ 
der Durst lässt den Kranken nicht zur Ruhe kommen, profuse 
wässerige mehlsuppen- oder reisswasserähnliche, in der Regel 
schmerz- und geruchlose Dannentlccrungen, die sich häufig 
wiederholen, machen ihn steter Wartung bedürftig; die Urin- 
secretion stockt vollständig, die Cornea vertrocknet allmählich, 
manchmal kommt schwärzliche Verfärbung der Conjunctiva 
hinzu und unter steter Abnahme der Athmungsfrequenz und 
der Herzarbeit tritt endlich der Tod ein. Solche Bilder wieder¬ 
holten sich immer wieder, manchmal verlief der Process 
rapider binnen wenigen Stunden, manchmal erst im Verlauf 
mehrerer Tage. Eine Genesung wurde bei solch schweren 
Fällen nur selten beobachtet; von 100 derartigen Kranken 
überstanden nur 17 den Anfall. Allmählich jedoch kamen 
auch leichtere Cholerakranke zur Beobachtung, die nur mehr 
oder weniger starke charakteristische Diarrhöen, Erbrechen und 
Wadenkrämpfe hatten nebst leichter Cyanose des Gesichts und 
der Extremitäten, Sistirung der Urinsecretion, öfter auch im 
Verlaufe der Erkrankung ein Choleraexanthem zeigten, das 
sich als masern- oder scharlachartigcs Erythem darstellte. Der 
Puls war bei solchen Kranken noch leidlich, die subjectiven 
Beschwerden mässig, im Stuhl waren Cholerabacillen nach¬ 
weisbar. In diesen Fällen ist diQ Prognose nicht durchaus 
ungünstig, obgleich durch Uebergang in das oben beschriebene 
Krankheitsbild doch öfter der Exitus letalis beobachtet wurde, 
und Nachkrankheiten, die gerade bei diesen Fällen so ausser¬ 
ordentlich häufig auftreten, trüben die Prognose einigermaassen. 

Den eben beschriebenen wirklichen Cholerafällen gegen¬ 
über wurden, als die Cholerafurcht unter der Bevölkerung 
Altonas, besonders durch die erschreckende Rapidität der Aus¬ 
breitung der Seuche in Hamburg, anfing grössere Dimensionen 
anzunehmen und die Angst und Aufregung ebenso wie die 
Veränderung der Lebensweise eine Reihe von Erscheinungen 
vorwiegend nervöser und gastrischer Natur hervorriefen, zahl¬ 
reiche Diarrhöen beobachtet, die als Cholerafälle in das Spital 
geschickt, grösstentheils als einfache Brechdurchfälle aufzu¬ 
fassen waren und demgemäss von den Cholerafällen isolirt und 
von der Cholerastatistik ausgeschlossen werden mussten. Ein 
oder mehrmaliges Erbrechen, belegte Zunge, einige diarrhoische 
Stühle, im Uebrigen subjectives Wohlbefinden, rasche Besserung 
waren in solchen Fällen die Symptome, die Untersuchung auf 
Cholerabacillen, die in einer Reihe von Fällen vorgenommen 
wurde, blieb resultatlos, auch wurde ein nachträglicher Ueber¬ 
gang in wirkliche Cholera kaum jemals beobachtet. 

Ueber die Nachkrankheiten ist wenig zu sagen; in der 
Regel verlaufen dieselben unter dem Bilde der Urämie, die 
sich dem Arzte öfter zuerst durch die Umwandlung der blau¬ 


grauen Gesichtsfarbe in eine hochrothe kundgab, in dem spär¬ 
lich abgeschiedenen eiweissreichen Urin finden sich massen¬ 
hafte Cylinder. der Puls wird gespannt, die Temperatur steigt 
an, manchmal bis 40° und darüber, das Erbrechen besteht 
fort, im Erbrochenen ist Harnstoff zu constatiren, unter Coma 
und Convulsionen erfolgt der Tod oder unter reichlicher Urin¬ 
secretion der Uebergang in Genesung. Bei den Sectionen sol¬ 
cher Fälle findet sich die typische sogenannte Choleraniere 
mit der buttergelben Farbe der Cortical- und tiefdunklen Fär¬ 
bung der Marksubstanz, die mikroskopisch in einer starken 
Dilatation der Gefässe und einer allgemeinen fettigen Degene¬ 
ration und Nekrose der Epithelien besonders in den gewun¬ 
denen Harncanälchen ihre Erklärung findet. Andere Nach¬ 
krankheiten wurden seltener beobachtet: croupöse Pneumonie, 
Pleuritis, Pericarditis, Peritonitis, seröser Erguss im Ellenbogen¬ 
gelenk, Darmdiphtherie in je einem Falle, Conjunctivitis, An¬ 
gina in mehreren Fällen. 

Was nun die Therapie anbetrifft, die in unseren Fällen 
zur Anwendung kam, so musste sich dieselbe, da wir ja leider 
noch kein Specificum gegen die Cholera kennen und das Anti¬ 
toxin noch nicht isolirt ist, auf eine rein symptomatische Arznei¬ 
anwendung beschränken. Wenn wir das Krankheitsbild in der 
Weise auffassen, dass von den in den Darm gelangten Cholera¬ 
bacillen ein Gift gebildet wird, das resorbirt wird und eine 
Intoxication des Körpers hervorbringt, die sich neben anderen 
Erscheinungen in erster Linie in einer starken Wasserentzieh¬ 
ung der Gewebe äussert, so waren demgemäss zwei Indicationen 
vor allem zu erfüllen. Zuerst eine möglichst schnelle Ab- 
tödtung der Bacterien im Darm, und dann eine Eliminirung 
der Toxine aus dem Körper nebst einem Ersatz der Flüssig¬ 
keit, die durch die massenhaften Dejectionen, das Erbrechen, 
die zuweilen profuse Schweissseeretion dem Körper entzogen 
wird. Um der ersten Indication zu genügen, wurden selbst¬ 
verständlich zuerst Antiseptica angewandt, zunächst das altbe¬ 
währte Calomel 0,5 2 mal im Laufe von 2 Stunden, dann 
2 stündlich 0,05. Der Erfolg war bei den schweren Fällen ein 
durchaus negativer, später jedoch als leichtere Fälle zur Beob¬ 
achtung kamen, haben wir recht günstige Resultate von dem¬ 
selben gesehen und wir sind immer wieder auf das Mittel zu¬ 
rückgekommen, weil andere Desinficientien entschieden nicht 
dasselbe leisteten. Allerdings haben wir als unangenehme 
Complication bei der Verabreichung öfter starke Stomatitiden 
gesehen, die jedoch niemals irgendwie gefährliche Dimensionen 
annahmen, eine Verbesserung der Diurese haben wir bei der 
Verabreichung von Calomel iin Gegensatz zu Andern leider 
nicht beobachten können. Die andern Antiseptica Salol, Creo- 
lin, die Cresolpräparate wurden alle nur vorübergehend ange¬ 
wandt und bald als weniger wirksam als das Calomel aufge¬ 
geben. Die innere Antisepsis mit diesem Mittel wurde durch 
Cantani’sche Tannineinläüfe (10 : 2000) unterstützt und zwar 
haben wir dieselben in allen zur Beobachtung gekommenen 
Fällen angewandt, da dieselben uns recht günstig zu wirken 
schienen. Da durch dieselben nicht nur die adstringirende 
Wirkung auf die Darmschleimhaut und die antiseptische Wir¬ 
kung auf die Dejectionen (die letztere wurde dadurch bestätigt, 
dass die mit Partikelchen aus mit Tannineinläufen gemischten 
Dejectionen beschickten Platten steril blieben) erzielt werden 
sollte, sondern auch in erster Linie eine Entfernung der in das 
Darmlumen ausgeschiedenen Toxine und eine Wasserzufuhr zu 
dem Körper bezweckt wurde, so mussten die Einläufe sehr oft 
wiederholt werden und es wurden daher dieselben bei den 
schwereren Patienten regelmässig alle drei Stunden angewandt. 
Ebenfalls zur Entfernung der Toxine und um das Erbrechen 
zu lindern, wurden Magenausspülungen vorgenommen, die letz¬ 
teren jedoch, weil die Patienten sehr dadurch belästigt wurden 
und die Erfolge zu wünschen übrig Hessen, bald wieder auf¬ 
gegeben. Was den zweiten Punkt unserer Therapie betrifft, 
der ja durch die ebenerwähnten Medicationen schon theilweise 
erfüllt wurde, die Austrocknung der Körpergewebe und die 
Eindickung des Blutes zu verhindern, so wurde dazu in aus¬ 
giebigster Weise die subcutane und intravenöse Infusion be¬ 
nutzt, schon bei den ersten Patienten am 19. August wurden 
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beide Arten der Wasserzufuhr angewandt, leider mit wenig 
Erfolg. Später bei leichteren Patienten besserte sich derselbe, 
wir sahen die schon von Anderen beschriebene momentane 
Wirkung der intravenösen Kochsalzinfusion in schönster Weise, 
so dass die Patienten die vorher cyanotisch, kalt und benom¬ 
men dalagen, lebhafte Farben bekamen, warm wurden, zu 
trinken verlangten und an die Umgebung Fragen richteten; 
leider aber dauerte der Erfolg nur ausserordentlich kurze Zeit, 
manchmal nur 1 Stunde, um dem früheren Zustande Platz zu 
machen; wir haben Patienten vier intravenöse Kochsalzinfusionen 
zu je 1 Liter in einem Tage gemacht, zweimal wiederholte 
sich die günstige Wirkung, dann wurde sie schwächer, um 
endlich ganz auszubleiben; die Patienten gingen zu Grunde. 
Allerdings sind auch Erfolge von der intravenösen Infusion von 
uns beobachtet, die die Anwendung derselben sicher recht- 
fertigen und in nicht zu schweren Fällen, besonders im ur¬ 
ämischen Stadium indicirt erscheinen lassen, nach meinen Er¬ 
fahrungen aber glaube ich nicht, dass der Enthusiasmus für 
dieselbe, wie er von verschiedenen Seiten gezeigt wurde, ge¬ 
rechtfertigt ist. Ich glaube mindestens die gleichen Resultate 
von den subcutanen Infusionen gesehen zu haben, allerdings 
ist der Erfolg momentan ein nicht so eklatanter, aber der¬ 
selbe hält länger an, die Resorption geht allmählich vor sich 
und es findet dementsprechend auch nicht eine so schnelle 
Ausscheidung aus Magen und Darm statt, wie man das bei 
der intravenösen Infusion so häufig zu beobachten Gelegenheit 
hat. Ausserdem bietet sie den Vortheil, dass sie ad libitum 
wiederholt werden, ja permanent zur Anwendung kommen 
kann, wie Samuel (cf. Deutsche med. Wochenschrift 1892, 
39) jüngst gezeigt hat. So allein kann eine fortwährende 
Durchspülung des Körpers stattfinden und damit eine stetige 
Ausscheidung der Toxine zur Wirkung kommen. Die gerin¬ 
gere Gefahr der subcutanen Infusion will ich gar nicht be¬ 
tonen, dieselbe könnte bei peinlicher Asepsis und vollständig¬ 
ster Beherrschung der Technik wohl auch bei der intravenösen 
Infusion auf ein Minimum redueirt werden. 

Dass man neben der Erfüllung der beiden erwähnten An¬ 
griffspunkte der Therapie noch zahlreiche andere in Betracht 
ziehen muss, braucht nicht betont zu werden, die llerzthätig- 
keit wurde durch Y*stündliche Dosen von 10 proc. Kampheröl, 
die manchmal Tage lang fortgesetzt wurden, angeregt, ebenso 
durch die zahlreichen Exeitantien, die bei jedem Collaps ver¬ 
wandt werden; um die niedrigen Temperaturen zu bekämpfen, 
wurden schon bei dem ersten Patienten Bäder von 32 — 35° 
angewandt, aber ebenso wie bei späteren Patienten mit wenig 
günstigem Erfolg; das Erbrechen und die Wadenkrämpfe wur¬ 
den durch Morphium gelindert, von dem wir manchmal be¬ 
trächtliche Dosen ohne Verschlechterung des Pulses gegeben 
haben, bei dem Coma uraemicum hat das Chloroform uns ebenso 
wenig, wie der Aderlass einen nennenswerthen Erfolg gebracht, 
die Patienten gingen meistens zu Grunde. 

Was schliesslich die Mortalitätsstatistik anbetrifft, wie sie 
sich aus dem im Altonaer Krankenhause behandelten Cholera¬ 
patienten ergiebt, so stellen sich die Zahlen bis zum 3. October 
folgcndermaassen: 

choleraverdächtig aufgenommen 511, davon gestorb. 228 = 44°/ 0 
davon gehen ab Brechdurchfälle 122, „ „ 0 

die nicht sicher als Cholera diagnosticirt werden konnten, 
es verbleiben also Cholerafalle 389, davon gestorb. 228 = 58°/ 0 . 

Wenn wir aus Vorstehendem das Facit ziehen, so müssen 
wir zugestehen, dass wir bei unserer Behandlung nicht glück¬ 
licher gewesen sind als Andere in früheren Epidemien, der 
Procentsatz der Mortalität ist der gleiche; auch bei uns wurde 
die Beobachtung gemacht, dass die Epidemie zu Anfang in 
ungeahnter Schwere auftrat, kein Mittel gab es, das half, dann 
nahm die Schwere des Krankheitsbildes stetig ab, die Resultate 
der Therapie wurden besser und am Ende der Epidemie kamen 
zahlreiche leichte Fälle zur Behandlung, die zum grössten Theilc 
geheilt wurden. Es ist, als wenn unter der Bevölkerung eine 
Gewöhnung an das Gift eingetreten wäre, oder als wenn die 
Virulenz des Giftes abgenommen hätte; wie dieses eigentüm¬ 
liche Phänomen zu erklären ist, müssen spätere Untersuchungen 


lehren, vorläufig müssen wir uns mit der Feststellung desselben 
begnügen. 

Unsere Therapie hat auf die Statistik nur wenig Einfluss, 
bei dem einen oder anderen Fall ist der Erfolg auffallend, das 
Gros aber, dess müssen wir uns bewusst werden, wäre auch 
ohne unsere Maassnahmen eventuell genesen, oder ist auch 
trotz derselben gestorben. Wir haben in hygienischer, ätiolo¬ 
gischer und klinisch diagnostischer Beziehung durch die Epi¬ 
demie Manches gelernt, in therapeutischer Hinsicht aber stehen 
wir schweren Krankheitsfällen noch gerade so ohnmächtig gegen¬ 
über wie früher. Möge es der ärztlichen Kunst bald vergönnt 
sein, ein Gegengift ^egen die schrecklichste Geissei des Men¬ 
schengeschlechts zu entdecken! 


Untersuchungen über die Ausscheidung des Schlangen¬ 
giftes durch den Magen. 1 ) 

Von Konrad Alt. 

Im Jahre 1889 habe ich die Ergebnisse einer Reihe von 
Thierexperimenten über die Ausscheidung des subcutan inji- 
eirten Morphiums durch den Magen veröffentlicht*). Die 
wesentlichen Resultate dieser Untersuchungen wurden in folgen¬ 
den Sätzen zusammengefasst: 

1) „Nach subcutaner Morphiumapplication wird Morphium 
durch den Magen ausgeschieden. 

2) Die Ausscheidung beginnt nachweisbar bereits nach 

2 1 J i Minuten, dauert deutlich Stunde an, ist dann nur 
mehr schwach, hört nach 50 60 Minuten ganz auf. 

3) Der Brechreiz nach subcutaner Injection tritt erst zu 
einer Zeit ein, in der Morphium bereits in den Magen ausge¬ 
schieden ist und wird durch Ausspülung des Magens vermieden. 

4) Die in den Magen ausgeschiedene Morphiummenge ist 
eine sehr beträchtliche, sie erreicht schätzungsweise wohl die 
Hälfte des injicirten Giftes. 

5) Durch längere Zeit fortgesetzte Ausspülung werden die 
Vergiftungserscheinungen wesentlich herabgesetzt, sonst sicher 
tödtliche Dosen werden ungefährdet vertragen.“ 

Controlversuche an Menschen ergaben, dass diese Sätze 
auch für den menschlichen Organismus Anwendung finden. 

In ähnlicher Weise wie das Morphium werden auch die 
übrigen pflanzlichen Alkaloide zum Theil durch den Magen 
wieder ausgeschieden. 

Ausser den von Menschenhand gemachten Injectionen 
kennen wir noch eine andere Art der subcutanen Gifteinver¬ 
leibung, nämlich durch Thierbisse. Hier interessiren uns am 
meisten die Schlangenbisse, da ihnen ja alljährlich viele Tau¬ 
sende von Menschenleben zum Opfer fallen. Nach statistischen 
Zusammenstellungen aus dem Jahre 1869, welche die indische 
Regierung in einem Theil von Indien erhob und Dr Fayrer 
zugehen liess, belief sich die Zahl der Opfer auf 11,416. Im 
Jahre 1886 wurden sogar, nach amtlicher Zusammenstellung, 
23,134 Menschen in Indien durch Schlangenbiss getödtet 3 ). 

Selbst bei uns in Deutschland, das ja bekanntlich nur 
einen einzigen und zudem noch relativ harmlosen Repräsen¬ 
tanten dieser gefährlichen Thierspecies beherbergt, kamen (nach 
Aufzeichnungen des Schlangenhändlers Geithe in Volkmanns¬ 
dorf 4 ) während der letzten 10 Jahre 216 Verletzungen, darunter 
14 Todesfälle vor. Blum 5 ) schätzt die Zahl der Gebissenen 
in dem gleichen Zeitraum auf ca. 600. 

Was die Behandlung der Schlangenbissvergiftung anbe¬ 
langt, so müssen wir gestehen, dass die Therapie dann, 
wenn das Gift bereits in den Blutkreislauf gelaugt ist, sich so 
gut wie machtlos erweist. Die verschiedensten im Laufe der 


! ) Vortrag gehalten in der Naturforschenden Gesellschaft zu 
Halle a. S. am 28. Juli 1892. 

a ) Berliner klinische Wochenschrift 1889, No. 25. 

3 ) Brehm’s Thierleben. 2. Aufl., Bd, VII, p. 201. 

4 ) Banzer, Die Kreuzotter. München, 1891, p. 41. 

5 ) Blum, Die Kreuzotter und deren Verbreitung in Deutschland. 
Frankfurt, 1888. 
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Zeiten angepriesenen Gegenmittel — ihre Anzahl ist Legion — 
sind meist wieder als nutzlos aufgegeben und vergessen worden. 
Der schon erwähnte Dr. Fayrer, der wohl auf diesem Gebiete 
die eingehendsten Studien gemacht und die umfassendsten Er¬ 
fahrungen gesammelt hat, spricht sich dahin aus: „Würde ein 
Mensch von einer Schlange gebissen und erfolgt nach An¬ 
wendung irgend eines jener vielgerühmten Mittel nicht der 
Tod, so würde er auch ohne diese Behandlung am Leben 
geblieben sein“ 6 ). 

Neuerdings wurde ja allerdings von mancher Seite dem 
Alkohol in concentrirter Form die Rolle eines Specificums 
zugeschrieben, allein die meisten Autoren sprechen ihm doch 
nur einen gewissen Werth als Stimulans zu. Wir kommen 
darauf noch einmal zurück. 

Angesichts dieser Ohnmacht unserer heutigen Therapie 
gewinnt die Frage an Bedeutung, „ob nicht etwa auch dieses 
thierische Gift, analog den pflanzlichen in den Magen wieder 
ausgeschieden werde, also eine Möglichkeit gegeben wäre, den 
Organismus durch Magen au sspülun gen wenigstens theilweise 
zu entgiften“. Darüber sind ja alle neueren Autoren einer Mei¬ 
nung, dass die Gefährlichkeit des Bisses von der Menge des 
im Blute kreisenden Giftes abhängig ist. Somit könnte eine, 
wenn auch nur theilweise Entfernung desselben, unter Umstän¬ 
den sehr wohl lebensrettend wirken. 

Experimentelle Untersuchungen mit Schlangengift, die in 
den pharmakologischen Laboratorien zu Bonn 7 ), Breslau 8 ) und 
Dorpat 9 ) angestellt worden sind, haben irgendwelche Resultate 
nach dieser Richtung hin nicht ergeben. Gleichwohl weisen 
eine ganze Anzahl in der älteren wie neueren Literatur mitge- 
theilte Beobachtungen auf eine derartige Möglichkeit hin. Da 
ist zunächst zu erwähnen, dass in den meisten Fällen bereits 
kurze Zeit nach dem Bisse Brechneigung und Erbrechen 
beobachtet worden ist. Diese Angaben habe ich auch noch auf 
briefliche Anfrage von Collegen, die häufig Kreuzotterbisse zu be¬ 
obachten Gelegenheit haben, bestätigt erhalten, so theilt mir 
z. B. Herr Dr. Tuppert in Wunsiedel, dem jährlich 5 — 10 
Otterbisse zur Behandlung kommen, in einem Briefe vom 
21.11. d. J. mit: „Die Wirkung des Schlangengiftes tritt so¬ 
fort ein: Schwächegefühl, Uebelkeit und sehr oft Erbrechen, 
auch Ohnmächten“. Ich verfehle nicht, Herrn Dr. Tuppert 
auch an dieser Stelle für seine mehrfach bewiesene Liebens¬ 
würdigkeit zu danken. 

Bei subcutaner Morphiumvergiftung tritt bekanntlich häufig 
(bei Hunden fast ausnahmslos) frühzeitig Erbrechen auf, das 
aber, wie ich in der vorerwähnten Arbeit ausgeführt habe, 
nicht als directe centrale Reizung des Brechcentrums, sondern 
vielmehr als reflectorische, von den Endigungen der Magen¬ 
nerven her ausgelöste, anzusprechen ist. 

Es liegt für mich kein Grund vor anzunehmen, dass es 
bei der Schlangenbissvergiftung anders sein solle 10 ). 

In den Berichten über tödtlich verlaufende Schlangenbisse 
sind fast durchweg unter den Symptomen aufgeführt Blut¬ 
erbrechen und blutige Diarrhöen. Bei der Obduction 
sind dementsprechend regelmässig starke Hämorrhagien in der 
Magen- und Darmschleimhaut gefunden worden. — Wie wir 
aus der vorerwähnten Dorpater Arbeit wissen, ruft das Gift 
besonders da, wo es in Concentration einwirkt, eine zerstö¬ 
rende Wirkung auf die Gefässwände hervor. Möglicherweise 
sind also die betreffenden Magen- und Darmhämorrhagien durch 
Giftanhäufung an den betreffenden Stellen bedingt. 

Ausser diesen und noch anderen mehr indirect in Betracht 


6 ) Nach Aron, Experimentelle Studien über Schlangengift. 
Zeitschrift für klinische Medicin, 1883, p. 353. 

7 ) Aron, 1. c. 

8 ) Ragotzi, Ueber die Wirkung des Giftes der Naja tripudians. 
Archiv für'pathologische Anatomie. Bd. 122, Heft 2. 

9 ) Feokistow, Experimentelle Untersuchungen über Schlangen¬ 
gift. Dorpat, 1888. 

10 ) Nach einigen Autoren soll das Erbrechen nach Schlangenbiss 
nur psychisch ausgelöst sein; es ist mir nur nicht recht verständ¬ 
lich, warum Hunde, die bekanntlich ebenfalls nach Schlangenbiss 

erbrechen, nur gerade nach derartigem Schreck psychisch zum 
Erbrechen angeregt werden. 


kommenden Mittheilungen finden sich aber auch directe An¬ 
haltspunkte für die von mir ausgesprochene Yermuthung in 
der Literatur. So erwähnt Felix Fontana, der berühmte 
Florentiner Naturforscher und Physiologe, „dass Hunde, die 
nach Yiperngift viel erbrachen, eher genasen als solche, bei 
denen letzteres nicht der Fall war“. Diese Beobachtung kann, 
falls sie überhaupt richtig ist, doch wohl füglich nicht anders 
gedeutet werden, als durch die Annahme, dass die betreffen¬ 
den Hunde sich durch den Brechact eines Theiles des Giftes 
entledigten. 

Der bekannte Londoner Pharmakologe Thomas Lauder 
Brun ton, der gemeinschaftlich mit dem schon mehrfach er¬ 
wähnten Dr. Fayrer über Schlangengift gearbeitet hat 11 ), hält 
es für wahrscheinlich, dass sich auch die Magenschleimhaut 
an der Excretion des Giftes betheilige, weshalb er auch Ma¬ 
genausspülungen als therapeutisch verwerthbare Maassnahmen 
empfiehlt. 

Eine endgültige Lösung der Frage, ob das Schlangengift 
zum Theil durch den Magen ausgeschieden wird, und also 
durch Ausspülung wieder aus dem Organismus entfernt werden 
kann, lässt sich natürlich nur auf dem Wege des Thier¬ 
experimentes herbeiführen. Und das habe ich versucht. 

Am einfachsten erscheint es, zunächst in der Weise vorzu¬ 
gehen, dass man ein Versuchsthier von einer Giftschlange 
beissen lässt, hernach den Mageninhalt aushebert und aus 
dem Ausgeheberten das Gift isolirt und eventuell quantitativ 
bestimmt. Ein solcher Versuch würde aber voraussetzen, dass 
wir das Schlangengift rein darzustellen vermögen. Das ist 
aber nicht der Fall. 

Abgesehen von dieser aus vorerwähntem Grunde praktisch 
nicht ausführbaren Methode, giebt es noch zwei Wege, von 
denen man Erreichung des Zieles erhoffen darf. 

Der eine davon besteht darin, dass man Thiere von mög¬ 
lichst gleicher Körperbeschaffenheit mit der gleichen Giftmenge 
vergiftet, die einen mit Magenausspülungen behandelt, die 
andern sich selbst überlässt und die Vergiftungserscheinungen 
der ausgespülten und der nicht ausgespülten Versuchsobjecte 
miteinander vergleicht. Würde sich bei derlei Versuchen regel¬ 
mässig heraussteilen, dass die mit Ausspülungen behandelten 
Thiere unzweifelhaft geringere Vergiftungssymptome darbieten 
als die übrigen, so wäre damit die Frage in positivem Sinne 
beantwortet. Voraussetzung ist allerdings, dass das den einzel¬ 
nen Thieren beizubringende Gift auch richtig dosirt werden 
kann. 

Der andere Weg ist nicht minder einfach und unzwei¬ 
deutig. Es gilt nämlich das Ausgeheberte eines vergifteten 
Thieres einem andern beizubringen und an diesem eventuelle 
Vergiftungserscheinungen zu beobachten. Gelänge es auf diese 
Weise für Schlangengift charakteristische Symptome hervorzu¬ 
rufen, so könnte man füglich die Giftigkeit des Mageninhaltes 
und damit die Giftabscheidung durch den Magen nicht wohl 
bezweifeln. 

Nach diesen beiden Methoden habe ich gearbeitet und 
dabei vollständig übereinstimmende Resultate gewonnen. In 
Folge der liebenswürdigen Aufforderung des Vorsitzenden dieses 
Vereines, Herrn Prof. Volhard, der mit grossem Interesse 
und ermunterndem Zuspruch den Gang meiner Untersuchungen 
verfolgte und förderte, gestatte ich mir Ihnen die Ergebnisse 
meiner bisherigen Versuche raitzutheilen. 

Das zu meinen Versuchen erforderliche Gift verdanke ich 
zum Theil dem Berliner Aquarium, von wo aus ich auch 
jetzt noch jede Woche eine frische Sendung erhalte. Ueber- 
dies habe ich mir hauptsächlich durch Leipziger Handlungen 
eine grosse Anzahl frisch gefangener lebender Kreuzottern ver¬ 
schafft. Das Gift wird in der Weise gewonnen, dass den gereizten 
Schlangen ein durch Auskochen gereinigtes feuchtes Schwämm¬ 
chen vorgehalten wird, in das sie in ihrer Wuth hineinbeissen, 
und so ihre Giftdrüsen entleeren. Durch Auspressen der 
Schwämmchen erhält man eine das Gift enthaltende Flüssig- 


n ) Nature and physiological action of the poison of Indian 
venemous snakes. Nach Aron, 1. c. 
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keit, die zu subcutanen Injectionen verwandt werden kann. 
Auf diese Weise ist es auch ermöglicht, verschiedenen Thieren 
genau die gleiche Giftmenge beizubringen. 

Man kann übrigens aus dem Ausgepressten durch Zusatz 
von 3 Vol. 96 proc. Alkohols das Gift vollständig ausfällen, 
ohne die Wirksamkeit zu beeinträchtigen. Der Filterrückstand 
wird dann in einer abgemessenen Menge Aq. destill. gelöst, 
resp. suspendirt und zur Injection verwandt. 

Als Yersuchsobjecte habe ich fast ausschliesslich Hunde 
benutzt. Denn kaum ein anderes Thier eignet sich so zu 
Magenausspülungen wie der Hund; übrigens ist die Seeretions- 
thätigkeit des Hundemagens derjenigen des menschlichen sehr 
ähnlich. Sodann ist mir die Psychophysiologie des Hundes 
besser bekannt als die irgend einer andern Thierspezies. 

Was nun die Wirkung des Schlangengiftes anbelangt, so 
muss man eine locale und eine allgemeine unterscheiden. An 
der Applicationsstelle bemerkt man schon sehr bald — sowohl 
nach subcutaner Injection als nach Biss — eine ziemlich rasch 
zunehmende Schwellung. Die Partie ist enorm schmerzempfind¬ 
lich bei Druck, auch hat das Thier bei Bewegung offenbar 
sehr heftige Empfindungen, weshalb die betreffende Partie nach 
Möglichkeit nicht bewegt wird. Die Schwellung breitet sich 
in den nächsten 6—10 Stunden nach verschiedenen Richtungen 
hin aus, und es tritt mehr oder minder deutlich Fluctuation 
auf. In Folge der durch den Giftstoff bewirkten Arrosion der 
kleinen Blutgefässe kommt es zu reichlichem Austritt von Blut, 
dessen Körperchen vollständig zerstört und aufgelöst werden. 
Auch die übrigen Gewebe werden stark augegriffen und zer¬ 
fressen, so dass schliesslich in den schweren Fällen nach 
12 — 24 Stunden die ifaut in grossen Fetzen abfällt und ganze 
Stücke morscher Musculatur heraushängen. Die Hochgradigkeit 
der localen Nekrose ist abhängig von der Coneentration und 
Menge des an der betreffenden Stelle einverleibten Giftes. 
Uebrigens rufen die Gifte verschiedener Schlangengattungen 
anscheinend nicht in gleicher Weise deletäre Local Wirkung 
hervor. 

Ungleich wichtiger als diese mehr in das Gebiet der Chi¬ 
rurgie fallenden Localaffectionen sind für uns die Allgemein¬ 
erscheinungen, die von dem in den Blutkreislauf gelangten 
Gift ausgelöst werden. 

I. Injicirt man einem gesunden Hund von etwa 6 Kilo 
Gewicht unter die Haut des Rückens an verschiedenen Stellen 
im Ganzen etwa ein Drittel der Giftmenge, die eine kräftige, 
mindestens seit 8 Tagen nicht zum Biss gereizte Kreuzotter 
(Pelias berus) liefert, so beginnt das Thier nach einigen Minuten 
mit der Zunge zu lecken, Speichel zu schlucken und häufig zu 
gähnen. Es trippelt unruhig hin und her, setzt sich bald hier 
bald dort hin, ist weniger theilnehmend und munter. Mitunter 
senkt es die Schnauze zur Erde, als ob es brechen wolle, macht 
auch leichte Brechbewegungen; zuweilen kommt es auch zu 
wirklichem Erbrechen. 

Nach etwa einer halben Stunde wird das Thier sehr nieder¬ 
geschlagen, apathisch, schläfrig, lässt sich nur sehr schwer 
zum Gehen bewegen, wobei es das Kreuz tief gesenkt hält 
und mit den Hinterextremitäten ataktisch auftritt. Vorgesetzte 
Nahrung wird nicht berührt, hingegen ist das Durstgefühl stark. 
Nach etwa 6 — 10 Stunden erwacht das Thier allmählich aus 
seiner Apathie und Schläfrigkeit, erholt sich binnen Kurzem 
ganz, so dass nach ca. 15 Stunden nichts Auffälliges (abge¬ 
sehen von der Localaffection) mehr zu beobachten ist. 

H. Verdoppelt man diese Dosis, so sind die vorerwähnten 
Vergiftungserscheinungen entsprechend hochgradiger und von 
längerer Dauer. Insbesondere die Parese und Ataxie der Hinter¬ 
extremitäten sind recht beträchtlich, die Schläfrigkeit und Apathie 
hochgradig. — Die Thiere erholen sich erst nach Tagen. 

III. Injicirt man das Gift eines ganzen Bisses, so tritt 
ausser dem schon Angeführten, eine fast vollständige ataktische 
Lähmung der Hinterextremitäten ein. Die Thiere fallen, wenn 
man sie auftreibt, nur so hin und her, gerathen, sich selbst 
überlassen, in einen Zustand vollständiger Stumpfheit und er¬ 
holen sich, wenn überhaupt, erst nach vielen Tagen. In den 
letal verlaufenden Fällen wird die Athmung sehr oberflächlich 


und beschleunigt, die Herzthätigkeit schwach und unregelmässig. 
In der Musculatur bemerkt man reichlich fibrilläre Zuckungen. 
Der Tod erfolgt schliesslich während des Schlafes. 

Krämpfe habe ich im Gegensatz zu den Angaben fast 
aller Autoren niemals beobachtet, obwohl ich eine sehr grosse 
Anzahl Hunde habe sterben sehen. Herr Prof. Kobert in Dorpat, 
eine der grössten Autoritäten auf diesem Gebiete, den wir ja 
auch heute in dieser Versammlung begrüssen können, hat eben¬ 
falls niemals Krämpfe beobachtet. Sein Schüler Feokistow, 
der sehr zahlreiche und wissenschaftlich bedeutende Unter¬ 
suchungen gerade auf dem Gebiete der Schlangenvergiftungen 
angcstellt hat, hebt dies in der vorerwähnten Schrift ausdrück¬ 
lich hervor. 

Ja es gelingt sogar, Thiere, die man anderweitig bis zum 
Auftreten von Krämpfen vergiftet hat, durch Injection von 
Schlangengift krampffrei zu machen. Doch dies nur nebenbei. 

Greift man zu einer noch höheren Giftmenge, so tritt 
regelmässig nach 12 — 30 Stunden, nachdem die erwähnten Sym¬ 
ptome in ausgesprochenster Weise zur Ausbildung gekommen 
sind, der Tod ein. 

Das Gift der Puffotter (Echidna arietans) ruft ähnliche 
Vergiftungserscheinungen hervor. Jedoch ist die Localwirkung 
wesentlich schlimmer und sie allein würde, falls eine grosse 
Giftmenge an einer Stelle eingespritzt würde und eine locale 
Behandlung nicht zur Anwendung käme, ausreichen, um den 
Tod herbeizuführen. Bei der Puffottervergiftung tritt die Apathie 
von vornherein noch viel mehr in den Vordergrund, die Thiere 
stehen stundenlang unbeweglich da. reagiren auf nichts, haben 
aus sich heraus nicht die geringste Initiative, verhalten sich 
überhaupt so, als ob die ganze Grosshirnrinde ausgeschaltet sei. 

Ich habe in einzelnen schweren Fällen eine vollkommene 
sensible und motorische Paraplegie der Hinterextremitäten ge¬ 
sehen, die Lähmung schritt von Stunde zu Stunde in ganz 
scharf umschriebener Grenze weiter aufwärts, ergriff beide 
Vorderextremitäten; kurz darauf trat dann der Tod ein. 

Das Gift der Puffotter ist wesentlich wirksamer als das 
der Kreuzotter; zwei Drittel der Giftmenge eines Puffotterbisses 
führt mit Bestimmtheit den Tod herbei. (Das Gift wird den 
Puffottern regelmässig alle Wochen einmal, am Tage vor der 
Fütterung, auf die vorhin bezeichnete Weise entnommen.) 

In den meisten Arbeiten über Schlangengift ist vermerkt, 
dass das Blut der vergifteten Thiere ganz charakteristische 
Veränderungen aufweist; sowie ferner, dass die paretischen 
Muskeln elektrische Entartungsreaction darböten. Ich habe trotz 
zahlreicher mikroskopischer Blutuntersuchungen irgend eine con- 
stante pathologische Veränderung nicht gefunden. Auch das 
elektrische Muskelverhalten wich von dem normaler Muskeln 
nicht ab. 

Ganz anders gestalten sich die Vergiftungssymptome bei 
den Hunden, die unmittelbar nach der Vergiftung etwa 1 Stunde 
lang mit Magenausspülungen behandelt werden. 

Gruppe I bietet überhaupt kaum charakteristische Symptome. 

Gruppe II erholt sich sehr rasch und ist nach 6 — 8 Stun¬ 
den normal. 

Auch bei den mit grossen Dosen vergifteten Thieren der 
Gruppe III blieben die Vergiftungserscheinungen hinter denen der 
zweiten (nichtausgespülten) Gruppe zurück; die Thiere erholten sich 
auffallend rasch und waren am nächsten Tage nicht mehr krank. 
Erb rechen habe ich bei den ausgespülten Thieren niemals 
beobachtet. 

Wurde die eben tödtliche Dosis auch noch um ein Ge¬ 
ringes überschritten, so waren die Thiere zwar sehr krank, 
erholten sich aber sämmtlich wieder mit Ausnahme eines ein¬ 
zigen, das nach 5 Tagen an eitriger Phlegmone zu Grunde ging. 

Es ergab sich also aus meinen zahlreichen Versuchen 
als ganz übereinstimmendes Resultat, dass durch, längere 
Zeit fortgesetzte Magenausspülungen die Vergiftungs¬ 
erscheinungen wesentlich verringert werden. 

Hieraus folgt mit einer ausserordentlich grossen Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass durch die Magenausspülungen eine 
nicht unwesentliche Entgiftung des Organismus statt¬ 
fand. 


Digitized b) 


Google 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



11. October 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


727 


Eine zweite Reihe von Versuchen bezweckte direct den 
Nachweis zu führen, dass in dem Mageninhalt Gift enthalten sei. 

Den hiezu bestimmten Thieren wurde zunächst vorbereitend 
der Magen so lange ausgespült, bis vollkommen klares Spül¬ 
wasser herauskam. Sodann wurde ihnen das Gift subcutan in- 
jicirt (in der vorhin beschriebenen Weise). Hierauf wurde der 
Magen eine ganze Stunde lang mit kleinen Portionen Brunnen¬ 
wasser (im Ganzen 600 ccm) ausgewaschen. Das so erhaltene 
Spülwasser wurde einem anderen Hunde per Magensonde bei¬ 
gebracht. Es zeigte sich nun ausnahmslos, dass ein Hund, dem 
das Spülwasser eines durch subcutane Injection stark vergifteten 
Leidensgenossen beigebracht worden war, ebenfalls leichtere 
Vergiftungserscheinungen — Depression, Apathie, Schlafsucht, 
Parese und Ataxie der Hinterextremitäten, Brechneigung und 
Erbrechen — bekam. 

Nachdem ich die Erfahrung gemacht hatte, dass man das 
Gift aus der wässrigen Lösung durch Alkohol ausfällen kann, 
ohne die Giftigkeit zu beeinträchtigen, habe ich das sorgfältig 
filtrirte Spülwasser mit 8 Vol. Alkohol (96 Proc.) versetzt und 
nach fleissigem Umrühren absetzen lassen. Der feinflockige Boden¬ 
satz wurde filtrirt, der getrocknete Filterrückstand in Aqua 
destill. gelöst und zu Injectionen verwandt. Die hiermit an- 
gestellten Versuche ergaben dann regelmässig sehr charakte¬ 
ristische Vergiftungssymptome. 

So habe ich wiederholt durch den Mageninhalt (in Alkohol 
gefällt) eines stark vergifteten Hundes bei einem anderen Thier 
Symptome hervortreten sehen. die den unter Gruppe H ange¬ 
führten nahe oder gleich kamen. 

In dem Magenspülwasser eines vorher nicht vergifteten 
Hundes wird ebenfalls durch Alkohol eine, wenn auch geringe, 
durch Mucin bedingte Trübung resp. Fällung hervorgerufen; 
selbstverständlich habe ich mich durch einen Controlversuch 
davon überzeugt, dass der daraus gewonnene Filterrückstand 
keine Vergiftungssymptome auslöst. 

Wie von vornherein nicht anders zu erwarten war, ge¬ 
stalten sich die Verhältnisse ganz ähnlich resp. gleich, wenn 
man die Versuchsthiere direct von Schlangen beissen lässt. 
Auch hier zeigt sich auf das Allerdeutlichste, dass durch Magen¬ 
ausspülungen die Vergiftungserscheinungen wesentlich verringert 
werden, sowie dass der Mageninhalt der gebissenen Thiere 
giftige Wirkung hervorbringt. 

Ich will nur einen hieher gehörigen Versuch, den ich vor 
3 Tagen gemeinschaftlich mit meinem Freunde Herrn Privat- 
docent Dr. Schmidt anstellte, hier mittheilen: Es wurden 
2 sehr grosse und kräftige Kreuzottern von 70,6 resp. 71 cm 
Länge, die beide nachweisbar seit 12 Tagen nicht mehr ge¬ 
bissen hatten, ausgewählt. Ebenso wurden 2 annähernd gleiche 
Spitzhunde von je 7 Kilo Körpergewicht zu dem Versuche aus¬ 
ersehen. Wir Hessen nun je einen Hund von je einer Kreuz¬ 
otter genau an der correspondirenden Stelle (rechten Ober¬ 
schenkel) mehrmals beissen. Das eine Thier, das sich selbst 
überlassen wurde, bot ein sehr schweres Krankheitsbild dar; 
es war vollkommen auf den Hinterbeinen gelähmt, vermochte 
gar nicht zu gehen und kaum aufzustehen, verfiel in einen 
sehr festen Schlaf. Das Thier ist auch heute noch krank. 

Der andere Hund hingegen, dem nach vorbereitender Rei¬ 
nigungsspülung der Magen eine ganze Stunde hindurch ausge¬ 
waschen wurde, hatte nur verhältnissmässig geringe Symptome. 
Er war zwar auch leicht paretisch und ataktisch, etwas nieder¬ 
geschlagen und schläfrig, aber er frass schon Abends wieder 
und kam mir wedelnd entgegengelaufen. Am nächsten Tage 
war er, abgesehen von einer geringen Steifigkeit des gebissenen 
Beins, vollkommen gesund und munter. 

Das aus seinem Magen gewonnene Spülwasser wurde in 
der mehrfach angeführteh Weise mit Alkohol behandelt, der 
Filterrückstand in 7 ccm Aq. dest. gelöst. 

Ein 6 Kilo schwerer Hund, dem 6 ccm dieser Lösung 
injicirt wurden, bot schwerere Vergiftungserscheinungen als der 
gebissene; ein Meerschweinchen, dem 1 ccm davon subcutan 
beigebracht wurde, starb nach 12 Stunden. Die von Herrn 
Dr. Ger des vorgenommene Obduction des Meerschweinchens 
ergab einen Befund, wie bei directer Vergiftung mit Schlangen- 
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gift. Herr College Gerdes, der vielfach Sectionen der Thiere 
gemacht hat, wird Ihnen nachher gewiss gerne ausführlich 
berichten. Ich möchte Ihnen nur kurz mittheilen, dass ich, 
abgesehen von der weit verbreiteten Nekrose an der Appli- 
cationsstelle, regelmässig starke Hämorrhagien im Magen und 
Dünndarm, trübe Schwellung der Nieren und nekrotische Par¬ 
tien der Leber, überdies zuweilen kleinere Embolien in der 
Lunge gefunden habe. 

Was das Rückenmark anbelangt, das ja nach dem klini¬ 
schen Bilde in ganz hervorragenderWeise betheiligt sein muss, 
so ist makroskopisch so gut wie nichts zu sehen. Ich versprach 
mir am ehesten einen greifbaren Befund bei denjenigen Thieren, 
die wiederholt dem Tode nahe gebracht, aber durch Ausspü¬ 
lungen am Leben erhalten wurden. Da zeigt sich denn in der 
That nach Härtung in Müller’scher Flüssigkeit schon makro¬ 
skopisch eine vorwiegend die Hinterstränge betreffende Dege¬ 
neration. Mikroskopisch sieht man, dass die Axencylinder an 
einzelnen Partien fast vollständig geschwunden sind. Ich habe 
Ihnen dort ein Karminpräparat aufgestellt, in dem sie neben 
einer relativ gesunden Partie eine andere erblicken, in der 
nur ganz vereinzelte kümmerliche Axencylinder vorhanden sind. 

Ich zweifle nicht, dass auch an der Grosshirnrinde Ver¬ 
änderungen gefunden werden, ich bin jedoch mit den Unter¬ 
suchungen noch nicht so weit gekommen. 

Was die chemische Natur des Schlangengiftes anbelangt, 
so können wir nur per exclusionem zu einigermaassen sicheren 
Schlüssen kommen. Der wirksame Bestandtheil ist weder eine 
organische Säure noch ein Alkaloid, vielmehr einEiweiss- 
körper und giebt die den Toxalbuminen eigenen Reactionen. 
Herr Privatdocent Dr. Erd mann hatte die Freundlichkeit, die 
chemischen Untersuchungen vorzunehmen, auch Herr Professor 
Volhard hatte sich dafür lebhaft interessirt und wird Ihnen 
vielleicht Genaueres darüber mittheilen. 

Uebrigens hat Herr Dr. Erdmann aus dem Magenspül¬ 
wasser der mit Kreuzottergift vergifteten Thiere, resp. „in dem 
Alkoholniederschlag die für das Kreuzottergift constatirten Re¬ 
actionen erhalten“. „Die Constatirung des chemischen That- 
bestandes wird allerdings dadurch erschwert, dass auch Mucin 
einige dieser Reactionen in ähnlicher — nicht ganz gleicher — 
Weise giebt“ (nach einer brieflichen Mittheilung). Die Unter¬ 
suchungen hierüber werden noch fortgesetzt, sowie wir über 
grössere Giftmengen verfügen. 

Als Nutzanwendung ergiebt sich aus meinen bisherigen 
Untersuchungen, dass man einem Menschen, der von einer 
Schlange gebissen worden ist und der erst zur Behandlung ge¬ 
langt, nachdem das Gift bereits in den Blutkreislauf einge¬ 
drungen ist, mit längere Zeit fortgesetzter Magenausspülung 
behandelt. Eventuell kann man auch grosse Mengen Flüssig¬ 
keit trinken lassen und zum Erbrechen reizen. 

Es liegt nämlich kein Grund vor für die Annahme, dass 
der menschliche Magen, im Gegensatz zu dem des Hundes, 
sich nicht an der Secretion betheilige. 

Ich erwähnte schon Eingangs, dass von mancher Seite 
dem Genuss grosser Mengen ziemlich concentrirten Alkohols 
günstige Wirkung zugeschrieben wird. Meiner Auffassung nach 
ist diese Wirkung so zu verstehen, dass der Alkohol die in den 
Magen ausgeschiedenen Toxine fällt; durch den Brechact wer¬ 
den dieselben dann aus dem Magen herausgebracht und so aus 
dem Organismus eliminirt. 

Selbstverständlich darf man es nicht unterlassen, falls man 
zeitig zugezogen wird, für locale Zerstörung des Giftes und 
Verhinderung der Resorption zu sorgen. 

Auch wird man in schweren Fällen mit Vortheil Stirnu- 
lantien verwenden, eventuell auch Venaesection und Infusionen 
in Anwendung bringen. 

Meine Versuche sind hauptsächlich mit dem Gift von 
Pelias berus {Kreuzotter) und Echidna arietans (Puflfotter) an¬ 
gestellt; die gewonnenen Resultate beanspruchen zunächst nur 
Gültigkeit für die Vergiftungen durch diese beiden Schlangen¬ 
arten. 

Ob auch die pflanzlichen Toxalbumine, die bei den In- 
fectionskrankheiten im menschlichen Organismus gebildet werden. 

2 
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ebenfalls durch den Magen zürn Theil secernirt werden, ist 
eine ebenso interessante wie praktisch bedeutsame Frage, die aller¬ 
dings nur durch sehr sorgfältige Untersuchungen gelöst werden 
kann. Es drängt sich freilich eine derartige Vermuthung leicht 
auf; ich erinnere z. B. an die Eklampsie, sowie an das Puer¬ 
peralfieber, bei welch’ letzterem ebenfalls wie bei der Schlangen- 
vergiftung sehr grosse Mengen Alkohol ja unverkennbar günstig 
ein wirken. 

Therapie der Lungenphthise (nach Länderer) mit 
Perubalsam und Zimmtsäure. 1 ) 

Von Dr. Walther Schottin . 

Bereits vor zwei Jahren ist an dieser Stelle vom Herrn 
Collegen Opitz 2 ) über die im hiesigen Stadtkrankenhause er¬ 
zielten Resultate bei Behandlung der Lungentuberculose mit 
subcutanen Perubalsam-Injectionen berichtet worden. 

Wenn ich hier über intravenöse Injectionen von Peru¬ 
balsam und Zimmtsäure spreche, so geschieht dies, weil ich 
glaube, dass nach eingetretener Klärung in der Tuberculin- 
frage einem anderen Versuch zur Bekämpfung der Lungen¬ 
tuberculose einige Aufmerksamkeit zu Theil werden dürfte, so¬ 
dann weil nach dem Erscheinen der Monographie „Die Be¬ 
handlung der Tuberculose mit Zimmtsäure“ von Herrn Prof. 
A. Länderer in Leipzig, dem Urheber dieses Heilverfahrens, 
es auch für weitere Kreise von Interesse sein wird, kennen zu 
lernen, welche Erfolge von anderer Seite mit den empfohlenen j 
therapeutischen Maassnahmen bei genauer Beobachtung der 
Vorschriften und mit der unbedingt erforderlichen Ausdauer 
erzielt worden sind. 

Den Mangel, dass die Zahl der von mir behandelten Pa¬ 
tienten eine kleine ist, hoffe ich dadurch wett zu machen, dass 
ich mich in dem Bericht der grössten Objectivität befleissigen 
werde. 

Länderer hat die Absicht, die Lungentuberculose durch 
Vernarbung zur Heilung zu bringen. Er will gefässarme und 
in Folge dessen zur Verkäsung und zum Zerfall neigende 
tuberculose Gewebe durch Herbeiführung einer Entzündung mit 
reicher Blutgefässentwickelung in gesunde, zur Narbenbildung 
neigende Granulationsgewebe überführen. Die Möglichkeit hiezu 
fand er darin, 1) dass örtliche tuberculose Processe von Peru¬ 
balsam günstig beeinflusst werden, indem die mit Perubalsam 
direct in Berührung gebrachte Geschwürsfläche sich reinigt 
und gesunde, gefässreiche Granulationsgewebe entwickelt. (Eine 
Fernwirkung bei Perubalsam wurde nicht beobachtet, insbe¬ 
sondere keine Albuminurie resp. Nephritis, selbst dann nicht, 
wenn Perubalsam in grösserer Ausdehnung auf tuberculose Ge¬ 
schwürsflächen gebracht worden war.) 

2) Dass nach den Beobachtungen von Schüller in den 
Blutstrom gebrachte corpusculäre Elemente, z. B. Zinnober, an 
denjenigen Stellen in überwiegender Menge abgelagert werden, 
wo vorher eine Entzündung oder Verletzung stattgefunden hatte. 

8) Dass Perubalsam in feinster Vertheilung, in Form einer 
Emulsion, ohne Gefahr in ziemlich grosser Menge in den Kreis¬ 
lauf gebracht werden kann. 

Länderer schloss: Gelingt es mir, den Perubalsam in 
feinster Vertheilung direct in den Kreislauf zu bringen, so 
wird derselbe an den tuberculösen Herden, weil entzündliche 
Stellen, in die Gewebe übertreten und wahrscheinlich an diesen 
Heilungsvorgänge hervorrufen. Die Sectionsbefunde an tuber¬ 
culösen und mit intravenösen Perubalsam-Injectionen behandelter 
Thieren bestätigten diese Erwägungen: 

Kaninchen No. 2 der IV. Versuchsreihe am 21.—31. Tage nach 
der intravenösen Impfung mit Tuberkelreincultur mit intravenöser 
Perubalsam-Injection behandelt, zeigt den folgenden Lungenbefund: 

„Auch hier zeigen sich eigenthümliche Herde (der schweren tuber¬ 
culösen Infection), die aber nicht prominiren, wie sonst die tubercu- 

J ) Vortrag, gehalten am 9. April 1892 in der Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

a ) Opitz, Die Behandlung der Lungenphthi.se mittels Emulsionen 
von Perubalsam. Münchener med. Wochenschrift 1889 No. 47. 


lösen Herde, sondern eher etwas eingesunken sind. Um jeden ein¬ 
zelnen Herd ist ein dunkelrother Entzündungshof zu sehen, welcher 
diffus in die Umgebung übergeht. Die Lunge sieht an einzelnen 
Stellen aus wie bei einer sequestrirenden Pneumonie. — Mikrosko¬ 
pisch erscheinen die Stellen der Entzündungen ziemlich intensiver 
Art, — vom eigentlichen Lungengewebe sind nur die Alveolarsepten 
deutlich; im Uebrigen zeigt sich massenhafte zellige Infiltration. 
Bacillen sind überall zu finden; sie scheinen meist intracellulär zu 
liegen. Auffallend ist die strotzende Füllung der Capillaren im Um¬ 
kreis der Tuberkelknötchen, die an einzelnen Stellen sogar zu Blu¬ 
tungen in die Alveolen geführt hat; ebenso lässt sich eine reichliche 
Durchsetzung mit Leukocjten erkennen. Zeichen der Rückbildung 
sind nicht deutlich. 

Kaninchen No. 4 der IV. Reihe, welches vom 21.—28. Tag nach 
der Infection behandelt worden ist, bietet auf den Lungen neben¬ 
stehenden Befund: „Die Lungen sind im höchsten Grade emphyse- 
matisch, so dass sie in absolutem Alkohol nur durch starke Belastung 
zum Untersinken zu bringen sind. Zwischen den blasenförmig vor¬ 
getriebenen emphysematischen Partien finden sich eingezogene, 
zweifellos cirrhotische Stellen mit deutlicher starker Schrumpfung, 
namentlich in den Oberlappen und an der Lungenwurzel.“ 

Die ganze Lungenoberfläche erhält dadurch ein stark granulöses 
Aussehen. Die tuberculösen Herde sind sehr spärlich, bei dem Ein¬ 
schneiden trocken, wie verkreidend. Sie erscheinen von einem Ring 
festen Bindegewebes wie umschlossen. 

Man gewann in der That den Eindruck, als ob es sich 
hier um eine auf dein Weg der bindegewebigen Schrumpfung 
ausheilende Tuberculose handle. — vollständig entsprechend 
den Processen, wie wir sie öfter in den Lungenspitzen phthi- 
sisch gewesener Menschen als zufälligen Sectionsbefund an¬ 
treffen. — 

Auch an den mikroskopischen Präparaten sieht man mit 
blossem Auge bereits die weiten emphysematischen Räume und 
zwischen ihnen die Infiltrationsherde. — Mikroskopisch finden 
sich in der Peripherie der kleineren käsigen Herde starke 
Leukoeyteneinlagerungen, epithelioide Zellen und Gefässerwei- 
terungen, im Centrum besteht meist Verkalkung, welche in den 
grossen Herden noch ausgesprochener ist; dazwischen liegt 
eine Zone der Verkäsung. — 

Bacillen finden sich nur in geringer Menge, insbesondere 
bei der Behandlung mit Salpetersäure; bei der Alkoholbehand¬ 
lung lassen sich mehr nachweisen, doch sind sie schlecht ge¬ 
färbt, unregelmässig in der Form, zum Theil in Sporenbildung 
oder in Zerfall begriffen. — Länderer fasst diese Erschei¬ 
nung als Zeichen einer regressiven Metamorphose auf. — Die 
histologischen Angaben sind von Herrn Dr. Hauser, Docent 
der pathologischen Anatomie in Erlangen, controlirt worden. 

Als Schluss aus diesen Versuchen und Untersuchungen 
ergiebt sich demnach, dass es mit Hülfe der eingeschlagenen 
Behandlung gelingt, die in den Lungen der Kaninchen befind¬ 
lichen Tuberkelbacillen zur Vernichtung zu bringen und künst¬ 
liche Processe in den Lungen der inficirten Kaninchen zu er¬ 
zeugen , welche zur Heilung der tuberculösen Affectionen ge¬ 
eignet und den Vorgängen ähnlich sind, durch welche die 
Natur selbst die Ausheilung tuberculöser Processe herbeiführt. 
— Die Frage: wie ist die Wirkung der Behandlungsweise zu 
erklären, beantwortet Länderer nicht stricte, er vermuthet 
nur, dass die angeregte aseptische Entzündung der wirksame 
Process ist, und erinnert an die Heilung von Lupus und Lungen¬ 
tuberculose durch ein Erysipel. — Dies würde ein Berührungs¬ 
punkt des Verfahrens mit anderen Methoden zur Heilung der 
Phthise sein, sowohl mit der Behandlung mit Tuberculin als 
auch mit cantharidinsaurem Kali; insbesondere mit der Injec- 
tion kleinster Dosen Tuberculin. Durch beide genannte Ver¬ 
fahren wird ja ebenfalls eine Entzündung in der Umgebung 
der tuberculösen Herde hervorgerufen. 

Die zur intravenösen Injection verwendeten Perubalsam- 
Emulsionen sind nach folgenden Vorschriften hergestellt: 

Bp. Balsami Peruviani u. später: Rp. Balsami Peruviani 

Mucilag. Gummi arab. ää 10,0 Vitelli ovi ää 10,0 

Olei amygdalarum qu. s. ut fiat Solut. aquosa Natr. chlor, 

emulsio subtilissima. 0,7 % quant. satis, ut fiat 

Natrii chlorati 0,7 massa 100,0. 

Aqu. dest. 100,0. 

Beide wurden zur Ausscheidung der zu grossen Tropfen 
centrifugirt. 
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Behandelt wurden im Ganzen 23 Patienten, von diesen 
habe ich 11 zu kurze Zeit der Behandlung unterworfen, 8 waren 
sehr schwere Fälle, bei denen von vornherein auf einen Erfolg 
nicht gerechnet werden konnte. 

Yon diesen 23 Patienten sind 

gestorben 11 = 47,8 Proc. 

geheilt 6 = 26,1 „ 

gebessert 4 = 1 7,4 „ 

unverändert 2 == 8,7 „ 

Da Länderer die Ansicht gewann, dass der hauptsäch¬ 
lich wirksame Bestandtheil des Perubalsam die Zimmtsäure sei, 
so verwendete er dieselbe nach folgender Vorschrift: 

Rp. Aciti cinnamylici 5,0 
Olei Amydalar. 10,0 
Vitelli ovi anini. 

Sol. Natr. chlorati agnosae 0,7 °/o q. s. 
ut fiat emulsio 100,0. 

Yon den 18 Behandelten sind 9 als zur Zeit geheilt zu 
betrachten: 1 seit 8 Monaten, 1 seit 7 Mon., 1 seit 5 Mon., 
2 seit 4 Mon., 2 seit 3 Mon., 2 seit 2 Mon., 6 Patienten 
sind gebessert, 1 Patient ohne Erfolg behandelt, 2 Patienten 
sind gestorben. Alle Patienten sind ohne Auswahl, wie sie 
sich meldeten, zur Behandlung angenommen worden; die Be¬ 
handlung war eine ambulatorische. 

Die Technik der Injection ist in Kurzem folgende: Direct 
vor dem Einspritzen wird die Emulsion von Perubalsam durch 
Natronlauge schwach alkalisch gemacht, resp. die Zimmtsäure- 
suspension auf gleiche Weise in eine alkalische wässrige Emulsion 
von Eidotter und Mandelöl mit Kochsalz- und zimmtsaurer 
Natronlösung übergeführt. Mit einer feinen und gut geschliffe¬ 
nen Canüle wird die Injection in eine gestaute Yene des Armes 
ausgeführt, und hierauf ein leichter Verband angelegt. — Auf 
einmal wird 0,1 —1,5 cbm eingespritzt, gewöhnlich wöchentlich 
1 — 2 mal. — Bei richtig gewählter Dosis und guter Ausführung 
treten keine bedeutenden localen oder allgemeine Erscheinungen 
ein. Manche Kranke bemerken gegen Abend eine gewisse 
Unruhe, Abgeschlagenheit und Mattigkeit der Beine, Verzöge¬ 
rung des Schlafes, leichten Kopfschmerz. 

Die Abendtemperatur ist meist um 0,3—0,5° erhöht, Puls 
um 8 —10 Schläge gesteigert, bei fiebernden Kranken fällt 
oft die Temperatur nach kurzer Steigerung um 0,3—0,5° 
schon gegen Abend um 1° und mehr ab. 

Den Verlauf einer günstigen Behandlung schildert der 
Autor wie folgt: 

a) In den ersten Wochen haben die Kranken meist ein erhöhtes 
Krankheitsgefühl; der Auswurf ist auch meist vermehrt, das Körper¬ 
gewicht bleibt stationär oder nimmt sogar etwas ab. 

b) Nach der 3. Woche wird der eitrige Auswurf mehr schleimig, 
die Menge nimmt ab. Dabei besteht zuweilen starker Hustenreiz, 
so dass zuweilen Narcotica nöthig werden. Gleichzeitig wird der 
Schlaf besser, der Appetit hebt sich, es stellen sich öfter leichte 
Schmerzen auf der Brust ein. 

Die objective Untersuchung in der 4. Woche ergiebt meist keine 
Veränderung der Dämpfung; die Geräusche haben aber an Intensität 
und Zahl abgenommen. Der Bacillengehalt ist in seinem Verhalten 
unbestimmt. 

c) Im weiteren Verlauf tritt ganz allmählich eine Besserung 
ein, die völlige Erholung erfolgt erst eine Zeit nach Beendigung der 
Injectionen. Die Dauer der Behandlung schwankt zwischen V 4 und 
3 / 4 Jahr. Pausen in der Behandlung sind dienlich, namentlich, wenn 
sich Patient während derselben in guter Luft und Pflege befindet. 

Aber auch mancherlei Nebenerscheinungen sind zu erwähnen: 
Bei reichlicher Injection tritt Congestion nach dem Kopfe ein: in 
schwereren Fällen Kreuzschmerz, Leibschmerz, Erbrechen. Auch 
Schüttelfrost mit nachfolgendem Schweiss und Mattigkeit tritt ca. 
V* Stunde nach der Injection ein. Nach grösseren Dosen kann an¬ 
dauerndes Fieber eintreten, Husten und Auswurf wird gesteigert, der 
Patient fühlt sich krank, das Körpergewicht nimmt ab. 

Die Erscheinungen bestehen Tage lang, bis zu einer Woche. — 
Länderer ist geneigt, sie auf eine intensivere Entzündung um die 
tuberculösen Herde, auf eine Art arteficieller Pneumonie zurückzu¬ 
führen. 

Dies ist in aller Kürze der Inhalt der Monographie. Es 
sei mir nun gestattet, meine Beobachtungen Ihnen mitzutheilen; 
die längere Casuistik dürfte durch die Neuheit des Stoffes 
gerechtfertigt werden. 

Seit 2 Jahren führe ich die Behandlung aus. Iin ersten 


Jahre habe ich ausschliesslich die Perubalsam-Emulsion ver¬ 
wendet, welche von Herrn Apotheker Zielke in der Marien- 
Apotheke hergestellt worden ist. Diesem Herrn spreche ich 
hiermit meinen Dank für seine Bemühungen und Hülfe aus. 
denn er hat durch Lieferung des stets guten und frischen 
Präparates mir ermöglicht, die Behandlung durchzuführen. Da 
die Centrifugirung mittelst einer Handmaschine nicht die ge¬ 
wünschte Scheidung der Emulsion ermöglichte, so habe ich 
dieselbe durch feine Leinwand filtrirt. Das Filtrat eignete 
sich völlig zum Gebrauch, da die mikroskopische Untersuchung 
eine geeignete Feinheit ergab. 

Es traten 10 Patienten in Behandlung: Drei davon 
kommen gar nicht in Betracht, da sie nach 4 — 6 Injectionen 
weggeblieben, dieweil die erwarteten ^Wunder sich nicht zeigten. 

4) Eine Patientin war im letzten Stadium der Phthise. Die 
Injectionen wurden nur solaminis causa gemacht, hielten natürlich 
den Tod nicht auf, haben ihn sicher aber auch nicht beschleunigt. 
Sie bekam im Ganzen 20 Injectionen, unter denen sich der Appetit 
und Schlaf vorübergehend hob. 

5) Etuisfabrikant B., 42 Jahre alt, grosser, starker, wohlgenährter 
Mann, mit chronischer Tubereulose der Oberlappen, ab und zu fiebernd, 
gab ebenfalls die Cur nach 5 Injectionen auf, da er am Abend nach 
der Injection eine Steigerung des Fiebers unter leichtem Frost be¬ 
merkt haben will. 

6) Schüler K., 21 Jahre alt, zart gebaut, erkrankte kurz vor den 
grossen Ferien mit allgemeinem Unwohlsein, abendlichem Fieber, 
Appetitlosigkeit und Hustenreiz. Auf den Lungen war nichts Abnor¬ 
mes zu finden. Vor der Abreise in die Michaeliferien eonstatirte ich 
bei der zweiten Consultation eine Infiltration des rechten Oberlappens 
mit zahlreichen Geräuschen. Von Mitte September 1890 bis Mitte 
Februar 1891 wurden 38 intravenöse und 23 intraglutäale Injectionen 
gemacht. Leider ohne jeden Erfolg. Die Tuberculose ergriff rapid 
die ganze Lunge und den Darm. — Patient reiste dann ab und ist 
bald darauf seinen Leiden erlegen. 

7) Frau Barbier B., ca. 40 Jahre alt, grosse und kräftige Frau, 
hat mehrere Entbindungen durchgemacht; trat Ende März 1890 nach 
einem Abort in die Behandlung. 

Ueber der ganzen Lunge fand sich Dämpfung, auf dem Rücken 
stärker als vorn, über den Unterlappen hinten fast absolute. (Patien¬ 
tin ist von Herrn Dr. Hirschberg mehrmals an exsudativer Pleuritis 
behandelt worden). Ueber der ganzen Lunge ausgebreitete klingende 
Rasselgeräusche. Unter quälendem Husten wird sehr reichlicher 
eitrig-schleimiger Auswurf entleert, der ganz vereinzelt Bacillen ent¬ 
hält, die Temperatur schwankt zwischen 38 und 39,5. Nachdem das 
anhaltende Fieber etwas nachgelassen hatte und Patientin ausgehen 
konnte, wurde Anfang April mit den Injectionen begonnen; bis Ende 
October 1890 ca. 50 intravenöse und 40 intraglutäale Injectionen. 
Patientin erholte sich zusehends, so dass sie Anfang Juli bereits den 
Obsthandel wieder betreiben konnte; im September hat sie sogar 
getanzt. Ira September war die Besserung zweimal durch Abcess- 
dirung zweier Injectionen im Glutaeus unterbrochen. — Ende No¬ 
vember blieb Patientin aus der Behandlung weg. — Wie ich erfahren 
habe, hat sich das Befinden mit Eintritt einer neuen Gravididät 
verschlechtert. — Die Wiederaufnahme der Behandlung im Herbst 
1891 habe ich wegen mir gegenüber gezeigter Rücksichtslosigkeit 
abgelehnt. 

8) Korbmacher H., 46 Jahre alt, grosser, kräftiger Mann, tritt 
Anfangs Juni 1890 mit Fieber, allgemeiner Schwäche, quälendem 
Husten, spärlichen, ganz vereinzelt bacillenhaltigem Auswurf in die 
Behandlung. Dämpfung und Geräusche über der rechten Lungenspitze. 
(Seine Frau ist vor 15 Jahren an Lungenschwindsucht gestorben.) 
Er erhält bis Anfang September 50 intravenöse Injectionen. — Glatt 
verlaufende Besserung; Patient konnte bereits Anfangs August die 
Arbeit wieder aufnehmen. Ende September geheilt entlassen: ein 
Percussionsunterschied war kaum noch aufzufinden; Geräusche und 
Auswurf seit einem Monat verschwunden. — Die Heilung soll gegen¬ 
wärtig noch andauern. 

9) Maler B., 46 Jahre alt, gracil gebaut, leidet seit der Jünglings¬ 
zeit an ausgebreitetem Lupus des Gesichts und des rechten Arms. 
Er erkrankte im Sommer 1889 mit Mattigkeit, hernmziehenden 
Schmerzen, welche namentlich in der Nierengegend localisirt wurden, 
Appetitlosigkeit, geringem abendlichen Fieber, quälendem Husten, 
spärlichem Auswurf. Derselbe erwies sich bei wiederholter Unter¬ 
suchung bacillenfrei. — Auf den Lungen liess sich damals nur eine 
fünfmarkstückgrosse, schwache relative Dämpfung in der Höhe des 
Schulterblattwinkels nachweisen; zeitweise darüber ganz vereinzelt 
kleinblasige Geräusche. 

Nach einem mehrwöchentlichen Landaufenthalt von Ende August 
bis Anfang October sind sämmtliche Allgemeinerscheinungen ge¬ 
schwunden. Objectiv besteht nur noch die Dämpfung, wie bereits 
2 Jahre vorher. Der Winter wird leidlich überstanden. Im Mai 
1890 erkrankte Patient aufs Neue mit denselben Erscheinungen. 
Ueber dem ganzen rechten Oberlappen fand sich ausserdem eine 
relative Dämpfung, darüber vereinzelte kleinblasige, klingende Ge¬ 
räusche bei schwach bronchialen Athemgeräuschen. Der spärliche 
zähe eitrig-schleimige Auswurf enthielt massenhaft Bacillen. 
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Patient erhielt bis Ende September 62 intravenöse Injectionen, 
mit einer dreiwöchentlichen Pause nach der 50. Injection, in eine 
ca. 2 cm lange Stelle der Vena mediana basilica des linken Arms, 
welche allein zugänglich war. 

Glatt verlaufende Besserung, so dass Ende October Husten und 
Auswurf ganz verschwunden waren. Die Dämpfung hatte sich merk¬ 
lich aufgehellt, darüber keine Geräusche mehr hörbar. 

Patient als geheilt entlassen. — Gelegentlich einer Vorstellung 
in Leipzig Anfangs Juni 1891 wurde von mehreren Herren Collegen 
die dauernde Heilung bei gleichem Percussions- und Auscultations- 
befund constatirt. — Der gegenwärtige Status weist keine Verände¬ 
rungen nach. — Bei diesem Patienten wendete ich auch die alkoho¬ 
lische Zimmtsäurelösung zur Behandlung des Lupus später versuchs¬ 
weise an. In grösserer Ausdehnung wurde die erkrankte Stelle am 
rechten Arm in Angriff genommen, sowie ein ca. 10markstückgrosser 
neuer Herd auf der rechten Brust. Die tropfenweise Einspritzung 
in die einzelnen Knötchen bewirkte eine Nekrose derselben; nach 
Abfall der Schorfe zeigte sich gesundes Narbengewebe. 

Da Patient den Arm zur Arbeit braucht, so konnte die Behand¬ 
lung nicht durchgeführt werden. Circa V 2 Jahr später sind als 
Recidiv 8 peripher gelegene Knötchen im Brustherd aufgetreten; in 
Folge der ungenügenden Behandlung der Stelle am Arm ist natür¬ 
lich das Recidiv hier auch viel ausgebreiteter. — Patient wird vor¬ 
gestellt. 

10) Frau N-, 34 Jahre alt, mittelgross, von zarterem Körperbau, 
hat mehrfach entbunden, zuletzt im Herbst 1886. Seit der Pubertäts¬ 
zeit neigt sie zu Katarrhen der Luftwege; der trockene Husten ist 
zeitweise sehr quälend. Bereits im 16. Lebensjahre sprach Herr Ge¬ 
heimrath Wagner-Leipzig die Befürchtung aus, dass Patientin 
latent tuberculös sein möge. Juni 1889 Hess sich auf dem Rücken 
eine leichte Dämpfung über der rechten Lungenspitze nachweisen, 
darüber leicht bronchial angehauchtes Vesiculärathmen und ziemlich 
reichliche knackende Geräusche. Das spärliche linsenförmige Spu¬ 
tum enthält massenhaft Tuberkelbacillen. Nach einem 8 wöchent¬ 
lichen Aufenthalt in höherer Lage waren Husten und Auswurf fast 
ganz verschwunden. Die Auscultation und Percussion ergab fast 
normale Verhältnisse, allein die 3—4 linsenförmigen Sputa, welche 
tagsüber entleert wurden, enthielten noch reichliche Bacillen. Der 
Winter 1889/90 wurde leidlich gut überstanden, jedoch im Frühjahr 
1891 trat eine Verschlimmerung ein; Husten, Auswurf, Dämpfung 
und Geräusche nahmen zu. Ich schlug in Ermangelung eines bes¬ 
seren, insbesondere da der Aufenthalt in Davos nicht ausführbar 
war, der Patientin die Lande rer’sehe Behandlung vor, und sie 
veranlasste mich, dieselbe an ihr auszuführen, nachdem ich durch 
die Freundlichkeit des Autors mit der Technik bekannt gemacht 
worden war. — Infolge äusserst mangelhafter Entwickelung der j 
Venen konnten im ersten Jahr nur 36 intravenöse Injectionen in I 
grösseren Zwischenräumen gemacht werden, als Nothbehelf wurden i 
daneben noch ca. 60 intraglutäale Injectionen gemacht, wovon leider 
eine abseedirte. — Bis Mitte Januar 1891 wurde im Wesentlichen 
ein Stillstand der Erkrankung erreicht, Ernährung und Allgemein¬ 
befinden besserten sich, selbst der Winter 1890/91 brachte keine be¬ 
deutende Verschlimmerung, doch wurden andererseits vom linken 
Schulterblattwinkel einige feuchte Geräusche ab und zu hörbar. — 
Im April 1891 wurde die Behandlung mit Zimmtsäure fortgesetzt. 

(Schluss folgt.) | 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

v. Kahlden: Technik der histologischen Unter¬ 
suchung pathologisch-anatomischer Präparate. Für Stu- 
dirende und Acrzte. Jena 1892. 

Die durch Umarbeitung des den früheren Auflagen des 
Ziegler’sclien Lehibuches der pathologischen Anatomie beige¬ 
gebenen, histologisch-technischen Anhangs entstandene „Technik 
der histologischen Untersuchung pathologisch-anatomischer Prä¬ 
parate“ von v. Kahlden ist nunmehr in zwe’ite: erweiterter 
Auflage erschienen. 

Nach Vorausschickung allgemeiner Sätze über das Mikro¬ 
skop und die nöthigen Utensilien behandelt Verfasser in den 
ersten 7 Capiteln die Herstellung mikroskopischer Präparate 
im Allgemeinen, Härtung, Entkalkung, Schneiden und Injections- 
verfahren. Auch die Untersuchung fiischer Präparate ist in 
diese Abschnitte kurz aufgenommen. 

In Capitel 8 finden sich die Vorschriften über die Färbe¬ 
technik, die Kernfärbung und diffuse Färbung, auch die in 
Lehrbüchern der pathologisch-histologischen Technik meist ver¬ 
nachlässigte Färbung ganzer Stücke. Allerdings weist auch 
K. der Stückfärbung für pathologische Untersuchung einen 
geringeren Wirkungskreis an, als derselben in der normalen 
Histologie zukommt, weil man nicht im Voraus bestimmen 
kann, welche Reactionen und Färbungen an dem zu unter¬ 


suchenden Stück noch sich als nothwendig heraussteilen werden. 
(Nach vorausgegangener genauer frischer Untersuchung, die ja 
K. auch entsprechend berücksichtigt hat, dürfte wohl ein Theil 
der gegen die Stückfärbung vorliegenden Bedenken wegfallen, 
und dieselbe überall da, wo es sich — wie gewöhnUch — um 
Kernfärbungen handelt, wegen der Einfachheit des Verfahrens 
mit Erfolg anzuwenden sein, namentlich wenn die Anfertigung 
einer grösseren Zahl von Schnitten nothwendig ist. Ref.) 

In demselben Abschnitte sind eine Reihe von Methoden 
für die Darstellung der Kerntheilungsfiguren und die Darstellung 
von Zelleinschlüssen (nach Alt mann) angegeben. 

Dann folgen in einem 9. Capitel die Untersuchungsmetho¬ 
den für die einzelnen degenerativen Processe, wobei sowohl 
die frische Untersuchung und die chemischen Reactionen als 
die verschiedenen Färbeverfahren entsprechend berücksichtigt 
sind. In weiteren Capiteln folgt die Untersuchung wuchernder 
Gewebe, die mikroskopische Untersuchung der Bacterien, Schim¬ 
mel- und Sprosspilze, sowie der thierischen Parasiten; dann 
eine Uebersicht über die specielle Behandlung der einzelnen 
Organe. Den Schluss (Cap. 15) bilden mikroskopische Unter¬ 
suchungen zu gerichtlichen Zwecken (Blutspuren, Haare, Samen¬ 
flecke, Deciduareste). 

In den 15 Capiteln findet sich auf dem geringen Raum 
von 114 Seiten eine grosse Anzahl von Methoden in klarer 
und übersichtlicher Weise zusammengestellt, sowohl allgemein 
gebräuchliche Verfahren als auch neue, für specielle Zwecke 
angegebene. Besonderen praktischen Werth verleiht dem Büch¬ 
lein die specielle Berücksichtigung der pathologischen Verän¬ 
derungen der einzelnen Organe, die den Leser im gegebenen 
Falle sofort auf den richtigen Weg führt; ferner auch die Auf¬ 
nahme von Methoden, die auch in besonders schwierigen Fällen 
noch zum Ziele führen; als Beispiel sollen nur die Sedimen- 
tirungsverfahren zum Nachweis ganz vereinzelter Tuberkel¬ 
bacillen angeführt werden. Ein ausführliches Sachregister er¬ 
leichtert sehr die Orientirung. Schmaus-München. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

Aerztlioher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 4. October 1892. 

Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 

I. Demonstration. Herr Simmonds demonstrirt Platten- 
culturen von Cholerabacillen, die er von Fliegen gewonnen 
hat. Er fand gleich ira Anfang der Epidemie, dass an den 
Fliegen im Secirsaal der Anatomie sich Kommabacillen vor¬ 
fanden. Er setzte nun mehrere Fliegen auf einen Choleradarm, 
that sie dann eine Zeit lang in Flaschen und schliesslich in 
Röhren mit Gelatine, auf der sich nun zahlreiche Bacillen- 
culturen entwickelten. In einer anderen Versuchsreihe setzte 
er Fliegen unter eine Glasglocke, an deren Boden sich ein 
Choleradarm befand, diese Thiere Hess er dann 1 l / a Stunden 
in einer andern leeren Flasche herumfliegen und gab sie dann 
in Nährgelatine. Auch hier gingen noch zahlreiche Culturen 
auf. Hiermit ist erwiesen, dass Fliegen noch länger als eine 
Stunde Träger lebensgefährlicher Cholerabacillen sein können. 
(Demonstration mehrerer Plattenculturen.) 

II. Fortsetzung der Discussion über Kochsalzinfusionen 
bei Cholera. 

1) Herr Eisenlohr spricht zunächst über den Werth der 
Statistik für die Choleratherapie. Hierbei kommt e6 wesent¬ 
lich auf 3 Punkte an, nämlich 1. wie die Statistik der Cholera¬ 
falle gemacht wird, d. h., welche Fälle man überhaupt zur 
Cholera zählt; 2. auf den Charakter der verschiedenen Epide¬ 
mien, deren Intensität sehr differirt; 3. auf den Zeitpunkt der 
Epidemie, der für die Statistik verwerthet wird. Im Beginn 
sind viele Epidemien (so auch die jetzige in Hamburg) weit 
pernieiöser, als in späteren Stadien. 

Die nach Eisenlohr’s Erfahrungen weniger günstigen 
Erfolge der Infusionen erklären sich daraus, dass dieselben 
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wohl nur in schweren und schwersten Fällen angewendet wur¬ 
den, also meist erst im algiden Stadium. Was die Therapie 
in unserer Epidemie, besonders in erster Zeit, sehr erschwerte, 
war das Fehlen eines „praemonitorischen“ Stadiums in schwe¬ 
ren Fällen, das Eisen lohr stets vermisste. Daher ist der von 
manchen Seiten erhobene Vorwurf, dies oder jenes Mittel sei 
„zu spät“ angewendet, für die Mehrzahl der Fälle ganz hin¬ 
fällig. 

Auch Eisenlohr hat auf seiner Abtheilung subcutane 
und intravenöse Infusionen anwenden lassen. Die primären 
Erfolge, besonders der letzteren, entsprachen ganz den von 
den Herren Schede und Rumpf geschilderten Eindrücken. 
Man darf jedoch nicht vergessen, dass auch in früheren Epi¬ 
demien Kranke im algiden Stadium ohne Infusionen genesen 
sind. Griesinger u. A. haben von solchen Kranken immer 
noch eine Durchschnittsziffer von 20 Proc. genesen sehen. 
Vergleichen wir hiermit unsere Endresultate, so ist kein Grund 
für übergrossen Triumph vorhanden. Auf Eisenlohr’s Abthei¬ 
lung lagen ca. 600 Cholerakranke. Hiervon wurden mit In¬ 
fusionen überhaupt behandelt 280, davon genasen 71, starben 
209, also 25 Proc. Genesung. Mit intravenösen Infusionen 
allein wurden &3 behandelt; davon genasen 9, starben 44 
= 17 Proc. Genesung. Mit subcutanen Infusionen allein wur¬ 
den 170 behandelt; hiervon genasen 5G, starben 114 = 33 
Proc. Heilungen. Mit beiden Infusionen zusammen wurden 
57 Fälle behandelt; hiervon genasen nur G, es starben 51 = 
10,5 Proc. Heilungen. 

Die definitiven Erfolge waren# also sehr wechselnd und 
liessen sich nach dem oft brillanten Primärerfolg nicht immer 
Vorhersagen. Ob als Infusionsflüssigkeit bei der intravenösen 
Infusion Kochsalzlösung allein oder indifferente Zusätze ge¬ 
nommen wurden, erschien gleichgiltig. Vor Campherzusatz zur 
subcutanen Infusion warnt E.: er sah in einem Falle nach 
Zusatz von geringer wasserlöslicher Quantität Campher aus¬ 
gedehnte Hautgangraen eintreten. 

Das Durchschnittsverhältniss von 25 Proc. Hei¬ 
lungen übertrifft demgemäss die auch in früheren 
Epidemien ohne Infusionen im asphyctischen Stadium 
erreichten Resultate nicht in hervorragender Weise. 

Die gerbsaure Enteroklyse nach Cantani wurde im 
schweren algiden Stadium nur selten angewendet und sehr bald 
verlassen, da sie sich hier nutzlos erwies. Dagegen wirkt sie 
in andern Fällen mit schweren enteritischen Erscheinungen, 
reichlichen Reiswasserentleerungen sehr günstig. 54 Kranke, 
die ausschliesslich oder vorwiegend mit dieser Methode be¬ 
handelt werden konnten, genasen sämmtlich. Das Tannin be¬ 
währte sich besonders als Styptieum für die Durchfälle, wie 
kein anderes Mittel. Die Wirkung der Enteroklyse erklärt 
sich E. vor allem dadurch, dass sie den Dickdarm günstig 
beeinflusst, der bei unserer Epidemie früh in Mitleidenschaft 
gezogen scheint, lieber die Valvula coli kommt das Mittel 
freilich nicht oder selten hinaus. 

Calomel gab E. bisweilen im Beginn der Krankheit, 
aber nicht in häufigen kleinen, sondern in seltenen grossen 
Dosen. Es hat sich stellenweise günstig bewährt und scheint 
manchmal rasch die Darmerscheinungen zu beseitigen. 

Das Opium wurde bald gänzlich verlassen, da es nur 
schädlich zu wirken scheint. Dasselbe gilt vom Salol und 
ähnlichen internen Mitteln, die gegen Cholera empfohlen wor¬ 
den sind. 

Gegen hartnäckiges Erbrechen erwies sich Chloroform 
als nützlich, weniger das Resorcin. 

Der urämischen Form des sog. „Choleratyphoids“ gegen¬ 
über erwies sich jede Therapie als machtlos. Uebrigens führt 
E., in Uebereinstimmung mit Anderen, die sog. typhoiden Zu¬ 
stände häufiger auf andere Momente, speciell auf diphtheritische 
Darmveränderungen, zurück. 

2) Herr Siinmonds hält die intravenösen Infusionen nicht 
für so gefahrlos, wie Manche zu glauben scheinen. Er fand 
in 3 Fällen bei Sectionen embolische Veränderungen (2 mal 
Abscesse, 1 mal Infarctc in den Lungen), die auf die Infusionen 
zurückgeführt werden mussten. Uebrigens konnte er in einem 
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Falle auch nach der subcutanen Infusion eine ausgedehnte 
Phlegmone der Bauchwand constatiren. 

3) Herr Jollasse berichtet kurz über die Resultate der 
Cholerabehandlung im alten Allgemeinen Krankenhause. Die 
Cjesammtzahl der Behandelten betrug 1017; davon starben 52G, 
genasen 491 = 48 Proc. Davon wurden behandelt mit In¬ 
fusionen überhaupt 319. Hiervon starben 2G6, genasen 53 
= 13,5 Proc. Nur subcutan infundirt wurden 104, davon 
92 Todte, 12 Geheilte =11,5 Proc. 

Nur intravenös infundirt wurden 167, davon 130 Todte, 
37 Geheilte = 22 Proc. 

Subcutan und intravenös infundirt wuiden 48; davon 
44 Todte, 4 Geheilte = 8 Proc. 

Mit Enterokylose behandelt wurden 42; hiervon starben 
12, genasen 30 = 71 Proc. 

Nur medicamentös behandelt wurden 60G; hiervon starben 
248, genasen 358 = 59 Proc. Als Cholerine aufgefasst wur¬ 
den 50 Fälle, die alle geheilt werden. 

4) Herr Zippel hat eine neue Methode der Cholera¬ 
behandlung versucht, zu der er veranlasst wurde, weil er in 
den Nieren der Choleraleichen so oft eine partielle Nekrose 
des sccernirenden Epithels gefunden hatte. Er glaubte, durch 
Verbindung der Infusion mit einer Schwitzcur den Organismus 
vor der Intoxication schützen zu können. Zu dem Ende licss 
er die zu infundirendo Kochsalzlösung auf 42° C. erwärmen 
und nur sehr langsam in die Veno einströmen; das Bett des 
Kranken wurde mit Tonnenreifen überspannt, darüber wollene 
Decken gelegt und nun durch ein besonders construirtes Blech¬ 
rohr (Demonstration) heisse Luft, die bis G0° C. erhitzt war, 
in den Luftraum eingelassen. Bei dieser Methode sah Z. sehr 
bald profuse Sehweisssecretion und Diurese eintreten. Von den 
auf diese Weise behandelten 8 Kranken starben 5, geheilt 
wurden 3 = 37,5 Proc. 

5) Herr Prausnitz hat seine Cholerakranken der Privat,- 
praxis mit einer Combination von Calomel und Wismuth be¬ 
handelt. Er gab: 

Rp. Calomel. 0,05 

Bismuth. subnitr. 0,5 
m. f. p. D. t. dos. XII. 

Von diesen Pulvern Hess er von Anfang an Tag und 
Nacht alle 2 Stunden ein Pulver geben, ausserdem die andern 
je 2 Stunden nochmals 0,5 Bismuth. subnitr. allein, so dass 
die Kranken 0,6 Calomel und 12 g Bismuth. subnitr. in 
24 Stunden verbrauchten. Er sah unter 7 Fällen unzweifel¬ 
hafter Cholera und 60 schweren Cholerinen keinen Todesfall, 
allerdings aber auch keinen Kranken im algiden Stadium. 
Die Kranken kamen bei dieser Behandlung sehr bald in pro¬ 
fusen Schweiss, der durch heisse Getränke, Einpackungen etc. 
noch gefördert wurde. Hierdurch glaubt P., das algide Stadium 
verhütet zu haben. 

Stomatitis und Dickdarmgeschwüre lassen sich nicht immer 
vermeiden, spielen aber bei so ernster Prognose keine wesent¬ 
liche Rolle. 

6) Herr Lauenstein zeigt ziemlich stark verunreinigte 
Gazefilter, die er bei seinen intravenösen Infusionen in die 
Leitung einschaltete, um die sog. „sterilisirte Kochsalzlösung“ 
zu reinigen. Sie sollen beweisen, dass die intravenöse Infusion 
nicht so gefahrlos ist, wie vielfach behauptet wurde. 2 Kranke 
sah L. direct bei der Infusion sterben. Die Cholerastatistik 
des Seemannskrankenhauses ergibt folgende Zahlen: Von 341 
als „Cholera“ hinausgeschickten Fällen mussten 66 als nur 
choleraverdächtig von der Statistik ausgeschlossen worden. 
Von den übrigen 275 Fällen waren 

33 leichte I 

35 mittelschwere > Fälle. 

207 schwere J 

Im Ganzen starben 137, genasen 138 = 50 Proc. Infu¬ 
sionen wurden bei 173 Kranken gemacht; hiervon starben 119, 
genasen 54 = 31 Proc. Die letztem 54 vertheilen sich auf 
26 nach subcutaner und 28 nach intravenöser Infusion. 

7) Herr Ratjcn hat im Marienkrankenhause 10 mal 
Cholera bei Schwangeren beobachtet. Von diesen ist nur 1 
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genesen, die andern 9 starben. Die Frucht pflegt meist im 
Beginn des Choleraanfalls abzusterben und einige Tage darauf 
ausgestossen zu werden. Gewöhnlich erfolgt mangelhafte In¬ 
volution der Gebärmutter, profuse Blutungen und baldiger Exitus. 

In 3 Fällen sah R. bei Typhuskranken, die sich alle ip 
der 2. Woche der Erkrankung befanden, Cholera ausbrechen. 
Bei Allen erfolgte rascher Abfall der Temperatur (bis unter 
34°), die sich auch später nicht wieder über das Normale 
erhob. Von den 3 Kranken starb nur 1, die andern beiden 
genasen. 

8) Herr May fragt an, ob im Wasser der Elbe, Wasser¬ 
leitung und der Hausreservoirs schon Cholerabacillen gefunden 
worden seien? Ferner wünscht Herr M. zu wissen, ob, event. 
durch welches Filter ein schon inficirtcs Wasser bacillenfrei 
gemacht werden kann? 

9) Herr Schede verweist Herrn M. in Bezug auf die 
erste Frage auf eine jetzt im Medicinalbureau ausliegende 
Karte über die Verbreitung der Cholera, aus der zur Evidenz 
hervorgeht, dass sie stets dem Verlauf grosser Wasserläufe ge¬ 
folgt ist. Als gute Bakterienfilter gelten die Pasteur’schen 
und Berkefeld-Filter. 

Die Gefahren der venösen Infusionstherapie hält Sch. nicht 
für so gross, wie noch immer geglaubt wird. Die Verun¬ 
reinigungen des Wassers in Hrn. Lauenstein’s Fällen müssen 
von aussen hineingetragen worden sein. In den Allgemeinen 
Krankenhäusern wurde von dieser Seite nie etwas schädliches 
von der Lösung beobachtet. Dagegen können die Infusionen 
bei zu starkem Druck dem Herzen gefährlich werden, weshalb 
vor zu schnellem Einlauf zu warnen ist. Im Typhoidstadium 
mit Anurie erzeugen die Infusionen fast ausnahmslos Urin- 
seeretion, doch sind die Dauererfolge in solchen Fällen meist 
schlecht gewesen. 

10) Herr Fränkel erwidert Hrn. Prausnitz, dass die 
Dickdarm Veränderungen bei der Calomelbehandlung doch ern¬ 
sterer Natur werden könnten, als derselbe anzunehmen scheine. 
Er habe in Folge von Calomel ausgedehnte Diphtherie des 
Dickdarms beobachtet, die allein zum letalen Ausgang ge¬ 
führt hatte. Vor grösseren oder zu lange fortgesetzten Calo- 
melgaben müsse er daher dringend warnen. 

Hrn. May wolle er noch erwidern, dass im Wasser der 
Hausreservoirs zwar Kommabacillen, aber noch nie Cholera¬ 
bacillen gefunden worden seien, was durch Culturversuche 
festgestellt worden sei. 

11) Herr O ehre ns bestätigt die letztere Angabe. 

12) Herr Sänger hat 2 mal den Bodensatz von Wasser- 

kiisten aus Häusern untersucht, in denen nachweislich Cholera 
nach dem Genuss ungekochten Leitungswassers aufgetreten war. 
Er fand im genannten Bodensatz eine Unmasse der verschie¬ 
densten Bacterienarten, doch ist es ihm nicht geglückt, 
auch nur eine Cholerabacilleneolonie daraus zu züch¬ 
ten. Jaffe. 


Aerztlioher Verein München. 

Sitzung vom 5. October 1892. 

Geheimrath v. Ziemssen: Ueber Behandlung der 
Cholera. 

Der Vortrag ist an anderer Stelle dieser No. in extenso 
abgedruckt. 

Discussion. Dr. Brattier kann aus seinen früheren Erfah¬ 
rungen als Assistent an der I. medicinischen Klinik die günstige 
Wirkung der Calomelbehandlung in dem Stadium, in welchem die 
Diarrhöen anfangen reiswasserähnlich zu werden, nur bestätigen. Er 
hält die Ansteckungsgefahr der Cholera für die Aerzte für sehr ge¬ 
ring. Bei der grossen Epidemie 1854 mit 6000 Gestorbenen, sei von 
den Spitalassistenten keiner erkrankt, von den Schwestern nur wenige. 

Dr. Lutz möchte der Opiumbehandlung in vorsichtiger Anwen¬ 
dung und zwar in subcutaner Form das Wort reden, seine Erfah¬ 
rungen diesbezüglich 1873/74 seien so günstige gewesen, dass er sich 
nicht entschliessen könne, davon künftig abzugehen. 

Geh. Rath v. Ziemssen hat gegen die subcutane Anwendung 
des Opiums nichts einzuwenden, nur die Anwendung per os dürfte 
nach seinem Dafürhalten, sowie bereits nach Erfahrungen der mecklen¬ 
burgischen Aerzte in der Epidemie 1849/60 speciell nach Mitthei¬ 


lungen des Coli egen Dornblüth, gänzlich auszuschliessen sein. Die 
subcutane Anwendung von Opium wurde neuerdings empfohlen von 
Rosenbach in Breslau. Opium ebenso wie Morphium Bubcutan 
angewendet, würde nach v. Ziemssen’s Dafürhalten besonders eine 
subjective Wirkung entfalten, vielleicht auch auf die Heftigkeit der 
Transsudation gewissermaassen paralysirend wirken. Es würde diese 
Form der Anwendung etwa auf der gleichen Stufe stehen wie das 
Opiumklysma, welches v. Ziemssen für manche Fälle empfohlen hat. 
Wenn man Calomel oder Salzsäure, welche ja auch empfohlen wird, 
innerlich verordnet und daneben mit Maass subcutan Opium, glaubt 
v. Ziemssen günstige Wirkungen erzielen zu können. Aber das 
Opium nur nicht in den Magen 1 — das halte er für ganz verkehrt. 

Dr. Ziegenspeck bringt mehrere Beispiele aus seiner gynäkolo¬ 
gischen Praxis, in denen die grosse Brauchbarkeit der v. Ziemssen’- 
schen Transfusionsspritze sich gezeigt habe. 

Dr. Paster: Während meines Aufenthaltes in Indien hatte ich 
Gelegenheit, als Arzt in sieben Choleraepidemien thätig zu sein. Die 
ersten Cholerafälle nun behandelte ich nach den Angaben der Lehr¬ 
bücher, und zwar in erster Linie mit Opium; ich muss jedoch sagen, 
dass ich davon keinen nennenswerthen Erfolg gesehen habe. Ich 
hatte es vielfach mit Opiumrauchern zu thun, denen ich immer von 
vornherein Opium gab; wenn sie nämlich ihr gewohntes Reizmittel 
entbehrten, erlagen sie erfahrungsgemäss um so eher einer Krankheit. 
Da ein Opiumraucher bei den ersten Zeichen eines Unwohlseins nach 
der Pfeife greift, so war das Opium sicher stets früh genug ange¬ 
wendet worden. Aber ich habe von der Darreichung des Opium in 
keinerlei Einverleibungsweise einen wahren Erfolg bei Cholera ge¬ 
sehen, ja es schien mir das Opium das Aul treten von Typhoid ge¬ 
radezu zu begünstigen. Von der holländischen Regierung waren zur 
Bekämpfung der Krankheit grössere Quantitäten Opium zur Verfüg¬ 
ung gestellt worden; aber auch bei den an Opium nicht gewöhnten 
Malayen hatte man keine Erfolge aufzuweisen. Auch die subcutane 
Infusionstherapie habe ich vielfach versucht und zwar benützte ich 
den von Keppler in Venedig angegebenen Apparat, mit welchem in 
beiden Supraclaviculargruben physiologische Kochsalzlösung injicirt 
wurde — Hypodermoklyse. Thatsächlich war bei vielen Fällen, bei 
welchen der Verlauf überhaupt ein protrahirter war, günstiger Erfolg 
nachzuweisen. Aber die grösste Anzahl der dortigen Cholerafälle 
war so rapid verlaufend, dass jede Therapie im Stiche liess. Ich er¬ 
innere mich an Fälle, wo zwischen Anfall und Tod nur eine Stunde 
Zwischenzeit war; Fälle ohne massenhaftes Erbrechen und profuse 
Diarrhöen, — war auch die Infüsionstherapie ohne Resultat. Ich 
versuchte übrigens die subcutane lnjection nicht nur in der Ab¬ 
sicht, den Störungen zu begegnen, welche durch ßluteindickung her¬ 
vorgerufen wurden (in vielen f ällen war ja eine Bluteindickung sicher 
nicht vorhanden, da der Wasserverlust durch Erbrechen und Diarrhöen 
kein so bedeutender gewesen), sondern mich leitete hierbei der Ge¬ 
danke, es könne durch die Einführung einer grösseren Flüssigkeits¬ 
menge gelingen, die toxischen Substanzen, welche ich in erster 
Reihe für die rapid verlaufenden Fälle verantwortlich machte, zu 
verdünnen und durch Anregung der Nierenthätigkeit zur Ausscheid¬ 
ung zu bringen. Auf Reizmittel war ich meistens angewiesen; ich 
benützte zuerst Aether, aber nachdem es öfters vorgekommen war, 
dass die injicirten Hautstellen gangränös wurden, gab ich nur mehr 
Campheröl. Ich habe ferners schon frühzeitig Darmausspülungen ver¬ 
sucht, wozu mich die Behandlungsweise verleitete, welche ich mir für 
die überaus häufige Dysenterie zurecht gelegt hatte. Bei dieser 
Krankheit nämlich hoffte ich am ehesten durch hohe Einläufe, welche 
den Dickdarm und die Geschwüre daselbst reinigten, etwas zu er¬ 
reichen. Nachdem ich von obenher durch Ricinus oder Calomel 
tüchtig entleert hatte, machte ich öfters am Tage hohe Einläufe, wo¬ 
zu ich zunächst eine warme 2 proc. Borsäurelösung als Desinficiens, 
und hierauf eine tanninhaltige (statt Acid. Tannic. verwandte ich 
häufiger ein tanninhaltiges Decoct) Lösung als Adstringens benützte. 
So verfuhr ich auch bei Cholera, obschon ich mir sagen musste, dass 
ich durch meine Ausspülungen, resp. Einläufe kaum den eigentlichen 
Sitz der Krankheit (Dünndarm) erreichen werde. In jenen Fällen, 
welche langsamer verliefen, waren diese Maassnahmen von Erfolg 
begleitet. Aber im allgemeinen war der Verlauf der Cholera dort 
ein so schlimmer, dass ich auch mit dieser Therapie wenig glücklich 
war. Ich musste mich oft darauf beschränken, möglichst zu desin- 
ficiren, einzelne durchseuchte Häuser resp. Hütten niederzubrennen, 
die Leute zu translociren Und möglichst von dem inficirten Unter¬ 
grund wegzubringen. Betonen muss ich, dass oft viele günstig ver¬ 
laufende Fälle vorkamen, aber ich war damals stark im Zweifel, ob 
das auch wirkliche Cholera asiatica war, weil eben diese Krankheit 
immer so furchtbar bösartig auftrat. Vielfach starben die Patienten 
noch an Choleratyphoid trotz der lnfüsionsbehandlung. Nebenbei 
versuchte ich auch Einwickelungen. Eis stand mir nicht zur Ver¬ 
fügung, hier, wo das kühlste Wasser circa 24° U. hatte; versucht 
habe ich aber trotzdem grosse Einwickelungen, um vielleicht Aus¬ 
scheidungen zu begünstigen und die Circulation anzuregen, scheinbar 
manchmal mit Erfolg. Vom Opium aber bin ich ganz zurückge¬ 
kommen. 

Geheimrath Dr. von Ziemssen: Diese Fälle, wie sie in den 
Tropen Vorkommen mit einer geradezu blitzartigen Wirkung, wie 
College Paster anführt, sind ja glücklicherweise bei uns sehr selten. 
Ich habe nur wenige Fälle gesehen, wo innerhalb so weniger Stunden 
der Tod eintrat. Gewöhnlich sind dies Fälle, wo Diarrhöe schon 
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lange bestand, ein paar Tage schon, und dann mit einemmale Collaps 
eintrat. Dann wollte ich noch bemerken, um nichts wesentliches 
ausgelassen zu haben, dass neuerdings und schon in den 60 er und 
60 er Jahren von England Ricinus empfohlen wurde. Auch heutigen 
Tages noch ist es der Standpunkt vieler englischen Aerzte, mehrere 
Esslöffel voll Ricinus zu geben. 

Dr. Paster: Yon englischer Seite wurde damals vielfach Chloro¬ 
form gegeben, sowohl in Form des Geheimmittels Chlorodyne — 
Chloroform mit etwas Blausäure etc. — oder als Chloroformwasser; 
jedoch einen Erfolg habe ich bei Cholera nicht davon gesehen, wohl 
aber bei gewissen wahrscheinlich auf infectiöser Basis beruhenden 
Diarrhöen; da scheint Chloroform in der That günstige Wirkungen 
auszuüben. 


Geh. Rath Dr. v. Kerschensteiner: Ich wollte mir nur ge¬ 
statten, einige von Berlin mitgebrachte Karten vorzuzeigen. Es sind 
das Uebersichtskarten, welche vorläufig zur Information im Reichs¬ 
gesundheitsamt hergestellt wurden. 

Vor allem war wichtig, zu sehen, wie sich die Cholera von dem 
grossen und ganz gewaltig sich gestaltenden Centrum in Hamburg 
aus zerstreut. Sie wissen, dass bis jetzt ungefähr 200 Orte von der 
Cholera insofern betroffen worden sind, als von Hamburg ans dorthin 
Fälle eingeschleppt wurden. Glücklicherweise aber ist kaum irgendwo 
eine Mehrung der Fälle zu eonstatiren gewesen. Was in Berlin 
vorgekommen ist, ist im Yerhältniss zur Bevölkerung von Berlin zu 
geringfügig, als dass man davon reden könnte. Dazu kommt, dass 
man auf dem ganzen Stromgebiet von Elbe, Spree, Havel u. s. w. 
den dort aufgetretenen Cholerafällen ausserordentlich sorgfältig nach¬ 
gegangen ist, was ein besonderes Verdienst der eigens hiezu aufge¬ 
stellten Reichscommissare ist, welche für die Elbe und für die Oder, 
vielleicht jetzt auch schon für die Weichsel ernannt wurden. Auch 
für das Stromgebiet des Rheines ist jetzt ein Reichscommissarius 
aufgestellt, für die bayerische Strecke fungirt ein Beamter der Kreis¬ 
regierung der Pfalz. Von diesen Commissarien wurden die einzelnen 
Fälle von Cholera, und soweit man ihr Zusammenhängen eonstatiren 
konnte, auch dieses sehr sorgfältig zusammengetragen. Man hat bis 
jetzt 34,000 Personen auf den Schiffen untersucht, auf 9000 Schiffen. 
Dabei wurden 76 ausgesprochene, durch bakteriologische Untersuch¬ 
ungen nachgewiesene Fälle von Cholera aufgefunden. Diese Fälle 
wären alle entgangen, wenn man nicht die Untersuchung von Seite 
dieser Flusscommissarien gehabt hätte. Die beiden vorliegenden 
Uebersichten stammen aus der Zeit, wo diese Flusscommissäre noch 
nicht in Thätigkeit waren; gleichwohl werden sie zur Uebersicht 
dienen; die Karten beziehen sich bis 24. September. Eine weitere 
Karte zeigt Ihnen die Uebersicht über den Stand der Cholera in 
Deutschland vom 16.—24. September. Ein drittes Diagramm zeigt 
Ihnen eine vorläufige Uebersicht der Erkrankungen und Todesfälle 
im ganzen Reich, gleichfalls bis 24. September. Den Hauptausschlag 
macht natürlich immer die Stadt Hamburg. Ein viertes Bild zeigt 
Ihnen eine auch nur vorläufige Uebersicht über die Zahl der Orte 
des deutschen Reiches, wo an einzelnen Tagen Erkrankungen und 
Todesfälle dem Reichsgesundheitsamte gemeldet wurden. 

In dem Augenblicke ist ja die Cholera, soweit sie das deutsche 
Reich betrifft, im Rückgang begriffen, und sowohl die grösseren, 
massenhafteren Erkrankungen in der Stadt Hamburg, als auch die 
wenigeren isolirten in jenen Orten, welche Sie hier zerstreut aufge¬ 
führt finden, nehmen bedeutend ab; gleichwohl finden aber immer 
noch neue Ausstreuungen von dem Centrum Hamburg aus statt. 
Nach den letzten Nachrichten — diese Bilder sind ja etwas früher 
gefertiget, als wir von Berlin fortgegangen sind — hat sich die 
Lage noch gebessert. 

Geh. Rath v. Pettenkofer wird in einer der nächsten Sitzungen 
genauen Bericht über den Verlauf der Hamburger Epidemie, welche 
ausserordentlich instructiv und belehrend für die Aetiologie der 
Cholera ist, vortragen. Zur Zeit ist das Material hiezu noch nicht 
liquid, die Epidemie selbst noch nicht zu Ende, und eine Reihe von 
Punkten bedarf in Hamburg selbst noch der Untersuchung. Aber 
soviel kann jetzt schon gesagt werden, dass die Ansichten der beiden 
grossen Choleraforscher nicht sehr weit auseinander gehen werden. 
Ich darf das entnehmen aus dem Gange der Verhandlungen, welche 
nicht nur in der Choleracommission, sondern auch in der Commission 
für vorläufige Berathung des Entwurfes zu einem Reichsseuchen¬ 
gesetze stattgefunden haben; gleich Anfangs hat sich herausgestellt, 
dass der Unterschied in den Anschauungen der beiden Forscher nicht 
so bedeutend ist, als wir uns vorstellten. Geh. Rath v. Koch erklärte 
sich besonders hinsichtlich der Maassnahmen behufs Verhütung der 
Weiterverbreitung der Cholera in Uebereinstiramung mit Dr. v. Petten- 
kofer. Das ist eine erfreuliche Erscheinung; und ich glaube, dies 
für ganz Deutschland begrüssen zu dürfen. Wir alle waren schon 
früher der Meinung, dass in der Lehre des einen und des anderen 
ein wahrer und richtiger Kern sei, und viele hegten die Hoffnung, 
dass wenn es einmal gelingen würde, diese Lehren in sich gegen¬ 
seitig weiter auszugestalten, sie sich dann zu einem Ganzen ver¬ 
einigen Hessen. Dies scheint in der Zukunft sich erfüllen zu können. 
Und wenn die Hamburger Epidemie uns für die Wissenschaft diesen 
Fortschritt bringt, hat dies Hamburger Unglück der Zukunft doch 
etwas genützt. Diese Hamburger Epidemie wird uns alles Material 
geben, woraus für die spätere Cholerapraxis sehr wichtige Lehren 
geschöpft werden können. Zur Zeit sind diese Studien — so muss 
man sie nennen — noch nicht abgeschlossen; sind sie einmal fertig 
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und festgestellt, — von anderen Orten werden auch noch Beiträge 
dazu kommen — dann werden wir in der Kenntnis» der Cholera ein 
gutes Stück vorwärts gekommen sein. 


II. Internationaler dermatologischer Congress 

in Wien, 5. — 11. September 1892. 

(Fortsetzung.) 

(Referent: Privatdocent Dr. Kop p - München.) 

Den wissenschaftlichen Theil der Sitzung des 6. Tages 
eröffnete eine ausführliche Darlegung der Lehre von den 
Dermatomykosen, unter besonderer Berücksichtigung 
der Verhältnisse in Frankreich, von Seiten des Herrn 
Feillard- Paris. Von grösstem Interesse für uns in Deutsch¬ 
land, wo die Auffassung der Alopecia areata als einer parasi¬ 
tären Erkrankung bis jetzt nur wenig Beifall finden konnte, 
waren die aus der Beobachtung des klinischen Verlaufes und 
der oft nachweisbaren Uebertragung der Erkrankung von einem 
Individuum auf ein Anderes gezogenen Schlussfolgerungen des 
Autors hinsichtlich der Aetiologie dieser Erkrankung, welche 
wenigstens in Frankreich meistentheils als auf Uebertragung 
durch gemeinsame Benützung von Kopfbedeckungen, Bürsten, 
Kämmen, u. s. w. beruhende Erkrankung angesehen werden 
muss. Dass auch rein trophoneurotische Formen existiren, 
wird von F. übrigens nicht in Abrede gestellt; möglich sei 
auch ein Zusammenwirken beider Factoren in gewissen Fällen. 
Der pathogene Pilz der Alopecia areata ist allerdings bis heute 
noch nicht mit absoluter Sicherheit gefunden, wenn auch 
manche Coccenformen als mit der Erkrankung in einem ur¬ 
sächlichen Zusammenhang stehend präsumirt werden. Die wei¬ 
teren Ausführungen über die geographische Verbreitung der 
Dermatomykosen in Frankreich, der verschiedenen Formen der 
Dermatomykosis trichophytina, deren zunehmende Verbreitung, 
sowie die Mittheilungen über die mit Trichophyton- und Favus¬ 
pilzen angestellten Culturversuche glauben wir hier als von 
relativ geringerem Interesse übergehen zu dürfen; interessant 
waren noch die Ausführungen über Pityriasis rosea Gibert, 
alias Herpes tonsurans maculosus (Hebra), für welche F. 
wohl mit Recht die Trichophyton-Natur des zweifellose vor¬ 
handenen Mikroparasiten in Abrede stellen zu dürfen glaubt. 
Es sprachen ferner über das gleiche Thema der Dermatomy¬ 
kosen Pick-Prag, Ciavocchi-Rom, Mibelli-Sassari, und 
Jessner-Königsberg, von welchen letzterer interessante Favus- 
culturen demonstriren konnte. — Von sonstigen Vorträgen er¬ 
wähne ich die Mittheilung eines Falles von ungewöhnlicher 
oberflächlicher Hauttuberculose von Brocq und Jacquet, 
die Bemerkungen Barthelömy’s über Dermographismus, 
mit Demonstration instructiver Photogramme, die Vorträge von 
Giovannini-Turin, über die histologischen Veränderungen bei 
syphilitischer Alopecie, von Scarenzio-Turin über die 
specifische Wirkung des Quecksilbers bei Syphilis, 
Barthölemy über die lange Dauer der Contagiosität 
der Secundärperiode der Syphilis in manchen Fällen 
anscheinend benigner Lues, die Erfahrungen von Schwim¬ 
mer-Budapest über das Vorkommen von Albuminurie bei 
luetischen Affectionen, endlich die interessanten Unter¬ 
suchungen von Rille aus Neumann’s Klinik, über morpho¬ 
logische Veränderungen des Blutes bei Syphilis und 
einigen Dermatosen (Vermehrung der eosinophilen Zellen 
und Auftreten mehrkerniger Poikilocyten). 

Das Hauptinteresse dieses Tages galt aber den hochinter¬ 
essanten und von vielen mit Spannung erwarteten Mittheilungen 
des jüngeren Hebra: Ueber die Wirkung des Allylsulfo- 
carbamids (Thiosinamin) bei subcutaner Einverleibung. 

Im November 1890 wurde von Hebra von Dr. von 
FroBchauer auf einen Stoff aufmerksam gemacht, Ton dem 
er behauptete, dass er subcutan einverleibt Thiere gegen In- 
fection mit bacillären Contagien immunisire. Wenngleich sich 
diese Angabe nachträglich nicht in diesem Umfange bestätigte, 
war dieselbe doch verlockend genug, um mit diesem Mittel 
mit chronischen Infectionskrankheiten behaftete Individuen ver¬ 
suchsweise zu behandeln. Zunächst kamen Lupuskranke zur 
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Behandlung, und es zeigte sich dabei ein Phänomen, welches 
bis jetzt an allen mit Thiosinamin injicirten Lupuspatienten 
constant zur Beobachtung kam, nämlich eine locale Reaction 
ohne Mitbetheiligung des Gesammtorganismus. Das* Thiosin¬ 
amin wird in alkoholischer Lösung subcutan injicirt. In all- 
mählig steigender Dosis (von einer 15 proc. Lösung wurden 
anfangs 2—3 Theilstriche, in der 3. Woche eine halbe, in der 
4 — 5 Woche eine ganze Pravaz’sche Spritze injicirt, und diese 
Injectionen etwa 2 mal wöchentlich vorgenommen) wurden die 
Applicationen an der Interscapularregion des Rückens sehr gut 
von den Patienten ertragen. Durch 2 — 3 Monate erfolgt bei 
den Patienten nach jeder Injection wieder die gleiche typische 
Reaction. Scheint der Patient gesättigt, so braucht man nur 
2 — 3 W T ocheu auszusetzen und er reagirt wieder wie früher. 
Die ohne Nachtheil verwendete Maximaldosis war 2 Spritzen 
pro Injection. Meist 2 Stunden nach der Injection, manchmal 
auch etwas später, beginnt die erkrankte Partie sich zu röthen 
und zu schwellen. Diese Symptome hängen ab von der In¬ 
tensität und Ausbreitung der Krankheit und von der Menge 
der injicirten Materie; die Intensität der Reaction steht im 
umgekehrten Verhältnisse zur Extensität des Erkrankungspro- 
cesscs; stärkere Dosirungen aber rufen stärkere Reaction 
hervor. Die Schwellung kann so heftig werden und so rasch 
sich entwickeln, dass Epidermis und selbst Papillarkörper platzen, 
und oberflächliche Hautrisse zu Stande kommen; es erfolgt 
keine Bläschenbildung, keine Transsudation sero - purulenter 
Flüssigkeit, nie Allgemeinsymptome, nie Fieber. Dauer der 
Höhe der Reaction 4—6 Stunden, allmählige Abnahme der¬ 
selben innerhalb ca. 24 Stunden. Subjectiv an der Lupus¬ 
stelle gesteigertes Hitzegefühl und Spannung; der von der 
Injection einer alkoholischen Lösung begreiflicher Weise er¬ 
zeugte Schmerz dauert nur sehr kurze Zeit, die Resorption 
erfolgt ungemein rasch, schon nach wenigen Minuten verspüren 
die Patienten einen knoblauchartigen Geschmack im Munde. 
Was nun die Heilwirkung beim Lupus betrifft, so zeigt sich 
schon nach wenigen Injectionen eine Aenderung des Krankheits¬ 
bildes. War es ein stark prominenter Lupus tumidus, so sieht 
man ihn wesentlich einfallen, hervorragende Protuberanzen wer¬ 
den kleiner und das ganze krankhafte Gewebe flacht zusehends 
ab. Bei ulcerösem Lupus reinigen sich die Geschwüre schnell, 
die vorher aufgeworfenen Ränder flachen ab und schnell tritt 
Verheilung der ulcerirten Partie ein; am schwersten beeinflusst 
werden die kleinen gelbbraunen, in die Haut cingesprengten 
Lupusknötchen, deren Vascularisation geringer ist als bei den 
vorerwähnten Formen und Stadien, und da man bei zunehmen¬ 
der Besserung die ulcerösen und hypertrophischen Formen in 
einen flachen und trockenen, oder wie Hebra sagt „ledernen“ 
Lupus um wandelt, ist es begreiflich, dass später die Heilresul¬ 
tate geringer werden, als sie im Beginne versprechen. Die 
eingetretene wesentliche Besserung ist an den von Hebra 
demonstrirten Kranken zweifellos. 

Ob auf diesem Wege eine definitive Heilung erzielt wird, 
muss die Zukunft entscheiden, erscheint aber dem Ref. aus 
theoretischen Gründen recht fraglich; denn so lange die injicir¬ 
ten Substanzen in der durch die Aufnahme in den Säftestrom 
bedingten Verdünnung das virulente Material, im vorliegenden 
Falle den Tuberkelbacillus zu tödten oder doch in seiner Ent¬ 
wickelung dauernd zu hemmen nicht im Stande ist, wird die 
Möglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit bestehen, dass trotz aller 
localen Reactionen, hier und dort im Gewebe Infectionsstoff 
zurückbleibt, welcher, wie dies ja leider beim Lupus vulgaris 
trotz der energischsten Eradicatiousversuche auf operativem und 
caustischem Wege täglich gesehen werden kann, zu späterhin 
auftretenden Iiecidiven Veranlassung wird. — Höher aber als 
beim Lupus stehen bisher die Resultate der Thiosinaminbehand- 
lung hinsichtlich des Narbengewebes, das sich sowohl nach 
spontaner Ulceration des Lupus, als auch nach durch Aetzungen 
hervorgerufenen Substanzverlusten einstellt. Das Narbengewebe 
wird nämlich complet erweicht, und die durch dasselbe hervor¬ 
gerufenen Entstellungen, Ektropium, Eklabium, Functionsstö¬ 
rungen der Bewegung und Ernährung beseitigt. Von sonstigen 
Wirkungen dieses interessanten Verfahrens sind noch zu er¬ 
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wähnen die auffallende Verkleinerung bestehender Drüsentumo- 
ren, die Aufhellung von Comealtrübungen und die Begünstig¬ 
ung der Resorption von in die Gewebe gesetzten Exsudaten. 
Damit Hand in Hand geht eine Steigerung der Diurese, He¬ 
bung des Appetits und eine bemerkenswerthe Euphorie der 
dieser Behandlung unterzogenen Patienten. In einem Falle 
von Tuberculose Hessen die den Kranken sehr quälenden und 
schwächenden Nachtschweisse wesentlich nach. Alle Patienten, 
an denen Hebra Wägungen vorzunehmen in der Lage war, 
hatten an Gewicht zugenommen und einen Fettansatz gewonnen, 
der ihnen vordem fehlte. Wie auch immer das weitere Urtheil 
über die Bedeutung dieser Methode ausfallen mag, so viel 
scheint heute schon fest zu stehen, dass wir in derselben eine 
vom pharmakologischen und therapeutischen Gesichtspunkte aus 
hochbedeutsamc Entdeckung begrüssen dürfen, und wenn auch 
nur ein Theil der geweckten Hoffnungen sich erfüllen sollte, 
wird nicht nur die dermatologische Disciplin, sondern die Ge- 
sammtmedicin den Herren v. Froschauer und v. Hebra zu 
stetem Danke verpflichtet sein. Für diejenigen, welche weitere 
Versuche mit dem Thiosinamin zu machen gesonnen sind, fügen 
wir bei, dass das Präparat bei Herrn Apotheker Dr. Roson- 
berg (Wien I, Fleischmarkt 1) vorräthig ist und bezogen wer¬ 
den kann. 

Aus den Vorträgen des letzten Sitzungstages erwähnen 
wir die Mittheilung von Hallopeau und Jeanselme über 
einen Fall vou Lymphangiopathie, welcher die klinischen 
Charaeterc der Infection, den histologischen Befund einer sarko- 
matösen Erkrankung darbot; einen von Gancher-Paris gehal¬ 
tenen, den Vertretern der deutschen Schule wenig verständlichen 
Vortrag über Metastasen der Psoriasis, Beobachtungen von 
Staub-Posen über Pemphigus puerperalis und neonato¬ 
rum, sowie eine solche von Chiari-Wien über Pemphigus 
laryngis. Janowsky-Prag brachte endoskopische Beiträge 
zur Lehre von der Gonorrhoe des Weibes, Jsaac-Berlin 
spricht gegen eine Localbehandlung der acuten Gonorrhoe, 
Cehak-Wien empfiehlt zur Syphilisbehandlung das Hydrar- 
gyruin sozojodolicum, und Riehl-Wien demonstrirt inte¬ 
ressante Präparate von einem Falle multipler Endothel io ni e 
der Haut. 

Nachdem als nächster Congressort für das Jahr 1895 
London und als Präsident desselben einstimmig Hutchinson 
gewählt worden, erfolgte der Schluss des Congresses, der ge¬ 
wiss allen Theilnehmern in angenehmster Erinnerung bleiben 
wird. Eine grosse Anzahl derselben, unter denen Referent 
leider nicht sein konnte, folgte noch am gleichen Tage einer 
liebenswürdigen Einladung der Fachcollegen aus Budapest, w r o 
dieselben Dank der Zuvorkommenheit der Herren Schwim¬ 
mer, Rona, Török u. A. noch manche vergnügte Stunde er¬ 
lebt haben mögen. 

Es erübrigt uns noch einige wenige Worte zu sagen über 
die mit dem Congress verbundene Fachausstellung, in welcher 
vor Allem die Collection von Moulages interessanter Haut¬ 
krankheiten aus der künstlerischen Hand Baretta’s, und die 
denselben nahekommenden plastischen Darstellungen des Wiener’« 
Dr. Henning, ferner die chromographischen Sammlnngen des 
Hospital St. Louis aus Paris, der Lepraatlas von Kalin- 
dero-Bukarest die allgemeine Aufmerksamkeit fesselten. Von 
Instrumenten erwähne ich eine Injectionsspritze von Guten¬ 
tag-Paris in ausserordentlich praktischem Metallverschluss, den 
Untersuchungs- und Operationstisch von Ihle-Dresden, und 
ein sehr schön gearbeitetes Instrumentarium zur Lupusbehand¬ 
lung von Leiter-Wien. Sehr zweckmässig erscheint das von 
Dr. S. Kohn angegebene Suspensorium mit elastischen Bän¬ 
dern, dessen Vorzüge bereits anderweitig geschildert wurden 
(Internat. Centralbl. f. d. Physiol. u. Pathol. der Harn- und 
Sexual-Organe, Bd. I. 5.). Von pharmaceutischen Präparaten 
erwähnenswertb sind die medicamentösen Collemplastra und 
die Glycerinum-saponatum-Präparate von Hebra, sowie 
das Kohn’sche Epidermin als Vehikel zur Aufnahme ver¬ 
schiedener Medicamente und zur Anwendung in dünnen der 
Haut fest anklebenden Schichten. 
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I. Internationaler Congress für Gynäkologie und 
Geburtshülfe 

abgehalten zu Brüssel vom 14. —17. September 1892. 

(Fortsetzung.) 

III. Sitzung 16. September Abends. Präsident: de Consolas- 
Athen. 

Einzelvorträge. 

Labadie-Lagrave und Basset-Paris: lieber puerperale 
Septicbämie. 

Redner erwähnt, dass seit Einführung der Antisepsis die Fälle 
von Puerperalfieber sich verändert haben, indem die Epidemien ver¬ 
schwunden, die Einzelfälle dagegen gemildert sind und — mit oder 
ohne Loealisation — einen prolongirten Verlauf nehmen. Die 
bakteriologische Untersuchung der Lochien und des Blutes ergab in 
solchen Fällen folgendes Ergebniss: 

1) Im Anfänge der Erkrankung fanden sich in den Lochien und 
im Blute Mikrococcen, bewegliche Diplocoecen und Streptoeoccen- 
Ketten von 8—10 Gliedern. 

2) Beim Abfallen des Fiebers vermindern sich die Ketten und 
haben nur mehr 3—4 Glieder, dagegen persistiren die Mikrococcen, 
bei deren vollständigem Verschwinden erst eine völlige Heilung an¬ 
genommen werden kann. 

3) Der Mikrococcus muss als abgeschwiicbter Streptococcus an¬ 
gesehen werden, da er beim Cultiviren Ketten von 8 — 10 Gliedern 
bildet. 

4) In prolongirten Fällen, in welchen nur mehr isolirte und 
Diplocoecen vorhanden waren, traten im Falle einer Loealisation 
wieder Ketten auf, die mit dem Fieberabfall wieder verschwinden; 
die Streptococcen sind also die virulente Form der Mikrococcen. 

5) Das Wiederauftreten von Ketten beweist also, dass die Kranke 
von einer neuen Loealisation oder von einem Hecidiv bedroht ist. 

6) Diese Erscheinungen können sich in einem Falle 3—1 mal 
wiederholen, je nach der Zahl der allmählig auftretenden Localisationen. 

Ziembickl-Lemberg: Blasenblutungen nach Operation von 
Blasenscheidenfisteln. 

Redner kommt zu folgenden Schlüssen: 1) Blasenblutungen 
kommen vom 2.-5. Tage vor und können tödtlich werden. 

2) Palliative und medicamentöse Behandlungsmethoden sind 
nutzlos. 

3) Die Blutungen sind entgegen den Anschauungen von He gar, 
Kaltenbach und Pozzi gewöhnlich nicht arteriell, sondern stammen 
aus der venösen Plexus der Blase. 

4) Gelegenheitsursache sind Phlebectasien in Folge der Schwanger¬ 
schaft. 

6) Directe Ursache ist Verletzung einer Vene durch die Nadel. 

6) Sie sind durchaus nicht, wie He gar und Pozzi meinen, 
einer fehlerhaften Naht-Technik zuzuschreiben. 

7) Sie erfordern die Sectio hypogastriea, durch welche Operation, 
wenn sie zur rechten Zeit ausgeführt ist, nicht allein die directe 
Blutstillung, sondern auch die prima intentio der genähten Fistel 
ermöglicht wird. 

Heinricfn8-Helsingfors beschreibt einen Fall von Stirnlage 
‘»Hit querstehender Stirnnaht, Anlegung der Zange wegen Eclampsie, 
Rotation des Kopfes mit dem Unterkiefer um die Symphyse und Ent¬ 
wicklung des Kopfes mit dem mentooccipitalen Durchmesser. 

Engström -Helsingfors bespricht die Enucleation der Uterus¬ 
myome als die idealste Therapie, weil supravaginale und totale Ex¬ 
stirpation, sowie auch die Castration zu weit gehende Verstümmelung 
herbeiführen. Die Enucleation ist allerdings nur bei kleineren oder 
wenig zahlreichen Geschwülsten angezeigt, sie kann aber auch wäh¬ 
rend der Schwangerschaft ohne Schädigung derselben ausgeführt 
werden. Redner hat unter 23 Operirten nur eine verloren. 

Consolas- Athen berichtet über einen Fall von in viva dia- 
gnostirtem Mangel des Uterus und der Ovarien bei einer wohl ent¬ 
wickelten Frau mit normalen äusseren Geschlechtstheilen. In der 
Discussion führt Boussier einen Fall an, welcher beweist, dass 
Mangel der Scheide keineswegs auch Mangel des Uterus involvirt, 
dessen Rudiment der Untersuchung entgehen kann. Jakobs schlägt 
in Fällen von Mangel des Uterus, dagegen Vorhandensein der Ovarien 
und Auftreten starker dysmenorrhoischer Beschwerden die Castration vor. 

Vulliet demonstrirt einen durch Totalexstirpation gewonnenen 
Uterus, dessen Trägerin vor der Operation zweimal curettirt worden 
war. Nach der ersten Ausschabung ergab die mikroskopische Unter¬ 
suchung eine gutartige adenomatöse Endometritis, nach der 2. Aus¬ 
schabung nach 4 Monaten dagegen wurde die Erkrankung als maligne 
diagnosticirt. Die nach 8 Monaten ausgeführte Totalexstirpation er¬ 
gab dagegen nur einen Uterus mit stark hypertrophischen fibrösen 
Wandungen und keine Spur von Carcinom. Die Operation war sehr 
schwierig und konnte auf vaginalem Wege nicht vollendet werden, 
sondern es musste die Laparotomie angeschlossen werden. Vulliet 
erklärt auf Grund dieses Falles die mikroskopische Untersuchung für 
zu wenig sicher, als dass sie zur Indicationsstellung einer Operation 
verwerthet werden könnte. Ausserdem führt er die nach dem zweiten 
Curettement auftretende Hypertrophie des Uterus auf die nach der 
Ausschabung vorgenommene Einführung eines Chlorzinkstiftes in die 
Uterushöhle (nach Dumontpallier) zurück. 


Yallia-Lille zieht aus der Beobachtung eines Falles von tuber- 
culöser Peritonitis ascltiscber Form den Schluss, dass diese Affec- 
tion durch Incision vollständig geheilt werden, dass aber die exacte 
Diagnose auf unübersteigliche Hindernisse stossen kann. Er glaubt 
nicht, dass die ascitische Form der tuberculösen Peritonitis einer 
primären Entwicklung der Tuberculose entspricht und hält im vor¬ 
liegenden Falle die Erkrankung für durch geschlechtlichen Verkehr 
übertragen. 

Lau re nt -Brüssel hält die Persistenz der Menstruation nach 
Hysterectomie für durch Zurückbleiben von Uterin-Schleimhaut be¬ 
dingt und erklärt in solchen Fällen die Zerstörung der zurückge¬ 
bliebenen Schleimhaut und die Castration für indicirt. um einer noch 
möglichen Conception vorzubeugen. Er erwähnt einen Fall von 
supravaginaler Amputation und extraperitonealer Stielversorgung, in 
welchem sowohl durch den Stiel als durch die Scheide die Men¬ 
struation fortdauerte. 

(Fortsetzung folgt.) 

British Medical Association. 

60. Jahresversammlung zu Nottingham, 

26.-29. Juli 1892. 

(Fortsetzung.) 

C. Geburtshülflich • gynäkologische Section. 

Dr. A. L. Galabin (Guy’s Hospital-London) eröffnete die Sitzung 
als Präsident. Er sprach über die Fortschritte der modernen Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie, wie namentlich letztere von der Chirurgie 
beeinflusst und ihr die grossen Erfolge zu danken habe, ohne dass 
sich jedoch auch die erstere derselben ganz entziehen konnte; so 
besonders in der Frage der Extrauteringravidität. Die meisten der 
vorgeschrittenen Fälle dieser Art sind intraligamentär (mesometrisch, 
wenn man will und Mesometrium als synonym für die beiden breiten 
Mutterbänder nimmt). Das Ei liegt zwischen den Falten des breiten 
Bandes und der Fruchtsack hat eine Art Stiel, welcher nach Ent¬ 
fernung der Placenta wie bei den intraligamentären Cysten abge¬ 
bunden werden muss. G. referirt über 2 derartige operirte, günstig ver¬ 
laufende Fälle und einen dritten von intraligamentärer Tubenschwanger¬ 
schaft mit enormer Ausdehnung der Tube bis über den Nabel. — 
Weniger angezeigt und erfolgreich sind chirurgische Eingriffe bei 
puerperaler Septichämie, bei Blutungen in Folge von Placenta praevia, 
wohingegen das durch die Chirurgie eingeführte Princip der Anti- 
septik seine Triumphe feiert in den Gebärhäusern, deren Mortali¬ 
tät sich, wie er an Beispielen zeigt, auf V 5 innerhalb 40 Jahren re- 
ducirt hat. 

Die weiterhin zur Discussion gestellte Frage der Postpartnm- 
Haemorrhftgien wurde lebhaft besprochen: 

Dr. Her man-London verlangt als wichtig zur Verhütung einer 
Nachblutung: Vermeidung jeden Eingriffes zur Entwicklung des 
Kindes bei inactivera Uterus und sorgsame Ueberwachung der dritten 
Geburtsperiode. Bei eingetretener Haemorrhagie: 1) Kneten des Fundus 
uteri, 2) Einfuhren der Hand in den Uterus, um sich zu überzeugen, 
dass derselbe leer, 3) Irrigation des Uterus mit heissem Wasser. Auf¬ 
legen von Eis kann eventuell da9 Kneten des Abdomens ersetzen, 
Anlegen des Kindes wirkt unterstützend. Er verwirft die Anwendung 
von Eisenchloridlösung zur Intrauterin-Irrigation, ebenso die Gaze¬ 
tamponade, weil sie die Contraction des Uterus verhindere. 

Dr. Walter-Manchester stimmt dem bei und macht ferner darauf 
aufmerksam, dass Heisswasserirrigationen bpi 44—46° C. wohl blut¬ 
stillend wirken, bei 49,5° C. aber keine Contraction der Uterusmus- 
culatur, sondern eine Lähmung derselben erzielen. In Fällen, wo 
Heisswasser im Stiche lässt, wendet er mit Erfolg Irrigation mit 
Essig und Wasser ää an, ebenso hat er die Application eines mag¬ 
neto-elektrischen Apparates mittelst einer Intrauterin-Elektrode sehr 
wirksam gefunden. 

Dr. W. Dono van-Birmingham spricht sich sehr gegen die Gabe 
von Ergotin während der Geburt aus. empfiehlt in Fällen ver¬ 
langsamter Austreibung die 'Anlegung der Zange zur Entwicklung 
des Kopfes und überlässt die weitere Austreibung dem Uterus, der 
dadurch Zeit gewinnt, sich wieder zu erholen. 

Mr. Stanmore Bishop-Manchester schlägt vor, in Erwägung, 
dass die Blutzufuhr des Uteru9 durch die Uterina, und Spermatica 
erfolgt, mit der linken Hand die Aorta und damit die Uterina in der 
Gegend des Promontoriums zu comprimiren, mit der rechten den 
Fundus zu kneten, um dadurch die Zufuhr der Spermatica zu ver¬ 
hindern. Es wird dadurch die Blutung gestillt und das Blut zu den 
lebenswichtigen Organen zurückgestaut. Zu gleicher Zeit können sich 
Thromben bilden und der Uterus zu neuen Contractionen sich erholen, 
während auch local mit mehr Ruhe haemostatische Maassregeln ge¬ 
troffen werden können. 

Dr. John Byers-Belfast schreibt das vermehrte Vorkommen 
von Nachblutungen bei Chloroformanwendung nicht der Wirkung des 
Chloroforms, sondern der dadurch begünstigten raschen Extraction 
des Kindes zu, wodurch eine ergiebige Contraction des Uterus er¬ 
schwert wird. 
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Endlich referirt Dr. Walter-Manchester noch über einen Fall 
vön doppelseitiger Tubenschwangerschaft mit Operation und 
Ausgang in Heilung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadämie de Mddecine. 

Sitzung vom 4. October 1892. 

Ueber Cholera. 

Peter hat schon früher der Ansicht Ausdruck gegeben, dass 
verschiedene Keime identische Affectionen her vor rufen 
können und geht nach seinen Erfahrungen mit der Cholera jetzt 
weiter zu sagen, dass identische Keime verschiedene Krank¬ 
heiten erzeugen können. Er sah den Bacillus coli, den Connna- und 
Finklerschen Bacillus als Erzeuger der Cholera, gleicherweise aber 
auch den Bacillus coli als Urheber von Cholera, Dysenterie und 
Typhus abdominalis, eine Thatsache, welche eine Bresche in die 
Specifität der Keime und der Bacillen schlägt. Nicht den Bacillus 
an und für sich darf man daher als den Uebelthäter ansehen, sondern 
er kann es werden dadurch, dass er in dem Medium, in welchem er 
vegetirt, neue Eigenschaften annimmt und das Medium selbst innere 
Veränderungen eingeht. Wir erzeugen in uns selbst die Cholera, 
Dysenterie u. s. w. durch Umgestaltungen in unserem Organismus, 
wir sind diejenigen, welche, modificirt, einen unschuldigen Bacillus 
mit krankheitserregenden Eigenschaften begaben. Gilbert und 
Girode haben z. B. bei einer Choleranostras-Epidemie gefunden, dass 
der Bacillus coli, den St ühlen der unterlegenen Patienten entnommen, 
experimentell typische Cholera erzeugte. Derselbe Bacillus konnte 
bei einigen an Ruhr Erkrankten beobachtet werden; in all’ diesen 
Fällen ist der Bacillus coli cholerigen geworden, weil er im Darme 
eines Cholerakranken geweilt hatte, dysenterigen, weil im Darmkanale 
eines Dysenterischen. Man muss also sagen, die Cholera entsteht 
spontan, autochthon sowohl in Paris wie in Indien. Dafür sind 
folgende Beweise noch vorhanden: in Paris resp. Nanterre trat sie 
ohne irgend welche Beziehung nach aussen auf bei schlecht ge¬ 
nährten, älteren, verdorbenes Wasser trinkenden Individuen; auf die¬ 
selbe Weise zeigte sich 1890 die Epidemie in Spanien, bei der eine 
Einschleppung von aussen nicht constatirt werden konnte, deren Ent¬ 
wickelung aber bei hygienisch ebenso schlecht situirten Personen wie 
zu Nanterre feststeht. Dasselbe war der Fall bei den Pilgern von 
Iledjaz, welche bei einer Siedehitze, ermüdet von langer Reise und 
genährt mit verdorbenem Fleische in Mecca ankamen, dasselbe an 
den Ufern des Ganges, wo die Indier, reich und arm, zuerst strenges 
Fasten halten und dann, sich wahren Saturnalien hingebend, die 
Cholera acquiriren. Für das autochthone Wesen der Cholera spricht 
ihr gleichzeitiger Ausbruch an verschiedenen Orten der Erde: 1892 
zugleich in Havre und Samarkand, Nanterre und St. Petersburg, 
Bokara und Paris. 

Cunningharo hatte verschiedene Arten des Commabacillua fest¬ 
gestellt, könnte der Commabacillus nicht selbst die Umbildungsform 
eines anderen Bacillus sein? Bei vielen unzweifelhaft an der Cholera 
erkrankt Gewesenen lieferte die Autopsie keine Commabacillen; ist 
nicht der Schluss zu ziehen, der Commabacillus habe keine Zeit ge¬ 
habt, zu erscheinen resp. der Bacillus coli keine Zeit, sich in den 
Commabacillus umzubilden? Die Thatsachen, welche Cunningham 
festgestellt, sprechen sehr zu Gunsten der Ansicht, dass der Orga¬ 
nismus selbst dem Mikroben seine verheerende Wirkung verleiht und 
dass man die Koch’sche Theorie von der Specifität der Bacillen ver¬ 
lassen muss. Wie Alles, so hängt auch die Entstehung der Cholera 
von der Natur ab und von der Kinderdiarrhoe bis zur asiatischen 
Cholera ist es eine continuirliche Reihe von Fällen, deren letzte 
Stufe eben die Cholera asiastica ist. Die Cholera infantum ist eine 
offenbar spontane Krankheit, das Resultat von mindestens zwei 
Factoren: äussere Temperatursteigerung und unzweckmässige Er¬ 
nährung. Zur Aetiologie der asia'ica muss man eine gewisse Ver¬ 
derbtheit und Schwäche des Organismus noch hinzufügen. Die Cho¬ 
lera ist eine Vergiftung durch Alkaloide, welche in unserem Digestions¬ 
apparat entstehen und den Plexus solaris inficiren, dessen Irritation 
in den epigastrischen Schmerzen zuerst zum Ausdruck kommt. Eine 
Reflexerscheinung dieser Irritation sind dann Diarrhoe und Erbrechen, 
weiters an den willkürlichen Muskeln Krämpfe und an den vasomo¬ 
torischen Gefässkrämpfe, Algidität und Cyano-e. Die Vergiftungs- 
syroptome der Cholera sind analog jenen bei Antimon- und Arsen¬ 
vergiftung (daher Antimon- und Arsencholera). Cholerähnlich sind 
auch die Erscheinungen bei Vergiftung durch Alkaloide animalischen 
Ursprungs, sei es durch in Fäulniss übergegangene Würste wie in 
Deutschland, oder durch übelriechendes Gänsefleisch, wie Brouardel 
beobachtet hat. Wir vergiften uns und vergiften unsere Mikroben, 
welche ihrerseits das Gift wieder weiterverbreiten: daher die Möglich¬ 
keit, eine Krankheit auf andere zu übertragen, welche spontan in 
uns entstanden ist. Dadurch, dass der Verdauungskanal des Cholera- 
kranken durch Alkaloide vergiftet ist, ändert der Bacillus coli seine 
Form und wird ein gekrümmter, höchst virulenter Bacillus. Bei 
foudroyanten Fällen findet man keinen Commabacillus in den Stühlen, 
der Tod ist zu schnell eingetreten, die Umbildung des Bacillus coli 
konnte nicht mehr stattfinden. Die Contagiositiit ist nicht zu 



leugnen, aber sie ist eine sehr relative, sie erfordert eine ge¬ 
wisse Praedisposition ebenso wie directesten Contact. In Paris sind 
blos in schlechtem Ernährungszustände befindliche Individuen, Alkoho¬ 
liker, alte Leute befallen, die Reichen im Centrum der Stadt ver¬ 
schont worden, ebenso in Havre; in Rouen besonders die Gefangenen, 
in Bonneval die im Irrenhause Befindlichen und so ähnlich an allen 
inficirten Orten. Bei Blattern, Scharlach spielen diese individuellen 
Dispositionen eine geringere Rolle, wesslialb diese Krankheiten für 
mehr ansteckend wie die Cholera anzusehen sind. 

Die wirksamsten Uebertragungsmittel, wenn nicht die einzigen, 
sind die Stühle der Cholerakranken, wesshalb die Wäscherinnen am 
leichtesten betroffen werden, zudem dieselben keineswegs zur Classe 
der Reichen gehören. Was die epidemische Ausbreitung einer Krank¬ 
heit betrifft, so kann sie, bisher endemisch, wahrscheinlich durch die 
Modificationen des umgebenden Mediums, besonders der Athmosphäre, 
plötzlich eine überraschende Intensität und Schwere annehmen, so 
ganz neuerdings die epidemische Influenza im Gegensatz zur spo¬ 
radischen Grippe. Die früher nicht contagiöse Krankheit wird es 
nun und diejenige, die es kaum war, wird es mehr. Kurz zusammen¬ 
gefasst: 1. der Cholerakranke ist ein Vergifteter und zwar durch 
Ptomaine oder andere Toxine, 2. diese Ptomaine bilden sich im 
Darmkanale und vergiften gleichzeitig Individuum und das bisher in 
ihm unschuldig vegetirende Bacterium coli, 3. das Bacterium coli, 
sei es als solches oder umgebildet, aber vergiftet, kann der Träger 
des Choleragiftes und selbst choleraidentisch werden. Die Idiosyn- 
crasie ist es, welche bei identischen Ursachen, bald Cholerine, bald 
Cholera nostras, bald auch Cholera asiatica entstehen lässt. Wie 
bei Diphtherie der Bacillus von Klebs eine Entwicklungsform des 
Löff 1 ersehen Bacillus, wie bei Typhus der Eberth’sche Bacillus 
eine solche des Bacterium coli ist, Veränderungen, welche durch den 
kranken Organismus selbst vermittelt werden, so kann auch der 
Commahacillus eine Weiterentwicklung des Bac. coli sein. „Es ist 
das eine Lossagung von den jetzigen Theorieen, aber was heute 
Häresie ist, kann morgen Wahrheit sein; das Studium der Cholera¬ 
ätiologie lehrt uns jedenfalls die vorwiegende Rolle, welche Elend 
und Vernachlässigung der Hygiene bei derselben spielen und zwingt 
uns zum Mahnruf: „mehr Hygiene, weniger Elend!“ St. 


Verschiedenes. 


(Prüfungsergebnisse.) Summarische Uebersicht der im Prü¬ 
fungsjahre 1891/92 in Bayern geprüften Candidaten der Medicin. 
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il 
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Therapeutische Notizen. 

(Bei Keuchhusten) wird von Lerefact-Rouen das Kreosot 
in 0,5 Proc. Lösung kaffeelöffelweise empfohlen. Die Anfälle werden 
seltener und nehmen an Intensität ab und die Heilung erfolgt inner¬ 
halb eines Zeitraumes von 5 Tagen bis 6 Wochen, je nach der Schwere 
der Erkrankung. Die Tagesdosis richtet sich nach dem Alter des 
Kindes; die geringste Menge, welche bei einem 44 Tage alten Kinde 
angewendet wurde, betrug 3 Kaffeelöffel obiger Lösung. Das Kreosot 
wurde auch von Almeida in Verbindung mit Sulphonal und Tolu- 
Syrup im Verhältnis von 0,25, 0,2 und 150 g (2 stündlich 1 Kaffee¬ 
löffel) mit Erfolg angewendet. (Semaine medicale u. Mercredi mddical.) 

(Zur Behandlung des Milzbrandes) theilt Dr. Visalli in 
Caulonia einen bemerkenswerthen Fall mit. Bei einem Kranken mit 
einer linsengrossen Schwellung an der Unterlippe mit geschwürigem 
Zerfall im Centrum und Oedem der Unterlippe wurde die Diagnose 
auf Pustula maligna gestellt und wegen raschen Umsichgreifens der 
Affection die Pustel mit dem Ferrum candens behandelt. Mehrere 
derartige Caut-erisationen blieben jedoch erfolglos und das maligne 
Oedem verbreitete sich rapid auf das ganze Gesicht, Kopf, Hals, 
Thorax und den oberen Theil des Abdomens unter gleichzeitigem 

*) Zur Vergleichung sind die entsprechenden Zahlen aus dem 
Prüfungsjahr 1890/91 beigefügt. 
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Auftreten von Allgemeinerscheinungen, hohem Fieber, sehr beschleu¬ 
nigtem kleinem Pulse und Delirien. Visalli verordnete hierauf den 
internen Gebrauch von Tinctura Jodi (1 Tropfen 2stündlich) und 
beobachtete innerhalb dreier Tage den Rückgang der Allgemein¬ 
erscheinungen und die Abschwellung der von dem malignen Oedem 
befallenen Hautpartien, während die primär inficirte Stelle eine starke 
„eliminatorisehe'* Entzündung zeigte. Visalli führt diesen Fall als 
Beweis für die schon von Davain behauptete curative Wirkung des 
Jodes bei Milzbrand an. (Riforma med.) 

(Gegen Hemikranie) empfiehlt Schlutius die Combination 
verschiedener Tonica und Nervina und zwar in dem Verhältniss von 
3,0 Phenacetin zu 0,15 Coffein-Natrium-Salicylat, 2,0 Chinin, muriat., 
0,05 Morphium muriat. und 0,01 Saccharin; von dieser Mischung 
sollen 10 Pastillen gefertigt und eine pro dosi genommen werden. 

(Med. and Surg. Rep.) 

(Tellursaures Kalium gegen die Nachtschweisse der 
Phthisiker) verwendete Primararzt Neusser in Wien (Wr. med. 
Bl. 39/92). Er fand, dass in Dosen von 0,02 (Pillen) die Schweisse 
in den meisten Fällen unterdrückt oder wenigstens erheblich herab¬ 
gesetzt wurden. Bei einer geringen Anzahl von Kranken trat Ge¬ 
wöhnung an das Mittel ein; in solchen Fällen wurde die Dosis zu¬ 
meist mit günstigem Resultat auf das Doppelte gesteigert. Die ein¬ 
zige unangenehme Nebenwirkung ist der eintretende intensive Knob¬ 
lauchgeruch des Athems. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 11. October. Die Aerztekammem sind auf Montag 
den 31. October d. Js. zur Abhaltung ihrer Jahressitzungen einbe¬ 
rufen. Vom k. Staatsministerium des Innern sind die Aerztekammem 
veranlasst, über die zweckmässigsten Arten der Desinfection der 
Localitäten, Gebrauchsgegenstände, der Wäsche, Kleidungsstücke 
Tuberculöser, sowie über die einfachsten Arten der Beseitigung tuber- 
culöser Sputa behufs Ausarbeitung einer allgemeinen Anleitung hiezu, 
unter Zugrundelegung des Gutachtens des k. Obermedicinal-Aus- 
schusses vom 12. Juli 1892, Referat des k. Obermedicinalrathes, 
Professor Dr. Bollinger, veröffentlicht in Nr. 33 dieses Jahrganges 
der Münchener medicinischen Wochenschrift, auf Grund der bisherigen 
Erfahrungen sich gutachtlich zu äussem, eventuell Material dafür bei 
den Mitgliedern der Bezirksvereine sammeln zu lassen. 

— Zur Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst im Jahre 1893 
haben sich 36 praktische Aerzte angemeldet und werden zu derselben 
zugelassen. 

— Cholera-Nachrichten. In der verflossenen Woche, der 
siebenten seit dem Beginn des epidemischen Ausbruchs, sind in Ham¬ 
burg und Altona an der Cholera erkrankt und gestorben 

in Hamburg in Altona in Hamburg in Altona 

am 80. Sept, 47 (14), 6 (4) am 4. Oct. 30 (11), 6 [4) 

, 1. Oct. 43 (21), 10 (8) „ 5. „ 21 (8), 3 (0) 

„ 2. „ 26 (12), 1 (3) „ 6. „ 24 (4) 

. 3. , 43 (9), 3 (5) 

Am 7. October ist zum erstenmale kein Todesfall in Hamburg 
gemeldet worden. 

Die Epidemie geht somit, wie es scheint, ihrem Ende entgegen. 
Dementsprechend macht sich in der Hamburger Bevölkerung der 
angesichts der schweren wirtschaftlichen Schädigung, die die Ver¬ 
seuchung im Gefolge hatte, wohl berechtigte Wunsch laut, Hamburg 
möge amtlich als seuchenfrei erklärt werden. Hoffentlich erfolgt 
diese Erklärung bald, sie wird mehr als irgend eine materielle Unter¬ 
stützung dazu dienen, dem Nothstand unter dem auf Arbeit ange¬ 
wiesenen Theile der Bevölkerung abzuhelfen. 

Im übrigen Gebiete des deutschen Reichs sind wie in den vor¬ 
ausgegangenen Wochen so auch in der letzten noch einzelne Fälle 
von Cholera zur Anzeige gekommen, nirgends hat sich jedoch eine 
auch nur kleinere Epidemie zu entwickeln vermocht. 

In weiterer Verfolgung des Principes, durch sorgfältigste Ueber- 
wachung des Verkehrs, namentlich zu Wasser das Umsichgreifen der 
Cholera zu verhüten, sind wie für das Stromgebiet der Elbe, auch 
für das Stromgebiet der übrigen grossen Flüsse Deutschlands Com- 
missäre für die Gesundheitspflege aufgestellt worden, und zwar für 
das Stromgebiet der Oder in der Person des Regierungsrathes Müller 
in Stettin, für den Rhein mit dem Sitz in Coblenz Landrath Get- 
scher und für die Weichsel Oberpräsident v. Gossler in Danzig. 

Durch die Commissäre wurden folgende Controlstationen er¬ 
richtet: 

Längs des Stromgebidtes der Oder: 

Odercontrol Station 1 Sitz Gartz a./O. 

„ II » Schwedt a./D. 

„ 111 „ Küstrin 

„ IV „ Frankfurt a./O. 

„ V „ Fürstenberg 

Warthecontrolstation I „ Küstrin 

„ IIb Landsberg a./W. 

Nebencontrolstation zur Ueberwachung der Uecker 
„am Ueckercanal“: Sitz Ueckermünde; 
für den Rhein: die Controlstationen Emmerich, Ruhrort, Duisburg, 
Düsseldorf, Köln, Koblenz, St. Goar, Mainz; für die Weichsel: die 


Controlstationen Danzig, Rehnendorf, Käsemark, Dirschau, Pieckei, 
Platenhof, Kraffohlschleusse, Kurzebrach, Graudenz, Kulm, Brahe- 
münde und Schilno. 

Im Stromgebiet der Elbe endlich ist noch eine IX. Control¬ 
station für die Strecke Magdeburg-Wittenberg in Rosslau eingerichtet 
worden. Ueber die Thätigkeit der Controlestation an der Elbe liegt 
jetzt ein erster Bericht vor, nämlich für die Zeit vom 13.—29. Sep¬ 
tember. Während dieser Zeit wurden insgesammt 9836 Schifte revi- 
dirt, 7275 desinficirt, 34,128 Personen ärztlich untersucht. Unter 
diesen Personen befinden sich 78 Cholera- und 7 choleraverdächtige 
Kranke. Die Mehrzahl der Choleraerkrankungen (65) entfallt auf die 
Control Station Hamburg, also auf die Choleralocalität. Die meisten 
übrigen sind wohl vorübergehend mit der Choleralocalität in Berüh¬ 
rung gewesen. 

In Budapest, von dem das epidemische Auftreten bereits gemel¬ 
det wurde, sind nach Mittheilung des Oberphysikus Dr. Gebhardt 
seit dem Ausbruch der Cholera am 28. September bis 7. October 
177 Erkrankungen und 71 Todesfälle vorgekommen. In den letzten 
Tagen ist eine Steigerung wahrzunehmen, am 4. October erkrankten 
47 und starben 19 Personen, am 5. October 53 bezw. 19. 

Bemerkenswerth ist, dass die Stadt Ofen bisher viel weniger an 
der Epidemie theilnimmt als Pest. P. 

— Wie die Berl. Klin. W. mittheilt, ist es Prof. C. Fränkel 
in Marburg am 3. ds. gelungen, im Wasser des Duisburger Zollhafens 
(Rhein-Ruhrcanal) Kommabacillen mit Sicherheit nachzuweisen. An 
der betr. Entnahmestelle hatte zuvor das Boot eines an Cholera 
asiatica verstorbenen Schifters gelegen, dessen Entleerungen in den 
Fluss geschüttet worden waren. Es ist somit in diesem Falle das 
Vorhandensein der Bacillen im Wasser die Folge, nicht die Ursache 
der Erkrankung des Schifters; dass aber der Genuss des nunmehr 
„verseuchten“ Wassers des Rhein-Ruhrcanals irgendwelche weitere 
Erkrankungen zur Folge gehabt habe, ist seither nicht bekannt ge¬ 
worden. 

— Bis 25. Sept. sind in Russland, nach den offlciellen Bulletins, 
172,363 Menschen der Cholera erlegen. Die meisten Todesfälle ent¬ 
fallen auf folgende Gouvernements und Gebiete: Kaukasus 57,967, 
Don-Gebiet 16,367, Saratow 13,293, Samara 11,142, Tobolsk 10,798, 
Transkaspi-Gebiet 10,078, Astrachan 7629, Woronesch 6184, Simbirsk 
4590, Tarnbow 4278, Wjatka 3770, Orenburg 3409, Kasan 2450, 
Charkow 2346, Ural-Gebiet 2222, Tomsk 1925, Pensa 1594, N. Now¬ 
gorod • 1587, Ufa 1523, Sibirien (ausser Tobolsk und Tomsk) 1367, 
Jekaterinoslaw 1135, Kursk 1088, Perm 1000; in den übrigen Gouverne¬ 
ments und Gebieten ist die Zahl der Todesfälle unbedeutend. 

— Im Kreise Sagan, Prov. Schlesien, herrscht eine intensive 
Diphtherie-Epidemie, von der behauptet wird, sie trete im Verhält¬ 
niss zur Einwohnerzahl gerade so heftig auf, wie vor vier Wochen 
in Hamburg die Cholera. In dem Dörfchen Gräfenhain sind in den 
letzten zwei Tagen vierzehn Kinder gestorben, acht erkrankt. In 
Benau erlagen in den letzten acht Tagen nicht weniger als zwölf 
Kinder der Seuche und sind insgesammt erkrankt 26 Personen. In 
Zielen, Leichenau und Gross-Peterwitz tritt die Krankheit besonders 
arg auf. Täglich kommen dort Todesfälle an Diphteritis vor. Die 
Ortschaft Peterwitz hat in der letzten Woche 11 Todesfälle zn ver¬ 
zeichnen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
38. Jahreswoche, vom 18.—24. September 1892, die grösste Sterblich¬ 
keit Hamburg mit 90,7, demnächst Altona mit 37,1, die geringste 
Sterblichkeit Lübeck mit 10,2 Todesfällen pro Jahr und 1000 Ein¬ 
wohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen verstarb an Unter¬ 
leibstyphus in Bochum; an Scharlach in Metz, an Diphtherie und 
Croup in Duisburg, Posen, Remscheid. 

— Die anatomische Sammlung des Prof. Hermann v. Meyer, 
gestorben im August d. J. in seiner Vaterstadt Frankfurt a. M., 
früheren Professors in Zürich, ist durch den letzten Willen Meyer’s 
in den Besitz der Senckenberg’schen Stiftung zu Frankfurt a. M. 
gekommen. Werthvoll ist diese Sammlung deswegen, weil sie u. a. 
die Belege zu den grundlegenden Untersuchungen Meyer’s über 
Statik und Mechanik des menschlichen Skeletts enthält. Die Auf¬ 
stellung der Präparate im Museum der Senckenberg’schen Stiftung 
hat v. Meyer in seinen letzten Lebensjahren selbst besorgt. 

— In der Nacht vom 1. auf 2. Oct. brach im sogenannten 
„Karoliniäfchen Institut“ zu Stockholm ein gefährlicher Brand aus, 
welcher grosse Verwüstungen angerichtet hat. Die ganze werthvolle 
Sammlung schwedischer Schädel und Skelette ist verkohlt oder stark 
beschädigt. Auch die von Professor Dr. Retzius arrangirte Collec¬ 
tion lappischer und ägyptischer Schädel hat furchtbar gelitten. Es 
bedurfte grösster Anstrengung von Seite der Feuerwehren, um die 
übrigen Schätze des anatomischen Museums, namentlich die Embryo¬ 
säle, zu retten. 

— Die 76 Aerzte des Meininger Landes haben sich zu einem 
Meiningischen Aerzteverein verbunden. 

— Der ärztliche Bezirksverein Amberg hat in seiner letzten 
Sitzung nachstehenden Beschluss gefasst: Zur Volksversicherung. 
Die allgemeine Versicherungs-Actien-Gesellschaft Victoria zu Berlin 
gewährt für ärztliche Atteste zur Volksversicherung ein Honorar von 
3 Mk. Allerdings brauchen bei Abgabe eines solchen Attestes nur 
8 Fragen beantwortet zu werden, doch erfordert eine genaue und 
zweckentsprechende Beantwortung derselben eine ebenso vollständige 
und sorgfältige Untersuchung des Antragstellers wie dies bei den 
sonst üblichen grösseren Formularen für Lebensversicherung verlangt 
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wird. Bei der neu pingeführten Volksversicherung erscheint also ! 
lediglich die Mühe des Schreibens eine geringere, die Untersuchung i 
des Antragstellers bleibt die gleiche. Es wird daher beschlossen, ein | 
ärztliches Attest zur Volksversicherung nur gegen ein Honorar von 
5 Mark abzugeben. 

— Ara 21). September fand in Anwesenheit des Grossherzogs von 
Baden die Jubelfeier des 50jährigen Bestehens der Heil- und Pflege* 
anstalt lllenau statt. 

— Wie in Deutschland, so ist auch in Italien nach der Zusam¬ 
menstellung der Kiforma niedica die Zahl der Aerzte eine übermirssig 
grosse und stets noch mehr zunehmende; von den grossen Städten 
ist besonders Neapel von Aerzten übervölkert , so dass hier auf 513 
Einwohner bereits ein Arzt trifft. Hand in Hand damit geht die 
Verminderung des Einkommens der Aerzte, welche nach den Zusam¬ 
menstellungen der Generalsteuerdirection unter allen freien Berufs¬ 
arten (Notaren, Advocuten, Ingenieuren etc.) das geringste Einkommen 
aufzuweisen haben. Die Kiforma medica spricht die Befürchtung aus, 
dass unter den obwaltenden Verhältnissen die Lage des ärztlichen 
Standes in Italien sich noch mehr verschlechtern werde. 

— Der Preis des Chinins, der schon seit mehreren Jahren in 
Folge der Concurrenz anderer Antipvretica. im Rückgang begriffen 
ist, hat jetzt den unerhört niedrigen Stand von 24 M. pro Kilo erreicht. 

(Universitäts-Nachrichten.) Königsberg. Mit Beginn des 
Wintersemesters wird an der Universität eine Klinik für Irrenheil¬ 
kunde errichtet, zu deren Director der Leiter der Irrenabtheilung des 
städt. Krankenhauses, Prof. Dr. Meschede, in dessen Händen schon 
bisher der psychiatrische Unterricht lag, ernannt wurde. Von den 
preussiselien Universitäten ist nunmehr allein Kiel noch ohne psy¬ 
chiatrische Klinik. — Würzburg. Prof. Hantzsch hat die Berufung 
auf den Lehrstuhl der Chemie hier angenommen. 

(Todesfälle.) In Berlin starb am 1. ds. Mts. Geheimrath Dr. 
Steinthal, der Nestor der Berliner Aerzte, Ehrenpräsident der 
Hufeland’schen Gesellschaft, im Alter von 04 Jahren. 

In Paris ist Jean Antoine Villemin, der Begründer der Lehre 
von der Infectiosität der Tuberculose, gestorben. V. war am 25. Jan. 
1827 zu Prey in den Vogesen geboren. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Dr. W. v. Noorden, approb. 1885, in Mün¬ 
chen; Dr. Felix Vogt, approb. 1883, in München, bisher in Spalt 
(Mittelfranken); Hans Proeil, approb. 1801, in Pyrbaum, B.-A. Neu¬ 
markt.; Dr. Siegmund Merkel in Nürnberg; Dr. Hans Ilofbrückl 
in Vilshofen. 


Gestorben. Der Assistenzarzt II. CI. Dr. Oostendorp der 
Reserve (Aschaffenburg); der Assistenzarzt II. CI. Alfred Steinhäu¬ 
ser der Landwehr 1. Aufgebots (I. München). 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 39. Jahreswoche vom 25. Sepfc. bis 1. Oct. 1892. 

Betheil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 105 (82*), Diphtherie, Croup 
40 (41), Erysipelas 11 (11), Intermittens, Neuralgia interm. — (—), 
Kindbettfieber 2 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 11 (9), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum G (8), Parotitis epidemica 2 (8), 
Pneumonia crouposa 10 (4), Pyaemie, Septicaemie — (2), Rheumatis- 
1 mus art. ac. 15 (27), Ruhr (dysenteria) 2 (—), Scarlatina 8 (7), 
I Tussis convulsiva 10 (13), Typhus abdominalis 3(3), Varicellen 14(5), 
Variola — (—). Summa 239 (215). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 

während der 39. Jahreswoche vom 25. Sept. bis 1. Oct. 1892. 
Bevölkcrungszahl 366,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach — (—-), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 7 (5), Keuchhusten — (1), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 9 (7), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung — (4), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (1), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (4). 

Die Gcsainnitzalil der Sterbefälle 171 (181), der Tagesdurchschnitt 
24.4 (25.9). Verhältn iss zahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 21.3 (25.7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 11.3 (14.0), für die über dem ß. Lebensjahre stehende 
10.6 (12.8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Literatur. 

(Boi der Rodaction zur Rcconsion oingogangen.) 

Billrotli, Die Krankenpflege im Haus und Hospital. IV. Aufl. Wien, 
1892. Gerold’s Sohn. Geb. 3 M. 

Gutt stadt. Praktische Ausbildung der Aerzte in den Kliniken, 
Berlin, Springer, 1892. *1 M. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Juli 1 ) und August 1802. 
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Bevölkerungszahlen: Oberbayern 1,003,160. Niederbayern 664,79». Pfalz 728,339. Oberpfalz 537,954 Oberfranken 573.320. Mittelfranken 700,606. Unterflranken 618,439, 
Schwaben 608,316. — Augsburg 75,029. Hamberg 35,8.5. Fürth 43,206. Kaiserslautern 37,047. München 350,594. Nürnberg 142,590. Kegenaburg (mit Stadtamhof) 41,616. 
Würzburg 61,039. 

>) Einschliesslich einiger soit der letzten Veröffentlichung (Nr. 36) eingelaufener Nachträge. *) Im Monat Juli einschL der Nachträge 1206. *) 27.—30. bzw. 

31.—85. Jahreswoche. — Einsendungen fehlen aus den Aemtern Straubing, RegenBburg, Eichstätt, Neustadt a A. und Scheinfeld, sowie aus Stadt Regensbu r g. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser in obigen 8 Städten) werden gemeldet aus folgenden Acmtcm bezw. Orten: Brechdurchfall (dessen Häufigkeit gegen 
das Vormonat nach der Gcsammtzahl um das Doppelte gestiegen ist): Bez.-Amt Miesbach 85 (hievon 72 im ärztlichen Bezirk Micsbach), Bez.-Amt Friedberg 84, Bez.-Amt 
München 11 73, Bez-Amt Traunstein 71; Bez-Amt Passau 50, Bez.-Amt Yilsbiburg 55; Bez-Amt Ludwigshafen 141, Bez.-Amt Zweibrücken 113, B 0 z.-Amt Pirmasens 107, 
Bez.-Amt Frankenthal 97; Bez.-Amt Burglengenfeld 58, Stadt- und Landbezirk Amberg 47 (dio meisten in der Stadt); Bez.-Amt und Stadt Bayreuth 94, desgleichen Hof 66, 
Bez.-Amt Wunsiedol ö 3 '» ; Bez.-Amt und Stadt Ansbach 161 (Epidemien), Bez -Amt und Stadt Schwabach 72, Bez.-Amt Uffenheim 52; Bez.-Amt Mellrichstadt 82; Bez.-Amt 

Mindollieim 46, Bez.-Amt- und Stadt Memmingen 44 Fülle. — Morbilli: Bez -Amt Erding 42, Bez.-Amt Mallersdorf 32, Epidemie in 2 Gemeinden des Bez.-Amts Wolfstein, 

Bez.-Aiut Frankentlial 24, ärztlicher Bezirk Pressatli (Eschenbach) 30, Bez.-Amt Feuchtwangen 20, Bez-Amt Königshofen 30 Fälle, in einer Reilio von Aemtern keine Erkran¬ 
kungen, überhaupt starke Abnahme gegen das Vormonat, — Pneum. croup.: Abnahme gegen Juli. — Scarlatina: ärztlicher Bezirk Geisenhausen 14, desgl. Rölimbach 

33 Fälle. — Tussis convuls.: ärztlicher Bezirk Pressatli 40, Epidemien in je einem Orte der Aemtor Brückenau und Karlstadt. — Typhus abdom.: Bez.-Amt Passau 9, 
Bez-Amt Zweibrücken 13, Stadt Amberg 20, ärztlicher Bezirk Burgau 9, ärztlicher Bezirk Obergünzburg 6 Fälle. — Varicellen: häutig in einem Orte des Bez.-Amtes 
ZuBmarshausen, ohne ärztlicho Behandlung. — Variola: Pfalz 3 Fälle ohne Ortsangabe. Bez.-Amt Waldmünchen 2 Fälle. 

Portofreie Postkarton formulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten. 

Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersucht 
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Originalien. 

Bemerkungen über die Plaquesnarben („Epithel¬ 
trübungen“, „Leukoplakie“) der Mundhöhle und ihre 
Ursachen. 

Von Prof. Dr. W. Erb in Heidelberg. 

Unter den verschiedensten Benennungen: Epithcltrüb- 
ungen, Plaques opalines, Psoriasis buccalis et linguae, 
Maculae lacteae, Leukoplakia buccalis, Leukoma lin- 
guac etc. werden in den Lehr- und Handbüchern über Syphilis 1 ) 
gewisse Veränderungen an der Schleimhaut der Mundwinkel, 
der Lippen und Wangen und der Zunge beschrieben, welche 
sich im Anschluss an syphilitische Schleimhautpapeln der Mund¬ 
höhle entwickeln und als Residuen derselben Zurückbleiben, 
oder wohl auch direct unter dem Einfluss der secundären 
Syphilis in den vorgerückteren Stadien des Leidens entstehen 
sollen. Die Autoren sind nicht vollkommen sicher darüber, 
in welchen engeren Beziehungen diese Veränderungen zu der 
Syphilis stehen und geben an, dass dieselben oder doch ganz 
ähnliche Erscheinungen auch ohne vorausgegangene Syphilis 
Vorkommen. 

Schwimmer, welchem wir eine ausführliche Arbeit über 
den Gegenstand verdanken 3 ), beschreibt als „idiopathische 
Leukoplakia buccalis“ eine Form des Leidens, welche selbstän¬ 
dig und ohne engeren Zusammenhang mit Syphilis auftreten 
soll, höhere Grade erreicht und nicht selten in Krebs der 
Zunge überzugehen scheint; und auch das, was Butlin 8 ) in 
seinem Buche über die Erkrankungen der Zunge als „Leu¬ 
koma“ in ausführlicher Weise bespricht, scheint wesentlich 
sich auf die schwereren Formen desselben und auf die idio¬ 
pathisch auftretenden Fälle zu beziehen, und zwar speciell auf 
die an der Zunge localisirten, hartnäckigen und prognostisch 
nicht ganz unbedenklichen Formen; Schuster 4 ) dagegen scheint 
in seinem kleinen Aufsatz „über die Epitheltrübungen der Mund¬ 
schleimhaut bei Syphilitischen“ wieder mehr die leichteren, auch 
von mir hier vorwiegend berücksichtigten Formen im Auge zu 
haben. 

Ob es sieh in allen diesen Dingen um einen und den¬ 
selben Process in verschiedenen Stadien und Gradabstufungen 
oder um verschiedene, aber doch einander sehr ähnliche Zu¬ 
stände handelt, die nicht bloss gradweise von einander verschie¬ 
den sind, sondern auch in ihrem Wesen und in ihrer Pathogenese 

J ) Vgl. u. A. Bäumler, Syphilis in v. Ziemssens Handb. Bd. III. 
2. Aufl., S. 144 u. 195. — Edm. Lesser, Lehrb. d. Haut- u. Ge¬ 
schlechtskrankheiten. II. 5. Aufl. S. 163. — Grünfeld in Eulenburg’s 
Realencyklop. 2. Aufl. XIX. S. 369. 

3 ) K. Schwimmer, Die idiopathischen Schleimhautplaques der 
Mundhöhle; Leucoplakia buccalis. Vierteljahrschrift für Dermat. u. 
Syph. Jahrg. 1877, S. 511. 1878, S. 53. — S. auch Art. Leukoplakia 
buccalis in Eulenburg’s Realencyklop. 2. Aufl. Bd. XII. S. 7b. 1887. 

3 ) Butlin, Krankheiten der Zunge. Deutsch von D. Bereg- 
szaszy. Wien, 1887. S. 116. 

4 ) Schuster, Archiv der Heilkunde. XVI. S. 433. 1875. 
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sich unterscheiden, steht noch dahin; jedenfalls scheint es auf 
den ersten Blick so, als wenn es sich nur um verschiedene 
Intensitätsgrade des gleichen Processes handle, und auch die¬ 
jenigen Autoren, welche die syphilitischen Plaques opalines von 
den idiopathischen trennen wollen, betonen stets, wie schwierig, 
ja wie unmöglich oft die Unterscheidung derselben nach dem 
Aussehen sei und lassen auch die Syphilis stets eine bedeutende 
Rolle als „prädisponirendes Moment“ spielen. 

Es ist hier nicht meine Absicht, in eine Besprechung 
dieser Fragen einzutreten. Die folgende kleine Arbeit ist von 
ganz anderen Gesichtspunkten aus entstanden und bezweckt 
nur, einen Beitrag zu liefern zur Erforschung der ursächlichen 
Momente, welche in einem grossen Theil der hier in Rede 
stehenden Fälle anzuschuldigen sind, und daraus vielleicht 
einige klinisch verwerthbare Schlüsse abzuleiten. 

Seit einigen Jahren habe ich diesen Dingen meine Auf¬ 
merksamkeit zugewendet, nachdem auch ich gefunden hatte, 
dass sie' mit grosser Vorliebe hei Leuten Vorkommen, die 
früher syphilitisch inficirt gewesen sind. Da dieselben ausser¬ 
ordentlich persistent sind, Jahre und Jahrzehnte bestehen, 
schienen sie mir unter Umständen ein wichtiges Kriterium für 
früher vorhandene Syphilis sein zu können, falls sich in der 
That ein constanter Zusammenhang mit dieser nachweisen liess. 
Bei meinen Untersuchungen über die Tabes-Syphilisfrage haben 
mir in der That diese Dinge manchmal als Anhaltspunkte ge¬ 
dient, um die frühere Syphilis mit grösserer Sicherheit zu 
erkennen, die Kranken direct derselben zu überführen und sie 
dadurch zu positiven Angaben zu bewegen. Ganz besonders 
wichtig aber erschienen diese Dinge in Fällen, wo angeblich 
nur ein weicher Schanker und nie secundäre Symptome vor¬ 
handen gewesen waren, und man nun aus diesen Veränderungen 
der Mundhöhle wohl mit einiger Sicherheit auf die frühere 
Durchseuchung des Organismus schliessen konnte. 

Es war wünschenswerth, durch eine grössere Reihe von 
Beobachtungen festzustellen, ob in der That ein so enger Zu¬ 
sammenhang zwischen diesen Dingen und der Syphilis bestände, 
dass aus ihrer Anwesenheit bestimmte Schlüsse gezogen werden 
könnten. Es musste festgestellt werden, in welchem Procent¬ 
satz der Häufigkeit Syphilis denselben vorausgegangen war, 
unter welchen Umständen sie sich finden und ob etwa noch 
andere Schädlichkeiten zu ihrer Entstehung ein Wesentliches 
beitragen. 

Einen kleinen Beitrag zur Lösung dieser Fragen sollen 
die folgenden Mittheilungen enthalten. 

Seit mehreren Jahren achte ich bei allen meinen Privat¬ 
kranken auf die fraglichen Veränderungen an der Mundschleim¬ 
haut. Unter mehreren Tausenden, die ich so geprüft habe, 
habe ich bis jetzt 240 Fälle mit solchen gesammelt. In 
meinen Notizen habe ich diese Dinge als „Plaquesnarben“ 
bezeichnet, weil ich zunächst den Eindruck hatte, als handle 
es sich um eine Art von narbigen Epithelverdickungen in Folge 
von syphilitischen Plaques oder Papeln. Dies trifft wohl nicht 
immer zu und so ist der Ausdruck wohl nicht ganz präcise; 
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ich finde aber keinen kürzeren und bequemeren; „Milchflecke“ 
ist noch weniger bezeichnend, wenn auch ebenso kurz; die 
übrigen bisher gebrauchten Ausdrücke sind alle weniger hand¬ 
lich; ausser dem von Schuster gebrauchten Namen „Epithel¬ 
trübungen“ könnte mir am ehesten noch „Leukoplakie“ gefallen, 
obgleich dies Wort für die leichtesten hier in Frage kommenden 
Veränderungen eigentlich auch schon zu viel sagt. Der Leser 
möge deshalb verzeihen, wenn ich bei dem Ausdruck „Plaques¬ 
narben“ bleibe und ihn synonym mit „Epitheltrübungen“ oder 
„Leukoplakie“ gebrauche. 

Es stellte sich zunächst heraus, dass diese Plaquesnarben 
durchaus nicht bei allen früher Syphilitischen Vorkommen; bei 
einer ganz erheblichen Anzahl derselben fehlen sie total. — 
Bei Frauen sind sie ausserordentlich viel seltener als bei 
Männern; ich fand sie nur 2 mal unter den 240 Fällen; beide 
Frauen waren syphilitisch. 

Dann zeigte sich, dass die Sache in ausserordentlich 
wechselnder Intensität auftreten kann; ich unterscheide fol¬ 
gende 4 Grade: 

Erster Grad: Leichteste Veränderungen innen an den 
Mundwinkeln; etwas trübes, trockenes, glanzloses Aussehen der 
Schleimhaut (oft erst beim Abwischen des Speichels bemerkbar), 
leichte Epithelverdickung mit Bildung von Fältchen und Run¬ 
zeln, schwach grauweissliche Verfärbung, geringe Ausdehnung 
( l / a —l 1 /^ cm Durchmesser), manchmal nur einseitig; am besten 
zu sehen, wenn man bei halb geöffnetem Munde den Mund¬ 
winkel und* die Wange leicht nach aussen umstülpt, ohne 
allzugrosse Spannung der Wange; das nenne ich schwache 
Plaquesnarben. 

Zweiter Grad: Veränderung an den Mundwinkeln deut¬ 
licher und ausgebreiteter; Verdickung des Epithels und Falten¬ 
bildung stärker; jetzt schon ausgesprochen weissliche Verfärbung, 
wie wenn man mit dem Lapisstift ganz flüchtig darüber gefahren 
wäre. Kleine ähnliche Veränderungen auch an der Wangen¬ 
schleimhaut, oder an den Lippen, da und dort wohl auch ein 
Fleckchen an der Zunge, deren Seitenrändern oder Spitze — 
mässige Plaquesnarben. 

Dritter Grad: Die gleichen Veränderungen sind sowohl 
extensiv wie intensiv weiter entwickelt; starke Verdickung, 
intensiv weissliche, an einzelnen Stellen emailartige Verfärbung, 
Glanz, vermehrte Faltenbildung; Mundwinkel-, Wangen- und 
Lippenschleimhaut sind mehr oder weniger weithin ergriffen, 
auf der Zunge finden sich oben, seitlich, unten grössere weiss- 
lich-opaline, oft emailartige Flecke; manchmal kleine Schrun¬ 
den, dann winzige, schmerzhafte Geschwürchen, die kommen 
und gehen; — starke Plaquesnarben. 

Von diesen beiden Graden geben die Abbildungen auf 
Taf. XVI, Fig. 1 und Taf. XXXI, Fig. 2 u. 3 des Atlasses 
von Mikulicz und Michelson 5 ) eine leidlich gute Vor¬ 
stellung. 

Vierter Grad: Höchste Entwickelung des Leidens, be¬ 
sonders auf der Zunge: die ganze Oberfläche derselben glatt, 
glänzend, fleckig-weiss emaillirt, die Zotten geschwunden; 
ebenso an der Lippen- und Wangenschleimhaut 6ehr intensive 
fleckig-weisse, emailartige Veränderungen — ein sehr auffallen¬ 
des Bild —: sehr starke Plaquesnarben. Die Abbildungen 
auf Taf. VII—IX bei Schwimmer stellen solche Zustände dar. 

Unter meinen 240 Fällen fanden sich nur 61, also ziem¬ 
lich genau 25Proc. (25,4 Proc.) schwache, 105 = 43,75 Proc. 
mässige, 60 = 25 Proc. starke Plaquesnarben vor und nur 
in 14 Fällen = 5,8 Proc. sehr starke. Also die mässigen 
Grade des Leidens sind die häufigsten, die leichten und die 
starken Grade sind ungefähr gleich häufig, die sehr star¬ 
ken dagegen nur selten zu finden. 

In Bezug auf die genauere Localisation des Leidens 
entnehme* ich meinen Notizen, dass die Plaquesnarben ihren 
Sitz hatten 


6 ) Mikulicz und Michelson, Atlas der Krankheiten der 
Mund- und Rachenhöhle. 1892. 
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am 

Mundwinkel allein in. 

154 

Fällen 

an 

Mundwinkel und Wange in ... 

28 

V 

» 

Mundwinkel und Zunge in ... 

15 

1) 


Mundwinkel, Wange und Zunge in . 

9 

V 


der Wange allein in. 

12 

V 

D 

der Zunge allein in. 

9 

V 

V 

Wange und Zunge zugleich in . 

10 

n 

n 

den Lippen allein in. 

3 

rt 


Summa 

240 

Fälle 


Also in der übergrossen Mehrzahl der Fälle sind die Mund¬ 
winkel entweder der alleinige Sitz des Leidens oder doch mit- 
bctheiligt (206mal unter 240 Fällen); die übrigen Localisationen 
treten dagegen erheblich zurück. — Dass sich dies Verhältniss 
hier so gestaltet, kommt wohl daher, dass ich auch die leisesten 
Anfänge des Leidens berücksichtigte, die sich zumeist an den 
Mundwinkeln finden. 

Von besonderem Interesse war es nun, zu ermitteln, mit 
welcher Häufigkeit sich unter diesen 240 Fällen eine syphi¬ 
litische Infection in der Vorgeschichte fände. 

Das Resultat meiner Statistik ist, dass sich unter den 
240 Fällen fanden 

191 = 79,58 Proc. früher Inficirte, und 

49 = 20,41 „ früher angeblich nicht Inficirte. 

Also in rund 80 Proc. oder in vier Fünftel aller Fälle 
ist eine syphilitische Infection vorausgegangen! 

Aber man darf nicht denken, dass die übrigen 20 Proc. 
etwa mit Sicherheit frei zu sprechen wären von syphilitischer 
Infection; im Gegentheil, — eine sehr erkleckliche Anzahl 
davon unterliegt dem dringenden Verdachte früherer Infection. 

Unter den 49 hierher gehörigen Kranken sind nicht weniger 
als 21, welche ein oder selbst mehrere Male Tripper gehabt 
haben, zum Theil mit nachfolgenden Stricturen; wie mancher 
Harnröhrenschanker mag darunter verborgen sein! Weiter stehen 
8 unter dem dringenden Verdacht der vorhanden gewesenen 
Syphilis, trotz allen Leugnens: es fanden sich verdächtige Nar¬ 
ben, Tibiaschwellungen. Drüsenschwellungen, Exstirpation eines 
Hodens, ein oder mehrere Aborte, einmal auch Tabes bei der 
Frau vor! Als sicher „syphilisfrei“ kann man diese Männer 
gewiss nicht bezeichnen. 6 endlich hatten spinale Myosis oder 
Tabes — und auch das „lässt tief blicken“. 

Man kann also wohl sagen, dass vielleicht noch die Hälfte 
der angeblich Nichtinficirten wahrscheinlich nicht frei von Sy¬ 
philis gewesen ist, so dass demnach der Procentsatz der Nicht¬ 
inficirten mit Plaquesnarben noch erheblich zu reduciren wäre. 

Unter den früher Inficirten aber ist wieder die gewöhn¬ 
liche Unterscheidung zu machen, ob dieselben anzugeben wissen, 
dass sie wirklich allgemeine secundäre Syphilis hatten, oder 
ob sie bloss eine Schankerinfection angeben und von secun- 
dären Symptomen nichts bemerkt haben. 

Unter den 191 Inficirten waren 66 mit Schanker allein, 
125 mit secundären Symptomen, also ca. */ 3 mit Schanker, 
a / 3 mit secundärer Syphilis, oder — auf. die Gesammtzahl (240) 
berechnet — 27,5 Proc. mit Schanker und ca. 52 Proc. mit 
Syphilis. 

Wie gewöhnlich ist aber ein guter Theil der angeblichen 
Schankerinfection der Syphilis zuzurechnen: unter den 66 Fällen 
sind nicht weniger als 20, wo ich ausdrücklich notirt habe, 
dass der Schanker ein indurirter gewesen ist, oder dass Hg- 
Curen gemacht wurden, oder dass in der Ehe Aborte vor¬ 
kamen etc.; bei den übrigen 46 Fällen sind die Schanker als 
weiche, mit Boubonen etc. angegeben, oder es fehlen genauere 
Angaben grösstentheils. Jedenfalls aber ist die Zahl der wirk¬ 
lich Syphilitischen erheblich grösser, als es nach den einfachen 
Angaben der Kranken scheinen könnte. 

In Bezug auf die Frage der Verursachung durch Sy¬ 
philis wäre es von Interesse zu untersuchen, in welchem Ver¬ 
hältniss bei den Inficirten und den Nichtinficirten die schwachen, 
mässigen und starken Plaquesnarbcn vertreten sind; natürlich 
sind dabei unter den Nichtinficirten die Fälle ausser Acht zu 
lassen, in welchen dringender Verdacht auf Syphilis besteht, 
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weil sonst das Resultat unklar werden könnte. Dagegen will 
ich wenigstens die mit Tripper Inficirten verwenden. 

Unter 191 Inficirten fanden sich mit 
schwachen Plaquesnarben. . 48 = 25,1 Proc. 

massigen „ . . 90 = 47,1 „ 

starken „ . . 46 = 24,0 „ 

sehr starken „ 7 = 3,6 „ 

Unter 41 Nichtinficirten dagegen mit 
schwachen Plaquesnarben. . 10 = 24,3 Proc. 

mässigen „ . . 13 = 31,7 „ 

starken „ . . 12 = 29,5 „ 

sehr starken „ . . 6 = 14,6 „ 

Daraus ist nichts Bestimmtes zu schliessen, die Zahlenver¬ 
hältnisse sind für beide Kategorien sehr wenig verschieden; es 
scheint sogar, als wenn bei den Nichtinficirten die stärkeren 
Grade des Leidens überwiegen; aber bei der geringen Gesammt- 
zahl derselben ist auf diese Zahlen nur wenig Werth zu legen. 

Die einfache Schlussfolgerung aus den bisher mitgetheilten 
Thatsachen ist, dass den Plaquesnarben in der über¬ 
grossen Mehrzahl ( 4 / 5 ) aller Fälle eine syphilitische 
Infection vorausgegangen ist; und da — nach meiner 
grossen Statistik — sich in den gleichen Bevölkerungsschichten 
nur ca. 22,5 Proc. früher Inficirte befinden, ist der Schluss 
gerechtfertigt, dass dieselben auch durch die Syphilis 
verursacht sind. 

Dafür scheint mir auch zu sprechen, dass dieselben ge¬ 
legentlich durch eine antisyphilitische Behandlung (Hg-Curen, 
Jodkali) selbst nach sehr langem Bestehen, zum Schwinden 
gebracht oder doch erheblich reducirt werden können. Ich habe 
das in 4—5 Fällen gesehen. 

Da jedoch immerhin in einem Theil (.'ho — 1 / 5 ) der Fälle 
keine Syphilis nachweisbar ist, da sehr viele Syphilitische die 
Erscheinungen nicht bekommen, da dieselbe bei syphilitischen 
Frauen offenbar sehr viel seltener ist, als unter den Männern, 
ist die Frage nach irgendwelcher andern Ursache des Leidens 
geboten. 

Als solche bietet sich, soweit ich sehe, nur eine einzige 
von erheblicher Bedeutung dar; das ist das Tabakrauchen, 
auf welches auch schon von vielen anderen Autoren hingewiesen 
worden ist. 

Auch das Tabak kauen scheint in Frage zu kommen; ich habe 
freilich nur einen derartigen, freilich sehr intensiven Fall gesehen; 
in einem andern Fall konnte ich die üble Gewohnheit des Lippen- 
beissens beschuldigen; auch andere Irritamente, scharfe Speisen 
und Getränke, Missbrauch von Gewürzen, allerlei gelegentliche Ent¬ 
zündungen der Mundschleimhaut können in Betracht kommen; alle 
diese Dinge sind jedoch wohl von untergeordneter Bedeutung. 

Jedenfalls ist der Tabak ein sehr wichtiges ätiologisches 
Moment. Leider habe ich erst in einem Theil der Fälle nach 
demselben regelmässig geforscht. Ich besitze aber jetzt No¬ 
tizen über 148 Fälle. Davon haben 

wenig oder gar nicht geraucht . 47 = 31,7 Proc. 
mässig bis stark geraucht . . . 101 = 68,3 „ 

Daraus könnte man den Schluss ziehen wollen, dass das 
Rauchen von annähernd der gleichen Wichtigkeit für das Ent¬ 
stehen der Plaqucsnarben ist, wie die Syphilis (bei dieser ca. 
80 Proc., — hier nahezu 70 Proc.!); doch würde dieser Schluss 
voreilig sein, da wohl der Procentsatz der Raucher in den hier 
in Betracht kommenden Schichten der Gesellschaft ein sehr viel 
grösserer ist, als derjenige der Syphilitischen; leider weiss ich 
darüber nichts Näheres. 

Genauere Einsicht ergeben erst die Yerhältnisszahlen der 
Inficirten und Nichtinficirten. 

Inficirte Plaquesnarbenbesitzer sind es 100; darunter 
haben 

mässig bis stark geraucht . . . 64 = 64 Proc. 

wenig oder gar nicht geraucht . 36 = 36 „ 

Nichtinficirte dagegen sind es 48; darunter haben 
mässig bis stark geraucht . . . 37 = 77 Proc. 

wenig oder gar nicht geraucht . 11 = 23 „ 

Unter diesen letzten 11 sind aber mindestens 5, welche 
der Syphilis aus verschiedenen Gründen dringend verdächtig 
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sind, so dass die Zahl sich noch erheblich reduciren würde, 
auf ca. 12,5 Proc. 

Es kommt dazu, dass unter den 37 nichtinficirten Rauchern, 
die mit Plaquesnarben behaftet sind, die grössere Zahl zu denen 
gehört, welche sehr stark geraucht haben; bei nicht weniger 
als 25 derselben ist notirt, dass sie „sehr stark“, „kolossal“ 
u. dgl. rauchten, während unter den 64 syphilitisch gewesenen 
Rauchern nur bei 7 bemerkt ist, dass sie „sehr stark“ rauchten. 

Stellt man endlich alle 148 Fälle nach den vorausge¬ 
gangenen Schädlichkeiten zusammen, so ergiebt 6ich, dass den 


Plaquesnarben vorausgingen 

Syphilis allein in.36 Fällen 

Rauchen allein in.87 „ 

Syphilis und Rauchen in 64 „ 

keines von beiden in ... 11« 


Summa 148 Fälle 

Aus allen diesen Thatsachen scheinen sich einfach die 
folgenden Schlüsse abzuleiten; 

1) Dass sowohl die Syphilis allein, wie das Rauchen allein 
im Stande sind, die Plaquesnarben (Milchflecken, Leukoplakie) 
in der Mundhöhle hervorzurufen, und zwar ungefähr in der 
gleichen Häufigkeit. 

2) Dass aber in einer grösseren Zahl der Fälle diese 
Dinge auf das Zusammenwirken der genannten beiden Schäd¬ 
lichkeiten zurückzuführen sind. 

8) Dass die Plaquesnarben nur äusserst selten Vorkommen 
ohne eine der beiden Ursachen, dass also die übrigen etwa 
noch in Frage kommenden Schädlichkeiten wohl nur eine unter¬ 
geordnete Rolle spielen. 

4) Dass das Rauchen allein in der Regel die Leukoplakie 
nur dann erzeugt, wenn es im Uebermaasse betrieben, wenn 
sehr viele oder sehr starke Cigarren geraucht werden. 

5) Dass dagegen bei vorhanden gewesener Syphilis schon 
ein sehr viel geringeres Maass des Rauchens genügt, um die 
Mundschleimhaut zu verändern. 

Wenn man hiezu berücksichtigt, dass ebenso bei einer 
grossen Zahl von früher Syphilitischen, wie bei einer grossen 
Zahl von Rauchern sich die Plaquesnarben nicht einstellen, 
wird man nicht umhin können, mit Butlin eine noch nicht 
genauer zu definirende Prädisposition mancher Individuen an¬ 
zunehmen, welche deren Mundschleimhaut besonders geneigt 
macht zu diesen Veränderungen. 

Die ursprünglich von mir gehegte Yermuthung, dass die 
Anwesenheit der Plaquesnarben mit einer gewissen Sicherheit 
auf eine vorausgegangene syphilitische Durchseuchung schliessen 
Hesse, hat sich nach dem Ergebniss der vorstehenden Unter¬ 
suchung nicht als vollkommen zutreffend erwiesen; sie ist nur 
mit erheblicher Einschränkung richtig. 

Nur da, wo man die Plaquesnarben in deutlicher (mässig- 
starker) Weise findet bei Individuen, die gar nicht oder nur 
sehr wenig geraucht haben, darf man — wenn nicht ge¬ 
rade evident eine sonstige Ursache vorliegt — mit ziemlicher 
Sicherheit auf vorausgegangene Syphilis schliessen. 

Handelt es sich dabei um Individuen, die nur mässig 
geraucht haben, so ist der Verdacht auf Syphilis ganz ge¬ 
rechtfertigt, und es kann damit die etwa aus der Anamnese 
(weicher Schanker, hartnäckige Tripper mit Bubonen etc.) oder 
aus anderen vorhandenen Symptomen (z. B. Hautnarben, Gaumen¬ 
narben, Haarausfall, reflectorische Pupillenstarre, Tabes etc.) 
zu begründende Yermuthung einer vorausgegangenen Syphilis 
wesentlich verstärkt und damit gelegentlich dem therapeutischen 
Handeln eine grössere Sicherheit gegeben werden. 

In allen Fällen aber, wo es sich um Leute handelt, die 
sehr stark, lange, im Uebermaass geraucht haben, wird man 
sehr vorsichtig in der Deutung der Plaquesnarben sein müssen 
und den Nachweis der etwa früher erfolgten syphilitischen In¬ 
fection auf anderem Wege beizubringen haben. 
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lieber die bei der Ernährung des Menschen nöthige 
Eiweissmenge. 

Von Landgerichtsarzt Dr. Demuth. 

Es sind kaum 3 Decennien her, dass man den Werth einer 
Nahrung hauptsächlich nach ihrem Stickstoffgehalte schätzte; 
für das Eiweiss wurde bei der Ernährung des Körpers einseitig 
eine unverhältnissmässig höhere Bedeutung in Anspruch ge¬ 
nommen als für die stickstofffreien Nahrungsstoffe, besonders 
in Folge der Lehren Liebig’s, dass durch die Arbeitsleistung 
des Körpers Organisirtes mit dem darin befindlichen Eiweiss 
zerstört werde, und dass hiefür auch nur stickstoffhaltige Sub¬ 
stanz eintreten könne. Nur die stickstoffhaltige Substanz hielt 
man für plastische gegenüber der stickstofffreien, den soge¬ 
nannten respiratorischen Nahrungsmitteln. 

An die Stelle der einseitigen Werthschätzung des Eiweisses 
von damals scheint gegenwärtig, man darf wohl so sagen, eine 
Unterschätzung desselben getreten zu sein; geht man ja doch 
so weit, anzunehmen, dass, wenn nur der Calorienwerth der 
Nahrung ein genügender, das Eiweiss bei der Ernährung keine 
grössere Beachtung verdiene, als die zur Ernährung nothwen- 
digen Mineralstoffe, die, von besonderen Fällen abgesehen, in 
jeder Kost in genügender Menge geboten würden. 1 ) 

Zwischen damals und heute, welche Summe von For¬ 
schungen und welche Summe von Erkenntniss in den so ver¬ 
wickelten Vorgängen des Stoffwechsels und der Ernährung! 
Auch die Kenntniss, welche Rolle den einzelnen Nahrungs¬ 
stoffen im üaushalte des Körpers zukommt, hat sich vertieft 
und scheint eine ziemlich erschöpfende geworden zu sein; wenig¬ 
stens lässt sich dies bezüglich der stickstofffreien Nahrungs¬ 
stoffe sagen, weniger schon bezüglich der stickstoffhaltigen, des 
Eiweisses. Und so darf es uns nicht wundern, dass die Frage 
nach der Grösse des Eiweissbedarfes noch keine endgültige 
Lösung gefunden, dass vielmehr diese Frage, zum Theil auf 
Grund von neuen Versuchen, bis in die jüngste Zeit eifrigst 
ventilirt wird. 

Wie bekannt forderte Voit 2 ) ursprünglich für einen kräftigen 
Mann von 70 Kilo Körpergewicht bei tüchtiger Arbeit durch¬ 
schnittlich 118 g Eiweiss neben 56 g Fett und 500 g Kohle¬ 
hydraten. Seine Forderung stützte er auf das Resultat seiner 
zuerst am Hunde gemachten Versuche über die während des 
Hungerns zersetzte Stickstoffmenge und auf die Thatsache, dass 
die Zufuhr stickstofffreier Substanzen im Hunger auf den Um¬ 
satz von Eiweiss von keinem wesentlichen Einfluss sei, insbe¬ 
sondere den Umsatz nicht erniedrige, und dass, sobald man 
eiweisshaltige Nahrung giebt, selbst dann wenn die Nahrung 
ausser Eiweiss auch stickstofffreie Stoffe enthält, das typische 
Hungerminimum der Eiweisszersetzung sich erhöhe. 

Voit 2 ) stützt seine Forderung bezüglich der für die Er¬ 
nährung nothwendigen Eiweissmenge weiterhin vor Allem auch 
auf zahlreiche Untersuchungen am Menschen. Bei einem 70 Kilo 
schweren Manne fand er einen Stickstoffumsatz im Hunger von 
11,33 = 70,8 g Eiweiss, bei Zufuhr von stickstofffreier Nah¬ 
rung von 12,14 == 76,07 g Eiweiss, bei mittlerer Kost und 
Arbeit 19,28 = 119,5 g Eiweiss. Diese und andere zahlreichen 
Versuche am Menschen, in welchen er unter den verschiedensten 
Umständen theils die Zufuhr von Eiweiss in der aufgenommenen 
Nahrung, theils den Eiweisszerfall im Körper bestimmte, führten 
zu der Forderung, dass die nöthige Zufuhr von Eiweiss unter 
allen Umständen höher, in der Regel 2 1 /imal höher sein müsse, 
als die im Hunger zersetzte Menge. Der Frage, ob es nicht 
doch möglich sei, mit weniger Eiweiss auszukommen, war er 
damals allerdings noch nicht näher getreten. 

Die Höhe des von Voit für nothwendig gehaltenen Eiweiss¬ 
quantums wurde schon frühzeitig angezweifelt, so von Beneke 3 ), 
der seinen 62,5 Kilo schweren Körper 2 Wochen lang mit 
90 g Eiweiss neben 88,4 g Fett und 285 g Kohlehydraten im 
Stickstoffgleichgewicht erhalten hat. 

Als nun durch Versuche von Salkowski 4 ), weiterhin auch 
durch solche von Rubner 5 ) und vor Allem auch von Munk 6 ) 
sich ergab, dass die Annahme Voit’s, dass das typische 


Hungerminimum durch Zufuhr von Eiweiss sich erhöhe, und 
dass auch die Zufuhr von stickstofffreier Nahrung hieran Nichts 
ändere, nicht unter allen Umständen zutreffend sei, dass viel¬ 
mehr nach dem Ergebniss dieser Forscher 7 ) bei Zufuhr von 
Nahrung die Eiweisszersetzung unter das Minimum fallen könne, 
schien allerdings mit der Erschütterung einer der Prämissen, 
auf welche Voit seine Forderung bezüglich der Höhe des 
Eiweissquantums aufgebaut, auch diese selbst in Frage gestellt 
zu sein. Es schien dies um so mehr der Fall zu sein, als 
verschiedene Forscher wie Hirschfeld 8 ), Klemperer 9 ), Ku- 
magava 10 ), Peschei 11 ) nachweisen konnten, dass es möglich 
sei, wenigstens auf kurze Zeit, bis zu 15 Tagen, mit einer 
sehr geringen Menge Eiweiss bei einem grossen Ueberschuss 
von stickstofffreien Stoffen, den Körper im Stickstoffgleichgewicht 
zu halten l2 ). 

Noch eine Anzahl anderer Forscher glaubte auf Grund 
ihrer Versuche annehmen zu müssen, dass Voit im Allgemeinen 
den Eiweissumsatz etwas zu hoch genommen habe, und dass 
mit weniger, ja viel weniger als 118 g Eiweiss auszukommen 
sei, so Pflüger und Bohland 13 ), Bleibtreu und Bohland 14 ), 
Flügge 15 ), Munk 16 ), Nakahama 17 ), Breisacher 18 ), Mori 19 ), 
Scheube 20 ), Kellner und Mori 21 ). 

Ich will es unterlassen, näher auf die Versuche dieser 
Forscher einzugehen, nur das möchte ich kurz erwähnen, dass 
wenn man sich die Mühe nimmt, das von einzelnen der ge¬ 
nannten Forscher gefundene Eiweissquantum auf 70 Kilo Kör¬ 
pergewicht auszurechnen, das Voit’sche Quantum Eiweiss von 
118 g, das ja für einen Menschen von diesem Körpergewicht 
bestimmt ist, sehr häufig überschritten wird. 

Mit der Frage über das Minimum von Eiweiss, mit dem ein 
Mensch bestehen könnte, beschäftigte sich übrigens Voit aa ) 
späterhin eingehend selbst. Auch er hält es jetzt für erwiesen, 
dass es möglich sei, den Eiweissbestand am Körper mit einem 
verhältnissmässig geringen Quantum von Eiweiss für eine kurze 
Zeit zu erhalten, insbesondere auch, „dass ein kräftiger Arbeiter 
von 74 Kilo mit weniger als 118 g Eiweiss auszureichen ver¬ 
möge, ein Mensch von geringerer Körpermasse mit einer noch 
kleineren Menge, nämlich dann, wenn ein Ueberschuss von 
stickstofffreien Stoffen, namentlich von Stärkemehl gereicht 
werde“. 

Von Prof. Erwin Voit wurde noch nachgewiesen (München, 
medicin. Wochenschrift 1889, p. 748), dass die Eiweissmenge, 
welche zur Verhütung eines Eiweissverlustes am Körper diesem 
zugeführt werden muss, allein durch Kohlehydrate auf die 
Eiweisszersetzung beim Hunger herabgedrückt werden kann, 
und bei überschüssiger Zufuhr unter diese Grösse herabsinkt; 
Fettzufuhr vermag nicht in gleichem Maasse eiweissersparend 
zu wirken. 

Muss man demnach trotz der nicht ganz übereinstimmen¬ 
den Resultate der Forscher auch einerseits es als ein physio¬ 
logisch festgestelltes Factum ansehen, dass der Eiweissbestand 
des Körpers mit einer viel niederen, als bisher angenommenen 
Menge von Eiweiss, die vielleicht bis zu 89 g herabgehen kann, 
zu erhalten sei, so ist es andererseits doch eine grosse Frage, 
ob dieses physiologische Bedarfsminimum zusammenfallt mit dem 
hygienisch vortheilhaften oder nothwendigen, ob also eine solche 
Ernährungsweise auf die Dauer eine richtige und vom hygienischen 
Standpunkte aus zu acceptiren und zu befolgen sei 23 ). Ueber diese 
Frage wird, glaube ich, das physiologische Experiment, das sich 
naturgemäss immer nur über eine kurze Zeit erstrecken kann, uns 
schwerlich allein Auskunft geben können. Die Beobachtungen 
der Praktiker müssen ergänzend und corrigirend herangezogen 
werden, und ich denke bei der Lösung dieser Frage soll und 
kann auf die Mitarbeit der Praktiker ebenso wenig verzichtet 
werden, wie in den therapeutischen Fragen, wo — ich erinnere 
nur an die bakteriologischen Forschungen — die im Laborato¬ 
rium gewonnenen Resultate sich auch nicht immer voll und 
ganz decken mit den Erfahrungen des praktischen Lebens. 
Der Praktiker kann allerdings für seine Beobachtungen nie 
jene überzeugende Kraft beanspruchen, auf die die ex acte 
Forschung mit vollem Recht sich stützen kann. Aber was 
seinen Beobachtungen an Genauigkeit abgeht, wird zum Theil 
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ersetzt durch den Umstand, dass sie unter Verhältnissen ge- Vermeidung der Gefährdung des Zweckes die Beobachtung 

macht sind, die einzig der Wirklichkeit entsprechen; und sind sich nur auf solche beziehen, welche ihre Nahrungsmittel meist 

sie denn in dem Streben, die manigfachen Fehlerquellen mög- kauften oder nur zu geringen, leicht abgrenzbaren Bruchtheilen 

liehst zu verringern, unter steter und lange fortgesetzter Con- aus eigener Zucht und eigenem Bau bezogen. Bei der Wahl 

trole angestellt, dann verdienen sie immerhin auch einige Be- des Beobachtungsmateriales war selbstverständlich grosse Vor- 

riicksichtigung. Solche Erwägungen geben mir den Muth, das sicht nothwendig. Je einfacher, solider und geordneter die 

Resultat meiner Beobachtungen als Beitrag zu dieser Frage Verhältnisse, je mehr Garantie für ein richtiges Resultat, 

aus dem praktischen Leben zu veröffentlichen. Solcher Personen, welche Jahraus, Jahrein mit einfachen Nah- 

Meine Beobachtungen erstrecken sich auf einen Zeitraum rungsmittein sich begnügen und ohne grossen Wechsel mit 

von länger als 12 Jahre. Die Zahlen über die Nahrungs- nicht geringer zur Gewohnheit gewordenen Pedanterie daran 

aufnahme, das Verhältnis der Nahrungsstoffe, mit Berücksich- festhalten und eine genaue Uebersicht des Verbrauchs an Nah- 

tigung der Resorption, und deren Kraft- und Wärmewerth, rungsmittein geben können, sind ja nicht allzu viele. Ich er- 

sowie über das Verhältnis der aus stickstoffhaltigem und wähne noch nebenbei, dass zur Sicherung eines genauen Re- 

stickstofffreiem Nährmaterial gewonnenen Calorien sind in bei- sultates über die Grösse der Nahrungsaufnahme noch eine 

folgenden Tabellen zusammengefasst. Die Beobachtungen und Reihe von weiteren Cautelen nothwendig waren, so die Be- 

Berechnungen wurden im Laufe der Jahre an einer viel rücksichtigung der etwa übrig bleibenden Speisereste, besonders 

grösseren Zahl von Personen und Familien angestellt als hier in Familien mit kleiner Viehzucht und dergleichen mehr, 

verzeichnet sind; aber einen nicht kleinen Bruchtheil musste Der Gehalt der Nahrungsmittel an Nährstoffen ist nach 

ich hier ausschliessen, da mir nicht Alle die Gewähr boten, dem bekannten Werke König’s berechnet, 

um richtige Schlüsse ziehen zu können, oder manche nicht Die Berechnung der Resorption geschah nach einer von 

lange genug beobachtet werden konnten. Einzelne der Per- mir 54 ) seiner Zeit auf Grund der Forschungen von Rubner, 

sonen, deren Nahrung in den Tabellen verzeichnet ist, konnte Malfatti, Meyer u. A. aufgestellten Tabelle über die Re¬ 
ich, und darauf lege ich einen ganz besonderen Werth, sehr sorptionsgrösse. Da die Resorptionsgrösse namentlich des Ei¬ 
lange Zeit, bis zu 6 Jahren fortlaufend, beobachten. weisses bei steigender Zunahme von vegetabilischer Nahrung 

Vertreten ist Stadt- und Landbevölkerung, meist Leute eine progressiv kleinere wird, so ist vielleicht in der Tabelle A I. 
aus den weniger wohlhabenden und stark arbeitenden Kreisen, von No. 12 ab das ausnützbare^iweiss etwas geringer anzu- 
Auch bei Familien auf dem Lande konnte in der Regel zur setzen. 

Tabelle A. 
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Es treffen auf 1 Person, auf 70 Kilo Körpergewicht ausgerechnet: 
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Verhältniss des 
Calorienwerths 

£ " g 



Nnhrungsstoffe 

überhaupt 

Calorien 

! 

| 

Zur Resorption 
gelangende 
Nahrunarsstoffe 

Calorien 

aus der resorbirten 

aus stickstoffhal¬ 
tigem zu dem aus 
stickstofffreiem i 

11* 
.2 P o# 



m 

uramm 



| 

in 

Gramm 

nanrung 

j 

Nahrungsstoffe , 

£3d 


l 

£ 

W 

-U 

a> 

0) 

J ' 

rfl 1 

0) 

3 > 

o 

W 

aus Eiweiss 

aus stickstoff¬ 
freiem Nah¬ 
rungsstoffe 

S 

a 

0 | 
p l 

7. 

X 

’S 

w 

4) 

Ps 

Kohlehydrate 

aus Eiweiss 

o es Ets 
x 5r o 

1 s | 

x ’ai P 

1 1 

0 > 
p 

m 

ohne Berück¬ 
sichtigung 
d. Resorption 

mit Berück- 
] sichtigung 
d. Resorption 

Verhältniss 
animalischer 
. dem vegeta 

1. 

!• 

Arbeiter auf dem Lande, in der J 












! 





Familie des Dienstherm . . . 

137,31 

89,11 

590,10 

562,97 

3248,13 

3811 

117,19 

81,34 

567,11 

480,47 3081,61 

35621 

1: 5,76 

1: 6,41 

1:2,12 

2. 

Arbeiter in der Stadt, Kosthaus 











für 6 Personen. 

134,08 

53,74 

558,99 

549,72 

2791,63 

3341 

116,39 

50,23 

529,47 477,19 2637,95 

3115! 

1: 5,07 

1: 6,52 

1:2,0 

3. 

Schreinermeister - Familie mit 










Gesellen, in der Stadt, 14 Pers. 

127,96 

82,22 

662,68 

524,63 

3481,62 

4006 

107,02 

78,12 

621,811438,78 3273,88 

3712 ! 

1: 6,63 

1: 7,46 

1:2,57 

4. 

Arbeiter in der Stadt, Kosthaus 


I 











für 10 Personen. 

126,92 

79,17 

531,35 

520,37 

3082,21 

3602 

110,63 

75,76 

488,3 

453,58 2706,59 

3160 

1: 5,92 

1: 6,96 

1:2,33 

5. 

Pfründner in der Kreis-Anstalt zu 













Frankenthal bei mässiger Arbeit. 

122,43 

51,72 

566,14 

601,96 

2802,16 

3304 

105,64 

49,23 

545,93 

433,12 2696,14 

3129 

1: 5,58 

1: 6,22j 

1:2,32 

6. 

Arbeiterfamilie auf d. Lande, 4 P. 

120,84 

56,96 

665,29 

,495,60 

3357,42 

3853 

105,13 

51,03 

621,83 

431,03 3026,79 

3458 

1: 6,71 

1: 7,02 

1:1,24 

7. 

Gesunde, resp. äusserlich Kranke 















im St. Elis.-Hosp. zu Frankenthal 

117,04 

61,37 

541,81 

479,86 

2792,16 

3272 jil02,13 

58,64 

522,68 418,73 2688,33 

3107 

1: 5,81 

1: 6,42 

1:2,01 

8. 

Arbeiterfamilie auf d.Lande, 4P. 

108,05 

63,00 

612,11 

443,00 

3096,55 

3540 

92,95 

59,91 

572,50 

381,09 2904,41 

3285 

1: 6,99 

1: 7,62 

1:2,38 

9. 

Arbeiterfamilie in der Stadt, 4 P. 

103,67 

58,15 

608,12 

426,04 

3034,08 

3459 !l 88,45 

54,97 

567,07 

362,64 2836,20 

3198 

1: 7,13 

1: 7,82 

1;2,43 

10. 

Pfründner im St. Elis.-Hospital zu 














Frankenthal b. leichter Beschäft. 

97,35 

58,19 

553,82 

399,13 

2811,82 

3210 

81,28 

54,27 

522,12 

333,24 2645,40 

2978 

1: 7,04 

1: 7,93 

1:2,59 

11. 

Arbeiterfamilie in der Stadt, 3 P. 

95,20 

55,94 

635,2 

390,32 

3154,50 

3535 

79,30 

50,70 

590,30 

325,13 2891,17 

3216 

1: 8,09 

1: 8,89 

1:2,45 

12. 

Taglöhnersfamilie i. d.Stadt, 5P. 

90,96 

1 

76,62 

579,68 

372,93 

3089,24 

3462 

74,84 

72,24 

558,27 

302,74 2960,73 

32631 

1: 8,28 

1: 9,77 

1:3,16 

13. 

Pfründner in der Kreis-Anstalt 

i 

i 






1 





zu Frankenthal, nicht arbeitend 

i 90,20 

40,58 

518,72 

369,82 

2504,14 

2873 

75,01 

38,47 

502,22 

307,54 2416,87 

27241 

1: 6,77 

1: 7,65 

1:3,56 

14. 

Arbeiterfamilie in der Stadt, 4 P. 

, 89,43 

53,71 

668,12 

366,66 

3238,79 

3605 

71,57 

49,83 

623,14 

293,43 3018,28 

3311 

1: 8,83 

1:10,28 

1:2,91 

16. 

Arbeiterfamilie in der Stadt, 7 P. 

i 89,10 

46,00 

544,20 

365,31 

2659,02 

3024 

! 72,41 

44,11 

525,92 

296,8812566,49 

2863 ! 

1: 7,27 

1: 8,64 

1:3,18 

16. 

Arbeiterfamilie in der Stadt, 2 P. 

81,45 

41,85 

619,14 333,94 

2927,67 

3261 

! 65,39 

39,92 

579,98 

268,09 

2749,163017 

ll: 8,76 

1:10,25 

1:10,23 

1:5,48 

17. 

Arbeiterfamilie auf d. Lande, 2 P. 

! 78,21 

46,5 

690,98 

320,66 

3265,46 

3556 

62,53 

44,45 

640,29 

256,37 

3038,56 

3294 

11:10,18 

1:4,31 

18. 

Arbeiterfamilie auf d. Lande, 2 P. 

69,23 

64,79 

622,00 

283,84 

3059,74 

3343 

56,23 

51,35 

573,33 

230,54 

2828,20 

3059 

1:10,77 

1:13,24) 

i 1:6,12 

19. 

Arbeiterfamilie auf d. Lande, 5 P. 

1 69,63 

43,46 

650,49 

244,48 

3071,17 

3315 

| 46,87 

38,12 

609,13 

192,16 

181,67 

2851,94 

3043 

1:12,56 

1:14,84 

1:6,91 

20. 

Arbeiterfamilie in der Stadt, 2 P. 

j 68,12 

35,29 

465,17 

,238,29 

2236,38 

2474 

44,31 

| 

32,29 

443,12 

2117,08 

2298 

1: 9,38 

1:11,65 

1:6,23 

1 

1. 

II. 

Gewöhnl.Kost d. Versuchspers. I. 

128,85 

1 

116,75 

i' 

351,14 526,23 

2525,44 

8051 

1 

115,98 

1 

109,95 

337,41 

475,51 

2405,91 

2881 

1: 4,79 

1: 5,05 1 

I 

; 1:1,67 

2. 

Kost bei Versuchsperson I., wäh¬ 











| 

1 

1:2,29 


rend 68 Tage . 

65,02 

130,25 

439,91 

226,00 

3015,00 

3241 

47,69 

123,00 

427,63 

195,00 

2903,00 

3098 

1:13,8 

1:14,19 

3. 

Kost bei Vers.-P. I., währ. 66 T. . 

60,15 

147,28 

493,73 246,00 

3394,00 

3640 

1 51,23 

139,28 

477,13 

210,00 

3255,00 3465 

1:14,79 

1:16,50! 

! 1:2,31 

4. 

Kost bei Vers.-P. 1., währ. 71 T. . 

77,99 

154,98 

494,14 

319,15 

3467,28 

3785 

68,59 

146,78 

477,54 

281,21 

3322,963610 

! 1:10,86 

1:11,811 

! i : i* 1 

6. 

Kost bei Vers.-P. I., währ. 90 T. . 

92,84 

145,65 

440,73 

380,64 

8161,53 

3542 

84,57 

138,00 

428,45 

346,73 

3040,04 3386 

1: 8,30 

1: 8,76 

1:0,73 

6. 

Kost bei Vers.-P. II., währ. 28 T. 

1 68,90 

103,60 

501,42 

282,49 

3019,30 

3301 

: 65,01 

99,81 

488,86 

225,54 

2932,553158 

[1:10,68 

1:13,00 

1 1:8,92 

7. 

Kost bei Vers-P. III., währ. 19 T. 

58,70 

90,48 

544,361|240,67 

8071,63 

3312 

I 44,83 

96,66 

527,66 

183,80 

3062,33|3246 

11:10,34 

1:16,661 

11:6,95 
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Tabelle B. 


Nahrung 

Nahrungsstoffe 
überhaupt 
in Gramm 

Zur Resorption ge¬ 
langende Nahrungs¬ 
stoffe in Gramm 

(Wochenbedarf) 

Ei¬ 

weiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Ei¬ 

weiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrat 

Fleisch 625 g(-V»Kno¬ 
chen und Abfälle) 

99,30 

38,5 

2,2 

96,82 

29,0 

2,2 

ernten ( Rpis 60 „ g 

0,40 

5,55 

— 

86,06 

0,32 

— 

85,20 

1,06 

35,16 

5,44 

0,99 

84,81 

2,93 

0,92 

49,28 

2,35 

0,86 

48,79 

Feines Weizenbrod 

1400 g ... . 

98,84 

2,24 

781.20 

80,07 

2,17 

778,39 

Kartoffel 4000 g . . 

78,00 

6.00 

858,80 

52,50 

5,58 

790.10 

Gemüse, Salat 3000 g 

6,10 

1,10 

34,80 

5,01 

1,03 

29,58 

Eier 400 g . . . . 

50,20 

48,44 

2,20 

48,70 

46,02 

2,20 

Mehl (Stärke-) 300 g . 

3,63 

— 

249,63 

2,91 

— 

247,13 

Milch 400 g . . . . 

13,64 

14,60 

19,22 

12,96 

13,87 

19,22 

Butter 900 g . . - 

6,39 

749,43 

5,22 

6,07 

711,96 

5,22 

Oel zu Salat 50 g . | 

— 

49,5 

— 

— 

49,5 

— 

Zucker 400 g . . . i 

— 

— 

899,48 

— 

_ 

399,48 

Bier 8 V 2 Liter . . . 

15,40 

_ 

317,10 

! 15,40 

— 

317,10 

| 

Wein 2 Liter . . . 1 



(incl. Alkohol) 

239,00 

- | 


239,00 

Thee. 

1,00 


(Alkohol) 

1,00 



Cafe . 

3,76| 

— 

— s 

1 3,76; 

— 

— 

Summa Wochenbedarf 1 

385,141 

911,79 

8079,35 I 

833,85 

;860,98 

2993,42 

Es trifft auf den Tag 

55,02 

130,25 

439,91 

1 47,69 

1 

123,00 

427,63 


Eiweiss 55,02 x 4,1 = 226 Calorien 

Fett 130,25 X 9,3 = 1211 

Kohle hydrate 439,91 X 4,1 = 1892 

Summa 3329 Calorien 
Unter Berücksichtigung der Resorption: 

Eiweiss 47,69 x 4,1 = 195 Calorien 

Fett 123,00 x 9,3 = 1140 

_Kohleh ydrate 427,63 x 4,1 = 1 763 „ 

Summa 3098 Calorien 

Verhältniss der Calorien aus Eiweiss zu den Calorien aus 
stickstofffreien Substanzen ohne Berücksichtigung der 

Resorption.= 1 : 13,8 

Verhältniss der Calorien aus Eiweiss zu den Calorien aus 
stickstofffreien Substanzen mit Berücksichtigung der 

Resorption.= 1:14,9 

Verhältniss des Eiweisses animaler Herkunft zu dem ve¬ 
getabilischer Herkunft . . . - . . = 1 : 2,29 


Tabelle C. 


Nahrung 

(Wochenbedarf) 


N ahrungsstoffe 
überhaupt 
in Gramm 


I Zur Resorption ge- 
I langende Nahrungs- 
I stofte in Gramm 


Eiweiss 


Fett 


| Kohle- 1 
(hydrate 


Eiweis* 


Fett 


Kohle¬ 

hydrate 


Caf4 105 g .... |l 3,29 
Milch 1750 g . . . 59,64 

Zucker 140 g ... I — 
Brödchen 420 g . . ;i 29,82 
Fleisch (wöchentlich jj 


63,84 

0,63 


70,14 

139,86 

227,36 


3,29 

56,70 

24,15 


60,69 

0,49 


70,14 

139,86 

225,12 


13 x 167 g- Vs Kno- 
chen und Abfälle) . I 344,75 
An Gries, Reis, Gerste | 

zur Suppe 140 g . *1 10,50 
Erbsen, Linsen 100 g | 24,29 
Kartoffel 5000 g . . 97,30 

Gemüse 1500 g . . I 21,35 
Butter, Fett, Oel 200 g 0,77 
Mehlspeise und Obst . | 12,32 
Brod 350 0 g ... 1 215,25 
Summa Wochenbedarf f 819,28 
Es trifft auf den Tag 1117,04 


101,50 

60,13 

1083,32 

121,80 

2,87 

167,65 

1810,90 


8,40 

19,46 

66,22 

17,57 

0,77 

10,01 

172,20 


133,70 

2,17 

1,68 

7,49 

7,35 

184,59 

14,00 

15,40 

430,85 

61,55 


3792,67 

541,81 


336,14 


714,91 

102,18 


130.41 

0,70 

1,54 

7,00 

6,93 

175.42 
13,58 
13,721 

410.48 

58,64 


7,14 

100,45 

54,18 

996,66 

108,53 

2,87 

165,97 

1792,84 

3658,76 

522,68 


II 


Eiweiss überhaupt 117,04 Gesammtcalorienwerth überhaupt 3272 

Eiweiss resorbirbar 102,13 Gesammtcalorienwerth resorbirbar 3107 

Bei Hinweglassung des Fleisches bis auf 2 mal wöchentlich, täg¬ 
liches Weglassen von 200 g Brod, tägliches Hinzufugen von 250 g 
Kartoffeln und 65 g Butter erhielten wir Kost Tabelle A. II. No. 6: 
Eiweiss überhaupt 68,90 Gesammtcalorienwerth überhaupt 3301 

Eiweiss resorbirbar 55,01 Gesammtcalorienwerth resorbirbar 3168 


Bleibt das Fleisch gänzlich weg, und werden noch weitere 200 g 
Kartoffel täglich zugefügt, so erhalten wir Kost Tabelle A. II. No. 7: 
Eiweiss überhaupt 57,15 Gesammtcalorienwerth überhaupt 8388 
Eiweiss resorbirbar 44,84 Gesammtcalorienwerth resorbirbar 3246 

Das Körpergewicht wurde in nahezu allen Fällen genau 
bestimmt, in sehr vielen auch weiterhin verfolgt, weniger zu 
dem Zwecke, um hieraus Schlüsse auf den Ernährungszustand 
zu machen, welche in Anbetracht unserer Fragestellung doch 
sehr trügerisch sein mussten, sondern hauptsächlich desswegen, 
weil ich, um vergleichbare Zahlen zu bekommen, immer die 
Umrechnung auf 70 Kilo Körpergewicht vornahm und dem¬ 
gemäss in den Tabellen verzeichnete; nur No. 6 und No. 13 
der Tabelle A I. ist ausgenommen. 25 ). So einfach und leicht 
die jedesmalige Berechnung des wirklichen Stoffverbrauches auf 
70 Kilo bei einzelnen Personen sich gestaltete, so complicirt 
war diese Sache da, wo in Familien noch Frau und Kinder in 
Frage kamen; dann musste bei ,der Ausrechnung darauf Rück¬ 
sicht genommen werden, dass jüngere und kleinere Individuen 
einen relativ grösseren Stoffverbrauch haben. Es wurden hier¬ 
bei die Berechnungen von Rubner 26 ) und die Zahlen von 
v. Rechenberg 27 ) zu Grunde gelegt. 

Die Berechnung der Calorien geschah nach Rubner 28 ): 
Eiweiss = 4100, Fett = 9300, Kohlehydrate = 4100 Wärme¬ 
einheiten. Wo Alkohol in Frage kam, stellte ich nur die 
Verbrennungswärme von Kohlehydraten in Rechnung; hat der 
Alkohol auch einen höheren Verbrennungswerth (= 7000 Ca¬ 
lorien), so ist doch zu berücksichtigen, dass immer ein Theil 
unverbrennt den Körper verlässt. 

Anmerkungen. 

*) v. Rechenberg, Die Ernährung der Handweber in der Amte¬ 
hauptmannschaft Zittau, p. 52. 

2 ) M. v. Pettenkofer und C. Voit, Untersuchungen über den 
Stoffverbrauch des normalen Menschen. Zeitschrift für Biologie. Bd. II, 
p. 459—673. Carl Voit, Der Eiweissumsatz bei Ernährung mit reinem 
Fleisch. Zeitschrift für Biologie. Bd. III, p. 1—85. Hermann's 
Handbuch der Physiologie I. Theil, Physiologie des allgemeinen Stoff¬ 
wechsels und der Ernährung von C. v. Voit. 

3 ) Beneke, Zur Ernährungslehre des gesunden Menschen. Schrif¬ 
ten zur Beförderung der gesammten Naturwissenschaften. Bd. XI, 5 Abh. 
Supplementheft. Kassel, 1878. 

4 ) Zeitschrift für Physiologische Chemie, I. p. 44. 

6 ) Zeitschrift für Biologie. Bd. XIX. Rubner, Die Vertretungs- 
werthe der hauptsächlichsten organischen Nahrungsstoffe im Thier¬ 
körper. p. 330. 

®) Virchow’s Archiv, Bd. 101. Die Fettbildung aus Kohle¬ 
hydraten beim Hunde, p. 111. 

7 ) Rubner, 1. c. p. 893. Derselbe sagt übrigens trotz dieses Be¬ 
fundes ausdrücklich, „dass man aus dem geringen Verbrauch eiweiss¬ 
artigen Materiales bei Zufuhr stickstofffreier Stoffe nicht auf eine 
untergeordnete Bedeutung des ersten schliessen dürfe, wenn die Auf¬ 
gabe gestellt ist, den Stickstoff bestand des Organismus zu erhalten; 
wie früher schon einmal gesagt wurde, kann man das letztere nur 
dann erreichen, wenn die mehrfache Menge des bei Hunger oder stick¬ 
stofffreier Kost zerstörten Eiweisses zugeführt wird“. 

8 ) Hirschfeld (Archiv für Physiologie, Bd. 41. 1887. p. 683—565) 
führte im ersten, 15 Tage dauernden Versuche, täglich durchschnitt¬ 
lich ein 38,89 g Eiweiss, 172,6 g Fett und 358,3 g Kohlehydrate und 
74,2 Alkohol = 3761 Wärmeeinheiten; die durchschnittliche Stick¬ 
stoffaufnahme war vom 4.—16. Tage = 6 g (37,5 Eiweiss), die Ab¬ 
gabe = 5,14 g Stickstoff (32,12 g Eiweiss). Im zweiten, 10 Tage lang 
dauernden Versuche, führte er ein 38,4 g Eiweiss, 173,9 g Fett, 398,7 g 
Kohlehydrate mit 72,5 g Alkohol = 3916 Wärmeeinheiten. Aufnahme 
vom 4. Tage an = 6,11 g Stickstoff (38,19 Eiweiss), Abgabe 5,01 g 
Stickstoff (31,31 Eiweiss). Während beider Versuche grosse körper¬ 
liche Thätigkeit; die Leistungsfähigkeit war nicht herabgesetzt und das 
Befinden mit Ausnahme vorübergehender Verdauungsbeschwerden gut. 

ln weiteren genaueren Versuchen, durch Berücksichtigung des 
Stickstoffes im Kothe und directe Bestimmung des Stickstoffgehaltes 
der Nahrungen (Archiv für Pathol. Anatomie, Bd. 114, 1888, p. 301 
—340) verlor Hirschfeld bei 29,1 g Eiweiss 185 g Fett, 268 g Kohle¬ 
hydrate mit 54,2 g Alkohol = 2852 Calorien, vom 4.-8. Tage täg¬ 
lich 1,92 g Stickstoff (= 12 g Eiweiss); bei 43 g Eiweiss, 165 g Fett, 
354 g Kohlehydrate mit 42,7 g Alkohol = 3462 Calorien verlor er 
vom 5.—8. Tage 0,09 Stickstoff (0,56 Eiweiss). 

9 ) Klemperer (Untersuchungen über Stoffwechsel und Ernäh¬ 
rung in Krankheiten. Zeitschrift für klin. Med., 1889, Bd. 16, p. 550) 
erzielte bei einem Manne von 64 Kilo Stickstoffgleichgewicht bei einer 
Nahrung mit 5,28 g Stickstoff = 83 g Eiweiss (auf 70 Kilo berechnet 
= 86,2 g Eiweiss) und einem Calorienwerthe von 5020. 

10 ) Kumagava (Virchow’s Archiv für pathol. Anatomie und 
Physiologie, Bd. 110, 1889, p. 370—431) machte Versuche an sich 
selbst (1,54 gross, 48 Kilo schwer). Die beiden ersten Versuche machte 
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er zum Zwecke der Feststellung’, wie viel Eiweiss bei gewöhnlicher 
und bei einer japanischen, dem Bedarf entsprechenden Kost aufge¬ 
nommen werde; im ersten, 35 Tage dauernden Versuche erhielt er 
im Mittel 70,38 (auf 70 Kilo ausgerechnet also 106) g Eiweiss, im 
zweiten 90,31 (auf 70 Kilo = 131,7) g. Die 3 folgenden Versuche 
sollten zeigen, wie weit die Zufuhr von Calorien und Eiweiss in der 
Nahrung vermindert werden können, ohne dass Störungen im Orga¬ 
nismus ein treten. 

3. Versuch. 58 Eiweiss (resp. 46,73), 2,4 Fett, 441,68 Kohlehy¬ 
drate = 1905 (Netto-) Calorien; auf 70 Kilo 84,0 (Brutto-) Eiweiss 
und 2776 (Netto-) Calorien. 

4. Versuch. 44,21 Eiweiss (resp. 33,83), 1,93 Fett, 441,76 Kohle¬ 
hydrate = 2019 (Netto-) Calorien; auf 70 Kilo 64,47 (Brutto-) Eiweiss 
und 2944 (Netto-) Calorien. 

5. Versuch. 64,70 Eiweiss (resp. 87,60), 252 Fett, 369,83 Kohle¬ 
hydrate = 2610 (Netto-) Calorien; auf 70 Kilo 79,56 (Brutto-) Eiweiss 
und 3806 (Netto-) Calorien. 

In Versuch 8 und 4 tritt kein Stickstoffgleichgewicht ein; die 
Eiweissmenge zeigte sich nicht genügend, wie K. hervorhebt, weil 
der Calorienwerth ein sehr geringer, was bei Versuch 6 nicht der 
Fall war. Seine Versuche, sagt K., hätten gezeigt, dass bei einer 
hinreichend grossen Zufuhr von Calorien das ausgenutzte Eiweiss der 
Nahrung nur 6,3 Proc. des Gesammtcalorienwerthes zu betragen 
brauche; die Zufuhr genügender Mengen Calorien in der Nahrung 
entsprechend der Gesammtzersetzung sei allein maassgebend, um den 
Stoffbestand des Organismus zu erhalten; bis auf geringe Eiwei 98 - 
mengen sei es ganz gleichgültig, in welchem Mengenverhältnisse die 
einzelnen Nahrungsstoffe aufgenommen würden, und es sei möglich, 
dass ein erwachsener Mensch mit einer Kost, deren Gehalt an aus¬ 
nutzbarem Eiweiss geringer ist, als der Verbrauch beim Hungern — 
es sei hier bemerkt, dass Cetti am 8., 9. und 10. Hungertage pro 
Tag immer noch 9,7 Stickstoff = 60,7 Eiweiss ausschied — sich 
nicht nur in Stickstoffgleichgewicht setze, sondern auch unter Um¬ 
ständen sogar noch Eiweiss am Körper ansetzen könne, wenn nur 
der Bedarf an Calorien durch genügende Aufnahme von Fett und 
Kohlehydrate gedeckt werde. 

n ) Peschei (Beiträge zur Lehre vom Stoffwechsel des gesunden 
und kranken Menschen. Heft 1. Berlin, 1892) theilt einen 8 tägigen 
Selbstversuch mit, in welchem es ihm gelang, sich unter Zufuhr reich¬ 
licher Mengen stickstofffreier Nahrungsstoffe mit nur 30—40 g Eiweiss 
auf dem Stickstoffgleichgewicht zu erhalten. Als dieser Werth noch 
mehr vermindert wurde, verlor der Körper von seinem Eiweissbe- 
stande. Trotzdem befürwortet P. die Ernährung mit so geringen 
Eiweissmengen nicht; die neueren Versuche von Munk u. A. hätten 
gezeigt, dass eine dauernde Ernährung mit so kleinen Eiweissmengen 
zu ernstlichen Störungen Veranlassung gäben. 

la ) Ob übrigens letzteres immer zutraf, scheint doch nicht so 
sicher; wenigstens sagt Voit (Zeitschrift für Biologie, ßd. XXV, p. 271), 
aus den Versuchen Hirschfeld’s, der mit 89 g Eiweiss sich im Stick¬ 
stoffgleichgewicht hielt, gehe hervor, dass er täglich etwas (7 g) Eiweiss 
von seinem Körper verlor. 

13 ) und 14 ) Pflüger und Bohland, und Bleibtreu und Boh- 
land, glaubten auf Grund ihrer Versuche, in welchen sie aus dem 
im Harn ausgeschiedenen Stickstoff den Eiweissumsatz berechneten, 
annehmen zu dürfen, dass Voit im Allgemeinen den Eiweissumsatz 
zu hoch angegeben habe. Pflüger und Bohland (Pflüger’s Archiv, 
Bd. 36, p. 165) fanden so einen täglichen Umsatz von 90 g Eiweiss. 
Bohland und Bleibtreu (Pflüger’s Archiv, Bd. 38, p. 1) berech¬ 
neten aus 69 Bestimmungen für die Ruhe und mittlere Arbeit einen 
Eiweissumsatz von 93 g, bei sehr angestrengter Arbeit von 107,16. 
Da diese Zahlen sich auf ein Durchschnittsgewicht von 62 Kalo be¬ 
ziehen, so hätten wir bei letzterem auf 70 Kilo ausgerechnet ja bereits 
120,5 g Eiweiss. 

16 ) Flügge (Beitrag zur Kenntniss der Kost in öffentlichen An¬ 
stalten in »Beiträge zur Hygiene“, 1879, p. 91). 

16 ) Munk (Deutsche med. Wochenschrift, 1886, No. 6), der auf 
Grund der Arbeiten Bohland’s und Beibtreu’s annahm, dass eine 
Zufuhr von 100 g verdaulichen Eiweisses bei mittlerer Arbeit und 
von 115 g verdaulichen Eiweisses bei angestrengter Arbeit hin¬ 
reichend sei, um einen kräftigen Mann von 70 Kilo auf seinem Eiweiss- 
bestande zu erhalten, übertrifft wohl doch die Voit’sehe Forderung. 

17 ) Nakahama (Ueber Eiweissbedarf des Erwachsenen, Archiv für 
Hygiene 1888, Bd. 8, p. 78—104) hat an 13 kräftigen Männern bei 
einer der Willkür überlassenen, meist vegetabilischen Nahrung durch 
Untersuchung des Stickstoffes im Koth und im Harn die Eiweiss¬ 
menge berechnet, welche diese aufgenommen; er fand bei einer 
wechselnden Zufuhr von 63,55—113,05 im Mittel 84,85 g Eiweiss der 
Nahrung. Da die Versuchsperson nur ein Durchschnittsgewicht von 
61,2 Kilo hatte, so kämen auf 70 Kilo 97,1 g Eiweiss. 

18 ) Breisacher (Deutsche med. Wochenschrift 1891, 48) erhielt 
während eines 31 Tage dauernden Versuches an sich mit 68,0 Eiweiss 
neben 60,6 Fett 497 Kohlehydrate, bei einem Körpergewicht von 
67 Kilo, das während des Versuches um 0,25 Kilo zunahm, seinen 
Körper im Stickstoffgleichgewicht (auf 70 Kilo gäbe es 83 g Eiweiss, 
74 g Fett, 666 g Kohlehydrate.) 

19 ) Mori (Zeitschrift für Biologie Bd. 26, p. 122) mit einem Körper¬ 
gewicht von 62 Kilo konnte bei einer vegetabilischen Kost mit 71 g 
Eiweiss 12 g Fett, 396 Kohlehydrate (auf 70 Kilo ausgerechnet 96 E., 
16 F. und 606 g K.) — mehr vermochte er von der vegetabilischen 
Kost nicht zu verzehren —, seinen Körper nicht im Stickstoffgleich- 
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gewicht halten, da er am 6. Tage noch 1,16 Stickstoff von seinem 
Körper abgab, dagegen befand er sich bei einer gemischten Kost 
mit 109 g Eiweiss, 19 g Fett, 461 g Kohlehydrate (auf 70 Kilo ausge¬ 
rechnet 147 E., 25 F., 620 g K.) wohl. 

20 ) Scheube (Archiv für Hygiene Bd. I, 1883, p. 352—383) fand 
bei Japanern mit einem Körpergewicht von 60 Kilo im Mittel von 
3 Personen bei gemischter Kost 90 g Eiweiss, 12 g Fett, 452 g Kohle¬ 
hydrate (auf 70 Kilo ausgerechnet 126 E.; 16,8 F.; 630 g K.). 

21 ) Nach Kellner und Mori (Zeitschrift für Biologie Bd. 25, 
p. 102) ist die gewöhnliche (vegetabilische) Nahrung eines Japaners 
bei 65 Kilo 102 g Eiweiss, 17 g Fett, 678 g Kohlehydrate (auf 70 Kilo 
ausgerechnet 129,6 E., 21,7 F., 735 g K.). 

22 ) Voit (Münch, med. Wochenschr. 1887, No. 10) fand, dass ein 
57 Kilo schwerer Mann bei einer Aufnahme von 62 g Eiweiss, 22 g 
Fett, 557 g Kohlehydrate (auf 70 Kilo ergiebt dies 63 E., 27 F., 
684 g = 3317 Calorien, letztere also wohl in genügender Menge, da 
Voit’s Forderung von 118 E., 56 F., 500 g. K. nur 3054 Cal. ergeben) 
täglich 2—3 g Eiweiss vom Körper abgab, ein 74 Kilo schwerer Mann 
bei derselben Nahrung sogar 31 g. 

In einem weiteren Versuche (Zeitschrift für Biologie Bd. XXV, 
p. 232) blieb ein 57 Kilo schwerer Mann (Vegetarianer) bei 64 g 
Eiweiss, 22 g Fett, 557 g Kohlehydrate (auf 70 Kilo ausgerechnet, 
66 E., 27 F., 684 g K. = 3325 Calorien) bei dieser geringen Menge 
Eiweiss nahezu auf dem Stickstoffgleichgewicht. 

,iS ) Dieser Ansicht scheint übrigens selbst Hirschfeld nicht zu 
sein, da er am Schlüsse seiner Abhandlung (Pflüger’s Archiv für 
Physiologie Bd. 44, p. 465) für einen Soldaten in der Garnison 100 g 
Eiweiss, 110 g Fett und 400 g Kohlehydrate verlangt, also ein Quan¬ 
tum von Eiweiss, das sich wahrlich von dem Voit’sehen nicht sehr 
entfernt. 

2i ) Festschrift zur Feier des 60jährigen Jubiläums des Vereins 


104; hiernach beträgt die Grösse der Resorption 

Eiweiss Fett 

in Procent von 
Kohlehydrate 

Fleisch der Säugethiere und Fische 

97,5 

97,5 

— 

Eier. 

97,0 

95,0 

— 

Milch. 

95,0 

95,0 

100 

Käse ........ 

96,0 

95,0 

100 

Butter, Oele, Speisefette 

— 

95,0 

— 

Feines Weizenbrod u. f. Weizenmehl 
Gröberes Weizenbrod und gröberes 
Weizenmehl, Weizengries und 

81,0 

97,0 

99,0 

Graupen . 

Feines Roggenbrod u. Roggenmehl, 

80,0 

97,0 

99,0 

Hafermehl, Buchweizenmehl 

77,0 

96,0 

96,0 

Grobes Roggenbrod (Pumpernickel) 

68,0 

95,0 

90,0 

Erbsen, Bohnen, Linsen 

Reis u. grüne Kerne, Gerste, Hirse, 

80,0 

91,0 

90,0 

Sago. 

80,0 

93,0 

99,0 

Kartoffeln. 

68,0 

93,0 

92,0 

Wurzeln, Knollen (Rüben u. 8. w.) 

60 

94 

80 

Gemüse, Salate (Wirsing, Kraut etc.) 

82 

94 

85 


26 ) Diese Zahlen beziehen sich auf die Pfründner in der Kreis¬ 
anstalt; wenn ich schliessen darf nach den Erfahrungen bei den 
Pfründnern im Elisabethenhospitale, so hätten wir hier — bei Aus¬ 
schluss der Personen über 66 Jahre — ein Durchschnittsgewicht 
von 61 Kilo. 

26 ) Zeitschrift für Biologie Bd. 21, p. 393. 

27 ) v. Rechenberg, Die Ernährung der Handweber in der Amts¬ 
hau ptmannschaft Zittau, pag. 28. Leipzig 1890. 

28 ) Rubner, Calorimetrische Untersuchungen (Zeitschr. f. Bio¬ 
logie Bd. 21, p. 377.). 

(Fortsetzung folgt.) 


Vereinfachung der Elektrotherapie durch einen neuen 
Universal-Commutator. 

Yon Dr. St. Szuman in München, 

Die Elektrotherapie verfügt zwar nur über ein einziges 
Heilmittel, nämlich den elektrischen Strom. Doch schon die 
Verschiedenheit seiner Anwendungsformen, wenn man auch 
nur die strömende Elektricität in Betracht zieht: — galvanisch, 
faradisch primär und secundär und seit de Watteville gal- 
vanofaradisch — bringt es mit sich, dass dieses einzige Mittel 
nichts weniger als einfach zu handhaben ist. An jedem elektri¬ 
schen Apparate, welchem die genannten Stromarten entströmen, 
giebt es eine Unmasse von Vorrichtungen, welche die nöthigen 
elektrischen Schaltungen, Wendungen und Unterbrechungen 
vermitteln. Es sind dies Klemmen, Stöpsel, der Stromunter¬ 
brecher, Stromwender und der de Watte ville’sche Stromum¬ 
schalter. Sie sind über das ganze Tableau des Apparates zer¬ 
streut und ist deswegen ihre Anwendung eine sehr complicirte, 
unbequeme und umständliche. Diese Complicirtheit durch Ein- 
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es umt in diesem Faib- aiie u«too genannten elektrischen Cotö- 
byr)»tb*i\i-i[ in *%sr Kurbel voj'tdojg! ; -. oder Ys dieor. für den- 
Hüpm wernl »:*.?•' rum '• Tu d(>t Mitte dös Apparates angebrachte 
• Kurly! A. Fig. IV). Die vorhin "iitiiHiiite kleineSehet bo 

4&&IU doftdi {‘nrHolijirDTr mit ebnou isoUremlen Darfgnjmuisfrei- 
1 *’f* tri Verbindung, auf \t**hihfni die Srhb-iffmiorn i und o uu- 
-. ia/n lii Sind \v. Fig. U). 

Durch Drohung der kle inen Sfdadbc v.ird der Lhirtgumnii- 
in tler liiehfüngi Hfner j^S@g£UChtm übpr »lern MifciöP 
{Ktukt der Platte ImF verschoben,, Boi Fig,. .LY taljL diese 

lt Verneinung weg. 

Dir (JmobäuiWcoUe n, dm Yeti durdi dou 'ÜtÜTftrK&feuBumx« 
tuiur hersfolbm {a>sv« y sind folg-pudd: 

\ ) NVir.i ([iu jb’/i ielinufUf gab.jLfiisih ebigo&otH, Ko ist die 
!»;!iier k ftir *.b*o gnU AiiBehon Strom, der jdimiemrmYihie.f, das 
Halvaneiinder und »Fr BhoivUt Üotzteröf im llaupteelihD4) 
ein gf-rieh aket. 

2) die iWeiehrmng foratffaVh primür, »o ist die den Hp 
ilu.e.üoosoppitrpt, iö Hewöi^üti^ set/.edde ^»atrerie, mwtb- dw.'^r 
märe 1 uducDVnss'trmü and ghdeiwfAtig' Aach der JUtuosiiD im 

Msohiitü.» einge.sehiilf**l> 

3 ) die ßeznielmang fJifmii'nwh iH«.‘ijod«r» so yerhüü i-s sieh 
■wie bei vier 2. CömbimitiöH mit iletii Fntersehieilt* hu; ,. dy~* 
der pttntäre Xnüuc£iJ>u&*f rnru dure.li dein ■semindär^ji ntbUMj: i*fr, — 
Bei il»T 2. und 3. Üooibw/UreU küun auch der Fumdimen r in 
den FirmukreF omgesehaiod werden. 

Il Stellt mau die Rez.eielinmi^'. gal V4tH>faradiKj*h -'in t 'm 
sind tiv v . galvanische und fyrad)•Stt'ein (Hunh[nbtA$ 
der' Ubfundht befimlot sieh itu JIaufits*d|j(iSö. 

5> Kndlirh kann mittel*?; db.-.*es (Wurmfators doredj em- 
fitehe lmri;:nmülo Bewegung io mueru Winkel von je 10°. iu 
40 y mir ghdch/uiligem Drfirk .auf den Knopf der 
Karbe) die ^.inüttut der 4 in der Kl* ktroiherapie gidvyüneiilie.lieM 
Htr■«»Uter:(.eu .stdurt■.;beliebig gotvee)is«;dt werden, \<m ein Ihdspiel 
' au/rüfuhren, kann »mn vom gatyAniöelmii Su-mn. .nuf. doii 
vi-uiej'aradiseluuö oder tiueli, imleni iler. guh nindarariiwhr* fsber- 
'%^h:g.rrn:;Wm|i, auf. dnn soeiimlärnd duruli Vw'herr 

Heringen des jeratereu auf 4»>n iitradj^fdi^ örjniardft sofort .üher- 


•ttt'.;dt‘f ^Vp'woiulung /.« or«i*teo'!i, i>t th r des ^p 

i/'Oden i »'iiver^d-t'Ojimt-iilMtiir* fdv llli ktrothrrejiie ,•— 
iih Westiüßielirti- ou* i^ulirenden, p;vrn{h,d 

ei,.; vjeliendefi• Uariiiutijnupluften, v>:de}u i vo,» einem 
iu-j-m ö.mgel,eri sind. Die untere Fla io* -ist an des 
ViA'inV die nh'-ov dagegt**» m : dCrnsellveo in Imn/.ioti.’iier 
nm emen Winke! •v-mi ei re.a 40 M dreideir. Die Dreh * 
Jgfc mitieli ^intU’ .diireh das (ndiiitiM: gellenden Kurbol 
- *' y\ 4 m Hantle rh*r ittj- 

f f> >-" li ree PlufM ?-ind 

VrfiSSB t \ ^tovhlenlV.nni^ lu detr 

\ Veri|.!n ! Ve- eitle*" 

|8§y \ hreiesm des-en 

f f \ Wirket ,iwa Hr.y . 

&& — at Ml ’ dj - zn u-i« 


Die 4)!»ejdiedo tlpf dhero?i bifttfe trögt die f<v4:o 
galvaniiich. galvanu{’aradisch. farailDeh seeulidär arid 
ist mit einer Kurbel Yrr^dufn. (s. Fig. lü n. Fig. 
der unteren Pliirhe clrr ol«errn Platte ie timiee sieh 
Fofitneitedeni. Diese Fedi-ni sö ihui in Verhiudun 
Forircietstiö-k.n der u tue reu Platte die /yiitspmdiem} 
sthe.ti Pontaete her je mich der Drehdug dör Kurb 
dadiireh eiiidgti u Kitlrbdlop.^ -M/t' Ji - eine 'der vier 
Bezemlmungeu. (galvnmW-b. vvoffvjfat-AriDtJu farailis»; 
und primär), iHiebe Pig. U. Ut und JY.j 


nach <1 e : W^ti 'Vig^Hor ^pMuvw'ti-irfoF und Htm munter - 

brerlerf. 

2) beim färmdKrh • 'jfiHhwf^ü'-'-nuaiiikfej- eiöp. gegpndber |'a 
früheren \ orijt j htung**u (o Khmmbn. 5 

AVender, -Unterbreeller), 

3) bei fftradiseh svturidaren «‘•i., g^gwulibef 1.3 frütimy« 
Yorriel.inu.gen (ebenso wie Untei^ Zititv 2j. 

4> tju)m galraludaratlwulu'ti ciuu, gageonber 11* frühmoi 
Yörru*hGingen ('4 Khupmotb 4 Htöp^‘1, Strbmu«)skhaHpr, -tV*vo- 
♦ler und Duiterbrethtrj nöthig.?) 

Fasst man tftnn, »Üp tiru;id|dee dö* ImlTorkaluöm- 

mutatoD fiir ElektTOt^ptapie in, kurziUi AVorfeii zusanmieu, 
conephifiH vr: nn‘: tdö'kfKtnKüliettßH.clien Apparaten mit combi- 
n'iHön Strömen die früher über ihr -.gÄuzu*- !Tabk«iji'-, Kprstreuit^■ 
Vurrieliiungeii für elekfriselm öantfreie. Hehalrnugen, Htroi«- 
wendungen nml Htr»?mnnterbreejiiingeu in sü-h ntui ermö'glkht 
/ugle.ieh die JJersrtdlung der bet reifenden (h->Tid;dy?ütion.bn 'dtitii.lt 
BeWctgi*irgurr an »wc!^ narh ;WUlt^B *ugar an emoT pittxigiVit 
Knrbnl {.*. Fig. flf und fY). — Endlich, radarirl pf ‘ die ge- 
nauiiieu «dektrihelu'.ii .A]>purato um etwa l / 3 in ihren Dimintx- 
und dürMö ^{V^dhl darob AYogfaH yön Müton^i r 'bWrtubb 


g, i\ r tkr Apparat, von ubrn 
freHeUcji mit zwei Kurbeln. 


r. lli. Der Apparat Von ob«'i; 
gesidien mit einwr KurUei 


Kin oben an dpm Asm . ih : i ivprbol aUg»4itsodd er. 

mit 4iri(‘ni Hebel in YerhipiliiXfg stobomier KnoppenuingliebC durdi 
V^rtiCnl geriebtoton Druck die f n X Orbttchangon ib*r jewofhgKU 
Simuesart; isugkdeh bewerkstelligt ei:, aber ?tueh dureb: Fin- 
sehn.tf/peu, doü bnr'tzomaJeu Unbeiurmes iu am ’öj'Mii&i 1 4uge- 
liniebie Eiusehuifit das l’iYiron der elelarisidieri .Doutweo bei 
dre j* weihg.-n t’ouibiufuiuu. — Dlt Htr-uawemiiT kram mich 
Wütijodi ans weder durch Drehung Omer «m d. r lyni’bv'i ;».ugi- 
bi!{3kobU r n idiubpn Seheibn gehiiiuthabt werde«' i>. big. fUj -- 


■) .Dies ge** hiebt, indem : die se*-vindfirp fvelte des lüduetioiieüppft» 
> : k in dien ga 1 vamsihen Htranxki e\s • h« eioge« v hnltet wirtb -da^K. der 


^WRH ..., f .... nir ....... jr ... m , .^.„ v (riI 

faradDehe Uenübngs?troin in gleiehur'-itb Iduug mif dem 
Hdrome ibe'^t- Hielec. v. '/.iomssen’s ADgcm Thempic, Dl. Baml 
2. Ayflago (Haadaurh imrKl^klo'itbei'apie i\*n /Kf b- H.,26*.)ftÖ6/i 
Al? <öondlat'e. Ihr düv.e Folgenmgw dienten die in d‘r?> bAzleu 
/W,k coustmirteu e.lebto.mi^hcinwe.beu Ai/p^räk?. 
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durch Vereinfachung der Technik ihren Preis ermässigen. — 
Der Universalcommutator k kann sowohl für stationäre elektro- 
medicinische Apparate als auch für elektrische Badeeinrichtungen, 
überall da, wo in der Elektrotherapie combinirte Ströme nöthig 
sind, seine Verwendung finden. 

Der Apparat wurde vom Verfasser beim Elektrisiren mehr¬ 
fach ausgeprobt und erwies er sich nach persönlichen Erfah¬ 
rungen ganz exact in allen genannten Functionen. 3 ) 


Therapie der Lungenphthise (nach Länderer) mit 
Perubalsam und Zimmtsäure. 1 ) 

Von Dr. Walther Schottin. 


(Schluss.) 

Seit März 1891 verwende ich die Zimmetsäure. Die 
gebrauchte ist allerdings nicht ganz farblos wie Länderer 
verlangt, sondern schwach gelb gefärbt. Sie ist von Gehe & 
Comp, bezogen. Ihre Eigenschaften sind sonst dieselben. — 
Das nach der angegebenen Vorschrift gefertigte Präparat ist 
keine wahre Emulsion, denn in der Emulsion von Eidotter 
und Olivenöl mit Kochsalzlösung findet sich die Zimmetsäure 
fein suspendirt. Beim Neutralismen mit Natronlauge unter 
dem Mikroskop sieht man die Zimmetsäureblättchen sich ohne 
Tropfenbildung lösen. Es wird also hierdurch eine Emulsion 
von Eidotter und Olivenöl mit einer wässrigen Lösung von 
Kochsalz und zimmtsaurem Natron hergestellt. — Behandelt 
wurden ebenfalls 10 Patienten. 

1) Fensterputzer K., 38 Jahre alt, ein kleiner schwächlicher 
Mann, ist schon seit einer Reihe von Jahren lungenleidend; hat 
mehrmals Brustfellentzündung durchgemacht. Ueber der ganzen 
rechten Lunge Dämpfung und zahlreiche Rasselgeräusche; über der 
linken Spitze auf dem Rücken leichte Dämpfung und vereinzelte 
knackende Geräusche. Viel Husten und Auswurf, darin massenhaft 
Bacillen. Patient erhielt von Anfang März bis Ende April 21 Injec- 
tionen von 0,3—0,7 ccm. 

Der Auswurf wurde geringer, wässerig-schleimig, der Husten nahm 
ab; das Allgemeinbefinden besserte sich. Der Patient nahm die 
Arbeit wieder auf, entzog sich aber in Folge dessen der Weiterbe¬ 
handlung. Im Februar 1892 suchte er mich wegen Verschlechterung 
wieder auf, ich habe aber die Behandlung aus persönlichen Gründen 
abgelehnt. 

2) Fasshändler G., grosser, kräftiger, gesund aussehender Mann, 
consultirte mich am 4. November 1890 wegen Lungenbluten. Es be¬ 
stand Dämpfung des ganzen linken Oberlappen, darüber Bronchial- 
athmen und mittelblasige, klingende Rasselgeräusche. Ueber der 
ganzen übrigen Lunge hört man vereinzelte feuchte Geräusche, Husten 
sehr quälend. Auswurf ziemlich reichlich, enthält viel Bacillen. Da 
zu dieser Zeit die leidende Menschheit ihre ganze Hoffnung auf das 
Tuberculin setzte, so lehnte Patient zunächst die Behandlung mit 
Perubalsam ab. Ende Januar 1891 wünschte er aber selbst die An¬ 
wendung, da das Tuberculin immer noch sehr schwer zu erreichen 
war: Patient fühlte die zunehmende Verschlechterung, die Blutungen 
wiederholten sich oft. — Bis Mitte Mai wurden 10 Einspritzungen 
mit Perubalsam und 25 mit Zimmetsäure in kleinen Dosen gemacht. 
Eine Besserung wurde nicht erzielt, vielmehr schritt die Krankheit 
fort. Patient hat sich in keiner Weise auch nur im Geringsten ge¬ 
schont; bei grösstem Sturm und Kälte ging er seiner aufreibenden 
Beschäftigung nach und verrichtete die schwerste Arbeit; nur das 
Lungenbluten konnte ihn für einige Tage zu Hause halten. — Aus 
diesem Grunde habe ich schliesslich die Behandlung eingestellt. 

3) Lakirer B., 36 Jahre alt, kam fiebernd mit fortgeschrittener 
Tuberculose in Behandlung im Anfang August. Erhielt bis Ende 
September 18 Einspritzungen und nahm gleichzeitig Creosot (2 g pr. 
die). Die Krankheit schritt rapid fort und raffte den Patienten 
Mitte October hin. 

4) Arbeiter M., 35 Jahre alter, grosser, starkknochiger Mann, 
kam Anfang Juli mit ziemlich acuter Erkrankung in die Behandlung. 
Er will bis vor 2 Monaten immer gesund gewesen sein, seitdem viel 
Husten, reichlicher Auswurf, Nachtschweisse, rasche Abmagerung. 
Auf dem Rücken findet sich eine ziemlich gleichmässige Dämpfung 
über den Lungen, stärker über den oberen Theilen; auf der Brust 
intensivere Dämpfung über dem rechten Oberlappen. Ueberall mehr 
weniger dem bronchialen sich näherndes Athemgeräusch und reich¬ 
liche consonirende Geräusche. Bis Anfangs October 26 Injectionen. 
Trotz gleichzeitiger Kreosotmedication trat Anfangs November 1891 
der Tod ein. 


3 ) Der Apparat wurde zu meiner vollen Zufriedenheit ausgeführt 
von der elektrotechnischen Fabrik von A. Zettler in München und 
kann durch dieselbe bezogen werden. 

*) Vortrag, gehalten am 9. April 1892 in der Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde zu Dresden. 
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5) Bildhauer St., 37 Jahre alt, grosser, hagerer Mann, leidet an¬ 
geblich seit ca. 5 Jahren an Lungen tuberculose. Seit Frühjahr 1890 
ist auch der Kehlkopf befallen. — Auf beiden Lungen ist der Process 
ziemlich weit vorgeschritten. — Bis Anfangs Januar 1892 30 Injec¬ 
tionen; Appetit und Nachtschweisse besserten sich zwar Anfangs, 
schliesslich musste aber die Behandlung wegen zunehmender Schwäche 
aufgegeben werden. — Patient ist inzwischen gestorben; er hat auch 
Kreosot nebenbei genommen. 

6) Tabakmischer S., 45 Jahre alt, mittelgrosser, kräftiger Mann, 
will beim Eintritt in die Cur Anfangs Juli erst seit ca. 3 Wochen 
mit Husten, Auswurf, Nachtschweissen, allgemeiner Mattigkeit er¬ 
krankt sein. — Patient fiebert, über der rechten Spitze hinten rela¬ 
tive Dämpfung und zahlreiche knackende Geräusche; Sputum enthält 
reichlich Tuberkelbacillen. — Bis Anfangs Februar 1892 werden 75 
Injectionen ausgeführt. — Die Besserung schritt langsam, aber dau¬ 
ernd vorwärts, so dass Patient bereits Anfangs October seine höchst 
schädliche Arbeit wieder aufnehmen konnte. Seit December sind 
Husten und Auswurf völlig geschwunden. 

Patient wurde Anfangs Februar als geheilt entlassen. — Gegen¬ 
wärtig besteht noch eine leichte Einziehung und Dämpfung der 
erkrankten Spitze. Gewichtszunahme beträgt 12 Pfund. Patient wird 
vorgestellt! 

7) Maler F., 33 Jahre alt, grosser, blasser, kräftiger Mann, be¬ 
reits seit Jahren brustkrank. Ueber dem rechten Oberlappen vorn 
und hinten intensive Dämpfung und zahlreiche kleinblasige Geräusche. 
Husten und Auswurf sind mässig, letzterer sehr bacillenreich. Dabei 
kein Fieber. Von Mitte August bis Ende October 27 Injectionen. — 
Husten und Auswurf Hessen bald nach; Patient fühlte sich so wohl, 
dass er Anfangs November seine Arbeit wieder aufnahm. — Leider 
ist er dann von der Behandlung weggeblieben. 

8) Küfer K., 39 Jahr alt, mittelgross, leidlich kräftig und ge¬ 
sund aussehender Mann, der seit Jahren an Lungentubereulose leidet. 
Wegen zunehmenden Husten, Aus wurf, Nachtschweissen und Mattig¬ 
keit kam er Mitte Juli in die Behandlung. Ueber beiden Oberlappen 
Dämpfung, schwaches Bronchialathmen und zahlreiche klingende 
Geräusche; kein Fieber; im Auswurf massenhaft Bacillen. Bis An¬ 
fangs Februar 75 Injectionen. — Besserung erfolgte nur ganz lang¬ 
sam; doch hatte sich das Allgemeinbefinden gehoben, der Husten 
nachgelassen, Sputum sich verringert unter dem Vorwiegen von 
zähem Schleim. — Um den weiteren Verlauf nach einer so andauern¬ 
den Injectionscur kennen zu lernen, wurden die Injectionen ausge¬ 
setzt und der Patient angewiesen, sich alle 14 Tage vorzustellen. — 
Bis jetzt hat Patient dies nicht für nöthig gehalten, ebensowenig 
hat er mir überhaupt eine Mittheilung über sein Befinden zukommen 
lassen. Durch zweite Hand habe ich aber erfahren, dass er seit 
einigen Tagen bettlägerig ist. — Patient hat ebenfalls Kreosot ge¬ 
braucht. 

9) Frau N. (conf. Nr. 10 der Perubalsambehandlung). 

Nachdem durch Massage, Priessnitzumschläge und täglich mehr¬ 
malige elastische Einwickelung der Arme die grösseren Venen zum 
stärkeren Hervortreten gebracht worden waren, ist die Injection mit 
Zimmtsäure im April 1891 wieder aufgenommen worden, zumal da 
Mitte März bei völligem Wohlbefinden eine schwache Lungenblutung 
sich eingestellt hatte. Es wurden bis jetzt (Patientin ist noch in 
Behandlung) 47 Injectionen gemacht. Der locale und der allgemeine 
Befund haben sich bedeutend gebessert; seit September 1891 ist 
auch keine Hämoptoe eingetreten, bis dahin 3 kleine Rückfälle. 
Gegenwärtig findet sich eine geringe Schrumpfung der rechten Lungen¬ 
spitze. Die Dämpfung darüber hat sich sehr aufgehellt, ganz schwache 
Geräusche sind nur an vereinzelten Tagen bei tiefer Athmung auf der 
Höhe der Inspiration zu hören. Das Sputum besteht täglich aus 3 bis 
6 schleimigen, grüngelben Flocken von Stecknadelkopf- bis Linsen¬ 
grösse, die ohne Husten, nur durch Räuspern entleert w-erden. 
Mikroskopisch enthalten dieselben wenig Eiter, resp. Schleimkörper¬ 
chen, die Bacillen finden sich nur ganz vereinzelt, die meisten Prä¬ 
parate sind davon frei. — Vorübergehend waren im December über 
einer fünfmarkstückgrossen Stelle nach innen vom Winkel des linken 
Schulterblattes einzelne feuchte Geräusche zu hören, während dessen 
war aber das Sputum nicht vermehrt. Patientin hat in der zweiten 
Hälfte des Winters anstrengende Krankenpflege durchgemacht. Gegen¬ 
wärtig fühlt sie sich so wohl, dass sie mir erklärt hat, auf der Lunge 
müsse sie doch gesund sein. Die völlige Genesung wäre wahrschein¬ 
lich auch erfolgt, wenn die Ernährung zeitweise nicht mit grossen 
Schwierigkeiten zu kämpfen gehabt hätte. Patientin leidet nämlich 
gleichzeitig an einer chronischen Dickdarmschwäche, die unter dem 
Bilde der sogenannten Colitis membranacea verläuft. 

10) Frl. Ottilie N., 23 Jahre alt, grosse, wohlgenährte, blühend 
aussehende junge Dame, deren Mutter im 10. Lebensjahr der Patientin 
an Lungenschwindsucht gestorben sein soll. Seit 2 Jahren hat 
Patientin bedeutend an Körperfülle zugenommen und thut es gegen¬ 
wärtig noch. Patientin bemerkt seit ca. Va Jahr Hüsteln und ge¬ 
ringen Auswurf. Sie ist fieberfrei, hat einen ausgezeichneten Appetit, 
fühlt sieh sonst ganz wohl. — Am 9. Februar ergiebt die Unter¬ 
suchung auf dem Rücken eine relative schwache Dämpfung rechts 
bis zur 3. Rippe herab, darüber zahlreiche knackende Geräusche. 
Das spärliche zäh-schleimige Sputum enthält massenhaft Tuberkel¬ 
bacillen. — Patientin hat bis jetzt 15 Injectionen von 0,3—0,5 ccm 
bekommen, mehr wird nicht vertragen. — Die Geräusche haben sich 
bereits vermindert. Auch diese Dame nimmt Kreosot, soweit sie es 
verträgt. 

2 
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Principiell habe ich neben den Injectionen in den ge¬ 
nannten Fällen wenn möglich Kreosot nehmen lassen, um 
beim ausbleibenden Erfolg den Yorwurf zu vermeiden: ja 
hätte ich Kreosot genommen, so wäre ich gebessert worden. 
Der Einwurf, dass die Einspritzungen den Erfolg der Kreosot¬ 
behandlung beeinträchtigt haben, wird wohl nicht erhoben 
werden. So grosse Dosen, wie Sommerbrodt verlangt, haben 
meine Patienten allerdings nicht vertragen; das Höchste war 
1 —1,2 g, selten 2 g. Ich habe übrigens auch früher bei reiner 
Kreosotbehandlung wohl Besserung constatiren können, nie aber, 
dass Husten und Auswurf ganz aufgehört, und dass die Ba¬ 
cillen ganz verschwunden wären. 

Auf Grund dieser wenigen von mir behandelten Fälle lässt 
sich selbstverständlich kein irgendwie umfassendes Urtheil über 
den Werth des Verfahrens und die Indication seiner Anwen¬ 
dung geben, Die gemachten Beobachtungen und Erfahrungen 
dürften aber immerhin der Mittheilung werth sein. 

In Bezug auf die Ausführung der Methode selbst ist zu 
bemerken: Die Emulsion resp. Suspension muss möglichst 
frisch sein. 

Nach Injection eines Präparates, welches im Sommer 10 
Tage an einem kühlen Orte auf bewahrt worden war, stellte 
heftiger Schüttelfrost sich nach l / 2 —% Stunden ein. Der¬ 
selbe dauerte 1 / 4 — Stunde; darauf folgte profuser Schweiss 
und grosse Mattigkeit. Am anderen Tage war Patient völlig 
wohl. 

Ich lasse jetzt das Präparat in kleine Flaschen füllen und 
im Eisschrank auf bewahren. 3 Wochen lang so auf bewahrt, 
erwies es sich noch als völlig unverdorben. Von einem einmal 
eröffneten Fläschchen verwende ich nur in den nächsten 2 — 3 
Tagen. Es empfiehlt sich, das erstemal höchstens 0,3 ccm ein¬ 
zuspritzen und langsam anzusteigen. Ich bin nach und nach 
bis auf 1,75 ccm pro dosi gestiegen, ohne dass irgendwelche 
bedrohliche Nebenerscheinungen eintraten. 

Die Pravaznadeln müssen sehr scharf geschliffen sein, die 
Spitze darf aber auch nicht zu lang sein, andernfalls sticht 
man leicht daneben oder durch. Passirt einem dies Malheur, 
so verhindert die eintretende Entzündung bei Gebrauch von 
Zimmtsäure auf einige Tage, bei Gebrauch von Perubalsam 
aber auf 1—2 Wochen die Einspritzung an dieser Stelle und 
der nächsten Umgebung. Bei schlecht entwickelten und daher 
nur an wenigen Stellen zugänglichen Venen kann es somit zu 
einer Unterbrechung der Cur kommen. Die gesetzte Periphle¬ 
bitis wird am besten mit Priessnitzumschlägcn und Massage 
behandelt. Durch diese Mittel und durch mehrmals täglich 
3 — 5 Minuten dauernde venöse Stauung durch elastische Ein¬ 
wickelung der Extremität werden auch die mangelhaft ent¬ 
wickelten Venen, gewöhnlich bei nicht arbeitenden Personen, 
zum genügenden Vortreten gebracht, wie bereits erwähnt. 

Ausser- der von Länderer beobachteten Congestion nach 
dem Kopf haben bei richtiger Dosirung die Patienten des 
öfteren einen mässigen Kitzel im Hals und rasch vorübergehen¬ 
den Hustenreiz verspürt, der 1 — 3 Minuten nach langsamer 
Lösung der elastischen Einwickelung hervortrat und sich regel¬ 
mässig einstellte. Maler B. empfand ferner stets einen Druck 
in der Nierengegend und Drang zum Uriniren, welcher 5 —10 
Minuten anhielt. Der darauf gelassene Harn enthielt bei wieder¬ 
holter Untersuchung nichts Abnormes. — War die Injections- 
menge zu gross bemessen, oder war die Neutralisation unge¬ 
nügend, indem amphotere Reaction bestand, so wurden mehr¬ 
mals sehr stürmische und beängstigende Erscheinungen beob¬ 
achtet. Sobald nach Lösung der Umschnürung das Medicament 
in den Kreislauf kam, verspürten die Patienten eine starke 
Beklemmung; gleichzeitig stellte sich eine hochgradige allge¬ 
meine Cyanose ein; die Augen traten geröthet hervor, der 
Körper war mit einem Schlag mit kaltem profusem Schweiss 
übergossen, der Puls wurde klein, unregelmässig, aussetzend, 
dabei zitterten die Patienten und konnten sich vor Schwäche 
kaum auf dem Stuhle erhalten. Nach ca. 5—7 Minuten waren 
alle diese Erscheinungen bis auf eine geringe Dyspnoe ver¬ 
schwunden, und diese verlor sich auch nach weiteren 20 — 30 
Minuten. Während der nächsten Stunden fühlten sich die Pa- 
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tienten dann noch unsicher beim Gehen und Stehen. Fieber 
habe ich im Anschluss daran nicht beobachtet. — Dass diese 
Erscheinungen allein durch capilläre Embolien in der Lunge 
ausgelöst werden, ist mir unwahrscheinlich. Es dürften hier 
wohl andere Ursachen zu Grunde liegen. — Nach den Injec¬ 
tionen von Perubalsam verspürten andere Patienten ein starkes 
Hungergefühl, dasselbe trat ca. */ 4 —Stunde danach ein, 
und veranlasste sie, nach der Heimkehr eine Mahlzeit einzu¬ 
nehmen, oder bei entfernterer Wohnung ein Stück Brod mit 
sich zu führen. Ueberhaupt war eine merkliche Steigerung des 
Appetites zu verzeichnen. Bei Verwendung von Zimmtsäure 
war diese Wirkung nicht so deutlich; so dass eine Patientin 
sogar den Wunsch aussprach, wieder mit Perubalsam behandelt 
zu werden. Ich beabsichtige daher, in Zukunft eine Mischung 
von Perubalsam und Zimmtsäure in den Fällen zu verwenden, 
in welchen die Venen gut zugänglich sind. — Eine Besserung 
des Schlafes ist von den Patienten nicht gleichmässig verspürt 
worden. — Eine Beeinflussung des Fiebers durch die Injectionen 
habe ich nicht feststellen können, weder Steigerung noch Herab¬ 
setzung. Der mit Perubalsam behandelte Etuisfabrikant B., 
welcher wegen angeblich erregten Fiebers die Behandlung auf¬ 
gab, hatte auch sonst unregelmässiges Abendfieber. 

Alle Patienten, die gebessert resp. geheilt wurden, klagten 
seit Eintritt der Besserung, mehr oder weniger, eher oder 
später über zunehmende Kurzathmigkeit, die sich namentlich 
beim Treppensteigen beinerklich machte. Dieselbe dürfte sich 
aus der eintretenden Schrumpfung und dem vicarirenden Em¬ 
physem ungezwungen erklären. — Die Angaben über das Ver¬ 
halten der Bacillen muss ich völlig bestätigen. Die geringe 
Färbfähigkeit ist mir seinerzeit besonders aufgefallen, zugleich 
mit der reichlichen Sporenbildung und Kleinheit der Bacillen. 
Ich sah mich dadurch veranlasst, Herrn Prof. Länderer darauf 
bezügliche Präparate vorzulegen. 

Da in den Fällen Korbmacher H. und Maler B. eine 
Heilung nach 50—60 Injectionen eingetreten war, so habe ich 
auch später diese Zahl als ungefähres Maass der während einer 
Cur zunächst zu verabreichenden Injectionen angesehen. Ist 
nach dieser Zeit eine Heilung nicht eingetreten, so mache ich 
eine mehrwöchentliche Pause, um den weiteren Erfolg abzu¬ 
warten, indem ich annehme, dass man nicht blindlings immer 
weitere Entzündungen anregen darf, vielmehr diese sich auch 
einmal abspielen lassen und die Vernarbung mit Schrumpfung 
und vicarirendem Emphysem abwarten muss. — Bei wöchent¬ 
lich 2 — 3 Einspritzungen würde der erste Curabschnitt also 
15—20 Wochen umfassen. 

Betrachte ich nun die behandelten Fälle mit Rücksicht 
auf den Erfolg, so ergiebt sich, dass eine Besserung nur bei 
den schleichend einsetzenden frischen Fällen und bei älteren 
ganz chronisch verlaufenden, noch nicht weit vorgeschrittenen, 
erzielt worden ist. Das floridc Stadium der Tuberculose scheint 
für die Behandlung nicht geeignet zu sein, sowohl sämmtliche 
Patienten mit chronischer Tuberculose und hohem Fieber sind 
ihrem Leiden erlegen, als auch der Schüler K., welcher mit 
acuter und, wie der Verlauf gezeigt hat, rapid um sich greifen¬ 
der Erkrankung in Behandlung trat. Ob weiter vorgeschrittene 
chronische, fieberlose Fälle, bei denen es bereits zur Bildung 
grösserer Cavernen gekommen ist, günstig beeinflusst werden, 
wird sich bei weiterer Anwendung des Verfahrens heraussteilen. 
— Ich selbst werde die Behandlungsmethode auch fernerhin 
ausiiben, da sie ohne wesentliche Unbequemlichkeiten für den 
Patienten durchgeführt werden kann, und sie von der Beschaffen¬ 
heit des Verdauungscanals unabhängig, also dort anwendbar ist, 
wo Kreosot in den erforderlichen grossen Gaben nicht vertragen 
wird. Dieser Umstand allein wird nach meiner Ansicht bei 
dem gegenwärtigen Stand der Tuberculosetherapie genügen, dem 
Länderer’sehen Verfahren einen Platz in dem Arzneischatz 
zu sichern, selbst wenn sich heraussteilen sollte, dass mit Kreosot 
dieselben Resultate erzielt werden. 
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Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Neue Beobachtungen zur Aetiologie und Therapie der 
puerperalen Eklampsie. 

Zusammenfassendes Referat von Dr. II. Eisenhart. 

Schon seit ziemlich langer Zeit ist es allgemein anerkannt, 
dass jene Theorien, welche eine rein mechanische oder chemische 
Entstehung der puerperalen Eklampsie annehmen, nicht völlig 
entsprechen, und die durch verschiedene Beobachtungen be¬ 
gründete Yermuthung, dass es sich auch hier um eine Infec- 
tionskrankheit handle, drängte immer wieder dahin, nach einem 
bacillären Krankheitserreger zu forschen. Es scheint nun in 
der That diese Yermuthung in der allerneuesten Zeit durch 
Entdeckung eines specifischen Mikroorganismus sicheren Boden 
gewonnen zu haben. Ich erlaube mir zu sagen „es scheint“, 
weil einestheils die positiven Beobachtungen noch etwas spär¬ 
lich sind und bis jetzt der Bestätigung von anderer Seite noch 
entbehren, weil anderntheils gründliche und mit denselben Me¬ 
thoden arbeitende Forscher von negativen Resultaten berichten. 
So konnte Löhlein (Gynäkol. Tagesfragen 2. H. Wiesbaden 
1891) im Yerein mit Gaffky und Blücher in 2 Fällen weder 
im Urin, noch im Blut speeifische Mikroorganismen entdecken und 
dasselbe Ergebniss hatten die Untersuchungen Prutz’ (Zeitschr. 
f. Gebh. u. Gyn. XXIII. 1. 1892) und Lubarsch’s (ref. 
Centralbl. f. Gyn. 1892. 32). Auch Olshausen (Berl. med. 
Gesellsch. 20. I. 92; D. med. Woch. 1892. 4) sprach sich im 
Allgemeinen gegen die Infectionstheorie aus, und erklärte sich 
(Yolkm. Samml. klin. Yortr. N. F. No. 39) für die Annahme 
einer Intoxication, veranlasst durch eine in der Regel ziemlich 
acut behinderte Function der Niere, letztere rühre meist von 
einer acuten oder subacutcn Veränderung des Nierenparenchyms 
her (vielleicht bedingt durch Harnstauung in Folge von Ureter- 
compression), (Berl. klin. W. 4), in selteneren Fällen sei sie auf 
chronisch parenchymatöse oder interstitielle Nephritis zurückzu¬ 
führen. Diesen Deductionen Olshausen’s dienen Beobachtungen 
Kundrat’s (k. k. Ges. d. Aerzte in Wien. 29.1. 1892. Int. 
kl. Rundsch. 7) zur Stütze, welcher in Fällen von Eklampsie 
Veränderungen der anatomischen Verhältnisse im Becken con- 
statiren konnte: Während nämlich normal die Art. iliacae hart 
am Rande und über den Muse, psoas laufen, wodurch zwischen 
Psoas und Promontorium ein einspringender Winkel entsteht, 
in welchen sich der Ureter zurückziehen kann, fand sich bei 
an Eklampsie Verstorbenen eine abnorm hoch oder abnorm tief 
sich theilende Aorta abdominalis; in beiden Fällen überbrückt 
dann der Ureter den einspringenden Winkel und wird so, da 
er nicht ausweichen kann, durch den eintretenden oder auf¬ 
drückenden Kindeskopf comprimirt. Ueber die Ausdehnung und 
Bedeutung von Veränderungen an den Nieren herrscht unter 
den Autoren ziemliche Meinungsverschiedenheit: während Ols¬ 
hausen angiebt, dass nur in einem Fall unter den 37 Sec- 
tionen ein pathologischer Befund an den Nieren fehlte, in den 
übrigen 36 dagegen stets acute oder subacute Processe nach¬ 
zuweisen waren, kommt Prutz (Zeitschr. f. Gebh. u. Gyn. XXIII. 
1. 1892) auf Grund der Untersuchung der Nieren von 22 
Eklamptischen zu dem Schluss: dass nur in 8 Fällen solche 
Veränderungen zu finden waren, dass dieselben den Grund zum 
Ausbruch von Urämie hätten abgeben können, dass ferner die 
gefundenen Veränderungen mehrmals so gering waren, dass sie 
kaum als von der Norm abweichend bezeichnet werden können, 
dass endlich ein recht grosser Theil der Eklampsiefälle wohl 
kaum aus den nachgewiesenen Nierenstörungen erklärt werden 
konnte, dass vielmehr nur für den kleineren Theil überhaupt 
die Möglichkeit vorliegt, sie auf renale Veränderungen zurück¬ 
zuführen. Es sind hier noch die Mittheilungen Chambrelent- 
Tarnier’s (Soc. de biologie 27. H. 1892. Med. mod. 9) zu 
erwähnen, welche nachwiesen, dass die Serumtoxicität bei 
Eklampsie gegen die Norm steigt (von 10 ccm als toxische Dosis 
pro Kilo Kaninchen auf 4 — 6 ccm), während die Harntoxicität 
gegen die Norm sinkt (urotoxischer Coefficient normal 0,46, bei 
Eklampsie 0,11—0,18), dass sich somit Serum- und Harngiftig¬ 
keit bei Eklampsie gegenüber der Norm umgekehrt zu einander 
verhalten; es dürfte aus diesen Ergebnissen weiter zu schliessen 


Digitized by 


Gck igle 


sein, dass gewisse toxische Stoffe, welche normaliter mit dem 
Harn ausgeschieden werden, sich bei Eklampsie im Blute auf¬ 
speichern. Bei diesem, schon so lange und bis in die neueste 
Zeit währenden Widerstreit der Meinungen über die Entstehung 
des besprochenen Leidens und über den Werth mancher als 
veranlassende Momente geltenden Befunde ist es von besonderer 
Wichtigkeit, dass die Bakteriologie auch in dieses dunkle Ge¬ 
biet einiges Licht zu werfen beginnt. Nachdem schon früher 
Blanc (Arch. de toc. 1889. p. 182 u. 285 und 1890 p. 747) 
und A. den specifischen Mikroorganismus gefunden zu haben 
glaubten, der weiteren Bestätigung ihrer Annahme jedoch ent¬ 
behrten, sind in der jüngsten Zeit diesbezügliche positive Be¬ 
funde von Favre (Virchow’s Arch. 127. 1) und Gerdes 
(Centralbl. f. Gyn. 1892. 20 und diese Wochenschrift 1892 
No. 22) mitgethcilt worden. Die durch Vermengung der Pilz- 
injectionen mit Operationen an der Niere (Nephrektomie, Ureter¬ 
unterbindung etc.) etwas complicirten Versuche des Ersteren 
gipfeln in folgenden Sätzen: Bei der Eklampsie handelt es 
sich um eine Intoxication des Blutes durch Ptomaine; dieselben 
werden gebildet von verschiedenen Mikroorganismen (F. hat 
deren mehrere Arten gezüchtet und verwendet), welche sich zu¬ 
meist in der Placenta bezw. in den weissen Infarcten derselben 
angehäuft finden; der letzte Grund für das Entstehen der 
Eklampsie dürfte in einer schon vor der Gravidität bestehenden 
infectiösen Entzündung der Uterusschleimhaut zu suchen sein. 
Bedeutend einfacher, klarer, präciser sind die in ihren Resul¬ 
taten mit den eben genannten im Ganzen sich deckenden Be¬ 
obachtungen von Gerdes: er wies durch die bakteriologische 
Untersuchung der Organe zweier an schwerer Eklampsie ge¬ 
storbener Frauen nach, dass dieses Leiden eine Infeetionskrank- 
heit ist, bedingt durch den specifischen Eklampsiebacillus; dass 
die Infection vom Uterus aus und zwar von der Placentarstelle 
stattfindet, wahrscheinlich auf Grund einer schon vor der Con- 
ception bestandenen Endometritis, und dass die schweren Organ¬ 
veränderungen Eklamptischer (besonders in Leber und Nieren) 
directe oder indirecte Folge der Wirkung der Toxine des 
Eklampsiebacillus sind. Schon vor dem mikroskopischen Nach¬ 
weis der Bacillen in Schnitten aus der Placentarstelle, woselbst 
sie in kolossaler Menge gefunden wurden, hatte Kaltenbach 
(Centralbl. f. Gyn. 1892. 20) darauf aufmerksam gemacht, dass 
die Annahme eines infectiösen resp. toxischen Ursprungs der 
Eklampsie vom Placentargebiete her am besten den klinischen 
Thatsachen entspreche. Gerdes hat sich jedoch nicht auf die 
Erforschung der bakteriologischen Verhältnisse beschränkt: bei 
den zu letzterem Zwecke nöthigen Thierversuchen hat er zu¬ 
gleich die Bedeutung eines der gebräuchlichsten und empfohlen- 
sten Antieclamptica, des Morphiums, geprüft; auf die Resultate 
dieser Versuche werden wir sogleich, bei Besprechung der 
Therapie, zurückkommen. 

Da die Eklampsie in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
am Ende der Schwangerschaft oder während der Geburt zum 
Ausbruch kommt, da sie ferner Mutter und Kind in hohem 
Grade gefährdet, so tritt ausser der Behandlung des Leidens 
selbst auch die Frage nach der rationellsten Leitung der 
Entbindung in das Bereich der Betrachtung. Da nun grössere 
Statistiken ergeben, dass in 70 — 80 (Dührssen, Centralbl. f. 
Gyn. 1892. 7; Olshausen in 85) Procent aller Fälle die 
Eklampsie mit der (natürlichen oder künstlichen) Beendigung 
der Geburt mit einem Schlag oder auch mehr allmählich auf¬ 
hört, ist im Allgemeinen ein actives Verfahren einem expecta- 
tiven vorzuziehen, wenn auch andererseits zu berücksichtigen 
ist, dass auch desolate Zustände plötzlich und unerwartet, mit 
oder ohne unser Zuthun eine Wendung zum Guten nehmen 
können und die Beendigung der Geburt durchaus nicht immer 
von entscheidendem Einfluss auf das Verhalten der Convulsionen 
ist (Löhlein). Die Beobachtungen aus der Klinik Leopold 
(Goldberg, Arch. f. Gyn. 41. 3 und 42. 1. 1891 u. 92) lehren 
ferner, dass eine möglichst rasche und dabei schonende Entbin¬ 
dung das zweckmässigste Verfahren darstellt, dass dagegen 
eine Einleitung oder Beschleunigung der Geburt durch wehen¬ 
erregende Mittel nicht zu empfehlen ist. Bei normalem Becken 
und genügend vorbereiteten Wcichtheilen ist somit die bald- 
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möglichste künstliche Beendigung der Geburt am Platze; beim 
Fehlen dieser Bedingungen ist die Entscheidung oft schwierig 
und im Allgemeinen nach dem Verhalten des Einzelfalls zu 
treffen; in Frage kommen: expectatives Verfahren mit Anwen¬ 
dung der unten zu erwähnenden antieklamptisclien Therapie, 
künstliche Entbindung per vias naturales nach Erweiterung der 
Passage durch I) ühr ssen’sche Incisionen oder per laparo- 
hysterotomiam. Während Dührssen mit Rücksicht auf die 
unsichere Prognose der Eklampsie und auf die Ungefährlichkeit 
seines Verfahrens hei jeder Entbindung vom 8. Monat an letz¬ 
teres (eventuell nach vorangegangener Erweiterung und Ent¬ 
faltung des Cervicalcanals mittelst Einlegen eines Kolpeurynters, 
welcher langsam im Verlauf */ 4 Stunde herausgezogen wird) 
für angezeigt betrachtet (Ges. f. Gebh. u. Gyn. Berl. 8. I. 92. 
Centralbl. f. Gyn. 7) und über 7 so behandelte Fälle berichtet, 
bei welchen sämmtliche Mütter und von den Kindern alle bis 
auf eines gerettet wurden, erhoben sich mehrfach Stimmen, 
welche die Dührssen’sehen Einschnitte nicht für so gefahrlos 
halten wie der Autor selbst und ein forcirtcs Eingreifen von 
gewissen prognostischen Erscheinungen abhängig gemacht wissen 
wollen (ib. Mackenrodt, Bokelmann, ferner Veit, Ols- 
hausen, Löhlein u. A.). Zwar lassen sich hier allgemein 
gültige, auf jeden Fall passende Regeln durchaus nicht auf¬ 
stellen ; doch giebt es erfahrungsgemäss eine Reihe von Merk¬ 
malen und Anzeichen, welche den Fall zu einem schweren, 
für Mutter und Kind verhängnisvollen stempeln und nach ver¬ 
geblicher Anwendung anderer Heilversuche dazu drängen, in 
der sofortigen künstlichen Beendigung der Geburt den letzten 
Versuch der Rettung anzustreben; als solche prognostisch un¬ 
günstige und daher zu rascher That mahnende Momente sind 
zu nennen: zahlreiche (15 —18), rasch wiederholte und sehr 
intensive Anfälle, hohes Ansteigen der Temperatur, ausgespro¬ 
chene und anhaltende Störungen der Respiration und Circulation 
und besonders das Auftreten von Ikterus (Olshausen und 
Löhlein). Die in solchen schweren Fällen in Frage kommenden 
Operationen sind, wie erwähnt, die tiefen Muttcrmundsincisionen 
und der Kaiserschnitt; welche von beiden den Vorzug verdient, 
ist noch völlig unentschiedene Sache; beide Methoden haben 
ihre Anhänger und ihre Gegner, beide ihre Vorzüge und ihre 
Nachtheile, beide bieten in schweren Fällen nur dann Aussicht 
auf Erfolg, wenn sie möglichst frühzeitig vorgenommen werden; 
und gerade die letztere Erfahrung involvirt eine bedeutende 
Einschränkung ihrer allgemeineren Anwendung: denn erstens 
lässt sich in den Anfangsstadien ein Urtheil über den weiteren 
Verlauf des Falls kaum jemals mit einiger Sicherheit gewinnen, 
zweitens sind die genannten Operationen doch nicht so gefahr¬ 
los und zu bedeutend, um unternommen zu werden, wenn sie um¬ 
gangen werden könnten, und drittens sind die durch anderweitige, 
besonders medicamentöse Behandlung erzielten Resultate so vor¬ 
zügliche, dass der Geburtshelfer nicht so rasch zu einer grösseren 
Operation sich wird entschliessen können. Wir kommen damit 
zum zweiten Punkt der Therapie, der Behandlung der Eklampsie 
selbst. Hier nehmen die nassen Einpackungen und heissen 
Bäder immer noch eine hervorragende Rolle ein (Leopold- 
Goldberg, Mackenrodt, Löhlein u. A.); nur Olshausen 
(Volk. Vortr.) ist von denselben zurückgekommen, da die hiebei 
nöthigen Manipulationen gelegentlich einen Anfall hervorrufen 
können. Die Venäsection wird nur selten angewendet, kann 
aber manchmal in geeigneten Fällen von Nutzen sein (Heidner 
Med. News 1892. 3. u. Ges. Dresden 14.1. 92. Centralbl. f. 
Gyn. 26). In erster Linie dagegen stehen nach wie vor die 
Narcotica, und unter ihnen das Chloroform, Chloralhydrat und 
Morphium; dieselben werden meist combinirt angewendet, doch 
hat sich mit der Zeit ein Umschwung in ihrer gegenseitigen 
Werthschätzung ergeben: von den protrahirten Chloroformnar¬ 
kosen ist man im Allgemeinen zurückgekommen (Olshausen, 
Löhlein) und gebraucht jene nur mehr zum „anchloroformiren“ 
bei beginnendem Anfall, dagegen hat das vonG. Veit eingeführte 
Morphium in grossen Dosen mehr und mehr an Boden gewonnen. 
Löhlein (Tagesfragen 2. H.) hat dem letzteren Punkt eine eigene 
kleine Studie gewidmet: Durch Umfrage an allen Kliniken 
deutscher Zunge erhielt er ein Material von 325 Fällen mit 


19,38 Proc. Mortalität oder 1:5,16; eine Zusammenstellung 
jener Kliniken, in welchen das Morphium als Hauptmittel an¬ 
gewendet wurde, ergab eine Mortalität von 13.9 Proc. gleich 
1 : 7,2. Ausser diesen Zahlen bestimmt L. auch die eigene Be¬ 
obachtung von 9 fortlaufenden, unter Morphinbehandlung (0,03 
als Anfangsdosis) genesenen Fällen dazu, das genannte Mittel 
bei möglichst frühzeitiger Anwendung als das zuverlässigste 
oder gar das einzig werthvolle Narcoticum bei Eklampsie zu 
bezeichnen. Auch Olshausen emfiehlt in erster Linie das 
Morphium (0,03, event. einmal zu wiederholen, in einem Fall 
0,27 in 4 Tagen). Dass daneben leichte Chloroforminhalationen 
und Chloralklysmata anzuwenden sind, wurde schon erwähnt. 
Löhlein weist darauf hin, dass ein Hauptbedenken gegen die 
Morphiumtherapie, die zu befürchtende Rückwirkung auf das 
Befinden des Kindes mehr theoretischer als durch die Praxis 
erwiesener Natur ist: denn die in den mit Veit’sehen Mor¬ 
phiumdosen arbeitenden Kliniken bezüglich der Kinder erzielten 
Resultate waren sogar etwas besser, als jene desGesaramtmaterials: 
68,6 Proc. lebend geboren gegen 63,5 Proc.; 59,3 Proc. lebend 
entlassen gegen 56 Proc. Schliesslich möge nicht uuerwähnt 
bleiben, dass jene klinischen Erfahrungen in den bakterio¬ 
logischen Beobachtungen von Ger des (1. c.) eine Stütze finden: 
Intraperitoneale Morphiuminjection vor der Impfung mit Eklamp- 
sieculturen liess bei den Versuchsthieren, wenn schwache 
Morphindosen genommen worden waren, einen milderen und 
langsameren Verlauf der Krankheit, wenn starke Dosen zur 
Anwendung gekommen waren, ein Verschontbleiben der Mäuse 
erkennen, während die Controlthiere unter Eklampsicerschei- 
nungen starben. 

H. Eichhorst: üandbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie. Für praktische Aerzte und Studierende. 4. Bd. 
4. umgearbeitete und vermehrte Auflage. Wien, Urban und 
Schwarzenberg, 1891. 

Mit diesem Bande ist die neue Auflage des grossen Hand¬ 
buches zum Abschluss gelangt. Gerade der Schlussband hatte, 
den Fortschritten unserer Wissenschaft entsprechend, einer 
eingehenderen Neubearbeitung bedurft, da er sich mit den 
Krankheiten des Blutes und des Stoffwechsels, sowie mit den 
Infectionskrankheiten befasst. In allen Capiteln wird dem 
gegenwärtigen Stande unseres Wissens vollauf Rechnung ge¬ 
tragen, und fast überall blickt die eigene Erfahrung des Ver¬ 
fassers durch, der sich auch in diesem Bande wieder bemüht, 
durch zahlreiche treffliche Holzschnitte den Stoff verständlicher 
und anschaulicher zu machen. Die Eintheilung des letzteren 
ist eine eigenartige. Nicht ganz verständlich ist es, mit wel¬ 
chem Rechte beispielsweise die Pseudoleukämie, der Scorbut, 
die Purpura, Werlhofsehe Krankheit, paroxysmatische Hämoglo¬ 
binurie, Hämophilie zu den Krankheiten des Blutes gerechnet 
werden. Andererseits würde es dem Lernenden sicherlich den 
Einblick in die speeielle Pathologie erleichtern. w r enn der Ver¬ 
fasser ebenso wie den Milztumor und andere symptomatische 
Begriffe auch die einfache Anämie in einem besonderen Capitel 
behandelt hätte. 

Die Krankheiten des Stoffwechsels beanspruchen einen 
verhältnissmässig engen Raum, auf dem gleichwohl den Be¬ 
dürfnissen des Lernenden und des Praktikers in völlig aus¬ 
reichendem Maasse Genüge geleistet ist. Auch seltenere Er¬ 
krankungszustände, wie die Oxalurie, Cystinurie, Brenzkate- 
chinurie finden hier Erwähnung, sowie das Stiefkind der in¬ 
neren Medicin, die Arthritis deformans. Ueberaus instructiv 
sind in den Abschnitten über Gicht und Diabetes die kurz¬ 
gefassten Abhandlungen über die Theorie dieser Erkrankungen. 

Den weitaus grössten Theil des Bandes nehmen die In¬ 
fectionskrankheiten ein, die der Verfasser in solche mit typi¬ 
scher Localisation und je nach der vorwiegenden Betheiligung 
des einen oder des anderen Organs in entsprechende Unter¬ 
abtheilungen, sowie in Infectionskrankheiten mit wechselnder 
Localisation zergliedert. Ohne auf Einzelnes einzugehen, wollen 
wir nur hervorheben, dass die lückenlose Darstellung nirgendwo 
die wichtigeren Ergebnisse neuerer Forschungen, insbesondere 
auf dem modernen Gebiete der Aetiologie, vermissen lässt. 
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So reiht sich dieser Band würdig an seine Yergänger an 
und sichert dem stattlichen Werke die Erhaltung seines alten 
Ruhmes. Stintzing. 

Freund: Schemata zur Eintragung von Sensibilitäts¬ 
befunden. Berlin, Hirschwald. 

Freund erleichtert durch obige auf abreissbaren Blättern 
gezeichnete Schemata der sämratlichcn Hautnervengebiete die 
Eintragung von Sensibilitätsstörungen in die Krankengeschichten. 

Für eine weitere Auflage des Schema’s wäre es empfeh- 
lenswerth, den Namen des versorgenden Nervenstainmes auf 
der Abbildung in das entsprechende Hautnervengebiet einzu¬ 
tragen, wie es im vorliegenden Schema auf den letzten beiden 
Blättern geschehen ist. R. v. II. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 10. October 1892. 

Herr P. Guttmann, Director des Krankenhauses in 
Moabit, erstattet Bericht über die von ihm bisher behandelten 
30 Fälle von Cholera asiatica. Ausser diesen wurden im Ver¬ 
laufe der gegenwärtigen Epidemie 153 Brechdurchfälle, 54 Fälle 
von Cholera nostras, endlich eine Anzahl solcher Krankheiten 
behandelt, die als einfache Darmkatarrhe gelten oder wegen 
Verwechselung mit der Cholera in das Krankenhaus einge¬ 
liefert wurden. Ferner wurden 100 Personen überliefert, weil 
sie aus inficirten Orten kamen, die anscheinend gesund waren 
und von denen die meisten auch gesund geblieben sind. Wie 
wichtig aber gerade diese Ueberweisungen von sogenannten 
„Gesunden“ in Cholerazeiten ist, bei Personen, die mit Cholera- 
kranken verkehrt haben, erweist der Umstand, dass in der That 
nachher einige dieser Personen an Cholera erkrankten. — 
Unter den 30 Fällen waren 22 Männer, 6 Frauen, 2 Kinder. 
5 Fälle sind in Berlin erkrankt; die übrigen wurden einge¬ 
schleppt, resp. kamen zugereist und zwar 7 aus Hamburg, 
13 zu Kahn; eine Frau, die aus Brandenburg a. II. kam, 
hatte sich vorher nachweislich in einem Dorfe an der Eibe 
inficirt; 2 Personen kamen aus dem bei Berlin gelegenen 
Rummelsburger Arbeitshause; 2 wurden als Leichen einge¬ 
bracht. In allen Fällen war man eifrig bemüht, nach den 
Ursachen der Infection zu forschen, und es stellte sich heraus, 
dass das Wasser, speciell das Flusswasser, die wichtigste In- 
fectionsquelle darstellt. — 

In Bezug auf die Diagnose ist zu bemerken, dass die 
leichten Fälle schwer, die schweren Fälle leicht festzustellen 
sind. Im asphyktischen Stadium ist die Krankheit kaum mit 
irgend einem anderen Krankheitsbilde zu verwechseln. Doch 
giebt es auch solche Fälle. So wurde von der Polizei ein 
Fall mit allen Symptomen der Cholera in das Spital geschickt, 
bei dem erst die Untersuchung des Darminhaltes ergab, dass 
es sich nicht um Cholera, sondern um eine schwere Antipyrin- 
vergiftung handelte. (Der Fall wird in den therapeutischen 
Monatsheften veröffentlicht werden.) 5 Fälle hat G. beob¬ 
achtet, wo blosse Diarrhöe bestand und der Koramabacillus 
gefunden wurde. Unter ihnen befand sich ein Schiffer, dessen 
Bruder und Vater bereits cholerakrank im Spital lagen, und 
der auf Requisition G’s zur Beobachtung auch dahin gebracht 
wurde. Am nächsten Tage stellten sich dünne Entleerungen 
ein, in welchen Cholerabacterien entdeckt wurden. Ein gleicher 
Fall ereignete sich kurz darauf. — Untersuchungen über die 
Lebens- und Entwickelungs-Fähigkeit der Bacterien im Darm¬ 
inhalt wurden ebenfalls angestellt. Es ergab sich, dass die 
Kommabacillen noch nach 10 Tagen in grossen Massen ge¬ 
züchtet werden konnten. Ein Reiswasserstuhl, der 20 Tage 
im Eisschrank gestanden hat, enthielt keine Bacterien mehr. 
— Bezüglich der Symptome sind folgende zwei wichtige 
Punkte hervorzuheben. Die Reiswasserstühle, welche überall 
als charakteristisch angesehen werden, sind dies keineswegs. 


Sio kommen nur in den schweren Fällen vor und auch hier 
etwa nur beim dritten Thcil. Auch von den 30 von G. be¬ 
handelten Fällen gilt dies. Die gallige Färbung beweist aber 
absolut nichts gegen die Anwesenheit der Cholera asiatica, 
während allerdings Reiswasserstühle die Diagnose fast sicher 
stellen, da sie bei anderen Erkrankungen nicht Vorkommen, 
wie z. B. bei den 54 Fällen von Cholera nostras nicht ein 
einziges Mal sich Reiswasserstühle gezeigt haben. Dagegen 
haben die gallig gefärbten Stühle bei Cholera asiatica die 
Eigenthümlichkeit, dass sie dünnflüssig sind und. meist zahl¬ 
reiche Flocken enthalten. Der zweite wichtige Punkt betrifft 
die Harnausscheidung. In den schweren Fällen besteht voll¬ 
kommene Anurie. Auch in den leichteren Fällen ist die Harn- 
secretion vermindert. Die Verminderung ist durch den Wasserverlust 
und die sich ausbildende parenchymatöse Nephritis bedingt. — 
Von den 30 Fällen sind 15 gestorben, 13 im Krankenhause, 
2 ausserhalb; die übrigen 15 sind geheilt. Von den 13 
sind 10 in den ersten Krankheitstagen, 3 vom 5. — 8. Krank¬ 
heitstage an Choleratyphoid gestorbem Die Obduction ergab 
dabei vieles Charakteristische. Die ganze Dünndarmschleim¬ 
haut ist auf das Intensivste entzündet, in einer Weise, 
wie man es bei anderen Krankheiten überhaupt nicht vor¬ 
findet. An der Entzündung nimmt auch der drüsige Apparat 
Theil; die solitären Follikel sind bis zu Schrotkorn-, ja bis 
zu Halberbsengrösse geschwollen und dicht an einander gesät. 
Hierzu kommen Hämorrhagien. Der Dickdarm zeigt nur in 
einzelnen Fällen Röthung, kaum noch Schwellung der solitären 
Follikel. Die Mesenterialdrüsen sind nicht geschwollen. Der 
Magen ist meist frei; nur einmal fand er sich stark injicirt 
und mit Hämorrhagien besetzt. Die Harnblase ist vollkommen 
leer, die Milz normal gross, bisweilen verkleinert, während sic 
bei anderen gastroenteritischen Processen anschwillt. Endlich 
ist zu erwähnen die parenchymatöse Nephritis, w'elche in keiner 
Choleraleiche fehlt und sich bei anderen enteritischen Processen 
nicht findet. Fleckförmige Ecchymosen finden sich am hinteren 
Theil der Ilerzbasis. Alle diese anatomischen Erscheinungen, 
zu denen noch die bakteriologische Untersuchung hinzukommt, 
stellen die Diagnose der Cholera asiatica sicher. 

Von der Behandlung ist zu bemerken, dass das einzige 
Neue von Werth die subcutane Kochsalzinjection ist. 18GG 
hat man auch schon die Kochsalzlösung gegeben, aber in das 
Blut infundirt. Letzteres kann der praktische Arzt nicht 
durchführen, während die subcutane Injection schnell ausge¬ 
führt ist und die Resorption hier rasch von Statten geht. — 
Salol hat sich gar nicht bewährt, nicht einmal prophylaktisch, 
ebenso wenig Creolin. Auch Tanninklysmen in 1 procentiger 
Lösung wurden versucht, ohne Erfolg. Dass sie desinficirend 
auf die Bacterien im Dickdarm würken können, ist anzunehmen, 
aber nicht auf den Dünndarm, und hier ist doch der wesent¬ 
liche Sitz der Krankheit. 

Die weiteren angekündigten Vorträge werden auf die 
nächste Sitzung verschoben. 


I. internationaler Congress für Gynäkologie und 
Geburtshülfe 

abgehalten zu Brüssel vom 14. —17. September 1892. 
(Fortsetzung.) 

UI. Sitzung 16. September Abends. Präsident: de Consolas-Athen 
(Schluss.) 

Einzelvorträge. 

Doyen -Reims: Ueber verschiedene Methoden der vaginalen 
nnd abdominellen Hysterektomie. 

Redner beschreibt die von ihm geübte Technik der vaginalen 
Hysterektomie in folgender Weise: Die Cervix wird zwischen zwei 
lateral angelegten Klemmen gesichert, hierauf wird der Douglas’sche 
Raum eröffnet und der Uterus von der Blase abgelöst und dann die 
Vorder wand des Uterus in der ganzen Länge gespalten. Durch ein¬ 
fache Längsincision oder V förmigen Schnitt können nun Fibrome 
bis zu 2200 g Gewicht abgetragen werden. 

Bei abdomineller Exstirpation wird der Uterus nach dem Bauch¬ 
schnitt nach vorne über die Symphyse gezogen und dann mit einem 
Schnitt der Douglas’sche Raum und der peritoneale Ueberzug des 
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Fibroms eingeschnitten; ein Cirkelschnitt wird mm von dieser Tncision 
aus oberhalb der Insertionsstelle der Ovarien am Tumor herumgefülirt 
und umzieht auf jeder Seite die 2 utero-ovariellen Gelasssl iele; hierauf 
Ausschälung des Tumors, Abbindung unter den Ovarien einschliesslich 
der Cervix und Abtrennung von der Scheide. Zuletzt werden die 
'Unterbindung«fäden durch die Scheide herausgelcitet. die Bauchwunde 
geschlossen und endlich von der Scheide aus an das heruntergezogene 
Ligamentum latum eine Klemmzange angelegt, sowie die Scheide 
tarnponirt. Unter 11 Fällen, die so operirt, wurden, war nur 1 Todesfall. 

ln der Diseussion wahrt Segond für die Ausführung der vagi¬ 
nalen Hysterektomie bei eitriger Salpingitis die Priorität für Pean 
und für die Längsspaltung des Uterus bei vaginaler Totalexstirpation 
die Priorität für P. Müller. 

F au con- Lille berichtet über einen Fall von Partus serotinus 
3 Wochen über das normale Schwangerscliaftsende hinaus; rhachiti- 
sches Becken, Schieflage, Wendung. 

Porak -Paris: Ueber die Symphyseotomie. 

Redner berichtet Über 2 Fälle von Symphyseotomie mit günstigem 
Ausgange für Mutter und Kind und erklärt die Operation für eine 
das Kind erhaltende Operation, welche der Mutter bei weitem nicht 
die (lefahr bringt, "wie der Kaiserschnitt. Bezüglich der lndications- 
stellung für das enge Becken ist die untere Grenze der Operation 
noch nicht feststehend, bezüglich der oberen Grenze dagegen empfiehlt 
sich die Ausführung eines Zangenversuchs, bei welchem erkannt wer¬ 
den kann, ob es möglich ist. die Hindernisse zu überwinden. Die 
Embryotomie wird fast ausschliesslich auf die Fälle von schon ein¬ 
getretenem Tode des Kindes beschränkt. Bei der Ausführung legt 
Redner Gewicht auf die Durchtrennung des Ligamentum trianguläre. 
Nach Durchtrennung des Bandes wird durch Auseinandcrdrängung 
der Schambeine eine Diastase inner Artieulatio sacro-iliaca herbei¬ 
geführt; eine Diastase der zweiten Artieulatio sacro-iliaca wird aber 
erst durch ein Auseinanderdrängen der Schambeine auf 7—8 cm be¬ 
wirkt, jedoch kommt es bei einem solchen Zuge zu Verletzungen des 
Gewebes hinter der Symphyse und besonders zu Verletzungen der 
Harnröhre. 

Die Ausführung des Schnittes wird einfach mit einem Bistouri 
in der Rückenlage empfohlen. Die Blutung ist massig, das Fieber 
meist gering, eine Harnincontinenz selten oder von kurzer Dauer, 
die Vereinigung per primam wahrscheinlich. In den 2 vom Redner 
selbst beobachteten Fällen war der Gang der Operirten nach der 
Heilung durchaus nicht gestört und der Schmerz an der Symphyse 
war null oder sehr geringfügig. 

Cam eron- Glasgow bedauert, dass die Sectio caesarea in Eng¬ 
land noch wenig ausgeführt wird und hält dieselbe für eine Operation 
der Wahl und nicht für ein Ultimum refugium nach Erschöpfung 
aller anderen Hilfsmittel, und zwar ist sie jedesmal auszuführen, wenn 
die Conjugata unter 7 V- eni bleibt. Gegen die Blutung aus der 
Uteruswand hält Redner am wirksamsten eine kleine Ineision und 
die Digitalcompression; ausserdem verhindert ein in den Uterus (unge¬ 
legtes Pessar die Blutung. Sobald der Schnitt so gross ist, dass 
man mit dem Finger eindringen kann, wird das Pessar entfernt. 
Als günstigste Zeit der Operation wird der Anfang der Geburt be¬ 
zeichnet, wenn schon eine leichte Erweiterung des Uterus gegeben 
ist. jedoch ist es auch schon im 8. Monate der Schwangerschaft 
möglich, ein lebendes Kind zu erzielen. Redner hat unter seinen 
Fällen 92 Proc. günstige Ausgänge für Mutter und Kind zu ver¬ 
zeichnen. 

ln der Diseussion erwähnt Müller-Antwerpen zwei glückliche 
Operationen bei verengtem Becken. Er empfiehlt wegen der Blutung 
den Uterus im Fundus zu incidiren und den Ban dl’sehen Ring zu 
schonen. 

Lepitevost-le Havre spricht über die Vortheile des Pctersen’- 
schen Ballons in der operativen Gynäkologie. 

Bei Einführung desselben in die Scheide wird der Uterus nach 
hinten und oben gedrängt und die Excavatio vesico-uterina entfaltet, 
sowie die Vorderwand des supravaginalen Theiles der Cervix zugäng¬ 
lich gemacht; ausserdem wird der Uterus viel besser immobilisirt. als 
durch die Hand eines Assistenten. Bei Einführung in's Rectum da¬ 
gegen wird der DouglasVhe Raum entfaltet, das hintere Scheiden¬ 
gewölbe nach oben gedrängt und dadurch ein Abfluss des Blutes und 
eitriger und septischer Flüssigkeifen gesichert. Mit grosser Vorsicht 
ist jedoch der Ballon anzuwenden, wenn die Beckenorgane durch 
Entziindungsproresse ihre Weichheit und Nachgiebigkeit eingebüsst 
haben, weil dann durch die Dehnung mittelst des Ballons Verletz¬ 
ungen und Zerreissungen herbeigeführt werden können. 

Auvard -Paris: Ueber Tamponade des Uterus. 

Auvard hat die Jodoformgazc-Tamponade des Uterus bei allen 
Arten von Blutungen aus dem Uterus mit gutem Erfolge ange¬ 
wendet. Von 12 Fällen von Blutungen in der Nachgeburtsperiode 
starben 2 (eine Kranke an Tuberculose 2 Monate p. p., eine an Septi- 
chaemie am 10. Tage). 12 Fälle von Blutungen nach Abortus, theils 
nach, theils vor vollständiger Ausstossung der Eitheile, ergaben lauter 
günstige Erfolge, ebenso verlief 1 Fall von Blutung nach Ausstossung 
der Nachgeburt mit Jodoformgaze-Tamponade günstig. Auch bei 
Blutungen nach Ausschabung eines Uteruscarcinoms und nach Curet- 
tage der Uterushöhle, ebenso nach Exstirpation von Uterusmyomen 
auf vaginalem Wege wurden nur günstige Erfolge erzielt. 

Dellneau-Paris führt dagegen die intrauterine Kupferelektrolyse 
als vorzügliches Hämostaticum an und erwähnt 12 mit Erfolg behan¬ 


delte Fälle. In einem Falle von grossem Uterusmyom wurde ausser 
der Blutstillung die spontane Ausstossung des Myoms herbeigeführt. 

Hendrickx- Brüssel demonstrirt 2 wegen tuberculöser Peritonitis 
laparotoniirte Kinder und ein 15monatliches Kind, bei dem wegen 
Nierensarcoms die Laparotomie mit Erfolg ausgeführt worden war. 

Mendes de Leon-Amsterdam berechnet für die Myomotomie 
aus seinen Fällen eine Mortalität von nur 8 Proc. 

Terrier-Paris empfiehlt für gynäkologische Operationen die An¬ 
wendung der gemischten Narkose und zwar Chloroform mit Morphium. 

Banion- Paris und Apostoli- Paris treten für die Elektricitäts- 
behandlung bei Uterusmyomen ein. Letzterer empfiehlt die Elektricität 
als einleitende Behandlung bei Erkrankungen der Adnexa. Bei Myo¬ 
men sollten chirurgische Eingriffe erst vorgenommen werden, wenn 
die elektrische Behandlung keine genügenden Resultate liefert. 

Goullioud-Paris empfiehlt bei einfacher einseitiger Pyosalpinx 
und Oophoritis mit wenig Adhäsionen die Exstirpation durch Elythro- 
toraie im hinteren Scheidengewölbe. 

Durot- Lille spricht über papilläre Elerstockstumoren , die 
durch Nachweis der Fungositäten diagnosticirbar sind und bei denen 
die Exstirpation häufig zur vollkommenen Heilung führt. 

B o 8 81 - Genua theilt die Ergebnisse seiner Untersuchungen 
über die Regeneration der Uternsmacosa nach Curettement und 
Aetzung mit. 

IV. Sitzung 17. September Morgens. Präsident: Macan. 

Referent Berry Hart-Edinburg: Ueber Placenta praevia. 

Als Hauptaufgaben der Therapie bei Placenta praevia bezeichnet 
Referent einerseits die Blutstillung während der ersten Geburtsperiode 
und die Beschleunigung der Eröffnung des Muttermundes. Zur Er¬ 
füllung beider Indikationen wird bei noch geringer Eröffnung und 
starker Blutung die Sprengung der Blase empfohlen; bei Schief läge 
oder sonst unregelmässiger Lage ist unter Umständen dieBraxton- 
Hicks'seht (bipolare) Wendung auszuführen. In anderen Fällen 
kann die Erregung der Contraetionskraft durch den constanten Strom 
gute Erfolge liefern. 

Anstatt des Aceouchement force, das Referent wegen der noth- 
wendigerweise entstehenden Verletzungen der mütterlichen Weich- 
theile für gefährlich hält, empfiehlt Referent die Ablösung des unteren 
Theils der Placenta in der Umgebung des inneren Muttermunds 
mittelst des eingeführten Fingers; er erklärt dieses Verfahren für 
absolut gefahrlos; es soll die Contraction des unteren Uterussegments 
erleichtern und die Erweiterung des inneren Muttermunds durch 
Beseitigung der Adhärenzen ermöglichen. Zur Beschleunigung der 
Erweiterung wird ferner bei mangelnder Contraetionskraft des Uterus 
die Anwendung der Barn es’sehen Kautschukdilatatoren empfohlen. 

Ist die Erweiterung eine genügende, so ist die Geburt zu be¬ 
endigen und zwar je nach der Indioation mittelst Zange, Wendung 
oder Craniotomie. Referent tritt besonders für die Anwendung der 
Zange bei Kopflage ein und empfiehlt, auch bei Beckenendlage die 
Anlegung der Zange an den nachfolgenden Kopf, sowie nur einiger- 
maassen die manuelle Entwickelung desselben auf Hindernisse stösst. 

Was die Braxton-llicks’sche Wendung betrifft, so kann Ref. 
in diesem Verfahren nur ein gemildertes Aceouchement forc£ erblicken. 
Die von den Anhängern dieser Wendung gerühmte schnellere Erwei¬ 
terung des Muttermundes und die Compression der blutenden Fläche 
durch den hereingezogenen Steiss wird viel leichter und erfolgreicher 
durch die Barn es 1 sehen Dilatatoren und die spätere Anlegung des 
Forceps erreicht. Wenn durch die combinirte Wendung ein Erfolg 
erzielt wird, so ist derselbe nach Anschauung des Referenten auf die 
Loslösung des unteren Plaeentarabschnittes zu schieben. Ueberhaupt 
eifert Ref. gegen die Empfehlung einer schablonenhaften Behandlung 
und gegen die generelle Vorschrift eines einzigen Verfahrens und 
macht jeden während des Verlaufs eines Falles von Plac. praevia aus¬ 
zuführenden Eingriff von der jeweiligen Lage des Falles abhängig. 
Der Br ax ton -Hi cks’ sehen Wendung klebt endlich auch der Nach¬ 
theil an, dass gewöhnlich die Kinder unnützer Weise geopfert werden, 
während Referent bei dem von ihm geübten eklektischen Verfahren 
33 Proc. der Kinder zu retten im Stande war. Endlich verwirft Ref. 
die Braxton-llicks’sche Wendung wegen der Infectionsgefahr, weil 
die Operation nie ohne Verletzungen der mütterlichen Weichtheile 
auszuführen ist. 

Zum Schluss drängt Ref. die von ihm geübte Behandlungsweise 
in folgende Punkte zusammen: 

1) künstlicher Blasensprung, 

2) Bandagirung des Leibes, 

3) nötigenfalls Scheidentamponade, um Zeit zu gewinnen, mit 
nachfolgender sorgfältiger Ueberwachung, 

4) Ablösung des unteren Theils der adhärirenden Placenta und, 
im Falle dass die Blutung fortdauert, Anwendung des Barn es’sehen 
Ballons; sowie die natürlichen Kräfte nachlassen, Anlegung der Zange, 
welche die besten Aussichten für das Kind giebt; in letzter Linie 
Wendung und Extraction; 

5) möglichste Vermeidung aller Verletzungen des Uterus und des 
Zurückbleibens zur Mortification geneigter Stoffe (Placentartheile, 
Blutgerinnsel et-c.). 

Wenn nach der Entbindung der Uterus sich nicht kräftig con- 
trahirt, sind Einspülungen von 45° C. zu machen mit Zusatz von Jod 
oder Carbolsäure oder, wenn noch Blutung vorhanden, von Eisen- 
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chlorid; die Einspülungen wind während der ersten Woche zu wieder¬ 
holen und ein analeptisches Regime einzuleiten. 

In der Diseussion empfiehlt Gelle-Provins in Fällen, wo die 
ausgiebige Zerreissung der Eihäute die Blutung nicht beseitigt, die 
Einführung des Ballons von Charpentier. Verrier berichtet über 
15 Fälle von Placenta praevia biloba. 

(Schluss folgt.) 

British Medical Association. 

60. Jahresversammlung zu Nottingham, 
26.-29. Juli 1892. 

(Fortsetzung.) 

C. Geburtshülflich • gynäkologische Section. 

(Schluss.) 

Eine weitere Diseussion entspann sich über die Frage der Be¬ 
handlung der Uterus-Fibroide. 

Mr. Knowsley Thornton liess sich darüber folgendermaassen 
aus: Die Behandlung richtet sich nach der Structur und dem Sitz 
des Tumors und nach den Symptomen, die er verursacht. Kleine 
Tumoren von Haselnuss- bis Hühnereigrösse lässt man am besten, 
höchstens eine Ergotinbehandlung ist zulässig, ln schwereren Fällen 
Dilatation des Uterus, Auswischen des Cavum mit Jod, oder Curet- 
tage besonders in der Gegend der Tubenmündung, Bäderbehandlung. 
An einen Erfolg der elektrischen Behandlung glaubt er nicht. Nur 
eine geringe Anzahl von Fällen erfordert wegen grosser Schmerzhaf¬ 
tigkeit, Blutungen etc. die Operation. Er zieht rasche Dilatation 
der Erweiterung durch Jodoformgazetampons vor, und empfiehlt ent¬ 
weder Hysterektomie oder Oophorektomie. Die Entscheidung, welche 
von beiden Operationen indicirt ist, kann erst nach Eröffnung des 
Abdomens gefällt werden. Er hatte eine Mortalität von 4 Proc. Die 
beste Zeit zur Operation ist einige Tilge nach der Menstruation. Bei 
der Hysterektomie zieht er die Extraperitonealbehandlung des 
Stumpfes der intraperitonealen Methode Schröder’« vor; er be¬ 
dient sich dabei des Koeberle’schen Serre-noeud. Die Ovarien 
werden, wenn möglich, zurückgelassen. 

Dr. Murphy-Sunderland berichtet über einige operirte Fälle, 
darunter einen, die Entwicklung eines enormen, bis über den Nabel 
reichenden Fibroids per vaginam nach Pean’s Methode „morcelle- 
ment.“ 

Dr. W. J. Tivy trat sehr für die Apostoli’sche elektrische Be¬ 
handlung ein und erwähnte mehrere Fälle, desgleichen Mr. Horrocks 
und Dr. Leith Napier-London. 

Zum Schlüsse hielt Dr. Cullingworth-London noch eine Vor¬ 
lesung über die Anatomie des Hymen. 

Er behauptet, die gewöhnliche Beschreibung desselben als eine 
Membran mit einer runden oder ovalen Oeffnung sei falsch. Der 
Hymen bilde bei der erwachsenen Virgo eine lange, vertical gestellte, 
nach vorne gerichtete Falte, welche in etwa 3 ,4 ihrer Länge eine 
ebenfalls verticale, schlitzförmige Oeffnung habe. Normalerweis«» könne 
man weder eine Vaginal- noch Urethralöffnung sehen, beide sind ver¬ 
tical gestellt, die Innenflächen der Lippen liegen eng an einander 
an, die Ränder sind wie die der Labia minora nach vorn gerichtet. 
Diese Verhältnisse sind wichtig für die Katheterisation, wobei die 
Hymenalfalte als Führer dient. 

D. Pädiatrische Section. 

Der Präsident Dr. Marsh all -Nottingham sprach über den 
Mangel einer geeigneten Schulung der jungen Mediciner im Fache 
der Kinderkrankheiten. 

Daran schloss sich eine Diseussion über die Diagnose und Be¬ 
handlung der acuten croupösen Pneumonie. 

Dr. Goodhart-London glaubt an die Möglichkeit einer Abortiv¬ 
behandlung, empfiehlt aber ein mehr expectatives Verfahren, nament¬ 
lich Anwendung von Wärme, besonders für ganz kleine Kinder, die 
den Eisbeutel nicht so gut vertragen. 

Eine weitere Diseussion wurde angeregt durch Mittheilungen 
von Mr. Wal sh am-London über die Behandlung in schweren Fällen 
von Klumpfuss» ohne wesentlich Neues zu Tage zu fördern. 

Ueber die Therapie der Herpes tonsurans sprachen Dr. Abraham 
und Dr. A. Eddowes- London. 

Ersterer empfiehlt eine 5—10 proc. Carbol- und Salicylsalbe (ää), 
täglich mit einer steifen Bürste auf die kurz geschorene »Stelle einzu¬ 
reiben und den Kopf wöchentlich einmal mit einer weichen antisep¬ 
tischen Seife abzuwaschen; in sehr hartnäckigen Fällen eine carbol- 
haltige Jodsalbe oder Hydrargyrum chlor, oder jod. 1—2 pro mille. 
Auffällig ist ihm, dass hauptsächlich blonde Kinder befallen werden, 
die hartnäckigsten Fälle seiner Praxis betrafen 2 Albinos. Der Letztere 
schlägt eine Modifieation der Unna’sehen Chrysarobinbehandlung 
vor und warnt vor dem Gebrauch des Mercur. 

Den Schluss der Verhandlungen bildete eine Abhandlung von 
Dr. P. Murray Braidwood- London über nervöse Störungen als 
Secundärerscheinungen nach gewissen acuten Infectionskrankheiten 
bei Kindern. Er wies auf die Aehnlichkeit der Eclampsia infantum 
mit der Epilepsie der Erwachsenen hin und verbreitete sich über 
Ursachen und Behandlung der Chorea, J ackson’sehen Epilepsie, und 
Tetanus. 

(Fortsetzung folgt.) 


V erschiedenes. 

(Zur Cholera in Berlin.) Einen interessanten Beitrag zur 
Beurtheilung des problematischen Werthes unserer Schutzmaassregeln 
gegen die Cholera liefern die Assistenten des Instituts für Infections¬ 
krankheiten zu Berlin, DDr. M. Beck und H. Kossel, in einer in 
No. 41 der D. med. W. publicirten Arbeit. Es wird daselbst mitge- 
theilt, dass unter 52 in die Cholerastation des Instituts aufgenomme¬ 
nen, zum Theil höchst choleraverdächtigen Personen, bei zweien 
Kommabacillen nachgewiesen wurden. Von letzteren erkrankte der 
eine nächtlicher Weile in einem Männerasyl, in dem er Obdach ge¬ 
sucht hatte, mit Erbrechen und Durchfall. Seine Erkrankung wurde 
jedoch nicht bemerkt und so begab er sich am nächsten Tage, einem 
Sonntage, in den Thiergarten, wo er an verschiedenen Stellen s«*ine 
Dejectionen entleerte. Gegen Mittag brach er auf der Strasse zu¬ 
sammen und wurde von einem Schutzmann nach der Charite ge¬ 
schafft. Der andere Patient wurde eingelielert, nachdem er seinen 
eigentlichen Choleraanfall schon ausserhalb des Hospitals durchge¬ 
macht hatte. Schon 7 Tage vor seiner Aufnahme hatte er an Diar¬ 
rhoe gelitten. Seine Entlerungen hatte er auf verschiedenen öffent¬ 
lichen und privaten Aborten, in Wasserläufe, im Thiergarten etc. 
deponirt. Beide Fälle endeten in Heilung. Es ergiebt sich aus den¬ 
selben die Lehre, dass die Bemühungen, durch eine genaue Ueber- 
wachung des Verkehrs zu Lande und zu Wasser die Einschleppung 
des Cholerakeimes zu verhindern, illusorisch sind, denn trotz dieser 
Bemühungen konnte durch die obigen Fälle tagelang der Keim in 
der ganzen Stadt verbreitet werden, und da*« ferner die Dejectionen 
Cholerakranker doch nicht so infectiös zu sein scheinen, wie vielfach 
geglaubt wird, denn keiner der beiden Fälle hat weitere zur Folge 
gehabt, obwohl günstigere Bedingungen für eine contagiöse Weiter¬ 
verbreitung kaum gedacht werden können wie namentlich in dem 
ersteren Fall, wo ein Cholerakranker die Nacht unter Erbrechen und 
Diarrhoe in einem Männerasyl zubrachte, ohne das irgendwelche 
Vorsichtsmaassregeln gebraucht wurden. Angesichts solcher Fälle 
muss man doch annehmen, dass nicht der Wachsamkeit der Behörden, 
sondern anderen günstigen Umständen es zu danken ist, dass Berlin 
von einer Epidemie bisher verschont wurde. 

(Prüfungsergebnisse in Bayern.) Zu der in unserer vorigen 
Nummer mitgetheilten amtlichen Uel»ersieht der im Prüfung«jahre 
1891/92 in Bayern geprüften Candidaten der Medicin wird uns aus 
Würzburg geschrieben, dass Rubrik IV jener Zusammenstellung, 
„Nicht bestanden, bezw. zurückgetreten oder zurückgestellt“ in dieser 
Fassung unrichtig sei. Es handele sich vielmehr darum, dass diese 
Candidaten die ärztliche Prüfung in dem Prüfungsjahre 1891/92 nicht 
beendigten oder nicht beendigen konnten. Die Prüfung sehliesst 
nämlich mit dem 15. Juli, und da es sich bei der ärztlichen Prüfung 
um Absolvirung von einzelnen Abschnitten in bestimmt vorgeschrie¬ 
bener Zeitfolge handelt, so kann es Vorkommen, dass ein Candidat, 
welcher die Zulassung nicht für das Winter-, sondern für das Sommer- 
Semester erhalten hat, nicht mit allen Prüfungsabschnitten bis 15. Juli 
fertig wird, aber in den Abschnitten, in welchen er sich der Prüfung 
unterzogen hat, überall die Note I erhalten hat. Alsdann könne man 
doch nicht von einem negativen Erfolge sprechen. Oder der Candidat 
ist wegen Krankheit oder Familienverhältnissen verhindert, frühzeitig 
anzufangen, er kann nur noch einzelne Abschnitte machen, überall 
aber hat er einen positiven Erfolg aufzuweisen. Selbstverständlich 
befinden sich unter den Restanten auch solche, die durchgefallen 
sind oder zurückgestellt wurden. 

Therapeutische Notizen. 

(Zur Behandlung der Cholera.) Gestützt auf die von Büch¬ 
ner und ihm selbst beobachtete tödtende Wirkung des Jodoforms 
auf Cholerabacillen regt Prof. Neisser (D. med. W. 40 92) die An¬ 
wendung des Jodoforms an. Dasselbe könne in Tagesdosen bis zu 
1 g unbedenklich gegeben werden. 

Podwyssotzky-Kiew hat mit folgender Mischung gute Resul¬ 
tate erzielt: 

Acid. hydrochlor. ... 6,0 
Thymol ...... 1,0 

Tinct. Valerian. aeth. 

Tinct. Op. simpl. . ää 4,0 
Coffein, natro-salicyl. . . 1,5 
01. Canell. . . . gtt. 10,0 

Hievon 15—20 Tropfen 3 mal täglich in Wein oder Kaffee zu 
nehmen. (Wratsch 1892, No. 36.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München 9 18. October. Der ärztliche Bezirksverein München 
beschäftigte "sich in seiner Sitzung vom 12. ds. mit der vom ärztlichen 
Bezirksverein Nürnberg ausgegangenen Anregung zur Gründung einer 
Krankencasse für bayerische Aerzte. Nach Erstattung eines eingeh¬ 
enden Referates durch Dr. M. E. Gruber und nach längerer Dis- 
cussion wurde nachstehender Antrag des Referenten einstimmig 
angenommen: „Der ärztliche.Bezirksverein München erkennt die gute 
Absicht und die collegiale Gesinnung, von welcher die Commission 
des ärztlichen Bezirke Vereines Nürnberg für Errichtung einer Kranken- 
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cassa für bayerische Aerzte geleitet ist, unumwunden an. Gleichwohl 
kann sich der ärztliche Bezirksverein München für die Errichtung 
einer solchen Krankencassa bei dem Fehlen der unerlässlichen rech¬ 
nerischen Grundlage dermalen nicht aussprechen.“ 

— Cholera-Nachrichten, ln der Woche vom 7.—13. October 
sind in Hamburg und Altona an der Cholera erkrankt und gestorben 


in Hamburg 

in Altona 

in Hamburg 

in Altona 

am 7. Oct. 12(2) 

1 (2) 

am 11. Oct. 19 (2), 

1 [0) 

* 8. „ 14(5) 

1 (0) 

„ 12. , 10 (6) 

1 (1) 

. 9. . 21(4) 

1 (1) 

, 13- , 10 0) 

0 (1) 

, 10. , 7(5) 

1(1). 




Insgesammt sind in Hamburg seit 17. August bis 13. October 
17,929 Personen an Cholera erkrankt und 7592 gestorben; in Altona 
bis 5. October 299 gestorben. Die durch die Cholera verursachte 
Mehrsterblichkeit beträgt für Hamburg 13 pro mille, für Altona 
2 pro mille. Die Letalität der Cholerakranken betrug in Hamburg 
42,34 Proc. 

In Budapest sind an Cholera erkrankt, bezw. gestorben 
am 8. October 33 (11), am 12. October 31 (18) 

„ 9. „ 41 (13), „ 13. „ 29 (17) 

■ 10. , 27 (13), „ 14. , 29 (9), 

„ 11 . * ? 

letztere im Barakenspital allein. Die Cholera herrscht hiernach in 
Budapest in ungefähr gleicher Intensität wie in Paris, das übrigens 
auch jetzt noch nicht cholerafrei ist. Aus der Umgebung Pest’s wer¬ 
den ebenfalls einzelne Krankheitsfälle gemeldet, ln Galizien ist ein 
erheblicher epidemischer Ausbruch bisher nicht erfolgt, einzelne Cho¬ 
lerafälle kommen auch dort noch vor. 

Interessant ist die jüngst veröffentlichte Zusammenstellung über 
die Choleratalle in Belgien, das, ohne irgendwo grössere Epidemien 
gehabt zu haben, doch vom 21. Juli bis 13. October 1135 Erkrankungen 
und 564 Todesfälle verzeichnet (Letalität 49,7 Proc.). Diese Erkran- 
kungs- bezw. Todesfälle vortheilen sich auf die einzelnen Verwaltungs¬ 
bezirke in folgender Weise: 


Prov. Antwerpen .... 

702 Erkr., 

326 Todesfälle 

der Antwerpener Hafen allein 

249 „ 

89 

Prov. Brabant. 

85 , 

44 

„ Westflandern .... 

21 „ 

15 

„ Ostflandern .... 

199 „ 

118 

„ Hennegau . 

113 „ 

54 

„ Lüttich. 

4 , 

2 

„ Limburg. 

1 „ 

1 

* Namur. 

2 „ 

0 


— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
39. Jahreswoche, vom 25. September bis 1. October 1892, die grösste 
Sterblichkeit Hamburg mit 44,2, demnächst Altona mit 36,7, die 
geringste Sterblichkeit Lübeck mit 7,1 Todesfällen pro Jahr und 
1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen verstarb 
an Unterleibstyphus in Rostock, an Scharlach in Frankfurt a./O. 
und Zwickau, an Masern in Essen und Osnabrück, an Diphtherie und 
Croup in Braunschweig, Duisburg, Erfurt, Gera, Posen, Remscheid, 
Stuttgart. 

— Generalarzt Dr. H. Sch aper wurde als Nachfolger Mehl- 
hausen’s zum ärztlichen Director der Charite in Berlin ernannt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Am 15. ds. fand die 
feierliche Uebergabe des Rectorats der Universität an Rud. Virchow 
statt. In seiner Antrittsrede über „Lernen und Forschen“ betonte 
Virchow die Nothwendigkeit einer Aenderung der Vorbildung der 
studirenden Jugend für die Universität. Die grammatische Schulung, 
sagte Virchow, ist nicht dasjenige Hilfsmittel fortschreitender Ent¬ 
wicklung, welches unsere Jugend braucht, welches jene Lust am 
Lernen erzeugt, die eine Voraussetzung der selbständigen Fortent¬ 
wickelung ist, andere Lehrgebiete sind es jetzt, deren Methoden so¬ 
weit ausgeführt sind, dass sie das, was nöthig ist, vollständig zu 
erfüllen im Stande sind, das sind die Mathematik, die Philosophie 
und die Naturwissenschaften; sie geben dem jungen Geiste eine so 
sichere Vorbildung, dass er in jeder Fakultät sich mit einiger Leich¬ 
tigkeit einheimisch machen kann. Unleugbar besteht eine sachliche 
Differenz in Bezug auf die Ansprüche, welche die einzelnen Fakul¬ 
täten an die Vorbildung der Abiturienten zu stellen haben; wenn 
aber die klassischen Sprachen nicht mehr im Stande sind, das 
einigende Band berzustellen, so ist der Ersatz dafür nur zu finden 
in jener goldenen Trias von Mathematik, Philosophie und Natur¬ 
wissenschaften, auf deren Entwickelung die gesammte abendländische 
Cultur beruht. — Mit Beginn des Wintersemesters feiert Prof. Wal- 
deyer sein 25jähriges Jubiläum als ord. Professor. — Dr. Julius 
Hirschberg, Professor der Augenheilkunde an der Berliner Univer¬ 
sität, ist durch eine längere Reise veranlasst, für das künftige Winter¬ 
halbjahr seine Lehrthätigkeit auszusetzen. — Breslau. Prof. Dr. Otto- 
mar Rosenbach hat seine Entlassung als Oberarzt des dortigen 
Allerheiligen-Hospitals erbeten und erhalten. Zu seinem Nachfolger 
ist Dr. Beer wald durch einstimmigen Beschluss der, zuständigen 
Organe ernannt worden. 

Dorpat. Zum Professor der klin. Medicin wurde an Stelle Unver- 
richts Dr. Wassiljew aus Petersburg ernannt. Damit schreitet 
die Russificirung der Dorpater Universität abermals ein gutes Stück 
vorwärts. — Wien. Prof. Krafft-Ebing hat die durch den Tod 
Meynert’s erledigte psychiatrische Klinik übernommen. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Functionsenthebong und Functionsübertragung. Der ausser- 
ordentl. Beisitzer des Medicinal-Comite’s der Universität München, 
Dr. L. A. Büchner, k. Übermedicinalrath, o. ö. Universitätsprofessor 
wurde in Allerh. Anerkennung seiner langjährigen und wohlbewährten 
Dienstleistung von dieser Function enthoben und der bisherige ausser- 
ordentl. Beisitzer des Medicinal-Comite’s an der Universität Erlangen, 
l)r. Albert llilger, o. ö. Universitätsprofessor, Hofrath, nunmehr in 
München, mit dieser Function betraut, zugleich mit der Verpflichtung 
zur Vornahme der chemischen Untersuchungen in den strafrechtlichen 
Fällen für die Bezirke der Oberlandesgerichte München und Augsburg. 

Niederlassungen. Dr. Otto Wildner zu Eschau, Bez.-Amts. 
Obernburg; Dr. Max Kahn als Specialist für Ohren-, Nasen- und 
Halskrankheiten zu Würzburg. 

Verzogen. Dr. Karl Wildner von Eschau, unbestimmt wohin. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 40. Jahreswoche vom 2. bis 8. October 1892. 

Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 74 (105*), Diphtherie, Croup 
37 (40), Erysipelas 8 (11), Jntennittens, Neuralgia interm. 3 (—), 
Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 5 (11), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 6 (6), Parotitis epidemica 1 (2), 
Pneumonia crouposa 6(10), Pyaemie, Septicaemie —(—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 15 (15), Ruhr (dysenteria) — (2), Scarlatina 13 (8), 
Tussis convulsiva 13 (10), Typhus abdominalis 4 (3), Varicellen 8 (14), 
Variola — (—). Summa 194 (239). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 

während der 40. Jahreswoche vom 2. bis 8. October 1892. 

Bevölkerungszabl 366,000. 

Todesursachen : Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach — (—), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 1 (7), Keuchhusten 1 (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 19 (9), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (—), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung 1 (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 194 (171), der Tagesdurchschnitt 
27.7 (24.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 27.6 (24.3), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 12.9 (11.3), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
12.3 (10.6). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Schlummorzellen und Gewebsbildung. 

Von Prof. Eberth in Halle a. S. 

Die Neubildung von Zellen nach entzündlichen und de- 
generativen Processen hat neuerdings durch Grawitz 1 ) und 
dessen Schüler eine Darstellung erfahren, welche mit unseren 
bisherigen Anschauungen über Zellgenese in schroffem Wider¬ 
spruch steht. Obgleich bereits Weigert 2 ) zur Zeit, als diese 
Zeilen bereits niedergeschrieben und ein Vortrag über die hier 
behandelten Fragen für den ärztlichen Verein in Halle ange¬ 
kündigt war, den Grawitz’sehen Lehren gegenüber Stellung 
genommen, so glaubte ich doch, auf eine Besprechung der 
obigen Arbeiten nicht .verzichten zu sollen, da Grawitz sich 
auf Objecte beruft, mit denen ich mich früher und in der 
letzten Zeit beschäftigt habe. Ich bin deshalb in der ange¬ 
nehmen Lage, mich nicht auf eine einfache Kritik beschränken 
zu müssen, sondern durch eigene Untersuchungen die Angaben 
von Grawitz und dessen Schülern prüfen zu können. Dieser 
Umstand ist für mich auch jetzt noch, trotz der inzwischen 
wiederholt über diesen Gegenstand gepflogenen Erörterungen 
zwischen Weigert, Grawitz und Marchand, bestimmend von 
einer Veröffentlichung dieser Zeilen nicht abzusehen. 

Nach der Lehre von Grawitz 3 ) gibt es ausser der Thei- 
lung fixer Bindegewebszellen und der Auswanderung farbloser 
Blutkörperchen noch eine weitere Möglichkeit für die Entstehung 
der Bindegewebszellen, welche bisher übersehen worden ist, 
obgleich sie eine sehr ausgiebige und bei manchen chronischen 
Entzündungen (Endoarteriitis deformans) vielleicht die einzige 
Quelle der Zellbildung ist, nämlich die Bildung der Zellen 
aus Intercellularsubstanz. 

Ganz neu ist diese Lehre, wie Grawitz meint, aber 
keineswegs, denn bereits geraume Zeit vertritt Stricker 4 ) die 
gleiche Ansicht, wie aus folgenden Sätzen hervorgeht: „Directe 
Beobachtungen haben mich zu der Erkenntniss geführt, dass 
Grundsubstanz und Zelle von einander nicht so verschieden 
sind, als es selbst von meinem — in den früheren Vorlesungen 
geäusserten — Standpunkte immer noch vermuthet werden durfte. 
Ich habe erfahren, dass sich in der That mitten in der 
Grund Substanz und aus derselben Zellen entwickeln 
können. Und S. 838 sagt Stricker von der Hornhaut, 
dass deren Grundsubstanz in toto eine lebende Masse 
ist, welche die Fähigkeit hat, unter den Augen des 
Beobachters in Zellsubstanz sich zu verwandeln, eben¬ 
so wie die Zellleiber unter den Augen des Beobachters 
zur Grundsubstanz werden. 

J ) Virchow’s Archiv. Bd. 127, p. 96. 

2 ) Die vermeintlichen Schlummerzellen und ihre Beziehung zu 
den Eiterkörperchen. Cellularpathologische Bemerkungen. Deutsche 
med. Wochenschrift, No. 29, 30. 31. 1892. 

3 ) Berliner klin. Wochenschrift, p. 110, 1892. 

4 ) Allgemeine Pathologie. Wien, 188), p. 835. 
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Wie man sich auch entscheiden mag, man wird bei Prü¬ 
fung der Grawitz’schen Untersuchungen von der Annahme 
ausgehen, dass die Grundsubstanz nicht sowohl ein Secret 
als vielmehr ein Umwandlungsproduct des Zellprotoplasma sei, 
von dem noch ein grösserer oder geringerer Rest zwischen den 
Fasern der Grundsubstanz vorhanden sein kann. Ich vermag 
mir nun leicht vorzustellen, dass in dieser Grundsubstanz das 
Protoplasma der eingeschlossenen Zellkörper eine so beträcht¬ 
liche Reduction erfährt, dass fast nichts mehr übrig bleibt als 
der Kern, indem die Hauptmasse der Zellsubstanz für die aus¬ 
gebreiteten feinen Fortsätze verwendet wird, die sich in grosser 
Zahl zwischen den Fibrillen der angrenzenden Grundsubstanz 
ausstrecken. Wir hätten in diesem Falle einen anscheinend 
nackten Kern, der aber immer noch etwas Protoplasma sein 
eigen nennt, wenn es auch nicht als distincter Zellköper er¬ 
scheint. Ich finde auch keine Schwierigkeit, zu begreifen, dass 
unter dem Einfluss eines solchen Kerns, wenn er auch sehr 
wenig Protoplasma besitzt, dieses sich doch beträchtlich ver¬ 
mehren kann. Endlich kann man wohl zugeben, dass Kern 
und Protoplasma sowohl im Laufe der normalen Entwicklung 
wie bei pathologischen Processen sich verändern und mehr 
oder weniger ihre charakteristischen Eigenschaften verlieren. So 
könnte, abgesehen von der theilweisen Umwandlung des Proto¬ 
plasma in Grundsubstanz, dasselbe aus einer mehr körnig 
zähflüssigen Masse zu einer weniger körnigen Substanz sich 
verflüssigen und dessen Nachweis dadurch schwierig sein. 

Von dem Kern wissen wir ja, welche bedeutende Wand¬ 
lungen derselbe unter normalen Verhältnissen erfährt. Er¬ 
innern wir uns nur an seine Armuth an Chromatin in der Ruhe 
und dessen Zunahme während der Mitose ganz abgesehen von 
den Umwälzungen seiner Structur. 

Die Altersveränderungen des Kerns sind leider zu wenig 
studirt, aber auf Grund unserer Kenntnisse von dem Verhalten 
des Kerns vor, während und nach der Theilungsperiode können 
wir uns doch einige Möglichkeiten betreffs der etwaigen Alters- 
veränderungen des Kerns vorstellen. 

Das Nächste wäre wohl eine Abnahme des Chromatin 
und Reduction der Gerüstmasse und der Nucleolen. Der Kern 
wäre dann aber immer noch vorhanden, wenn auch in seiner 
Structur und Zusammensetzung verändert und darum schwer 
sichtbar, und könnte, wenn auch altersschwach, unter Umstän¬ 
den auf physiologische und pathologische Reize aus diesem 
Zustand, in dem er vielleicht lange Zeit unthätig verweilt, „ ge¬ 
schlummert“ hat, wieder zu neuem Leben envachen. 

Im Grawitz’schen Sinne handelt es sich jedoch in der That um 
etwas ganz Anderes, als um ein Erwachen wirklicher Zellen. Seine 
Schlummerzellcn sind keine ruhenden Zellen — sie sind nur Grund¬ 
substanz, Fibrillen dieser, nicht verborgene, zwischen diesen ge¬ 
legene schwer sichtbare Zellen oder lebende Substanz d. h. Proto¬ 
plasma. Wir müssen darum den Ausdruck „Schlummerzellen“, 
unter dem jeder Unbefangene sich etwas ganz Anderes denken 
muss als Grawitz, für einen recht unzutreffenden halten. 

Wie sich übrigens Grawitz die Zellbildung ungefähr 
denkt, ist aus folgender Stelle zu ersehen. „Wenn aus der 

Original from 1 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







756 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 43 


Grundsubstanz später Zellen und Kerne hervorgehen, so darf 
man nicht annehmen, dass die neuen Zellen in Form und Grösse 
identisch seien mit denen, welche bei der embryonalen Bildung 
zur Grundsubstanz geworden sind“, sondern Grawitz stellt 
sich vor, dass nur Molecüle von Kern und Zellsubstanz 
vorhanden geblieben sind. Also nicht Elemente, die klein 
und unfärbbar, aber immer noch in Zell- oder Kernform per- 
sistiren, sollten sich verjüngen und zu neuen Zellen und Kernen 
werden, sondern Molecüle ehemaliger Zellen sollten schon 
genügen, um neuen Kernen und Zellen die Entstehung zu 
geben. In welcher Weise aber die weitere Entwicklung dieser 
neuen Gebilde sich vollzieht, bis sic allmählich zu vollwertigen 
Kernen und Zellen heranreifen, ob etwa zuerst das Kernkör- 
perehen angelegt wird, um welches herum dann die Gerüst¬ 
fäden sich bilden, um endlich durch eine Membran einen Ab¬ 
schluss zu finden, darüber sagen die betreffenden Arbeiten nichts. 

Während aber Grawitz nach den oben wörtlich gegebenen 
Citaten die Grundsubstanz selbst zu Zellen werden lässt, ist 
sein Schüler Kruse 5 ) ein weniger strenger Abolutionist. In 
der Hornhaut findet er die Schlummerzellen in dreierlei Gestalt; 
erstens Zellen, welche in dem Ausläufernetz der fixen Zellen 
latent verborgen, aber in Saftlücken gelegen sind; zweitens Zellen, 
welche die — unter normalen Verhältnissen nicht differencirt er¬ 
kennbare — Wand der Saftcanäle bilden und demgemäss an den 
Fasern liegen; drittens Zellen, welche eine Umbildung zu Fasern 
erfahren haben, d. h. die Fasern selbst. Alle diese zellwerthigen 
Theile nehmen an den pathologischen Vorgängen Theil. 

In diesen Schlummerzellen treten zuerst wieder Kerne hervor, 
vergrössern sich und werden chromatinreicher und die umgebenden 
Theile protoplasmatisch. Schon am dritten Tag (es handelt sich um 
eine Verletzung der Hornhaut durch ein Getreidekorn) sind kleine, 
schlanke, spindelige Zellen gebildet, durch ihren dünnen Kern, ihr 
granulirtes Protoplasma und ihre geringe Grösse von den wan¬ 
dernden Zellen und erst recht von den meist vergrösserten und 
in Karyokinese übergehenden fixen Hornhautzellen verschieden. 
Dann werden auch die Fasern auf demselben W r ege wieder zu 
Zellen umgebildet, w t ozu es jedoch beim Menschen einer längeren 
Einwirkung des Reizes bedarf. 

Kruse giebt demnach sowohl eine Entstehung von Zellen 
aus Grundsubstanz, wie aus kernlosem Protoplasma zu. Das 
scheint mir der Sinn seiner W T orte. 

Nun sieht man aber überall, besonders schön an Horn¬ 
häuten, welche ganz circumscript krotonisirt oder mit Nelkenöl 
geätzt wurden, die im Umkreis des Degenerationsbezirks gele¬ 
genen nächsten Reihen der Hornhautkörper gerade in die ge¬ 
schädigte und zellenfreie Partie hinein Büschel von Fortsätzen 
treiben, die Kerne und das Protoplasma sich theilen. Manch¬ 
mal scheint es zwar, als ob ein unregelmässiger Protoplasma¬ 
ballen ganz isolirt in der gequollenen fast structurlosen Grund¬ 
substanz ausser jeglichem Zusammenhang mit dem übrigen 
Protoplasma sich fände, aber bei aufmerksamer Betrachtung 
erkennt man doch feine Fäden, welche diese Protoplasmainsel 
mit benachbartem kernhaltigen Protoplasma verbinden. Kein 
Verfahren leistet in dieser Hinsicht so Ausgezeichnetes, wie 
die Goldmethode. Nach ihrer Anwendung wird man bei ent¬ 
zündeten Hornhäuten auf’s Höchste überrascht von den grossen 
unregelmässigen kernreichen Protoplasmakörpern und dem Ge¬ 
wirr von Fäden, welches sie nach allen Richtungen aussenden. 

Nicht anders ist es mit dem Knorpel (Sklera des Frosches), 
wo allerdings nicht so leicht wie in der Cornea prägnante Re¬ 
generationsbilder zu gewinnen sind. Hier liegen die Dinge 
ja in einer Beziehung etwas einfacher als in der Hornhaut. 
Wir haben scharf umschriebene Räume von sehr einfacher Form 
rund oder spindelförmig, deren Zellkörper sich vergrössern, 
theilen und die Grundsubstanz zum Schwund bringen. Nir¬ 
gends ist auch nur eine Andeutung zu finden von dem 
Auftreten inselförmigen Protoplasmas inmitten der 
Grundsubstanz des geschädigten und in einem gewissen 
Stadium zellenfreien Bezirks, wie man dies nach der Grawitz’- 
schen Auffassung wohl erwarten sollte. 


6 ) Virchow’a Archiv. Bd. 128. S. 287, 1892. 


Unter den wuchernden Zellen des Regenerationsbezirks 
(Cornea und Knorpel) können wohl auch manche chromatin- 
arme sich finden, die vielleicht alterschwach oder in geringem 
Grade durch den Eingriff geschädigt, nur langsam reagiren. 
Wodurch sind diese von den erwachten Zellen zu unterscheiden? 

Wenn wir nun sehen, dass in Geweben mit starrer Grund¬ 
substanz gewaltige Protoplasmamassen auf Kosten jener sich 
bilden, d. h. die bereits vorhandenen Protoplasmakörper be¬ 
deutend wuchern, so kann dies doch nur erfolgen dadurch, 
dass sie die Grundsubstanz assimiliren, gewissermaassen ver¬ 
dauen, etwa wie das Plasmodium Malariae allmählich die Sub¬ 
stanz des rothen Blutkörpers, in dem es sich eingenistet hat, 
sich zu eigen macht, oder wie die Osteoklasten den Knochen 
resorbiren etc. Je mehr das wuchernde Protoplasma der re- 
stirenden Hornhautkörper seine zahlreichen Ausläufer zwischen 
die Bindegewebsbündel schickt, welche deren Fibrillen mehr 
und mehr umspinnen, um so mehr wird die sonst derbe Sub¬ 
stanz gelockert und endlich assimilirt. Auf diese Weise, kann 
man sagen, wird die Grundsubstanz protoplasmatisch. 

Es wird gewiss Manchem, welcher die Grawitz’schen 
wie die unter seiner Aegide erschienenen Mittheilungen auf¬ 
merksam gelesen hat, so ergangen sein wie mir, er wird die 
Kriterien vermisst haben, aus denen die Neubildung dieser 
Kerne und Zellen in der von Grawitz gedachten Weise be¬ 
wiesen werden soll. Woher wissen denn die Verfasser, dass 
die chromatinarmen Kerne wirklich neu entstandene, „erwachte“ 
sind. Ist es nicht denkbar, dass in ihnen Gebilde vorliegen, 
die, sei es nur vorübergehend, sei es für längere Zeit, an ihrem 
Chromatin eingebüsst und vielleicht sonst noch allerlei chemische 
und morphologische Veränderungen erfahren haben und nun 
auf einmal an Chromatin und Protoplasma zunehmen und viel¬ 
leicht auch sich theilen. 

Die so auffällige Beschränkung der Wucherung auf die 
nächste Umgebung der zerstörten Gewebspartien (Regenerations¬ 
bezirk in der Cornea, Knorpel etc.), wo noch Zellen vorhanden 
sind, welche in die Regeneration eintreten können, ist ja un¬ 
bestritten. Sie wird zweifelsohne viel rascher zum Ziele führen, 
als der etwas complicirte Vorgang, den Grawitz geschildert hat. 

Den Gedanken von dem Schlummerzustand der Zellen und 
Kerne sucht ein Schüler von Grawitz, Krösing 6 ), auch für 
den willkürlichen Muskel zu begründen. Die junge Muskelfaser 
ist nach ihm ein Verband von Zellen, die zu Fasern ver¬ 
schmelzen, aus ihrer Kern- und Zellsubstanz entsteht die quer¬ 
gestreifte, contractile Substanz, die meisten Kerne jedoch gehen 
in den unsichtbaren Schlummerzustand über. Bildungszellen 
sind in den fertigen Fasern nicht mehr nachweisbar. Aber unter 
krankhaften Bedingungen kann das Myosin wieder zu Proto¬ 
plasma rückgebildet werden. In der contractilen Substanz tre¬ 
ten wieder Kerne hervor, welche Attractionscentren für das 
umgeformte Protoplasma bilden. Die Muskelfasern lösen sich 
ebenso in Spindelzellen auf, wie sie sich aus solchen zusammen¬ 
gesetzt haben, oder durch ihre Umwandlung entstehen runde 
Zellen, welche sich durch Theilung vermehren, oder es erfolgt 
directe Kernwucherung. Erwachte Kerne zerfallen und gehen 
durch Fettmetamorphose unter, und die aus der Muskelsubstanz 
entstandenen Zellen können direct in Bindegewebe, Knorpel, 
Knochen, Tuberkel, Eiter, Käse sich umbilden. 

Auf die Frage, ob die Muskelfaser als Zellverband ange¬ 
legt wird oder erst später dadurch zu einem solchen wird, 
dass nach vielfacher Theilung des Kerns der ursprünglich 
einkernigen Muskelzelle, indem sich das Sarcoplasma um die 
vielfachen Kerne in grösseren Mengen häuft, Zellterritorien 
(Muskelkörperchen Schultze’s) differencirt werden, will ich 
hier nicht weiter eingehen. 

Grawitz 7 ) ist auch bezüglich der Muskelfasern der Mei¬ 
nung, dass solche Territorien von kernhaltigem Sarcoplasma 
nicht existiren, und dass später die ursprünglichen Componenten 
der Muskelfaser in einer Form vorhanden sind, die keine Spur 

6 ) Ueber die Rückbildung und Entwicklung der quergestreiften 
Muskelfasern. Virchow’s Archiv. Bd. 128. 1892. 

7 ) Deutsche med. Wochenschrift. No. 28, 1892. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



25. October 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


757 


ihrer zelligen Beschaffenheit mehr erkennen lässt. Hier geht 
aber Grawitz offenbar zu weit. Beim Menschen ist allerdings 
wenig von diesem Sarcoplasma um die Kerne zu sehen, bei 
dem Frosch dagegen ist es besonders an den Kernpolen reich¬ 
licher vorhanden und in Form langgezogener Spindeln leicht 
wahrzunehmen. 

Betreffs der Säugethiermuskeln kommt v. Thanhoffer in 
einer jüngst publicirten Arbeit 8 ) zu derselben Auffassung, indem 
bei der Ratte das Sarcoplasma aus platten Zellen besteht, 
welche durch Stränge mit gegenüberliegenden Sarcoplasmazellen 
in Verbindung stehen. 

Die Kerne der Sarcoplasmaspindeln (Frosch) sind mit 
wenig Ausnahmen chromatinhaltig, doch finden sich selbst in 
jungen Muskelfasern ab und zu Kerne, die sich wenig färben, 
sehr zart und darum schwer sichtbar sind. Die Vermuthung, 
dass in der Muskelfaser einzelne Kerne untergehen, scheint mir 
nicht unwahrscheinlich. Aber immer bleibt noch eine erkleck¬ 
liche Zahl übrig und ich verstehe deshalb nicht, warum Gra¬ 
witz und Krösing für die Neubildung von Kernen in den 
Muskeln bei pathologischen Processen einen Modus annehmen, 
der doch immer recht complicirt ist, wenn man bedenkt, wie 
viel einfacher durch Theilung der vorhandenen Kerne und 
ihres Sarcoplasma das Ziel zu erreichen ist. Zudem ist offen¬ 
bar Krösing 9 ) sowohl über die Art und Weise, wie die Kerne 
in den Schlummerzustand übergehen, wie über den Vorgang 
bei dem Erwachen derselben zu keiner recht klaren Vorstellung 
gelangt. 

In der Literatur über degenerative und regenerative Vor¬ 
gänge in der Stammesmusculatur geschieht öfter einer Art von 
Proliferation Erwähnung, bei welcher neue Zellen innerhalb 
der Primitivfaser entstehen, w T elche zu neuen Muskelfasern sich 
entwickeln. Dass solche Zellen nicht intramusculär aus dem 
Sarcoplasma und dessen Kernen entstanden, sondern als leukocy- 
tärc Formen oder Abkömmlinge von wuchernden Zellen in die 
Muskelfaser eingedrungen sein können, wurde gleichfalls ange¬ 
nommen. 

Eine Erklärung für die so entgegengesetzten Ansichten ist 
wohl in dem Umstande zu suchen, dass man sich auf Versuche 
bezog, die nach der Art ihrer Ausführung nothwendiger Weise 
leicht zu den verschiedensten Deutungen führen konnten, wenig¬ 
stens eine gewisse Schwierigkeit boten, degenerative und rege¬ 
nerative Vorgänge und Einwanderung streng von einander zu 
scheiden, wie dies bei Durchschneidung, Cauterisationsversuchen 
mehr oder weniger der Fall ist. Bei derartigen Experimenten 
kann es geschehen, dass schon zu einer Zeit, wo die degenera- 
tiven Vorgänge noch nicht abgeschlossen sind, bereits Theilungs- 
und regenerative Processe einsetzen, und dass wir auf diese 
Weise ein Gemisch von Producten erhalten, die eine genaue 
Orientirung sehr erschweren. 

Bei der Degeneration der Muskeln, wenn z. B. durch 
eine glühende Nadel auf eine kürzere Strecke die Muskeln 
nekrotisirten und schollig zerfielen, werden durch wuchernde 
Bindegewebszellen die abgestorbenen Muskeltheile förmlich zer¬ 
stückelt. Kernreiche Protoplasmaklumpen umgeben dann diese 
Trümmer. 

Nekrotische Theile, welche diesen Zerfall nicht eingehen, 
werden durch Anlagerung von Bindegewebszellen lacunär re- 
sorbirt. Die zertheilten Bruchstücke wie die Erzeugnisse der 
scholligen Zerklüftung zerfallen weiter in feinere körnige oder 
fädige Massen und gelangen in Form von fettig-körnigem De¬ 
tritus zur Resorption (Nauwerck). 

Bei der Gefahr, welche nach Einwirkung verschiedener 
Insulte auf die Muskeln schwer zu vermeiden ist, die degenera- 
tiven und regenerativen Vorgänge gesondert zu studiren, konnte 
von den gewöhnlichen Eingriffen nicht gut die Rede sein, falls 
der Vorgang der Zellbildung innerhalb der Muskelfasern unter- 


8 ) Neuere Untersuchungen über den Bau der quergestreiften 
Muskelfasern. Ungarisches Archiv für Medicin. I. Bd. S./4. Hft. 1892. 

9 ) Virchow’s Archiv. Bd. 128. S. 462. 1892. 

10 ) Nau werk, Ueber Muskelregeneration nach Verletzungen. 
Jena, Gustav Fischer, 1890. 
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sucht werden sollte. Es musste ein Object gewählt werden, bei 
dem sowohl die degenerativen wie die regenerativen Vorgänge in 
ihrer gewöhnlichen Folge ausgeschlossen werden konnten. Ein 
solches geradezu ideales Object für diesen Zweck ist der Schwanz 
der Froschlarven, wenn er sich zurückzubilden beginnt, was inner¬ 
halb weniger Tage, nachdem die Extremitäten hervorgebrochen 
sind, sich vollzieht. Bei diesem Schwund findet, wie durch die 
Arbeiten von Metschnikow, Bannfurth, S. Mayer ermittelt 
ist, ein Zerfall der Muskelsubstanz in einzelne Brocken statt, 
welche später den Inhalt von Zellen (Sarcolyten, S. Mayer) 
bilden, über deren Herkunft die Ansichten allerdings gerade in 
einigen wichtigen Punkten sehr differiren. Die grosse Aehn- 
lichkeit, welche manchmal diese Muskeltrümmer mit jungen 
Muskelfasern zeigen, war die Veranlassung an regenerative 
Vorgänge zu denken, die jedoch bei einem vollkommen atro- 
phirenden Organ geradezu unverständlich sind. Margo und 
Pa net haben diese Bildungen als Sarcoplasten und die mit 
ihnen angefüllten Primitivfasern als Muskelzellenschläuche be¬ 
schrieben. Dergleichen Bildungen sind auch wiederholt bei 
verschiedenen Erkrankungen der Muskeln beobachtet und sehr 
verschieden gedeutet worden. 

Wo innerhalb der Muskelfasern Zellen neu entstehen 
(Muskelzellenschläuche), meint Nauwerck 11 ), handle es sich nur 
um eine „atrophische Wucherung“, und wenn in dieser 
etwa ein Anlauf zur Regeneration gesehen werden sollte, so 
verliefe diese doch im Sande, ja die Regeneration könne sogar 
ohne diese Muskelzellen erfolgen. 

Solche Muskelzellen bilden sich an den Enden der noch 
erhaltenen Fasern 12 ). Diese Muskelzellen, die sich selbst wie¬ 
der mitotisch vermehren, sind runde oder vieleckige Zellen. 
Sie entstehen aber durch directe Theilung der vorhandenen 
Kerne. Aber diese Muskelzellen werden nie zu typischen quer¬ 
gestreiften Muskelfasern, sondern zerfallen fettig. 

Während Krösing, wenn ich ihn recht verstanden habe, 
die Kerne aus der bereits in Schollen zerfallenen contractilen 
Substanz erwachen lässt, leiten die meisten übrigen Forscher 
dieselben von den persistirenden Muskelkernen ab (Zaborowski, 
Robert, Nauwerck). Ersterer lässt sie theils durch directe 
und indirecte Fragmentirung sich vermehren, Robert gibt 
amitotische und mitotische Theilung zu, von denen aber nur 
die letztere in solchen Kernen sich findet, welche zu einer neuen 
Muskelfaser werden. Nach Nauwerck ist die Karyomitose in 
alten Muskelfasern sehr selten, die Mehrzahl der Kerne entsteht 
durch indirecte Fragmentirung, während in freien abgespal¬ 
tenen Gebilden neben dieser auch Karyomitosen Vorkommen. 
Neuerdings haben Lewin, Soudakewitsch den Zerfall der 
Muskeln bei Trichinose der Menschen und der Ratten verfolgt 
und die Bildung von rundlichen Zellen innerhalb der Muskel¬ 
fasern beobachtet, ohne jedoch Näheres über den Modus der 
Kernvermehrng anzugeben. Doch kehren wir zu dem Larven¬ 
schwanz zurück. Sig. Mayer hat zuerst daran erinnert, dass 
|die von Margo und Panet als Baumaterial für Muskeln be¬ 
trachteten Zellen — die Sarcoplasten — auch da sich finden, 
wo nicht ein Wachsthum, sondern gerade das Gegenthcil, ein 
Schwund stattfindet, und darum die Bezeichnung Sarcolyten für 
jene mit Zerfallsproducten der Muskeln beladenen Zellen vor¬ 
geschlagen. Dem Beispiele Mayer’s folgte Barfurth, indem 
er gleichfalls die Sarcoplasten des Larvenschwanzes von Margo 
und Panet als Sarcolyten auffasste, ohne dass er sich ganz 
bestimmt darüber äusserte, welchen Antheil das Sarcoplasma 
und dessen Kerne an der Bildung der Sarcolyten nehmen; ja 
er lässt sogar keinen Zweifel darüber, dass die Sarcolyse ohne 
Betheiligung der Kerne und des Sarcoplasma erfolgt, wenn er 
sagt, dass die Zahl der Kerne entschieden abnehme. Für den 
endlichen Schwund der zerfallenen Muskeln schreibt er den 
Leukocyten einen hervorragenden Antheil zu, denn sobald in 
den letzten Stadien der Rückbildung des Larvenschwauzes die 
Muskelkerne ganz zerfallen sind, treten innerhalb des Sarco- 
lemma zwischen den scholligen und körnigen Resten der zer- 


n ) 1. c. Nauwerk, S. 15. 
12 ) 1. c. S. 16. 
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stückelten Muskelsubstanz massenhaft Zellen, namentlich Leuko- 
cyten (S. 54) auf, welche das zerfallende Material fressen und 
in die Lymphbahnen schaffen. Das ist jedoch, wie wir später 
zeigen werden, keineswegs der Fall. 

Nach der Auffassung von Grawitz und Krösing sollte 
man annehmen, dass bei der Rückbildung des Larvenschwanzes 
bis dahin unsichtbare Kerne wieder hervortreten und Attractions- 
centra für das Protoplasma bilden. 

In Wirklichkeit verhält sich die Sache wesentlich anders. 
Zuerst macht sich eine Zerspaltung der auf dem Querschnitt 
ganz gleichmässig vertheilten Fibrillen in ungleich grosse 
Bündel durch das in die fibrilläre Masse eindringende wuchernde 
Sareoplasma bemerkbar. Dann tritt in derselben Weise auch 
in querer Richtung eine Zerstückelung der fibrillären Substanz 
auf, indem die sich weiter ausbreitenden Protoplasmastränge 
und Fäden oberflächlich sowohl wie in der Tiefe die contraetilc 
Substanz durchschnüren. Die Kerne vermehren sich, Kernreihen 
bilden sich, die Structur der contractilen Substanz, ihre Streifung 
wie ihre Zusammensetzung aus Fibrillen geht allmählig verloren, 
der Inhalt ist in strangförmige Körper und rundliche homogene 
Ballen zerfallen, um welche kernhaltiges Protoplasma liegt, das 
später in rundliche Portionen sich zerklüftet. So erscheint jetzt 
der Sarcolemmaschlauch mit einer Menge rundlicher Zellen ge¬ 
füllt, welche nach und nach die eingeschlossenen Zerfallsproducte 
völlig auflösen — verdauen — (Metschnikoff), ein Vorgang, 
den Soudakewitsch auch von den trichinösen Muskeln vor 
Kurzem beschrieben hat. Bemerkenswert!! ist, dass die recht 
beträchtliche Kernvermehrung, welche schon sehr zeitig auftritt, 
nicht durch Mitose, sondern durch Zerschnürung erfolgt, ein 
weiterer Beleg dafür, dass die mitotische Theilung nicht sowohl 
bei degenerativen, sondern vielmehr bei reproductiven Vorgängen 
stattfindet, wenn es sich um Bildung neuen Gewebes handelt. 
Auch später, wenn die phagocytären Theilstücke des Sarco- 
plasmas ihren Inhalt bereits vollkommen verdaut haben, ist von 
einer Mitose nichts zu sehen. 

Was aus den neuen Zellen wird, ob sie in die Lyinph- oder 
Blutbahn überwandern, ob sie weiter zerfallen, ob sie, wie auch 
Grawitz annimmt, eine Art myelogenes Granulationsgewebe 
bilden und zu Bindegewebe werden, darüber habe ich mir noch 
keine bestimmte Ansicht bilden können. Soviel ist jedoch 
sicher, dass eine nennenswerthe Auswanderung von Leukocyten 
ebensowenig im Anfang wie gegen Schluss der Sarcolyse statt¬ 
findet, dass also weder Leukocyten in die Primitivfasern wan¬ 
dern, um diese zu zerstören, noch etwa in Function treten, um 
die Zerfallszellcn der Muskelsubstanz wegzuräumen. 

Ich kann nicht behaupten, dass ich bei Berücksichtigung 
der geschilderten Befunde Schwierigkeit gefunden, die Her¬ 
kunft der neuen Zellen, die in den Muskelfasern mit Beginn 
ihres Zerfalls auftreten, zu erklären. Ueberall findet man die 
oft recht bizarren Formen der sich durchschnürenden Kerne. 
Chromatinarme Kerne kommen zwar ab und zu vor, aber in 
der Regel schon sehr früh, besonders an solchen Muskeln, die 
einen sehr starken Mantel von Sareoplasma haben. Diese chro- 
matinarmen Kerne, die oft auf demselben Querschnitt neben 
chromatinreichen sich finden, enthalten fast gar kein Chroma¬ 
tin, auch ihr Kernkörperchen bleibt ungefärbt, sie besitzen 
eine doppelt conturirte Membran und einen fast wasserhellen 
Inhalt. Oft sind sie bedeutend grösser wie die anderen Kerne 
und sehen wie gequollen aus (hydropische Kerne). 

Sind das nun erwachte oder zerfallende Kerne? Ich glaube 
das letztere und zwar darum, weil ich an ihnen nie Anzeichen 
einer Theilung habe wahrnehmen können. Uebrigens ist die 
Zahl dieser Kerne eine verschwindende gegenüber den durch 
Zerschnürung sich theilenden chromatinreichen Kernen. 

Hinzufügen will ich noch, dass die beschriebenen Vor¬ 
gänge im Muskel des Menschen und der Säuger ganz ähnlich, 
wenn auch nicht in so auffälliger Weise sich abspielen, wie 
dies im Larvenschwanz des Frosches bei dessen physiologi¬ 
schem Schwund der Fall ist; ich brauche in dieser Beziehung 
nur an die Angaben von Lewin, Soudakewitsch und 
Metschnikoff aus der neuesten Zeit über trichinöse Muskeln 
zu erinnern. 
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Im Vergleich zu den verschiedenen Objecten, an denen 
Grawitz und dessen Schüler das Verhalten der Schlummer¬ 
zellen studirt haben (Hornhaut, Sehne, Fettgewebe, verschie¬ 
dene Muskeln) gebe ich freilich nur das Resultat von zwei Ob¬ 
jecten, das aber so wenig ermuthigend ist, dass ich auf eine 
weitere Nachprüfung zunächst verzichten konnte. 

Wie schon Eingangs bemerkt, ist der Gedanke, den Gra¬ 
witz zu begründen versuchte, nicht neu. Dasselbe gilt auch 
von der Ausführung Shakspeares. Dass Zellen vielleicht 
recht lange im Ruhe- oder Schlummerzustand verweilen können, 
unthätig und unproductiv, wissen wir von manchen Neubil¬ 
dungen, Warzen, Enchondromen, schon geraume Zeit, ohne 
dass man es für nöthig hielt, diesen Zellen einen besonderen 
Namen zu geben. 

Die Angaben von Stricker und Grawitz lassen eine 
sichere Begründung vermissen. Sie könnten eigentlich nur 
negativ bewiesen werden, wenn die gewöhnliche Zelltheilung 
für solche Vorgänge, auf welche Beide sich berufen, auszu- 
schliessen wäre. Dann könnten wir auch getrost zur freien 
Zell- und Kernbildung wieder zurückkehren, von der die 
Grawitz-Stricker’sche Lehre doch nur eine Modification ist. 

Es ist leicht gesagt, diese Kerne und diese Zellen sind 
aus der Grundsubstanz entstanden. Damit können wir uns 
aber nicht begnügen, wir wollen auch wissen, wie sie ent¬ 
standen sind. Das vermag aber Niemand zu sagen. Erst 
wenn wir über die Art und Weise ihrer Entstehung im Klaren 
sind, dann werden wir in der Lage sein, eine Entscheidung 
zu treffen; es müsste denn sein, dass ohne eine derartige Neu¬ 
bildung von Zellen, wie sie Stricker und Grawitz annehmen, 
zur Erklärung gewisser Befunde nicht auszukommen ist. Das 
ist aber keineswegs der Fall, so lange die thatsächlich er¬ 
wiesene Vermehrungsweise der Zellen, wie wir sie schon ge¬ 
raume Zeit kennen, hierfür ausreicht. 

Die Misserfolge, welche die letzten Bemühungen, die Zell¬ 
vermehrung in einer anderen als der bisher allgemein gültigen 
Weise zu erklären, gehabt haben, sollten zur Vorsicht mahnen. 
Ich erinnere nur an den Versuch Ogata’s, für die Erneuerung 
der pancreatischen Zellen einen Modus aufzustellen, bei dem 
ausgetretene Kernsubstanz eine Hauptrolle spielen sollte. Wie 
ich gezeigt, 13 ) verhält sich die Sache aber wesentlich anders. 
Seitdem bin ich noch skeptischer geworden und suche vergeb¬ 
lich nach Gründen, die uns etwa bestimmen könnten, die alte 
Lehre aufzugeben und dafür ein neues Dogma einzutauschen. 
Darum kann ich das Unternehmen von Grawitz, welches ja 
nicht einmal einem dringenden Bedürfnisse abhilft und ohne 
jegliche Berücksichtigung dessen, was die neuere Forschung 
auf dem Gebiete der Pflanzen- und Thierhistologie über Zell¬ 
bildung ergeben hat, darauf hinausläuft, eine neue Zellenlehre 
oder richtiger eine moderne „Intercellularpathologie“ zu be¬ 
gründen, trotz der werthvollen Details, die es giebt, als einen 
nicht sehr glücklichen Versuch bezeichnen. 

Auch in den letzten Erwiderungen des genannten Forschers 
auf Weigert’s 14 ) Angriff, worin er seinen Standpunkt be¬ 
hauptet, vermag ich keine neue Thatsache zu finden, die mich 
bestimmen könnte, meine Ansicht, die ich nicht sowohl durch 
blosse Speculation als durch eigene Untersuchung gewonnen 
habe, zu ändern. 


Zur Aetiologie und Behandlung der Fehl- und Früh- 
Geburt. 

Von Dr. Max Stumpf, Privatdocent an der k. Universität und 
Professor an der k. Hebamraenschule. 

In einem auf dem ersten oberbayerischen Aerztetage ge¬ 
haltenen Vortrage 1 ) begründete Geheimrath v. Win ekel ent¬ 
gegen den mehr und mehr sich verbreitenden Bestrebungen 
eines activen Eingreifens die Berechtigung einer möglichst 


13 ) Fortschritte der Medicin, 1890. 

14 ) Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 81, 1892. 

2 ) Diese Wochenschrift-, 1888, p. 463. 
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conservativen Behandlung bei Abortus und Partus immaturus. 
Die weitere Begründung dieses Verfahrens an der Iland eines 
grösseren Materials ist Aufgabe folgender Zeilen. Das verwen¬ 
dete Material stammt aus der k. geburtshilflichen Poliklinik 
zu München und umfasst die Zeit vom 1. Mai 1884 bis zum 
30. November 1889, also 5 Jahre und 7 Monate, in welchem 
Zeiträume die Leitung der Poliklinik in den Händen des Ver¬ 
fassers lag. 

Die Gesammtzahl der in diesem Zeiträume beobachteten 
Fälle von vorzeitiger Unterbrechung der Schwangerschaft be¬ 
ziffert sich auf 446, und zwar sind hierunter 
184 Fälle von Abortus, 

115 „ „ Partus immaturus, und 

147 „ „ Partus praematurus. 

Dio wichtigsten Ergebnisse aus diesem Materiale sind be¬ 
reits in meinem Berichte über die geburtshülfliche Poliklinik 2 ) 
veröffentlicht, jedoch dürfte bei dieser grossen Anzahl von 
Fällen eine nähere Analyse des Materials sowohl in ätiologi¬ 
scher als in therapeutischer Beziehung, welche in dem ge¬ 
nannten Berichte wegen der Knappheit des zugemessenen Rau¬ 
mes nicht möglich war, von Interesse sein. 

Bevor wir auf die statistischen Einzelheiten näher ein- 
gehen, erscheint es geboten, die Eintheilung der vorzeitigen 
Schwangerschaftsunterbrechung näher zu begründen. Mit Aus¬ 
nahme der Lehrbücher von v. Win ekel und A. Martin er¬ 
kennen die gebräuchlichen deutschen Lehr- und Handbücher 
der Geburtshülfe die Scheidung zwischen Abortus und Partus 
immaturus nicht als berechtigt an und erachten den Zeitpunkt 
der Lebensfähigkeit am Ende des 7. Monats als den einzigen 
zulässigen Zeitpunkt der Eintheilung. Auch die französischen 
Lehrbücher dehnen das „avortement“ bis zum Ende des 7. Mo¬ 
nats aus. 3 ) Vom Standpunkte der klinischen Praxis aus ist 
jedoch Abortus — Fehlgeburt — von Partus immaturus — un¬ 
zeitiger Geburt — scharf zu trennen. Vor dem Anfänge des 
4. Monats ist der Verlauf der Ausstossung ein völlig anderer 
als nach diesem Zeitpunkte; das Ei wird vor dieser Zeit unter 
mehr oder weniger starker Blutung in toto ausgestossen, und 
es lässt sich deshalb nur eine einzige Geburtsperiode erkennen, 
während nach dieser Zeit der Verlauf der Ausstossung dem 
Verlaufe der rechtzeitigen Geburt entspricht und deutlich drei 
Geburtsperioden zu unterscheiden sind. Wenn auch im 4. Mo¬ 
nate und später das Ei in toto und mit begleitender Blutung 
geboren werden kann, so ist dies nur höchst ausnahmsweise 
der Fall und vermag daher diese Unterscheidung nicht umzu- 
stossen. Wegen der in den ersten 3 Monaten nie fehlenden 
Blutung muss auch die Behandlung eine völlig andere sein als 
nach dieser Zeit. Zwischen Partus immaturus und Partus 
praematurus tritt uns als wichtigstes Unterscheidungsmittel 
im klinischen Verlaufe der Ablauf der dritten Geburts¬ 
periode entgegen, welche nach dem Ende des 7. Monats sich 
von dem Verlaufe bei rechtzeitig eingetretener Geburt nicht 
unterscheidet, vorher dagegen, wenn der Ablauf nicht gestört 
wird, und Tage und Wochen in Anspruch nehmen kann. Die 
getroffene Eintheilung der vorzeitigen Schwangerschaftsunter¬ 
brechung in drei Gruppen dürfte demnach den klinischen 
Erfahrungen am meisten entsprechen. 

Dio 446 Fälle von vorzeitiger Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft vertheilen sich in Bezug auf das Alter der Frauen 
in folgender Weise (zur Vergleichung sind die in der Poliklinik 
im gleichen Zeiträume für reife Geburten gefundenen Zahlen 
beigefügt). 

Zur besseren Verdeutlichung der Häufigkeitsverhältnisse 
haben wir die in der Tabelle eingetragenen Procentsätze für 
Abortus, Partus immaturus und praematurus und für die recht¬ 
zeitigen Geburten in den verschiedenen Altersgruppen als Curve 
dargcstellt. 


2 ) v. Winckel, die k. Universität«-Frauenklinik in München; 
Berichte und Studien. Leipzig, 1892, S. Hirzel. 

8 ) s. Tarnier und Budin, Traite des accouchements. Bd. II. 
Paris, I88G, (1. Steinheil. 
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Partus 

Partus 

* 7 ,-, 

Recht- 


Abortus 

im- 

prae- 


zeitige 



maturus 

maturus 


Geburten 

1 

! • 0/0 

°/o 

°/o 

0/ü 

o/o 

20 J. u. darunter, 

6 — 3,7 

5= 4,8 

, 10= 7,5 

21= 5,3 

68= 5,5 

21—25 Jahre i 

18=11,1 

17 = 16,3 

37 = 27,6 

72 = 18,0 

248=23,6 

26-30 „ | 

44 = 27,3 

33 = 31,7 

1 36 = 26,9 

113 = 28,4 

1 252=24,0 

31-35 . 

36 = 22,3 

25 = 24,0 

1 19 = 14,2 

80 = 20,1 

I 215=20,5 

36-40 . 

37 = 22,9 

18 = 17,3 

24 = 17,9 

79=19,8 

208=19,8 

über 40 * 

20 = 12,4 

6= 5,8 

8= 6,0 

34= 8,5 

I 69= 6,6 

Alter nicht an¬ 






gegeben bei 

23 

11 

13 

47 

185 

Gesammtzahl 

184 

115 

1147 

446 

1235 



- - Abortus. -F 4- + Partus immaturus. -x- -x- * Partus 
praematurus. . . - Partus maturus. 

Aus Tabelle und Curve ist ersichtlich, dass für Abortus 
und Partus immaturus, deren Curven nahezu parallel verlaufen, 
die Höhepunkte auf die 3. Altersgruppe (26 — 30 Jahre) fallen, 
während für Partus praematurus der Curvengipfel auf die 
2. Altersclasse fällt; auch ist die Achnlichkeit der Curven- 
bilder von Partus praematurus und Partus maturus in die Augen 
fallend. 

Berechnet man die Gesammtzahl der Geburten in jeder 
der 6 Altersclassen und bestimmt man hieraus die Verhältniss- 
zahl der innerhalb dieser Altersclasse vorzeitig unterbrochenen 
Schwangerschaften, so erhält man eine Verhältnisszahl, welche 
die Häufigkeit der Schwangerschaftsunterbrechung für die ver¬ 
schiedenen Altersgruppen ergiebt, wie folgende Tabelle zeigt: 
Von 89 Schwangerschaften vor dem 21. Jahre unterbrochen 21 = 23,6 °/o 


320 


zwischen 21 u. 25 Jahren * 

72 = 22,5 

365 


, 26U.30 , 

113 = 31 

295 


„ 31 u. 35 „ 

80 = 27,1 

287 


* 36 u. 40 „ 

79 = 27,5 

93 

„ 

nach dem 40. Jahre „ 

34 = 36,6 


Die Frequenz der vorzeitigen Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft zeigt demnach 2 Maxima, eines zwischen 26—30 Jahren 
und ein beträchtlich höheres jenseits des 40. Jahres. In den 
2 ersten Altersgruppen, sowie in der 4. und 5. sind die Ver- 
hältnisszahlen unter sich fast gleich. Hiernach würde die ge¬ 
ringste Wahrscheinlichkeit einer vorzeitigen Schwangerschafts¬ 
unterbrechung vor dem 25. Jahre, die grösste Wahrscheinlich¬ 
keit jenseits des 40. Jahres liegen. Da es sich bei dem vor¬ 
liegenden Geburtenmateriale fast durchgehend« um anomale 
Fälle handelt, so sind die einzelnen Verhältnisszahlen für sich 
jedenfalls zu hoch, dagegen behalten sie doch wohl für die 
gegenseitige Vergleichung Werth. 

Die folgende Tabelle enthält das Vorkommen der Schwanger- 
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schaftsunterbrochung je nach der Zahl der vorausgogangcnen 
Geburten; auch hier sind die Zahlen für die rechtzeitigen Ge¬ 
burten behufs Vergleichung beigefügt. 




Abortus 

Partus 

im- 

m atu ras 

I Partus 
prae¬ 
matura« 

Zu¬ 

sammen 

1 Partus 
| maturus 

I. Gebärende 

16 

l 

15 

40 

71 i 

368 

11. 


18 

1 17 

17 1 

52 

133 

111. 

„ 

15 

' 11 

i 14 ! 

40 j 

103 

IV. 


18 

i 15 

11 

44 i 

97 

V. 

* 

17 

13 

12 

42 j 

62 

VI. 

T 

14 

9 

l 10 

33 ! 

59 

VII. 


13 

5 

! 6 1 

24 

77 

VIII. 


17 

4 

5 ! 

26 1 

60 

IX. 

„ 

13 

7 

8 

28 ; 

43 

X. 

T 

6 

1 

4 

11 1 

37 

XL 

T 

6 

4 

3 

13 

19 

XII. 

r 

6 

3 ! 

3 

11 i 

23 

XIII. 


5 

1 

2 


13 

XIV. 


_ 

— 

— ! 

8 1 

17 

XV. 


2 

— 

— 

2 

— 

XVI. 

„ 

1 

1 

— 

2 

5 

XVII. 


1 I 

— 

— i 

1 

2 

XVIII. 


1 

1 

_ ; 

2 

2 

XIX. 

p 

— 1 

— ; 

- 1 

_ I 

2 

XX. 


— 

_ 

1 

1 

1 

Mehrgebärende ohne 




1 


weitere Angaben 

3 1 

— 

5 

8 

— 

Gar keine 

Angaben 

; i3 

8 1 

6 1 

27 | 

112 


Summa 

00 

115 | 

147 

446 1 

1235 


Unterscheidet man nach der Zahl der voraufgegangenen 
Geburten 3 Gruppen: Erstgebärende, Mehrgebärende und Viel¬ 
gebärende (d. h. mehr als Fünftgebärende), so erhalten wir 


Abortus 

Partus 

Partus 

Zu¬ 

Partus 

immaturus 

praemat. 

sammen 

maturus 

Erstgebärende 16 

15 

40 

71 

368 

Mehrgebärende 68 

56 

54 

178 

395 

Vielgebärende 84 

36 

42 

162 

360 


Nach dieser Zusammenstellung erscheint bei Erstgeschwänger¬ 
ten in den ersten Monaten die Schwangerschaft am wenigsten 
gefährdet, jedoch nimmt die Häufigkeit der Unterbrechung mit 
der Weiterentwickelung der Schwangerschaft zu. Bei Vielge¬ 
bärenden ist das Verhältnis» umgekehrt, indem die Mehrzahl 
der Unterbrechungen auf die ersten Schwangerschaftsmonate 
fällt und die Iläufigkeitszitfer gegen Ende der Schwangerschaft 
abnimmt. Die Summirung der pathologischen Zustände bei 
Vielgebärenden, die zahlreicheren uterinen Erkrankungen, die 
Zahl der vorausgegangenen, besonders der anomalen Entbin¬ 
dungen, sind genügende Erklärungsgründe für diese Häufigkeit 
der Aborte bei Vielgebärenden. Namentlich lässt sich auch 
an unserem Materiale wieder die Beobachtung machen, dass 
mit jeder neuen Schwangerschaftsunterbrechung der Zeitpunkt 
derselben zurückrückt, so dass nach einer erfolgten Frühgeburt 
zunächst unzeitige Geburten und zuletzt Aborte eintreten. Der 
Uterus wird demnach bei bestehender uteriner Erkrankung 
immer weniger toleranter gegen eine eintretende Schwanger¬ 
schaft und entledigt sich seines Inhalts immer früher, je mehr 
Schwangerschaftsunterbrechungen schon vorausgegangen sind. 

Die folgende Tabelle zeigt die Häufigkeitsziffer der Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung in den verschiedenen Monaten: 


Im 

11. Monat endigten 39 Sch 

wangerschaften 

— 

9,8 

Proc. 


HI. 

* 

„ 123 


rzr 

30,8 


n 

IV. 

p 

* 30 


= 

7,6 


„ 

V. 

„ 

, 37 


— 

9.3 


„ 

VI. 


„ 28 


= 

7,1 


„ 

VII. 

T 

„ 13 


-- 

3,3 


, 

VIII. 

„ 

, 44 



11,1 



IX. 

p 

r 54 

V 

— 

13,6 

v 


X. 

p 

n 28 

1» 

= 

7,1 

„ 


Keine genauere Angabe des Monats fand sich in 22 Fällen 
von Abortus, 7 Fällen von Partus immaturus und 21 Fällen 
von Partus praematurus. 

Auffallend tritt auch bei unserem Materiale die schon be¬ 
kannte starke Belastung des 3. Schwangerschaftsmonats, auf 
welches nahezu ein Drittel der sämmtlichen Unterbrechungen 
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entfällt. Nicht minder auffallend ist ferner die sehr geringe 
Belastung des 7. Monats, während im 8. und 9. Monate die 
Frequenz wieder ziemlich stark ansteigt. Die Abnahme im 
10. Monat ist nur eine scheinbare, denn die für diesen Monat 
berechnete Zahl (28 = 7,1 Proc. entspricht nur der ersten 
Hälfte dieses Monats und kann also nicht unmittelbar mit den 


übrigen auf je einen ganzen Monat sich vertheilenden Zahlen 
verglichen werden. 


Bezüglich der Art der 
folgende Zahlen ermittelt: 


Das Ei wurde in toto geboren 
Ei zertrümmert 
Ei nicht gesehen . 

Kind zertrümmert 
Frucht in Schädellage 

* * Heckenendlage 

* „ Schieflage . 

Lage unbekannt . 

Ohne nähere Angaben 


Ausstossung der Frucht wurden 


Abortus 

Partus 

immaturus 

Partus 

praematurus 

64 

4 

1 mal 

70 

— 

— 

35 

o 

— 

_ 

23 

81 

— 

17 

36 

— 

2 

16 

— 

67 

13 

15 

— 

— 


Bei Abortus wurde demnach nahezu in der Hälfte aller 
Fälle, in welchen das Ei gesehen wurde, dasselbe in toto aus- 
gestossen. Die Zahl der Fälle, in welchen das Ei zertrümmert 
geboren wurde, ist wohl deshalb so gross, weil bei diesem 
Vorgänge der Ausstossung häufiger starke Blutungen eintreten 
und deshalb häufiger ärztliche Hilfe verlangt wird. 

Bei der späteren Ausstossung der Frucht ist die Lage, 
in welcher die Geburt erfolgte, von Wichtigkeit. Bei Partus 
immaturus beträgt die Zahl der in Schädellage geborenen Kin¬ 
der nur 54,8 Proc., die Bcckcnendlagen 40,4, die Schieflagen 
4,8 Proc. Die bei Partus praematurus bezüglich der Lagen ge¬ 
fundenen Frequenzziffern geben jedenfalls ein unrichtiges Bild, 
weil bei der Mehrzahl der in Kopflage sich stellenden Früchte 
um diese Entwickelungszeit die Ausstossung gewöhnlich ohne 
Störung vor sich geht und ärztliche Hilfe nicht beansprucht 
wird, während in Fällen von Beckenendlage wegen der Ge¬ 
fährdung des schon lebensfähigen Kindes und bei Schieflage 
wegen der stets eintretenden Geburtsstörung fast stets die 
Hilfe des Arztes augerufen wird. Dessen ungeachtet ergiebt 
unsere Statistik bereits ein beträchtliches Ueberwiegen der 
Schädellagen (60,9 Proc.) über die Beckenendlagen (27,1 Proc.) 
und Schieflagen (12,0 Proc.). Die auffallend grosse Zahl der 
Fälle, in welchen bei Partus immaturus die Kindeslage nicht 
notirt ist, erklärt sich daraus, dass hier erst die dritte Geburts¬ 
periode die Nothwendigkeit des Anrufens ärztlicher Hilfe er¬ 
giebt und das Kind also meist schon geboren vorgefunden 
wurde. 

Die Ursache der vorzeitigen Schwangerschaftsunterbrech¬ 
ung wurde zwar im Einzelfalle selten mit Sicherheit in Erfah¬ 
rung gebracht, jedoch konnte doch im Allgemeinen eine Reihe 
besonders von disponirenden Momenten ermittelt werden, welche 
in nachfolgender Zusammenstellung mitgetheilt sind. Ganz be¬ 
sonders ist hier auf jene Momente Gewicht zu legen, welche 
Anomalien bei früher durchgemachten Entbindungen betreffen 
und als solche nicht selten der erste Ausdruck beginnender 
Uterinerkrankungen sind oder direct die Veranlassung zur Ent¬ 
stehung von solchen abgeben. 


Es gingen bei früheren Entbindungen voraus: 




Partus 

Partus 1 

Zu¬ 

sammen 


j Abortus | 

im¬ 

maturus 

prae¬ 

maturus 

Frühgeburten und Aborte 

59 

26 

18 

103 

Zwillingsschwangerschaften 

3 

6 

3 

11 

Zangenentbindungen . 

6 

2 

4 

12 

Schieflage mit Wendung . . i 

2 

1 

6 

9 

Placenta praevia 

I 1 1 

— 

2 

3 

Manuelle Lösung der Placenta 

1 

1 

6 

8 

Summa 

72 

35 

39 

146 


Vor Allem fällt die grosse Zahl der vorausgegangenen 
Schwangerschaftsunterbrechungen in’s Auge. Auf 155 Mehr¬ 
gebärende, die abortirten, treffen 69, also 38 Proc., für Partus 
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immaturus auf 92 Mehrgebärende 26 = 28,5 Proc., auf 101 
Mehrgebärende mit Partus praematurus 18 = 17,8 Proc. Die 
Thatsache, dass in dieser Hinsieht die Abortirenden am 
schwersten belastet erscheinen, erklärt sich aus den bereits 
oben mitgetheilten Erwägungen, wonach das längere Bestehen 
einer Uterinerkrankung zur immer früheren Unterbrechung der 
Schwangerschaft führt. In 8 von den 103 Fällen von voraus¬ 
gegangenen Frühgeburten waren alle Schwangerschaften unter¬ 
brochen worden; von diesen treffen 3 auf Abortus, 4 auf Partus 
immaturus und nur l Fall auf Partus praematurus. Diejenigen 
Zweitgebärenden, bei welchen die erste Schwangerschaft vor 
der Zeit unterbrochen worden, sind hierbei nicht mit einge¬ 
rechnet worden. Berücksichtigt man, dass häufig die anamnesti¬ 
schen Angaben sehr ungenau und unvollständig sind, so muss 
die Grösse der mitgetheilten Zahlen, wonach nahezu in einem 
Drittel aller Fälle schon frühere Schwangerschaften Unter¬ 
brechungen erfuhren, noch stärker in’s Gewicht fallen. 

- Diesen Zahlen gegenüber müssen die übrigen in der Ta¬ 
belle angeführten Momente erheblich zurücktreten und scheinen 
nicht öfter vorzukommen, als den allgemeinen Yerhältnisszahlen 
für diese Yorkommnisse entspricht. Nur die Zahl der vorauf¬ 
gegangenen manuellen Placentarlösungen erscheint gegen¬ 
über den anderen operativen Eingriffen etwas gross, und that- 
sächlich ist es ja auch gerade diese Operation, welche häufiger 
als jede andere geburtshülfliche Operation zu Erkrankungen 
des Uterus zu führen pflegt. 

Yon näher liegenden und directer wirkenden ursächlichen 
Momenten haben wir anzuführen: 



| Abortus 

Partus 

im- 

Partus 

prae- 

Zu- 

- _ . . - . 

! l ______ 

maturus 

maturus 

jsammen 

Retroflexio uteri 

6 

1 

_ 

7 

Cervicalrisse .... 

1 

— 

— 

1 

Myome des Uterus 

1 

— 

— 

1 

Carcinom des Uterus 

— 

1 

_ 

1 

Descensus Uteri 

i — 

— 

1 

1 

Blasenmole .... 

I 

1 

_ 

2 

Hämatom der Placenta 

6 

— 

— 

6 

Syphilom der Placenta 

— 

1 

— 

1 

Hypertrophie der Decidua 

2 

2 

— 

4 

Placenta praevia 

3 

11 

18 

82 

Hydramnios .... 

— 

1 

1 

2 

Mehrfache Schwangerschaft 

— 

5 

5 

10 

Traumen. 

’i 4 

6 

5 

15 

Künstl. Unterbrechung lege artis 

— 

— 

3 

3 

Suspicio criminis 

4 

5 

— 

9 

Missbildung der Frucht 

1 — 

1 

1 

2 

Rhachitis foetalis 

— 

— 

1 

1 

Langes Stillen .... 

1 

— 

— 

1 

Concept. vor vollständiger Rück¬ 
bildung im Wochenbett 

1 

_ 

_ 

1 

Lues der Mutter 

l 4 

4 

4 

12 

Tod der Frucht während der 
Schwangerschaft 

? 

22 

16 

38 

Tuberculose der Mutter 

2 

4 

4 

10 

Pneumonie .... 

! — 

— 

2 

2 

Ulcera mollia .... 

— 

— 

1 

1 

Variola. 

— 

1 

— 

1 

Gonorrhöe (frische) 

, 

2 

1 

3 

Fieber ohne weitere Angabe 

1: - 

2 

— 

2 

Schwangerschafts-Nephritis 

— 

1 

3 

4 

„ mit Eklampsie 

l| - 

1 

1 

2 

Chronische Nephritis 

— 

1 

— 

1 

Epilepsie. 

l 

— 

— 

1 

Ikterus . 

— 

— 

1 

1 

Insufficienz der Mitralis 

l 

1 

1 

3 

Eiterige Parametritis 

l| - 

1 

— 

1 

Chlorose. 

1 - 

1 

— 

1 

Angeblicher Schreck . 

'1 4 

— 

— 

4 

Summa 

42 

76 

68 

186 


Im Ganzen ist bemerkensweith, dass unter 446 Fällen 
von vorzeitiger Geburt 186, also in 41,7 Proc., ein ursächliches 
Moment ermittelt werden konnte. Traumen und erlittener 
Schreck sind viel häufiger, als in der Tabelle aufgeführt ist, 
in den Anamnesen als Ursache angegeben worden, jedoch wurde 
in allen Fällen, wo sich aus der objectiven Untersuchung eine 
wahrscheinliche Ursache ergab, dieses Moment vernachlässigt. 


Ebenso wurde der Verdacht einer künstlichen Abtreibung nur 
da notirt, wo wirklich dringende Anhaltspunkte hiefür gegeben 
waren. In einem Falle kam es zur gerichtlichen Untersuchung, 
die jedoch niedergeschlagen werden musste, weil die Wöchnerin 
selbst starb und eine mitschuldige Person nicht ermittelt wer¬ 
den konnte. 

Bei dieser Zusammenstellung ist zunächst die Seltenheit 
der Erkrankungen des Uterus auffallend, was aber durch die 
Verhältnisse in der Poliklinik genügend erklärt wird. Die 
erste Untersuchung wird meist von einem Praktikanten vorge¬ 
nommen, der zunächst nur die momentan zu einer bestimmten 
Therapie auffordernden Momente — z. B. bei Abortus den 
Grad der Eröffnung des Muttermundes und die Blutung — zu 
ermitteln sucht. Hierbei entgehen die feineren Veränderungen, 
auf die es hier zumeist ankommt, der Beobachtung. Aus ähn¬ 
lichen Gründen sind auch die für frische Gonorrhöe und frische 
Syphilis gefundenen Zahlen gering, um so mehr als diese Zu¬ 
stände sich ohnehin oft ganz einer Untersuchung unter ungün¬ 
stigen Verhältnissen, wie sie die Poliklinik mit sich bringt, 
entziehen. 

Die verhältnissmässig grösste Zahl fällt auf Anomalien 
der Frucht und der Eitheile, und zwar ist der Tod des Kindes 
während der Schwangerschaft in 38 Fällen von Partus imma¬ 
turus und praematurus notirt. Für den Abortus ist das Zeichen 
der Maceration der Frucht als Beweis für den Tod des Kindes 
vor dem Beginn der Wehen weniger zu erwarten, weil die 
Ausstossung des Eies ja oft genug schon eine Reihe von Tagen 
in Anspruch nimmt. Desshalb ist bei Abortus nicht auf den 
Zustand der Frucht Rücksicht genommen worden. Von Seiten 
des Kindes sind ferner noch 1 mal Missbildung der Frucht 
(Rhinocyclops) und 10 mal mehrfache Schwangerschaft als Ur¬ 
sachen aufzuführen. Hierher gehören ferner noch 2 Fälle von 
Rhachitis foetalis mit starkem Oedem der Placenta; einer der 
letzteren fällt mit chronischer Nephritis der Mutter zusammen. 

Unter den Erkrankungen der Eitheile steht nicht Degene¬ 
ration der Eihäute, sondern anomaler Sitz der Placenta an 
Häufigkeit in überwiegender Weise obenan. 

Von den übrigen in der Tabelle aufgeführten Fällen ver¬ 
dient nur noch der Fall von eitriger Parametritis erwähnt zu 
werden. Die Erankung stammte aus dem vorausgegangenen 
Wochenbette und der Eiter brach kurz vor Eintritt der Wehen- 
thätigkeit in die Scheide durch. Das Kind wurde lebend ge¬ 
boren. 

Schliesslich verdient noch erwähnt zu werden, dass bei 
Partus immaturus und praematurus in 170 Fällen, in welchen 
das Geschlecht des Kindes notirt ist, auf 102 Knabengeburten 
68 Mädchengeburten kommen, was einem Verhältnis von 
150:100 entspricht. Da die allgemeine Verhältnisszahl in der 
Poliklinik 140:100 beträgt, so erscheint bei den Frühgeburten 
das Verhältnis noch mehr zu Ungunsten des männlichen Ge¬ 
schlechtes verschoben. 

Die beobachteten Complicationen der vorzeitigen Ge¬ 
burt bestanden bei Abortus vor Allem in Blutungen, die 
unter 184 Fällen 179 mal ein therapeutisches Einschreiten er¬ 
forderten. Sepsis des Eies vor Eintreffen ärztlicher Hilfe und 
angeblich ohne vorherigen Eingriff von anderer Seite ist 11 mal 
notirt. 

Bei Partus immaturus ist als häufigste Complication 
lange (über 2 stündige) Dauer der 3. Geburtsperiode, und zwar 
in 45 Fällen zu nennen. In 67 Fällen finden sich in Bezug 
auf die Dauer der Nachgeburtsperiode genaue Angaben, und 
zwar dauerte dieselbe 

bis zu 1 Stunde 17 mal bis zu 2 Tagen 11 mal 

1— 2 Stunden 5 2—4 Tagen 7 

2- 6 , 10 4-7 „ 4 

7—12 „ 2 bis zu 2 Wochen 2 

12—18 „ 6 über 2 „ 1 

18—24 „ 3 

Trotz dieser zahlreichen Fälle von Verzögerung der Aus¬ 
stossung der Nachgeburt sind starke Blutungen während der 
Nachgeburtszeit nur in 8 Fällen angegeben, und in allen 
übrigen Fällen war die Verzögerung nur von mässiger oder 
geringer Blutung begleitet. 
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Die Fälle von Blutung während der ersten Geburts¬ 
periode (11) betreffen Fälle von Placenta praevia. 

Bei Partus praeniaturus kamen folgende Complica- 
tionen zur Beobachtung: 


a) Von Seiten der Mutter: 


Beckenenge . . .6 mal 

Fieber inter partum . 8 

Wehenschwäche . . 2 

Krampfwehen . . 2 

Atonie in der 8. Geburts- 
Periode . . .30 

Nephritis . . .3 

„ mit Eklampsie 1 
Inversion der Scheiden¬ 
wände . . .2 

Rigidität des Mutter¬ 
mundes . . .1 

Tuberculose . . .3 

Migraine-Anfälle . . 1 

Ohnmachts-Anfälle . 1 

Rechtsseit. Inguinalhernie 1 
Dammriss . . .3 

Zusammen 68 Fälle 


b) Von Seiten des Kindes: 
Gefährdung des Kindes 5 mal 
Tiefer Querstand d.Kopfes 1 
Vorfall d. Armes\bei Kopf- 2 

„ „ Fusses/ läge 1 

Eingekeilte Schieflage . 1 

Zwillinge . . .6 

Zusammen 15 Falle 

c) Von Seiten der Eitheile: 

Vorfall der Nabelschnur 6 mal 
Mehrmalige Umschling¬ 
ung derselben . 4 

Sehr lange Nabelschnur 1 
„ kurze „ 1 

Hydramnios . . .1 

Placenta praevia . .18 

(hievon Prolapsus plac.) 1 

Zusammen 31 Fälle 


Von 105 Fllen von Partus praomaturus, die complicirt 
verliefen, Hessen sich also in 56,2 Proc. Complicationen seitens 
der Mutter, in 29,5 Proc. solche seitens der Eitheile und nur 
in 14,3 Proc. vom Kinde ausgehende Complicationen nach- 
weisen. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die bei der Ernährung des Menschen nöthige 
Eiweissmenge. 

Von Landgerichtsarzt Dr. Dcmuth. 

(Fortsetzung.) 

Meine Beobachtungen mussten sich nun vor Allem darauf 
erstrecken, dass ich in Stadt und Land, bei Einzelnen sowie 
auch in Anstalten die Nahrung, die Menge der Nahrungsstoffe 
und ihr Vcrhältniss zu einander kennen zu lernen suchte, welche 
bei freier Wahl, in Anstalten nach seit langer Zeit empirisch 
aufgestellten Vorschriften, zur Ernährung dienten, und dass ich 
dann den Ernährungs- und Kräftezustand der betreffenden Per¬ 
sonen, ihr körperliches Aussehen und ihre Leistungsfähigkeit 
beobachtete und fortgesetzt controlirte. Dann aber war es auch 
mein Bestreben, den Einfluss von eigens zusammengesetzter 
Kost auf Gesundheits-, Ernährungs- und Kräftezustand zu be¬ 
obachten. 

Sehen wir uns nun die in Tabelle A niedergelegten Zahlen 
näher an, so bemerken wir, dass der Wärmewerth der Nahrung, 
wenn wir das Voit’sche Kostmaass mit 118 g Eiweiss, 56 g 
Fett, 500 g Kohlehydrate, entsprechend 3055 Wärmeeinheiten 
zu Grunde legen, nur bei No. 20 ein ungenügender, bei No. 15 
ein gerade hinreichender, bei allen Uebrigen ein hoher, ja 
überhoher ist. (Von No. 5 und 13 müssen wir absehen, da 
hier bei einem, wie oben schon bemerkt, wahrscheinlichen Durch¬ 
schnittsgewicht von 61 Kilo die Nahrung nicht im Verhältniss 
zu 70 Kilo berechnet ist. 

Die Eiweissmenge schwankt sehr bedeutend von 137 — 58 g 
Bruttowerth und 117 — 44 g Netto-(Resorptions-)werth. 

Die Fettquantitäten zeigen grosse Differenzen; sie sind 
aber auch bei geringen Eiweissmengen meist nicht gerade nieder. 

Die Eiweissmenge sinkt bei keiner Kostform in meinem 
Verzeichnisse auf die niederen Mengen von 39 g, mit denen 
Ilirschfeld sich im Stickstoffgleichgewicht hielt. Und es ist 
in praxi auch kaum möglich, eine Nahrung herzustellen, selbst 
eine ganz oder nahezu vegetabilische, die, sofern sie den nöthi- 
gen Gehalt an Energiewerth hat, nicht einen die Hirsch¬ 
feld’sehe Menge überschreitenden Gehalt an Eiweiss hätte. 
In 1 Pfund Brod und 2 Pfund Kartoffeln, eine für eine Kar¬ 
toffelgegend sicherlich geringe Menge und bescheidene Nahrung, 
ist bereits weit mehr Eiw r eiss enthalten, als dem niederen 
Ilirschfeld’sehen Quantum entspricht. 

Der Antheil des Eiweisses an dem Energiewerthe der 
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Nahrung schwankt in dem ersten Theile der Tabelle A bei 
Berücksichtigung des Resorptionsverhältnisses von 18,2 Proc. 
(No. 2) bis 6,8 Proc. (No. 19); bei den Personen mit guter 
und genügender Ernährung (No. 1 —11) ist er durchschnittlich 
14,5 Proc., bei den Personen mit schlechtem Ernährungszu¬ 
stände (No. 12 — 20, 13 ausgenommen) ist er durchschnittlich 
9,2 Proc. Der Antheil des animalischen Eiweisses an dem 
Gesammteiweiss sinkt, wenn auch nicht in gleichem Verhält¬ 
nisse, doch so ziemlich annähernd mit dem Eiweiss der Nah¬ 
rung überhaupt; doch hat anscheinend das relative Ueberwiegen 
des animalischen Eiweisses keinen besonderen Einfluss auf die 
Ernährungsvorgänge, wie wir zum Theil an den Wirkungen 
des Kostmaasscs von No. 2, 3 und 4 des zweiten Theiles der 
Tabelle A bemerken können. 

Wo die Eiweissmenge eine grosse ist, hat dies in der 
Regel seinen Grund in reichlicher Fleischaufnahme, so in Ta¬ 
belle AI, 1 — 5 und 7. Unter No. 6 ist die Höhe der Eiweiss¬ 
menge bei verhältnissmässig seltenem und geringem Fleisch- 
consum durch den Genuss von vieler Milch und deren Präpa¬ 
raten, Süss-, Sauer-, Buttermilch und Käse bedingt; ebenso 
bei No. 8. Wo die Eiweissmenge unter 100 g sinkt, ist nicht 
nur der Fleisch-, sondern auch der Milchconsum schon verhält¬ 
nissmässig gering, und wo dieselbe noch tiefer unter 70 g herab- 
geht, da ist der Fleischgenuss ein ausnahmsweiser, der Milch¬ 
consum sehr gering; die Nahrung besteht dann vorvriegeud aus 
Brod, Kartoffeln und Gemüse, mit billigem Fett zubereitet, und 
Cichorienkaffee mit wenig Milch. Diese Kost wird nahezu zur 
vegetarianischen; doch reiner Vegetarianismus wurde nicht be¬ 
obachtet. 

In eben skizzirter Weise lebte lange Zeit das Ehepaar 
No. 18; der Mann mittelgross, mager, mit schwächlicher Muscu- 
latur, Taglöhner mit geringer Arbeitsfähigkeit; die Frau klein, 
blass mit etwas gedunsenem Aussehen, meist im Hause, und 
nur zeitweise im Felde taglöhnernd. Bei No. 19 ist der Mann 
wie die Frau schwächlich, schlecht genährt, blass, beide wenig 
leistungsfähig, von ziemlich indolenter Natur, zu häufigen gastri¬ 
schen Beschwerden geneigt. Beide letztgenannten Familien, 
die Jahre lang in der angegebenen Weise lebten, setzten ihrer 
Nahrung auf meinen Rath mehr Milch, besonders Butter- und 
Sauermilch zu und machten öfters Gebrauch von Leguminosen, 
als den billigsten Eiweissträgern, die sie sich aus pecuniären 
Gründen leisten konnten, und im Laufe eines Jahres hob sich 
das Aussehen und die Körperkraft zusehends. 

So wie bei diesen beiden Familien ist oder war bei säuimt- 
lichen Personen und Familien von No. 12 abwärts — No. 13 
ausgenommen — ein mehr oder minder kümmerliches Aussehen, 
eine geringere Leistungsfähigkeit und ein indolenteres Wesen 
zu beobachten gewesen. Das Befinden, das Aussehen und die 
Leistungsfähigkeit der Personen von No. 7 —12 mit mittleren 
Eiweissmengen von 117 — 90 g — Netto 102 — 76 g — liess 
im Ganzen ebenso wenig zu wünschen übrig, wie das Befinden 
der Personen in No. 1 — 6, die eine grössere, 137 —120 g — 
Netto 117 — 105 g — betragende, Eiweissmenge in der Nah¬ 
rung aufnahmen. 

Ich möchte hier anschliessend bemerken, dass die Ernäh¬ 
rung und der Kräftezustand im Allgemeinen bei unserer Be¬ 
völkerung ein guter ist; Personen mit Unterernährung sind 
nicht so gar häufig. Insbesondere möchte ich ausdrücklich 
darauf hinweisen, dass aus meiner Tabelle AI, in welcher fast 
a / 5 der Personen mit niederen Eiweissmengen verzeichnet sind, 
nicht der Schluss gemacht werden möge, dass in gleichem Ver¬ 
hältniss unsere Bevölkerung niedere Eiweissmengen in der Nah¬ 
rung aufnehme. Es ist dies bei der Ernährungweise, wie sie 
bei uns meist geübt wird, auch nicht so leicht möglich. Nebst 
dem gewöhnlichen Quantum Brod liefern die guten und billigen 
Kartoffel den nöthigen Energiegehalt der Nahrung, und wo das 
Fleisch rar ist, tritt gewöhnlich die Milch und deren Präparate als 
billige Eiweissträger ein. Der wenigbemittelte pfälzische Bauer 
verdankt dem häufigen Gebrauch der Milch, besonders der billigen 
Sauer- und Buttermilch, die ihm einen bedeutenden Theil des 
nöthigen Eiweisses in billiger Weise bringen, zum grossen Theil die 
Erhaltung seiner Kraft und Leistungsfähigkeit. 59 ) Kümmerliche 
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Ernährung trifft inan daher selten auf dein Lande, mehr schon 
in der Stadt, vo eben von diesen billigen Eiweissträgern nicht 
so häufig Gebrauch gemacht wird und werden kann, und wo 
bei vielen Fabrikarbeitern der Lohn nicht hinreicht, um ihrer 
an stickstofffreien Nährstoffen ebenfalls reichlichen Nahrung 
durch Fleisch ein grösseres Quantum Eiweiss hinzuzufügen. 
Stickstofffreie Nahrung wird aber bei uns, dem Kartoffellande 
par excellejice, in der Stadt wie auf dem Lande in ausreichen- | 
dem Maasse aufgenommen. Und so kommt es, dass in allen 
meinen Beobachtungen, auch da, wo die Nahrung w r enig Eiweiss 
enthält, — vide No. 12 und No. 14 — 20 — überall, mit Aus¬ 
nahme von No. 20, mehr als genügend stickstofffreie Nah- ; 
rungsstoffe, auch bei Berücksichtigung ungünstiger Resorp- 
tionsYerhältnisse, aufgenommen worden sind. 

Und gerade das scheint mir die vorliegenden Zahlenreihen 
bemerkenswerth zu machen. Diese Zahlen sagen mir: Nur da 
ist ein Mangel in der Ernährung und im Kräftezu- 
stand zu bemerken, wo die Eiw'eissmenge auch bei 
genügendem Calorienwerthe nicht gross, speciell w r o 
sie unter 90 g Nahrungs- oder unter 7 5 g Resorp¬ 
tionseiweiss gefallen ist. j 

Die beste Illustration zu dem eben Gesagten wäre, wenn j 
ich die verschiedenen Persönlichkeiten, so wie ich sie durch ‘ 
Beobachtung mir in das Gedächtniss geprägt habe, den Lesern ! 
vor Augen führen könnte; eine solche Nebeneinanderstellung i 
würde wahrlich anschaulicher wirken, als die Zahlenreihen mit 
sammt der Erklärung, die ich hier geben kann. 

Ich denke, ich kann es hier unterlassen, die Zahlen von ; 
Förster, Ranke, Yoit. Rubner und anderen Forschern über ; 
die Menge und das Yerhältniss der einzelnen Nährstoffe, die 
sie in der Nahrung von Personen in den verschiedensten j 
Lebenslagen fanden, hier anzuführen. Alle diese Zahlen könnten 1 
zum Beweise herangezogen werden, dass überall, wo in der j 
Kost der Bevölkerung reichlich Eiweiss gefunden wird, im All- j 
gemeinen ein gesunder, kräftiger und leistungsfähiger Körper 
vorhanden, und dass weder von dom Yoit’sehen noch einem ; 
darüber liegenden Quantum von Eiweiss bei der Arbeiter- j 
bevölkerung Schaden beobachtet wird, dass dagegen überall | 
da, wo in der Nahrung wenig Eiweiss gefunden wird, dies j 
entweder nur scheinbar ist, indem bei Berechnung auf 70 Kilo | 
Körpergewicht dasselbe sich nicht als zu nieder zeigt oder ! 
wenn dies der Fall ist, dass dann trotz genügender Zufuhr j 
von Calorien die Ernährung immer eine minderwerthige ist. | 

Zu letzterer Kategorie können auch die Handweber 
v. Rechenberg’s gezählt w'erden. Rechenberg hat in der : 
Nahrung der Handweber in der Amtshauptmannschaft Zittau 30 ) ! 
im Mittel von 23 Einzelwertheil bei einem Durchschnittskörper¬ 
gewicht von 57 Kilo als Rohwerth 65 g Eiweiss, 49 g Fett, 
485 g Kohlehydrate mit einem Gesammtumsatz von 2703 Ca¬ 
lorien (Reinwerth: 47 g Eiweiss, 45 g Fett, 451 g Kohle- ! 
hydrate = 2461 Calorien) gefunden. Berechnet man diese j 
auf 70 Kilo Körpergewicht, so hat man Rohwerth: 79,8 g Ei- I 
weiss, 62 g Fett, 595,6 g Kohlehydrate mit 3345 Calorien j 
(Reinwerth: 57,8 g Eiweiss, 55,3 g Fett, 554 g Kohlehydrate j 
= 3024 Calorien). Die Calorienwerthe übersteigen also so- | 
wohl die in der Nahrung von Yoit 31 ) wie von Rubner 3 ^) ge- | 
fundenen und für nöthig gehaltenen Werthe. Rechenberg giebt j 
an. dass bei dieser Nahrung der körperliche Ernährungszustand ! 
schlecht, die Männer blass, meist sehr mager und schwächlich ! 
seien. Den Grund der Körperschw r äclie erblickt er darin, dass 
im Allgemeinen zu wenig Nahrung aufgenommen werde; „der 
Calorienwerth reicht nicht hin, um einen normalen arbeitskräftigen 
Ernährungszustand zu schaßen und zu erhalten“. Betrachten 
wir aber den auf 70 Kilo Körpergewicht umgerechneten Ca¬ 
lorienwerth, so finden wir, dass dieser ein vollständig ge¬ 
nügender ist; die Eiweissmenge dagegen ist nieder. Der 
schlechte Ernährungszustand muss daher in dem niederen Ei¬ 
weissquantum zu suchen sein. 

Es sei mir noch gestattet, mit Bezug hierauf die Nahrung 
unserer Sträflinge zu vergleichen mit derjenigen der Soldaten ! 
Studemund’s. Studemund 33 ) hat an 47 Rekruten Er- i 
nährungsversuehe angestellt, die sich über 92 Tage fortlaufend ; 
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erstrecken; dieselben nahmen in dieser Zeit durchschnittlich 
täglich 113 g Eiweiss, 54,3 g Fett. 551,8 g Kohlehydrate auf, 
also = 3231 Calorien. Sie hatten im allgemeinen guten Ge¬ 
sundheitszustand und nahmen bei verhältnissmässig grosser 
Leistung durchschnittlich 3,5 Kilo zu. Studemund meint, 
diesen Ansatz könne man unbedenklich auf Eiweiss verrechnen 
und es entspreche dieses einem Quantum von täglich 7,6 g, 
so dass die Eiweissmenge mit 105,4 g genügt hätte, um den 
stofflichen Gleichgewichtszustand zu erhalten. 34 ) 

Betrachten wir nun hingegen die Kost, welche die arbei¬ 
tenden Gefangenen in den Landgerichtsgefängnissen erhalten: 
im 'Wochendurchschnitt erhalten sie per Tag 91,46 g Eiweiss, 
58,82 g Fett und 562,88 g Kohlehydrate = 3230 Calorien. 
Das Resorptionseiweiss beträgt 69 g, die Menge der Calorien 
dagegen ist genau so hoch wie bei den Soldaten Stude¬ 
mund’s. Die Soldaten sehen dabei gut aus, und nehmen 
körperlich zu; wer sich die Mühe giebt, die Gefangenen nach 
dieser Richtung zu beobachten, kann das Gleiche nicht auch 
von ihnen sagen; im Mangel der frischen Luft kann das allein 
nicht liegen; in der Zubereitung der Kost auch nicht; diese 
ist hier wie dort eine dünnbreiige, zusammengekochte. Ich 
glaube nicht zu viel zu sagen, wenn ich annehme, dass der 
bei gleicher Calorienmenge um vieles niederen Eiweissmenge 
der Nahrung hauptsächlich die Schuld an dieser Differenz beizu¬ 
messen ist. 

Es konnte mir nicht genügen, nur bei freigewühlter 
Nahrung zu beobachten, welchen Einfluss die Höhe der Ei¬ 
w'eissmenge in der Nahrung auf Körperernährung und Leist¬ 
ungsfähigkeit haben kann. Ich hielt es für angezeigt, soweit 
dies eben in dem Rahmen von Kostversuchen möglich, die 
Einwirkung geringer Eiweissmengen bei ausreichender Calorien- 
zufuhr bei Personen von gutem Ernährungszustand, an grosse 
oder mittlere Eiweissmengen gew'ohnt, gleichsam experimentell 
zu beobachten. Wie ein derartiges Experiment in der Praxis 
war eigentlich schon das Leben des Mannes in Familie No. 17 
der Tabelle A I zu betrachten. 

Der Mann, früher Soldat, dann Dienstknecht bei einer 
Familie mit guter Nahrung, ähnlich w T ie die bei Nr. 1 der 
Tabelle A I, mittelgross, mit damals gutem Ernährungszustand 
und grosser Leistungsfähigkeit, mit 67 Kilo Körpergewicht, 
gründete im Jahre 1886 seinen eigenen Haushalt; er blieb 
Taglöhner auf dem Lande. Weniger aus absoluter Nothwendig- 
keit, als um zu sparen, sich Eigenthum zu erwerben, lebte das 
Paar fortgesetzt kümmerlich. In der Nahrung, vorwiegend 
aus Kartoffeln, Brod, Gemüse, wenig Milch, selten Fleisch und 
selten Mehlspeise bestehend, hatten sie zwar mehr als genügend 
Calorien aber wenig Eiweiss — auf 70 Kilo Körpergewicht 
berechnet nur 62 g Resorptionseiweiss — die Folgen im Er¬ 
nährungszustände blieben nicht aus, innerhalb weniger Jahre 
erhielt der früher muskelstarke und blühende Mann ein unkräf¬ 
tiges Aussehen. Er selbst taxirt seine damalige Leistungsfähig¬ 
keit, obwohl er noch nicht 30 Jahre alt war, nicht hoch, 
wesentlich geringer als 3 Jahre zuvor; das Körpergewicht war 
auf 61 Kilo gesunken. Im Jahre 1889 trat Erkrankung an 
langdauernder Pleuritis ein. Nach der Genesung wurde die 
Ernährung auf meinen Rath geändert; genommen wurde haupt¬ 
sächlich mehr Milch, Sauer- und Buttermilch, Sauermilchkäse 
und öfter wie früher Leguminosen. Der Betreffende figurirt 
nun neuerdings, mit Familienzuw r achs, in der Tabelle A I unter 
No. 8. Mit 92,95 g Resorptionseiw'eiss und annähernd gleichem 
Werth von Calorien wie in der früheren Nahrung erhielt 
er wieder bei tüchtiger Arbeit in Bälde sein früheres gutes 
körperliches Aussehen; das Körpergewicht hob sich auf 65 Kilo. 

Den ersten wirklichen Kostversuch habe ich im Jahre 
1889 angestellt bei einem Manne von 44 Jahren, 160 ein gross, 
72 Kilo Körpergewicht. Die körperliche Thätigkeit war eine 
mittlere und blieb auf die Dauer des Yersuches die gleiche. 
Körpergewicht, Ernährungszustand und Wohlbefinden hielten 
sich bei Yersuchsperson in der letzten Zeit gleich bei einer 
Nahrung von 128,35 Eiweiss, 116,75 Fett, 351,64 Kohlehydrate 
= 3051 Calorien (vide Tabelle A II, 1). Es wurde nun auf 
die Dauer von 68 Tagen durchschnittlich täglich eine Nahrung 
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cingüfuhrt mit 55,02 Eiweiss. 130,25 Fett. 439,91 Kohlehy- seit Jahren als durchaus gut und bekömmlich und hinreichend 

drate — 3241 (vide Tabelle B und [I, 2). erwiesen. Unter Ilinweglassung des Fleisches bis auf 2mal 

Das Befinden war dabei in der ersten Zeit kein schlechtes, wöchentlich bei Kost A IE 6 und gänzlicher Weglassung des- 
wenn man von dem Unbehageu, das die etwas ungewohnte, selben bei Kost All 7 und unter weiterem Weglassen von 200 g 

wenn auch in der Zubereitung von der gewöhnlichen nicht Brod täglich und Hinzufügen von 300 g Kartoffel und 65 g 

sehr differenten und in möglichster Abwechselung gereichten Butter wurden 2 Kostforinen erhalten mit 68,90 (Netto 55,01) 
Nahrung machte, absieht. Nach 4 Wochen 800 g Gewichtszu- und 57,15 (Netto 44,83) g Eiweiss bei ausreichenden Calorien. 

nähme. Befinden nicht gerade schlecht. Nach weiteren 3 Wochen Die mit diesen Kostformen angestellten Versuche konnten leider 

war das Körpergewicht dasselbe wie zu Beginn des Versuches. nicht lange genug angestellt werden — 28 resp. 19 Tage. — 
Es stellte sich aber entschiedenes Schwächegefühl ein; eine Gleichwohl documentirte sich bei beiden schon nach 14 Tagen 

gewisse Schläfrigkeit, leichte Ermüdbarkeit, Energielosigkeit, der körperliche Rückgang im Aussehen und subjectiven Be¬ 
ieichte Nervenreizbarkeit traten in die Erscheinung. Ausser- finden. 

dem wurden von der 6. Woche an bis zum Ende des Ver- Noch zwei weitere Kostversuche mit Kost Tabelle All 7 


suches häufig recht störende Herzpalpitationen spontan und bei 
geringer Anstrengung empfunden, genau in derselben Weise, wie 
sie bei Versuchsperson schon einmal bei einer allgemeinen Reduc- 
tionscur eingetreten waren. Es bestand jetzt auch Flatulenz 
und überhaupt Störung in der Darmfunction. Die frühere 
frische Farbe machte einer krankhaften Blässe Platz, so dass 
der Betreffende öfter von Bekannten gefragt wurde, ob er i 
krank sei. Das Körpergewicht war am Ende des Versuches j 
um 2 1 h Kilo gesunken. 

Nach der Rückkehr zur gewohnten Kost stellte sich die 
frühere Lebhaftigkeit, Arbeitslust und das Kräftegefühl wieder 
ein, und Aussehen wie Befinden wurde bald wieder das alte. 

Im Jahre 1890 wurde der Versuch mit der in Tabelle All 3 
verzeichncten Kost während 56 Tage wiederholt. Es wurde 
wieder die Kost in Tabelle B gegeben unter Hinzufügen von 
250 g Kartoffel und 20 g Butter. Der Eiweissgehalt ist hier 
nur unwesentlich, der Calorienwerth aber bedeutend höher. 
Gleichwohl traten von der 5. Woche dieselben Störungen iin 
Körperbefinden ein; auch die Neigung zu Herzpalpitationen j 
machte sich bald geltend. Das Körpergewicht war am Ende j 
des Versuches nach vorübergehender Zunahme gerade wie beiin : 
vorigen Versuche gesunken, und zwar um 2200 g. j 

Ein weiterer Versuch wurde im Winter 1891/92 mit Kost ] 
Tabelle All 4 gemacht, in der Weise, dass der Kost in Ta- i 
belle B ausser 250 g Kartoffel und 20 g Butter noch täglich 
100 g Fleisch zugefügt wurden. Es war nun das Eiweiss schon 
wesentlich höher, der Resorptionswerth immerhin nur 68 g. 
Der Calorienwerth war ein sehr grosser. Die Versuchszeit war j 
diesmal 71 Tage. Auch jetzt blieben die unangenehmen sub- j 
jectiven Empfindungen, das Schwächegefühl und die verringerte | 
Leistungsfähigkeit nicht aus. Doch traten sie deutlich erst von I 
der 7. Woche an ein; auch die Neigung zu den Herzpalpi- 
tationen stellte sich prompt, und zwar schon von der 6. Woche 
an ein. Das Körpergewicht betrug am 40. Tage des Versuches 
1500 g mehr, am Ende desselben 500 g weniger als zu Be¬ 
ginne. — In unmittelbarem Anschluss hieran wurde unter Hin¬ 
zufügen von 200 g Fleisch zu Kost Tabelle B übergegangen 
zu Kostform Tabelle All 5 mit 92,84 (Netto 84,57) g Eiweiss \ 
und ausreichendem Calorienwerth. Mit geringem Wechsel wurde 
diese Kostform 3 Monate lang beibehalten. Die Leistungs- j 
fähigkeit und das subjective Befinden wurde bei dieser Kost 
wieder ein durchaus normales, die Herzpalpitationen schwanden; 1 
die körperlichen Leistungen waren jetzt durch öfter eingescho- \ 
bene Bergtouren grössere als zuvor; das Körpergewicht war ! 
trotzdem innerhalb 90 Tagen um 1250 g gestiegen; nach Weg- ' 
lassung eines Calorienwerthes von ca. 300 bei gleichbleibendem 
Eiweissgehalte sank dann das Körpergewicht in weiteren 40 
Tagen auf das Normalgewicht von 72 Kilo, dasselbe, welches 
bei Kost All 1 vorhanden zu sein pflegt. Da das körperliche 
Befinden, die Leistungsfähigkeit und das Aussehen im Ganzen 
dasselbe blieb wie bei Kost All 1, so scheint die Eiweissmenge 
von 92,83 (Netto 84,57) g für Versuchsperson ausreichend zu ! 
sein; nur wäre zu erwähnen, dass bei Kost All 1 doch weniger 
Beschwerden in der Verdauung sich geltend machten. 

Zwei weitere Kostversuche habe ich unter Zugrundelegung 
der in Tabelle C verzeichncten Kost gemacht. Diese Kost ist 
für Patienten im St. Elisabethenspitale, die mit kleinen äusseren 
Leiden behaftet sind, unter Umständen auch für kräftige Pfründ¬ 
ner bei stärkerer Arbeitsleistung vorgeschrieben. »Sie hat sich 


je auf die Dauer von nur 14 Tagen ebenfalls bei Individuen, 
die vorher an Kost AI 7 gewohnt waren, habe ich gemacht. 
Doch hatte ich bei beiden in dieser Zeit keine besonderen 
Erscheinungen zu registriren; nur waren sie froh, wieder zu 
ihrer alten Kost zurückkehren zu können, trotzdem sie vorher 
als Extrabonification für den Entzug des Fleisches und die 
veränderte Kost je 1 Liter Bier bekommen hatten. 

Anmerkung« n. 

29 ) Deniuth, Ueber den Werth der Sauer- und Buttermilch bei 
der Ernährung der Gesunden und Kranken. (Vereinsblatt der pfälzi¬ 
schen Aerzte 1887, 6.) 

30 ) 1. c. p. 27. 

31 ) Die typische Nahrung von Voit mit 118 g Eiweiss, 56 g 
Fett, 500 g Kohlehydrate enthalten 3055 Calorien (Rohwerthe). 

3} ) Rubner (Calorimetrische Untersuchungen. Zeitschrift für Bio¬ 
logie, Bd. 21, p. 382) hat die vorhandenen zuverlässigen Beobachtungen 
über den Nahrungsbedarf Erwachsener zur Berechnung des Kraft¬ 
wechsels benutzt und fand für geringe körperliche Arbeit 2145 Ca¬ 
lorien, für mittlere Arbeit 2363 Cal. und für angestrengte 3362 Cal. 

33 ) Studemund, Beitrag zur Lehre vom Eiweissbedarf dea ge¬ 
sunden Menschen. Pflüg er’s Archiv für Physiologie, Bd. 48—1890, 
p. 578. 

34 ) Die »Soldaten Studemund’s hatten ein Durchschnittsgewicht 
von 61,2 Kilo, auf 70 Kilo ausgerechnet betrüge die Eiweissmenge 
127,6 g; sie übersteigt also die Voit’sehe Menge, die Studemund 
für zu hoch halten will! 

(»Schluss folgt.) 

Feuilleton. 

Der Kommabacillus, die medicinische Wissenschaft 
und der ärztliche Stand. 1 ) 

Von Prof. O. Bosenbach in Breslau. 

Obwohl ich mit den nachfolgenden Zeilen eigentlich nur auf die 
grosse Schädigung hinzuweisen beabsichtige, die dem Stande der 
praktischen Aerzte, dessen Lage ja ohnehin keine beneidenswerte 
ist. aus dem bisherigen Gange der Dinge erwachsen ist und noch 
erwachsen wird, kann ich es doch nicht unterlassen, auch die wissen¬ 
schaftliche Seite der Frage noch mit einigen Worten zu streifen, 
denn die, wie ich glaube, nicht wegzuleugnende Schädigung des 
Ansehens des praktischen Arztes, die unsinnige Cholerafurcht des 
Publikums und die Gleichgültigkeit mit der man in Folge dieser 
Furcht die bedauerlichsten Eingriffe in die persönliche Freiheit des 
Einzelnen für selbstverständlich ansieht, sind die nothwendige Folge 
der modernen Infectionslehre, oder um den populären Ausdruck zu 
gebrauchen: der Bacillentheorie. 

Hat denn der bisherige Verlauf der Epidemie in Europa, speciell 
in Deutschland, bewiesen, dass die Kommabacillen die Ursache der 
Entstehung sind, hat der Gang der Epidemie bisher auch nur den 
Schatten eines einwurftfreien Beweises geliefert, dass die moderne 
Theorie das Rätsel der Entstehung der Seuche gelöst habe? Man 
braucht nicht Stanhope zu citiren, um die Nichtcontagioutät der 
Cholera zu erweisen, denn daran, dass er seine Immunität durch die 
Impfung erhalten habe, wird doch Niemand im Ernst glauben, da 
Wärter und Aerzte einen viel überzeugenderen Beweis dafür gelie¬ 
fert haben, und da trotz der angeblichen Verseuchung unserer Flüsse 

9 Indem wir die nachstehende Arbeit zum Abdruck bringen, 
folgen wir unserem stets geübten Grundsatz, auch Meinungen, welche 
von den herrschenden abweichend sind, soferne sie nur von wissen¬ 
schaftlich achtbarer »Seite herrühren, in unserem Blatte zum Ausdruck 
kommen zu lassen. Wir halten es aber zur Vermeidung von Miss¬ 
verständnissen für geboten, im vorliegenden Falle ausdrücklich zu 
betonen, dass wir mit den hier geäusserten Ansichten, insbesondere 
soweit sie die Wertschätzung der Bakteriologie betreffen, in keiner 
Weise übereinstimmen. Red. 
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und trotz der vielen mit Diarrhöen und Kommabacillen behafteten 
Schiffer die Krankheit ausserhalb Hamburgs glücklicherweise nur 
einen so geringen Umfang erreicht hat. Wäre Stanhope erkrankt, 
dann hätte er nur sicher bewiesen, dass sein Impfschutz Illusion war; 
aber er hätte trotzdem noch nicht bewiesen, dass die Cholera an¬ 
steckend und der Bacillus der Träger der Ansteckung sei. Denn 
dieser Beweis kann nur an einem bisher choleraimmunen Orte 
und dadurch erbracht werden, dass Jemand durch den Genuss von 
Cholerabacillen oder bei der Pflege eines an anderem Orte Inficir- 
ten erkrankt. Der Beweis würde ein absolut sicherer erst dann sein, 
wenn die Immunität des Platzes sich dadurch docum^ntirt, dass an 
dem betreffenden Orte keine weiteren Cholera fälle vorkämen, 
nachdem isolirung des Kranken erfolgt ist. Sollte man, falls diese 
Experimente erfolglos blieben, zur Rettung der Ansicht von der 
ätiologischen Bedeutung des Kommabacillus den Einwand machen, 
dass die Versuchsperson wegen gesunder Verdauungsorgane eben 
keinen Nährboden für den Bacillus geboten habe, und folgerichtig 
verlangen, dass vor Anstellung eines solchen Versuches der M igen 
neutralisirt und die Peristaltik durch Opium gehemmt werde, so 
würde mit einer solchen Forderung nur klar bewiesen werden, wie 
weit wir in unserer Hinneigung zur Experimentalpathologie von der 
richtigen Auffassung des Wesens der „Erkrankung 4 abgekommen I 
sind. Wenn nur eine so bedeutende Functionsinsufficienz des Ver¬ 
dauungsapparates die Vorbedingung der Infection durch einen Mikro¬ 
organismus sein sollte, so ist der Mikrobe überhaupt ganz unwesent¬ 
lich, und es muss vor Allem erklärt werden, warum eine 
so grosse Zahl von Menschen gerade zu einer bestimmten 
Zeit von einer solchen Schwäche des Verdauungsappara¬ 
tes befallen wird, es muss erklärt werden, warum diese schwachen 
Individuen denn nicht auch anderen Bacillen zum Raube wer¬ 
den. Oder sollten sie auch dem dominirenden Einflüsse 
des Kommabacillus unterliegen? Dies kann kaum der Fall 
sein, da der Darrainhalt neben Kommabacillen stets auch andere 
Mikroben aufweist. Die Cholerakranken sterben nicht, weil sie eine 
Beute der Bacillen werden, sondern sie sterben an der acutesten 
Functionsinsufficienz des Darmtractus, die nicht nur die 
Vermehrung der Kommabacillen, sondern jede andere Art von Darm¬ 
schmarotzern begünstigt. Es scheint nur, dass sich in manchen Fällen, 
aber durchaus nicht in der Mehrzahl der Fälle, die Kommabacillen 
oder Spirillen leichter in künstlichem Nährboden züchten lassen als 
andere Formen. 

Und welche Willkür in der Diagnose hat das Verlangen nach 
dem Nachweise des Kommabacillen gezüchtet! Ich stehe gewiss 
nicht auf dem Standpunkt, dass es die erste Pflicht des Arztes sei, 
um jeden Preis eine schematische Schuldiagnose zu stellen, aber 
wenn einmal eine Diagnose im üblichen Sinne gestellt werden soll, 
wenn eine Reihe von wesentlichen Veränderungen der Function vor¬ 
handen sein muss, um das Krankheitsbild zu classificiren, d. h. mit 
einem der üblichen Namen zu belegen, so kann und muss man vor 
Allem verlangen, dass die Diagnose nicht auf ein sogenanntes patho- 
gnomonisches Symptom hin formulirt und dass ganz willkürlich 
aus einer Reihe von Zeichen ein Zeichen als das für die 
Begriffsbestimmung wesentliche und allein ausreichende 
in den Vordergrund geschoben werde. Die Anwesenheit von 
Tuberkelbacillen im Sputum genügt durchaus nicht, das, was man 
klinisch Lungenschwindsucht nennt, zu diagnosticiren, denn abge¬ 
sehen davon, dass in einzelnen Fällen die Bacillen nur ein Accidens 
sein können, das zufällig in die Luftwege gerathen ist, wie Staub 
und andere Fremdkörper, ist mit dem Nachweis der Bacillen weder 
bewiesen, dass sichere Zerstörungsprocesse in der Lunge vorhanden 
sind, noch dass der Process unheilbar ist, also fortschreiten muss; 
wir wissen nur empirisch, dass dort, wo Bacillen sich finden, eine 
bestimmte Disposition zum Zerfall des Lungengewebes besteht, ebenso 
wie wir empirisch wissen, dass Leute aus sogenannter belasteter 
Familie, also Kinder mit schmalem, langem Thorax, zu Erkrankungen 
der Lunge, bei denen sich Tuberkelbacillen und andere Formen, 
namentlich Eiterungs-Mikroben in grosser Menge entwickeln, geneigt 
sind. Also nicht aus dem Sputum, sondern nur aus dem Befunde, 
den eine sorgfältige Untersuchung des ganzen erkrankten 
Organismus gewährt, lässt sich die Diagnose und Prognose 
ab leiten, und wir sehen in der That, dass Leute mit zahlreichen 
Bacillen sich nicht selten besser befinden und bessere Aussichten zur 
Heilung zeigen als solche, deren Sputum nur wenig Bacillen aufwies. 
Wer von Pneumoniebacillen sprechen will, dem kann die9 nicht ver¬ 
wehrt werden; er schafft dann ein besonderes Krankheitsbild oder 
richtiger einen Krankheitsbegriff, der aber über das für den Arzt 
und Kranken Wesentliche nichts aussagt, und man kann nicht be¬ 
haupten, dass mit dieser neuen Bezeichnung etwas gewonnen sei: 
Es ist nur ein neues Eintheilungsprincip geschaffen, das aber 
wieder heilbare und unheilbare Fälle in gleicher Weise in die¬ 
selbe Kategorie einordnet. So ist es kein Zweifel, da^ sich aus 
schweren Fällen von epidemischer Darminsufficienz häufig Kom¬ 
mabacillen züchten lassen, aber die Anwesenheit von Kommabacillen 
zum Eintheilungsprincip zu machen, verstösst gegen die Gebote der 
Logik, da die Fälle, die Kommabacillen zeigen, sowie diejenigen, die 
sie nicht haben, nicht principiell verschieden sind, weder in 
Bezug auf die dem Krankheitsbilde zu Grunde liegende Organerkran¬ 
kung, noch bezüglich des Ausgangs. Die Thatsache, dass sich 
Kommabacillen aus dem Darm züchten lassen, zeigt weder 
die Schwere noch die epidemiologische Bedeutung eines 


Falles an; denn es sterben zu gleichen Zeiten und unter gleichen 
Bedingungen unter dem klinischen Bilde der Cholera (der acutesten 
Darminsufficienz) Leute, die Bacillen haben, und solche, denen 
sie fehlen. Wie kann also der eine Fall von dem anderen sich 
principiell dadurch unterscheiden, dass sich das eine Mal Bacillen 
finden, und das andere Mal nicht? Andere Personen zeigen wieder 
zahlreiche Bacillen und haben^keine irgendwie bedrohlichen Er¬ 
scheinungen, höchstens eine dtinne*Entleerung. und sie genesen trotz 
ihrer kommabacillenhaltigen Dejectionen in kürzester Zeit, während 
andere, aus deren Entleerungen sich die Bacillen nur mühsam nach 
mehrtägigen Culturversuchen züchten lassen, längst gestorben sind, 
wenn der Nachweis erbracht ist. Wie können also die Bacillen 
die Ursache der Erscheinungen sein, wenn Ursache und 
Wirkung in so schreiendem Contraste stehen? Es müsste 
doch minde-ttens, wenn eine primäre Schwäche der Verdauungsorgane 
die Disposition zur Ansiedelung der Bacillen gäbe, angenommen wer¬ 
den, dass die grösste Zahl von Bacillen auch der Ausdruck 
der grössten Schwäche der Verdauungsorgane sei. Ab«- 
nichts von alledem ist der Fall, und trotzdem sollen die Bacillen die 
Ursachen der Epidemie sein, während die grosse Summe der anderen 
auf den Körper einwirkenden Fuctoren, die die tödtliche Darminsuffi¬ 
cienz schaffen, unberücksichtigt bleibt. Wie soll man vom Stand¬ 
punkte der Bacillentheorie die Thatsache erklären, dass alljährlich 
in den Sommermonaten die Darminsufficienz der Säuglinge 
und kleinsten Kinder nur in den sogenannten niedersten 
Ständen epidemisch wird? Hier ist keine Ansteckung und 
kein Bacillus nachzuweisen, nur die Thatsache besteht, das9 die 
Kinder der ärmsten Bevölkerung im höchsten Umfange einer 
Seuche unterliegen. 

Da die Kinder der Wohlhabenden und die kräftigen Erwachsenen 
verschont bleiben, während Greise und Schwache ihr in seltenen 
Fällen zur Beute fallen, so müsste man aus diesen Thatsachen doch 
die Lehre ziehen, dass gewisse sociale und klimatische Ver¬ 
hältnisse die Ursache der Functionsstörung sind und 
die Bedingungen liefern, unter denen der Darm seine Function 
nicht ausüben kann. Ich kann auf diesen Punkt hier nicht eingehen, 
da ich dies in einer demnächst erscheinenden Arbeit über die Ur¬ 
sachen der acuten Darminsufficienz zu thun beabsichtige; das eine 
nur möchte ich betonen, dass weder die Theorie des Grund¬ 
wassers noch die Theorie vom Kommabacillus, eine Er¬ 
klärung für die Entstehung des epidemischen Auftretens der Darm¬ 
erscheinungen giebt, die das Bild der Cholera und des Brechdurch¬ 
falls gestalten. Der Bacillus ist sicher ein Accidens, keine wesentliche 
Ursache im Sinne der Logik. Der Grund wasserst and dagegen kann 
anzeigen, dass einer der Faetoren, die die körperlicheThätigkeit überhaupt 
und somit die des Darmes (in einer noch nicht festgestellten Weise) 
beeinflussen, sich wesentlich geändert hat; aber sicher ist auch ein 
bestimmter Grundwasserstand nur eine secundäre Erscheinung, eine 
Erscheinung, die zeitlich mit dem Auftreten der Cholera congruirt, 
aber nicht in einem directen cau.salen Verhältnisse zu ihr steht. 2 ) 
So wenig die Ankunft der Vögel einfach der Frühling ist, während 
doch unzweifelhaft das Eintreten des Frühlings mit dem Eintreffen 
der Vögel in einem gewissen zeitlichen Verhältnis steht, so wenig 
ist eine der bis jetzt angeschuldigton Ursachen die wirkliche alleinige 
Ursache des Auftretens der pandemischen und epidemischen Darm¬ 
insufficienz der Erwachsenen, die wir Cholera nennen. Was hat denn 
die Lehre vom Kommabacillus für Aufklärung über die Fortpflanzung 
der Seuche gegeben? Da die Bacillen nicht stromaufwärts schwimmen, 
so müssen sie vom Menschen transportirt worden sein, und man 
bemüht sich, diesen Weg der Verseuchung überall nachzuweisen, 
obwohl bereits Fälle genug da sind, bei denen ein Zusammenhang 
mit Einschleppung nicht festzustellen ist. Wenn trotz der angenom¬ 
menen Verseuchung sämmtlicher Flüsse selbst unter den Fischern 
und Schiffern noch so wenig Erkrankungen vorgekommen sind, so 
muss entweder die Verseuchung doch nicht vorhanden oder, wenn sie 
vorhanden ist, nicht so gefährlich sein als man heutzutage annimmt. 
Und da wohl unzweifelhaft die Schiffsbevölkerung, der man jetzt 
mit Vorliebe die Rolle des Uebertragers zuschreibt, anfänglich nur 
zum geringsten Theile der Controle unterworfen worden ist und unter¬ 
worfen werden konnte, so sind wahrscheinlich bei weitem mehr Träger 
des Giftes (im Sinne derjenigen, die diesen Modus der Uebertragung 
annehmen) durchgeschlüpft, als den Sicherungsmaassregeln unterworfen 
worden sind. Es müssen um so mehr entgangen sein, als ja auch 
der scheinbar Gesunde Cholerabacillen in Massen beherbergen kann. 
Nichts als diese immerhin noch grosse Immunität selbst der Schiffer 
zeigt deutlicher, wie wenig sicher die Lehre von dem Transport des 
Choleragiftes und der Theorie von der Ansteckung von Mensch zu 
Mensch ist. So lange die Bedingungen für die Ausbildung der Darm¬ 
insuffizienz fehlen, so lange ist selbst der Kommabacillus machtlos, 
und selbst der Nachweis seiner Anwesenheit in einem Flusse, wenn 
er einwurfsfrei erbracht wäre, würde unseres Erachtens nicht den 
unzweifelhaften Schluss ermöglichen, dass das Wasser verseucht sei, 
ebensowenig wie ein Wasser, in dem sich Bacillen von der Eigenschaft 
de 9 Typhusbacillen finden, den Schluss zulasst, dass dieses Wasser 

2 ) v. Pettenkofer sagt in seiner trefflichen, heute mehr denn 
je lesenswerthen Kritik des Berichtes der Deuts -hen Cholera-Commission 
(München 1833): „Sein Schwanken (sc. des Grundwassers) ist unter 
Umständen nur ein guter Index für Vorgänge in den über ihm lie¬ 
genden Bodenschichten.“ 
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die Ursache einer Typhusepidemie sei, denn merkwürdiger Weise 
fehlen in den Culturen aller dieser Bacillen immer einige, 
wenn auch angeblich unwesentliche Merkmale der Bacillen, die direct 
aus menschlichen Geweben gezüchtet worden sind. Unseres Erachtens 
zeigen eben auch die Mikroben nicht unwesentliche Verschiedenheiten 
in ihrem Verhalten, je nach dem Boden auf dem sie erwachsen sind 
und je nach den Entwieklungsbedipgungen, von denen sie abhtingen. 
Auch hier fehlt es noch an jeder überzeugenden Beweisführung, dass 
die Bacillen wirklich nur constante Merkmale haben, und dass sie 
nicht, wie jedes Lebewesen unter verschiedenen äusseren Verhältnissen, 
denen sie sich ebenfalls durih veränderte Lebensweise anpassen müssen, 
eine Aenderung der Eigenschaften erfahren, die wir nur 
fälschlicherweise als wesentliche an zu sehen geneigt sind. 
So sind die Acten über die Frage noch nicht geschlossen, ob der 
Bacillus typhi abdominalis und das bacterium coli commune nicht in 
einer recht nahen Beziehung stehen und ob das letztere eben nicht 
nur bei einer bestimmten Disposition des Wirthes pathogen ist oder 
wird. Viele Fälle aus der alltäglichen ärztlichen Praxis, die ver¬ 
einzelt bleiben, während weit in der Runde sonst kein Typhuskranker 
aufzufinden ist, sprechen für die letzterwähnte Annahme. 

Wenn das Wasser der Träger aller dieser Infectionen wäre, wenn 
Flüsse so leicht verseucht werden könnten, dass alle Methoden der 
Filtration nicht mehr Schutz gewähren und dass nur die Abkochung 
noch helfen kann, (die möglicherweise doch wieder ein der Verdauung 
nicht förderliches Getränk liefert), so erhebt sich die Frage: Wozu 
bauen wir eigentlich mit grossen Kosten Wasserleitungen, die ihr 
"Wasser aus Flüssen beziehen? Denn wenn man nur gekochtes "Wasser 
geniessen darf, so könnten wir ja mit Vortheil zu dem früheren 
System der Wasserversorgung mit Brunnen zurückkehren. Oder sollte 
diese Vorschrift und Vorsichtsmaassregel nur für die Zeiten einer 
Epidemie gelten? Das kann doch unmöglich der Fall sein, da ja 
nach der Ansicht der Vertreter der herrschenden Jnfectionslehre ein 
Fall genügt, um das Wasser zu verseuchen und als Herd für die 
Weiterverbreitung zu dienen. Also muss Vorsicht zu allen Zeiten 
geübt und von jetzt ab darf nur gekochtes Wasser gebraucht werden. 
Leider bleibt trotz dieses anscheinend sicheren Schlusses für die 
Praxis doch das Räthsel bestehen, warum die Epidemien so selten 
auftreten, obwohl bei den heutigen Verkehrsverhältnissen Ver¬ 
schleppung doch eigentlich stets Vorkommen muss. Vielleicht wird 
eine spätere Zeit zur Erkenntniss kommen, dass die Ursachen 
vieler Epidemien nicht in einem Contagium vivum oder 
einem giftigen Stoffe, den das Wasser birgt, sondern in 
anderen Factoren zu suchen ist, die, vielleicht in Verbindung einer 
bestimmten Beschaffenheit des Wassers, die Functionen des Dann¬ 
kanals so in Anspruch nehmen und erschweren, dass viele Individuen 
den gesteigerten Anforderungen erliegen. Vielleicht wird eine spätere 
Zeit einwurfsfrei auch für den jetzt Befangenen den Beweis erbringen, 
dass der Mensch keineswegs Träger des Choleragiftes ist. und dass 
die Cholera sich nicht durch Gift und Ansteckung verbreitet, so 
wenig wie der frühzeitige Abfall der Blätter der Bäume ein Zeichen 
einer Ansteckung oder Infection der Bäume ist. "Wenn diese Er¬ 
kenntniss durchgedrungen sein wird, wird denen, die das Unglück 
haben, in der Zeit einer Seuche zu leben, das betrübende Schauspiel 
erspart bleiben, die Schrecken der Epidemie durch die Furcht vor 
dem Nächsten, dem Träger des Giftes ins Ungemessene gesteigert 
zu sehen. 

Neben diesen vom allgemeinen menschlichen Standpunkte aus 
beklagenswerthen Störungen des gesellschaftlichen Organismus, dessen 
Fundament das Gesetz der Nächstenliebe bilden soll, hat aber die 
moderne Infectionswissenschaft noch einen, wie ich glaube, besonders 
unheilvollen Einfluss auf die sociale Lage der praktischen 
Aerzte ausgeübt, indem sie den Schwerpunkt der ärztlichen 
Leistung in das Laboratorium verlegt. Es liegt eine traurige 
Ironie in diesem Gange der Ereignisse, ln dem Streben nach ge¬ 
nauester Kenntniss der Vorgänge im kranken Körper, hat man 
Methode und Hilfsmethode erdacht, um in das Innere der Functions- 
und Gewebsstörungen einzudringen und ist schliesslich in der Ver¬ 
folgung dieser Ziele so weit gekommen, dass man über der 
Methode das Object, den kranken Organismus, vergessen 
hat. Man hat durch Ausbildung der subtilsten Specialitäten den 
Glauben zu erwecken gewusst, dass die feinste Diagnose auch 
die beste Therapie im Gefolge habe , und ist zuletzt dahin 
gelangt, die künstliche Diagnose als Selbstzweck anzu¬ 
sehen. Der Kranke war „ein schöner Fall“ und seine kleinen und 
grossen Leiden und Klagen waren nebensächlich gegenüber der grossen 
Befriedigung über die Möglichkeit der „exacten“ Diagnose. Und da 
die Diagnose ja nicht mehr die Functionsstörung im Auge hatte, 
sondern ein pathognomonisches. specifisches Symptom sucht, ein will¬ 
kürlich herausgegriffenes, meist unwesentliches Merkmal, das wie bei 
jedem künstlichen Classificationssystem die sofortige Bestimmung 
auch für den Oberflächlichen ermöglicht, so sind wir Zeugen dafür 
gewesen, dass die Diagnose in absentia aufkam, indem in irgend 
einem chemischen Laboratorium aus dem Urin allein die Anomalien 
der Zucker- und Eiweisausscheidung, ja sogar bestimmte Organ¬ 
erkrankungen und aus dem Procentgehalte des Urins an Zucker und 
Erweis die Prognose und Therapie festgestellt werden konnte. »So 
haben wir gesehen, dass der pathologische Anatom aus dem mikro¬ 
skopischen Präparate die Benignit-ät oder Malignität von Geschwülsten 
bestimmt hat, so dass gewissermaassen Diagnose, Prognose und 
Therapie von seinem Aussprucheyibhingcn, obwohl er nur Gcsehwulst- 


partikel, aber keinen Kranken gesehen hatte. Allen diesen Ver¬ 
irrungen der Ansichten über die Ziele und Wege ärztlicher Thätigkeit 
hat die einseitige Ausbildung bakteriologischer Technik erst die rechte 
Grundlage und Berechtigung geliefert; denn nun war ja Diagnose, 
Prognose und Therapie in der denkbar einfachsten Weise 
gegeben, und der Kranke war eigentlich, nachdem er sein Secret oder 
Excret geliefert hatte hei der weiteren Verhandlung ganz überflüssig. 
Das Mikrobium wurde bestimmt, seine Lebensweise im Reagensglase 
erforscht und die Mittel, die seine Weiterentwicklung unter diesen 
ja zweifellos ganz gleichartigen Lebersbedingungen binderten, waren 
natürlich mit logischer Nothwendigkeit auch die wichtigsten thera¬ 
peutischen Agentien, während diejenigen Substanzen oder Factoren. 
die seine Entwicklung beförderten, ebenso naturgemäss die Feinde 
der Heilung w-aren. Wenn ein Bacillus bei so und soviel pro mille 
Sublimat zu Grunde geht, dann hat man ja eben nur nöthig, dem 
Kranken die im Reagensglase ganz genau dosirte Menge dieser „wirk¬ 
samen und unschädlichen Substanz“ zu gehen und er wird ebenso 
sicher von seinen Feinden befreit sein, wie er sicher ihre Beute wird, 
wenn er irgend eine Substanz genie.-st, in der sie sich allenfalls ent¬ 
wickeln können. Daher muss Butter und Käse in Cholerazeiten streng 
vermieden werden. 

Leider hat sich der schöne Gedanke, dass man Diagnostiker, 
Therapeut und Pharmakologe zu gleicher Zeit sein und in idealster 
Weise, fern von den Kleinlichkeiten und dem Jammer des Kranken¬ 
bettes, die Geschicke des Menschen lenken könne, nur zu schnell als 
Traum erwiesen, und allmählich beginnt wieder die Erkenntniss zu 
reifen, dass doch wohl der kranke Mensch (schon nach dem Axiom 
der Mathematik, dass das Ganze mehr sei als jeder einzelne 
seiner Th eile) nicht nur vom humanen, sondern auch vom prakti¬ 
schen Standpunkte wegen der Möglichkeit Hilfe zu leisten mehr 
Beachtung verdiene als seine Exerete. Dazu hat nicht 
wenig die Aera des Tuberculins beigetragen, die Jedem, der sehen 
wollte, in wünschenswerthester Deutlichkeit zeigte, wohin uns die 
Wissenschaft , die den kranken Menschen als quantite negligeable 
betrachtet und ihn in seinen Reactionsverhältnissen einem todten 
Nährboden gleichsetzt, führen muss. Wer reagirte. war tuberculös, 
mochte er sonst auch ein »Simsen an Stärke sein, wer nicht reagirte 
war kein Phthisiker oder hatte wenigstens seine Tuberkelbacillen 
so hinter Schloss und Riegel gesetzt, dass sie ihm nichts anbaben 
konnten. 

Alle Erfahrungen der ärztlichen Kunst, — denn es ist immer 
noch eine schwer zu er weihende Kunst, den Zustand der Organe und 
ihren Einfluss auf das Allgemeinbefinden so festzustellen, wie es die 
Pflicht, Rathschläge zu gehen und Aussichten für die Zukunft be¬ 
stimmt zu formuliren, erfordert — alle Erfahrungen echienen mit 
einem Schlage völlig werthlos, denn zum Nachweis der Bacillen 
brauchte man keinen Arzt und mit ihrem Vorhandensein oder 
Fehlen war Prognose und Therapie gegeben. Und da die 
Mitwirkung praktischer Aerzte somit eigentlich überflüssig war, so 
sollten auch nur Aerzte höherer Ordnung, die wirklich zu beobachten 
im Stande waren — wie könnte der einfache praktische Arzt auch 
zu solchen wissenschaftlichen Bestimmungen iähig sein? — mit der 
Anwendung des Tuberculins betraut werden, nur sie sollten die allein 
maassgebenden Temperaturbeobachtungen und die vorgeschriebene 
Steigerung der Dosen Vorschriftsmässig zum Heile der Kranken vor¬ 
nehmen dürfen. 

Glücklicherweise hat auch hier der Verlauf der Diuge gezeigt, 
dass das Schicksal der Kranken nicht im Laboratorium entschieden 
werden soll, und dass der Gesunde und Kranke des Arztes (nicht 
entbehren kann, der erst nach sorgfältiger Erwägung aller 
Umstände und nach peinlichster Prüfung die hygieni¬ 
sch en Maassn ahm en bestimm t, die zum Wohle der Kranken 
dienen und den Gesunden vor Erkrankung schützen. 

Aber die Macht der modernen Theorien und ihr Streben nach 
Bethätigung in der Praxis ist noch die gleiche geblieben, und wenn 
man auch auf Grundlage einer gewissen ärztlichen Erfahrung voraus¬ 
setzen kann, dass die vom wissenschaftlichen Standpunkte recht inter¬ 
essanten Versuche, Immunisirungs- und Impfmethoden zu erfinden, 
für die Verwerthung in der Praxis bedeutungslos bleiben 
werden, so wird doch der Anspruch der Bakteriologie bei 
der Diagnose die allein maassgebende Stimme zu besitzen, 
noch lange nicht beseitigt werden, da sich die Einsicht noch nicht 
Bahn gebrochen hat, dass das diagnostische Prineip, das die 
Bakteriologie als das einzig Richtige hinzustellen bemüht, weder 
den Anforderungen der Logik noch dem praktischen Be¬ 
dürfnisse Rechnung trägt. Wozu bedarf man der Aerzte, wenn 
die Diagnose der Cholera nicht nach dem, leider so wenig zweifel¬ 
haften klinischen Bilde der Erkrankung, sondern ganz ohne Kenntniss 
der äusseren Umstände, ohne Untersuchung des Kranken allein im 
Laboratorium gestellt werden kann? Welche Ansicht soll der 
Laie von der Stellung des Arztes und von dem Werth der 
Kranke nun tersuchung und der Diagnose bekommen, wenn 
möglicherweise 3— 4 Tage verstreichen, ehe aus dem La¬ 
boratorium die Entscheidung darüber eintrifft, ob der 
Kranke , bloss“ der Cholera nostras oder — ein fürchter¬ 
licherer Tod — der Cholera asiatica erlegen sei. Muss sich 
da nicht das Bedenken regen, dass hei der stets so sehr betonten 
Verschiedenheit beider Krankheiten der behandelnde Arzt, 
der sich so lange in völliger Unklarheit über das Wesen 
des Krankheit sprocesses sich befindet, auch in der Be- 
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handlung etwas versehen haben könne. Wodurch unterscheidet 
sich denn eigentlich jetzt noch der approbirte Arzt von dem Laien? 
Wozu studirt man mit Eifer und Fleiss Pathologie, wozu besucht 
man die Klinik, wenn man keine maassgebende Diagnose 
stellen kann und darf? Dann sollte man lieber bloss noch bakte¬ 
riologischen Studien obliegen und wie eine ausgestorbene Classe von 
Wunderärzten nur die Untersuchung der „Exc-rete und Secrete“ fern 
vom Krankenbette betreiben. Und was ist schliesslich das Resultat 
der heutigen Untersuchungsmethoden: die Zahl der an Cholera nostras 
(in den angeblich von der Epidemie nicht betroffenen Gebieten) Ver¬ 
storbenen ist in’s Riesige gewachsen; die Krankheit, die bisher als 
vollkommen ungefährlich für den gesunden Erwachsenen 
angesehen wurde, rangirt jetzt unter denen, die die schlechteste 
Prognose bieten, während wiederum auffallend viele Fälle von Cholera 
asiatica genesen, und nicht weniger Fälle, die gerade durch ihren 
Reichthum an Kommabacillen sich auszeichnen, leichter 
verliefen, als die leichtesten Fälle von Sommerdiarrhoe. 

Man braucht kein Pessimist zu sein, um sich die Folgen der 
heutigen Theorie, wenn sie weiterhin die medicinalpolizeilichen und 
ärztlichen Maassnahmen in so autokratischer Weise beeinflussen sollte, 
nicht unheilvoll für die medicinische Wissenschaft und ihre ärzt¬ 
lichen Vertreter vorzustellen; denn da immer mehr Krankheits¬ 
formen unter den Begriff der Infectionskrankheiten fallen, 
so wird die Diagnostik immer mehr vom Krankenbett in die von 
Staatswegen eingerichteten diagnostischen Institute und vom 
praktischen Arzte auf die von Amtswegen damit betrauten 
staatlichen Functionäre übergehen. Man wird sich in Laien- 
und Aerztekreisen daran gewöhnen müssen, dass die zu treffenden 
sogenannten sanitären Maassnahmen einzig und allein nach wissen- 
schaftlich-bureaukratischen Grundsätzen, also nicht dem 
speciellen Falle angemessen, sondern nach dem Schema ge¬ 
troffen werden, und damit hört dann die Thätigkeit des 
Arztes, der ja individualisiren, und nicht eine Krankheit', 
sondern einen kranken Menschen zum Gegenstände seiner 
Theilnahme und seines Studiums machen soll, völlig auf. Der 
schöne und humane Beruf des Arztes, der Berather und Helfer des 
Menschen zu sein, hat sein Ende erreicht. Denn an die Stelle des 
Bewusstseins der Verantwortlichkeit für das Leben des 
Kranken tritt die Furcht, irgend einen Paragraphen eines 
Seuchengesetzes zu verletzen, und an Stelle der Sicherheit, 
die die Erfahrung in der Krankenbehandlung giebt, tritt 
die Unsicherheit, die daraus erwächst, dass die bakteriolo¬ 
gische Diagnose eines Theoretikers alle Errungenschaften 
gewissenhafter ärztlicher Beobachtungen über den Haufen 
zu werfen im Stande ist. Sollten die Aerzte sich dieser ernst¬ 
haften Erwägungen über die Zukunft des ärztlichen Standes ver- 
schliessen, sollten sie gegen die sicher drohende Gefahr keine 
Abwehrmaassregeln treffen? Sollten die, die in Disciplinarmaassregeln 
für Aerzte die Rettung ihres Standes sehen, nicht lieber ihre Kraft 
und Einsicht auf die Abwehr der Maassregeln concentriren, die die 
schwerste Schädigung, die der ärztliche Beruf je erfahren hat, sicher 
herbeiführen werden?! 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Aviragnet: Die Impfungen gegen die Cholera und 
die Methode Dr. Ferran’s (Bullet. Med. Nr. 83). 

Während in Deutschland S. Guttmann sich bemüht, fest¬ 
zustellen, dass Klemperer’s Methode der Choleraschutzimpfung 
nichts anderes als die erneuten Versuche Ferran’s ist, erheben 
sich auch in Frankreich gegen die Priorität, wie sie Haffkine 
zugesprochen ward, Stimmen zu Gunsten des spanischen Arztes. 
Aviragnet erkennt mit Bedauern, dass die Untersuchungen 
desselben zu wenig Beachtung gefunden und berichtet über das 
Schicksal derselben folgendermaassen. Nachdem Ferran der 
königlichen Akademie in Barcelona mitgetheilt (März 1885), er 
habe in der subcutanen Einimpfung einer abgeschwächten Cultur 
des Kommabacilius ein sicheres Schutzmittel gegen die Cholera 
gefunden, und die Akademie ein günstiges Urtheil ausgesprochen 
hatte, begab sich eine französische Commission (Bronardel, 
Charrin und Alberran) nach Spanien. Ferran erklärte, nur gegen 
eine Summe Geldes seine Methode der Bacillenabschwächung ihnen 
bekannt zu geben; die Commission konnte darauf nicht eingehen, 
da ihr Auftrag ein rein wissenschaftlicher, aber kein com- 
mercieller wäre; die officielle Rolle der Mitglieder war damit 
zu Ende. Sie verfolgten aber doch noch einige Zeit die Im¬ 
pfungen Ferran’s und einigten in ihrem Berichte vom 7. Juli 
1885 ihre Erfahrungen dahin, dass die bakteriologischen Kennt¬ 
nisse Ferran’s sehr gering schienen, die Einrichtung seines 
Laboratoriums unvollständig und ungenügend und dass die 


No. 43. 

Digitized by 


Google 


veröffentlichte Statistik, als nur von seinen Parteigängern aus¬ 
gehend, unbrauchbar sei. Nicht günstiger lauteten die Berichte 
der bald darauf nach Spanien gesandten Commissionen anderer 
Länder, nur der Abgesandte der Vereinigten Staaten, E. O. 
Shakespeare, hielt sich, frei von Voreingenommenheit, einige 
Monate in Spanien auf, studirte die Statistik Ferran’s und 
Hess währenddem die Geimpften nicht aus dem Auge. Die 
Ziffern, die Shakespeare nun veröffentlichte, entstammen den 
officiellen Listen, welche von Aerzten der Orte, wo die Impfungen 
ausgeführt wurden, von den Ortsvorständen und dem obersten 
Richterbeamten des jeweiligen Distriktes unterzeichnet waren. 
22 Städte und Ortschaften der Provinz Valencia umfasst seine 
Statistik: 104,561 Einwohner wurden nicht geimpft, 30,491 
geimpft. Unter ersteren gab es 8406 Cholerafälle mit 3512 
Todesfällen, also einer Mortalität von 43 Proc., unter den Ge¬ 
impften 387 Cholera- mit 104 Todesfällen gleich einer Mortalität 
von 25 Proc.; 6 mal weniger wurden also die Geimpften ergriffen 
als die nicht Geimpften und die Sterblichkeit war bei ersteren 
9 mal niedriger wie bei diesen. In manchen Orten wurde 4 / 5 tel 
der Bevölkerung geimpft und zu beachten ist, dass die meisten 
Bewohner der spanischen Dörfer arm sind und unter den 
schlechtesten hygienischen Verhältnissen leben. Ferran be¬ 
schrieb seine Anticholeravaccine als eine Reincultur des Komma¬ 
bacillus in Bouillon; hohe Dosen derselben oder eine virulente 
Cultur verursache beim Thiere den Tod, geringe Dosis oder ab¬ 
geschwächte Cultur verursache beim Kaninchen nur geringes 
Unwohlsein und mache es immun gegen die höchsten Dosen 
oder stärksten Culturen. Am 23. Februar 1885 Hess sich ein 
spanischer Arzt von F. eine subcutane Einimpfung seiner Vaccine 
machen und die Erscheinungen waren beinahe dieselben, wie sie 
Haffkine nach Impfung mit seiner Vaccine 1 ) an sich beobachtete, 
in beiden Fällen die gleichen Allgemeinsymptome, die gleichen 
Lokalreactionen nach der Impfung. Mit Recht gebühre also 
Ferran das Verdienst, die Impfung gegen die Cholera zuerst 
angewandt zu haben: die Untersuchungen von Haffkine und 
Klemperer dürften jedoch wissenschaftlicher, vollständiger, 
besser ausgeführt und überzeugender, aber nur die Bestätigung 
für die Entdeckung des spanischen Arztes sein. 2 ) St. 

Adolf Strümpell: Lehrbuch der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie der inneren Krankheiten. Für Stu¬ 
dierende und Aerzte. Siebente neubearbeitete Auflage. Erster 
Band und zweiter Band, zweiter Theil. Leipzig, F. C. W. 
Vogel, 1892. 

Ein wissenschaftliches Werk, welches innerhalb 9 Jahren 
die siebente Auflage erlebt, bedarf keiner Empfehlung mehr. 
In der That ist Strümpell’s Lehrbuch seit Jahren das ver¬ 
breitetste und beliebteste Hülfsmittel beim Studium der inneren 
Medicin in Deutschland geworden und hat auch im Auslande 
viele Anhänger gefunden. Wir beschränken uns daher darauf, 
das Erscheinen der neuen Auflage — Band II, erster Theil 
(Nervensystem) soll binnen Kurzem nachfolgen — lediglich an¬ 
zuzeigen. Vergleicht man die erste Auflage des Werkes mit 
der letzten, so lässt sich nicht verkennen, dass der Verf. der 
Zeit zu folgen eifrig bemüht gewesen ist. Vieles ist verbessert, 
umgearbeitet oder vervollkommnet, hie und da ein ganzes Ca- 
pitel, wie das von der Influenza, neu eingefügt worden. Die 
Anordnung des Stoffes ist die alte geblieben. Für den Lernen¬ 
den ist es in mancher Hinsicht als ein Vortheil anzusehen, 
dass gewisse Infectionskrankheiten, wie die Tuberculose, nicht 
für sich als solche, sondern unter den betreffenden Organ¬ 
erkrankungen abgehandelt werden. Diese Eintheilung entspricht 
durchaus dem Begriff der speciellen Pathologie. Von dem 
St.’schen Lehrbuche kann mit Recht gesagt werden, dass es 
sich leicht und angenehm liest. Das verdankt es der klaren, 
gewandten Schreibweise. So sind wir überzeugt, dass auch die 
neue, gründlich umgearbeitete Auflage sich der alten Gunst zu 
erfreuen haben wird. St. 


1 ) s. diese Wochenschrift Nr. 32 d. J. 

2 ) Vergl. den folgenden Bericht über die Sitzung der Societd de 
biologie in Paris vom 15. ds. 
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Emmerich und Trillich: Anleitung zu hygienischen 
Untersuchungen. Mit 97 Abbildungen. Zweite vermehrte Auf¬ 
lage. München 1892. Rieger’sche Universitätsbuchhandlung. 

Die ungemein günstige Aufnahme, welche der ersten Auf¬ 
lage gegenwärtiger Anleitung zu Theil ward, entsprach durch¬ 
aus den gehegten Erwartungen. Es ist ein Rathgeher, wie ihn 
der Arzt bei hygienischen Untersuchungen, namentlich der 
Amtsarzt, sich nicht klarer, zuverlässiger und dabei kürzer 
zugleich wünschen kann. Die neue, durch mehrere Abschnitte, 
namentlich in den Capiteln über Bodenuntersuchung, Gebrauchs¬ 
gegenstände, Ventilation und Beleuchtung erweiterte Auflage 
bedarf daher keiner besonderen Empfehlung. Ira Interesse 
immer allgemeinerer Anwendung und Kenntniss hygienischer 
Methoden ist ihr der gleiche Erfolg wie der ersten dringend 
zu wünschen. Büchner-München. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 18. October 1892. 
Vorsitzender: Herr Schede. 


Schluss der Discussion über Kochsalzinfusionen bei 
Cholera. 

1) Herr Rumpel spricht über das Missverhältnis, das 
zwischen der Zahl der noch jetzt als „Cholera“ in die Staats¬ 
krankenhäuser geschickten Kranken und der wirklichen Cholera¬ 
fälle besteht. R’s. Erfahrungen beziehen sich auf das Erica- 
Krankenhaus, das zuerst aus den Allgemeinen Krankenhäusern 
die Cholera-Reconvalescenten, 350 an Zahl, empfing. Hierzu 
kamen bis jetzt 56 mit der Diagnose „Cholera“ hinausgeschickte 
neue Kranke, von denen die bakteriologische Untersuchung der 
Entleerungen aber nur bei 12 = 21,8 Proc. die Diagnose 
bestätigte. Von diesen 12 sind nur 2 gestorben. Die übrigen 
Fälle betrafen u. A. 

15 mal Magen-Darmkatarrhe, 

5 „ Alkoholismus, 

7 „ einfache Inanition, 

3 „ Parametritis, 

2 „ Typhus, 

ferner fanden sich darunter Hysterie, Ulcus ventriculi, Pneu¬ 
monie, Meningitis, incarcerirte Hernie, endlich eine Intestinal¬ 
mykose, die allerdings ganz unter dem klinischen Bilde der 
Cholera verlief. Die Section ergab aber eine Streptococcen¬ 
erkrankung des Darms. 

R. warnt davor, jetzt die Diagnose „Cholera“ zu leicht 
zu stellen, weil hierdurch die amtliche Statistik schlechter aus¬ 
fiele, als nöthig. Er schliesst aus seinen Beobachtungen, dass 
z. Z. die Epidemie in Hamburg rascher im Schwinden sei, als 
aus den veröffentlichten Zahlen hervorzugehen scheint. 

2) Herr Ratjen hat ebenfalls gefunden, dass von den 
jetzt in’s Marien - Krankenhaus eingelieferten „Cholera“Rillen 
nur ca. 25 Proc. an echter Cholera erkrankt seien. 

3) Herr Schede schlägt vor, bei der Meldung fraglicher 
Fälle an das Medicinal-Bureau diese mit einem Fragezeichen 
zu versehen. 


4) Herr du Mesnil spricht über die Resultate aus dem 
städtischen Krankenhause zu Altona, (cf. auch diese Wochen¬ 
schrift Nr. 41, p. 722.) Aufgenommen als choleraverdächtig 
wurden 530, davon gehen ab 129 Brechdurchfälle, die nicht 
sicher als Cholera diagnosticirt werden konnten. Es verbleiben 
401 Cholerafälle, von denen 244 (61 Proc.) gestorben sind. 

Mit Infusionen behandelt wurden 223, u. zwar nur intra¬ 
venös 19 Fälle, die alle gestorben. 

Von den 204 subcutan Behandelten starben 135 = 67 Proc. 
Mit gerbsaurer Enteroklyse behandelt wurden 210 Fälle, 
davon starben 109 = 62 Proc.* 

Letztere Behandlungsart dürfte sich für die Privatpraxis 
am meisten empfehlen. 


Digitized by 


Gck igle 


5) Herr Manchot berichtet über Versuche, die er mit 
dem von Klebs aus den Kommabacillen dargestellten Anti- 
cholerin angestellt hat, das dem von demselben Forscher dar¬ 
gestellten Tuberculocidin entsprechen soll. M. versuchte das 
Mittel in seiner Baracke zunächst unter Klebs’ persönlicher 
Leitung. Es stellt eine braungelbe, klare Flüssigkeit dar, die 
subcutan und intramusculär injicirt wurde. Letztere Methode 
wurde jedoch als zu schmerzhaft bald wieder verlassen. Be¬ 
handelt wurden auf diese Weise nur schwere und schwerste 
Fälle. Vielfach konnte trotz des Mittels die intravenöse Koch¬ 
salzinfusion nicht entbehrt werden, doch wurde auch in solchen 
Fällen ersteres weitergegeben. Die Statistik ergab, dass von 
31 damit behandelten Fällen 21 (67,7 Proc.) starben, während 
von 103 nur mit Infusionen behandelten Fällen 87 (84,5 Proc.) 
zu Grunde gingen. Von den 31 erstgenannten Fällen wurden 
23 auch infundirt; hiervon genasen nur 2. Die übrigen 8, 
welche mit Anticholerin behandelt werden konnten, blieben am 
Leben. Unter diesen fanden sich übrigens allerlei Compli- 
cationen, als schwere Lues, croupöse Pneumonie, Rachen- und 
Kehlkopfdiphtherie und Delir, tremens. 

Vielleicht hätte das Mittel iu früheren Stadien der Cholera 
noch besser gewirkt; leider fehlten dieselben aber, wie Eisen¬ 
lohr bereits hervorgehoben, bei der jetzigen Epidemie vielfach. 

Die bakteriologische Untersuchung des Darminhalts ergab 
bei den mit Anticholerin behandelten Fällen ein negatives Re¬ 
sultat, d. h. es fanden sich darin ebenso viele und wenige 
Bacillen, als in den übrigen Fällen. 

Die injicirte Dosis betrug am 1. Tage 6 — 7 ccm, am 
2. Tage 5 — 6 ccm, dann 3 ccm und weniger. Im Ganzen 
wurden meist 15—18, einmal sogar 30 ccm verbraucht. Letzt¬ 
genannter Patient starb und zeigte bei der Section noch reich¬ 
liche Bacillen im Darm. 

M. erscheinen weitere Versuche mit dem Mittel indieirt. 
Sein Einfluss auf die Krankheit ist doch evident; speciell die 
Temperatur steigt, selbst bei tiefsten Collapszahlen, fast stets, 
meist bis zu geringen Ficbergraden. 

6) Herr Kor ach unterscheidet vier Formen choleraartiger 
Erkrankungen: Choleradiarrhoc, Cholerinc, Cholera algida und 
Cholera sicca. Letztere Form ist die schwerste; die Kranken 
bieten ohne Erbrechen und Durchfall das ganze Bild der Cholera 
dar. Hier versuchte K. die Infusionen und Venaesectionen 
vergebens; die Kranken gingen alle zu Grunde. Bei der algiden 
Form verwandte Vortragender Enteroklyse und Infusionen; von 
15 Kranken starben 14, trotzdem auch K. häufig Augenblicks¬ 
erfolge beobachtete. 

K. gibt ferner einige statistische Resultate, die er sich 
aus den bisher bekannt gewordenen Zahlen zusammenstellte. 
Danach beträgt die bisherige Gesammtmortalität an Cholera in 
Hamburg 42 Proc., die beste Choleramortalität, die hier bisher 
vorkam. Früher schwankte dieselbe zwischen 46 und 64 Proc. 
Die Mortalität der Cholerakrankenhäuser war früher ebenso 
gering oder etwas geringer, als in den Privathäusern. Diesmal 
ergibt jedoch die Mortalitätsstatistik der Krankenhäuser einen 
Durchschnitt von 48—50 Proc., also 6—8 Proc. mehr als 
der Gesammtdurchschnitt. Mit den Erfolgen der modernen und 
modernsten Cholerabehandlung, die doch vorwiegend in den 
Krankenhäusern gehandhabt wurde, ist es also nicht so weit 
her! Dieser Vorwurf trifft auch die Infusionen, trotzdem K. 
glaubt, dass sie als werthvolles symptomatisches Mittel 
beibehalten werden sollten. 

Bei Cholerinen war auch K. mit Calomel sehr zufrieden; 
er gab am ersten Tage 0,3, später 0,05 und weniger. Stoma¬ 
titis danach sah er wenig, die von Fränkel gefürchtete Dick¬ 
darmdiphtherie gar nicht. Wir geben ja auch bei Typhus im 
Beginn ohne Furcht grössere Calomeldosen, warum also nicht 
auch bei Cholerine? Die Diarrhoen hörten dabei gewöhnlich 
bald auf; sonst ging K. zur Enteroklyse über. Opium sei ganz 
zu verwerfen. 

Die einfache Choleradiarrhoe ergab noch bessere Be¬ 
handlungsresultate. Die Kranken stehen sich am besten ohne 
jede medicamentöse Therapie. K’s. Schlussfolgerungen für die 
Behandlung lauten: bei Choleradiarrhoe gar keine Medicin, 
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bei Cholerine Calomel, bei Cholera algida (und sicca) Infusionen 
als symptomatisches Mittel. 

7) Herr Rumpf bestreitet die Richtigkeit der vom Vor¬ 
redner aufgestellten statistischen Zahlen. Die als „Cholera“ 
in die Krankenhäuser eingelieferten und als solche gemeldeten 
Fälle dürfen nicht alle als Cholera gerechnet werden, wie wir ja 
auch heute erfahren haben. Eine derartige Gesammtstatistik 
kann und darf heute noch gar nicht aufgestellt werden. Das 
Material wird seiner Zeit gründlich gesichtet werden, nnd erst 
dann werden sich Schlüsse aus den Zahlen machen lassen. 

8) Herr De icke demonstrirt mikroskopische Präparate von 
Choleradärmen. In solchen fehlt stets das Oberflächenepithel, 
was aber nicht, wie vielfach angegeben, Leichenerscheinung ist, 
da es sich bereits bei Sectionen 1 Stunde nach dem Tode 
nicht mehr vorfand. Die Spitzen der Zotten gehen durch 
Coagulationsnekrose zu Grunde. Die Cholerabacillen finden sich 
häufig schon in das Lumen der Drüsenschläuche eingewandert, 
selbst auch bei ganz frischen Fällen. Dies erklärt vielleicht 
die Erfolglosigkeit mancher Mittel, die die Bacillen gar nicht 
mehr erreichen können. 

In einem Falle gelang die experimentelle Uebertragung 
der Cholera auf ein Meerschweinchen. Dem Thier wurde der 
Mageninhalt alkalisch gemacht, dann Opium intraperitoneal bei¬ 
gebracht, und nun eine Reincultur von Cholerabacillen in Bouillon 
dem Magen einverleibt. Das Thier starb nach 24 Stunden. 
Die Section ergab einen typischen Choleradarm mit reisswasser¬ 
ähnlichem Inhalt, in dem sich fast Reinculturen von Cholera¬ 
bacillen vorfanden. 

9) Herr Michael: (Schlusswort.) Eine abschliessende 
Besprechung unserer Discussion gewinnt an Werth durch Ver¬ 
gleichung mit dem früher auf dem Gebiete der Choleratherapie 
Geleisteten. Die Choleraliteratur, besonders der Epidemie von 
1831/32 hat einen kolossalen Umfang. Ausser der Unzahl von 
Mittheilungen in den periodischen Zeitschriften, der Unmasse 
von Büchern und Brochüren sind 3 Zeitschriften ausschliesslich 
der Krankheit gewidmet. Es finden sich dort zahlreiche Ana¬ 
logien zu den heutigen Verhältnissen und viele interessante 
Beobachtungen. Besonders verdient das folgende von Zi mm er¬ 
mann mitgetheilte unfreiwillige Experiment der Vergessenheit 
entrissen zu werden: Ein Kind, welches die vom Vater aus¬ 
geleerte Flüssigkeit für Welgen hielt, leerte das Gefäss, worin 
sie enthalten war, ohne den geringsten Nachtheil dadurch zu 
erleiden. In der Therapie wurden gegen die Cholera stets 
alle Medicamente versucht, die in der Pharmakopoe genannt 
waren. Bei der nächsten Epidemie fielen dann die inzwischen 
obsolet gewordenen aus und die inzwischen neu entdeckten 
Droguen und Chemikalien traten an ihre Stelle. Dieser con- 
sequent durchgeführten Gepflogenheit verdankt unsere Epidemie 
die Empfehlung des Salol, Kreolin, Lysol etc. Für die prä- 
monitorischen Diarrhoen bildeten in allen Epidemien Opium und 
Calomel allein oder verbunden die meist angewandte Medication 
neben Diät, Ruhe und Wärme. Dem Typhoid stand und steht 
man ganz ohnmächtig gegenüber. Unter den gegen den Cholera¬ 
anfall selbst empfohlenen zahlreichen Mitteln stehen wieder 
Opium und Calomel obenan. Immer wieder und wieder von so 
vielen und so guten Beobachtern sind jedoch auch Bismuth 
nitric., Nux vomica, Ipecacuanha, Valeriana und Kampher em¬ 
pfohlen, so dass man auch bei grosser Skepsis an einer Wirkung 
dieser Mittel nicht wohl zweifeln darf. Unter den zahlreichen 
anderen Methoden interessiren uns in erster Linie die intra¬ 
venösen Infusionen, die zuerst 1831 von Latta in Leith an¬ 
gewandt sind. Mit ihnen concurriren seit 1884 die subcutanen 
(Michael, Cantani, Samuel), seit 1886 die intrapleuralen 
und intraabdominalen, seit einigen Wochen die in Hamburg 
zuerst von Schede ausgeführten intraarteriellen (Landois). 
Die Infusionen zeichnen sich vor allen anderen Methoden da¬ 
durch aus, dass man einen momentanen Erfolg auf Puls und 
Allgemeinbefinden fast regelmässig sieht. Um ein Urtheil darüber 
zu gewinnen, ob es möglich ist, durch dieselben die Mortalität 
zu verringern, ist eine sorgfältige Statistik nöthig. Dieselbe 
muss folgende Punkte berücksichtigen: 1) Wie viel Algide 
sterben ohne Infusionen? (nach Griesinger 80 Proc.) 2) Wie 
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viel Algide bestehen den Choleraanfall (einschliesslich derjenigen, 
die nachträglich dem Typhoid zum Opfer fallen; denn die In¬ 
fusionen beeinflussen nur den Choleraanfall selbst, nicht das 
Typhoid). 3) Welche Symptome geben absolut infauste Pro¬ 
gnosen? (Fehlen des Cruralpulses? welcher Grad der Tempe¬ 
raturerniedrigung?) und werden von Patienten mit absolut 
infausten Symptomen durch Infusionen noch einige erhalten? 
4) Muss die Zeit der Epidemie bei der Beurtheilung in An¬ 
schlag gebracht werden. Am Anfang derselben ist die Mortalität 
derselben besonders hoch, am Ende die Heiltendenz relativ gross. 
Die mittlere Zeit (also für unsere Epidemie die Zeit vom 1. Sep¬ 
tember bis ungefähr 1. October) ist entscheidend. Eine Sta¬ 
tistik der aus der Literatur gesammelten intravenösen Infusionen 
(von 1831—92) ergab 530 Fälle mit 100 = 18,9 Proc. Hei¬ 
lungen, der subcutanen (1884—86) ergab 494 Fälle mit 229 
= 46,3 Proc. Heilungen. Einstweilen zeigt also die Statistik 
ein kolossales Uebergewicht zu Gunsten der subcutanen Me¬ 
thode. Möglicherweise wird dies Resultat durch die demnächst 
zu veröffentlichende Statistik unserer Krankenhäuser etwas modi- 
ficirt. Die intravenöse Methode wirkt schneller, weil die ge¬ 
summte Flüssigkeitsmenge sogleich in die Circulation eingeführt 
wird, die subcutane, weil hier ein Wasserdepot gesetzt wird, 
dem das Blut, ähnlich den physiologischen Verhältnissen, all¬ 
mählich seine Flüssigkeit entnimmt. Nach Maragliano’s sphyg- 
momanometrischen Versuchen an Algiden erweist die Pulszu¬ 
nahme nach 1 Stunde die höchste Höhe (bis 30 mg). Auch 
in meinen schlimmsten Fällen, einer 83jährigen Patientin mit 
schwerstem Stadium algidum und einem 46jährigen Patienten 
mit bereits fehlendem Carotidenpuls, erreichte ich noch tempo¬ 
räre Besserung. Als einzige unangenehme Nebenerscheinung 
der subcutanen Infusionen tritt in seltenen Fällen ein Abscess 
auf. Die Gefahren der intravenösen Infusionen dagegen sind 
ausser den hier wesentlich häufigeren Phlegmonen und Abscessen 
der Eintritt von Luft, von mechanischen oder septischen Stoffen 
in die Vene, Ueberdehnung des Herzens durch zu starken Druck, 
und wenn es auch möglich ist, in chirurgisch eingerichteten 
Krankenstationen diese Gefahren meist zu vermeiden, so sind 
doch dieselben in der häuslichen Behandlung der meist der 
ärmeren Classe der Bevölkerung angehörenden Patienten so 
sehr gross, dass hier vor der Anwendung der intravenösen Me¬ 
thode gewarnt werden muss. Nur die subcutanen Infusionen 
sind hier am Platze. Paul Guttmann sagte in der letzten 
Sitzung der medicinischen Gesellschaft in Berlin mit Recht: 
„Der einzige Fortschritt, den wir seit 1866 in der Cholera¬ 
behandlung gemacht haben, sind die subcutanen Infusionen. 
In der subcutanen Anwendung liegt der Fortschritt.“ 

10) Herr Schede: Um den Werth beider Methoden richtig 
zu würdigen, müsse man die Frage stellen: giebt es Cholera¬ 
fälle, bei denen die intravenösen Injectionen noch wirken, wäh¬ 
rend die subcutanen schon versagt haben? Und diese Frage 
müsse unbedingt bejaht werden, da dergleichen ganz einwands¬ 
freie Fälle beobachtet sind. Im Uebrigen sollen aber die beiden 
Methoden nicht concurriren, sondern sich ergänzen. Die Ge¬ 
fahren der intravenösen Infusionen lassen sich jedenfalls bei 
einiger Vorsicht ganz gut vermeiden. Jaffe. 


Aus den Pariser medieinisohen Gesellschaften. 

Sociötö de Biologie. 

Sitzung vom 15. October 1892. 

Die Impfungen Ferran’s gegen die Cholera. 

Der Vorsitzende Chauveau verliest ein Schreiben Ferran’s 
worin derselbe seine seit 1885 veröffentlichten Arbeiten bespricht 
und erklärt, dass die Methoden der Cholera-Schutzimpfung, die in 
jüngster Zeit von Haffkine und Klemperer publicirt worden seien, 
nur eine Erneuerung und Weiterentwickelung des Vorgehens sei, 
welches er vorgeschlagen und gebraucht habe. Die Massenimpfung 
der Zukunft, die bei einer Choleraepidemie anzuwenden sei, ist in 
den Augen Ferran’s der Gipfel der Unschädlichkeit und Einfach¬ 
heit. Mehrmals hat er beobachtet, dass 5—6 Tropfen einer Komma- 
bacillencultur, von welcher 4—6 ccm hypodermatisch injicirt ein 
Kaninchen tödten, getrunken worden seien, ohne etwas anderes als 
eine Cholerine, welche spontan heilt, hervorzurufen: ein Mann trank 
unter Controle 8—10 Tropfen dieser Cultur, Ferran selbst nahm 
davon mehrmals während der Epidemie, ebenso mehrere andere nicht 
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geimpfte Personen. Diese Thatsacheist fest gestellt, ebenso die weitere, 
dass diejenigen Personen, welche die Cholerinen, die Vorläufer der 
wirklichen Cholera, durchgemacht haben, immun gegen die letz¬ 
tere bleiben, so wird die Cholerabehandlung, welche eines Tages in 
Anwendung kommt, darin bestehen, in die Wasserreservoirs 
und in die Quellen, welche die Bevölkerung versorgen, 
die nothwendige Quantität abgeschwächter Culturen zu 
bringen. Mit dem Trinkwasser vermischt, würden damit 
alle Th eile der Bevölkerung sich einer Art Schutzimpfung 
unterziehen, deren Wirkung eine unzweifelhafte sein 
werde. Habe alle Welt die Immunität angenommen, so läge nichts 
daran, wenn dann alle Abwässer voll von Kommabacillen seien. — 
Chauveau erklärt, man müsse offen anerkennen, dass Ferran die 
Priorität gebühre, durch hypodermatische Injection des Kommabacillus 
Schutzimpfung gegen die Cholera erzeugt zu haben; was jedoch 
seinen Vorschlag bezüglich der Massenimmunisation betreffe, so wäre 
er viel zu hypothetisch, ja geradezu unklug und unwissenschaftlich, 
um nicht mehr zu sagen. 

Laveran schliesst sich den letzteren Ausführungen vollständig 
an ebenso wie die übrigen Mitglieder; er hebt noch hervor, welche 
Empörung, welche Anschuldigungen, berechtigt bis zu einem gewissen 
Grade, ein derartiger Vorgang hervorrufen würde, zumal schon so 
oft das unwissende Volk, wie neuerdings in Russland, den Aerzten 
Vergiftung der Brunnen vorgeworfen habe. 

Wirkung des Kommabacillus auf Leber und Pankreas. 

Girode hält das Stillstehen der Gallenfunction nicht für ein 
constantes Symptom der Cholera, wenn auch die Einwirkung der¬ 
selben auf die Leber nicht zu bezweifeln sei. Unter 34 Autopsien 
wurde die Leber nebst zugehörigen Organen 28 mal bakteriologisch 
untersucht und 14 mal in derselben der Kommabacillus nachge¬ 
wiesen, besonders bei 8 Autopsien, welche weniger als 6 Stunden 
nach dem Tode vorgenommen worden waren. Ohne dass klinische 
Symptome, Schmerz, Ikterus, die Aufmerksamkeit auf die Le¬ 
ber gerichtet hätten, ohne dass makroskopische Veränderung der¬ 
selben bestand, fand sich eonstant in der Gallenflüssigkeit, im 
Ductus choledochus und hepaticus der Kommabacillus, 6mal in 
Reincultur. In einem Falle war Entzündung der Gallenblase und 
Gallengänge bis zu deren feinsten Verzweigungen an der Leber¬ 
oberfläche (Convexität) vorhanden, der Inhalt der Gallenwege war 
trübe, reich an corpusculären Elementen (rothen Blutkörperchen und 
Leukocyten) und zugleich an Kommabacillen in Reincultur, welche 
in der Lebersubstanz selbst sich nachweisen Hessen. In einem anderen 
Falle fand sich atrophische Lebercirrhose mit Granulirung der Ober¬ 
fläche, reichlich Kommabacillen in den Gallenwegen und in der Leber¬ 
substanz; auch das Pankreas war hier verändert, gross, hart, ge- 
sprengelten Aussehens, mit Infarcten durchsetzt: im Inhalt des 
Ductus und dessen Verzweigungen, ferner in den Infarcten ebenso 
der Kommabacillus wie in der Leber. Der Choleraprocess kann sich 
sohin auf dem Wege der Gallen- und Pankreasausführungsgänge 
weiter verbreiten und in speciellen Schädigungen einen besonderen 
Factor zur Erschwerung der Infection abgeben. 

Bakteriologische Untersuchungen von 78 Cholerafällen. 

Girode erhielt von 78 Cholerafällen, welche er seit 20. April 
in Behandlung hatte, in 67 derselben eine Reincultur des Komma¬ 
bacillus; derselbe war immer conform dem von Koch beschriebenen 
und zeigte in den verschiedensten Fällen identische Eigenschaften, 
mit der Dauer der Epidemie schien jedoch die Virulenz der Bacillen 
abzunehmen. Eine frische Cultur vom April tödtete rasch die Meer¬ 
schweinchen mit allen Symptomen der experimentellen Cholera, 
wurde sie peritoneal oder subcutan beigebracht. Bei dem im Sep¬ 
tember isolirten Bacillen bedurfte es weit höherer Dosen und die 
Erfolge waren weniger prompt. Vom bakteriologischen Standpunkte 
aus kann Girode eine Unterscheidung in wahre Cholera und cholera¬ 
ähnliche Fälle nicht zugeben: er sah ausgeprägte Cholerafälle mit 
negativem ßacillenbefund und sehr leichte Fälle mit positivem; von 
den positiven endeten mit Genesung 23, mit Tod 44, bei den negativen 
gab es 6 Todesfälle und 5 Heilungen. Wenn auch die Menge der 
Bacillen in den farblosen und Reisswasserstühlen im Allgemeinen 
eine grössere ist, so findet man sie ebenso in den schwarz oder 
braun gefärbten, ebenso bei der Diarrhoe mit grünlich gefärbtem 
Stuhle; auch aus dem schleimig-blutigen, wobei der Dickdarm be¬ 
sonders afficirt ist, wurde der Kommabacillus mehrmals isolirt. In 
10 Fällen wurde das Erbrochene (wässerig, farblos, schwach sauer) 
untersucht und in 8 derselben der lebensfähige Kommabacillus isolirt, 
einmal fast in eben solcher Menge wie in dem gleichzeitig unter¬ 
suchten Reisswasserstuhle. St. 


I. internationaler Congress für Gynäkologie und 
Geburtshülfe 

abgehalten zu Brüssel vom 14. —17. September 1892. 
(Schluss.) 

V. Sitzung 17. September Nachmittags. Präsident: Charles. 
Einzel vorträge. 

Chambrelent: Pathogenle der Eclampsie. 

Redner fasst die Ekampsie mit Bouchard als Auto-Intoxication 
auf und sucht den Beweis dafür aus der Toxicität des Blutserums 


zu erbringen. Während vom Blutserum gesunder Menschen 10 ccm 
nöthig sind, um auf 1 Kilogramm Kaninchen tödtlich einzuwirken, 
genügen vom Blutserum Eklamptischer 3—6 ccm, um dieselbe Wirkung 
hervorzubringen. Im gleichen Maasse, wie die Giftigkeit des Blut¬ 
serums steigt, nimmt die Giftigkeit des Harns ab, weil bei Abnahme 
der Giftigkeit des Harns mehr giftige Stoffe im Blutserum zurück- 
gehalten werden. Die Giftigkeit des Blutserums nimmt parallel der 
Schwere des Krankheitsfalles zu, so dass ein mit Blutserum Eklamp¬ 
tischer angestelltes Thier-Experiment einen Schluss auf die Prognose 
des betreffenden Krankheitsfalles gestattet. 

ln der Discussion theilt Bar-Paris mit, dass er dieselben Ver¬ 
suche angestellt und dieselben Resultate erhalten habe. Seine Versuche 
seien nicht abgeschlossen, es bleibe noch die Giftigkeit des Blutserums 
bei der Albuminurie Schwangerer und bei den prämonitorischen Er¬ 
scheinungen der Eklampsie, endlich der Einfluss der Anfälle auf den 
Grad der Giftigkeit zu untersuchen. 

Delätrez- Brüssel spricht für die intraperitoneale Stielbehand- 
long bet abdomineller Hysterectomle. 

Er führt eine elastische Ligatur um den Stiel, die er mit dem 
letzteren versenkt, und hat in 18 Fällen stets mit Erfolg operirt. Im 
Ganzen berechnet er aus 165 in dieser Weise behandelten Fällen 
eine Mortalität von 11 Proc. 

In der Discussion berichtet Debaisieux -Löwen übereinen Fall 
von Fehldiagnose, in welcher ein Ovarialkystom mit Gravidität ad 
terminum für ein Myom gehalten und der Porro’sche Kaiserschnitt 
ausgeführt wurde. Nach demselben Ovariotomie. Glatte Heilung mit 
Ausnahme Bildung einer Haematocele, welche vom Rectum aus mit 
günstigem Erfolg punktirt wurde. 

Honzel-Boulogne spricht sich bei itnoperabeln Utemscarct- 
nomen für palliative Operationen aus, welche entweder mit dem 
Messer, oder mit der Curette oder mit der Scheere und nur aus¬ 
nahmsweise mit Ferrum candens vorzunehmen sind. Wenn man bis 
in das einfach infiltrirte Gewebe vorgedrungen ist, so empfiehlt er 
die Vernähung der Wundflächen, im gegentheiligen Falle antiseptische 
Tamponade. In vielpn Fällen wird hiedurch Erleichterung und Ver¬ 
längerung des Lebens bewirkt. 

Heinricius-Helsingfors empfiehlt in Fällen von leicht ver¬ 
engtem Becken, wenn man genöthigt ist, die Kraniotomie zu machen, 
den Basiotrlb Tarnier. 

In der Discussion hebt Bar-Paris die Vorzüge dieses Instrumentes 
hervor, welches die Vortheile des Kephalotribs (die Verkleinerung des 
Schädels) und die des Kranioklasten (die leichte Möglichkeit der 
Extraction des verkleinerten Schädels) vereinigt. Der Kopf soll einer¬ 
seits an der Regio mastoidea, andererseits am Kiefer gefasst werden. 

Delageni&re berichtet über zwei Fälle von Abdominaltmnoren 
complicirt mit Gravidität. 

Im ersten Falle handelte es sich um ein grosses Myom der Hinter¬ 
wand des Körpers und des Halses; die Porro’sche Operation brachte 
glücklichen Ausgang für Mutter und Kind. Redner hält sie in ähn¬ 
lichen Fällen für indicirt, wenn das Geburtshinderniss im Uterus sitzt 
und nur mit Beseitigung des ganzen Uterus beseitigt werden kann, 
ferner wenn nach einfacher Sectio caesarea die Castration nicht aus¬ 
führbar ist, endlich bei starker Uterus-Blutung nach Extraction des 
Fötus und der Placenta und bei Schlaffheit des Uterus. Der zweite 
Fall betraf ein multiloculäres Ovarialkystom mit Stieldrehung und 
peritonitischen Erscheinungen; nach 6 Monaten spontane Geburt eines 
ausgetragenen Kindes. 

Petit-Paris hält die Varicocele feminina für eine häufige Er¬ 
scheinung in der Gynäkopathologie, deren Aeusserung in einem Gefühl 
von Schwere im Becken und in erhöhter Empfindlichkeit in der 
Gegend der Adnexa besteht. Im Ovarium kann die passive Blutfüllung 
eine Reihe von Läsionen bewirken, vom einfachen Oedem an bis 
zur sklero-cystischen Degeneration. In Fällen, wo Adhärenzen oder 
Entzündungen in der Nachbarschaft der Tuben oder Ovarien fehlen, 
ist die Varicocele die häufigste Ursache der letztgenannten De¬ 
generation des Eierstocks. 

Fournel- Paris beschreibt einen Fall von cystlscher Salpingitis 
(wie aus der näheren Beschreibung hervorgeht, handelt es sich um 
eine Hydrosalpinx), in welchem nach völlig erfolgloser intrauteriner 
Therapie die Exstirpation ausgeführt wurde. Die Untersuchung des 
Präparates ergab Verschluss des Abdominalostiums der Tube sowie 
völlige Obliteration des gegen den Uterus zu gelegenen Tubarabschnitts. 
Redner glaubt, dass diese Veränderung häufig vorkommt und die 
häufige Erfolglosigkeit der intrauterinen Therapie erklärt. 

In der Discussion erklärt Vulliet. bei Flüssigkeitsansammlungen 
in der Tube die Dilatation und Tamponade des Uterus für meist 
erfolglos und sogar schädlich, weil die Entzündungsvorgänge dadurch 
gesteigert und chronisch werden können. 

Westermark- Stockholm beschreibt die von ihm angewendete 
Kolporrhaphia lateralis zur Beseitigung des Prolapsus uteri. Nach 
Excision der hypertrophischen Portio nach Martin und Ausführung 
der Kolporrhaphia anterior nach Simon führt Redner an der 
Seitenwand der Scheide 2 cm von einander entfernte Längsschnitte, 
welche ca. 3 cm ob erhalb der Vulva endigen und gegen die hintere 
Scheidenwand zu im spitzen Winkel zusammenlaufen; hierauf wird 
die ganze Mucosa zwischen den beiden Schnitten bis auf das para¬ 
vaginale und paracervicale Bindegewebe entfernt und die Nähte gelegt, 
aber vorerst nicht geknüpft, sondern erst, wenn die Operation auch 
auf der anderen Seite ausgeführt ist. Endlich folgt, wenn ein Damm¬ 
riss vorhanden ist, die Perineorrhaphie nach L. Tait. Redner glaubt 
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durch die laterale Kolporrhaphie eine Retraction des Bindegewebes 
der Ligamenta lata und eine quere Verengung der Scheide zu erreichen, 
deren vordere und hintere Wand einander stark genähert und ge¬ 
spannt werden, so dass die Cervix uteri wie in einem Flaschenhalse 
sitzt. In 22 Fällen (darunter in 15 von Prolapsus completus), die alle 
längere Zeit nach der Operation beobachtet wurden, wurde stets 
definitive Heilung erzielt, ln einem Fall endlich wurde nur beiderseits 
die Kolporrhaphia lateralis ausgeführt und die K. anterior, sowie die 
Perineorrhaphie weggelassen; auch dieser Fall blieb bis jetzt recidiv- 
frei, jedoch sind erst 5 Monate seit Ausführung der Operation ver¬ 
gangen. 

Pichevin-Paris macht behufs Diagnostik der Lügeverände- 
mngen des Uterus auf die auf der Hinterwand des Organs median 
verlaufende Crista aufmerksam. An diesem Zeichen kann ein vom 
hinteren Scheidengewölbe aus gefühlter Körper als der retroflectirte 
Uterus erkannt werden und zugleich kann die mehr oder weniger 
seitliche Lage des Organs hiedurch festgestellt werden. 

Porak- Paris spricht über die Achondroplasle und scheidet diese 
Krankheit streng von Zwergwuchs und vom Rhachitismus, sowie von 
der angeborenen Ungleichheit der Gliedmaassen. Der Zwergwuchs ist 
eine einfache Hemmung des Körperwachsthums, die Rhachitis eine 
Erkrankung des Knochengewebes und nicht des Knoimels. 

Cheron empfiehlt fortgesetzte Drainage des Uterus mittelst 
Fäden von Fil de Florence. 

Verchere bedient sich zu demselben Zwecke eines besonderen 
Drains, der durch eine Anschwellung oberhalb des inneren Mutter¬ 
mundes festgehalten wird. 

Keiffer- Brüssel berichtet über einen Fall von subserösen 
Fibromyomen bei Entwicklungshemmung des Uterus mit completem 
Vorfall des Uterus und der Nachbarorgane. 

Am Schlüsse der Sitzung wählte die Versammlung eine per¬ 
manente Commission zur Feststellung des Congressstatuts und be¬ 
stimmte als nächsten Versammlungsort für das Jahr 1895 Genf. 

N achtrag. 

Apostoli: 1) Ueber den alternlrenden sinusofdnlen Strom 
und seine Anwendung in der Gynäkologie. 

Apostoli wendete diese von d’Arsonval in die Elektrotherapie 
eingeführte Methode bei 34 Kranken seiner Klinik an, von welchen 
12 an Myomen, die übrigen an Affectionen der Adnexa litten. Er 
kommt nach diesen Beobachtungen zu folgenden Schlüssen: 

1) der alternirende sinusoidale Strom ist unschädlich und wurde 
stets gut ertragen; 

2) seine Anwendung verursacht weder Schmerzen noch Fieber, 
sondern eine sedative Wirkung; 

3) Blutungen werden nicht beseitigt, sondern sie bleiben im 
Gegentheile andauernder; 

4) Schmerzen werden fast constant beseitigt und zwar meist 
schon durch die ersten Sitzungen; 

5) die Leukorrhöe wird vermindert oder schwindet ganz; 

6) die gewisse Myome begleitende Hydrorrhöe wird nicht be¬ 
einflusst ; 

7) ein Einfluss auf die Verkleinerung der Myome ist nicht mit 
Sicherheit zu erkennen, endlich wird 

8) die Resorption periuteriner Exsudate begünstigt. 

Tm Ganzen hält Apostoli diese Stromart für eine Bereicherung 
der therapeutischen Hilfsmittel, wenn auch der faradische und gal¬ 
vanische Strom dadurch nicht verdrängt wird, jedoch wird durch 
Variirung der Anwendungsweise und durch genauere Feststellung 
der Indicationen dieser Methode namentlich in Anbetracht der schmerz¬ 
beseitigenden Wirkung ein Feld gesichert. 

Die Anwendung geschieht durch Einführung einer sondenförmigen 
Elektrode in den Uterus und Auflegung einer Platte auf das Abdo¬ 
men; die Sitzungen dauerten 5 Minuten und wurden 2—3 mal in 
der Woche wiederholt. Die Geschwindigkeit der Alternirung betrug 
mindestens 4— 6000, höchstens 11—12,000 in der Minute. Der ver¬ 
wendete Apparat (ein von d’Arsonval modificirter elektro-magneti- 
scher Apparat von Clark) war von Gaiffe geliefert. 

2) Nene Beiträge znr elektrischen (faradischen und galvani¬ 
schen) Behandlung und Diagnostik in der Gynäkologie. 

Sowohl der faradische als der galvanische Strom sind werthvolle 
diagnostische Hiilfsmittel bezüglich der Deutung, in welcher Art die 
Adnexa erkrankt sind. In Bezug auf die Deutung der vom Ovarium 
ausgehenden Schmerzen ist der faradische Strom ein vorzügliches 
Mittel, indem durch den faradischen Spannungsstrom alle auf hyste¬ 
rischer Basis beruhenden Ovarialschmerzen bei Anwendung der von 
Apostoli im Jahre 1883 beschriebenen Anwendungsweise wesentlich 
erleichtert oder sogar beseitigt werden, während gegen Schmerzen, 
die auf entzündlichen Erkrankungen beruhen, der faradische Strom 
wirkungslos ist. 

Der galvanische Strom ergiebt durch Feststellung der Sensibilität 
des Uterus weitere sichere Anhaltspunkte über den Zustand der Ad¬ 
nexa und Apostoli stellt hiefiir folgende Normen auf: 

1) Tritt während und nach der Anwendung von 100—150 M.-A. 
Stromstärke keinerlei Reaction auf, so ist sicher die Peripherie des 
Uterus gesund, oder es fehlt wenigstens eine entzündliche Affection 
der Adnexa, welche chirurgisch behandelt werden müsste; eine Ovarial- 
cyste kann dabei vorhanden sein, aber eine Entzündung der Tuben 
ist auszuschliessen. 

2) Ein Uterus, welcher eine Stromstärke von 50 M.-A. nicht oder 
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schlecht verträgt oder mit Schmerzen und Fieber auf die Anwendung 
des Stromes reagirt, ist als suspect zu erachten und nur mit grosser 
Vorsicht weiter elektrisch zu untersuchen und zu behandeln. 

3) Wenn die anfänglich nach den Sitzungen eintretende Empfind¬ 
lichkeit sich später vermindert oder wenn eine allmählich zunehmende 
Besserung der Symptome eintritt, so handelt es sich entweder um 
Hysterie oder um entzündliche Processe, welche schon in der Rück¬ 
bildung begriffen sind. 

4) Wenn endlich die Empfindlichkeit mit der Zahl der Sitzungen 
mehr und mehr zunimmt und Fiebererscheinungen auftreten, so ist 
die Peripherie des Uterus Sitz einer Erkrankung, die nicht mehr con- 
servativ behandelt werden kann, sondern gegen die operativ einzu¬ 
schreiten ist; gewöhnlich handelt es sich um eine eitrige Oophoro- 
Salpingitis. 

Auf diese W T eise kann die Erkrankung der Adnexa sicher fest¬ 
gestellt und eine unnütze verstümmelnde Operation vermieden werden. 


British Medical Association. 

60. Jahresversammlung zu Nottingham, 

26.-29. Juli 1892. 

(Fortsetzung.) 

D. Section für Pathologie. 

Prof. Victor Horsley -London beklagt in seiner Anrede, dass, 
was unter dem Namen Pathologie gewöhnlich gelehrt werde, nur 
pathologische Anatomie sei, und doch sei die Lehre von den ge¬ 
störten Functionen ebenso wichtig wie die der veränderten Gewebs- 
verhältnisse. — 

Dr. Yanghan Harlcy- London bringt eine Abhandlung über 

Staunngsikterns. 

Bisher wurde als pathologische Doctrin stets angenommen, dass 
in jedem Falle von Obstruction der Gallenausführungsgänge die Auf¬ 
nahme der Galle in das Circulationssystem durch Osmose und Ver¬ 
mittlung der Capillaren vor sich gehe. Angeregt durch Versuche 
von Dr. Küffrath (Leipzig, phvsiolog. Institut von Dr. Ludwig) 
„Ueber die Abwesenheit von Gallensäuren im Blut nach Ligatur des 
Ductus bepaticus und thoracicus“ stellte H. Wiederholungen und Er¬ 
weiterungen dieser Versuche an und trachtete, die Fragen zu be¬ 
antworten: ob 1) der Verschluss des Duct. thorac. das Eintreten des 
Stauungsikterus verhindere, und 2) wenn, den Grund hiefür zu suchen. 
— An der Hand von zwei Versuchsreihen, indem er einmal bei 
Hunden den Duct. thoracicus und hepaticns gleichzeitig unterband 
und in der zweiten Reihe, indem er den Duct. thor. erst unterband, 
nachdem nach erfolgter Ligatur der Gallenausführungsgänge bereits 
Ikterus eingetreten war, kam er zu folgenden Resultaten: 

1) Entgegen der oben erwähnten herrschenden Theorie wird bei 
einem Verschluss der Gallenausführungsgänge die Galle nicht durch 
die Capillaren, sondern durch das Lymphsystem und zwar speciell 
den Duct. thorac. in die allgemeine Circulation aufgenommen. Das 
Endothel der Blutgefässe erlaubt den Durchtritt von Gallenbestand- 
theilen nur in der einen Richtung, indem (und der Vortragende glaubt 
diesen Satz verallgemeinern zu dürfen) das Lvmphgefässystem die 
Stoffe aufnimmt und das Capillarsystem dieselben aus dem Körper 
eliminirt. 

2) Nach Unterbindung des Duct. thorac. bilden sich supplemen¬ 
täre Lymphcanäle, welche den mit Gallenbestandtbeilen geschwän¬ 
gerten Lymphstrom von unterhalb der unterbundenen Stelle nach 
der Vena innominata bringen. 

3) Nach Unterbindung der Gallenausführungsgänge ist die zu- 
rückgestaute Galle nicht gleichmässig concentrirt, indem die mehr 
löslichen Bestandtheile durch den Lymphstrom weggeführt werden, 
die schwerer löslichen, wie Mucin und Cholesterin Zurückbleiben. 

4) Da die Versuchshunde diese doppelte Ligatur in der Regel 
nicht nur überstanden, sondern sogar bei geeigneter fettfreier Diät 
an Gewicht Zunahmen, so kann angenommen werden, dass der Ab¬ 
fluss der Galle in den Verdauungstraet-us nicht absolut nothwendig 
zum Leben sei. 

5) Die Unterbindung des Ductus thoracicus verhinderte den Stau¬ 
ungsikterus bis zu einem gewissen Grade und hob denselben auf, 
wenn erst nach seinem Eintritt vollzogen. 

Dr. W. Hunter-London sprach über sog. Toxaemlschen Ikterus, 
eine Bezeichnung, welche er an Stelle der bisher gebräuchlichen 
„haematogener Ikterus“, die auf einer falschen Voraussetzung beruhe, 
vorschlagen möchte. Stadelmann und Afanassiew machten Ver¬ 
suche mit dem Toluylensdiamin, welches subcutan Hunden einverleibt 
wurde. Die Wirkung war erst eine vermehrte Absonderung von 
Gallenfarbstoff, dann Abnahme der Sekretion bis zu völliger Sistirung, 
die Galle wurde zähflüssig, klebrig und fast farblos, während dieser 
Zeit trat Ikterus auf, im 3. Stadium Rückkehr zur Norm. Die Gallen¬ 
säureausscheidung wird durch das Mittel wenig beeinflusst, nur ihre 
Menge etwas herabgesetzt. Diese zähflüssige klebrige Beschaffenheit der 
Galle verursacht nun eine Art Stauung, indem die Kanäle undurch¬ 
gängig werden, daneben aber auch einen Reiz auf die Schleimhaut 
der Gallen gär ge, eine Entzündung derselben in der Richtung von 
oben nach unten, nicht wie*gewöhnlich von dem Duodenum aus, 
sondern von der Leber aus. Das Duodenum oberhalb der Einmündungs- 
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stelle der Galleugänge ist frei, unterhalb derselben afficirt. Redner 
glaubt, dass eine beträchtliche Anzahl von Fällen, welche als catar- 
rbalischer Ikterus bezeichnet werden, und als secundär zu einem 
Duodenalcatarrh entstehen sollen, wahrscheinlich auf obige Weise 
durch ein im Blut befindliches von der Leber und den Gallengängen 
aus wirkendes Agens erzeugt werden. 

Mr. Murray-Durhain U. verbreitet sich über die Pathologie 
und Therapie des Myxoedems und berichtet über 4 Fälle von 
Myxoedem, die durch wöchentliche Einspritzung von speziell prä- 
parirtem Thyreoidealsaft (vom Schafe) behandelt wurden. Die jeweilige 
Dosis betrug X—XXV gtt: die Einspritzung erfolgte zwischen den 
Schulterblättern. Die Erfolge waren sehr gut, die Schwellung ging 
zurück, die Hautperspiration und das Wachsthum der Haare stellte 
sich wieder ein, die Temperaturen wurden normal, das Gewicht nahm 
ab. Als lästige Symptome stellten sich nur bei zu rascher Injection 
Syncope, Nausea und tonische Muskelkrämpfe ein. Der einzige Nach¬ 
theil war, dass mit dem Sistiren der Injectionen auch das Myxoedem 
wieder auftrat. 

Ueber einen weiteren Fall von Myxoedem mit Melancholie, 
der durch obige Behandlungsmethode ebenfalls geheilt wurde, be¬ 
richtet Dr. Claye Shaw-Banstead Asylum. 

Ueber die Pathogenese des Diabetes mellitus pancreaticus 
sprach Dr. Harley- London. 

Auf Grund chemischer, klinischer und experimentell pathologi¬ 
scher Forschungen kam er zu dem Resultate, dass, wenn die Func¬ 
tionen des Pankreas völlig aufgehoben sind, eine schwere Form von 
Diabetes resultirt. Der menschliche Körper verbraucht normalerweise 
jeden Tag 3—4 Pfd. Zucker, da nun aber selbst in schweren Formen 
selten mehr als V 8 dieses Betrages durch den Urin verloren geht, so 
kann es nicht der Verlust an Zucker sein, der die Todesursache ab- 
giebt, sondern ein ganz anderer Factor. H. glaubt, dass das Vor¬ 
handensein des Zuckers im Urin wahrscheinlich herrühre von dem 
Mangel eines normalerweise im Pankreassafte vorhandenen glyko- 
lytischen Fermentes, dessen Aufgabe es ist, den Zucker zu zerlegen 
und für die Gewebsernährung brauchbar zu machen, während die 
grosse Schwäche und der Verfall im Muskel- und Nervensystem, die 
stets den Diabetes, ob er nun künstlich hervorgerufen oder von selbst 
entstanden, begleiten, nach seiner Ansicht verursacht sind durch die 
Retention von gewissen Auswurfstoffen, die durch Bildung von toxi¬ 
schen Leukomainen wie giftige Substanzen wirken. 

Dr. Max Walthard-Bern besprach die Factoren, welche sep¬ 
tische Peritonitis erzeugen. Er impfte das durch Laparotomie bei 
Kaninchen freigelegte Peritoneum mit Eiterstoffen und fand, dass 
eine Infection nicht eintrat, wenn er das Operationsfeld unter strö¬ 
mendem Wasserdampf bei 40° C. hielt. Er schliesst daraus, dass bei 
Laparotomien das Peritoneum feucht und warm gehalten werden 
müsse. Des Weiteren fand er, dass Verwachsungen nur bei gehin¬ 
derter Peristaltik, wie sie durch Opiumgaben erzielt wird, eintreten. 
Die Darreichung von Opium nach Laparotomien ist also nicht an¬ 
gezeigt. 

Mikroskopische Demonstrationen (Projection mittelst der 
Latema magica) wurden gegeben von Dr. Ran so in über Tabes 
dorsalis, von Prof. Horsley und Anderen. Eine Art der Vorführung, 
welche in einem kurzen Zeitraum einer unbeschränkten Zahl von 
Hörern die Arbeit und die Resultate der verschiedenen Laboratorien 
in gedrängter und übersichtlicher Form zur Anschauung brachten. 

Ueber einen höchst interessanten Fall von Gliom in der Corona 
radiata , übergreifend in den Gyrus marginatus und fornicatus ohne 
merklichen Defect des Sensoriums wurde berichtet von Dr. Laurence 
Hnmphrey. 

Mr. Sheridan Deldpine-Owen’s College brachte die aus¬ 
führliche Krankheitsgeschichte eines Falles von Aphasie nnd rechts¬ 
seitiger Hemiplegie mit zeitweiliger spasmodischer Deviation der 
Bulbi beim Versuche, einen in der Mitte liegenden Punkt scharf zu 
fixiren. Die Localisation des erweichten Herdes war hauptsächlich 
in der Supramarginal- und der aufsteigenden Parietalwindung sowie 
im Gyrus fornicatus, linkerseits. 

Dr. Sn ow- London brachte eine Abhandlung über Mamma-Krebs. 

Er fand, dass das Mammacareinom auch das Knochenmark in 
Mitleidenschaft ziehen könne und demonstrirte ein Sternum und 
einen Humerus mit opak weiss gefärbtem Mark und Deealcification 
derKnochenstructur. Das manchmal nachzuweisendc „Sternalsymptom“ 
eine langsam zunehmende Auftreibung des Brustbeins zwischen den 
2. Costosternal-Gelenken führt er auf lymphatische Infection einer 
adhaerenten Thymus zurück. 

Des weiteren verbreitete er sich über Melanoearcinom und 
Ulcus rodens. 

Ausführliche statistische Zusammenstellungen über die Häufig¬ 
keit der Mammaneubildungen wurden vorgelegt von Mr. Roger 
Williams-Preston. 

Von 18824 Fällen beiderlei Geschlechts, welche mit Neoplasmen 
behaftet waren, trafen 19,2 Proc. den Uterus, 17,5 die Mammae, 5,8 
die Ovarien; von 9227 weiblichen Fällen 28,7 Proc. Uterus, 26,0 Proc. 
Mammae, 8,7 Ovarien. Das Verhältnis der malignen Neubildungenzu den 
gutartigen ist 64:36. Für die Mamma ist das Verhältnis noch un¬ 
günstiger 81,7:18,8. Im Allgemeinen sind Weiber überhaupt mehr 
disponirt (67:33); für Mammaaffectionen stellt sich das Verhältnis 
aber = 99:1. Redner sieht darin wieder das Gesetz bestätigt, dass 
functionslose, obsolete Gewebe wenig Tendenz zu Neubildungen zeigen, 


ferner, dass Neoplasmen sehr geneigt sind, am Sitze grösster postem¬ 
bryonaler Entwicklungsthätigkeit zu entstehen. 

Die Frage der Phagocytose ln ihrer Beziehung zu Erysipelas 

wurde von Mr. T J. Boken h am -London einer Besprechung unter¬ 
zogen. B. hatte, um die Frage zu beleuchten, ein kleines Stückchen 
erst. 8torilisirten, dann in eine Erysipelkultur getauchten Schwämm¬ 
chens Kaninchen unter die Haut gebracht, dann nach einiger Zeit 
wieder herausgenommen und das aufgesaugte Secret untersucht. Er 
fand bei Anwendung sehr schwacher Culturen Phagocytose nach 24 
Stunden in vollem Gange und fast alle Cocc-en in Zellen eingeschlossen, 
bei einer etwas stärkeren Cultur war Phagocytose nur theilweise 
eingetreten und bei sehr starken Culturen (deren Impfung Kaninchen 
in 2—3 Tg. tödten) zeigten sich sehr wenig Zellelemente, dagegen 
enorm viel freie Streptococcen und Diplococcen. 

Dr. A damI- Cambridge endlich sprach über die Veränderlichkeit 
der Bacterien. 

Während bisher angenommen wurde, dass die Form und Eigen¬ 
schaften der Bacterien constant seien, weisen die neuen Forschungen 
auf eine gewisse Veränderlichkeit derselben hin. A. zeigte, dass die 
Grösse und Dauer der Veränderung abhänge von dem Maasse, in dem 
die Lebensbedingungen derselben beeinflusst werden. Eine verhältniss- 
mässig geringe Veränderung derselben, wenn sie über mehrere Ge¬ 
nerationen hinaus andauert, oder ein mächtiger Stimulus, der nur 
kurze Zeit auf eine Generation wirkt, kann eine neue Race hervor¬ 
bringen, welche für Monate, also für ungezählte Generationen den 
neuen Charakter behält, ohne dass man jedoch behaupten kann, das 
sei eine ganz neue Art des Bacillus, im Gegentheil kann durch eine 
neue Aenderung wieder eine Rückkehr zum 1. Typus erzielt werden. 
A. glaubt, dass durch diese Veränderung im Typus der Bacillen 
vielleicht auch die Verschiedenheit der Symptomgruppen zu erklären 
sei, welche bei ein und derselben Affection in verschiedenen Fällen 
und Epidemien beobachtet werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verschiedenes. 

(Flecktyphus- u. Cholera-Morbidität des ärztl. Personals.) 
Prof. Erismann, der bekannte Moskauer Hygieniker veröffentlicht im 
Wratsch einen interessanten Aufsatz über die Erkrankungshäufigkeit 
der Aerzte an Flecktyphus und Cholera, dem wir nach einem Referat 
der Petersb. raed. Wochenschrift Folgendes entnehmen: Es ist eine 
noch wenig bekannte Thatsaehe. dass Militärärzte im Kriege häufiger 
erkranken und in grösserem Procentverhältniss sterben als Officiere. 
Von den Infectionskrankheiten ist es bei uns besonders der Fleck¬ 
typhus, welcher die wüstesten Verheerungen unter dem ärztlichen Per¬ 
sonale angerichtet hat; dieses hat nicht nur der letzte türkisch-russische 
Krieg, sondern auch noch die kaum erloschene Epidemie gegen An¬ 
fang des Jahres bewiesen. Eris mann hat den russisch-türkischen 
Krieg in der Eigenschaft als Präsident des Sanitätscorps in Rumänien 
und Bulgarien mitgemacht und dort eine Reihe interessanter sta¬ 
tistischer Daten gesammelt. Nach ihnen erkrankten bei Jassy am 
Typhus exanthem. in der ersten Hälfte des Januar 79 Proc. aller 
Hospitaldiener; 66,7 Proc. aller Heilgehilfen und von 8 Aerzten 
lagen zur Zeit eines Besuches des Autors 7 krank; alle barmherzigen 
Schwestern batten die Krankheit durchgemacht, von 16 blieben nur 
diejenigen am Leben, welche in der Wirthschaft beschäftigt gewesen 
waren. In einem anderen Hospital bei Jassy erkrankten am Fleck¬ 
typhus 60 Proc. der Aerzte, 100 Proc. der Schwestern, 80 Proc. 
der Heilgehilfen und 60 bis 70 Proc. des unteren Pflegepersonals. In 
Frateschty erkrankten von 10 Aerzten 3 und starb einer; ausserdem 
erkrankte jeder neueingetroffene Arzt obligatorisch zwei bis drei 
Wochen nach seiner Ankunft; von den Schwestern 82 Proc., von den 
Heilgehilfen 82 Proc. Aus der Zahl des Pflegepersonals erkrankten 
427 Personen; von 800 Pflegedienern bei Eröffnung des Hospitals 
verblieben zum Schluss nur 7. Alle übrigen waren theils am Fleck¬ 
typhus gestorben, theils krankheitshalber in die Heimath zurück¬ 
geschickt worden. In Sirnnitzi grassirte die Epidemie unter dem 
Pflegepersonal dermaassen, dass behufs Uebernahme der Krankenpflege 
häufig aus den lieservebatail Ionen Soldaten requirirt werden mussten, 
welche dann ihrerseits ebenfalls erkrankten. Aehnliches passirte in 
Sistowo und Rasgrad; an letzterem Orte musste von Anfang des 
Krieges bis zum Mai 1878 dreimal das Pflegepersonal vollständig neu 
completirt werden. In Bela erkrankten von 18 Aerzten 16. Bei 
St. Stefano erkrankten fast alle Aerzte an Flecktyphus und Recurrens, 
so dass zuweilen ein gesunder Arzt 600 Patienten zu besorgen hatte; 
von 14 Schwestern erkrankten alle am Typhus, starben 2 und das 
Wartepersonal musste viermal neu completirt werden. — Das sind 
die Zahlen, die der Krieg ergeben hat; aber sie weichen kaum von 
denjenigen ab, die bei Epidemien im Frieden beobachtet werden. 
Daraus folgt, dass der Flecktyphus durch seine Infectiosität die grösste 
Gefahr für das medicinische und für das Pflegepersonal darbietet. 
Verfasser geht hierauf auf die Cholera über, erwähnt die in der aus¬ 
ländischen Literatur verzeichneten Morbiditäts- und Mortalitäts¬ 
statistiken über Aerzte und Pflegepersonal bei der Cholera und weist 
auf die minime Zahl der bisher bekannt gewordenen Opfer hin, welche 
die Epidemie in dieser Hinsicht in Russland gefordert hat. Selbst 
an einem Orte wie Baku waren zur Zeit der Höhe der Epidemie, im 
Juli, alle 13 zugereisten Aerzte und 8 Studenten gesund. Daraus 
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i.fi ; Ufr Uoüü vr/ii 4 t L#uf Wh 3—4m*d täglich' TropAurt,. mii 
j’Vfölg' l}ie;AV:irt>irur wär keine 'momentan?, über mit liegufm «!**•• 
hrcteh werden wetvu *lfr «irt, U»if, j 'MwU/yiitou trat. .ciMf:•’öiebjii^he • Abnahme AhMIM’ »swoki' 'iriVBfr " 
e$nt$nffijea - Kir j Im# ihrer llliußgkeit wM 'ihrer fetigfcpit- /dw und fei .^rtafebrau^b'- 

de* Mittel}* durch; t’*p& Wochen- hörten die ArifsUh'. rneist -iMiist&mlig 
aut' Aüerdiii'ga kon.raveh wo -nur Öe$.s*iföb£ MfeJf ttiiifttörfyr« 

IMilmti* erzielt tv>wl 


r- ' 

• i • 

r-J 

•L 1 
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,unter äii^re MMingtuigeu kommt. Somit i»t nk-fet' d>*r 

Kranke. «omlern der * >rt uefihrlieli. Üa? «uediciwi^be WartepHrfiOinvl 
tfiöe* H»wjtitv*lfc kann erst dtinn gefährdet 
:'itediag 

den Kenne* besi.t*L l>ie Ui erat ur beweis,. da*s Aor#tM ünA : Pflegte* 

'l>»r>oöM»r s*t» la?ige' 'Uftgtwlruft ihren i’Übdvtfu TUtvk^e.heh könnten/ als 

der gegebene *)r» freu blieb von Irrten gfikr^Änif^^tirnv Fdil« 

•Von; lüfection wirt-dea erst dann bte£h>*.cftt*k« ■ '4itvK.r^iik|i^jit in 
Bfeerh und Stra^son v^t-Jebe iu itor Nabu lies Uoa|vitaU 

Ea. int dajiüF k»><« Urund vurban^loo, den. Krdri'k^’ yu tiirrntoo, 
wobt utifr de« Ofi, an vveli.:he»H die ('hulem ‘Kei^un.^ xur ei/idumiiflieij. 

Ä.tv^breUuni; zeigt. ' iVr^innt. jii4 InUivh' •Sn 'eiriwn •t , )>oloi i aho>\iital Uiia 
\V.«rtt:|)evaonAt io Urferaflkiai oder uißH Hijuaepülen/ie eirh *h mani- 
.^dtiren, sio wird; d'ä* dliBißatät'.'iiJ'-iftin*» '»ug'ond ÜlK^ff*öhrf.. 

kommt VOfbi^'r «u dttm Scdilüüs, daHH io der A^kicdogie, hi 
deiv Verbreituo^wfiBf der f.fc.nW* und in dem Kiim^fo- mit ihr, 

•durfhäuf nicht AW& «ö and ver^tii’ndiiuh nt, wie viiejiniguu 

glauben, die in dem den r>^fe.a-klholmk>i.Bi;er|iüojk'>s» ■ 

und ihn allein m 

Herr tu werden. 

(Kalepdpr ^ro lö^il VsM liicxtdicfeexi TaAt;bpp|>'(|^bi»ii:'?ör.‘da* 

Vournionde uüs vor der i, Tbeii : 

-Ue^.ti^^be» ton öeti. ^aö.-JtaUi L»r ., S, Gut t ttijiioi in 
ßtudin. Anordnung und AöüxtiiHuhg de# peuen .la-hrgunge« sind 
' ii.onilii:f.h. ; wn • nmien Hei^rÄ^tn •' i)«m>f.r|ven wir io» l><dhtdfc 

AnjteJU'ze von Prof, K.«4 ©:n*i»>ijr^r- Iterlin i.örüin.isdge einer, kluiidfltgu 
id»tßttd^tik.ojfttf'dhlekejbiürt.rkÄkiSi.v'k’b.t’itüti*, undv^Viilb'.!}!. ^cd» f©§-tngef' 
in >taukdnrt Üf, r Kurzer. Al»tde* der wwbli^k’M Pdäfverw^tiutigeo 
ftlr •KnMik&v'' LW» Kantel i»ber hrödi^iöiKjfib.e..’ ii^der üud Vfec> 

zv'iübuise 4&r feadn- nnd' Rnrorte -wn-rdv ytin dir. V. U tve t^ In Milncheu 
•an Stelle von Jted:-H»tfb tleiiiior in StultgcUt. hearboitöi. 

Tk^repBaUselie Notlaea, 

. .(Gegen f?io{faPtu«] etelH die flevue genevalo de Clin, ak 
dlieröpMit. jH-d^v No. 3ö dd) je dna»\h den versehiedenen L rsaeben 
, de*R*dt/'e>i gehrocieiiten Mittel znsaminen. Ift dt»r SingaHo« eine 
Heg 1 ejter5rU/-iitung' des Hunger», «<v wird et 4ür»di Verschdu<df>>n eines 
. iiissid)? tlübi oder eihe^ StUektdioie? Ätink-er d-iv IPalbtn, wo '. 

er auf l^tralgK 1 beruhe toi dureli Pai|nitioii der Magt'hgridw- hefVm- 
gOfufejh wird. >*t Opjaru oder t'hlorufyhnwa^ser isu -erd|5if»»f(lfiit,' .‘Ksr 
giebt ferner Pfr^onen, w>dehe sieh di^ KußhUuriw, bhtuedr* , 

i»dev kaiHr Getränke eutlialten mii#<ien, »im mehr yb{> Siägiijlt.üti ben 
loden v,a werden, fiel SmgüUite »inxeti adftrdrfib.ttg; :r , 

'und Ü&rmft sind die Amarü (/. ’B.'Tibet. 

die 

Siras;««; tmsssfBmswaR \ . : : r » i^m**^**#??* ‘ 


(Zur Ufluuidluag .ier Cholera.) Zu dem in on-eror vr»r. 
mvalutieoL Vorsehhfcg^^ von Nevawer, die Übäfe'm üiit J.odoti'iitu wo 
hehnndeln, i«t »u beuierkfn, d^s, wie %$r dem eben etrxehienenefl 
Linciie f t/U9 M-iernhe» pathogkues - w« Koucliard entnohTneUv dlesse.r ■ 
st h'iri IVifher Jo'l'/iV.rm iu Tug»‘»t.lo»eti v(m 1,0 gegen ChotOra rü/ifarj, 
itngewandt hat-, ( jc*<h'-),ch olino jeden Erfolg. 

Kirchner tporj. klin. W. emptiehU, loiClIhrksicht die 

enornve i)f‘#»hfet'ti-oaskjr.'iffc' dn«. (’hlornFortjis gegciiither döü Clfidihrg- 
hioriUrn. h.>hw.t\Wj»gins.5?tUngen ' t —:i i ifrohvmuls C»gU von l /v joo**. Dilnj»- 
i’oiHiWrixser. Kr hat iihe.rt'a*ch<mdo. Erfolge vno •Jirv'r Hehandiungs- 
uiuthode. bei »len Dhrihdijlm» der .Pfifchidkvr gosehnm Aiw^erdem 
grosse Menge« iSal¥S,Vme in 1 prtic;. «< hluiniigor tAnung' >t)s Arznei. 
Ar* Steife fies Chloroiomi kbpnU- aueli Wa^erät/)tfeiit<erojij/3. (l,f> pro 
iTiill Lösung) in Botraoht konjomn. 

1 

' 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

SEiliH'-hrn, 25. ^.>]>tem*^r. N ac hr ich * ,>n. l*je Gift- 

ierae^icKawie m Hamburg geht, wie je t/t wohl mit Zi eher heil »mi/.u- 
rietwwen M". Ihrem Ende ent-ge^dn-.,-' -.Öffr ,-%W 'Vdtw'döhe 

ah Clioloia ErkiiU»ktiMi und Ihte^rbenon bdtrug UJt tiezw. äft, die in 
•der VVbirJin nur 59 'be*.vr. IG und zütm' vortheden ««»)».• dio 

KHcKtukungfOi uml TodnsfiiUe auf die eiQzpinon Woelientage wio Mgto 
am 1|.. Uct-oljer OM (t»j -am V*. Oktober 1! (I) 

1h. r %0 (31 PA , 1 iu» 

vo. . ß in m. . 3 { 2 } 

17.. « 6 (5) 

fn ; Altona erlaOttkr.cn büzw. srfeaihen: 

• •■ * • f ‘> -"••■' 'I ' i ) •■• )■' ; .»et'>b(9r 0 10) 

m : .' 1 

• Jd; P W ÄV •* o 

:•:: • ahcb-Anfang N.övfitiKüi 

dctrt‘1. lom.oii. wie 4 jbä 
jA edwj\ Aötofft* b*f ■ vo^dvaiwyi wurde, di* meisten, 
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0/dS 


f. ' ,\ • 

• !%V Ä < 


kaoulgjiWn: /.JAAG 

um Io* Oefcober 27 (12) am IS. Hetfjber 22 jlo) 

10, . 25 (12) 19. , 32 im 

. 17. , 40 (17) 20 , 27 («51 

Die "MeMuna- von einem 0iV>lei-;u(.u.4Vs,V'V( jj Semlin tin.l DnljvOui, 
welche auhmgrf (lio.Her Woehe gi/hraeht. wauie Siet Aieii Uh\i«i me fit 

be»t;Uigjk. . ' •. ^ 1 . . 

In seit Apnt'L .L. 

üasgeaammb.i 3;’1Ä^. Hbrsidhiöö : ; • B, 


&9M? 

■ ■ K: 


X ^rl. 
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«-< Tie'; 

in 

»Wöj&gis 


bei. c:hjrt,mwr:h^rJl.t^Üwbig^fi.t nach «3er JVahrungsaufnfthino Bingul fas , 

Hfit'/utnden pHegi:, >si» izl er toit Magnesia. )thaharher, SüiH'.us und 
Syjrupus Üiehoriae, ('Aih/öiel iind Qystieren, bei HeHbivitbiWdV mit 
Santonin zu behamhdn, Bor bei lUejkoljk .mflretende Singiilttrs 
schwindet erst mit dir ihn ve.rurNüe.hendeti Er kränk ujr'tg. B:ei Singul- 
tu8 im 'Stadium aigidirm. der Cholera empfieit h hermana 2 Stückchen 
Zucker mit Oleum LajopuU (io—50 Tropft 1 .« in tuomaiischein Tbee- 
Infus). Her bei Peritomiw» PI»mriMv diaphragnuitiea, Neuritis phre* 
nien, Pericardiale.rkrHnkung.en und Aiirh&ödneiiryvinen auftretende 

Singultus wird dim-li Mutige SchrOpVjtüpft?, Blasenf.tlaetrr t " T,”"’ ^ ^ / ”V' 

Mörpliiinmn.iect.ioncn wohlthütig hccinftussk Munchrnai scheint Prost- \ :. — ln fi^yhro. mü 3 ; (.lhMüRiMÄfcw?l8^tnJt)W fftr dm Um-. 

gt'fühl ^ingultus hervOrzuruft*ri; in- »IjAse» fJillen -sind war.ine pfolbn- i otrirlitHt wpfrie;u nh.d zwar if tüc den Khidu, Stfocke tr/.rtn'U^- 

girfc Bhder and Ei ‘ ’ 

dpfc der Singultus 
Bei IiorzpaVpation en 

■ ;gata 'öiexiÄtn... Jß*j Sihgulttis wr* ___ . ........ v . - v— i--**•••• J ••* 

schuft ist die Therapie maehtU^, im Wpclieubett dagegen ist Coin- ■! J« Pa«?»»« tthd:;.31:fd^den'.'M.ain, -S4ree^ Vtiretod 

pression des Leiber durch'geeignete Binden nm gut,vm ‘Erfolg,•. Oer ' Krmmediciimlrath bx. >J bnuft m W.h-zl.arg ; SMumaa^t b--nv< 

bei Ixitvrmittenfj mH de?« KMbbtaMailp oder-ktalt desselben auftre-- ; uxzi Or. Hupuuer m :MrhalMuburg. 

towd»' Singulta^. weicht- auf Chihi«; l)ei oit dem Bel Mn eines Huudcheöa I — in der m/eh.ar.e» Sitzung der Aer/.teL?.mme-x Vh rbo-liiHodenbutg;-/ 
öhnliche Singuitus der }ty*ten*mUeH, weichet U T o<‘hen. MouaM und «<dl das lieiehsse«c>4 enges et?, zur Besprechung kommen {iLrion.mU'n. 

.Jahre Tag und Nacht^andaucrö kann Und: öft dou b^wöhrt^Mn ÄiiU* •: dm tierrf ö Outtitadt.^^ Oldeiidöri. uu*i AVVehee.keL;'''l^öe)C!vh4t :’ . -. 

spaamiatidy wid(*)>keht ir Vof»iihwi'üdet btt ganz plotHMh nach maegt j in ghnonjmeis, dae Vnvhä-iliris» der Ätstr/ie P^Hins und divr 

Vesiciins zv. teilen tU. fi SAhiitteni oder einigen Huickcben Zucker» bo»ihm.;U'egi»mmgrl.“.*.<jrke zin* inv.ijiditai.vjmd «tjc - -.;'•• 

od.eit '•••♦•»iijHi.r- L^uü'i-iHatjdii nach Oupuytren oder der ElekfrifjtAt, J Spraviü* ?*& bnnget«. Sodnn« wird auf Dr. Brüh me t ä Antrojß:' die 

oder virier, AöinWiiaka Iheheü Aefzung des (Jan men Segel» odrt »i.-ür ; ICvnmner Shell ung (uJitnen zu ihm in einer Anzahl von o.onservativim ’ . 

liinteren C^vtymiwiuidj oder gmliieh dem Strythninmn »Vhjfutkv Zivdiurigcn ergairgeVYfii Ahfnjf. wonhüTi- es «‘Tstrebeu^Werth sejj /lassin 

M,0‘3:-150 Jasser insd 30,0 Sy r. Me/ithae, afciimll. :i .Es^ä'^dlL'J’li.cjf:' Zukunft eine b»iiQnfeemmh<Sitm üb er. die Antnahmo thhsteaknvhker ia 
Aderboi? am. i'U»?« bewa-hrte eiclv wiederholt bei SMgiiitij* rn Tolge ’ ^nstuilen und über di*; 'EutuiÜmligiuig onrst'lbor» /.u eniecheid^Q habe, 
y.un- pteilwtM m . Kudhch ist noch die »Suggestfen uint «IM - (ReMwenten: die Horretv' Bner und Al hu de l.) PioiV B. F flinke! 
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Möglich zu uBterdfücken, ^eil daup ^iu^uitosi an- ikr« Stolle it^k»u ;ivnditr darclt '-Tax^ werden 

kann. ÖchltesshVyi wifrl ein Fall erwähnt,, in welchem bei einem j können, um ^invm Thetj dns* Ausfalls ä« Ermmhmen zru er«etzeu + den 
21 jährigen Mädchen ein sehr fiattn.ÄcUig.^i Sjngultuk erst nach das KninkenkasseugeHetz veranlasst und den bisher die Aerzte allein 
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zu tragen haben.“ Prof. Frankel hat diesen Antrag vorläufig 
zurückgezogen, wird ihn aber demnächst in veränderter Gestalt von 
neuem ein bringen. 

— In Berlin haben nun auch die Ortskrankenkassen der Nadler, 
Stellmacher, Lackirer, Uhrmacher, Vergolder, Goldarbeiter, Maurer 
und Bildhauer die Einführung freier Arztwahl beschlossen. Mit 
der Maschinenbauerkasse sind nunmehr im Ganzen gegen 4G000 
Kassenmitglieder Berlins zu diesem System übergegangen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
40. Jahreswoche, vom 2.—8. October 1892, die grösste Sterblichkeit 
Liegnitz mit 34,7 (Hamburg 28,0, Altona 21,7), die geringste Sterb¬ 
lichkeit Kassel mit 9,7 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 
Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen verstarb an Unterleibstyphus 
in Kassel; an Masern in Darmstadt und Osnabrück; an Scharlach in 
Zwickau; an Diphtherie und Croup in Duisburg, Elbing, Frankfurt a./O. 
und Zwickau. 

— Der Deutsche Verein gegen den Missbrauch geistiger Getränke 
wird seine Jahresversammlung in Halle a. S. am 25. und 26. October 
abhalten. Auf der Tagesordnung stehen folgende Fragen: 1) Der 
Entwurf des deutschen Trunksuchtsgesetzes im Lichte der auslän¬ 
dischen Gesetzgebung. 2) Wie weit entspricht der Entwurf den vom 
Deutschen Verein gestellten Anforderungen? Der Verein will den 
Bedürfnissnachweis bezüglich der zulässigen Schenkenzahl durch be¬ 
stimmte gesetzliche Normen nach den .jeweiligen Ortsverhältnissen 
geregelt sehen. 3) Die Trinkerentmündigung, vom ärztlichen und 
rechtlichen Standpunkt beleuchtet. 

— Im Laufe des nächsten Monats wird die neugewählte Standes¬ 
vertretung der preussischen Apotheker zu Berlin zum ersten Male 
zusammentreten. Die Wahlbetheiligung war eine sehr geringe und 
betrug in einzelnen Provinzen nur etwa 40 Proc. der Apotheker. 

— Dem Arcadenhofe der Wiener Universität, der schon manches 
schöne Kunstwerk aufweist, steht eine neue Zierde in Au-sicht. Kurz 
nach dem im Januar d. J. erfolgten Tode E. von Brücke’s hat sich 
aus Schülern, Collegen und Freunden desselben ein Comite gebildet, 
welches sich die Errichtung eines künstlerisch ausgestatteten Denk¬ 
steines in der Universität zur Aufgabe stellte. Bei der grossen Ver¬ 
ehrung, die der gefeierte Lehrer und Gelehrte in den weitesten 
Kreisen genoss, sind, wie wir hören, in den wenigen Monaten ge¬ 
nügende Beiträge eingelaufen, welche es dem Comite ermöglichen, 
an die Ausführung zu denken, ln einer Anfangs November statt¬ 
findenden Sitzung soll des Genaueren über die Verwendung der 
schon eingegangenen und bis dahin noch einlaufenden Beiträge be- 
rathen werden. 

— Auf dem in Folkestone kürzlich abgehaltenen englischen 
Kirchencongress war auf Veranlassung der Antiviviseetions-Gesell- 
schaft auch die Vivisectionsfrage zur Discussion gestellt werden. 
Es ist das Verdienst Victor Horsley’s, der persönlich erschienen 
war und in einer meisterhaften, aber schonungslos groben Rede die 
Lügenhaftigkeit der antivivisectionistischen Behauptungen nachwies, 
dass diese Discussion statt zu einer weiteren Stärkung der Agitation 
gegen das Thierexperiment, zu einer kläglichen Niederlage dieser 
Bewegung führte. 

— Die englische Regierung hat im Jahre 1891 aus dem Handel 
mit patentirten Arzneien an Stempeln und Licensen die Summe von 
247250 L. St. = 4945000 M. eingenommen. 

— Im Jahre 1891, d. h. seit der in der britischen Armee ein¬ 
geführten obligatorischen Revaccination, ist daselbst kein einziger 
Fall von Pockenerkrankung beobachtet worden, während vorher all¬ 
jährlich eine grosse Anzahl, oft epidemischer Natur, zur Anzeige 
gelangten. 

— Von Gsell Fels’ „Die Bäder und klimatischen Kurorte der 
Schweiz“, Zürich Verlag von Caesar Schmidt, ist soeben die 3. um¬ 
gearbeitete Auflage erschienen. Das Werk ist unbestritten der ein¬ 
gehendste und zuverlässigste Rathgeber in allen die Schweiz be¬ 
treffenden baineologischen Fragen und kann allen Collegen, die sich 
über Schweizer Kurorte gründlich orientiren wollen, bestens empfohlen 
werden. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Der Neubau des zweiten 
anatomischen Instituts im Garten der Thierarzneischule wird mit Be¬ 
ginn dieses Winters bezogen. Derselbe dient der Pflege der mikro¬ 
skopischen und vergleichenden Anatomie und steht unter der Leitung 
des Prof. 0. Hertwig. Die alte Anatomie bleibt dem 1. anatomi¬ 
schen Institut und den anatomischen Uebungen der Kunstakademiker 
reservirt. Aus dem Personal der zweiten medicinischen Klinik der 
Charite ist Dr. med. van Ackeren, welcher derselben seit 4 Jahren 
angehörte, ausgeschieden, um nach Chicago überzusiedeln. Zum Er¬ 
satz für ihn ist Dr. med. Vogel bei der Klinik neu eingetreten. — 
Glissen. Der Privatdocent Dr. Poppert, Assistent der chirurgischen 
Klinik, ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. — 
Jena. Ah Stelle des nach Königsberg übersiedelnden Prof. Kuhnt 
wurde Privatdocent Dr. Wagenmann in Heidelberg, Schüler und 
Assistent Leber’s, als ordentlicher Professor für Augenheilkunde 
berufen. Derselbe war an zweiter Stelle von der medicinischen Fa- 
cultät in Vorschlag gebracht worden, an erster Stelle Prof. Knies- 
Freiburg, an dritter Dr. W ilbrand-Hamburg. Als ausserordentlicher 
Professor für die medicinische Poliklinik wurde Privatdocent Dr. 
Krehl, 1. Assistent in der medicinischen Klinik in Leipzig berufen. 


Ausser diesem waren in Vorschlag Privatdocent Dr. Lenhartz-Leipzig 
secundo, Prof. Dr. Minkowski-Strassburg tertio loco. 

Dorpat. An Stelle des pensionirten Prof. Carl Schmidt ist der 
bisherige Doceut für physiologische Chemie, Dr. Gustav Tammann, 
zum ausserordentlichen Professor der Chemie an der Universität 
Dorpat, gerechnet vom 1. September d. J. ab, ernannt worden. — 
Graz. Als Privatdocent der Physiologie habilitirte sich Dr. Oskar 
Zoth. — Kasan. Für den seit dem Tode Prof. Skolosubow’s er¬ 
ledigten Lehrstuhl der Nervenkrankheiten an der Universität Kasan 
ist der Privatdocent der Moskauer Universität, Dr. L. N. Dark- 
schewitsch, in Aussicht genommen. — Krakau. Dr. Stanislaus 
Braun habilitirte sich als Privatdocent der Geburtshülfe und Gynä¬ 
kologie. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernannt. Der ausserordentliche Professor an der Universität 
Giessen Dr. Beckmann zum ordentlichen Professor der Pharmacie 
und angewandten Chemie und zum Director des pharmaceutischen 
Instituts und Laboratoriums für angewandte Chemie in der philoso¬ 
phischen Fakultät der Universität Erlangen. 

Niederlassung. Hr. Hieronymus Herold, approbirt 1838, in 
München; Dr. Hans Böhmer, geh. 1859, appr. 1888, in Memmels- 
dorf bei Bamberg; Dr. Heinrich Errest, geh. 1865, appr. 1890, in 
Hof; Dr. Julius Schmausser, geh. 1866, appr. 1891, in Zehau jetzt, 
früher in Hof; Dr. Georg Schuhmann, geh. 1862, appr. 1891, in 
Rottenkirchen; Heinrich Weis, appr. 1882, in Wunsiedel. 

In den dauernden Ruhestand auf Ansuchen versetzt. Der 
k. Bezirksarzt I. CI. Dr. Josef Stelzle in Pfaffenhofen unter Allerh. 
Anerkennung seiner treuen und eifrigen Dienstleistung. 

Gestorben. Dr. G. J. Huber, k. Bezirksarzt a. D. in Regensburg. 

Erledigt. Die Bezirksarztcsstelle I. CI. in Pfaffenhofen. Be¬ 
werbungstermin 6. November d. Js. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten filr München 

in der 41. Jahreswoche vom 9. bis 15. October 1892. 

Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 47 (74*), Diphtherie, Croup 
61 (37), Erysipelas 11 (8), Intermittens, Neuralgia interm. 3 (3), 
Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 10 (5), 
Ophthahno-Blennorrhoea neonatorum 4 (6), Parotitis epidemica — (1), 
Pneumonia crouposa 9 (6), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 21 (15), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatina 10 (13), 
Tussis convulsiva 10 (18), Typhus abdominalis 3 (4), Varicellen 6 (8), 
Variola — (—). Summa 197 (194). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbfülle in München 

während der 41. Jahreswoche vom 9. bis 15. October 1892. 

Bevftlkerangszahl 366,000. 

Todesursachen : Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach — (—), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 3 (1), Keuchhusten — (1), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 9 (19), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber 1 (—), Croupöse Lungenentzündung — (1), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung 1 (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 2‘(—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 181 (194), der Tagesdurchschnitt 
25.9 (27.7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 25.7 (27.6), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 11.6 (12.9), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
11.4 (12.3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der k. Frauenklinik zu Halle a. S. 

Kaiserschnitt und tiefe Cervixincisionen, sowie der 
letzten Nachbehandlung bei Eklampsie. 

Von Dr. Otto v. Herff, Privatdocent und Assistent. 

Im Anschluss an die Veröffentlichung eines Kaiserschnittes 
bei Eklampsie*) bemühte ich mich seinerzeit, die Bedingungen 
und die Indicationen zur Vornahme einer solch eingreifenden 
Operation möglichst eng zu umgrenzen. Es war ja leicht vor- 
auszusehen, dass Mancher sich die laxen Indicationen Halbertfi¬ 
rn a’s aneignen würde. 

Als Bedingungen für die Sectio caesarea in solcher Zwangs¬ 
lage forderte ich in erster Linie ein lebendes Kind, ferner 
eine solche Beschaffenheit der Geburtswege und eine derartige 
Wehenthätigkeit, dass eine baldige Entbindung ohne Gefähr¬ 
dung beider Leben nicht erwartet werden könne. Namentlich 
müsse entweder der Cervicalcanal in seiner ganzen Länge bei 
gänzlich fehlender oder doch nur sehr geringfügiger Wehen¬ 
thätigkeit — „Schwangerschaftseklampsie“ — erhalten sein, 
oder es müsse ein erhebliches Missverhältnis zwischen Kopf 
und Becken vorliegen. 

Bei diesen Bedingungen sei die Operationsindication jedoch 
erst dann gegeben, sobald der Mutter grosse Gefahr drohe, 
deren richtige Abschätzung allerdings im gegebenen Falle 
ausserordentlich schwierig sein könne. Todtes Kind schlösse 
im Allgemeinen die Operation aus. Ich betonte ferner und 
hob ausdrücklich hervor, dass selbst in solcher Bedrängniss 
der Kaiserschnitt nur ausnahmsweise gestattet sei. 

Diese Erwägungen haben auch die Zustimmung hervor¬ 
ragender Geburtshelfer gefunden, wie von Löh lein 4 ), Kehrer 3 ), 
Olshausen 4 ) u. A. m. 

Indess giebt es auch Verhältnisse innerhalb der zweiten 
Gruppe der Bedingungen, bei denen der Ausbruch eklamptischer 
Krämpfe den Geburtshelfer, selbst bei noch nicht vorhandener 
unmittelbarer Gefahr für die Mutter, zu dem eingreifendsten 
Vorgehen nöthigen kann. 

Es sind dies jene Fälle von räumlichem Missverhält¬ 
nis, die auf der Grenze der relativen Indication des Kaiser¬ 
schnittes stehen. Man erwartet noch im Vertrauen auf die 
Naturkräfte einen spontanen Geburtsverlauf und wird überrascht 
durch den Ausbruch eklamptischer Anfälle bei lebendem Kinde. 
Nicht leicht ist die Entscheidung, was man in solcher Zwangs¬ 
lage thun soll. Das Kind absterben lassen und dann verkleinern, 
kann für die Mutter verhängnisvoll werden. Ein lebendes Kind 
zu perforiren, dazu dürften sich heutzutage unter günstigen 
äusseren Bedingungen wohl nur noch wenige Geburtshelfer 
entschlossen. Für diese Fälle bleibt somit nur noch der 


*) Berliner Klinik, Heft 32, Februar 1891. 

2 ) Löhlein, Gynäkologische Tagesfragen, IV. 1891, pg. 17. 
s ) Kehrer, Lehrbuch d. operativen Geburtshülfe, 1891, pg. 260. 
4 ) Olshausen, Sammlung klin. Vorträge, 1892, No. 89, pg. 939. 


Kaiserschnitt oder vielleicht noch besser die Symphyseotomie 
übrig. 

Durch die Güte meines hochverehrten Chefs, Herrn Geheim¬ 
rath Kaltenbach, bin ich in der Lage, einen unter diesen 
Umständen von ihm ausgeführten Kaiserschuitt mittheilen zu 
können. 

Ledige C., 22 Jahre alt, I p. Ende der Schwangerschaft. In 
der Narkose wurde ein allgemein verengtes plattes Becken rhachiti- 
schen Ursprungs (?) festgestellt, dessen Maasse, bei einer Länge der 
Frau von 146 V 2 cm, betrugen; 

Distantia cristar: 28 cm; Diametr. Beaudelocq.: 18 cm; Distantia 
spinar: 27 cm; Conj. diagonalis: 9V 2 cm; Conj. vera: 7 1 / 2 —8 cm. 

Die Wehen begannen bei II Schädellage am 12. II. 7 Uhr p. m. 
und leiteten eine ausserordentlich protrahirte Eröffnungsperiode ein. 

Von Anfang an ungenügende Wehenthätigkeit, gegen welche 
Ausspülungen und warme Bäder ohne Erfolg gebraucht wurden. 
Blasensprung am 13. II 5 Uhr a. m. Bei andauernd gutem Allgemein¬ 
befinden von Mutter und Kind geht vom 16. II. ständig Meconium ab. 
Am 17. II. wird in Narkose der Kopf noch beweglich über dem Becken¬ 
eingang, Pfeilnäht im linken schrägen Durchmesser bei massiger Beu¬ 
gung, gefunden. Muttermund noch wenig erweitert. Herztöne gut, 
140. Eine Indication zu einem Eingreifen lag nicht vor. 

Da trat am 18.11. I 1 / 2 Uhr a. m., also nach etwa 126 Stunden 
Geburtsdauer, ein eklamptischer Anfall ein, dem um b l /i Uhr a. m. 
ein zweiter folgte. Morphium schafft etwas Ruhe. Keine Temperatur- 
nnd Pulssteigerung. Stand der Geburt nahezu unverändert, Mutter¬ 
mund gut fünfmarkstückgros9, Kopf etwas fester wie früher im Becken¬ 
eingange bei gleicher Stellung und Haltung. Starke Kopfgeschwulst. 
Bei der eingetretenen schweren Complication der Eklampsie musste 
nun unter allen Umständen eingegriffen werden, und so führte Herr 
Geheimrath Kaltenbach Angesichts der erheblichen Beckenenge 
um 10 Uhr a. m. den Kaiserschnitt aus; — heute freilich würde 
man die Symphyseotomie gemacht haben. 

Typische Operation, einfache Uterosnaht. Uterusinhalt übel¬ 
riechend, Eihäute und Decidua stark grünlich-gelb verfärbt. Das 
Kind, ein Knabe, lebte zwar noch unter der Operation, hatte aber 
durch die lange Geburtsdauer und die eklamptischen Anfälle derart 
gelitten, dass es, tief asphyktisch, nicht wieder zu beleben war. Ge¬ 
wicht 3500 g; Länge 55 cm, Kopfmaasse: Umfang 37; Bi temporal. 8; 
Biparietal. 9 1 / 2 ; Frontooccipital. 12 V 2 ; Bregmatic. 9. 

Wochenbett normal, keine neuen Anfälle. 

Man mag darüber streiten, ob innerhalb der ersten Gruppe 
der Bedingungen der Kaiserschnitt bei Eklampsie durch andere 
Entbindungsverfahren — etwa dem Accouchement forcö 
moderne — ersetzt werden könne oder nicht, jedenfalls dürfte 
ein solcher Ersatz innerhalb der zweiten Gruppe nicht immer 
angängig sein, es sei denn, dass man die Symphyseotomie für 
indicirt erachtet. Schon aus diesem Grunde wird der Kaiserschnitt 
aus der operativen Behandlung der Eklampsie nicht mehr ganz 
verschwinden. In ganz seltenen Ausnahmsfällen wird er ab und 
zu einmal ausgeführt werden müssen und auch seine Schuldig¬ 
keit vollauf thun. 

In der nämlichen Abhandlung führte ich des ferneren 
aus, dass nach Entfaltung der oberen Cervixabschnitte und 
bei dringendster Anzeige die Möglichkeit gegeben sei, durch 
tiefe Cervixincisionen nach Skutsch-Dührssen die schleunige 
Entbindung zu ermöglichen. Diese Bedingungen vorausgesetzt, 
ist die Gefahr dieser Methode für die Mutter keine allzugrosse, 
jedenfalls leicht zu bekämpfen, was sicherlich nicht der Fall 
sein würde, wenn der supravaginale Thcil des Collums noch 
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erhalten wäre. Bei mangelhafter Vorbereitung der Weichtheile 
und nicht dringender Indication empfahl ich die Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt in ihren sichersten Methoden, da 
ich auf dem Standpunkte stehe, bei cklamptischen Anfällen die 
Entbindung möglichst bald und zwar schonend herbeizuführen. 

Diese Richtschnur entspricht im Allgemeinen den thera¬ 
peutischen Anforderungen Dührssen’s, freilich nicht in der 
Activität des Vorgehens oder gar in der Indicationsstellung. 

So ist dieser Autor bestrebt, die für tiefe Incisionen noth- 
wendigen Bedingungen, wenn nicht vorhanden, in denkbar kür¬ 
zester Frist, wie mir scheint, etwas gewaltsam herzustellen. 

Im Jahre 1887 empfahl Maurer 5 ) zur Beschleunigung 
der Geburt die Einführung eines Kolpeurynters in die Uterus¬ 
höhle und massigen Zug an demselben. Dieses Verfahren war 
schon damals nicht ganz neu, denn Schauta 6 ) hatte den 
nämlichen Apparat zu ähnlichen Zwecken schon früher ange¬ 
wandt. Ueberhaupt lehnt sich das ganze Verfahren an die 
Vorschläge Tarnier’s oder noch enger an die Methode Cham- 
petier de Ribes’ 7 ) an. Nahe liegt auch der Gedanke, den 
Inhaltsdruck des Uterus bei mangelhafter oder ganz fehlender 
Wehenthätigkeit durch Zug zu ergänzen oder zu ersetzen. Und 
so finden wir denn auch in der That in der Arbeit Champe- 
tier’s erwähnt, dass Pinard gleich Mäurcr, durch Zug an dem 
eingeführten Ballon innerhalb einer Viertelstunde eine genügende 
Erweiterung des Muttercanales ohne Verletzungen erzielt hatte. 

Dieses Mäurer-Pinard’sche 8 ) Verfahren wird jetzt von 
Dührssen 9 ) zur Behandlung jener Eklampsiefälle warm em¬ 
pfohlen, bei denen tiefe Incisionen noch nicht angängig sind. 

Bekannt sind die Nachtheile dieser Methode, wie sie z. B. 
aus den Erfahrungen Champetier’s und anderen zu entneh¬ 
men sind. Häufig kommt es zum vorzeitigen Blasensprung — 
Dührssen freilich sprengt die Blase absichtlich —, der vor¬ 
liegende Kindestheil wird zum Abweichen gebracht und in 
abnorme Lage, Stellung und Haltung gedrängt oder es kommt 
zu gefahrvollem Vorfälle von Extremitäten oder gar der Nabel¬ 
schnur. Leicht dürfte es sich auch gelegentlich ereignen, dass 
der eingeführte, immerhin recht umfangreiche Fremdkörper die 
vorzeitige Lösung einer tief inserirenden Placenta herbeiführt. 
Auch sind die Bedenken sicherlich nicht ungerechtfertigt, dass 
dieses Verfahren bei dem rigiden, starrwandigen Collum so 
mancher Erstgebärenden nicht in wünschenswerther Zeit zum 
Ziele führen wird. 

Eigene Erfahrungen besitze ich freilich nicht, aber ich 
hielt es doch für angebracht, auf die beobachteten und mög¬ 
lichen Nachtheile des Mäurer-Pinard’schen Verfahrens hinzu¬ 
weisen, ehe man diese, für eine Infection so überaus günstige 
Methode weiter empfiehlt. Auch geht aus den Erfahrungen 
der französischen Geburtshelfer hervor, dass die Einführung 
des Ballons (Kolpeurynter) so schwierig sein kann, dass mancher 
Arzt nicht Herr über die Technik sein wird. Damit verliert 
aber die Methode ausserordentlich an Werth. Unser einziges 
Bestreben muss ja als Lehrer dahin gehen, nicht für den 
speeialistisch gebildeten Geburtshelfer zu arbeiten, — der soll 
sich immer zu helfen wissen, sondern in erster Linie für den 
Arzt, der nicht in der glücklichen Lage ist und war, sich aus¬ 
gedehntere klinische Erfahrungen sammeln zu können. Denn 
der Werth eines neuen Verfahrens in der Geburtshülfe hängt 
wahrlich nicht davon ab, ob der Eingriff überhaupt ausführbar 
ist und in den Händen weniger Auserlesenen glänzende Ergeb¬ 
nisse liefert, als vielmehr davon, ob die neue Methode von 
der Mehrzahl der Aerzte befolgt werden kann und zwar unter 
geringeren Gefahren, als die älteren vorhandenen Methoden es 
ermöglichen. 

In dieser Frage dürfte übrigens das Dehnungsverfahren 
Tarnier’s bei weitem empfehlenswerther sein, als die Ein- 


ß ) Mäurer, Centralblatt für Gynäkologie. Bd. XI. 1887, pg. 894. 

8 ) Schauta, Centralblatt für die gesammte Therapie, 1883. 

7 ) Champetier de Ribes, Annales de Gynecologie. Bd. XXX. 
1888, pg. 401. 

8 ) Aehnlich verfuhren Madurowicz, G. Braun, Greder 
Lefebre u. a. m. 

9 ) Dührssen, Archiv für Gynäkologie. Bd. 42, 1892, pg. 513. 


führung des Kolpeurynters durch einen vielleicht sehr engen, 
kaum oder gar nicht desinficirbaren Cervicalcanal. Das Princip 
des £carteur utdrin l0 ) beruht auf dem stetigen elastischen Druck 
übergestülpter Gummiringe, deren Kraft in jeder Weise abge¬ 
stuft und geregelt werden kann. Die durch hinreichende Er¬ 
fahrung erwiesenen Vortheile dieses Instrumentes bestehen ausser 
in einer allmählichen und sehr schonenden Erweiterung und 
Entfaltung des Muttercanales vor Allem darin, dass die Mög¬ 
lichkeit einer Infection eine sehr geringe ist, jedenfalls weniger 
gross als bei der Anwendung eines Kolpeurynters, ferner dass 
seine Anlegung eine leichte ist und namentlich, dass keine 
Aenderung in der Lage, Stellung und Haltung der Frucht 
hierbei eintreten kann. Auch der vorzeitige Blasensprung lässt 
sich bei geschickter Ausführung meist vermeiden. Dem gegen¬ 
über sind die bis jetzt erkannten Nachtheile, bestehend in De¬ 
cubitus an der Portio oder in schmerzhafter Reizung der Vulva 
bei allzulangem Liegenlassen des Instrumentes von geringem 
Belang. Natürlich kann man auch durch unvernünftiges Vor¬ 
gehen und allzu grosse Kraftanwendung Gewebszerreissungen 
herbeiführen, aber dies gehört schon in das Gebiet der Kunst¬ 
fehler. Alles in Allem habe ich aus den sehr zahlreichen Be¬ 
obachtungen Tarnier’s 11 ) und seiner Schüler den Eindruck ge¬ 
wonnen, dass der ^carteur uterin verdient in Deutschland mehr 
beachtet zu werden, als dies bis jetzt der Fall gewesen zu 
sein scheint. Das Gebiet der tiefen Cervixincisionen Hesse sich 
gewiss dadurch zum erheblichen Vortheile der Kreissenden be¬ 
deutend einschränken. 

Meine eigenen Erfahrungen mit diesem Instrumente sind 
bis jetzt nur in einem Falle gewonnen worden, aber dieser ist 
um so werthvoller, als die Section Gelegenheit gab, die ent¬ 
standenen Veränderungen genau beobachten zu können. 

Frau B., 35 Jahre alt. 1. Abort. Mitte März letzte Regel, will 
stets gesund gewesen sein und erst seit Kurzem an Oedemen an den 
Füssen gelitten haben. Am 2. X. 2 Uhr p. m. im siebenten Schwanger¬ 
schaftsmonate erkrankte sie plötzlich an Schwindel und Ohnmacht, 
gefolgt von länger dauernder Bewusstlosigkeit. Gegen 9 Uhr 30 Min. 
p. m. leichter eklamptischer (urämischer) Krampfanfall, dem weitere 
um 11 Uhr 30 Min. p. m. und 2 Uhr 45 Min. a. m. (3. X.) folgten, 
welche jedesmal von schwerer Bewusstlosigkeit begleitet waren. Die 
Schwangere erholte sich aber immer wieder bald, als um 8 Uhr a. m. 
sich ziemlich rasch Erscheinungen von Schwäche des rechten Herzens 
bemerkbar machten. Ich rieth dem Hausarzte, Herrn Dr. Clemens, 
die Kranke in die Klinik aufnehmen zu lassen. Hier wurden um 
11 Uhr a. m. ausgebreitete Rhonchi in beiden Lungen, besonders stark 
aber im rechten oberen Lappen, sowie Stauungserscheinungen im 
rechten Herzen nachgewiesen. Ausserdem starke Oedeme der unteren 
Extremitäten, Bauchhaut u. s. w. Urin gerinnt bei der Kochprobe 
nahezu ganz, Esbach ergiebt 3 Proc. Eiweiss. Reichliches Sediment, 
sehr zahlreiche Cylinder verschiedener Art. — Uterus entspricht dem 
6. Schwangerschaftsmonate. Herztöne wegen des starken Tracheal- 
rasselns nicht zu hören. — Cervix für den Finger durchgängig, noch 
ganz in einer Länge von 8 cm erhalten, innerer Muttermund lässt 
die Kuppe des Fingers eben eindringen. 

Wiewohl die Prognose für die Mutter eine sehr ungünstige war, 
so wollte ich doch nicht Alles unversucht lassen und beschloss, die 
künstliche Frühgeburt mit möglichster Schonung der Kranken einzu¬ 
leiten. Es wurde bei der Enge des Cervicalcanales aus äusseren 
Gründen zunächst ein sterilisirter Pressschwamm eingelegt. 

Analeptika, Kampher, Aether, Coffein brachten keinerlei Erleich¬ 
terung, daher ein ausgiebiger Aderlass mit zunächst recht günstigem 
Erfolge. 

Inzwischen langte zufälligerweise der ßcarteur aus Paris an und 
so wurde er alsbald 4 Uhr 30 Min. p. m. nach Entfernung des nur 
wenig gequollenen Pressschwamm es und bei nahezu unveränderten 
WeichtheilVerhältnissen ohne jede Schwierigkeit eingeführt. Die Ent¬ 
fernung der Arme betrug 8 cm. Nach und nach traten stärkere Con- 
tractionen des Uterus ein. Um 5 Uhr p. m. Umlegen eines zweiten 
Gummibandes, da der Abstand sich nur auf 7 l /2 cm verringert hatte. 
Jetzt finde ich verzeichnet 6 Uhr 30 Min. 7 cm; 6 Uhr 30 Min. 6‘/a cm; 
7 7* Uhr 6 1 /* cm Abstand. Anlegung eines stärkeren Ringes, um 
raschere Dehnung zu erhalten. Daraufhin betrug um 8 Uhr p. m. 
die Entfernung der Arme nur noch 4 V 2 cm, der Muttermund musste 
also über fünfmarkstückgross sein. Eine Untersuchung bestätigte dies, 
sowie den ferneren sehr wichtigen Befund, dass die Blase prall gespannt 
zwischen den Instrumentenarmen sich vorgedrängt hatte und der 
Cervix nahezu ganz entfaltet war. Die Muttermundslippen hatten 
nur eine sehr geringe Dicke. Extraction der Frucht in Beckenendlage, 
Perforation des Kopfes im Hinterhauptsloch, wobei er abreisst und 


10 ) Das Instrument ist bei Baumgartel in Halle a. S. zu haben. 
n ) Bonnaire, Archives de Tocologie et de Gynecologie. Tome 
XV1U, 1891, pg. 764. 
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für sich allein entfernt werden muss. Placenta alsbald exprimirt. 
Keinerlei Verletzungen an der Portio nachweisbar, ausser an der 
Stelle, wo die Hakenzangen bei Einführung des Pressschwammes ge¬ 
legen hatten. 

Vorübergehende Besserung. Tod am 4. X. 8 Uhr a. m. an Lungen¬ 
ödem. 

Section: Pleuritis adhaesiva dext. invet. Oedema pulmonum. 
Cor adiposum. Nephritis interstitialis et praecipue parenchymatosa: 

— Scheide ist weit. Aeusserer Muttermund für 3, innerer für 2 Finger 
bequem durchgängig. Die Entfernung der Muttermundsränder vom 
Scheidengewölbe beträgt 2,2 cm. Muttermund zeigt keinerlei Ein¬ 
risse, nur an ganz geringen Stellen leichte Defecte der Schleimhaut. 
Kein Decubitus. Cervicalcanal ist weit, zeigt auch seinerseits nirgends 
grössere Verletzungen. Breite des inneren Muttermundes beträgt 9 cm, 
die des äusseren II cm. Die Länge des Cervicalcanales 6 cm. Uterus- 
musculatur ist 3—4 cm dick, Uterusinnenfläche ist mit blutigen Fetzen 
ausgekleidet. 

Der Erfolg in diesem Falle war alßo ein vollständiger und 
hätte man sicherlich die Dilatation noch früher erreichen können, 
wäre man nicht aus natürlicher Scheu vor dem noch fremden 
Instrumente allzu vorsichtig gewesen. 

Die Klarlegung des Werthes der tiefen Cervixincisionen 
bei Eklampsie, sowie ihre Abgrenzung gegen den Kaiserschnitt 
ist von hoher praktischer Bedeutung, weil Dührssen die bei¬ 
nahe schrankenlose Anwendung der ersteren dringend empfiehlt. 
Mit dem Kaiserschnitte wird freilich nicht so leicht von Heiss¬ 
spornen Missbrauch getrieben werden. Die dieser Operation 
anhaftende Lebensgefahr bei ungünstigen äusseren Bedingungen 
und das gewissermaassen Aufsehen Erregende eines jeden dieser 
Fälle werden stets wirksame Schranken ziehen. Anders jedoch 
bei den tiefen Cervixincisionen, deren Ausführung dem Laien 
gegenüber leicht unbemerkbar bleiben kann und deren Trag¬ 
weite er nicht so abzuschätzen vermag wie bei dem ihm schon 
bekannteren Kaiserschnitte. Dies Alles und noch mehr die sich 
immer wiederholende Darstellung der Ungefährlichkeit der tiefen 
Incisionen werden eine stetige Quelle für Missbrauch abgeben 
müssen. 

Dührssen giebt sich freilich alle Mühe, sein Verfahren 
als „nur für den specialistisch gebildeten Geburtshelfer für zu¬ 
lässig“ zu erklären. Ganz richtig; aber wer vermag die Ver¬ 
antwortung dafür zu übernehmen, dass sich nicht jeder junge 
Arzt, der einige Wochen oder Monate an einer geburtshülf- 
Lichen Anstalt zugebracht hat, für einen specialistisch Ausgebil¬ 
deten ansieht und diese Methode ausführt, wenn stets von ihrer 
Ungefährlichkeit die Rede ist? Die Erfahrung derer, die in 
der Lage sind, das Treiben hinter den Coulissen zu beobachten, 
lehrt ja doch hinreichend, dass es nur zu viele Geburtshelfer 
giebt, denen die Haupttugenden eines solchen, Geduld und 
Vertrauen in die Naturkräfte, völlig abgehen oder doch ihr 
eigenes Können in verhängnisvollster Weise so überschätzen, 
dass sie in einem beneidenswerthen Bewusstsein des eigenen 
Werthes die tollkühnsten Sachen unternehmen. 

Dührssen wird diesen, ihm gewiss sehr unliebsamen An¬ 
hang nicht eher los werden, bis er sich entschliesst, nach- 
drücklichst auf die erheblichen Gefahren der tiefen Cervix¬ 
incisionen aufmerksam zu machen, was ja an der Hand seiner 
eigenen Fälle nicht schwer sein dürfte. 

Doch zur Indicationsstellung des Accouchement forcö mo¬ 
derne. Wie radical gerade Dührssen in dieser Richtung vor¬ 
geht, beweist am besten folgender Ausspruch: 12 ) »Für die 
Eklampsie vom 8. Monate ab und für die Eklampsie 
sub partu stelle ich somit den Grundsatz auf, in tiefer 
Narkose den Uterus per vias naturales zu entleeren, so¬ 
bald man einen Anfall beobachtet hat. Ich — (Dührssen) 

— bin von der Richtigkeit und Zweckmässigkeit dieser Therapie, 
sowie von ihrer Ungefahrlichkeit so überzeugt, dass ich auch 
die nächste Anverwandte in einem derartigen Falle so behan¬ 
deln würde.“ Auch die eigene Frau? Ich kann es noch nicht 
glauben. Uebrigens ist diese Indicationsstellung eine folge¬ 
richtige Consequenz der Ansicht, dass wir in den Anfängen 
einer neuen Aera in der Geburtshülfe, der chirurgischen, stehen. 
Obgleich ich als früherer Chirurg einiges Verstandniss für eine 
chirurgische Aera, somit auch einige Berechtigung zu einem 


12 ) 1. c. pg. 658. 
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Urtheile nach dieser Richtung haben dürfte, so glaube ich doch, 
dass eine eingehendere Beleuchtung obigen Grundsatzes nur 
die in demselben liegende Eigenkritik zerstören würde. 

Die Gefährlichkeit der tiefen Incisionen verhält sich um¬ 
gekehrt zur Weite des Muttermundes und zur Grösse der Ent¬ 
faltung des Cervicalcanales. Handelt es sich nur noch um 
einen schmalen Saum oder um eine schon weiter gediehene 
Erweiterung des Muttermundes, so wird man gewiss nichts gegen 
tiefe Incisionen einzuwenden haben, sofern eine dringende 
Indication vorliegt. Solche Fälle sind übrigens sehr selten. In 
der hiesigen an schweren Fällen bekanntlich überaus reichen 
Poliklinik und Klinik ist unter rund 4500 Entbindungen der 
letzten 35 Jahre (Directoriat Kaltenbach) nur ein einziger 
derartiger Fall, übrigens mit günstigem Erfolge, beobachtet 
worden, wenn man Fälle von enormer Elongatio colli supra- 
vaginalis abzieht und solche ausnimmt, bei denen mehr weniger 
seichte Einschnitte als Voract für den hohen Forceps bei engem 
Becken ausgeführt worden sind. 

Je weniger der Cervicalcanal verstrichen ist, um so ge¬ 
fährlicher müssen die Einschnitte durch Weiterreissen in das 
Parametrium und durch heftige Blutungen werden. Beide Mög¬ 
lichkeiten will Dührssen auffallendeiweise nicht gelten lassen, 
obwohl diese Vorfälle allem Anscheine nach ihm auch nicht 
erspart geblieben sind. „Dieses Ereigniss (Weiterreissen und 
lebensgefährliche Blutung), so schreibt er 13 ), ist bei vier 
tiefen, d. h. bis zum Ansätze der Scheide an die Portio 
reichenden Cervixincisionen ganz unmöglich, da der Kopf 
durch den so ad maximum erweiterten Muttermund leicht 
hindurchtritt, ohne dass an den Schnittenden die geringste 
Spannung stattfindet.“ 

Hierzu muss schon gleich bemerkt werden, dass Dührssen 
in seinen eigenen Fällen trotzdem oft genug nur zwei bis drei 
Incisionen für nöthig gehalten hat. Aber selbst bei vier 
Incisionen dürfte nicht so ohne weiteres eine Erweiterung ad 
maximum gegeben sein, dem widersprechen vor allem schon 
die anatomischen Verhältnisse 14 ), die es nicht gestatten, dass 
die vier Schnittenden am Ansätze des Scheidengewölbes Punkte 
eines Kreises bilden, „welcher schon durch die Blase bez. den 
Kopf die für den Durchtritt des Kindes nothwendige Erweiterung 
erfahren hatte. “ Ich habe an zahlreichen Zeichnungen von Gefrier¬ 
schnitten, an Präparaten, sowie an der Lebenden Messungen 
angestellt über die Entfernung des Muttermundsaumes vom 
Vaginalgewölbe. Fast stets erhielt ich bei normalen Verhältnissen 
der Portio etwa 2 cm, selten 3 cm Abstand. Eine verschiedene 
Weite des Muttermundes änderte an diesem Befunde nichts 
Wesentliches, auch bei fünfmarkstückgrossem Muttermunde 
betrug dieser Abstand z. B. 2 cm. Demnach wird man nur 
selten Gelegenheit haben, 3 cm tiefe Incisionen machen zu können. 
Schon eine einfache Erwägung ergibt aus diesen Zahlen, dass 
bei einem Umfange des Muttermundes von 7 — 8 cm ( — der Ein¬ 
markstückgrösse) vier Incisionen von zwei Centimeter Länge 
eine Verlängerung in der Peripherie im günstigsten Falle von 
16 cm, also 24 cm im Ganzen ergeben könnten, falls die Weich- 
theile ohne Weiteres auseinander weichen würden. Bei einem mitt¬ 
leren Kopfumfange von 34 cm müssten somit die noch fehlenden 
10 cm auf Kosten der Dehnbarkeit der Weichtheile in wenigen 
Minuten herbeigeführt werden. Nur ausnahmsweise wird man 
3 cm tief einschneiden können, aber auch hier wird noch eine 
geringe Spannung der Ränder übrig bleiben. Leider ist dies nur 
eine theoretische Erwägung, thatsächlich wird in jedem Fall 
erst der herabtretende Theil die Erweiterung unter Ausnützung 
der Dehnbarkeit der Weichtheile bewirken müssen. Gewiss gibt es 
Fälle, bei denen die Nachgiebigkeit der Weichtheile eine genügende 
Erweiterung, auch bei wenig tiefem Einschnitt und ohne Weiter¬ 
reissen der Wundwinkel, gestatten wird, ob aber das die Regel 
ist, bezweifle ich sehr nach allem, was ich bis jetzt in der Ge¬ 
burtshilfe gesehen habe. Dass diese letztere Annahme auch in der 
Praxis zutrifft, scheint auch aus der Dührssen’schen Casuistik 

1S ) 1. c. pg. 544. 

14 j So ist z. B. die schematische Figur 19 in Dührssen’s Ge¬ 
burtshilfe, JII. Auflage, pg. 136, in keiner Weise correct, während 
Figur 20 den wirklichen Verhältnissen besser entspricht. 
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hervorzugehen. Beschränke ich mich hierbei nur auf die oben 
erwähnte Abhandlung, so finde ich bei fünf nachuntersuchten 
Wöchnerinnen unter sieben, dass nicht weniger wie viermal, 
also eigentlich regelmässig, Narben im Scheidengewölbe zum 
Theil recht erheblicher Art (Fall 3 straffe Narbe; Fall 7 mit 
seitlicher Verziehung des Uterus) gefunden worden sind. Da 
Dührssen ausdrücklich nur bis zum Ansatz des Scheiden¬ 
gewölbes incidirt, so können diese Narben nur durch ein 
Weiterreissen der Schnitte entstanden sein, vorausgesetzt, dass 
sich keine parametritischen Processe dort abgespielt haben. 
Letztere Möglichkeit dürfte aber Dührssen angesichts der glatten 
Wochenbette wohl selbst nicht für zuverlässig erachten. Im 
Laufe des Sommers hatte auch ich Gelegenheit, mich von dieser 
Thatsache bei einer von berufenster Seite nach dieser Methode 
entbundenen Frau überzeugen zu können. 

Näher auf die grossen Nachtheile solcher Narben oder 
eines klaffenden Cervicalcanals, pathologische Zustände, deren 
Beschwerden sich oft erst nach Jahren geltend machen, einzu¬ 
gehen, halte ich an dieser Stelle nicht für angebracht. Sie 
sind ja jedem Praktiker nur allzu gut bekannt. Dass man die 
Folgezustände späterhin durch operative Eingriffe ganz, oft aber 
auch nur theil weise beseitigen kann, ist richtig, schwächt 
aber die Nachtheile der Methode nicht ab. 

Die tiefen Incisionen können aber auch jederzeit zu 
schweren, selbst tödtlichen Blutungen führen oder sie geben 
Veranlassung zu infectiösen Processen, Embolien u. s. w. Bei¬ 
spiele hiefür hat unter anderen auch Mackenrodt 15 ) angeführt. 
Wie viele Frauen mögen aber diesen Eingriffen, ohne dass es 
bekannt wurde, schon erlegen sein? Aber auch Dührssen 
selbst hat schwere Blutungen beobachtet. Unter den oben 
erwähnten sieben Fällen musste er nicht weniger wie dreimal 
den Uterus tamponiren. Freilich soll es sich stets um atonische 
Blutungen gehandelt haben. Indess erscheint cs mir nicht un¬ 
wahrscheinlicher, dass es auch aus weitergerissenen Schnitten 
geblutet hat. Ein jeder, der bei schweren Nachgeburtsblutungen 
vorhandene Einrisse einzustellen pflegt, weiss, -wie schwer es 
ist, eine sichere Diagnose der eigentlichen Blutungsquelle zu 
stellen. Oft glaubt man, eine atonische Blutung vor sich zu 
haben und wird überrascht durch ein spritzendes Gefäss aus 
dem Winkel eines vielleicht nur bis zum Vaginalgewölbe rei¬ 
chenden Cervixrisses. Eine einfache Umstechung stillt in solchen 
Fällen die Blutung definitiv; der beste Beweis für diese An¬ 
nahme. Ohne Einstellung der verletzten Portio ist aber eine 
solche Diagnose nur ausnahmsweise zu stellen, oft erst über¬ 
haupt ex juvantibus, und so könnte es auch vielleicht in 
Dührssen’s Fällen gewesen sein. 

Ich selbst bin in der Lage, einen interessanten derartigen 
Fall von tiefer Cervixincision bei Eklampsie mittheilen zu 
können, der erste Fall unter den oben genannten Zahlen von 
Entbindungen, in welchen über 2700 grösstenthcils hochpatho¬ 
logische poliklinische Fälle enthalten sind, in dem dieses Ver¬ 
fahren indicirt erschien. 

Ledige L. I. p., 24 Jahre alt, Rechtzeitiges Ende der Schwanger¬ 
schaft. Einfach plattes Becken: Dist. spinar.: 26V 2 cm; Dist. cristar.: 
28V 2 cm; Conj. diagonal.: 10 a /4 cm; Conj. vera: 97a (Sectionsmessung). 

Am 5./IX. 92 12 Uhr Mittags wurde die Kreissende aus der Poli¬ 
klinik eingeliefert, nachdem ausserhalb der Anstalt vierzehn eklamp- 
tische Anfälle erfolgt waren. Temperatur 37,4, Puls 120. Starke 
Benommenheit. Auf Morphium, Bäder, Wickelung trat Besserung ein, 
insbesondere sank die Pulsfrequenz auf 84. Gegen Abend Steigerung 
der Zahl der Anfälle, gefolgt von anhaltendem Koma. Um 10 Uhr 
war der Zustand der Kreissenden indessen noch immer ein solcher, 
dass Herr Geheimrath Kaltenbach eine Indication zur raschen Ent¬ 
leerung des Uterus bei den vorhandenen ungünstigen Bedingungen 
— I. Schädellage, Kopf beweglich über dem Beckeneingang, Portio 
noch nicht verstrichen, Muttermund knapp 50 Pfennig gross, normale 
Herztöne — nicht stellen konnte. Bei Darreichung von Morphium 
erfolgte der letzte, vierundzwanzigste Anfall um 11 Uhr 30 Min. p. m. 

Der Allgemeinzustand der Kreissenden verschlimmerte sich indess 
immer mehr, sodass, als ich in Vertretung meines Chefs und in 
Folge einer Verkettung äusserer Umstände die Kranke erst um 4 Uhr 
30 Min. a. m. wiedersah, jeden Augenblick der Tod zu erwarten stand. 
Interessant war besonders die hochgradig verlangsamte Athmung; auf 


15 ) Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. Bd. XXHI. 
1892, pg. 311. 
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etwa alle 10 Secunden kam ein schnappender Athemzug. Aussehen 
stark cyanotisch, Puls sehr frequent und klein 144, Trachea!rasseln, 
tiefstes Koma. 

Da sich verschiedene geübte Beobachter ein sicheres Urtheil über 
das Nicht Vorhandensein kindlicher Herztöne nicht bilden konnten, so 
entschloss ich mich, statt der sonst angezeigt gewesenen Perforation 
zur Extraction nach tiefen Incisionen um 5 Uhr 10 Min. a. m. 

Der Stand der Geburt hatte sich kaum verändert. Die Blase 
war schon früher gesprengt worden, der Muttermund liess knapp 
zwei Finger durch, war wenig dehnbar, die Portio, etwa 1 cm lang, 
noch erhalten. Kopf beweglich über dem Beckeneingang mit einem 
kleinen Segmente in die Beckeneingangsebene eingetreten, Pfeilnabt 
querlaufend und dem Parametrium stark genähert bei massiger Beu¬ 
gung des Kopfes. 

Zwei etwa 2 cm tiefe Incisionen bis zum Vaginal ge wölbe reichend, 
bewirken eine solche Eröffnung des Muttermundes, dass die Tarnier’- 
sche Achsenzugzange an dem von aussen fixirten Kopfe, wenn auch 
schwierig, so doch sicher angelegt werden konnte. Massige Blutung 
aus den Incisionen. Auffallend leichte Extraction, Kopf drehte sich 
von selbst in der Zange. Zwei kleine Episiotomien. Die Tractionen 
wurden von mir mit der grössten Vorsicht und unter Controle 
der sehr geringen Spannung der sich langsam dehnenden Mutter¬ 
mundsränder ausgefiihrt. Kind todt; 54 cm lang; Gewicht: 8200; 
Kopfumfang: 84 cm; Biparietal.: 8 cm; Bitemporal: 7 1 /* cm; Fronto- 
occipital.: IO 3 /* cm; Bregmatic.: 8 3 /4. Placenta alsbald aus der Scheide 
exprimirt. Mässige Blutung, anscheinend herrührend von einer ge¬ 
ringen Atonia uteri. Die Häraorrhagie besserte sich auf Massage 
sehr, erneuerte sich aber in jeder Wehenpause wieder. Einstellung 
des Muttermundes mit Kugelzangen unter Entgegendrängen des Uterus 
von oben. Die linksseitige Incision reicht in einer Länge von 2 cm 
bis an das Vaginalgewölbe heran. Die rechtsseitige Schnittwunde 
ist jedoch weitergerissen und erstreckt sich nach oben bis an den 
inneren Muttermund, seitlich ziemlich weit in das Scheidengewölbe 
herein, Parametrium jedoch anscheinend nicht verletzt. Naht der 
beiden Wunden. Rechts war die Vereinigung besonders schwierig, 
da der obere Wundwinkel nur vom Cervicalcanal her zu erreichen 
war. Mit der ersten hier angelegten Naht stand die Blutung sofort. 
Cervicalcanal für zwei Finger knapp durchgängig. Keine Narkose 
wegen des tiefen Comas. 

Sofort nach Entleerung des Uterus änderte sich der Athmungs* 
typus auffallend. Die Anzahl der Athemzüge stieg auf 24 in der 
Minute, wurde ruhiger und ausgiebiger, womit auch die Cyanose 
schwand. Desgleichen wurde der Puls weicher und langsamer. Leider 
trat zwei Tage später — 7./IX. IO 1 / 2 Uhr a. m. — der Tod ein. 

Sectionsdiagnose: Pleuritis fibrinosaexsudativa duplex. Peri- 
carditis fibrinosa exsudativa. Pneumonia fibrinosa lobi inferioris 
pulmonis utriusque. Nephritis parenchymatosa duplex. Haemorrhagia 
mucosae pelvis renis dext., intestini jejuni et ventriculi fund. Hyper- 
plasia lienis mediocris gradus. Hepar adiposum, Anaemia hepatis. 

Vom Uterus finde ich erwähnt: 

Muttermund beiderseits eingeschnitten. Der Schnitt in der rechten 
Cervixwand ist auf 6 cm Länge weitergerissen, durchsetzt, sich nach 
oben verschmälernd, 2 cm tief das Gewebe und erstreckt sich in 
das Vaginalgewölbe auf eine Länge von 3 cm. Das Parametrium ist 
unverletzt. Der linke Schnitt reicht in einer Länge von 2 cm genau 
bis zum Vaginalansatze. — Scheide zeigt rechts einen 5 cm langen, 
schmalen oberflächlichen Schleimhautriss, sonst keine Verletzungen. 

Dieser Fall ist recht belehrend. Beweist er doch zunächst, 
dass mittelst der tiefen Incisionen bei wenig vorbereiteten 
Weichtheilen, selbst bei mässig plattem Becken, eine Geburt 
ohne besondere Schwierigkeiten beendigt werden kann, und 
dass man demnach dieses Verfahren mit gutem Gewissen in 
dazu geeigneten Fällen für technisch ausgebildete Hände 
empfehlen kann. Er beweist aber auch ferner, dass die tiefen 
Einschnitte nur auf strengste Indication hin ausgeführt werden 
dürfen, weil ihnen nicht unerhebliche Gefahren innewohnen. 
Selbst bei sorgsamster Extraction reissen die Schnitte leicht 
weiter und können so recht erhebliche, selbst tödtliche Blutungen 
(Mackenrodt) bewirken. 

Freilich habe ich, der Praxis Dührssen’s folgend, nur 
zwei tiefe Incisionen gemacht und nicht vier, wie er sonst 
theoretisch verlangt. Aber irgend ein Grund noch öfter zu 
incidiren lag in meinem Falle mangels stärkerer Spannung der 
Ränder nicht vor. Von Dührssen könnte mir daraus ein 
Vorwurf gemacht werden, wenn ich mich nicht auf ein ähn¬ 
liches Vorgehen seinerseits stützen könnte, z. B. in Fall 1, 
der auch in seiner „Geburtshilfe“, III. Auflage, als ein Muster¬ 
beispiel erwähnt wird, und wo er nach und nach zu den zwei 
ersten noch drei Incisionen wegen „sehr starker* Spannung 
hinzufügte. Er selbst betont ja Staude gegenüber, dass grau 
alle Theorie und grün die Praxis sei. Eigentlich versteht 
es sich von selbst, dass man die Zahl der Incisionen nur 
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nach Bedarf ausführen soll, d. h. wenn die Spannung der 
Weichtheile sie erfordern. In meinem Falle ist der Riss auch 
sicherlich erst dann erfolgt, als eine weitere Controle der 
Muttermundsränder wegen Tiefertreten des Kopfes nicht mehr 
möglich war. 

Die Nachbehandlung solcher Einschnitte muss sich natür¬ 
lich nach deren Gefahren richten. Man wird also hier etwaige 
Blutungen zu bekämpfen haben und alles hierzu nothwendige 
vorher bereit halten müssen. Einer chirurgischen Aera der 
Geburtshülfe würde es nun entsprechen die Blutungsquelle 
direct zu stillen und sich nur im äussersten Nothfalle auf die 
doch nur unsicher und indirect wirkende Tamponade zu ver¬ 
lassen. Diesen gewiss richtigen Gesichtspunkt hat Skutsch 
bei der Empfehlung der tiefen Incisionen hinreichend ge¬ 
würdigt und hervorgehoben, indem er, nach dem Vorgehen 
Kaltenbach’s bei den spontan entstandenen Cervixrissen, die 
primäre Naht forderte. Aus eigener Erfahrung weiss ich iccht 
wohl, dass die Cervixnaht ausnahmsweise sehr schwierig und 
nicht für Jedermann ausführbar sein kann, damit wird aber 
das Richtige in diesem Verfahren nicht in Frage gestellt. Die 
Forderung, das beste Verfahren der Blutstillung, also hier die 
Umstechungsnaht, anzuwenden, ist eine sehr gerechtfertigte und 
übernimmt meiner Ansicht nach ein Jeder, der solche Ver¬ 
letzungen mit oder ohne Absicht herbeiführt, auch die Ver¬ 
pflichtung, sich derselben zu bedienen. Trotzdem die Verhält¬ 
nisse in dieser Frage so klar wie nur möglich liegen, tampo- 
nirt Dührssen lieber zunächst, und erst wenn dieses Mittel 
nicht helfen sollte, dann will er erst umstechen. Allerdings 
lebt dieser Autor der Ansicht, „dass heutzutage 16 ) ein Verblutungs¬ 
tod ex atonia Uteri nicht möglich ist, wenn man sich genau 
an die Vorschriften hält, welche ich bezüglich der Behandlung 
dieser Blutungen gegeben habe“ und ist offenbar geneigt, dies 
auch auf die Cervixblutungen bis zu einer gewissen Grenze 
wenigstens zu übertragen. Leider verhält es sich mit der 
Sicherheit der Wirkung der Tamponade nicht so und hat die 
hiesige Klinik andere Erfahrungen aufzuweisen. Wir sind nicht 
in der Lage uns so günstig über diese Methode äussern zu 
können, obwohl sie von uns praktisch erprobt worden ist. 
Allerdings wird in Halle nur auf strengste Indication hin 
tamponirt und so mag es kommen, dass die doch nur scheinbar 
glänzenden Ergebnisse anderer, hier nicht haben erzielt werden 
können. Wie selten übrigens wirklich schwere Fälle von einer 
Atonia utcri, die zum Tode führen, sind, lehrt mich eine Durch¬ 
sicht unserer Statistik. Unter den oben erwähnten 4500 Fällen 
starben, und zwar alle in der Poliklinik, nur zwei Frauen an 
atonischer Verblutung; eine, weil die Hilfe zu spät kam, die 
andere in Folge nicht ganz sachgemässer Behandlung seitens 
eines jungen noch unerfahrenen Arztes. Diesen Fällen gegenüber 
finde ich sechs andere, bei denen der Verblutungstod durch 
Cervixrisse — darunter viermal nach combinirter Wendung 
und voreiliger Extraction bei Placenta praevia — eingetreten 
ist. Diese Thatsachen sind recht bemerkenswerth. Hätten wir, 
gleich so vielen anderen Geburtshelfern, bei jeder schweren 
Blutung (— in demselben Zeitraum wurden etwa 80 schwerere 
Atonien, fast ausschliesslich in der Poliklinik, beobachtet —) 
sofort und ohne Kritik tamponirt, so würden wir natürlich das 
gleiche schöne Resultat erzielt haben wie mit den älteren, noch 
dazu einfacheren, und in nicht ganz ein wandsfreien Händen 
viel weniger gefährlichen Methoden, deren wir uns bedient 
haben. Uebrigens haben wir in geeigneten Fällen, um uns 
ein eigenes Urtheil bilden zu können, viermal die Tamponade 
des Uterovaginalkanales ausgeführt und zwar einmal mit un¬ 
zweifelhaftem Erfolge, zwehnal musste die Tamponade nach 
einiger Zeit wegen stärkerem Durchbluten, übrigens mit gutem 
Endresultate, erneuert werden. Eine Frau verblutete sich je¬ 
doch trotz Tamponade und dieser Fall betrifft gerade einen 
Cervixriss. Da er mir recht bemerkenswerth erscheint, wie 
wohl er nicht eindeutig genug ist, will ich ihn hier kurz schildern. 

Frau D., 33 Jahre alt, VI p. Normales Becken. Placenta praevia 
centralis. I. Querlage. Wendung auf den Fuss durch innere Hand¬ 
griffe. Extraction des absterbenden Kindes. Sofort starke Blutung. 


18 ) 1. c. pg. 522. 
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Linkeseitiger Cervixriss, der das linke Parametrium eröffnet hat. 
Expression der Placenta. Uterus hart und gut contrahirt. Sehr schwie¬ 
rige Naht des Risses mit 4 Seidenligaturen, worauf die Blutung an¬ 
scheinend für eine Stunde steht. Nichtsdestoweniger verschlimmerte 
sich der Zustand der Wöchnerin immer mehr. Eine erneute Unter¬ 
suchung, die ich selbst jetzt ausführte, ergab, dass der Riss in seiner 
oberen Hälfte noch klaffte und man von hier aus in ein Haematom 
des Lig. latum gelangen konnte. Kurze Zeit bimanuelle Compression 
bis zur Ermöglichungder Tamponade des Uterus, des Cervix, des Risses und 
der Scheide mit Jodoformgaze und Watte. Compressionsverband des 
Leibes. Trotz aller Mittel, Analeptika, Autotransfusion, Kochsalz¬ 
infusion u. s. w. starb die Kranke in kurzer Zeit. 

Section: Laceratio cervicis uteri post partum. Haemorrhagia 
permagna lig. lati sinist., in cavum Retzii, sub Peritoneum ant. et 
post, usque ad flexurara colli sin. Anaemia universalis supr. grad. 
ln das Lig. lat. ist ein grosser Bluterguss erfolgt, der nach oben 
unter Entfaltung des Ligamentes in das Mesenterium der Flexura 
und des Colon descendens gedrungen und im retroperitonealen Binde¬ 
gewebe bis in die Nähe der Milz und der Niere gelangt ist. Beim 
Aufschneiden des Uterus und der Scheide ergiebt sich, dass der 
Cervix auf der linken Seite in einer Länge von 6 cm eingerissen ist; 
die Risswunde steht in directem Zusammenhänge mit obigen Blut¬ 
ergüssen, die Cervixwand ist hier 3 mm dick. Die Cervixwunde ist 
durch eine Anzahl von Seidenligaturen (4) geschlossen, indessen nicht 
bis zum oberen Risswinkel, der in einer Länge von etwas über 1 cm 
klafft und unvernäht geblieben ist. Die Jodoformgaze und Watte, 
die den ganzen Genitaltractus und die Rissstelle ausfullt, ist bis zur 
Rissstelle stark blutig gefärbt, aber trocken, weiter oben im Uterus 
hingegen fast völlig frei von blutiger Färbung. 

Die Epikrise ist einfach. Nachdem der Riss einmal ent¬ 
standen w’ar, konnte er nicht in exacter Weise vernäht werden, 
es blieb namentlich die gefährlichste Gegend offen, so dass 
sich das Blut unter dem Peritoneum einen Weg suchte. Die 
von mir veranlasste Tamponade konnte unter diesen Verhält¬ 
nissen nicht mehr viel leisten. Doch habe ich den Eindruck 
gewonnen, dass eine primäre Tamponade dasselbe Ergebniss 
erzielt, jedenfalls noch weniger als eine correcte Naht geleistet 
hätte. Interessant ist übrigens der Befund an den Tampons, 
der hinreichend beweist, dass sie bei längerem Leben der 
Wöchnerin baldigst durchblutet worden wären. Mit Gaze und 
Watte kann man, wie jedem Chirurgen hinlänglich bekannt 
ist, nur dort erheblichere Blutungen stillen, wo ein Wiederhalt 
für energische Compression vorhanden ist, z. B. in Knochen¬ 
höhlen u. 8. w. Fehlt diese Möglichkeit, dann saugen sich 
die Tampons bald voll und es beginnt wieder zu rieseln, wie 
dies ja bei den anatomischen Verhältnissen des weiblichen 
Genitale und noch dazu bei denen einer Wöchnerin stets der 
Fall sein wird. 

Dass auch bei reiner Atonia uteri die Tamponade in wirk¬ 
lich schweren Fällen zuweilen nichts hilft, habe ich selbst ein¬ 
mal erleben müssen 17 ). 

Solche ungünstigen Erfahrungen haben die Hallenser Klinik 
dazu geführt, sich nicht auf die Tamponade schlechtweg zu 
verlassen, sondern in jedem Falle nach der Quelle der Blutung 
zu suchen und sie dort unter Benutzung der anatomischen und 
physiologischen Bedingungen sachgemäss zu stopfen. Blutungen 
aus Cervixwunden müssen in erster Linie durch die Umstechung 
der blutenden Gefässe. — oft sieht man sie ja direct spritzen — 


17 ) Dieser Fall ist zufällig der erste Verblutungstod ex atonia, den 
ich in mehr als zehnjähriger geburtshülflicher Tbätigkeit habe beob¬ 
achten können. Da die Krankengeschichte von Herrn Dr. Graefe hier 
bei Gelegenheit ausführlicher mitgetheilt werden wird, so beschränke 
ich mich hier nur auf einige allgemeine Umrisse. Aeltere Mehr¬ 
gebärende, die schon früher an schweren Nachblutungen gelitten hat. 
Spontane Geburt. Schwere Blutung, gegen welche nach vergeblichen 
intrauterinen Douchen frühzeitig ganz genau nach den Lehren 
Dührssen's tamponirt wird. Uterus bleibt jedoch schlaff und ist 
in keiner Weise (Massage, Ergotin, Secale u. s. w.) zur Contraction zu 
bringen. Anämische Krämpfe. Jetzt kam ich auch dazu und ver¬ 
suchten wir beide nun das drohende Ende durch Kochsalzinfusionen 
u. s. w. aufzuhalten. Entfernung der mittlerweile durchbluteten Tam¬ 
pons. Auf denselben befinden sich reichliche Blutgerinnseln. Keinerlei 
Verletzungen vorhanden. Abermalige exacte Tamponade, da bei der 
enormen Unruhe der Wöchnerin eine bimanuelle Compression des 
Uterus auf die Dauer nicht ausführbar war, wohl aber Compression 
des Uterus von aussen gegen die Tampons. Alles ohne Erfolg. Nach 
2 Stunden starb die Kranke. Section nicht gestattet. 

Der Fall ist sehr interessant, weil er beweist, dass, wenn der 
Uterus sich nicht contrahiren will, es eben zwischen Uterus und 
Tampons und in diese hinein ruhig weiter blutet. Heisst das nicht 
eigentlich Vogel Strauss spielen? 
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gestillt werden. Sollte dies aus irgend einem Grunde nicht 
angängig sein, dann ist als ultimum refugium die Tamponade 
der blutenden Stelle, soweit dies eben ausführbar erscheint, 
gestattet. 

Noch eins! In der Behandlung der Eklampsie musste 
natürlich auch das alte Verfahren der manuellen Dilatation 
des Muttermundes, wie es von Rizzoli systematisch ausgebil- 
det worden ist und mit Recht nur für die sterbende oder todte 
Frau empfohlen worden ist, wieder von neuem ausgekrarat 
werden. Glücklicherweise ist es diesmal ein Engländer — 
üaulton — gewesen. Ich würde gar nicht darauf eingehen, 
wenn er nicht neuerdings verschiedentlich mit einem gewissen 
Wohlwollen angeführt würde. Zu seiner Charakterisirung ge¬ 
nügt es aber darauf hinzuweisen, dass in 2 Fällen die Ver¬ 
anlassung zur manuellen Dilation des Cervix und Muttermundes 
eine erhebliche Zunahme des Eiweisses bei Albuminurie gewesen 
ist. Wahrlich, difficile est satyram in therapiam ecclampsiae 
non scribere! 


Zur Aetiologie und Behandlung der Fehl- und Früh- 
Geburt. 

Von Dr. Mac Stumpf , Privatdocent an der k. Universität und 
Professor an der k. Hebammenschule. 


(Schluss.) 

Was die Behandlung betrifft, so können wir uns im 
Wesentlichen darauf beschränken, auf den mehrfach erwähnten 
Vortrag Geh.-Rath v. Win ekel’s und die dort ausgesprochenen 
Grundsätze hinzuweisen. Nur wenige Ergänzungen und Zusätze 
erscheinen nöthig. Bevor wir darauf näher, eingehen, ist es 
nothwendig, die an unserem Materiale bei den verschiedenen 
Behandlungsarten erzielten Erfolge und die beobachteten Folge¬ 
zustände näher ins Auge zu fassen. 

Von 169 Fällen von Abortus, welche rein exspectativ 
und symptomatisch, d. h. mit Tamponade der Scheide und 

Secale behandelt worden waren, verliefen: 

Ganz ohne Störung.142 Fälle = 84 Proc. 

Mit Nachblutungen.7 , = 4,1 , 

Mit leichten Erscheinungen von Ergotismus 2 » = 1,2 „ 

Mit infectiösen Erkrankungen . . 18 * = 10,7 „ 

und zwar erkrankten an leichtem Fieber 9 Wöchnerinnen 

riechenden Lochien 4 „ 

Parametritis 5 , 


Diese Resultate sind so gut, wie sie nur sein können, 
indem die Morbidität an puerperaler Infection nur 10,7 Proc., 
an Nachblutungen nur 4,1 Proc. beträgt. 

Stellen wir nur die oben erwähnten 70 Abortus-Fälle zu¬ 


sammen, in welchen das Ei zertrümmert und unvollständig ab¬ 
ging, in welchen es sich also um Zurückbleiben grösserer oder 
kleinerer Theile der Eihäute, besonders der Decidua handelte, 
so erhalten wir die folgende Tabelle. Es verliefen bei rein 
symptomatischer Behandlung 


ohne Störung . ... 

mit Nachblutungen 
mit infectiöeer Erkrankung 
und zwar mit leichtem Fieber 

mit stinkenden Lochien 


56 Fälle 
5 . 

9 . 

5 , 

4 , 


Auch hier verliefen also günstig 80 Proc. aller Fälle, in 
12,9 Proc. kam es zu infectiösen Erkrankungen leichten Grades, 
zu Zersetzung zurückgebliebener Theile nur in 5,7 Proc., zu 
Nachblutungen in 7,1 Proc. 

Stellen wir endlich die Fälle von vollkommener Aus- 


stossung und die von Retention von Eitheilen einander gegen¬ 
über, so erhalten wir: 


Bei vollkommener 
Aussto8sung 

Ohne Störung verlaufene Fälle 86,8 Proc. 

Infectionsfälle .... 9,1 * 

Nachblutungen ... 2,0 „ 


Bei Eihaut- 
Retention 
80 Proc. 
12,9 , 
7,1 , 


4 ) Zur Behandlung des Abortus. Verhandlungen des X. intemat. 
medic. Congresses in Berlin. Beilage zum Centralbl. f. Gyn., 1890, 
p. 111. 
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Aus dieser Gegenüberstellung geht zunächst hervor, dass 
bei Eihautretention die Zahl der ohne weitere Störung ver¬ 
laufenen Fälle etwas geringer ist und dass die Zahl der In¬ 
fectionsfälle um ein Geringes, die der Nachblutungen dagegen 
um mehr als das Dreifache die bei vollkommener Ausstossung 
beobachteten Verhältnisszahlen übersteigt. Aber bei näherer 
Betrachtung sind die ungünstigen Folgezustände auch bei Ei- 
haut-Retention verhältnissmässig sehr selten, viel seltener als 
die übertriebenen Befürchtungen der Verfechter eines eingrei¬ 
fenden Verfahrens glauben machen wollen. 

Die neueren Untersuchungen haben auf einem anderen 
Wege die geringe Schädlichkeit zurückgelassener Ei- besonders 
Decidual-Theile nachgewiesen. Es ist ganz besonders das Ver¬ 
dienst der Schule Olshausen’s, die Befürchtungen der schäd¬ 
lichen Folgen der Eihautretention auf das richtige Maass zurück¬ 
geführt zu haben. 

So hat vor Allem Winter 4 ) auf klinischem Wege den 
Nachweis erbracht, dass weder bei totaler noch bei partieller 
Retention der Decidua vera das Wochenbett nach Abortus eine 
Störung erleidet und dass bei vorher gesunden Frauen das 
Endometrium innerhalb kurzer Zeit wieder seine Functionsfahig- 
keit erlangt. Die Menses kehrten sowohl bei totaler als bei 
partieller Vera-Retention meist nach 4 Wochen wieder und als 
bester Beweis für die wiedergekehrte Functionsfahigkeit trat 
in einer grossen Anzahl von Fällen (38 Proc.) alsbald wieder 
Conception ein, während bei vollständiger Entfernung der Vera 
nur in 6,29 Proc. wieder Gravidität beobachtet wurde. Puppe 5 ), 
welcher die unter Winter’s Leitung beobachteten Resultate 
in einer lesenswerthen Dissertation veröffentlicht hat, zieht aus 
dieser Thatsache den Schluss, dass eine vollständig nach 
Abort erneuerte Uterus - Schleimhaut schlechter im 
Stande ist, die Rolle einer Decidua (graviditatis) zu 
spielen, als eine solche, welche diese ganz oder theil- 
weise bereits gethan hat. 

In neuerer Zeit hat Klein 6 ) die Rückbildungsvorgänge 
der Decidua nach normalen Geburten und nach Abortus unter¬ 
sucht und kam zu dem Ergebnisse, dass nach Aborten die 
Decidua vera ganz oder theilweise im Uterus zurückbleibt; 
in den zurückbleibenden Theilen gehen Decidualzellen und 
Drüsen- bezw. Oberflächenepithel an Ort und Stelle nekrotisch 
zu Grunde, werden resorbirt (nur das letztere ausgestossen) 
und in gleichem Maasse durch Bindegewebszellen, beziehungs¬ 
weise durch Cylinder-Epithel ersetzt, das von der Tiefe aus 
nachrückt; die Vera wandelt sich demnach an Ort und 
Stelle zur Mucosa um, was nach 4 — 6 Wochen beendet ist. 

Auch Dührssen, welcher in der Empfehlung des activen 
Verfahrens so weit geht, dass er jeden Abortus mittelst Aus¬ 
räumung und Curettement beendigt, ist der Anschauung, dass 
das Zurückbleiben der ganzen beziehungsweise von Theilen der 
Vera nicht die Ausnahme, sondern die Regel ist. Er schliesst 
hieran die weder klinisch noch anatomisch zu beweisende Be¬ 
hauptung, dass dieses Zurückbleiben wegen der Gefahr von 
Nachblutungen oder des Eintritts von Sepsis gefährlich ist, eine 
Behauptung, die durch unsere Resultate wie durch die Beob¬ 
achtungen von Winter und Klein widerlegt wird und die auch 
früher schon von verschiedenen Autoren, wie Olshausen, 
Schröder, Winckel, Küstner geleugnet wurde. Winter 
macht nun den Anhängern der activen Therapie die Concession, 
dass theilweise abgelöste und flottirende Theile der zurückge¬ 
bliebenen Decidua schädlich werden können und deshalb ope¬ 
rativ zu entfernen sind. Aber auch zu dieser Concession können 
wir uns nach den Erfahrungen an unserem Materiale nicht 
entschliessen. Solche flottirende Partien werden eben auch 
nekrotisch, stossen sich ab und werden mit dem Wochenflüsse 
ausgeschieden, ohne weiteren Schaden zu stiften. Ebenso wenig 
hat die Befürchtung Dührssen’s Grund, dass durch die Vera¬ 
retention Endometritis herbeigeführt werden könne. Die von 
Winter und Puppe nachgewiesone Häufigkeit des baldigen 

5 ) Untersuchungen über die Folgezustände nach Abortus. Inaug.- 
Diss., Berlin 1890. 

6 ) Entwickelung und Rückbildung der Decidua. Zeitschrift für 
Geburtshülfe und Gynäkologie. Bd. XXII. p. 247. 
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Eintritts einer neuen Coneeption entzieht einer derartigen Be¬ 
fürchtung jeden Grund. Die Endometritis ist, wenn sie ein- 
tritt, sicherlich nicht Folge des AbortuB und des Zurückbleibens 
yon Deciduatheilen an und für sich, sondern sie war schon vor¬ 
handen und Ursache der Schwangerschaftsunterbrechung gewesen. 
In solchen Fällen wäre die Entfernung der erkrankten Schleim¬ 
haut nach Ablauf des Abortus indicirt, wenn die Aussicht be¬ 
stünde, dass sich an Stelle einer kranken Mucosa eine normale 
entwickeln werde. Aber auch diese Voraussicht wurde von 
J. Veit 7 ) nicht bestätigt gefunden, indem trotz Curettirung die 
Endometritis bestehen blieb und erst nach Ablauf des Wochen¬ 
betts in Behandlung genommen werden musste. 

Wenn nun einerseits der Beweis geliefert ist, dass die 
ganz oder theilweise zurückgebliebene Decidua nicht allein 
keinen Schaden bringt, sondern auch sich in kürzerer Zeit zur 
normalen Schleimhaut zurückbildet, als dies nach vollständiger 
Entfernung derselben geschieht, wenn andererseits feststeht, 
dass selbst durch das Curettement die Bildung einer normalen 
Mucosa nicht bewirkt wird, so entfällt für ein actives Verfahren 
bei Abortus, welches auf manuelle oder instrumentelle Entfer¬ 
nung der Eihäute, namentlich der vollständigen Decidua abzielt, 
jegliche Begründung. 

Es verbleiben nun noch jene Fälle, in welchen bei un¬ 
gewöhnlichem Festhaften der Placcntaranlage an der Uterus¬ 
wand oder beim Zurückbleiben von Placentartheilen nach Zer¬ 
trümmerung des Eies Blutungen unterhalten werden. In diesen 
Fällen ist die Entfernung der ganzen oder theilweise festsitzen¬ 
den Placenta indicirt. Die Curette ist hierfür, wie jeder Praktiker 
mit Dührssen übereinstimmt, ein ungeeignetes Instrument, weil 
Placentarreste bei Anwendung der Curette dasselbe Knirschen her- 
vorrufen, wie die von Mucosa entblösste Uteruswand. Im Gegen¬ 
gentheil ist hier die Entfernung mittelst des Fingers die Methode 
der Wahl. Dass solche Fälle, in denen eine manuelle Entfer¬ 
nung nothwendig ist, selten Vorkommen, beweist die Thatsache, 
dass unter unserem Materiale nur 15 mal wegen Zurückbleibens 
von Placentartheilen eingegriffen werden musste. Von diesen 
15 Fällen verliefen: 

Ohne Störung . . 10 = 66,7 Proc. 

Mit Nachblutungen . . 2 = 18,8 9 

Mit infectiösen Erkrankungen 8 = 20,0 * 

und zwar mit leichter vorübergehender Fiebersteigerung 1 Fall 

mit Endometritis septica. 1 * 

und mit Parametritis suppurativa.1 , 

Das verhältnissmässig häufige Auftreten infectiöser Erkran¬ 
kungen beweist auch hier wieder die Gefährlichkeit manueller 
Eingriffe an der Placentarstelle. Dass es eine subtilst durch¬ 
geführte Antisepsis erfordert, derartige Eingriffe auszuführen, 
ist selbstverständlich, leider ist aber doch die Hand des poliklini¬ 
schen Praktikanten nicht immer vorwurfsfrei, wie die relative 
Häufigkeit septischer Erkrankungen bei vorliegendem Materiale 
beweist. Es ist deshalb gewiss sehr verantwortungsvoll, wenn 
man ein eingreifendes operatives Verfahren allgemein empfiehlt 
und den ohnedies grossen Thatendrang des jungen ärztlichen 
Nachwuchses noch mehr anspornt, anstatt ihn etwas zurückzu¬ 
drängen und einzudämmen. 

Zur Einführung des Fingers ist übrigens die Einleitung 
der Chloroformnarkose, wie sie Do der lein 8 ) jüngst verlangte, 
nach unseren Erfahrungen nicht unbedingt nöthig, wenn auch 
wünschenswerth. 

Endlich noch ein Wort über die Behandlung der sogenann¬ 
ten septischen Aborte, d. h. derjenigen, in welchen der Inhalt 
des Uterus bereits septisch geworden ist, wenn ärztliche Hilfe 
eintrifft. Hier wäre allerdings die Entfernung der septischen 
Massen die ideale Therapie. Aber auch hierzu müssen wir 
nicht nur die Anwendung der Curette, sondern auch die digitale 
Entfernung verwerfen. Es ist den Grundsätzen der Antiseptik 
ganz und gar widersprechend, wenn man bei einer septisch 
gewordenen Höhlenwunde, die nur durch eine enge Oeffnung 


7 ) P. Müller’s Handbuch der Gebnrtskftlfe. Bd. II. p. 64. 

8 ) Die Behandlung der Blutungen bei Abortus, Placenta praevia 
und Atonia uteri. Diese Wochenschrift, 1892, p. 839. 


zugänglich ist, ein Verfahren anwenden würde, welches frische 
Verletzungen bewirkt, ohne andererseits eine Garantie dafür 
zu bieten, dass alles septische Material sicher entfernt wird. 
Wenn trotzdem in manchen Fällen die Curettirung ohne schäd¬ 
liche Folgen geblieben ist, so kann man höchstens den Schluss 
ziehen, dass in diesen Fällen das vorhandene Jauchematerial 
nicht virulent war. Wer aber kann vor der Operation für die 
grössere oder geringere Virulenz, für die grössere oder geringere 
Pathogenität einstehen? Jedenfalls ist also hier ein Verfahren 
vorzuziehen, durch welches neue Verletzungen sicher vermieden 
und die septischen Massen, welche nicht ganz entfernt werden 
können, wenigstens unschädlich gemacht werden. Wir haben 
in 11 Fällen von septischem Abort mit Vortheil heisse Injec- 
tionen von 3 Proc. Carbolsäure in den Uterus angewendet und 
stets die gewünschte Wirkung erzielt, nämlich Desinfection der 
Uterusinnenfläche und gleichzeitige energische Anregung der 
Contractionskraft des Uterus behufs Ausstossung der abge- 
stOBsenen Gewebstheile. Unangenehme Nebenwirkungen, be¬ 
sonders der von Dührssen mehrfach gesehene und gefürchtete 
„Carbolzufall“, sowie ernstere Nachwirkungen waren in keinem 
der Fälle zu beobachten, im Gegentheile war der Fieberabfall 
ein rasch eintretender und dauernder. Natürlich muss die Ein¬ 
führung des Uteruskatheters auf die schonendste Weise unter 
Vermeidung jeglicher Verletzung, was bei Uebung leicht zu 
erreichen ist. geschehen. 

Ein weiteres zur Erreichung des angegebenen Zweckes 
geeignetes Verfahren wäre die Ausführung der von Dührssen 
besonders bei Blutungen empfohlenen Jodoformgazetamponade 
des Uterus. Auch auf diesem Wege ist die Desinfection der 
Utcrushöhle zu erreichen und zugleich wird durch die feste 
Einstopfung der Jodoformgaze der Uterus mächtig zu Contrac- 
tionen angeregt, während zugleich durch die eingeführte Gaze 
eine äusserst wirksame Drainage nach aussen erzielt wird. 

Abgesehen von den letztgenannten Complicationen — Blu¬ 
tungen in Folge Zurückbleibens von Placentartheilen und sep¬ 
tische Aborte — haben wir von der conservativen Therapie — 
Scheidentamponade und Secale — solche Resultate zu verzeich¬ 
nen, dass wir zu einem eingreifenden activen Verfahren zu 
greifen durchaus keine Veranlassung haben. Den pessimistischen 
Schilderungen, welche Dührssen von den spontan verlaufen¬ 
den oder symptomatisch behandelten Abortusfällen und ihren 
Folgezuständen entwirft, können wir keineswegs beistimmen, 
namentlich haben wir so bedrohliche und lang dauernde Blu¬ 
tungen, wie Dührssen sie beschreibt, niemals gesehen. Die 
schnellere Rückbildung des Uterus, welche nach Dührssen 
bei activer Behandlung zu beobachten ist, wird durch die 
Ausführungen von Winter und Puppe, die häufige Entsteh¬ 
ung einer Endometritis post abortum dagegen durch die Be¬ 
obachtungen von Veit widerlegt. Es verbleibt nun nur noch 
die grössere Bequemlichkeit für Patienten und Arzt, aber dieser 
Gesichtspunkt kann wohl nicht ernstlich in Betracht kommen, 
denn sonst müsste z. B. auch bei jeder normalen Entbindung 
die Zange angelegt werden. Wir glauben somit den Be¬ 
weis geführt zu haben, dass die conservative Thera¬ 
pie desAbortus trotz der Fortschritte der Antiseptik, 
durch ein actives Verfahren nicht verdrängt werden 
kann. 

Im Vorstehenden wurden nur die Fälle von eigentlichem 
Abortus, d. h. vor Beginn des 4. Monats besprochen und auf 
den Partus immaturus keine Rücksicht genommen. Es erscheint 
dies wegen des vollständig anders gearteten Verlaufs der Ge¬ 
burt zwischen der 12. und 28. Woche gerechtfertigt. Die 
eigentliche Signatur des Partus immaturus ist die beträchtliche 
Verlängerung der 3. Geburtsperiode. Es versteht sich, dass 
man auch hier nicht ohne Noth manuell eingreift, sondern den 
natürlichen Verlauf, die spontane Lösung und Ausstossung der 
Nachgeburtstheile abwartet. Nur gefährliche, durch andere Mittel 
nicht zu stillende Blutungen oder Sepsis der zurückgebliebenen 
Placenta können uns veranlassen, die zuwartende Behandlung 
aufzugeben. Welche Behandlungsmethoden in unseren Fällen 
nöthig waren und wie oft operativ eingegriffen werden musste, 
ist aus folgender Tabelle zu ersehen. 
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Die Nachgeburt wurde spontan geboren in . . . 77 Fällen 

„ exprimirt in . . . . 17 , 

Heisae Scheiden-Irrigationen waren nöthig in 4 „ 

, Uterus-Ausspülungen in.2 * 

Die Placenta wurde durch Aerzte der Poliklinik manuell 

entfernt in.8 „ 

Ebenso durch dritte Personen (andere Aerzte oder durch 

die Hebamme) in.5 „ 

Versuche seitens dritter Personen, die Nachgeburt zu 

entfernen, fanden statt in.2 „ 


Zunächst müssen wir also auch hier die Wichtigkeit einer 
exspectativen Behandlung betonen. Die Tabelle beweist die Mög¬ 
lichkeit einer spontanen Ausstossung der Nachgeburt in der 
grossen Mehrzahl der Fälle. Nur in 8 Fällen (6,95 Proc.) 
war eine manuelle Lösung strenge indicirt; in 5 Fällen, in 
welchen von dritter Seite operativ eingegriffen war, möchte das 
Vorhandensein einer stricten Indication nicht ganz sicher stehen. 
In 2 Fällen, wo die operative Entfernung nur versucht worden 
war, war durch den nachher erfolgenden Spontanverlauf der 
Beweis geliefert, dass eine strenge Anzeige nicht Vorgelegen 
hatte. 

Die Endresultate sind bei Partus immaturus viel weniger 
günstig als bei Abortus. Von den 115 Fällen verliefen: 


Ohne Störung. 

91 Fälle 

An infectiösen Erscheinungen erkrankten 

20 „ 

und zwar: mit leichtem Fieber 

13 „ 

Endometritis septica .... 

1 „ 

allgemeiner Sepsis. 

5 „ 

Parametritis purulenta .... 

1 „ 

Venenthrombose. 

1 „ 

Hievon starben an Sepsis .... 

5 Wöchnerinnen 

Weiters starben: an Verblutung 

1 Wöchnerin 

an Urämie in Folge chronischer Nephritis 

1 

an Urämie in Folge von Uteruscarcinom . 

1 

an Tuberculose ...... 

1 


Wir haben also hier an den Folgen der unzeitigen Geburt 
6 Todesfälle — 5 an Sepsis, l an Verblutung — zu beklagen. 
Ein Todesfall an Sepsis ist jedoch auf verbrecherische Mani¬ 
pulationen, die von unbekannter Seite ausgeführt worden waren, 
zurückzuführen. 

Wenn wir nun nachforschen, inwieweit diese unglücklich 
verlaufenden Fälle mit der vorher eingeschlagenen Therapie 
Zusammenhang zeigen, so erhalten wir folgendes Resultat: Von 
15 Fällen, in welchen die manuelle Lösung vorgenommen oder 
wenigstens versucht wurde, verliefen: 

Ohne Störung . 9 Fälle 

Mit leichtem Fieber 3 „ 

Mit tödtlicher Sepsis 3 „ 

Von den 4 Todesfällen an Sepsis treffen also 3 auf die 
„eingreifend“ behandelten Fälle, und bei letzteren beträgt die 
Gesammtmortalität 20 Proc., bei abwartender oder symptomati¬ 
scher Behandlung dagegen bloss 2 Proc. Die Morbidität an 
infectiösen Erkrankungen beträgt bei abwartender Behandlung 
14,5, bei operativem Eingreifen dagegen 40 Proc. Angesichts 
dieser Zahlen wird man eine symptomatische Behandlung der 
operativen gegenüber doch wohl mit gutem Gewissen verthei- 
digen und empfehlen können. Trotz dieses schon wiederholt, in 
letzter Zeit wieder von v. Win ekel, befürworteten Behandlungs- 
princips trifft man unter den Aerzten doch immer wieder Miss¬ 
trauen gegen das Abwarten eines spontanen Verlaufs bei Ver¬ 
zögerung der 3. Geburtsperiode. Wir beobachteten bei Ver¬ 
zögerung der Nachgeburtsperiode über 6 Stunden hinaus und 
abwartender Behandlung 24 mal ungestörten Verlauf, dagegen 
10 mal leichtes Fieber (incl. der Fälle von einmaliger Steige¬ 
rung über 38,2°) und 1 mal eitrige Parametritis, jedoch keinen 
Todesfall. Die Morbidität ist also immerhin grösser, als bei 
schnellerem Ablaufe der Ausstossung der Nachgeburt, aber die 
Erkrankungsfälle sind bis auf einen leichte, und die Mortalität 
ist Null. 

Der Todesfall an Verblutung betrifft nicht einen Fall von 
Verzögerung der Ausstossung der Nachgeburt, sondern einen 
Fall von Complication mit Placenta praevia mit profusen der 
Geburt vorangegangenen Blutungen; die Nachgeburt war un¬ 
mittelbar nach der Geburt des Kindes ausgedrückt worden. 
Demnach ist auch die Befürchtung des Eintretens von Nach¬ 


blutungen bei Verzögerung der Placentarausstossung, voraus¬ 
gesetzt dass ein geeignetes Verhalten seitens der Patientin 
beobachtet wird, eine vollkommen unbegründete. 


lieber die bei der Ernährung des Menschen nöthige 
Eiweissmenge. 

Von Landgerichtsarzt Dr. Demuth. 

(Schluss.) 

Wenn ich das Resultat meiner Beobachtungen, die, so weit 
es eben im praktischen Leben möglich, unter ziemlich ein¬ 
deutigen Verhältnissen gemacht wurden, zusammenfasse, so 
möchte ich sagen, dass jede Nahrung, deren Eiweissgehalt 
unter 90 gr sinkt, auch wenn sie mehr als genügenden Calo- 
rienwerth hat, nicht geeignet ist, auf die Dauer Wohlbefinden 
und Leistungsfähigkeit eines erwachsenen Menschen mit einem 
Durchschnittsgewicht von 70 Kilo bei mittlerer Arbeitsleistung 
zu erhalten; es wäre dies also eine Minimaleiweisszufuhr von 
etwa 1,3 g auf 1 Kilo Körpersubstanz. Eine scharfe Grenze 
allerdings, unter welche die Eiweissmenge nicht sinken darf, 
kann selbstverständlich auch durch die Beobachtung in der 
Praxis nicht gebracht werden, ebensowenig wie dies die physio¬ 
logische Forschung bis jetzt vermocht hat. Diesen 90 g Nahrungs- 
eiweiss entsprechen 75 g Resorptionseiweiss; Voraussetzung bei 
diesem Minimaleiweissquantum wäre demnach, dass die Resorptions¬ 
grösse der Eiweissstoflfe mindestens eine mittlere wäre, dass also 
die Nahrung eine gemischte, in der die Vegetabilien nicht zu 
sehr vorherrschen. 

90 Gramm ist eine Menge, die unter dem sogenannten 
Voit’schen Quantum liegt. Uebrigens hält Voit 35 ) nicht unter 
allen Umständen an der Zahl 118 fest; diese Zahl beziehe sich 
nur „auf einen scharf bezeichneten Fall für einen kräftigen 
jüngeren Arbeiter von dem Schlage der oberbayerischen 
Bauernburschen von 70 — 75 Kilo Körpergewicht bei gemischter 
an Kohlehydraten reicher Nahrung; weniger kräftige und 
weniger thätige, ältere und fettere Leute bedürften weniger.“ 
Aber Voit wehrt sich auch ausdrücklich gegen die Empfehlung 
der niederen Eiweissmengen, die, wenn auch anscheinend durch 
das physiologische Experiment gestützt, in den Erfahrungen des 
praktischen Lebens keine weitere Begründung finden und vom 
hygienischen Standpunkte nicht zu empfehlen seien. 

In gleicher Weise hat auch insbesondere Förster 30 ) auf 
dem X. internationalen medicinischen Congress zu Berlin seinen 
Standpunkt in dieser Frage präcisirt, und daselbst die Gründe 
entwickelt, die den Hygieniker veranlassen müssen, für ein nicht 
sehr niederes Eiweissquantum einzutreten. 

Und wenn ich auch nach meinen Erfahrungen und Be¬ 
obachtungen 90 g Ei weiss für einen 70 Kilo schweren erwachsenen 
Menschen bei mittlerer Arbeit für ausreichend halten muss, so 
verkenne ich keinenfalls die Gründe, die im Allgemeinen schon, 
besonders aber bei Bestimmung eines gemeinsamen Kostmaasses 
für eine grössere Anzahl von Menschen, wie in Pfründner¬ 
häusern, Gefangenanstalten, noch mehr bei Personen, an deren 
Leistungsfähigkeit hohe Anforderungen gestellt werden, wie 
Soldaten u. s. w., es für geboten erscheinen lassen, in der Regel 
darüber hinaus und bis zum Voit’schen Quantum hinaufzugehen. 
Die Rücksichtnahme auf Volumen, Zusammensetzung und Ab¬ 
wechselung der Nahrung, die Rücksichtnahme auf die individuell 
verschiedene Regsamkeit des Stoffwechsels und die Verschieden¬ 
heit der Resorptionsfähigkeit, die Verschiedenheit der Personen 
in Grösse und Körpergewicht, können Gründe genug sein, 
nicht gerade die mindeste Menge von Eiweiss, bei der nach 
unserer Erfahrung Gesundheit und Leistungsfähigkeit gerade 
noch erhalten werden können, in Ansatz zu bringen. 

Bemerkenswerth ist, dass auch Hirschfeld 37 ) in seiner 
neuesten Arbeit, trotzdem er noch immer daran festhält, dass 
die Bedeutung des Eiweisses für die Ernährung des Menschen 
überschätzt werde, aus praktischen Gründen es für geboten hält, 
neben 100 g Fett und 400 g Kohlehydraten 100 g Eiweiss 
zu verlangen. 

Wenn wir nun einerseits sehen, dass nach den Ergebnissen 
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der physiologischen Forschung kein Zweifel darüber bestehen 
kann, dass der Körper wenigstens für kurze Zeit auf seinem 
Eiweissbestande und leistungsfähig erhalten werden kann mit 
einer verhältnissmässig geringen Eiweissmenge in der Nahrung, 
und wenn andererseits die in der Praxis gemachten Erfahrungen 
darauf hinzudeuten scheinen, dass die Zufuhr von nur soviel 
oder nicht viel mehr Eiweiss, als nothwendig ist um das Stick¬ 
stoffgleichgewicht zu erhalten, keine Gewähr für ausreichende 
Ernährung bietet, so liegt doch die Frage nahe, ist denn damit, 
dass der Gehalt der Nahrung an Eiweiss einfach Ersatz bringt 
für den Stickstoff der gerade zu Verlust gehenden zeitigen Ge¬ 
bilde des Körpers, den Aufgaben der Ernährung und der Kräfte¬ 
entfaltung Genüge geleistet oder müssen wir dem Eiweiss noch 
eine weitere physiologische Rolle zuschreiben? 

Und da ist es denn zunächst, denke ich, keine besonders 
gewagte Hypothese, wenn ich annehmö, dass ein Thcil der 
über den nothwendigen Ersatz hinausgehenden Menge von 
Eiweiss durch die Anwesenheit im Blute an und für sich 
schon, mehr noch vielleicht durch die Zwischenproducte des 
Zerfalles die Rolle einer die Lebensthätigkeit im Allgemeinen 
wie die Function einzelner Organe anregenden Substanz über¬ 
nimmt. Bekannt ist die grosse Lebendigkeit und Erregtheit 
der Thiere, die ständig aussergewöhnlich viel Eiweiss in ihrer 
Nahrung aufnehmen; dem Praktiker bekannt ist das energie¬ 
lose Wesen, das träge Gebahren und der Mangel an Selbst¬ 
bewusstsein und Thatkraft bei denjenigen Menschen, die in 
ihrer Nahrung wenig Eiweiss aufnehmen; ebenso ist ihm be¬ 
kannt, dass gerade solche Personen am ehesten anderen und 
gefährlichen Reizmitteln, so beispielsweise der verderblichen 
Schnapsflasche sich zuwenden: es geschieht dies fast in- 
stinctiv, zum Ersatz desjenigen natürlichen Reizes, den ein 
grösserer Gehalt des Blutes an Circulationseiweiss durch dieses 
oder die Zwischenproducte des Zerfalles zu Gunsten einer 
erhöhten Leistungsfähigkeit des Körpers und seiner Organe 
ausüben kann. (Der Alkohol ist aber nach v. Noorden 38 ) 
und Miura 39 ) kein Eiweisssparer, und der vorübergehenden 
Erregung folgt beim Fortgebrauche die dauernde Schädigung 
der Körperzelle.) 

Hierher gehört, und darauf hat Förster 40 ) schon hin ge¬ 
wiesen, dass in den verschiedensten Körperorganen stickstoff¬ 
reiche Substanzen sich bilden, die meistens für die betreffenden 
Organe charakteristisch und zu ihrer Functionirung nothwendig 
und in der Regel auch für das Leben von grosser Bedeutung 
sind. Es ist klar, dass die Bildung solcher Substanzen eine 
kümmerliche sein wird und dass die lebhaftere Functionirung 
der betreffenden Organe darunter leiden muss, wenn dem Kör¬ 
per nur soviel Eiweiss zugeführt wird, als für den nothwen¬ 
digen Ersatz gerade hinreicht. 

Neben der Trägheit und Energielosigkeit in ihrem ganzen 
Thun fallt dem Praktiker bei Personen, die fortgesetzt wenig 
Eiweiss in ihrer Nahrung aufnehmen, auch die Blässe der Haut 
und der sichtbaren Schleimhäute auf, manchmal vergesellschaftet 
mit wässerig-gedunsenem Aussehen. Bei meinen Beobachtungen 
habe ich diese Zeichen fast nie vermisst. Der Praktiker ist ge¬ 
wohnt, hieraus auf einen Rückgang in der Blutbildung und 
einen Nachlass in der Energie der Herzthätigkeit zu schliessen, 
vor allem also auf eine Verminderung der Zahl der rothen 
Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes des Blutes. Wenn 
auch Hösslin 41 ) aus seinen Versuchen den Schluss zieht, dass 
der Hämoglobingehalt des Blutes von der Grösse der Nahrungs¬ 
zufuhr unabhängig und dass auch der grössere oder geringere 
Eiweissgehalt der Nahrung nicht jenen mächtigen Einfluss auf 
die Hämoglobinmenge des Blutes und die Zahl der Blutkörper¬ 
chen habe, die man ihm zugeschrieben, so sind doch, meine 
ich, seine Versuche immerhin im Sinne einer wenn auch nicht 
grossen günstigen Beeinflussung jener Blutelemente durch höhere 
Eiweisszufuhr zu deuten 42 ), und mit den Erfahrungen der Praxis 
stimmen in dieser Richtung auch die älteren Versuche von 
Subbotin und Anderen überein. 

Darauf, dass eiweissreiche Nahrung den Hämoglobingehalt 
des Blutes vermehre, hat erst kürzlich auch Zuntz 43 ) hinge¬ 
wiesen. 
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Von welch grossem Einflüsse eine ungestörte Regeneration 
der Blutkörperchen auf die Gesammtfunction des Körpers ist, 
brauche ich nicht besonders zu begründen. Aber nicht nur 
Hämoglobingehalt und Blutkörperchenzahl sind abhängig von 
der Menge des Eiweisses in der Nahrung, sondern auch, wie 
Pan um hervorhebt, auch der Eiweissgehalt des Blutserums. 
Und wenn auch der Reichthum oder die Armuth des Serums 
an Eiweiss nicht in Relation zu bringen wäre mit der von 
Büchner gefundenen bakteriociden Eigenschaft desselben, 
eine Möglichkeit auf die Förster 44 ) auf dem X. internationalen 
Congresse zu Berlin hindeutete, die aber mach den Versuchen 
Maragliano’s 45 ) sich nicht bestätigt, so können wir doch 
wohl als sicher annehmen, dass eiweissreiches Serum im Allge¬ 
meinen eine grössere funetionelle Energie entfalten kann, als 
ein eiweissarmes. 

In seinem oben citirten Vortrage hat Zuntz auch darauf 
hingewiesen, wie wichtig mit Bezug auf die Hämoglobinbildung 
die Zufuhr reichlicher Mengen von Eiweiss auf die Thätigkeit 
des Herzens ist. Er sagt: hat das Blut doppelten Gehalt an 
Hämoglobin, so braucht es nur halb so schnell zu circuliren, 
um dem Körper gleiche Mengen Sauerstoff zu bringen. Die 
Pflanzenfresser hätten relativ niedere Hämoglobinzahlen, und 
entsprechend niedrigen Gehalt an Sauerstoffwerth im arteriellen 
Blute. Durch Darreichung von Eiweiss wird also erreicht, dass 
das Herz weniger zu arbeiten hat, oder mit anderen Worten, 
bei gleicher Thätigkeit einen viel höheren Effect erzielt. 

Wir dürfen wohl annehmen, dass auf diese Weise, durch 
einen höheren Gehalt des Blutes an Hämoglobin wie alle 
Körperfunctionen so auch die Thätigkeit und die Arbeit der 
Muskeln indirect beeinflusst wird. Beweise bringen zu wollen, 
für die directe Beeinflussung der Muskeln durch höhere Eiweiss¬ 
zufuhr mit Bezug auf ihr Wachsthum und die Erhaltung ihres 
Bestandes scheint wohl kaum nothwendig zu sein. Auch die 
Erhaltung des Bestandes im Muskel ist ja nichts anderes als 
ein modificirtos Wachsthum. Die einzelnen Theile desselben 
sind wie alle Atomencomplexe des Körpers in ständigem Ab¬ 
sterben begriffen, und je eher diese in der Degeneration sich 
befindlichen und daher weniger leistungsfähigen Theile ausge¬ 
wechselt werden, je eher also der Muskel sich regeneriren 
kann, um so eher wird ein andauernd leistungsfähiger Zustand 
erhalten. Sind auch die Bedingungen für das Wachsthum und 
die Regeneration der Muskeln nicht allein in der Zufuhr von 
Nahrungseiweiss zu suchen, sondern vielmehr in der Arbeit, 
in der Uebung, so ist doch klar, dass die Grundbedingung 
immerhin die Zufuhr von reichlichem Bildungsmaterial ist und 
bleibt. 

Aber nicht nur das Wachsthum und die Regeneration der 
Muskeln erfordern eine höhere Zufuhr von Eiweiss in der 
Nahrung; eine solche kann unter Umständen auch durch die 
Arbeitsleistung der Muskeln selbst, bei welcher in der Regel 
nur stickstofffreies Material verbrennt, nothwendig werden wie 
die Versuche von Argutinsky 46 ) und Leopold Bleibtrcu 47 ) 
zu beweisen scheinen. Letzterer fand, dass die Harnstoff- 
production an den Arbeitstagen sowie an den nächstfolgenden 
eine deutliche Steigerung erfährt, und Ersterer, dass eine mehr¬ 
stündige Bergbesteigung vermehrte Stickstoffausscheidung zur 
Folge hatte und zwar auch dann, wenn am Bergbesteigungs¬ 
tage eine solche Quantität Zucker mehr aufgenommen wurde, 
dass die Mehreinnahme doppelt so viel beträgt als zur Leistung 
der Arbeit theoretisch nothwendig wäre. 

Bei solchen Personen, welche lange fortgesetzt, geringe 
Eiweissmengen in der Nahrung aufnehmen, kann man sehr 
häufig Verdauungsstörungen, Neigung zur Flatulenz und Nei¬ 
gung zu Diarrhöen beobachten; allerdings kann man dies zum 
Theil wenigstens auf das grosse Volumen der in der Regel 
schwerer verdaulichen Nahrung zurückführen; allein es treten 
solche Störungen auch da ein, wo das Volumen der Nahrung 
kein aussergewöhnliches und die Nahrung eine gut gewählte 
und gut zubereitete ist, wie z. B. bei der Kostform II, 2 — 4 
der Tabelle A. Viel näher liegt es daher, hier an ungenügende 
Bildung der Verdauungsfermente zu denken, die ja bei ihrem 
Entstehen fortwährend Eiweiss in Anspruch nehmen müssen. 
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Dass auch die Resorption der einzelnen Nahrungsstoffe bei ei¬ 
weissarmer Kost sich ungünstig gestaltet, das geht aus den 
Versuchen von Munk und Rosenheim hervor. Das Versuchs¬ 
thier Munk’s 48 ) erhielt sich mit einer eiweissarmen Kost 5 
Wochen lang im Stickstoffgleichgewicht; von der 6. Woche an 
jedoch traten Störungen ein; die Stickstoffresorption wurde 
schlechter und das Thier verlor an Eiweiss; auch das Fett 
und die Kohlehydrate wurden schlechter ausgenutzt. Das Thier 
erholte sich erst, als wieder reichlich Eiweiss gegeben wurde. 
Aus den Versuchen Rosenhe im’s 49 ) ergiebt sich, dass die 
Fettausnützung und wahrscheinlich auf die Ausnützung der 
Proteinstoffe, nicht so sehr die der Kohlehydrate, bei eiweiss¬ 
armer Nahrung sich erheblich ungünstiger gestalte als bei ei- 
weissrcicher; die Ausnützung wird bei längerer Dauer der ei- 
wcissarmen Nahrung eine progressiv ungünstige. 

Ein weiterer Versuch Rosenheim’s 50 ) möge hier erwähnt 
werden, zumal er zu beweisen scheint, dass das Bestehen von 
Stickstoffgleichgewicht auch bei genügender Calorienzufuhr keine 
Garantie dafür giebt, dass die Nahrung eine entsprechende ist. 
Bei dem Versuchsthiere traten bei ciweissarmer Kost erst nach 
7 Wochen Störungen ein; während dieser Zeit hatte sich das 
Körpergewicht um 1,5 Kilo (von 11,3 auf 12,8) gehoben; 
dann aber machten sich bedeutende Störungen in den Körper¬ 
functionen geltend, und das Körpergewicht sank in einer Woche 
um 1,2 Kilo; das Befinden wurde immer schlechter, die Fett¬ 
resorption geringer, aber trotzdem bestand Stickstoffgleichgewicht. 

Ich will diese Erörterungen über den Nutzen und die Noth- 
vrendigkeit einer höheren Eiweisszufuhr und eines dadurch be¬ 
dingten höheren Eiweissumsatzes im Körper nicht weiter aus¬ 
dehnen, zumal ich glaube, so weit möglich gezeigt zu haben, 
dass die Rolle, die dem Eiweiss bei den Ernährungs- und Stoff¬ 
wechselvorgängen zukommt, nicht auf die Erhaltung des Stick¬ 
stoffgleichgewichtes im Körper beschränkt ist. Kann sich auch 
nicht Alles von dem, was ich hierfür angeführt, auf das Er¬ 
gebnis physiologischer Experimente stützen, so ist doch das 
Uebrige nicht einfach das Resultat theoretischer Erwägungen, 
sondern zumeist in den Erfahrungen des praktischen Lebens 
begründet. Für das praktische Leben, in dem mit allen mög¬ 
lichen Verhältnissen individueller und allgemeiner Natur zu 
rechnen ist, hat das Ergebnis des physiologischen Experimentes 
oft nur bedingten Werth; aber immerhin giebt dasselbe die 
Richtschnur ab für das Handeln in der Praxis, und man 
möchte darum wünschen, dass es der exacten Wissenschaft 
gelinge, trotz der Schwierigkeiten, die diese verwickelten 
Probleme für den Forscher haben, volle Klarkeit in diese An¬ 
gelegenheit zu bringen. Einstweilen, bis ihr das gelungen, hat 
der Praktiker das Recht und die Pflicht der Mitarbeit und auf 
Grund seiner Erfahrungen der Mitrede in dieser vom socialen 
und ökonomischen nicht minder wie vom hygienischen Stand¬ 
punkte so hochwichtigen Frage. 

Ich fasse den Inhalt meiner Arbeit in folgenden 4 Sätzen 
zusammen: 

„1) Die physiologische Forschung bat nachgewiesen, dass 
es möglich ist, mit einer sehr geringen Ei weissmenge, die bis 
zu 39 g herabgehen kann, den Körper des erwachsenen 
Menschen für kurze Zeit auf seinem Eiweissbestand zu er¬ 
halten. 

2) Mancherlei, theils physiologisch begründete, theils auf 
praktische Erfahrungen sich stützende Erwägungen sprechen 
dafür, dass die Rolle des Eiweisses bei der Ernährung des 
Menschen nicht einzig die ist, den Körper im Stickstoffgleich¬ 
gewicht zu erhalten; es scheint vielmehr die Zufuhr und der 
Zerfall einer Eiweissmengc, die über das zur Herstellung des 
Stickstoffgleichgewdchts absolut nothwendige physiologische Mini¬ 
mum hinausgeht, für die rege Blutbildung und eine erleichterte 
Herzthätigkeit, für eine rege Functionirung der Muskeln, für 
eine ungestörte Verdauung, kurz zur vollen Entfaltung der 
Energie des Körpers und seiner Organe, nicht entbehrt werden 
zu können. 

8) Wenn es angeht, die in der Praxis gemachten Erfah¬ 
rungen zu verwerthen für die Bestimmung der geringsten Menge 
von Eiweiss in der Nahrung, bei welcher Gesundheit und Lei¬ 


stungsfähigkeit in wünschenswerther Weise auf die Dauer er¬ 
halten bleiben, so sprechen jene dafür, dass bei dem erwachsenen 
arbeitenden Menschen das Nahrungseiweiss nicht unter 1,3 g, 
das Resorptionseiweiss nicht unter 1,1 g pro Kilo Körpergewicht 
sinken darf. 

4) Aus praktischen Gründen und vom Standpunkte des 
Hygienikers ist es wünschenswerth, dass im Allgemeinen sowohl, 
als insbesondere bei Bestimmungen eines gemeinsamen Kost- 
maasses für eine grössere Zahl von Personen über die genannte 
Eiweissmenge von 1,3 g resp. 1,1 g pro Kilo Körpergewicht 
hinausgegangen werde.“ 
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35 ) Voit, lieber die Kost eines Vegetarianer’s. Zeitschrift für 
Biologie, Band 25, p. 248. 

36 ) Förster, lieber. Massen er näh rung in Zeiten von Krieg und 
Epidemien. Referat, erstattet in der hygienischen Section des X. inter¬ 
nationalen medicinischen Congresses zu Berlin, 7. August 1890. 
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43 ) Verhandlungen des Vereines für innere Medicin zu Berlin 
vom 21. December 1891. 
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45 j Berliner klin. Wochenschrift, 1892, No. 31. 

46 ) Augutinsky, Muskelarbeit und Stoffumsatz. Archiv für 
Physiologie von Pflüger. Band 46, 1889, p. 552. 

47 ) Bleibtreu, Pflüger’s Archiv für Physiologie. Band 46, 1889, 

p. 601. 

48 ) Munk, Ueber die Folgen lange fortgesetzter eiweissarmer 
Nahrung. Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft, 1891. 

4Ö ) Rosenheim, Ueber den Einfluss auf die Verdauung. Pflüger’s 
Archiv für Physiologie. Band 46, 1880, p. 422. 

6Ü ) Rosenheim, Ueber den gesundheitsschädlichen Einfluss 
eiweissarmer Nahrung. Verhandlungen der physiologischen Gesell¬ 
schaft, 1891. 

Feuilleton. 

Gründung einer Krankenoasse für die Aerzte Bayerns. 1 ) 

Von Dr. Max JE. Gruber. 

Zufolge eines in der Nr. 27 der Münchener Med. Wochenschrift ent¬ 
haltenen Aufrufes hat der ärztliche Bezirksverein Nürnberg den Plan zur 
Gründung einer Casse gefasst, welche in erster Linie den Zweck hat, 
den bayerischen Aerzten im Falle der durch Krankheit bedingten 
Erwerbsunfähigkeit eine Kranken-Unterstützung für eine gewisse Zeit¬ 
dauer zu gewähren, welche sich aber eventuell auch zur Invaliditäts¬ 
kasse und später zur Pensionscasse auch für die Hinterbliebenen 
ausbilden soll. 

Die Commission geht dabei von der Annahme aus, dass es den 
Aerzten bei den in der Jetztzeit gegen früher veränderten Erwerbs¬ 
verhältnissen zur Zeit schon schwer fällt und in Zukunft noch schwerer 
fallen wird, in gesunden Tagen für die Zeit der Erwerbsunfähigkeit, 
beziehungsweise für die Hinterbliebenen in genügender Weise Für¬ 
sorge zu treffen. — Als Beweis für die schon bestehende Nothlage 
des ärztlichen Standes wird die Thatsache der durch den ärztlichen 
Centralanzeiger zur Vertheilung gelangenden Wittwen-Gabe angeführt, 
wie mir scheint, nicht ganz mit Recht. Diese Thatsache liefert nach 
meinem Dafürhalten vielmehr den Beweis, dass es leider immer noch 
eine Anzahl von Aerzten giebt, welche es in guten Tagen versäumen, 
für ihre Hinterbliebenen in irgend einer Weise nach Möglichkeit zu 
sorgen, wozu durch Theilnahme an Lebensversicherungen, Pensions¬ 
vereinen, auch Unfallversicherungen Gelegenheit geboten ist. 

Was die Fürsorge für die Zeit der durch Krankheit, soweit diese 
nicht die Folge eines Unfalles ist, hervorgerufene Erwerbsunfähigkeit 
des Arztes betrifft, so ist hiefür die Gelegenheit allerdings keine so 
ausgedehnte, obwohl sie auch besteht, und es erscheint desshalb der 
Gedanke der Gründung einer Krankenkasse zunächst als anerkennens¬ 
werte von edler Humanität und hohem collegialem Sinne zeugend 
und der allgemeinen Sympathie der Aerzte, sowie deren Unterstützung 
würdig. 


*) Referat, erstattet in der Sitzung des ärztlichen Bezirksvereins 
München am 12. October 1892. 
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Gleichwohl ist es gerechtfertigt und geboten, den Plan einer 
genauen Erwägung zu unterziehen und ihn in Bezug auf seine drin¬ 
gende Nothwendigkeit und auf die Möglichkeit oder Wahrscheinlich¬ 
keit seiner Durchführbarkeit zu prüfen. Ueber die Nothwendigkeit 
lässt sich verschiedener Meinung sein. 

Es ist doch wohl nicht anzunehmen, dass die Erwerbsverhältnisse 
der bayerischen Aerzte im Allgemeinen so schlecht sind, dass die 
Mehrzahl derselben nicht im Stande sein soll, für vorübergehende 
Erwerbsunfähigkeit durch Krankheit von mässig langer Dauer einen 
Nothpfennig zurückzulegen. Dauert aber die Erwerbsunfähigkeit 
längere Zeit und tritt dadurch ein Nothstand ein, so haben wir in 
unserem Verein zur Unterstützung invalider hilfsbedürftiger Aerzte 
ein Institut, welches nach dem Wortlaute seiner Satzungen den Zweck 
hat, invaliden hilfsbedürftigen bayerischen Aerzten eine zur Bestreitung 
der nothwendigen Lebensbedürfnisse ausreichende Unterstützung zu 
gewähren, welcher Zweck noch deutlicher im § 7 dahin präcisirt ist, 
dass der Verein jene Aerzte unterstützt, welche durch Krankheit des 
Körpers o,der Geistes in eine wahrscheinlich länger andauernde Er¬ 
werbsunfähigkeit versetzt worden sind und ihren Unterhalt weder 
durch eigene, noch durch anderweitige Mittel bestreiten können. 

Man kann demnach den Invalidenverein auch als eine Art von 
Krankenkasse betrachten, allerdings nicht auf der Grundlage von 
Rechtsansprüchen beruhend. Die Thatsache, dass der Invalidenverein 
seinen Zweck seit seinem 26jährigen Bestehen erfüllt hat, und dass 
es constatirt ist, dass seit seinem Bestände noch kein in Noth befind¬ 
licher College mit einem Gesuche um Hilfe abgewiesen wurde, und 
dass es dem Verwaltungsrathe jederzeit möglich gewesen ist, zu 
helfen, lässt es gerade fraglich erscheinen, ob eine solche auf Rechts¬ 
ansprüchen basirte Casse zwingendes Bedürfniss ist. Ausserdem be¬ 
absichtigt die neue Casse laut weiterer Mittheilung ja auch erst bei 
Krankheiten von der Dauer über 10 Tagen, also durchaus nicht in 
allen Fällen unterstützend einzugreifen. Für diejenigen Krankheits¬ 
fälle, welche die Folge eines Unfalles sind, ist ohnehin die Möglich¬ 
keit der Versicherung gegeben, und wird von den Aerzten von der 
Unfallversicherung ausgiebiger Gebrauch gemacht. Es ist nicht 
anzunehmen, dass diese Art der Versicherung — nämlich die Unfall¬ 
versicherung — mit dem Entstehen einer Krankenkasse völlig er¬ 
löschen würde, schon desshalb nicht, weil damit in den meisten 
Fällen auch eine Versicherung gegen theilweise oder völlig dauernde 
Invalidität oder für den Tod durch Unfall verbunden ist, insofern 
die meisten Versicherungs-Gesellschaften blosse Versicherungen für 
nur vorübergehende Erwerbsunfähigkeit nicht abzuschliessen pflegen, 
viele Aerzte aber die Versicherung für die genannten Eventualitäten 
wohl nicht missen möchten. Eine zwingende Nothwendigkeit ist nach 
meinem Dafürhalten zur Zeit zur Errichtung einer Krankencasse für 
die Aerzte Bayerns nicht gegeben. 

Gesetzt nun aber, dass die Anschauung der Mehrzahl der Collegen in 
Betreff der Nothwendigkeit eine andere sei, so bestehen doch eine 
Reihe von Bedenken gegen die derzeitige Errichtung der Casse und 
gegen die Möglichkeit ihrer Durchführung. — Es sind in dieser Be¬ 
ziehung von zwei Seiten Stimmen laut geworden, deren Anschauung 
hier wiedergegeben werden sollen. 

Vor Allem geht der Nürnberger Aufruf von einer äusserst opti¬ 
mistischen, den allgemeinen Erfahrungen nicht entsprechenden An¬ 
nahme — bezüglich der Betheiligung an der zu gründenden Casse — 
aus, indem er seiner Grundrechnung den Beitritt aller oder nahezu 
aller bayerischen Aerzte zu Grunde legt. — Ueber die Möglichkeit, 
den Beitritt aller Aerzte obligatorisch zu machen, braucht nicht ge¬ 
sprochen zu werden, da hiezu jede gesetzliche Handhabe fehlt. 

Die Nürnberger Commission scheint an der Erfüllung ihres ersten 
Wunsches selbst Zweifel zu hegen, indem sie sofort zu der Annahme 
herabgeht, dass, wenn nur die Hälfte der bayerischen Collegen der 
zu gründenden Kasse beitreten würde, auch dann noch Bestand und 
Leistungsfähigkeit derselben gesichert wäre. Allein auch diese An¬ 
nahme dürfte noch zu hoch gegriffen erscheinen. 

Ich halte hier die Warnung Wiebels in Nr. 37 der Münchener 
Med. Wochenschrift vor Illusionen vollständig gerechtfertigt, welcher 
für die Wahrscheinlichkeit der Betheiligung alle nachstehend genannten 
Kategorien in Abzug gebracht wissen will, nämlich: 

1) Alle Aerzte, über 50 oder 55 Jahre alt, weil über diese Alters¬ 
grenze hinaus nachgewiesenermaassen nicht nur die Beiträge sehr 
hoch und daher für die meisten abschreckend sein müssten, sondern 
auch weil bei früherem Beitrittsalter das Risiko für die Casse sehr 
gross sein würde; 

2) die meisten wohlhabenden Aerzte, da dieselben wohl einer 
Unterstützungscasse 10, sogar 20 Mark schenken, aber sich nicht zu 
jährlichen Beiträgen von 60—80 Mark verpflichten würden. Und so 
hoch würde sich ungefähr der jährliche Beitrag je nach dem Alter 
belaufen, auch nur für ein tägliches Krankengeld von 5 Mark, zahlbar 
26 Wochen lang; 

3) alle kranken Aerzte und die Mehrzahl der in Unfall- oder 
Lebensversicherungs-Gesellschaften versicherten Aerzte, die weitere 
Versicherungen ihrer Person für unnöthig halten; 

4) die meisten Militär- und beamteten Aerzte, und 

5) last, not least die grosse Masse der an unheilbarem Indifferen¬ 
tismus leidenden Collegen und die ganz unbemittelten, die überhaupt 
für Beitragsleistungen nichts übrig haben. 

Und dass es von den letzteren, nämlich den an Indifferentismus 
Leidenden, immer noch eine grosse Anzahl giebt, davon wissen die 
Collegen zu erzählen, welche mit der Propaganda für die schon be- 
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stehenden Unterstüfzungsvereine zu thun haben, und dafür kann auch 
als Beweis die beklagenswerte Thatsache gelten, dass von den 
2110 Aerzten, welche der bayerische Schematismus für das Jahr 1891 
aufweist, laut Jahresberichtes des Invalidenvereines demselben nur 
1587 als Mitglieder angehören, dass also selbst bei dem ungemein 
niederen Beitrage von nur 5 Mark im Jahre beinahe der 4. Theil der 
Collegen dem Verein noch ferne steht. Diese Thatsache wird auch die 
Ursache sein, dass auch bei eventueller Gründung einer neuen Casse 
die der Wittwen-Gabe bedürftigen Hinterbliebenen von Aerzten nicht 
verschwinden werden. 

Wie aber bei geringer Betheiligung die Casse leistungsfähig sein 
soll, ist aus den bisherigen Mittheilungen der Commission nicht zu 
ersehen. Sicher ist, dass auch bei einer unerwartet grossen Bethei¬ 
ligungszahl der bayerischen Collegen mit dem hohen jährlichen 
Durchschnittsbeitrage von 60 Mark die absolut nothwendige Controle, 
die Eintreibung der Beiträge, die Begutachtung des Grades und der 
Dauer der Erwerbsunfähigkeit, kurz die ganze Verwaltung eine un- 
verhältni8smä88ig kostspielige werden würde. 

Und die Inanspruchnahme der Casse seitens der Mitglieder würde 
sicher auch keine geringe sein; denn wer einmal ein Recht erworben 
hat, wird von demselben im gegebenen Falle auch einen Gebrauch 
machen. 

Ob die Mehrzahl der Collegen sich damit einverstanden erklären wird, 
dass die Kranken-Unterstützung, welche nach meiner Meinung unter 
einem Mindestbetrag von 5 Mark pro Tag und auf angemessene Zeitdauer 
— ich nehme mit der Commission 6—6 Monate im Jahre an — erst 
bei einer über 10 Tage dauernden Krankheit, beziehungsweise Erwerbs¬ 
unfähigkeit gewährt werden soll, halte ich für sehr fraglich. Dass 
die Inanspruchnahme der Casse durch die Anerkennung der Unfälle 
als Krankheit eine bedeutend erhöhte wird, steht ausser Zweifel. 

Alle diese Umstände lassen es dringend nothwendig erscheinen, 
dass dem geplanten Unternehmen auf der Grundlage statistischen 
Materials und der Erfahrungen ähnlicher Einrichtungen durch einen 
im Kranken- und Pensionskassen Versicherungswesen erfahrenen rech¬ 
nungsverständigen Mitarbeiter eine möglichst sichere rechnerische 
Grundlage gegeben werde. Nur wenn diese feststeht, und ein möglichst 
detailirt ausgearbeiteter Plan und Statuten-Entwurf vorliegt, könnte 
dem Vorschläge — wenigstens in seinem ersten Theile — Kranken¬ 
kasse — näher getreten werden. 

Was den 2. Theil, die später anzuschliessende Pensionscasse 
betrifft, so hat sich darüber College Daxenberger in so treffender 
Weise geäussert, dass ich dessen Worten Nichts beizufügen brauche. 
Er sagt: 

„Die Hoffnung der Commission, später an die Krankencasse noch 
eine Unterstützungscasse für Wittwen und Waisen anknüpfen zu 
können, brauchte im Hinblicke auf unseren, in Bayern bestehenden, 
vortrefflich organisirten Pensionsverein für Wittwen- und Waisen 
bayerischer Aerzte nicht nothwendig erfüllt zu werden. Zunächst müsste 
die Casse ihre Ueberschüsse doch zu eigenen Zwecken, insbesondere 
zur Bildung des genannten Reservefonds anwenden. Sollten aber 
später wirklich zu anderen Zwecken verwendbare Geldmittel zu Ge¬ 
bote stehen, so ist es undenkbar, dass die neue Casse nur annähernd 
so hohe Auszahlungen für Wittwen zu leisten im Stande ist, wie sie 
der gut dotirte Pensionsverein bei einem gegenwärtigen Vermögens¬ 
stande von 1180000 M. für seine Wittwen und Waisen jährlich ver¬ 
ausgaben kann. Es ist nur Schuld der Collegen, wenn die Beitritte 
in denselben nicht so zahlreich sind, als es wünschenswerth wäre, und 
wenn so viele Arztes-Wittwen in Bayern sich in bitterster Noth be¬ 
finden.“ 

Ein sehr schwerwiegendes Bedenken gegen die zu gründende 
Casse aber entsteht durch voraussichtliche Gefährdung der 3 be¬ 
stehenden bayerischen ärztlichen Hilfsvereine, welche noch immer 
einer ausserordentlichen Propaganda bedürfen und noch lange nicht 
die entsprechende Mitgliederzahl besitzen. 

Es ist zu befürchten und mit Sicherheit zu erwarten, dass bei 
Gründung eines neuen Vereines eine Zersplitterung der Betheiligung 
eintritt, wodurch die schon bestehenden Vereine schwer geschädigt, 
der neue nur wenig gefördert werden würde. 

Diese seit geraumer Zeit segensreich wirkenden Vereine durch 
allgemeine Betheiligung aller Collegen auszubauen und möglichst 
hilfskräftig zu machen, muss als das zunächst anzustrebende Ziel 
erachtet werden, und sollen es Bezirksvereine und einzelne Collegen 
als Standes- und Ehrenpflicht erachten, die bestehenden Vereine durch 
Beitritt und Zuwendung von Mitteln zu kräftigen. — Auch hier kann 
die Devise „Alle für Einen — Einer für Alle“ zur Geltung kommen. 


Referate u. Bücher*Anzeigen. 

G. Korn: Josef Ignace Gaillotin 1738—1814. Ein 

Beitrag zur Geschichte der Medicin und des ärztlichen Standes. 
Inaug.-Dissertation. Berlin. Buchdruckerei von Schade (Otto 
Francke). 1891. 

Wohl die meisten Leser denken bei dem Namen Guillotin 
an das Mordinstrument, welches in der Schreckenszeit gewüthet 
hat. Denn noch heute ist die Annahme landläufig, dass der 
Arzt Guillotin der Erfinder des Fallbeiles sei: ein Irrthum, 
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der allerdings um so verzeihlicher ist, als medicinische Historiker 
wie Kurt Sprengel (Bd. 5. II. S. 737), Puschmann (Ge¬ 
schichte des medicinischen Unterrichts 1889. S. 443) und sogar 
das biographische Lexikon berühmter Aerzte denselben aufrecht 
erhalten haben. Deshalb ist es ein Verdienst des quellenfor¬ 
schenden Autors, dass er sich der Mühe unterzogen hat, diesen 
Irrthum neuerdings zu widerlegen. Aber ein noch erheblicheres 
Verdienst ist es, den mannigfach verkannten Mann in seiner 
Grösse als Organisator des ärztlichen Standes, als lebhaften 
Mitarbeiter an der Gesetzgebung und als edlen Menschenfreund 
gezeichnet zu haben. — Die Quellen über Guillotin’s Leben 
flössen bisher allerdings sparsam, erst gelegentlich der Centenar- 
feier der Revolution traten Veröffentlichungen an den Tag, 
welche einen tieferen, zuverlässigeren Einblick in sein Leben 
und Wirken ermöglichten. Hiernach erscheint nun Guillotin 
als ein hochherziger Charakter, als feingebildcter Arzt und als 
ein seines Zieles klarbewusster, maassvoller Politiker. 

Seinen ersten Ruhmestitel verdankte Guillotin seiner 
unparteiischen Thätigkeit als Mitglied einer Commission, welche 
der König im Jahre 1784 zur Berichterstattung über den Werth 
des von dem damals in Paris lebenden Mesmer mit Erfolg 
ausgeübten „thierischen Magnetismus“ eingesetzt hatte. Dieses 
Gutachten war für Mesmer so vernichtend, dass er Paris ver¬ 
lassen musste. — Als Politiker trat Guillotin, im J. 1789 
mit der „Petition des citoyens domiciliös ä Paris“, einer im 
monarchischen Sinne und in ehrerbietigem Stil gehaltenen Denk¬ 
schrift an den König auf den Plan und zwar mit dem Erfolge, 
dass er als der zehnte Deputirte der Stadt Paris zu den Ge¬ 
neralständen nach Versailles entsandt wurde. Er schloss sich 
dem Club der „Feuillans“ an, welche unter Lafayette’s 
Führung eine constitutionelle Monarchie nach dem Muster der 
englischen erstrebte. 

In der denkwürdigen Sitzung vom 1. December 1789, 
welche das Wort „Guillotine“ schuf, war es, dass Guillotin, 
als es sich bei Berathung der neuen Strafgesetzgebung um den 
Strafvollzug handelte, für die Gleichheit der Strafen eintrat 
ohne Unterschied des Ranges und Standes der Schuldigen. 
Während nämlich bis dahin die Todesstrafe durch Enthauptung 
nur an Adeligen, sonst aber durch Rädern und Hängen voll¬ 
zogen wurde, sollte nunmehr gleichraässig durch Enthauptung 
und zwar vermittelst eines „einfachen Mechanismus“ an Ver- 
urtheilten aller Stände geübt werden. Der Secretär der Akademie 
für Chirurgie Louis und der deutsche Mechaniker Schmitt 
construirten die erste Guillotine und stellten sie im April 1792 
auf dem Greveplatz auf. Zu dieser Zeit hatte Guillotin die 
politische Laufbahn schon verlassen, während welcher er immer 
zu den „nobles du tiers ötat“ gehörte. Als Mitglied der con- 
stituirenden Versammlung brachte er am 12. September 1790 
einen Reformplan für den medicinischen Unterricht ein, welcher 
indess nicht zur Wirksamkeit gelangte. 

Nach dem Schluss der Nationalversammlung zog sich 
Guillotin in’s Privatleben zurück. Sehr eifrig trat er noch 
für Jenner’s Schutzpockenimpfung ein und arbeitete für sie, 
bis ihn am 26. März 1814 ein Anthrax der linken Schulter¬ 
gegend tödtete. — Die werthvolle Schrift, von der ich einen 
längeren Auszug gab, als sonst üblich ist, weil Dissertationen im 
Buchhandel schwerer erhältlich sind, ist dem „Dichter, Forscher 
und Kunstfreund“ Grafen Adolf Friedrich v. Schack gewidmet. 

Dr. v. Kerschensteiner. 

Pollatschek: Die therapeutischen Leistungen des 
Jahres 1891. Ein Jahrbuch für praktische Aerzte. Wies¬ 
baden, Bergmann, 1892. 234 S. 

Das vorliegende vom Verfasser mit ausserordentlichem 
Fleiss und grossem Geschick aus den verschiedensten Zeit¬ 
schriften zusammengestellte Werk kann dem praktischen Arzt, 
der bei der heutigen literarischen Hochfluth oft in Verlegen¬ 
heit sein muss, wie er sich am besten auf dem Laufenden 
halten soll, als ein recht zweckmässiges Werk angelegentlich 
empfohlen werden. Es enthält in sehr übersichtlich (alpha¬ 
betisch) angeordneter Weise alles das, was uns das Jahr 1891 
an Neuerungen auf dem Gebiete der gesamraten Therapie ge¬ 


bracht hat. Dass der Verfasser Innere Medicin, Chirurgie, 
Geburtshülfe, Gynäkologie, Augen-, Haut-, Ohren- und Nasen- 
Krankheiten ganz gleichmässig berücksichtigt, lässt den Werth 
des Werkes noch höher erscheinen. Der bei guter Ausstat¬ 
tung niedrig gestellte Preis wird die Anschaffung des Buches 
sehr erleichtern. Krecke. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 26. October 1892. 

Der Versitzende Prof. v. Bergmann hält bei der Er¬ 
öffnung dieser ersten im Langenbeckhause tagenden ordentlichen 
Sitzung eine Ansprache, in welcher er kurz die Geschichte der 
Entstehung des Hauses, an dem die Berliner medicin. Gesell¬ 
schaft neben der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie hervor¬ 
ragend betheiligt ist, wiedergiebt. Er betont, dass die Gesell¬ 
schaft berufen ist, die Einheit der modernen Medicin, die immer 
mehr und mehr in einzelne Specialzweige zu zersplittern droht, 
zu vertreten und begrüsst die Gründung eines eigenen Heims, 
dessen sich bisher kein anderer medicinischcr Verein in Deutsch¬ 
land und Oesterreich zu rühmen habe, als Fortschritt der ärzt¬ 
lichen Cooperationsbestrebungen. 

Herr Schimmelbusch stellt vor der Tagesordnung ein 
25 Jahre altes Mädchen vor, welches bei dem letzten Chirurgen- 
Congress Herrn Senger aus Crefcld schon Gelegenheit zu einer 
Demonstration gab. Es handelt sich um ein über Handteller 
grosses Geschwür der linken Mamma, welches im Laufe von 
3 Jahren sich ausgebildct hatte und von 4 Aerzten mit allen 
denkbaren therapeutischen Maassnahmen vergeblich behandelt 
war. Die Heilung wurde stets dadurch verhindert, dass an der 
Peripherie mit serösem Inhalt gefüllte Blasen, genau Brandblasen 
gleichend, auftraten, welche platzten, das Corium freilegten und 
so das Geschwür vergrösserten. Klinisch kam weder Lues, noch 
Tuberculose, weder Lepra noch Carcinom in Frage. Thierseh 
und Esmarch erinnerten damals an Hysterische, welche sich 
selbst ähnliche Geschwüre durch Kalilauge beigebracht haben 
und hoben hervor, dass allein eine Behandlung und Beobachtung 
im Krankenhause über diesen Fall Klarheit schaffen könne. 
Patientin wurde daher auf Senger’s Vorschlag in die Klinik 
von Bergmann aufgenommen, wo nach geeigneter Vorbereitung 
des Geschwürs Anfangs ein Gipsverband angelegt wurde, um 
jede Sclbstvcrletzung der Patientin auszuschliessen, unter welchem 
auch eine Verkleinerung des Geschwürs eintrat. Später wurden 
mehrfache Transplantationen ausgeführt, welche Anfangs von 
Erfolg zu sein schienen, jedoch zu keiner definitiven Heilung 
führten, indem an der Peripherie immer wieder die oben ge¬ 
schilderten Blasen auftraten, welche platzten und aufs Neue 
Geschwürsflächen bildeten. Auffallend war es, dass diese Blasen 
besonders am Rande des Verbandes auftraten, so dass der Ver¬ 
dacht auftrat, dass Patientin durch Hin- und Herschieben des¬ 
selben selbst an ihrer Entstehung betheiligt war. 

Dieser Verdacht erwies sich als durchaus gerechtfertigt, 
indem Heilung des Geschwürs eintrat, nachdem jeder grössere 
Verband fortgelassen, die Wunden nur mit Gaze bedeckt wurden, 
welche mit Photoxylin fixirt war. Vortragender bespricht 2 
ähnliche Fälle aus der englischen Literatur und erwähnt die 
Muthmaassung Strümpell’s, dass derartige Selbstbeschädigungen 
Hysterischer zu den impulsiven unbewussten Zwangshandlungen 
gehören, eine Muthmaassung, welche durch diesen Fall insofern 
bestätigt wird, als Patientin auch jetzt alle Vorhaltungen, dass 
sie selbst ihre Krankheit hervorgerufen, mit Entrüstung zurück- 
wies, sich nach ihrer Heilung vielfach bedankt und während 
ihres Krankenhausaufenthaltes durchaus nicht bestrebt war, die 
Aufmerksamkeit ihrer Umgebung durch ihr Leiden auf sich zu 
lenken. Vortragender erinnert zum Schluss an die Aehnlichkeit 
solcher Fälle mit den Stigmatisirten des Mittelaltersund der neueren 
Zeit (Luise Lateau), bei denen nach den vorliegenden Be¬ 
schreibungen gleichfalls Blasenbildungen der Haut mit serösem 
Inhalt aufzutreten pflegten. (Schluss folgt.) 
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Verein fUr innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vorn 24. October 1892. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr P. Hey mann einen 
Fall von Fractur des Ringknorpels vor, den er von Be¬ 
ginn an bis zur Heilung — im Ganzen 12 Tage — beobachtet 
hat. Ein solcher Fall ist nach ihm bisher in der Literatur 
noch nicht niedergelcgt. 

Herr Franz Oppenheimer zeigt eine Revolverkugel, 
welche 12 Jahre im Nasenrachenraum eines Brauers sich be¬ 
funden hat, der suicidii causa sich dieselbe in die Stirn ge¬ 
schossen hatte. Obgleich sie das Gehirn passirt haben müsse, 
hätten weder motorische, sensible noch geistige Störungen be¬ 
standen. 

Herr Heyse berichtet über seine Erfahrungen während 
der Cholerazeit in Hamburg. Das einzige Mittel, welches einen 
günstigen Einfluss auf den Krankheitsprocess hat, sind die 
intravenösen Injectionen. Die Flüssigkeit wurde in grossen 
Ballons nach den Baracken geliefert und hier in Irrigatoren 
umgegossen. Zur Vermeidung der Infection wurden Gazefilter 
in den Infusionsschlauch eingeschaltet; dieselben haben sich 
sehr gut bewährt. Einige Male hat H. Alkohol (12 —15 ccm 
auf 2 Liter Flüssigkeit) zu der 0,6 proc. Kochsalzlösung hinzu¬ 
gefügt, was sehr gut vertragen wurde. Welche Vene man 
wählt, ist gleichgültig; bei der Wiederholung — es sind bis 
zu 8 Infusionen gemacht worden — soll man eine andere Ex¬ 
tremität wählen. Die Technik ist eine höchst einfache. Die 
Wirkung der Infusion ist zunächst die, dass ein energischer 
Reiz auf das Herz ausgeübt wird. Dass nicht ausschliesslich 
die Wasserentziehung es ist, die den schweren Zustand hervor- 
vorruft, bezeugen die Fälle von Cholera sicca, ferner der Um¬ 
stand, dass die Kranken, wenn die Reizwirkung aufhört, wieder 
in den früheren Zustand zurückfallen. Schon nach Einfliesscn 
von 3—400 ccm wird der Puls fühlbar, die blaue Gesichtsfarbe 
verschwindet, die Haut nimmt eine normale Röthe an, die Re¬ 
spiration wird tiefer und ruhiger, der Patient erwacht wie aus 
einem tiefen Schlafe, er schlägt die Augen auf und frägt ver¬ 
wundert, ob er wohl sehr lange geschlafen hat, die Vox chole- 
rica verschwindet vollständig, ebenso wie die schmerzhaften 
Wadenkrämpfe, das Sensorium wird frei, die Sensibilität kehrt 
zurück. Der ganze Eindruck des schweren Krankheitsbildes 
ist völlig verwischt, man glaubt einen Reconvalescenten vor 
sich zu sehen. Die Temperatur steigt 1 — l l / a Grad an, und 
wenn sich, wie es in Hamburg üblich war, ein heisses Bad 
anschliesst, steigt sie um 2—2 1 / a Grad und zwar unter einem 
leichten Schüttelfrost. Hämoglobinurie wurde nie beobachtet, 
später allerdings Glykosurie: dieselbe tritt ja aber ohnehin bei 
Cholera auf. Die Wirkung der Infusion dauert 3 — 4 Stunden 
an, manchmal geringere Zeit, indess bleibt auch hier der Ge- 
sammtzustand trotz des Sopors ca. 4 Stunden besser, so dass 
man etwa mit 4 Infusionen am Tage auskommt. Im Typhoid 
ist es gefährlich zu infundiren, weil das geschwächte Herz 
die Belastung nicht ■vertragen kann. Die der Infusion folgen¬ 
den heissen Bäder (33 — 35°) haben die Kranken sehr gern 
genommen und gut vertragen, Dauer etwa 12 Minuten. — 
Von den anderen Medicamcnten ist in Hamburg nur ein ein¬ 
ziges systematisch zur Anwendung gekommen, das Kalomel, 
und zwar in den verschiedensten Dosen bis zu 0,5. H. gab 
es in Dosen von 0,1—0,2, welche bis zur Grünfärbung des 
Stuhles wiederholt wurden. Die Wirkung war stets eine gute. 
Der Brechdurchfall hörte auf, ohne dass Opiate nöthig waren. 
Alle verdächtigen Fälle während einer Choleraepidemie sollten 
mit Calomel behandelt werden. Bei Opiumgebrauch hat H. 
stets gesehen, dass der wohlthuende Nutzen der Kochsalz¬ 
infusionen verwischt wurde. H. warnt dringend davor, Opium- 
injectionen zu machen und das Mittel sogar Heilgehülfen in 
die Hände zu geben, wie Rosenbach vorgeschlagen hat. 
Opium ist nach H.’s Ansicht völlig entbehrlich. Styptische 
Wirkung soll doch vermieden werden und Wadenkrämpfe wie 
Leibschmerzen weichen auch den Infusionen und den heissen 
Bädern. Magenausspülungen wurden ohne jeden Erfolg ver¬ 


sucht. Tanninenteroklysen w'aren ebenfalls im algiden Stadium 
ohne jede Wirkung, zeigten sich aber symptomatisch bei 
Tenesmus von Nutzen. H. warnt ferner vor Selterswasser, 
Champagner und Cognac, empfiehlt dagegen kalten Kaffee und 
Eismilch. Auch Cocain, subcutan oder innerlich zu 0,02, 
leistete gute Dienste. Von sonstigen Excitantien ist Coffein 
subcutan gegeben worden, im Anschluss an die heissen Bäder, 
um Schweissabsonderung hervorzurufen, welcher Effect oft ein¬ 
trat. Betreffs der Diät ist besonders zu berücksichtigen: gleich- 
mässige Wärme und sorgfältige Controle der Ernährung. 


Aerztlioher Verein München. 

Sitzung vom 15. Juni 1892. 

Demonstrationen. Stabsarzt Privatdocent Dr. Seydels 
M. H. Ich hatte bereits vor 2 Jahren die Ehre, Ihnen zwei 
Fälle von Schädeldefecten vorstellen zu können, welche ich in 
der Weise gedeckt habe, dass ich aus der Tibia ein Stück 
Periost mit deu Corticallamellen herausmeisselte und in den 
Defect einheilte. Ich möchte mir nun heute erlauben, einen 
weiteren Fall vorzustellen, welchen ich nach der König’sehen 
Methode deckte. 

Dieser Mann hier hat das Unglück gehabt, im Februar 
1. Js. auf eine eiserne Kante zu fallen und sich hierbei zwischen 
linkem Scheitel und Hinterhauptsbein eine complicirte Depres- 
sionsfractur von der Ausdehnung eines Thalers zuzuziehon. Nach 
Entfernung der Splitter deckte ich den Defect in der Weise, 
dass ich links von demselben einen der Grösse des Defectes 
entsprechenden gestielten Hautlappen bildete, denselben vom 
Periost abpräparirte und zurückschlug. Nunmehr meisselte ich 
in der gleichen Ausdehnung wie der Hautlappen Periost und 
Corticallamellen vom Schädel ab, liess jedoch auch hier einen 
Stiel und drehte den so gebildeten Knochen-Periostlappen in 
den Scliädeldefcct, sodann nähte ich den Hautlappen wieder an 
seine Stelle. Der Ileilverlauf war in keiner Weise gestört; der 
Verschluss des Defectes ist knochenhart. 

Dann, meine Herren, möchste ich hier noch kurz ein Prä¬ 
parat demonstriren. Dr. Krevet hat in der Deutschen militär¬ 
ärztlichen Zeitschrift im Jahre 1885 einen Fall veröffentlicht, 
bei welchem sich 15 Jahre nach einer Schussverletzung der 
Rippen, in einer Fistel ein Sarkom gebildet hat. Es war dies 
bisher der erste Fall von Sarkombildung in Fisteln. Ich habe 
nun hier ein Präparat; es rührt von einem Manne her, der 
1870 bei Sedan eine Schussverletzung des rechten Oberschenkels 
erlitten hatte; der Oberschenkel war gebrochen. Zuerst wurde 
der Verwundete nach Balan, dann nach Neuberghausen gebracht, 
von wo er nach einem halben Jahre mit einer Fistel und mit 
Krücken entlassen wurde. 20 Jahre nun hat diese Fistel ge¬ 
eitert, bis sich auf einmal eine wallartige Geschwulst um die 
Oeffnung bildete. Der Mann kam im October vorigen Jahres 
zu mir, und ich constatirte ein Sarkom von Kindskopfgrösse, 
welches von dieser Fistel Ausgang genommen hatte und welches 
die Amputation der Extremität nothwendig machte. 

Beim Durchschnitt durch die Geschwulst fanden sich in 
der Mitte derselben die Knochensplitter der Fractur und darin 
Theile des Geschosses. 

Es ist bekannt, dass Carcinome sich in Fisteln entwickeln, 
dass Sarkome sich an Traumen anscliliessen, dass sie sich 
jedoch auch nach länger dauerndem Reize entwickeln können, 
dafür spricht dieses Präparat. 

ObermedicinalrathProf. Bollinger: 1) Dersoeben vonHrn. 
Dr. Seydel demonstrirte Fall erwies sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als eine typisches Sarkom. Während Carcinome 
in alten Narben und Fistelgängen sich bekanntlich öfters ent¬ 
wickeln, ist die Entstehung von Sarkomen auf derartigem Boden 
wie im vorliegenden Falle etwas Seltenes. Ich erinnere an 
einen einschlägigen Fall, der vor Kurzem von Herrn Collegen 
Angcrer operirt wurde. Bei einem Manne, der mehrere Jahr¬ 
zehnte hindurch an Caries der Tibia litt, entwickelte sich eine 
speckige Infiltration der Fistelränder und der umgebenden Haut. 
Die Untersuchung der amputirten Extremität ergab, dass in den 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



788 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 44 


jahrelang bestandenen Fistelgängen sich ein charakteristischer 
Pflasterepithelkrebs entwickelt hatte. 1 ) 

2) Ueber Hautkrebs nach Trauma. 

Im Anschluss daran demonstrirt der Vortragende einen 
seltenen Fall von Wangenkrebs, welcher auf trau¬ 
matischer Grundlage entstanden ist. Es handelte sich um eine 
flache beetartige Neubildung, vom Umfang eines Zehnpfennig¬ 
stücks, welche sich im Verlaufe von G Wochen aus einer schon 
früher bestandenen kleinen Warze entwickelt hatte, nachdem 
Patientin, eine 59jährige Frau, bei Gelegenheit eines Attentats 
von einem jungen Manne an der betreffenden Stelle mit den 
Zähnen leicht verletzt worden war. — Die trotz ihrer kurzen 
Dauer an der Oberfläche ulcerirte Geschwulst w r urde von Herrn 
Geheimrath von Nussbaum exstirpirt und erwies sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung als ein Krebs, der sich bei der 
offenbar disponirten Patientin im Anschluss an den traumatischen 
Reiz ganz acut entwickelt hatte. 

3) Ueber seltene Fälle von Gesichtskrebs von 
ungewöhnlich langer Dauer. 11 ) 

Der Voitragende berichtet an der Hand von Abbildungen über 
2 Fälle von Gesichtskrebs, die sich durch ihren exquisit chro¬ 
nischen Verlauf auszeichneten. 

Bei einem 64jährigen Manne, dessen eine Gesichtshälfte 
mit Einschluss der Knochen und des Orbitaldaches vollständig 
zerstört war, so dass das Gehirn im Umfange eines Zweimark¬ 
stückes blossliegend sichtbar war, hatte der Krebs volle 21 
Jahre gebraucht, um die enormen Zerstörungen anzurichten. In 
einem zweiten ganz ähnlich gelagerten Falle, welcher eine 
74jährige Frau betraf, hatte der Krebs eine nachweisliche 
Dauer von 15 Jahren. 

Schliesslich demonstrirt der Vortragende eine Tafel, welche 
die Resultate einer gelungenen Krebs Überimpfung von Ratte 
zu Ratte zur Anschauung bringt und welche der Vortragende 
dem glücklichen Experimentator, Herrn Privatdocent Dr. Hanau 
in Zürich, verdankt. Die Uebertragung wurde in der Weise 
gemacht, dass vom Krebs der Vulva einer weiblichen Ratte 
kleine Partikelchen direct in die Tunica vaginalis einer männ¬ 
lichen Ratte gebracht wurden. Das Impfthier starb 7 Wochen 
nach der Impfung und erwies sich bei der Obduction das ganze 
Bauchfell mit charakteristischen Krebsknoten bedeckt. 

(Schluss folgt.) 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acaddmie de Mddeclne. 

Sitzung vom 18. October 1892. 

Ueber Cholera. 

Hardy hält im Gegensatz zu den Ausführungen Peters 1 ) den 
Kommabacillus für einzig und allein der Cholera angehörig; kein 
Gegenbeweis sei, dass er nicht in allen Fällen gefunden würde, viel¬ 
leicht würde man ihn auch in diesen scheinbar negativen bei längerer, 
eingehenderer Untersuchung gefunden haben. Der Bacillus coli com¬ 
munis ist so oft im gesunden Organismus vorhanden, dass er gar keine 
Bedeutung haben kann. „Nicht wir machen in uns die Cholera“, son¬ 
dern wir bekommen sie fertig, von aussen dringt das Virus ein und 
vergiftet den Menschen. Durch die Dejectionen und verunreinigtes 
Wasser kann zwar eine Infection stattfinden, den grösstschädlichen 
Einfluss hat aber dabei die atmosphärische Luft, welche, ein viel be¬ 
weglicheres Medium, leichter einzufuhren sei und über welche man 
weniger Macht habe; nicht spontan ist die Cholera in Nanterres ent¬ 
standen, sondern sie wurde entweder durch einen Landstreicher, der 
von einer inficirten Gegend kam, oder durch die Luft, durch einen 
günstigen Wind von Persien her, ein geschleppt. Mit Peter glaubt 
auch Hardy, dass die Contactinfection der Cholera keine sehr aus¬ 
ausgedehnte sei; denn gerade die Personen, die in directem Verkehre 
mit den Kranken stehen, seien nicht die meist betroffenen. Deshalb 


J ) Näheres in der Dissertation von Georg Schiele: „Ueber Ex¬ 
tremitätenkrebs im Anschluss an Caries der Unterschenkelknochen“. 
München, 1892. 

a ) Näheres über diese Fälle findet sich in der Dissertation von 
Fritz Zorn (Memmingen): Seltene Fälle von Gesichtskrebs mit unge¬ 
wöhnlich langer Dauer“. (Mit 2 Abbildungen). München, 1891. Der 
erste oben angeführte Fall wurde im Leben von Herrn Oberarzt 
und Privatdocent Dr. Herzog beobachtet und von demselben be¬ 
schrieben. (Deutsche medicin. Wochenschrift, 1883, No. 40.) 

9 S. diese Wochenschrift No. 41. 


findet er die Maassregeln, die an der Grenze getroffen würden, und 
die obligatorische Desinfection ein wenig übertrieben und keineswegs 
den Nutzen der ersteren im Verhältniss zu dem Schaden stehend, 
welchen sie andererseits anrichten; eine Aufhebung derselben würde 
nur günstig wirken. 

Brouardel, Mitglied der Sanitätscommission, ist mit dieser 
überzeugt, dass die Cholera immer durch Ansteckung, sei es durch 
das Wasser oder das Erbrochene und die Stühle der Kranken ent¬ 
stehe. Bei jeder bisherigen Epidemie konnte beobachtet werden, 
dass immer um einen inficirten Herd, in der von unreinem Wasser 
versorgten Zone die kleinen localen Epidemien sich gebildet haben. 
In Marseille z. B. ist die gegenwärtige kleine Epidemie beinahe in 
denselben Häusern wie die Epidemie von 1884/85, in den Quartieren, 
welche von Wasser aus demselben Bache versorgt werden, entstanden. 
In Treport hat sich folgender Fall ereignet: ein Kranker stirbt an 
Cholera; der Mann, welcher ihn in den Sarg legt, stirbt, ein zweiter, 
dann ein dritter unterliegen, nachdem sie den ersten und zweiten be¬ 
graben hatten; sie hatten in der Todtenkammer gegessen, kurz nach¬ 
dem sie den Leichnam berührt hatten. Auf diese und ähnliche Facta 
gestützt that die Sanitätscommission das Möglichste, um vor Allem 
gutes Trinkwasser zu verschaffen: sicherlich sei dadurch eine Quelle 
der Infection verringert worden. Zur Vermeidung des Contactes und 
der Einschleppung von Keimen aus inficirten Ländern bediente man 
sieh sodann der Desinfection und Inspection: es wurden dadurch eine 
Anzahl von Kranken an der Grenze angehalten, isolirt and behandelt, 
sie gaben keine weiteren Herde mehr ab. 

Leon Collin hält die gegenwärtige Epidemie trotz ihres Aus¬ 
bruches in der Umgebung von Paris für exotischer Natur; sie hatte 
grosse Chancen nach der Jahreszeit, in welcher sie ausbrach, sehr 
mörderisch zu werden, aber man rückte ihr mit bewundernswerthem 
Eifer zu Leibe und überlistete sie. Sie beweist nach jener von 1884, 
dass die Assanirung der nördlichen Bannmeile von Paris die Sicher¬ 
heit der ganzen Umgebung erhöht. Eine gelinde Fortsetzung der 
Epidemieen von 1873 und 84, beweist sie, dass die Cholera, gegen 
welche der Mensch sich früher wehrlos glaubte, mit den Waffen der 
Hygiene wohl bekämpft werden kann. St. 


British Medical Association. 

60. Jahresversammlung zu Nottingham, 
26.-29. Juli 1892. 

(Fortsetzung.) 

E. Pharmakologisch-therapeutische Section. 

Dr. Brookhouse- Nottingham äusserte sich in seiner Eröff¬ 
nungsrede über die fortwährend zunehmende Zahl von neuen Mitteln 
mit angeblich specifischen Wirkungen, von denen manche ein Jahr 
nach ihrem Auftreten ebenso unbekannt sind wie vordem. Anderer¬ 
seits aber, sagt B., öffnen diese Mittel, ob sie nun im chemischen 
Laboratorium synthetisch zusammengesetzt, oder nach dem Princip 
der Toxine und Antitoxine durch Thierexperimente gefunden wurden, 
auch wenn sie praktisch versagen sollten, doch immer wieder neue 
Gesichtspunkte für die moderne Medicin. Hierauf kam er auf die 
moderne Behandlung der Syphilis und der asthenischen Formen der 
Pneumonie zu sprechen und berichtete zum Schluss über eine An¬ 
zahl Fälle von Phthise, die mit Trachealinjection von Menthol (3,75 
einer 12 proc. Lösung von Menthol, in ol. oliv. p. dosi) behandelt 
wurden, ein Verfahren, von dem er sich grosse Erfolge verspricht. 

Dr. Broadbent- London eröffnete eine Discussion über die 
Indication und Anwendung der Herztonica. 

Indem er ausdrücklich den hohen Werth der Ruhe, systemati¬ 
scher Körperübungen, Entfernung der Ermüdungsproducte etc. für 
die Behandlung der chronischen Herzfehler betonte, giebt er, auf die 
einzelnen Medicamente eingehend, der Digitalis im allgemeinen den 
Vorzug vor dem Strophanthus und empfiehlt für gewisse Fälle eine 
Combination der Digitalis mit Coffein. 

Dr. Brunton-London verbreitete sich des weiteren über die 
Wirkung der Digitalis: für vorgeschrittene Herzfehler empfiehlt er 
vor allem absolute Ruhe in Verbindung mit Massage, um die Cir- 
culation anzuregen, ohne das Herz dabei zu belasten, später allmäh¬ 
lich gesteigerte Körperübungen, am besten mit Prof. Gärtner 1 s- 
Wien Ergostat. 

Localbehandlung des Lupus mit Acid. sulf. 

Dr. Harrlson-Clifton stellt 10 Fälle von Lupus vor, die er 
nach den verschiedensten, ohne Erfolg angewandten Methoden (zum 
Theil auch mit Ko ch’s Tuberculin), mit Acid. sulfur. folgendermaassen 
behandelte: Lint wurde mit einer wässerigen Lösung von Natr. hypo- 
sulfur. 8 proc. getränkt, mit Guttapercha bedeckt und die Nacht über 
aufgelegt. Am nächsten Morgen wurde eine zweite Lösung von 
10 proc. Acid. hydrochlor. (P. B.) aufgelegt und dadurch soll tief im 
Gewebe Schwefel und Schwefelsäure im Status nascendi erzeugt wer¬ 
den. Die Behandlung muss wochenlang fortgesetzt werden, und er¬ 
fordert stellenweise Abänderungen. Seine Erfolge wurden jedbeh in 
Bezug auf Radicalheilung angezweifelt. 

Dr. Nor mann Kerr- London hält das Delirium tremens für 
ein Resultat einer Cumulativwirkung des Alkohols auf das Gehirn 
durch Alkoholisirung des Blutes und gründet seine Behandlung 
deshalb auf möglichst rasche Elimination des Giftes. Er verwirft 
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die Behandlung mit Narcotieis und giebt nur Liq. atrnnon. acetat. 
1 Drachme stündlich, bis reichliche Perspiration ein tritt, daneben 
starken Kaffee, keinen Alkohol, Milch und Soda, Beeftea, eventuell 
heisse oder kalte nasse Einpackungen. Er illustrirt seine Erfahrungen 
durch einen Fall seiner Praxis. 

Dr. Dudley Bux ton-London eröffnet eine weitere Discussion 
über Anaesthetica, spec. Chloroform, welche jedoch nichts wesent¬ 
lich Neues bringt. 

Ueber den Werth einer neuen Cocabase, Benzoyl W Tropein, 
Tropacocaiu als ein locales Anaestheticum macht Mr. Chadbourne- 
Berlin Mittheilung. Nach seinen Erfnhrungen und Prof. Schweig- 
ger’s Versuchen wirkt dasselbe weniger als */ 2 so giftig wie Cocain, 
vollständige Anaesthesirung tritt in gleich starker Lösung rascher 
ein, dauert zwar etwas kürzer, kann aber ohne Schaden durch Nach¬ 
geben von ein paar Tropfen so lange als wünschenswerth erhalten 
werden. Mydriasis selten und nur geringgradig beobachtet. Beste 
Lösung: Tropacocäin. muriat. 8 Proc. in physiol. CINa-lösung. 

Endlich spricht Prof. Gairdner- Glasgow noch über Thera¬ 
peutische Comites und deren Thätigkeit bezüglich Untersuchung 
und Empfehlung neuer Arzneimittel und protestirt lebhaft gegen den 
Unfug, der mit medicinischen Namen und von medicinischer Seite 
zur Verbreitung von neuen Mitteln, seien sie gut, schlecht oder 
indifferent, gemacht wird, wenn nur der Hauptzweck, eine gelungene 
Speculation dabei erreicht wird, und wird hiebei vom Chairman 
Dr. Sidney Martin-London unterstützt, wenn auch der Erfolg 
der Errichtung therapeutischer Comitäs bis jetzt nicht sehr glän¬ 
zend und die Betheiligung eine sehr schwache ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Beide sind in ihrem Vereinigungspunkte an einem Taillengurt be¬ 
festigt, so dass die Stahlspange weit nach hinten vom Rücken ab¬ 
steht. Mittelst Achselgurte werden an diese Spange die Schultern 
herangezogen, so dass also stets der Schultergürtel nach hinten, die 
Wirbelsäule nach vorn gehebelt wird. Besser und in seiner Wirkung 
zuverlässiger wäre es freilich, wenn an einem Taillengurt der Hebel¬ 
apparat an einem genau passenden Beckengürtel (Stillmann) oder 
Corsett (Tausch) befestigt wäre. Dies vertheuert aber den Apparat 
und würde somit eine allgemeine Verbreitung diese« besten aller 
Geradehalter verhindern. — Der „RichtgürteP kann den Herren 
Collegen zur Anwendung in der Praxis bei allen Formen von schlaffer, 
kyphotischer Haltung, ausgenommen bei schon ausgebildeter Skoliose, 
nur bestens empfohlen werden. Dr. Tausch-München. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München» 1 . November. Cholera-Nachrichten. Die Cholera¬ 
erkrankungen und Choleratodesfälle, welche in der letzten Woche in 
Hamburg angemeldet wurden, haben sich dadurch noch vermindert, 
dass bei einigen Fällen die Abwesenheit von Kommabacillen in den 
Objecten nachträglich constatirt wurde. Die wirklichen Cholerafälle 
betrugen: 


am 21. October 

7 

(0) 

am 25. October 

6 

0) 

22. „ 

4 

(0) 

26. , 

5 

(1) 

23. , 

2 

(2) 

27. „ 

7 

(2) 

24. , 

3 

(0) 





Verschiedenes. 


In Altona kamen nur mehr vereinzelte Fälle vor. Die Gesammt- 
zahl der in Altona bisher an Cholera Erkrankten beträgt 694, die Zahl 
der Choleratodesfälle 329. 


(Uebersicht über die Erkrankungen und Todesfälle an Cholera) im Deutschen 



In Hamburg ist neuerdings die Ty¬ 
phusfrequenz bedeutend gewachsen, so 
dass die Zahl der gemeldeten Typhusfälle 
die der Cholerafälle nicht unwesentlich 

überschreitet. 

Für Budapest ist ein geringer Rück¬ 
gang der Choleraepidemie zu constatiren. 
Es erkrankten und starben 

am 21. October 24 (15) 

22 . , 21 ( 11 ) 

23. , 20 (8) 

24. , 20 (8) 

25. , 23 (11) 

26. „ 17 (9) 

27. , 16 (6) 

Die Zahl der bis zum 24. October 
insgesammt in Budapest Erkrankten und 
Verstorbenen beträgt 735 bezw. 301. 

In Wien sind in der verflossenen Woche 
mehrere Cholerafälle gemeldet worden, am 
27. October neuerdings 8; sichergestellt ist 
die asiatische Cholera nur bei 3 Fällen, 
einem Kutscher und Taglöhner, welche an¬ 
geblich beim Abladen einer Sendung Ha¬ 
dem ungarischer Herkunft beschäftigt waren, 
und bei einem Matrosen, der vorige Woche 
aus Pest nach Wien kam. 

In Frankreich ist die Cholera jetzt 
auch in Marseille aufgetreten. In der Zeit 
vom 16.—22. October werden 83 Todesfälle 
gezählt. 

Das stärkere epidemische Auftreten der 
Cholera in Polen lässt die preussischen 
Grenzbehörden die Gefahr der Einschlep¬ 
pung der Seuche aus Russland durch den 
Land verkehr, namentlich aber durch die 
Weichsel, bedeutend gesteigert sehen. 

Nach den Veröffentlichungen des Stadt- 
commissars für die Gesundheitspflege im 
Stromgebiet der Weichsel sind in Polen fol¬ 
gende Choleraerkrankungen und -Todesfälle 
vorgekommen: 


(Der Richtgürtel, ein neuer Geradehalter.) Unter obigem 
Namen ist als Erfindung des Turnlehrer Klemm ein Geradehalter 
in den Handel gebracht, welcher sich vor allen übrigen Geradehaltem 
vortheilhaft auszeichnet. Das Princip der Wirkung ist allerdings 
nicht neu; es ist zuerst von Still mann zur Nachbehandlung der 
Spondylitis dorsalis und lumbalis (N. York. Med. Journ. 1888 No. 27) 
empfohlen und auch vom Referent mehrfach mit gutem Erfolg an¬ 
gewendet worden. — Es handelt sich um eine Combination von Zug 
und Druck. Den Zugtheil des Apparates bildet (als langer Hebel¬ 
arm) eine stählerne Spange, die in einem Winkel mit einer breiten 
Druckpelote (kurzer Hebelarm) für den Rücken zusammengefügt ist. 


der Stadt Warschau 

vom 

14.—17. October 

54 bezw. 

12 


T 

18.—22. 

7f 

15 


6 

Gouv. Kielec . . . 

I» 

10.-13. 

n 

45 


24 



14.—17. 

* 

41 


33 

Gouv. Radom. . . 

1) 

8.-13. 

i» 

74 


87 


1» 

14.—17. 


54 


27 

Gouv. Lublin. . . 

n 

13.—15. 


235 


128 


ji 

16.—19. 


167 


86 

Gouv. Siedlec . . 


12.—15. 

* 

132 


89 


n 

16.—19. 

1» 

127 


76 
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— Man schreibt uns aus London, 24. October 1892: Dr. Shake¬ 
speare, oberster Medicinalbeamter in Philadelphia, hat in seinem 
Werke über Cholera einen Abschnitt überschrieben mit dem Titel 
„Indische Censur von Veröffentlichungen über Cholera“ (An Indian 
Censorship upon publications on Cholera), worin behauptet ist, dass 
l)r. Koch gesagt habe, dass den indischen Medieinalbeamten nicht 
erlaubt sei, ihren wirklichen Meinungen über Cholera Ausdruck zu 
geben, weil sie fürchten müssten, das Missfallen des Dr. James 
Cuningham, des früheren Sanitary Commissioner der indischen 
Regierung, zu erregen; dass alle Berichte, welche nicht den An¬ 
sichten Cuningham’s entsprachen, unterdrückt würden, und dass 
in einem Falle, wo ein Medicinalbeamter es that und anderer An¬ 
sicht zu sein wagte, er desdialb bestraft wurde. Wir wissen nicht, ob 
und wo Dr. Koch diese Behauptungen aufgestellt hat, aber wir 
wissen, dass während James Cuningham im Amte war, nie ein 
Bericht eines Medieinalbeamten zurückgewiesen wurde, mit Ausnahme 
eines einzigen, welcher aber nicht von Cholera, sondern von Pocken 
handelte. Derselbe empfahl anstatt der Schutzpockenimpfung (vac- 
cination) die Impfung mit Menschenpocken (inoculation), und weil 
damals die Regierung gerade that, was sie konnte, um die Schutz¬ 
pockenimpfung zu fördern, so widersetzte sie sich, diesen Bericht 
unter ihrer Autorität zu veröffentlichen. Es i*t möglich, dass diese 
Taktlosigkeit in einem Choleraberichte vorkam, aber der Gegenstand 
hatte mit der Cholera nichts zu thun. Vielleicht nennt Dr. Koch 
die Quelle, aus der er geschöpft hat? Er darf aber nicht vergessen, 
dass er die Indische Regierung angreift, wenn er Cuningham einer 
solchen Unehrlichkeit beschuldigt, denn nicht dieser, sondern die 
Regierung hat den Entscheid getroffen, und sie hat Dr. Koch, als 
er nach Indien kam, gewiss in jeder Weise unterstützt und gefördert. 
James Cuningham hat allerdings, gestützt auf seine langjährigen 
und zahlreichen epidemiologischen Erfahrungen, die contagionistisehe 
Choleratheorie von Dr. Koch nicht angenommen, aber unter seiner 
Amtsführung hat die Cholerafrequenz in den Garnisonen, in den 
Gefängnissen und in vielen Städten Indiens wesentlich abgenommen, 
ist sogar das früher so gefürchtete Fort William, schon ehe der 
Kommabacillus entdeckt wurde, ein cholerafreier Ort geworden. 

— Die städtische Heimstätte für Brustkranke in Malchow bei 
Berlin ist jetzt der Benutzung übergeben worden. Diejenigen lungen¬ 
schwindsüchtigen Kranken sollen dort Aufnahme finden, welche aus 
den städtischen Krankenhäusern Berlins als geheilt oder gebessert 
entlassen sind. Dagegen sollen diejenigen Kranken ausgeschlossen 
sein, bei denen keine Besserung ihres Leidens zu erwarten ist. Die 
Heimstätte wird unter Aufsicht eines Arztes stehen. Die Behandlung 
ist im Princip im Wesentlichen eine hygienisch-diätetische, wie sie 
zuerst von dem verstorbenen Dr. Brehmer in Görbersdorf einge¬ 
führt worden ist. 

— In Halle a. S. fand am 26. October die Jahresversammlung 
des Vereins gegen den Missbrauch geistiger Gestränke statt. Auf 
der Tagesordnung standen Vorträge von Oberpfarrer Dr. MartiuV* 
Der deutsche Trunksuchtsgesetzentwurf, verglichen mit der auslän¬ 
dischen Gesetzgebung, von Dr. Schmidt, Bürgermeister von Halle: 
Wie weit entspricht der Entwurf den Wünschen des Vereins, von 
Dr. Schmitz-Bonn: Die Trinkerentmündigung, vom ärztlichen Stand- 
puncte aus beleuchtet. Wir werden über die Verhandlungen in 
nächster Nummer einen Originalbericht bringen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
41. Jahreswoche, vom 9.—15. October 1892, die grösste Sterblichkeit 
Essen mit 32,6, die geringste Sterblichkeit Potsdam mit 7,5 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Unterleibstyphus in Essen, an Masern in 
Darmstadt und Osnabrück; an Scharlach in Liegnitz; an Diphtherie 
und Croup in Elbing, Gera, Kiel. 

(Universitäts-Nachricht.) Berlin. Der Wirkliche Geheime 
Rath, Professor Hermann v. Helmholtz, Präsident der physikalisch¬ 
technischen Reichsanstalt, begeht morgen, 2. November, das fünfzig¬ 
jährige Doctorjubiläum. — Das neuerbaute 2. anatomische Institut 
wurde am 26. v. Mts. durch eine Rede des Directors, Prof. Oskar 
Hertwig, feierlich eröffnet. 

(Todesfall.) In Basel starb am 27. October der Professor der 
Geburtshülfe und Gynäkologie, Dr. Johann Jakob Bi sch off, der 
Begründer des praktischen Unterrichtes in der Frauenheilkunde an 
der Universität Basel. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Auszeichnung. Der Privatdoeent an der Universität Würzburg 
Dr. Andreas Rosenberger erhielt den Titel eines k. b. Hofrathes. 

Niederlassungen. Dr. Emil Bihler, appr. 1889, Dr. Alois 
Kustermann, appr. 1891, beide zu München; Dr. Natali Mans¬ 
bach, appr. 1892 (?), zu Regensburg; Dr. Joseph Trump zu Albis¬ 
heim; Michael Bayersdörfer zu Schaid. 

Verzogen. Dr. Carl Ringelmann, appr. 1884, von Berlin nach 
München zurückgekehrt; Dr. Georg Rittmayer von Nandlstadt, 
Bez.-Amts Freising, nach Roding. 


Reactivirt. Der im zeitlichen Ruhestand befindliche Bezirksarzt 

1. CI. Dr. Robert Sieger zu Bayreuth in gleicher Eigenschaft zu 
Roding. 

Versetzt. Der II. Assistenzarzt der Kreis-Irren-Anstalt in Deggen¬ 
dorf in gleicher Eigenschaft an die Kreis-Irren-Anstalt in Bayreuth. 
Der Oberstabsarzt I. CI. und Regimentsarzt Dr. Heinrich Baumann 
vom 2. Chev,-Reg. zum 4. Chev.-Reg. unter gleichzeitiger Beauf¬ 
tragung mit Wahrnehmung der divisionsärztlichen Functionen bei der 

2. Division; der Oberstabsarzt II. CI. und Regimentsarzt Dr. Fischer 
vom 3. Chev.-Reg. zum 2. Chev.-Reg. 

Abschied bewilligt dem Generalarzt II. CI. und Regimentsarzt 
Dr. Müller des 4. Chev.-Reg. mit Pension und mit der Erlaubniss 
zum Tragen der Uniform; dem Stabsarzt Josef Auer der Landwehr 
2. Aufgebots (Rosenheim). 

Befördert. Zum Oberstabsarzt II. CI. und Regimentsarzt der 
Stabs- und Bataillonsarzt Dr. Helferich vom 1. Inf.-Reg. im 3. Chev.- 
Reg.; zum Stabs- und Bataillonsarzt der Assistenzarzt I. CI. Dr. 
Büttner des 1. Inl.-Reg. in diesem Regiment, dieser überzählig; 
zum Assistenzarzt I. CI. der Assistenzarzt II. CI. Stammler des 
2. Feld-Art.-Keg.; zu Assistenzärzten II. CI. der Reserve die Unter¬ 
ärzte der Reserve Dr. Justus Schmauser, Hermann Lern pp, Dr. 
Julius Sommer, Georg Schäfer, Ernst Dommasch, Otto Rauten¬ 
berg, Johann Pröll, Dr. Moritz Schönfeld, Dr. Gottlieb Gnant, 
Maximilian Franzen und Maximilian Picard (I. München. 

Patente ihrer Charge verliehen dem Generalarzt II. CI. Dr. 
Vogl, Vorstand des Operationscurses für Militärärzte; dem Oberstabs¬ 
arzt I. CI. Dr. Stadelmayer, Regimentsarzt im 1. Ulanen-Reg. 

Charakterisirt (gebührenfrei) als Oberstabsarzt I. CI. der Ober¬ 
stabsarzt II. CI. Dr. Heimpel. Regimentsarzt im 5. Chev.-Reg. 
Gestorben. Dr. Beekerle zu Albisheim. 


Uebersioht der Sterbfälle In MUnchen 

während der 42. Jahreswoche vom 16. bis 22. October 1892. 
Bevölkerungszahl 366,000. 

Todesursachen : Pocken - 1 - (—■*), Masern — (—), Scharlach — (—), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 9 (3), Keuchhusten 3 (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 7 (9), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (1), Croupöse Lungenentzündung — (—), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung —(1), Acut. Gelenkrheumatismus —(—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten — (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 158 (181), der Tagesdurchschnitt 
22.6 (25.9). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 22.4 (25.7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 12.2 (11.6), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
10.9 (11.4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 

für den Monat September 1892. 

1) Bestand am 31. August 1892 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 53669 Mann, 119 Invaliden: 1886 Mann, 7 Invaliden. 

2) Zugang: im Lazareth 1028 Mann, — Invalide, im Revier 
2371 Mann, 1 Invalide. Summa 3399 Mann, 1 Invalide. Mithin 
Summa des Bestandes und Zuganges nach der Zahl 4785 Mann, 
8 Invaliden, auf Tausend der Iststärke 89,15 Mann und 67,22 In¬ 
validen. 

8) Abgang: geheilt 3605 Mann, 1 Invalide; gestorben 7 Mann, 
—Invaliden; invalide 25 Mann; dienstunbrauchbar 48 Mann; ander¬ 
weitig 168 Mann: Summa: 3853 Mann, 2 Invaliden. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 753,39 Mann, 
126,00 Invaliden; gestorben 1,46 Mann, — Invaliden 

6) Mithin Bestand am 30. September 1892 : 932 Mann, 6 Invaliden, 
von 1000 der Iststärke 17,86 Mann, 50,42 Invaliden. Von diesem 
Krankenstände befanden sich im Lazareth 662 Mann, 4 Invaliden, 
im Revier 270 Mann, 2 Invaliden. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge¬ 
litten an: Karbunkel 1, Typhus 1, Ruhr 1, Lungenentzündung 1, 
Angina Ludovici 1, Blinddarmentzündung 1, Schuss Verletzung (Selbst¬ 
mordversuch) 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen sind 
noch 4 Todesfälle durch Verunglückung (1 durch Ertrinken, 1 durch 
Sturz aus dem Fenster, 2 durch Explosion von Geschossen) vorge¬ 
kommen, so dass die active Armee im Ganzen 11 Mann durch Tod 
verloren hat. 

Literatur. 
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Originalien. 

Aus dem Altonaer Stadt-Krankenhaus. 

Zur Behandlung der Empyeme mittelst der Bülau’schen 
Aspirations-Drainage. 

Von Assistenzarzt Dr. Carl Aust. 


Obwohl in der ärztlichen Welt darüber allgemeine Ueber- 
ein8timmung herrscht, dass eitrige Pleuraexsudate operativ behan¬ 
delt werden müssen, so gehen die Ansichten über die Methoden 
der Operation und deren Werth noch weit auseinander. 

Nachdem sich im Laufe der Zeit die Thoracocentese, die 
einfache, die aspiratorische Punction, wiederholte gleiche Punc- 
tionen mit und ohne Irrigation oder Perrigation der Pleura¬ 
höhle gegenüber der radicalen Incision mit Rippenresection in 
dem Sinne curativer Methoden als völlig unzureichend erwie¬ 
sen haben, ist in der seit Anfang der siebziger Jahre zuerst 
von Bülau ausgeübten und späterhin von Jaffe beschriebenen 
permanenten Aspirationsdrainage den Aerzten eine Me¬ 
thode in die Hand gegeben, die cs ermöglicht, ohne erheb¬ 
lichen operativen Eingriff und insbesondere ohne Erzeugung 
eines Pneumothorax einen grossen Theil der Empyeme zur 
Heilung zu bringen. 

Während den verschiedenen ein- und mehrmaligen Punc- 
tionen der fundamentale Fehler anhaftet, dass sie niemals eine 
vollkommene Entfernung des Eiters und somit der. Eitererreger 
herbeizuführen im Stande sind, sondern stets einen Empyem¬ 
rest zurücklassen, der eine weitere Exsudatbildung unterhält,- 
sorgt die Aspirationsdrainage durch den anhaltenden negativen 
Druck für beständigen Abfluss der Eiternachschübe unter gleich¬ 
zeitiger Wiederentfaltung der collabirten Lunge. Durch diese 
beiden wirksamen Factoren entspricht die Methode den Haupt¬ 
forderungen einer rationellen Empyembehandlung. 

Es ist nicht recht erklärlich, dass trotz dieser von vorn¬ 
herein einleuchtenden Vorzüge das Verfahren in den Kreisen 
der Kliniker und Praktiker so lange Zeit nur wenig Beachtung 
gefunden hat, so dass dasselbe beispielsweise noch 1886 auf 
dem V. Congrcss für innere Medicin in dem Vortrage über Be¬ 
handlung der Empyeme, sowie in der folgenden Discussion mit 
Stillschweigen übergangen wurde und selbst in den neuesten Auf¬ 
lagen einzelner Lehrbücher kaum der Erwähnung gewürdigt wird. 

Erst in den letzten Jahren haben einzelne gewichtige 
Vertreter der Wissenschaft die Methode einer vorurtheilsfreien 
Nachprüfung — mit zumeist recht erfreulichen Resultaten — 
unterworfen, ohne dass indess dadurch die Frage der Empyem¬ 
behandlung zum Abschluss gebracht worden wäre. Casnistische 
Mittheilungen sind trotz der verdienstvollen und anregenden 
Arbeiten Curschmann’s, Immermann’s, Simmonds’ u. A. 
der Fachliteratur nur spärlich zugeflossen, so dass es wünschens- 
werth erscheint, durch weitere Beiträge ein möglichst reichhal¬ 
tiges statistisches Material zu schaffen, das einen Vergleich mit 
den Erfolgen der radicalen Behandlungsmethode ermöglicht und 
die weitere Klärung der Frage fördert. 


Digitized by 


Gougle 


In diesem Sinne habe ich die auf der medicinischen Ab¬ 
theilung des Altonaer Krankenhauses seit 4 Jahren mittelst 
der Aspirationsdrainage behandelten Empyeme mit gütiger Er- 
laubniss meines verehrten Lehrers, Herrn Dr. Bester, dem 
ich hierfür meinen Dank abstatte, zusammengestellt. 

Die folgende Tabelle möge zunächst eine Uchersicht über 
die zur Beobachtung gelangten Fälle geben. (S. d. Tabelle.) 

Von diesen 33 Empyemen sind 11 als reine, d. h. durch 
keine deletären Grundleiden bedingte, oder erhebliche Krank¬ 
heiten complicirte zu betrachten (No. 1—9, 11 und 12). Sie 
allein gestatten eine möglichst objective Beurtheilung des thera¬ 
peutischen Erfolges. Von ihnen verlief nur ein Fall (10) letal; 
derselbe betraf eine 75jährige Greisin, die an Marasmus senilis 
zu Grunde ging. Die Obduction constatirte ein völliges Frei¬ 
sein der kleinen Empyemhöhle von Eiter (nach lOtägigcr Drai¬ 
nage), so dass der Ausgang nicht der Methode zuzuschreiben 
sein dürfte. In allen übrigen Fällen trat Heilung ein. 

Die mittlere Dauer der Behandlung durch Drainage be¬ 
läuft sich in dieser Gruppe auf 27,4 Tage, und zwar nahm 
die kürzeste Behandlung 3 Tage, die längste 80 Tage in An¬ 
spruch. Die durchschnittliche Behandlungsdauer sämmtlicher 
geheilter Fälle, mit Ausnahme der tuberculösen, betrug 37 Tage, 
davon die kürzeste 3, die längste 82 Tage. 

Es sind dies, was die Heilung selbst und besonders die 
Behandlungsdauer angbelangt, Resultate, wie sie meines Wissens 
selbst den besten Erfolgen der radicalen Methode gleichkommen. 

Freilich kann diese kleine Statistik keinen grossen Werth 
für sich in Anspruch nehmen. Das Verhältnis gestaltet sich 
indess bei grösserem statistischen Material nicht wesentlich un¬ 
günstiger. Immermann hat auf dem 9. Congress für innere Me¬ 
dicin eine Statistik der von Curschmann, Leyden, Wölfler 
und ihm selbst beobachteten Fälle zusammengestellt. Dieselbe 
ergab bei reinen Empyemen 86 Proc. vollkommener Heilung, 
9 Proc., die noch einer Nachoperation behufs Schliessung der 
Fistel bedurften, und 5 Proc. Todesfälle. Rechnen wir zu den 
57 Fällen Immermann’s noch 3 der vor Kurzem von Boh- 
land aus der Schulze’schon Abtheilung in Bonn veröffent¬ 
lichten, sowie die von uns beobachteten 11 hinzu, so ergiebt 
sich, dass von 71 reinen Empyemen 4 = 5,07 Proc. gestorben 
sind, 5 = 6,34 Proc. noch einer Nachoperation bedurften, wäh¬ 
rend 62 = 88,59 Proc. heilten. Das statistische Ergebniss aller, 
ohne Rücksicht auf Aetiologie und Complicationen zusammen¬ 
gestellter Fälle gestaltet sich unverhältnissmässig ungünstiger: 
52 Proc. Heilungen, 18 Proc. Besserungen und 30 Proc. Todes¬ 
fälle. Die Annahme, dass dies von einem der Wirksamkeit 
der Methode zuzuschreibenden Factor abhängig sei, liegt nur 
allzu nahe und findet auch durch die praktische Erfahrung ihre 
Bestätigung. Es ist eben nichts weniger als natürlich, dass 
eine Krankheit, die eine so grundverschiedene Aetiologie und so 
differente pathologisch-anatomische Verhältnisse darbieten kann, 
auch eine dementsprechend verschiedene Therapie erfordert, und 
es ist Aufgabe einer brauchbaren Statistik, das casuistische Ma¬ 
terial nach jenen Gesichtspunkten zu gruppieren und für jede ein¬ 
zelne Kategorie die Grenzen der Wirksamkeit der Methode zu prüfen. 
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Name, Alter, 
Wohnort und Beruf 


Ort und Art des Empyems 


1 

2 

3 


L. Heinrich, 19jährJ 
Schlächter aus 
Altona 

Amholder Friedrich, 
86jähr. Ziegelarb. 
aus Altona 
BadeHeinr., 27jähr. 
Tischler a. Altona 


'Rechtsseitiges metapneumonisches, in 
einen Bronchus perforirtes Empyem 

Rechtsseitiges metapneumonisches 
Empyem 

Linksseitiges metapneumonisches Em¬ 
pyem 


4 

5 


Bunneister Johan., 
21 jähriger Schuh¬ 
macher aus Altona 
Schroeder Jakobine. 
17jähr. Arbeiterin 
aus Altona 


Linksseitiges metapneumonisches Em¬ 
pyem 

Abgesacktes metapneumonisches Em¬ 
pyem Lll seitlich 


G BrinkmannWilhelm, Linksseitiges Empyem nach schwerer 
17jähr. Schlosser- doppelseitiger Pneumonie 
lehrling a. Altona 


7 

8 


Vollquardts Wilh., 
21 jähr. Bäcker aus 
Altona 

Ladiges Heinrich, 
64 jähr. Arbeiter 
aus Altona 


Rechtsseitiges metapneumon isches 
Empyem 

Idiopathisches linksseitiges Empyem 


9 Schmidt Marie, Rechtsseitiges idiopathisches in einen 
75jähr. Wittwe Bronchus perforirtes Empyem 
aus Altona 


10 


11 


Best Wilh., 29jähr. 
Maler aus Altona 


Jacke Otto, 29jähr. 
Musiker aus Al tona 


Pneumonie des rechten Unterlappens 
mit Abscedirung, rechtsseitiges Em¬ 
pyem, Perforation desselben in 
einen Bronchus, Pyopneumothorax, 
ausgedehntes Hautemphysem 
Jauchiges rechtsseitiges Empyem 


12 

13 

14 


15 


16 

17 

18 


19 

20 


21 

22 


'R. Rudolf, 49jiihr. Linksseitiges jauchiges (inetapneu- 
Privatiera. Altona monisches ?) Empyem 


Nissen Joh., 49jähr. 
Kesselschmied aus 
Altona 

Meyer, 48jähr. Ar¬ 
beiter aus Altona 


Otto Gust., 21 jähr. 
I Dienstknecht aus 
! Altona 


Pneumonie des rechten Unterlappens, 
Abscedirung, Perforation, jauchiges 
rechtsseitiges Empyem 
Lungengangrän im rechten Unter¬ 
lappen , rechtsseitiges, nach den 
Bronchien perforirtes jauchiges 
Empyem 

Typhus abdom. Recidiv. Linksseiti¬ 
ges Empyem 


Schmidtgen Franz, 
28jähr. Arbeiter 
aus Altona 
Wickordt D., 21 jähr. 

Ehefrau a. Altona 
Bass Aug., 62jähr. 
Arbeiter a. Altona 


RahmannF., 19 jähr. 
Schlosser a.Altona 

St. Alwine, 25jähr. 

p. p. 


WestphalS., 21 jähr. 
Dienstmädchen a. 
Altona 

Hy 11a Emil, l 1 /* Jahr 


Typhus gravis. Recidiv. Erysipelas 
faciei, rechtsseitiges Empyem. 

Puerperalfieber, Erysipel beider Brust¬ 
drüsen, doppelseitiges Empyem 

Erysipelas migrans mit zahlreichen 
grossen Abscessen an Rumpf und 
Extremitäten; rechtsseitiges Em¬ 
pyem 

Perilaryngeale Phlegmone, phlegmo¬ 
nöse Mediastinitis, rechtsseitiges 
Empyem 

Typhus abdominalis, Lungensyphilis, 
rechtsseitiges Empyem, Perforation 
desselben in einen Bronchus, My¬ 
elitis transversa acuta 

Linksseitiges (metapneum) Empyem, 
Erysipel um die Punctionswunde; 
linksseitiger Spitzenkatarrh 

Keuchhusten — Otitis media sin. — 
doppelseitiges Empyem, eiterige 
Pericarditis, Miliartuberculose 
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Dauer 
d. Drai¬ 
nage 

26 

Tage 

20 

Tage 

24 

Tage 


80 

Tage 

13 

Tage 


11 

Tage 


21 

Tage 

3 

Tage 


10 

Tage 


82 

Tage 


28 

Tage 

48 

Tage 

36 

Tage 

5 

Tage 


80 

Tage 


4 

Tage 

58 

Tage 

42 

Tage 


1 

Tag 

4 

Tage 


20 

Tage 

40 

Tage 


Abgangsstatus resp. Sectionsbefund 
und Todesursache 


Besondere Bemerkungen 


Geringe Schallabkürzung von der Basis | 
bis zur Mitte der Scapula mit rauhemi 
Vesiculärathmen, ohne Rasseln I 
RHU noch Spur von Dämpfung und 
verminderte respiratorische Beweglich¬ 
keit des unteren Lungenrandes 
Annähernd normale respiratorische Ver¬ 
schieblichkeit des unteren Lungen¬ 
randes, reines Vesiculärathmen, keine 
Dämpfung, kein Rasseln 
Lungenbefund vollkommen normal, ins¬ 
besondere normale Verschieblichkeit 
des unteren Lungenrandes 
In einem kleinen Bezirk um die Punc- 
tionsnarbe geringe Abkürzung des 
Schalles und Abschwächung des vesi- 
culären Athmungsgeräusches. Sonsti¬ 
ger Befund normal 

Normale auscultatorische und percutori-; 
sehe Verhältnisse, mit annähernd nor¬ 
maler respiratorischer Verschieblich¬ 
keit des unteren Lungenrandes 
Geringe Dämpfung und abgeschwächtes 
Vesiculärathmen im Bereiche des r. 
Unterlappens 

Lungenschall normal, Athmungsgeräusch 
noch etwas abgeschwächt, von spär¬ 
lichem kleinblasigem feuchten Ras¬ 
seln begleitet 

t Sectionsbefund: Bronchiektasien, Maras¬ 
mus senilis; die nur noch kleine Em¬ 
pyemhöhle ist vollkommen frei von 
Eiter 

Annähernd normale Verschieblichkeit der 
unteren Lungengrenze 


Verzögerung der Heilung durch 
zu frühzeitige Entfernung des 
Schlauches 


Reichliche Gerinnselbildung, Aus¬ 
spülungen mit Kalkwasser, Ent¬ 
fernung der grossen Gerinnsel 
mittels einer Kornzange 


Im Eiter waren keine Mikroorga¬ 
nismen nachzuweisen. Minde¬ 
stens 4 monatliches Bestehen 
des Empyems 

Verzögerung der Heilung durch 
zu frühzeitiges Entfernen des 
Schlauches 


Vollkommen normaler Lungenbefund 


Geringe Schallabkürzung in den hinteren 
untersten Lungenpartien, normales 
Athmen 

Geringe Schalldifferenz in den unteren 
hinteren Lungenpartien, bei normalem 
Vesiculärathmen 

t 


Normaler Lungenbefund 


t 


INormaler Lungenbefund 

RHU noch Schallabkürzung bis zur Mitte 
der Scapula mit abgeschwächtem Ve¬ 
siculärathmen, das in den untersten 
Partien in schwaches Bronchialathmen 
übergeht 

f im plötzlichen Collaps 


t 


LHU noch Schallabkürzung und abge¬ 
schwächtes Vesiculärathmen; Spitzen¬ 
befund unverändert; im Sputum T.B. 

Die Section ergab, dass das linksseitige 
Empyem durch die Drainage geheilt 
war, während das durch die Obduc- 
tion constatirte rechtsseitige Empyem, 
sowie die eiterige Pericarditis in vivo 
der Diagnose nicht zugänglich waren 
wegen ihrer geringen Ausdehnung. 
Verkäsung der Bronchialdrüsen, Mi¬ 
liartuberculose der Lungen 


Verzögerung der Heilung durch 
Abscedirung um die Punctions- 
fistel 


Tägliche Thymolausspülungen. — 
Phlegmone um die Punctions¬ 
wunde 

Zu frühzeitige Entfernung des 
Schlauches, Durchbruch des Em¬ 
pyems durch die Punctionsfistel 
nach aussen 

Im Empyemeiter reichlich Strepto¬ 
coccen ; tägliche Thymolaus- 
Spülungen 

Gelegentlich einer Vorstellung 
nach 4 Wochen wird nur noch 
eine geringe Schall- und Ath- 
mungsdifferenz in den untersten 
Lungen partien constatirt 

Im Eiter reichlich Streptococcen. 
Die Diagnose der Mediastinitis 
war bei Lebzeiten nicht gestellt 

Täglich Thymolausspül ungen. Un¬ 
mittelbar im Anschluss an eine 
solche Erscheinungen von Lun¬ 
genödem und Collaps 
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Name, Alter, 
Wohnort und Beruf 

Ort und Art des Empyems 

Dauer 
d. Drai- 
nage 

23 

1 

Schoenbohm, Gerh., 

Typhus abdom. — Recidiv; 3 mal re- 

21 


28 jähr. Tischler 

cidivirendes Erysipel des Gesichts, 

Tage 


aus Altona 

linksseitiges Empyem — enormer 




Decubitus — rechtsseitiger Spitzen- 



katarrh, Herzschwäche. 

24 INielsen K., 25jähr. Puerperalfieber, pararaetr. Abscess, 7 

i Dienstmädchen a. universelle Peritonitis, »ecbtsseiti- Tage 
Altona ges Empyem, beiderseitiger Spitzen¬ 

katarrh 

25 Jürgensen Friedrich, Seröses (tuberc.) rechtsseitiges Exsu- 5 

87jähr. Arbeiter dat, Umwandlung desselben in ein Monate 
aus Altona Empyem 

26 Lieske F., 32 jähr. Tuberculose der linken Luege, enor- 25 

Zuschneider aus mes linksseitiges Empyem Tage 

Altona 

27 Westphal Wilhelm, Linksseitiges tuberculöses Empyem, ? 
j 35jähr. Knecht a. Perforation in eine Caverne, starke 

Ottensen Blutung aus letzterer, Verjauchung. 

' Rippenresection. Erysipel des Ge- 

| sichts 

28 iAppeldorn Wilhelm, Linksseitiges tuberculöses Empyem; 3 

I 21 jähriger Schuh- nach 3 monatlicher erfolgloser Drai-Monate 
macher aus Altona nage, Rippenresection, Tod 

| \ 

29 Rothhart E., 52jiilir. Ii’fditssritiges tuberculöses Empyem 2—3 

I Arbeiter a. Altona! — Drainage, Verjauchung Monate 


30 |Wulff Frd., 27jähr. Tuberculose der Lungen und des 

Stellmacher aus Kehlkopfes;rechtsseitigesEmpyem.| 2 */2 

Altona Glottisödem, Tracheotomie, 24 Stun-| Monate 

den darauf Tod 


31 jKoesing H., 23jähr.'Linksseitiges tuberculöses Empyem ? 
I Bäcker aus Al tonal 


32 Hamingson Claus, Rechtsseitiges (tuberculöses ?) Em- 6—6 
55jähr. Arbeiter pyem. Zweimalige Drainage, Re- Monate 

cidiv 


83 Dahl, Schuhmacher Rechtsseitiges tuberculöses Empyem| 4 

4 V ‘2 monatliche erfolglose DrainageiMonate 


Abgangsstatus resp. Sectionsbefund 
und Todesursache 

f Todesursache: Herzlähmung (Verfet¬ 
tung) in Folge der vielen auf einander 
folgenden Infectionen 


t Todesursache: Eiterfieber 


Geringe Schallabkürzung und Abschwä-j 
chung des Athmungsgeräusches über 
den hinteren untersten Partien der 
rechten Lunge. 

t 


Mässige Retraction der linken Thorax¬ 
hälfte, Dämpfung und feuchtes Ras¬ 
seln über der ganzen linken Lunge 
ohne Bronchialathmen. Rechtsseitiger 
Spitzenkatarrh 

t 


t 


Patient ist auf dringenden Wunsch ge¬ 
bessert mit Schlauchsystem entlassen, 
hat sich indess einer weiteren ärzt¬ 
lichen Con trolle entzogen 

Patient ist gegenwärtig als Pförtner an 
der Anstalt thätig, ohne irgend wel¬ 
che Beschwerden; eine Empyemhöhle 
ist anscheinend nicht mehr vorhan¬ 
den, aus der ca. 4—5 cm langen 
Fistel entleert sich nur eine ganz ge¬ 
ringe Menge fleischwasser-ähnlicher 
Flüssigkeit 

Die Resection der 6.-7. Rippe war er¬ 
folglos, so dass die Thoracoplastik 
(Entfernung der ganzen II.—XI. Rippe) 
ausgeführt wurde Patient fühlt sich 
bis jetzt wohl und verlässt bereits 
das Bett 


Besondere Bemerkungen 


Patientin überstand die univer¬ 
selle Peritonitis 


Typische Reaction auf Tubercu- 
linum Kochii 


In der Reconvalescenz schwere 
Pneumonie und mehrere Hae- 
moptoeanfälle. Auffallende Nei¬ 
gung der Lungentuberculose zur 
Progredienz 

Typische Reaction auf Tubercul. 
Kochii, bei Lebzeiten keine 
sicheren Anzeichen für Lungen¬ 
tuberculose, trotzdem ergab die 
Section verkäste Tuberkel in 
der Spitze 

Typische Reaction auf Tubercul. 
Kochii. Auch hier bei Lebzeiten 
keine sicheren Anzeichen für 
Lungentuberculose. — Section: 
Verkäste Tuberkel in der rech¬ 
ten Spitze 

Während das Empyem sich stän¬ 
dig verkleinerte und die Secre- 
tion stetig abnahm, zeigte die 
Tuberculose der Lungen eine 
auffallende Neigung zu schnel¬ 
lem Zerfall. Amyloid der Nieren 


Unsere diesbezüglichen Erfahrungen haben ergeben, dass, 
abgesehen yon den sogenannten idiopathischen, die uncorapli- 
cirten mctapneumonischen Empyeme für die Aspirationsdrainage 
die weitaus geeignetsten sind. Auf die Schwierigkeiten, welche 
sie durch die zähe Consistenz ihres Eiters und die reichliche 
Gerinnselbildung bisweilen bereiten, gehe ich später ein. 

Jauchige Beschaffenheit des Eiters an sich besitzt durch¬ 
aus keinen Einfluss auf die Heilung durch Drainage. Dies be¬ 
zeugen sowohl die Mittheilungen von Bohl and, nach denen 
von 3 jauchigen Empyemen 2 heilten, daYon ein durch Per¬ 
foration eines vereiterten Leberechinococcus entstandenes, als 
auch die Resultate der bei uns behandelten 4 Fälle, von denen 
ein£r letal verlief in Folge von Complication mit Lungengangrän 
(14), die Uehrigen aber anstandslos heilten in einer mittleren 
Behandlungsdauer von 37,3 Tagen. 

Minder gut sind hingegen die Resultate bei den mit Lungen- 
abscess und -Gangrän complicirten Empyemen. Hier wäre man, 
nach den bisherigen Erfahrungen zu urtheilen, am ehesten be¬ 
rechtigt, die Radicaloperation der Drainage vorzuziehen, obwohl 
theoretisch betrachtet ein energischeres Eingreifen auch nur 

Difitized by Google 


dann Aussicht auf Erfolg haben kann, wenn es sich um einen 
einzigen grossen, der Operation zugänglichen Herd, nicht 
um multiple Abscesse handelt, was indess nicht immer mit 
Sicherheit wird diagnosticirt werden können. Die praktische 
Erfahrung spricht hier indess durchaus mehr für die Radical¬ 
operation als für die Drainage. Die Erklärung für die minder 
günstige Wirkung der letzteren wird theilweise vielleicht darin 
zu suchen sein, dass die permanente Aspiration eine Vergrös- 
serung des Eiterherdes resp. eine Verschleppung des Eiters 
nach mehr peripher gelegenen Partien durch die Entfaltung 
der Lungen begünstigt und so mit der Beseitigung des Em¬ 
pyemeiters der Ausheilung des Abscesses direct entgegenarbeitet. 

Zur Beobachtung und Behandlung gelangten von dieser 
Kategorie 3 durchweg sehr schwere Fälle, von denen 2 in 
Heilung übergingen (13. 10) und 1 letal endigte (jauchiges 
Empyem mit Gangrän, 14). Die Heilungen betrafen Empyeme 
nach Pneumonie mit Abscedirung, von denen der eine noch 
durch Pneumothorax complicirt wurde. 

Die metastatischen Empyeme, wozu ich die nach Typhus, 
Erysipel, Puerperalfieber und septischen Processen am Halse 

1 * 
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rechne, boten eine je nach der Grunderkrankung verschiedene, 
im Ganzen jedoch recht ungünstige Prognose. Von 4 post¬ 
typhösen Empyemen starben 3, wobei indess nicht ausser Be¬ 
tracht zu lassen ist, dass die letal verlaufenen Fälle noch durch 
weitere, die Consumption beschleunigende Krankheiten com- 
plicirt waren (recidiv. Erysipel, -Myelitis acuta). 

Yon den beiden im Verlaufe von Puerperalfieber entstan¬ 
denen Empyemen war das eine mit universeller Peritonitis und 
beginnender Tuberculose complicirt, das andere im Gefolge eines 
Erysipelas migrans aufgetreten. Letzteres kam trotz der Doppel- 
seitigkeit zur Heilung. 

Bei den übrigen, nicht auf Tuberculose beruhenden Fällen 
war der letale Ausgang lediglich durch die Grunderkrankung 
bedingt: Peripharyngeale Phlegmone mit eitriger Mediastinitis 
und eitrige Pericarditis. 

Eine besondere Bedeutung kommt im Hinblick auf das 
therapeutische Handeln unter den ätiologischen resp. compli- 
cirenden Momenten der Tuberculose zu. Dass es Pflicht des 
Arztes ist, einem Patienten, der an 2 schweren Krankheiten 
leidet, die Möglichkeit, von der einen befreit zu werden, nicht 
zu nehmen, liegt auf der Hand. So klar und berechtigt dieses 
Princip an sich ist, so kommt bei der Behandlung tuberculöser 
Empyeme doch noch die eine Thatsache in Betracht, dass ein 
operativer Eingriff nicht selten einen ungünstigen Einfluss auf 
den weiteren Verlauf der Lungentuberculose ausübt. Wie häufig 
beobachtet man, dass mit der Ausheilung eines tuberculösen 
Empyems die gleichzeitig bestehende Lungentuberculose eine 
auffallende Neigung zu rapider Progredienz zeigt. Dass dies 
noch eher bei einer Behandlungsmethode eintreten kann, die 
das Empyem nur unter gleichzeitiger Wiederausdehnung der 
collabirten und theilweise käsig infiltrirten Lunge zur Heilung 
bringt, ist ohne Weiteres verständlich. Man kann sich wohl 
vorstellen, dass das von den specifischen Krankheitserregern 
durchsetzte Secret durch den Heberzug nach bisher gesunden 
Lungenpartien aspirirt wird und dort eine neue Infection her¬ 
vorruft. Von welchen Umständen es abhängen mag, dass es 
in dem einen Falle zu schneller Ausbreitung des tuberculösen 
Processes und rapidem käsigem Zerfall in den Lungen kommt, 
während andernfalls der Verlauf der Grundkrankheit in keiner 
Weise ungünstig beeinflusst wird, muss dahingestellt bleiben. 
Es scheint indess nicht ganz unwahrscheinlich, dass eine lang¬ 
same Entleerung des Eiters und eine ganz allmählich erfol¬ 
gende Ausdehnung der Lunge, wie sie beispielsweise durch 
Verwachsung der Pleurablätter bedingt wird, in dieser Hinsicht 
nicht ohne Bedeutung sind. 

Ein beträchtlicher Theil der tuberculösen Empyeme ist 
dadurch charakterisirt, dass eine Heilung nach der Operation 
nur bis zu einem gewissen Grade vor sich geht, dann aber 
hartnäckig ein Rest der Empyemhöhle zurückbleibt, welche 
sammt der Fistel nicht zur Schliessung kommen will. Es 
handelt sich hier meist um Zustände, bei denen die Lungen 
durch lange andauernde Compression * und Schwartenbildung 
derart geschrumpft und fixirt ist oder durch Infiltration soviel 
an Elasticität eingebüsst hat, dass selbst der permanente aspira- 
torische Zug nur bis zu einem gewissen Grade die Wieder¬ 
entfaltung günstig zu beeinflussen vermag, so dass nach 
Erreichung des Maximums der Expansionsfähigkeit ein Em¬ 
pyemrest bestehen bleibt, der bei der geringen Nachgiebigkeit 
des Thorax (wenigstens bei Erwachsenen) nie zur Ausheilung 
kommen kann. Von chirurgischer Seite (Simon, Esthlander, 
Schede) ist für solche Fälle die Resection eines grossen 
Theiles des knöchernen Thorax, sammt den dazu gehörigen, 
Muskeln und Pleuraschwarten vorgeschlagen und ausgeführt 
worden. 

Die Operation hat den Zweck, nach Beseitigung aller 
starren Bestandtheile des Thorax im Bereiche des Empyems, 
die nachgiebige Haut allein zur Ausfüllung und Bedeckung 
der Höhle zu verwenden. Viele solcher Fälle werden — 
natürlich unter erheblicher Deformität des Thorax — zur Hei¬ 
lung gebracht. Da sich indess von vornherein meist nicht 
mit Sicherheit bestimmen lässt, ob und wie weit das Lungen- 
gewebc noch einer Ausdehnung fähig ist, dürfte cs vielleicht 


nicht ganz unzweckmässig sein, zunächst durch Aspirations- 
drainagc zu erproben, ob auf eine Verkleinerung der Empyem¬ 
höhle zu rechnen ist oder nicht. Lässt sich eine solche nicht 
mehr erreichen, dann ist für die Thorakoplastik noch nicht 
viel Zeit verloren, während andererseits nach einer theilweise 
erfolgten Expansion der Lunge ein weit geringerer operativer 
Eingriff nothwendig sein würde, als wenn sofort die totale 
Resection ausgeführt worden wäre. Wenn man weiterhin in 
Erwägung zieht, dass Bülan ein altes Empyem mit Fistel 
selbst nach l 1 /*jähriger Drainagebehandlung zur Ausheilung 
gebracht hat, (vergl. auch Fall 32), so ist es, mit Rücksicht 
auf die Grösse des operativen Eingriffes einer Thorakoplastik, 
zu dem die Patienten nur schwer ihre Einwilligung geben, 
und auf die consecutive Deformität des Thorax gewiss gerecht¬ 
fertigt, den Versuch mit der ungefährlichen Aspirationsdrainage 
zeitlich möglichst auszudehnen. Die Patienten erholen sich 
meist recht bald ' nach Anlegung der Drainage und können 
häufig schon nach wenigen Wochen das Bett verlassen und 
mit dem am Körper befestigten Schlauchsystem, das ihnen 
durchaus keine Beschwerden bereitet, im Freien umhergehen. 
(Fall 25, 30, 32.) 

Bemerkenswerth und nicht ganz ohne Bedeutung für die 
Beleuchtung der Nachtheile der Methode sind die während 
der Drainage bei längerer Dauer bisweilen ejntretenden Ver¬ 
jauchungen der Exsudate. Dass dieselben ausschliesslich bei 
tuberculösen Empyemen eingetreten sind, dürfte wohl darin 
seinen Hauptgrund haben, dass bei der meist langen Dauer 
der Drainage die Antiseptik schwieriger zu handhaben ist. 
Die Neigung der Fistel zu massenhafter Granulationsbildung, 
bei zumeist sehr dünnen Thoraxwandungen, begünstigt offenbar 
eine Infection von aussen, während andererseits ein Import 
von Organismen aus den nahen Cavernen und Käseherden auf 
dem Wege der Lyrnph- und Blutbahnen gewiss nicht ganz 
von der Hand zu weisen ist. Eine Hauptgelegenheitsursache 
zur Infection ist meines Erachtens besonders dadurch gegeben, 
dass der Schlauch, nach allmählicher Erweiterung der Fistel, 
das Lumen der letzteren nicht mehr ganz ausfüllt, so dass 
das Secret neben dem Schlauche in den Verband und in das 
den Punctionscanal umgebende Gewebe eindringt, hier einer 
fauligen Zersetzung anheimfällt, die sich nach der Pleurahöhle 
hin fortsetzen kann. Es ist daher zur Vermeidung derartiger 
Vorkommnisse unbedingt nothwendig, den Verband, sobald er 
sich gelockert hat, sofort unter streng antiseptischen Cautelen 
zu wechseln und den Schlauch, falls er den Punctionscanal 
nicht mehr ganz ausfüllt, sofort durch einen stärkeren zu 
ersetzen. Ob die gelegentlich eintretende Vereiterung eines 
rein serösen Exsudates während der Drainage (25) auf einer 
Infection von aussen beruht, oder eine spontane Umwandlung, 
wie sie nicht selten beobachtet wird, darstellt, ist schwer zu 
unterscheiden; immerhin scheint auch hier das Erstere das 
Näherliegende. 

Gegen einen therapeutischen Grundsatz, der meines Wissens 
zuerst von Pel aufgestellt wurde, möchte ich mich noch wen¬ 
den, nämlich, dass man Empyeme Tuberculöser ebenso wie 
alle anderen Empyeme behandeln, tuberculöse Empyeme hin¬ 
gegen, d. h. auf primärer Pleuratuberculose beruhende, als noli 
me tangere betrachten solle. So berechtigt dieses Princip vom 
theoretisch-anatomischen Standpunkte auch sein mag, so muss 
ihm doch in klinisch-praktischer Hinsicht jede Bedeutung abge¬ 
sprochen werden, da die Differentialdiagnosc kaum je mit 
Sicherheit wird gestellt werden können. Die Fälle 28 und 29 
liefern Beispiele hierfür. In beiden war von einer Lungen¬ 
tuberculose klinisch so gut wie gar nichts nachweisbar; das nur 
selten und vorübergehend auftreteade spärliche Rasseln an der 
oberen Dämpfungsgrenze des Exsudates, besonders im Anschluss 
an Koch’sche Einspritzungen konnte noch keinen sicheren 
Anhaltspunkt für die Annahme einer bestehenden Phthise ge¬ 
ben, zumal die wiederholten Untersuchungen des äusserst spär¬ 
lichen Sputums auf Tuberkelbacillen stets negativ ausfielen. 
Trotzdem ergab die Section in beiden Fällen eine nicht unbe¬ 
trächtliche, theils frische, theils ältere in Verkäsung übergehende 
Tuberculose der Lungen. (Schluss folgt.) 
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Beitrag zur Empyembehandlung. *) 

Von Dr. Doerfler in Wcissenburg a. S. 

Der IX. internationale Congress für innere Medicin, der 
1890 in Wien tagte, hatte sich die Therapie des Empyems 
der Pleurahöhle als Hauptversammlungsthema gestellt. Prof. 
Immermann in Basel hat dort als Hauptreferent die ver¬ 
schiedenen Behandlungsmethoden des Empyems kritisch be¬ 
leuchtet und der bisher an erster Stelle stehenden Thoraco- 
tomie, d. h. der Eröffnung der Pleurahöhle durch Schnitt resp. 
Rippenresection eine neue Methode, die sogenannte Bülau’- 
sche Methode, der permanenten Aspirationsdrainage wenn nicht 
geradezu vorangestellt, doch mindestens gleichgestellt. Leyden, 
Curschmann u. a. haben die günstigen Resultate dieser Me¬ 
thode bestätigt; von bewährter chirurgischer Seite, besonders 
von Schede, wurde sie dagegen als minderwerthig gegenüber 
der Radicaloperation bezeichnet. Zum Schluss der eingehen¬ 
den Verhandlungen wurde der Antrag v. Ziemssen’s ange¬ 
nommen, eine Sammelforschung über die Resultate der ver¬ 
schiedenen Behandlungsmethoden des Pleuraempyems anzu¬ 
stellen. 

Dieser Umstand sowohl als auch die mir in den letzten 
5 Jahren häufig gebotene Gelegenheit, die Behandlungsweise 
des Pleuraempyems eingehender zu studieren, veranlassen mich, 
Ihnen meine Erfahrungen, die ich an 21 Empyemfällen ge¬ 
macht habe, mitzutheilen. 

Die von mir behandelten Fälle vertheilen sich zeitlich in 
der Weise, dass ein Fall im Jahre 1887, die übrigen 20 in 
den Jahren 1890 und 1891 zur Behandlung standen. 

Hinsichtlich des Alters vertheilen sich meine Patienten 
folgendermaassen: 7 waren Kinder vom 2. — 8. Lebensjahre 
4 standen im Alter von 13 —17 Jahren 
6 „ , „ 30-50 „ 

4 „ „ „ über 50 „ 

15 Patienten waren männlichen, 6 weiblichen Geschlechtes. 

In ätiologischer Beziehung waren diese 21 Empyem¬ 
fälle zu trennen in: 12 postpneumonische Empyeme, 

6 tuberculöse Empyeme, 

1 septisches Empyem, 

1 nach Influenza ohne Pneumonie ent¬ 
standenes Empyem, 

1 nach Bronchitis bei einem scrophulösen 
Knaben entstandenes Empyem. 

Die Mortalität stellte sich hinsichtlich der postpneu¬ 
monischen Empyeme sehr günstig. Von den 12 postpneu¬ 
monischen operirten Empyemen heilten 10 gänzlich, das 
sind 83 Proc. Die beiden lethalen postpneumonischen Fälle 
endeten einmal durch Meningitis, das anderemal durch Herz¬ 
schwäche nach wenigen Tagen trotz Operation. Die 6 tuber- 
culösen Empyeme starben sämmtlich trotz Operation. Ebenso 
endete 1 septisches Empyem lethal. 

Die 2 übrigen Empyeme heilten ohne Operation und ohne 
Durchbruch. 

Von den 19 operirten Fällen betrug die Gesammtmorta- 
lität 47,3 Proc., die Procentzahl der Heilungen 52,7. 

Die Heilungsdauer nach der Operation des Empyems 
war bei Kindern ungleich kürzer als bei Erwachsenen. Die 
Heilung dauerte bei 5 Kindern im Alter von 2—14 (Jahren: 

2 mal 4 Wochen 1 mal 6 Wochen 

1 , 5 „ 1 * 8 „ 

im Durchschnitt also 5,4 Wochen. 

Bei den Erwachsenen dauerte die Heilung im Alter von 
42 Jahren 8 Wochen 68 Jahren 7 Wochen 

45 „ 9 , 60 , 7 , 

49 „ 10 „ 

im Durchschnitt also 8,2 Wochen oder 57 Tage. 

Das, was mir sonst als Bemerkenswerthes bei der Behand¬ 
lung dieser 21 Fälle aufgefallen ist, möchte ich mir in An- 


*) Nach einem Vortrag, gehalten in der OctobertagesVersamm¬ 
lung des ärztlichen Bezirksvereines für Südf'ranken. 
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lehnung an kurze Referirung der interessanteren Kranken¬ 
geschichten Ihnen mitzutheilen erlauben. 

Ich erwähne im Voraus, dass sämmtliche operirtc 
Fällo durch typische Rippenresection behandelt wurden. 
In allen Fällen mit zwei Ausnahmen genügte die Entfernung 
eines 4 cm langen Rippenstückes aus nur einer Rippe; in 
einem veralteten Falle mussten primär 4 Rippenstücke aus 
4 Rippen entfernt werden; in einem Falle mit tuberculöser 
Empyemfistel musste eine thoracoplastischc Operation mit Weg¬ 
nahme mehrerer grosser Rippentheile nebst der erkrankten 
Pleura vorgenommen werden. 

Die Bülau’sehe Methode der permanenten Aspirations¬ 
drainage ist von mir in keinem Falle angewendet worden, 
einfach aus dem Grunde, weil in der Privatpraxis das sichere 
Operationsmittel stets dem zweifelhafteren vorzuziehen ist. 

Die Regeln, die bei diesen Operationen von mir einge¬ 
halten wurden, waren kurz: Feststellung des Eiters durch 
Probepunction. Typische subperiostale Resection 
eines 3—4 cm langen Rippenstückes aus nur einer 
tiefgelegenen Rippe, Einführung zweier dicker Drai¬ 
nageröhren, Verzicht auf jegliche Ausspülung ausser 
direct bei der Operation, häufiger Verbandwechsel. 

Der erste Fall, den ich im Jahre 1887 behandelte, betraf einen 
8 Jahre alten Knaben. Derselbe, von gesunden Eltern stammend, 
erkrankte am 20. September mit hohem Fieber, Stechen in der linken 
Seite, Husten, grosser Prostration der Kräfte. Schon am zweiten 
Tage zeigte sich eine handbreite Dämpfung LHU. Es bestand ab¬ 
geschwächtes Bronchialathmen, sehr schmerzhafter trockner Husten. 
Die Temperatur schwankte stete zwischen 89,8 und 41,2. Am 24. Sep¬ 
tember war die Dämpfung bis zur Schulterblattgrube heraufgestiegen. 
Probepunction ergab reinen Eiter. Operation des Empyems mit Re¬ 
section eines 4 cm langen Rippenstückes aus der 9. Rippe etwas nach 
hinten von der hinteren Axillarlinie. Ausspülung mit schwacher 
Salicyllösung. Operation am 25. September. Die Temperatur schwankte 
lange zwischen 87,8 und 38,8; erst nach 4 Wochen war sie ganz 
normal. Verbandwechsel alle 2 Tage; in den ersten 14 Tagen 
stets mit Ausspülungen verbunden. Langdauernde Eiter¬ 
entleerung aus der Wunde. Heilung erst nach 8 Wochen. Es ist 
das der einzige Fall, der mit Ausspülungen behandelt 
wurde; daher ist auch die bei Kindern sonst nicht so 
spät erfolgende, in diesem Falle erst in der 8. Woche, 
eingetretene Heilung zu erklären. 

Ich hatte Gelegenheit, diesen Knaben 4 Jahre nach der Ope¬ 
ration nochmals zu untersuchen. Ich konnte jetzt folgenden Brust¬ 
befund constatiren: An der Operationsstelle die Haut etwas einge¬ 
zogen. Beide Brusthälften hoben sich beim Athmen ganz gleich- 
massig. Die unteren Lungengrenzen stehen beiderseits gleich hoch, 
sind allenthalben gut verschieblich: nirgends inspiratorisches Knistern, 
Überall vesiculäres nicht abgeschwächtes Athmen; keine Scoliose. 
Brustumfang in der Höhe der Brustwarzen gemessen auf der operir¬ 
ten Seite 35 l /2 cm, auf der anderen Seite ebenfalls 36*/ 2 cm, unter¬ 
halb der Brustwarzen auf beiden Seiten 34 cm. 

Dieser Fall zeigte, dass in frischen Empyemfällen 
bei Kindern die Resection eines kleinen Rippenstückes 
keinerlei Verkleinerung der operirten Thoraxhälftc 
zur Folge hat, dass etwaige durch die Heilung ent¬ 
standene Verwachsungen der Pleura pulmon. mit der 
Pleura costalis bei jugendlichen Individuen sich voll¬ 
kommen zu lösen vermögen. Verschiedentliche Nach¬ 
untersuchungen bei anderen Kindern haben mir das¬ 
selbe Resultat gegeben. 

Während der Behandlung dieses Falles konnte ich bereits 
eine Wahrnehmung machen, die hinsichtlich der Differential¬ 
diagnose zwischen Empyem und croupöser Pneumonie von 
einiger Wichtigkeit zu sein scheint. Ich machte nämlich die 
später häufig bestätigte Beobachtung, dass die Antipyrin- 
dosen, die bei anPneumonie erkrankten Kindern einen 
starken Temperaturabfall oft für mehrere Stunden bis 
zur Norm zu erzeugen im Stande sind, dass solche 
Antipyrindosen beiEmpyem der Kinder fast ohne jede 
merkliche Wirkung auf Temperatur und Allgemein¬ 
befinden zu sein pflegen. Ich mache besonders auf diese 
Erscheinung aufmerksam. Dieselbe hat mir in differentialdia¬ 
gnostischer Beziehung besonders bei Kindern gute Dienste geleistet. 

Es sei mir gestattet, hier einige Bemerkungen über die 
Differentialdiagnosc dcs Empyems und der Pneumonia 
crouposa einzuschaltcn. 

Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



796 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 45 


Die Differcntialdiagnose zwischen Lungenentzündung und 
eitriger Rippenfellentzündung macht bei Erwachsenen selten 
erhebliche Schwierigkeiten. Das pneumonische Sputum, das 
Verhalten des Pectoralfremitus erleichtern uns hier wesentlich 
die Diagnose. Anders steht es hier bei Kindern. Bei Kindern 
macht uns die Differentialdiagnose, ob Empyem oder pneumoni¬ 
sches Infiltrat, oft grosse Schwierigkeiten. Vor Allem fehlt bei 
Kindern das Sputum überhaupt, ferner ist die Prüfung des 
Pectoralfremitus häufig sehr erschwert erstens durch die häufig 
fehlende Neigung der Kinder, zu zählen oder einen Laut von 
sich zu geben, zweitens durch die grosse Elasticität und Er¬ 
schütterungsfähigkeit des kindlichen Thorax. Die Erschütte¬ 
rungen der Stimme pflanzen sich eben hier viel leichter fort 
als beim Erwachsenen, und wir finden bei Kindern Pectoral¬ 
fremitus oft trotz Empyem, wo bei Erwachsenen keine Spur 
eines solchen vorhanden w r äre. 

Als werthvoll zur Unterscheidung zwischen Pneumonie und 
Empyem hat sich mir die Beobachtung erwiesen, dass man bei 
croupöser Pneumonie in allen Stadien fast stets beim Husten, 
Schreien oder tiefstem Inspirium einzelne feinere Rassel¬ 
geräusche, wie sie durch Eindringen von wenig Luft in die 
mit pneumonischem Exsudat gefüllten Alveolen entstehen, zu 
vernehmen im Stande ist, während man bei Empyem auch 
bei vorhandenem Bronchialathmen (dem Zeichen der vollstän¬ 
digen Compression der betreffenden Lungenlappen bis zu einem 
grossen Bronchus) kein einziges Rasselgeräusch zu ver¬ 
nehmen vermag. Diese Erscheinung sowohl als das Symptom des 
trockenen Hustens beim Empyem gegenüber dem lockeren 
Husten bei Pneumonie gelten mir als wichtige Hülfsmittel 
zur Stellung der Differentialdiagnose. 

Behufs Differentialdiagnose zwischen Empyem und Pneu¬ 
monie habe ich bei Kindern mein Augenmerk auf Messungen 
des Thoraxumfangs gerichtet. Bei jeder Flüssigkeitsan¬ 
sammlung im Brustraum der Kinder konnte ich eine Zunahme 
der befallenen Brusthälfte um 1—2 ccm constatiren. Bei halb¬ 
wegs ausgedehnter Pneumonie der Kinder konnte ich jedoch 
dieselbe Erscheinung beobachten. Das Bandmaass leistet also 
hiebei nichts. 

Selbstverständlich leistet die Probepunction hiebei am 
meisten. Bei Kindern kann dieselbe jedoch oft auf grosse 
Schwierigkeiten stossen, wenn man versäumt, das Kind absolut 
unbeweglich halten zu lassen. Das Abbrechen der Probepunc- 
tionsnadel oder das Hinaufrutschen der Nadel unter der Haut 
ohne Perforation des Rippenfells können häufig ein negatives 
Resultat ergeben. Bei Kindern hat man bei der Probepunction 
besonders auch darauf zu achten, dass die Nadel nicht zu tief 
eingestochen wird, da man selbstverständlich auch in diesem 
Falle ein negatives Resultat erhält. Man fühlt es übrigens 
deutlich, wenn die Nadel die Pleura durchstochen hat. Bei 
der Probepunction sollen immer auch bei Kindern eigentliche 
Probepunctionsnadeln von der Dicke einer Stricknadel verwendet 
werden. Geradezu warnen möchte ich besonders auch bei Kin¬ 
dern vor der Benützung der Pravatz’schen Spritzenhohlnadel, 
welche bei den fast unvermeidlichen Bewegungen der Kinder 
der Gefahr des Abbrechens sehr ausgesetzt ist. Von einer 
guten Nadel ist jedoch meiner Ansicht nach in zweifelhaften 
Fällen möglichst ausgiebiger Gebrauch zu machen und dies um 
so mehr, als ich der Ansicht Penzold’s von der grossen Häu¬ 
figkeit des Empyems nach Pneumonie besonders bei Kindern 
unbedingt beipflichten muss. 

Es sei mir gestattet, an dieser Stelle einige Bemerkungen 
über die typischen diagnostischen Merkmale des Em¬ 
pyems einzuschalten. Bekanntlich gelten als Zeichen eines 
entstehenden oder vorhandenen Empyems Stechen in der Seite, 
Dämpfung des Percussionsschalles, aufgehobenes oder abge- 
sehwüchtes Athraungsgeräusch im Dämpfungsbezirk, Fehlen oder 
Abgeschwächtsein des Pectoralfremitus im Dämpfungsgebiet, 
Röthung und Schwellung der Haut, Dyspnoe. 

Von allen diesen Symptomen ist allein constant die Däm¬ 
pfung über der Gegend der Flüssigkeitsausammlung. Die übri¬ 
gen Symptome zeigen entschieden keine Constanz. Seiten¬ 
stechen ist Anfangs wohl stets vorhanden und hält in 


vielen Fällen in höchstem Grade bis zum Momente der Eröff¬ 
nung der Pleurahöhle an; in einzelnen Fällen verläuft ein Em¬ 
pyem aber auch absolut schmerzlos von dem Moment an, 
wo das Exsudat die Berührung der beiden Pleurae verhindert 
hat. In diese letztere schmerzlose Kategorie gehören besonders 
kleinere abgesackte Empyeme mit schleichendem Verlauf. Wie 
mit dem Symptom des Schmerzes steht es auch mit dem der 
Dyspnoe. In abgesackten Fällen kann dieselbe ganz fehlen, 
bei grossen freien Ergüssen erreicht dieselbe manchmal die 
höchsten Grade. 

Grosse Verschiedenheit zeigt das Athmungsgeräusch im 
Dämpfungsgebiet. Total aufgehobenes Athmungsgeräusch, ab¬ 
geschwächtes vesiculäres Athmen, abgeschwächtes bronchiales 
Athmen bis zum lautesten Bronchialathmeu, leichteres besonders 
bei Kindern, können wir bei Empyem vorfinden. 

Das Aufgehobensein oder Abgeschwächtsein bildet wohl 
die Regel. Lautes Bronchialathmen mit fehlendem Pectoral¬ 
fremitus ist wohl immer als das Zeichen totaler Compression 
des betreffenden Lungeniappcns anzusehen. Oft ist dieses bron¬ 
chiale Athmen ebenso laut, wie bei Pneumonie. Bei der letz¬ 
teren hört man fast immer bei tiefem Inspirium, wie schon 
erwähnt, noch einzelne feinere Rasselgeräusche; dies Merkmal 
kann gut als Differenzirungsmittel benützt werden. 

Die geringe Bedeutung des Pectoralfremitus bei Kin¬ 
dern ist oben schon erwähnt. Das Symptom der Röthung 
und Schwellung der Haut konnte ich bei meinen 21 Fällen 
niemals beobachten, und sollte man dasselbe meines Erachtens 
ganz von der Symptomatologie des gewöhnlichen Empyems 
streichen, da Zuwarten bis zum Sichtbarwerden dieses Symptoms 
stets nur Schaden bringen kann. 

Es wäre hier der Platz, einige Bemerkungen über die 
Differcntialdiagnose zwischen serösem und eitrigem 
Rippenfeilerguss zu machen. In den meisten Fällen werden 
wir nicht lange im Zweifel über die Differcntialdiagnose sein. 
Der Gang der Dinge, der rapide Verlauf, die Bedrohlichkeit 
der Erscheinungen drängen uns meistens bald die Probepunc- 
tionsspritze in die Hand, und damit ist die Diagnose gemacht. 
Immerhin giebt es Fälle von langsam und lange gefahrlos ver¬ 
laufenden Flüssigkeitsansammlungen im Pleuraraum, die die 
Nothwendigkcit einer Probepunction nicht so vordringlich er¬ 
scheinen lassen. Ich konnte in solchen Fällen keinen Unter¬ 
schied weder percutorisch und auscultatorisch noch palpatorisch 
zwischen den Symptomen eines reinserösen und eines eiterigen 
Ergusses finden. In beiden Fällen war meist absolute Däm¬ 
pfung und Fehlen des Pectoralfremitus vorhanden. In diffe¬ 
rentialdiagnostischer Beziehung sprechen hier für Empyem 
1) Schmerzen in der Seite, 2) langdauerndes hektisches Fieber, 
3) Nachtschweisse, 4) Auftreten von roseolaartigem Exanthem, 
5) metastatische Abscesse, 6) Attaque von Gelenkrheumatismus, 
7) grosse körperliche Schwäche, 8) starkbelegtc Zunge, 9) übel¬ 
riechender Auswurf. Die Symptome 4 — 9 vermissen wir bei 
serösem Exsudat fast stets. 

Wenn nun auch die Probepunction uns meist rasch und 
sicher Aufschluss über die Art des Exsudates zu geben im 
Stande ist, so ist es doch gerade die Probepunction, welche 
uns die Entscheidung, ob operiren oder nicht, schwer 
macht. Wir finden nämlich zuweilen bei frischen Empyem¬ 
fällen, besonders wenn die Probepunction etwas hoch gemacht 
wurde, eine nur wenig getrübte seröse Flüssigkeit. Beim 
Stehenlassen dieser Flüssigkeit setzt sich ein mehr oder wenig 
reichlicher Bodensatz nieder, und wir stehen vor der Frage, 
ob wir das Exsudat zum Empyem oder zum serösen Exsudat 
rechnen sollen. 

Ich habe dreimal ein solch leicht getrübtes Serum bei 
der Probepunction erhalten, in allen diesen 3 Fällen wartete 
ich nach Entleerung des Exsudats durch den Potain noch ab; 
in allen 3 Fällen wurde die Operation durch Rippenresection 
noch nothwendig. Ich betone, dass in sämmtlichen Fällen von 
Probepunction die Spritze vorher ausgekocht und das Probe- 
punctionsgebiet gründlich mit Seife, Bürste und Carbol des- 
inficirt worden ist. Meine 3 Fälle haben mich gelehrt, dass 
in dem Falle, dass die Probepunction leichtgetrübtes Scrnm 
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ergiebt, welches beim Stehenlassen nicht zur Gallerte wird, 
sondern einen gelblichen Bodensatz zeigt, Abwarten oder Punction 
keinen Erfolg hatte, sondern die operative Eröffnung der Pleura¬ 
höhle meist nothwendig war. Ich sage meist, weil in der 
Literatur Fälle bekannt, wo bei solchen Eingriffen und sogar 
bei reineitrigem Exsudat durch die einfache Punction eine totale 
Heilung erzielt worden ist. Selbstverständlich wäre eine mikro¬ 
skopische bacterielle Untersuchung des Exsudates behufs 
Indicationsstellung zur Empyemoperation auch von grossem 
Werthe. So soll sich metapneumonischer Eiter mit den charakte¬ 
ristischen Pneumoniecoccen leichter resorbiren als tuberculöser 
Eiter. Ich meine, wir praktischen Aerzte können in der Privat¬ 
praxis uns vorläufig nicht auf die Unzuverlässigkeit einer Natur¬ 
heilung verlassen, sondern wir müssen uns vorläufig noch 
an den Grundsatz halten: Wo Eiter, da Entleerung des Eiters 
durch Schnitt oder Resection einer Rippe. 

Dass wirklich Empyemfälle zu totaler Ausheilung ohne 
Operation und ohne nachweisbaren Durchbruch durch 
die Lunge kommen können, das beweist ein zweiter von mir 
beobachteter Fall. Es handelte eich um einen scrophulösen 
Knaben von 4 Jahren. Derselbe zeigte im Jahre 1887 die 
Erscheinungen eines Exsudates LHU« Eine Probepunction 
ergab dicksten .rahmigen Eiter. Die Operation wurde nicht 
gestattet. Das Kind wurde gesund. Ich hatte Gelegenheit, das 
Kind im Jahre 1891, also 4 Jahre, nach seiner Erkrankung 
zu untersuchen. LHU war keine Spur des früheren Exsudats 
mehr nachzuweisen; keine Einziehung, keine Abschwächung des 
Athmcns, überall vollkommene Verschieblichkeit der unteren 
Lungengrenze, überall voller Schall, vesiculäres Athmen. 

Einen ähnlichen günstigen Verlauf ohne Operation 
und ohne Durchbruch zeigte ein alter Mann von 76 Jahren. 
Bei diesem hatte ich im August 1891 ein dickes eitriges Exsu¬ 
dat in der rechten Pleurahöhle durch Probepunction constatirt. 
Die Operation wurde verweigert. Patient erfreut sich heute 
nach einem Jahre noch einer verhältnissmässig guten Gesund¬ 
heit, geht z. B. aufs Feld. Eine Untersuchung konnte leider 
in letzter Zeit nicht mehr vorgenommen werden. Unter den 
von mir beobachteten Fällen bot mir auch einer Gelegenheit 
zu sehen, wie lange ein Empyem im Körper herumge¬ 
tragen werden kann, ohne das Leben direct zu ge¬ 
fährden. 

H. M., Oekonom aus W., erkrankte im Monat April 1889 angeb¬ 
lich nach Aussage seines Arztes an Lungenentzündung. Die Lungen¬ 
entzündung hätte sich bald gebessert, doch sei er seit dieser Zeit 
immer durch Husten mit übelriechendem Auswurf, Athemnoth und 
gänzlicher Arbeitsunfähigkeit heimgesucht. Er sei fortwährend in 
ärztlicher Behandlung gestanden nach Aussagen seiner Aerzte wegen 
mangelhafter Lösung der Lungenentzündung. Im März 1891, also 
gerade 1 Jahr seit seiner Erkrankung, kam Patient zu mir, gänzlich 
abgemagert, mühsam athmend und fortwährend hustend. Ich con- 
statirte durch Probepunction ein rechtsseitiges Empyem, das bis zur 
Lungenspitze hinaufging. Der Mann hatte also allem Anschein nach 
im Anschluss an eine Pneumonie ein Empyem acquirirt und dasselbe 
1 Jahr lang mit sich herumgetragen. Er hatte noch an dem Tag, 
an welchem ich ihn zum Erstenmale sah, sein Empyem über 1 Stunde 
weit zu Fuss zu mir getragen. Die Operation wurde am 20. März 
1890 mittelst Resection von 3 Rippenstücken an 3 untereinanderge¬ 
legenen Rippen vorgenommen. Bedeutende Schwartenbildung der 
Pleura, — Entleerung enormer Mengen Eiters und dicker Eitermem¬ 
branen unter äusserst födidem Geruch. Anfangs Ausspülung; — we¬ 
gen Fortbestehen starken Secretes Sistirung der Ausspülung und 
damit sofort bedeutende Abnahme der Eiterung und des Fiebers. 
Am 24. Mai, also 8 Wochen nach der Operation, konnte Patient ge¬ 
heilt entlassen werden. 2 Jahre nach der Operation hatte iöh Ge¬ 
legenheit den Patienten nochmals zu untersuchen. Die operirte Seite 
ist deutlich eingesunken. Brustumfang in der Höhe der Brustwarze 
auf der operirten Seite 41 ccm gegen 44 Va ccm auf der gesunden 
Seite. Auf der operirten Seite deutliche Abschwächung des Percus¬ 
sionsschalls, fast völliges Fehlen des Athmungsgeräusches. Die Lungen¬ 
grenzen sind jedoch an normaler Stelle deutlich verschieblich. Der 
rechte Arm kann in Folge der eingezogenen Narbe, welche einen 
Theil der zum Arm gehenden Muskeln miteinbezieht, nicht ganz so 
hoch gehoben werden als auf der gesunden Seite. Sonst ist Patient 
ganz gesund, sieht blühend aus. 

An dieser Stelle sei es mir gestattet, einige Bemerkungen 
über die Operationstechnik und über einige Modificatio- 
nen der Nachbehandlung einzuschalten. 

Bei der Thorakotomie hat man die Wahl zwischen 



2 Methoden. Die eine besteht in breiter Eröffnung eines 
Intercostalraums durch Schnitt ohne Resection, die andere 
in der gleichzeitigen Wegnahme einer oder mehrerer Rippen¬ 
stücke. Ich habe in allen meinen Fällen die Wegnahme wenig¬ 
stens eines einzigen Rippenstückes der Eröffnung der Pleurahöhle 
vorangehen lassen. Abgesehen von den älteren Fällen mit starker 
Pleuraschwarte und mangelhafter Ausdehnungsfähigkeit der Lunge, 
welche die Wegnahme eines oder mehrerer Rippenstücke ab¬ 
solut erfordert, habe ich die Entfernung eines Rippenstückes 
wegen der Erleichterung der Drainage für äusserst em- 
pfehlenswerth gefunden. Es ist eben ein Drainagerohr ohne 
Compression nicht zu befestigen, wenn nicht ein Stück Rippe 
Platz gemacht hat. Bei Kindern soll ja häufig ein Einschnitt 
nebst Drainage eines Intercostalraums genügen, aber gerade 
hier habe ich bei den schwachen Intercostalräumen kein Gummi¬ 
rohr gefunden, das mit der nöthigen Lumenskleinheit die nöthige 
Starrheit der Wandung verband. Bei der absoluten Ungefähr¬ 
lichkeit der Wegnahme eines Rippenstückes soll meines Erach¬ 
tens diese Nachbehandlungserleichterung unter keinen Umstän¬ 
den weggelassen werden und dies um so weniger, als wie ich 
mich öfter durch Nachuntersuchungen überzeugen konnte, eine 
sichtbare Verunstaltung des Thoraxskeletts durch die Wegnahme 
nur eines Rippenstückes nicht veranlasst wird. Ich habe es 
mir ferner zur Gewohnheit gemacht, stets 2 Drainageröhren 
nebeneinander einzuführen. Einmal hat man bei nothwendigen 
Ausspülungen ein bequemeres zuführendss und abführendes Rohr 
und zweitens wird beim späteren wiederholten Reinigen der 
Drainröhren das Einfuhren in den Pleuraspalt besonders bei 
genähter Hautwunde viel leichter statthaben, wenn gleich nach 
der Operation zwei dicke Drainageröhren für ein genügendes 
Klaffen der Pleurawunde gesorgt haben. Ich unterschätze diesen 
Vortheil um so weniger, als man dem Patienten bei dem müh¬ 
seligen Versuch, ein Drainrohr durch den zu engen meist 
nicht ganz senkrecht auf den Thoraxumfang verlaufenden 
Wundcanal einzudrängen, häufig grossen Schmerz und Husten¬ 
reiz verursachen muss. Gewöhnlich lasse ich nach dem dritten 
Verbandwechsel das eine Drainrohr weg und wechsle die übrig¬ 
bleibenden Drainrohre leicht und schmerzlos. Möglichst dicke 
Drainageröhren sind zu wählen, da grössere Eiterconglomerate 
das Lumen einer kleinen Drainage leichter verstopfen können 
als das einer grossen. 

Eine Erscheinung, welche mir Anfangs etwas Angst ge¬ 
macht hat, war das Aussehen des Wundcanales in den 
ersten 8—14 Tagen nach der Operation. Ich pflege die 
ganze Weichtheilswunde und zwar schichtweise bis auf die 
Oeffnung für das Gummirohr zu vernähen. Uebelriechender 
Eiter bildet keine Contraindication zum Vernähen der Wunde. 
Selbstverständlich müssen die Weichtheile möglichst ohne 
Taschenbildung vernäht werden; doch scheint auch eine etwa 
bleibende Weichtheilstasche meist keine Störung der Prima 
reunio zu verursachen, wie ich in allen meinen Fällen, die stets 
eine primäre Vereinigung der Weichtheilswunde zeigten, sehen 
konnte. Die Weichtheile des Thorax scheinen eben zur Fort¬ 
pflanzung von phlegmonösen Entzündungen wenig sich zu eignen. 

Wie gesagt, hat mich das Aussehen der Wunde anfäng¬ 
lich etwas geängstigt. Der Wundcanal sieht meist in der ersten 
Zeit sehr blass aus und zeigt sich bald mit einem weisslich- 
oder schwarzgrauen Belag bedeckt. Das blasse schlaffe Aus¬ 
sehen der Granulationen in der ersten Zeit nach der Operation 
ist offenbar bedingt durch die schlechte Circulation, welche 
nach jedem solchen Eingriff in Folge des entstehenden Pneumo¬ 
thorax sich geltend macht; die weisslichgrauen Beläge haben 
ihre Ursache in der Bildung von Schwefelblei aus der Ver¬ 
bindung von Schwefelwasserstoff haltiger Luft des zersetzten 
Pleurainhalts mit Blei aus den bleihaltigen Gummiröhren. Eine 
üble Prognose bedeutet dieses Aussehen der Wunde absolut nicht. 
Eine rasche Besserung des Aussehens der Granulationen erreicht 
man dadurch, dass man das Drainrohr bei jedem Verband¬ 
wechsel reichlich in Jodoform eintaucht und durch das damit 
in die Pleura eingeführte Jodoform die Zersetzungsprocesse 
vermindert. Eine idealer Wundcanal soll kreisrund, fast wie 
mit dem Locheisen geschlagen aussehen. (Sohluss folgt.) 
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Aus dem städtischen Krankenhause zu Nürnberg. 

Ein Fall von chronischer idiopathischer exsudativer 
Peritonitis. 

Yon Dr. A. Wedel , Assistent der inneren Abtheilung. 

Es ist noch nicht lange her, dass die Frage, ob es über¬ 
haupt eine idiopathische Form chronischer Peritonitis gebe 
oder nicht, auf Grund zuverlässiger Beobachtungen in bejahen¬ 
dem Sinne beantwortet wird, indem man früher von der 
Annahme ausging, dass alle Fälle von chronischer Peritonitis 
als tuberculös zu betrachten seien. 

Hauptsächlich durch die Beobachtungen und Arbeiten von 
Ilenoch, Vicrordt 1 ), Fiedler 2 ) u. a. wurde man mit dem 
klinischen Bild und den pathologischen Veränderungen der 
genannten Erkrankungsform näher bekannt gemacht. 

Die Diagnose stützt sich auf das Bestehen eines meist 
im kindlichen Alter beginnenden und unter meist unerheblichen 
Störungen des Allgemeinbefindens allmählich und stetig zuneh¬ 
menden Exsudats in der Abdominalhöhle, wofern sich Cirrhose 
der Leber, Neubildungen und Tuberculose als ätiologisches 
Moment mit Sicherheit ausschliessen lassen. 

In den meisten der beschriebenen Fälle wurde als Ursache 
der Erkrankung Erkältung, in wenigen Trauma angegeben, in 
vielen blieb dieselbe jedoch ganz verborgen. 

Der Verlauf zog sich durch Monate und Jahre hin und 
endete meist in Genesung, sei es nun, dass das Exsudat spon¬ 
tan zurückging oder durch Spontandurchbruch von eitrigem oder 
serösem Exsudat in oder am Nabel wie in den Fällen von 
Fürbringer 3 ), Dittmcr 4 ), Pogson 5 ), Baizeau 6 ), Hoch¬ 
haus 7 ), sei es nach mehreren Punctionen, wie in einem Fall 
von Ilenoch 8 ) oder auch durch Laparotomie (Henoch 9 ). 

Doch konnte aus naheliegenden Gründen der sichere Nach¬ 
weis, mit Ausnahme des letzten Falles, dass es sich nicht um 
Tuberculose gehandelt, nicht überall erbracht werden. 

Die Zahl der zur Autopsie gelangten Fälle ist gering; 
ich verweise vor allem auf einen von Ilenoch beschriebenen 
Fall. Infolge eines Fusstrittes in die Lebergegend eines Kin¬ 
des hatte sich eine chronische Peritonitis entwickelt, welche 
zu einer im Leben Sarkomknoten vortäuschenden Peritonitis 
deformans geführt hatte; ferner ist ein Fall ausführlich von 
Stitzer und Rochs 10 ) beschrieben, wo sich bei der Section 
als Folge einer chronischen Peritonitis eine knäuelartige Ver¬ 
wachsung des gesummten Magendarmcanals und ein die ganze 
Bauchhöhle in Form einer gallertartigen Masse ausfüllendes 
Exsudat vorfand. 

Hierher zählt auch der schon citirte, von Bardeleben 
durch Laparotomie geheilte Fall Henoch’s. Nach Eröffnung 
der Bauchhöhle zeigte sich das Bauchfell von zahlreichen Knöt¬ 
chen besetzt, die sich jedoch bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung nicht als tuberculös, sondern als rein fibröse Gebilde 
erwiesen. 

Als ein weiterer casuistischer Beitrag zur Frage von der 
chronischen idiopathischen exsudativen Peritonitis dürfte folgen¬ 
der Fall anzusehen sein: 

Am 9. August ds. Js. kam der 19jährige Commis A. G. aus 
Nürnberg zur Aufnahme auf die innere Abtheilung des Krankenhauses 
mit der Angabe, er habe sich am Vormittag noch völlig wohl ge¬ 
fühlt, am Mittag jedoch plötzlich Schüttelfrost und rasch hohes 
Fieber bekommen. Die Anamnese ergab weiter: 

Mutter an Herzleiden gestorben. Vater lebt und ist gesund, 
ebenso ein Bruder. Jm 4. Lebensjahre habe Patient einen heftigen 


*) Die einfache chronische Exsudativperitonitis von Dr. H. Vier- 
ordt. Tübingen, 1884. Schmidt’s Jahrb. Bd. 204, S. 217. 

2 ) Giebt es eine Peritonitis chronica exsudativa idiopathica? 
von A. Fiedler. Jahresbericht d. Ges. f. Natur- und Heilkunde zu 
Dresden 1886—1886. Schmidt’s Jahrb. Bd. 212, S. 41. 

8 ) Berl. klin. W. 1886, S. 781. 

*) Berl. klin. W. 1887, S. 828. 

6 ) Therapeut. Monatsh. 1891, S. 600. 

6 ) Schmidt’s Jahrb. Bd. 166, S. 146. 

7 ) Deutsche med. W. 1887. Schmidt’s Jahrb. Bd. 215, S. 36. 

8 ) Berl. klin. W. 1886, S. 781. 

9 ) Berl. klin. W. 1891, S. 689. 

10 ) Berl. kl. W. 1876 No. 21 u. 22. Schmidt’s Jahrb. Bd. 171, S. 261. 


Keuchhusten durchgemacht, der sich 7 Jahre hindurch von Zeit zu 
Zeit wiederholte. Mit dem ersten Keuchhustenanfall beginnend sei 
nun eine allmählich zunehmende gleichmäßige Anschwellung des 
Leibes aufgetreten, ohne jemals besondere Beschwerden zu verur¬ 
sachen. Vor 8 und 6 Jahren, sowie vor 4 Wochen sei punctirt 
worden; jedesmal Bei eine grosse Menge Flüssigkeit enjbleert wordeu, 
doch habe der Leib sich jedesmal alsbald wieder angefüllt. Die 
zuletzt entleerte Flüssigkeit habe graugelb getrübt ausgesehen. Die 
Hautfarbe sei nie gelb gewesen. Zeitweise beständen Kreuzschmer¬ 
zen, doch habe er bis heute Morgen seinen Geschäften flachgehen 
können. Der Appetit sei immer mässig, der Stuhl regelmässig, die 
Wasserabgabe nur gering. 

Status praesens: Kleines, für sein Alter schlecht entwickeltes 
Individuum von noch sehr jugendlichem Aussehen und schlechtem 
Ernähi ungszustand. Sensorium völlig frei. Hautfarbe und besonder* 
die sichtbaren Schleimhäute blass cyanotisch; kein Icterus. 

Temp. 41,2, Puls 126, fadenförmig, leicht unterdrückbar, unregel¬ 
mässig. Die Zunge trocken. 

Lungen: Schall über beiden Lungen gedämpft; allenthalben 
ziehendes Rasseln. Sehr mühsame Athmung. Herztöne nicht hörbar. 

Das Abdomen in toto mit Einschluss der unteren Thoraxpartie 
enorm ausgedehnt und aufgetrieben, prall elastisch gespannt, an 
allen Stellen Fluctuation ergebend; grösster Umfang 123 cm. Die 
Hautvenen stark erweitert und geschlängelt. Dämpfungsgrenze nach 
oben: Rechts in der Mammillarlinie den Rippenbogen schneidend 
quer herüber nach dem Sternalende, von da nach der linken Mammilla 
gehend und von dieser nach hinten quer abbiegend. 

In der linken Seite zwischen 4. und 9. Rippe ein ovaler Dämpf¬ 
ungsbezirk; unterhalb des linken Rippenbogens ist vermehrte Resistenz, 
jedoch kein deutlich umgrenzbarer Tumor fühlbar. 

Beide Beine teigig ödematös angeschwollen. Urin: etwas eiweiss¬ 
haltig. 

In der folgenden Nacht trat Exitus letalis ein. 

Die Section ergab: Leiche mittelgross, an den oberen Extremi¬ 
täten abgemagert, untere Extremitäten stark angeschwollen; Abdomen 
auf einen Ringsumfang von 123 cm ausgedehnt. Enorme Livoren im 
Gesicht und an den oberen Extremitäten, sowie am Rumpf. Fett¬ 
polster fast ganz geschwunden. Musculatur dünn, feucht. In der 
Unterleibshöhle etwa 16 Liter einer hellgrau durchschei¬ 
nenden, etwas opalescirenden Flüssigkeit. 

Der ganze Inhalt der Unterleibshöhle von dem narbig 
strahlig verdickten Peritoneum zu einem Knäuel umschlos¬ 
sen nach oben gepresst. An verschiedenen Stellen des 
Peritoneums, sowohl an den Därmen als am Zwerchfell 
zahlreiche zartwandige, multiloculäre Cysten mit dem¬ 
selben Inhalt. 

Die Leber an der Unterfläche mit den Nachbarorganen 
fest verwachsen, trägt einen narbig derben .Zuckerguss-* 
ähnlichen Ueberguss. Die Nabelgefässe verlaufen vollkommen 
isolirt in zwei dünnen Strängen zum Nabel. 

Brustkorb: in der unteren Hälfte in Folge des stark nach oben 
gedrängten Zwerchfells enorm ausgeweitet. In beiden Pleura¬ 
säcken eine grosse Quantität derselben Flüssigkeit wie 
im Unterleib. 

Die Lungen klein und von der zu einer Schwarte ver¬ 
dickten Pleura fest umwachsen. Die linke Lunge in ihrem 
dem Pericard anliegenden Theil mit demselben verwach¬ 
sen. Die ganze Pleura von dem gleichen «Zuckerguss- 1 
ähnlichen Aussehen wie das Peritoneum. 

Rechte Lunge: Oberlappen lufthaltig, blutreich, mässig durch¬ 
feuchtet, Mittellappen lufthaltig, emphysematös, blutärmer; Unter¬ 
lappen lufthaltig, blutreich, mässig comprimirt. Linke Lunge: Ober¬ 
lappen wie rechts, Unterlappen die untere Hälfte luftleer, comprimirt. 

Herzbeutel in toto verwachsen. 

Im rechten Herzen blutige Fibringerinnsel; die Musculatur grau¬ 
braun, derb. Tricuspidalis am freien Rande etwas knotig verdickt. 

Im linken Vorhof ein massiges Blutgerinnsel; die Trabekeln 
schlecht entwickelt, die Musculatur ziemlich derb, graubraun; leicht 
knotige Verdickung des freien Randes der Mitralis. 

Ringsumfang der Aorta über den Klappen 6Va, in der descen- 
dens 3 Va cm, sehr elastisch dünnwandig. 

Milz: 18, 8, 5 cm; Kapsel narbig, derb, knorpelig, das 
Gewebe weich, mit starker Follikel entwickelung, dunkel braunroth. 

Linke Niere: normal gross, Kapsel glattlöslich, da* Gewebe 
sehr blutreich, normal gezeichnet; rechte Niere ebenso. 

Das Lebergewebe quillt auf dem Schnitt stark über; die grossen 
Gefässe sehr weit, die Läppchen sehr stark hervorspringend, das Ge¬ 
füge derb. Die Farbe mattgraubraun mit stellenweise sternförmig 
auftretenden Bindegewebszügen. 

Magen: etat mamelonne. 

Für die Ursache des terminalen Fiebers liessen sich keine 
Anhaltspunkte finden. 

Was den Ausganspunkt und die Ursache der pathologi¬ 
schen Veränderungen anbelangt, so lässt sowohl der klinische 
als auch der Sectionsbefund keinen sicheren Schluss zu. 

Tuberculose ist jedenfalls auszuschliessen^ desgleichen Leber- 
cirrhoßc. 
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Pericarditis soll als Complication von Keuchhusten Vor¬ 
kommen; ob sie wohl das primäre war und die Entzündung 
der anderen serösen Häute per contiguitatem erfolgte? Jeden¬ 
falls dürfte der Umstand, dass analog den knäuelartigen Ver¬ 
wachsungen der Unterleibsorgane die Lungen von einer dicken 
Pleuraschwarte umhüllt waren, dafür sprechen, dass der ganze 
Process isochron verlief und der Angabe, dass die Erkrankung 
aus der Zeit des Keuchhustens stamme, nicht entgegenstehen. 

Für die freundliche Ueberlassung und Beihilfe zur Ver¬ 
öffentlichung dieses Falles spreche ich meinem sehr verehrten 
Chef, Herrn Krankenhausdirector Medicinalrath Dr. G. Merkel, 
meinen verbindlichsten Dank aus. 


Casuistisohe Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Weitere Fälle von Neuritis puerperalis. Von P. J. Möbius. 

I. Die 29jährige Frau R. ist bis zu ihrer Heirath im 28.Lebens- 
jahre immer gesund gewesen. Sie hat 6 mal geboren. Die ersten 
beiden Kinder leben, das 3. starb nach 8 Tagen, das 4. und das 6. 
kamen mit 7 Monaten frisch-todt zur Welt. Die 6. Geburt hat am 
14. April 1892 stattgefunden. Das reife Kind starb ab und musste 
wegen eines dicken Bauches zerstückelt herausgeholt werden. Im 
Wochenbette traten Fieber und Schmerzen in der linken Seite des 
Bauches auf (Beckenbindegewebe-Entzündung nach Aussage des Arztes). 
Frau R. lag 3 Wochen zu Bett. Am 2. Tage nach dem Aufstehen 
bekam sie Schmerzen in der linken Wade und konnte mit dem Beine 
nicht auftreten, „als ob die Wade krampfte*. Der Oberschenkel war 
frei. Parästhesien bestanden nicht. Frau R. lag wieder 3 Wochen, 
dann waren die Beinbeschwerden verschwunden. Aber nun schien 
die Beweglichkeit der Oberarme gehemmt zu sein, denn die Kranke 
konnte nicht nach hinten greifen, war aber dabei ohne Schmerzen. 
Nach einigen Tagen „Reissen in den Schulterblättern*, das etwa 
1 Woche lang anhielt. Dann, in der 9. Woche nach der Geburt eigen¬ 
tümliche Empfindungen im rechten Vorderarme, die Kranke konnte 
für ihn keine passende Lage finden. Bei einem Versuche zu schreiben 
merkte sie, dass sie nicht schreiben konnte, weil der rechte Daumen 
die Feder nicht festhielt. Ebenso wenig konnte sie die Scheere führen. 
Zuweilen trat auch Stechen im rechten Daumen ballen auf. Die 
Schwäche des rechten Daumens führte Frau R. am 10. September 
d. Js. zu mir. 

Die Patientin erschien als eine ganz gesunde Frau bis auf die 
Lähmung des Flexor pollicis longus dexter. Nirgends eine Verände¬ 
rung der Empfindlichkeit, die Reflexe normal, keinerlei Andeutung 
von Syphilis. Die einzige Störung bestand darin, dass die Frau das 
2. Glied des rechten Daumens nicht beugen konnte. Der Flexor poll. 
1. dext. war faradisch unerregbar, bei galvanischer Reizung träge 
Zuckung, An S Z > Ka S Z. 

Bisher bei elektrischer Behandlung keine wesentliche Veränderung. 

II. Die 55jährige Frau Sch. kam am 5. October 1891 zu mir. Sie 
klagte über einen Schmerz im rechten Ellenbogen, dessen Ursache 
sich nicht entdecken liess und der dann bei indifferenter Behandlung 
rasch verschwand. Dagegen fand ich Veränderungen der linken Hand, 
über deren Entstehung die Kranke Folgendes angab. 

Vor 13 Jahren hatte sie zum G. Male in normaler Weise geboren. 
Am 3. Tage des Wochenbettes musste sie, weil ihr Mann verunglückt 
war, aufstehen und in’s Kalte laufen. Sie bekam darnach Fieber und 
heftige Schmerzen im Leibe. Nach etwa 14 Tagen bemerkte sie 
Ueberempfindlichkeit des ulnaren Randes der linken Hand. Allmäh¬ 
lich gesellten sich dazu ziehende Schmerzen im ganzen Arin^, die 
sich durch die Achsel bis in die Herzgegend erstreckten und der 
Kranken den Schlaf raubten. Die Hand wurde langsam schwächer. 
Nach 3—4 Wochen haben die Schmerzen aufgehört, die Hand ist 
seitdem schwach geblieben. 

Ich fand eine deutliche Atrophie aller Ulnarismuskeln und in 
geringerem Grade des Thenar der linken Hand. Die Beweglichkeit 
war nicht wesentlich vermindert, die elektrische Erregbarkeit erhalten. 
Anästhesie bestand nicht, aber das Ulnarisgebiet der linken Hand 
war überempfindlich. Am Arme nichts, die Reflexe normal. 

Wie man sieht, entsprechen diese beiden Beobachtungen 
sehr gut der Schilderung, die ich früher von der Neuritis 
puerperalis gegeben habe. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit auf die Dissertation 
von Andre Tuilant (De la ndvrite puerpörale. Th&sc de Paris 
No. 252. 1891) aufmerksam machen, die in Deutschland nicht 
die Beachtung gefunden zu haben scheint, die sie verdient. 
T. , ein Schüler Dejerine’s, will einen Armtypus und einen 
Beintypus der Neuritis puerperalis unterscheiden. Jenen schildert 
er, wie ich es gethan habe, bei diesem soll besonders das 
Peronäusgebiet betroffen sein. T. theilt 3 Beobachtungen mit, 
on den 2 den Beintypus betreffen. Einen Auszug aus T.’s Ar¬ 
beit findet man in Schmidt’s Jahrbüchern (CCXXXII. p. 41). 
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Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Dr. Ludwig Grünwald in München: Die Lehre von 
den Naseneiterungen mit besonderer Rücksicht auf die 
Erkrankungen des Sieb- und Keilbeins und deren chirur¬ 
gische Behandlung. München, J. F. Lehmann, 1892. 

G. beschäftigt sich mit sämmtlichen Affectionen der Nasen¬ 
höhle, bei welchen eitriges Secret erzeugt wird, gewährt jedoch 
den genügend durchgearbeiteten Erkrankungen nur einen mässi- 
gen Raum und verlegt den Schwerpunkt seiner Arbeit auf die 
Nebenhöhleneiterungen. Als Stütze dient ihm eine umfang¬ 
reiche persönliche Erfahrung, welche namentlich hinsichtlich 
der Siebbein- und Keilbeinerkrankungen eine sehr reiche ge¬ 
nannt werden muss. Daneben wird das in der Literatur aufge¬ 
häufte Material ausreichend gewürdigt und einer strengen kriti¬ 
schen Sichtung unterzogen. Aus dem reichen Inhalte des 
Buches hier einen erschöpfenden Auszug zu geben, müssen 
wir uns veisagen und erlauben uns nur auf Einiges hinzu¬ 
weisen. 

Was zunächst die Aetiologie der Nebenhöhlenerkrankungen 
angeht, so unterscheidet G. primäre und secundäre. Als Ursache 
der primären hebt er namentlich die Infectionskrankheiten, wie 
Influenza, Erysipel, Typhus, Pneumonie, Scharlach hervor, bei 
den secundären, durch Fortleitung einer Entzündung aus der 
Nachbarschaft entstandenen (Zähne, Nasenschleimhaut) macht 
er auf die Infection einer Nebenhöhle von einer benachbarten 
aus besonders aufmerksam. Von den Symptomen werden zu¬ 
nächst die für alle Höhlen gemeinsamen erörtert. Darunter 
erscheint besonders bemerkenswerth, dass G. stinkende Borken¬ 
bildung und Atorphie der Nasenschleimhaut (Ozaena) in einer 
Reihe von Fällen gefunden hat und geneigt ist, Nebenhöhlen¬ 
eiterungen besonders im Bereiche des Siebbeines und Keilbeines 
als eine häufige Ursache für Ozaena anzusehen. Ebenso hält G. 
die Nasenpolypen für eine jeweilige Folge von Empyemen, wozu 
ihn seine Erfahrung berechtigt, denn er hat unter 30 Fällen 28 mal 
Empyeme gefunden und zwar 3mal in den Kiefer-, 9mal in 
den Siebbein-, 1 mal in den Keilbeinhöhlen, 11 mal in mehre¬ 
ren Nebenhöhlen gleichzeitig; 4mal bestand Siebbeincaries, 
1 mal Wucherungen innerhalb der Siebbeinzellen. Auffallend 
ist dabei die grosse Zahl der Siebbeineiterungen, was mit den 
neueren Erfahrungen des Referenten übereinstimmt. Gesichts¬ 
feldbeschränkungen fand G. entgegen den Angaben von Ziem 
in keinem Falle, dagegen asthenopische Beschwerden. Kopf¬ 
schmerz, Störungen der Intelligenz und Gemüthsdepressionen 
waren häufig vorhanden. Als Complicationen seltener Art 
erwähnt G. Gesichts- und Mundabscesse, Durchbrüche nach 
dem Thränennasengang und in die Orbita, Sinusthrombose und 
Meningitis, Hemiatrophia facialis progressiva. 

Aus der speciellen Diagnostik und Therapie der einzelnen 
Nebenhöhlen ist hervorzuheben hinsichtlich der Kieferhöhlen, 
dass G. häufig die Probepunction mit nachfolgender Durch¬ 
spülung vom unteren Nasengange aus machte, dass er von der 
Durchleuchtung nur in einem einzigen Falle ein entscheiden¬ 
des Resultat gewonnen hat und dass er, wenn nicht 2 bis 
3 Wochen Behandlung in der gewöhnlichen Weise zum Ziele 
führt, die breite Eröffnung der Kieferhöhle von deren Vorder¬ 
wand aus vornimmt. Er hat diese Operation 16mal ausgeführt 
und dabei häufig granulöse Entartung der Schleimhaut und 
Caries der Wände der Kieferhöhle gefunden, so dass ohne 
diesen Eingriff und gründliche Auskratzung an eine Heilung 
nicht zu denken gewesen wäre. Wenn diese trotzdem oft 
lange auf sich warten lässt, so liegt dies an den erwähnten 
tiefgreifenden Veränderungen in der Kieferhöhle, w r elche Zeit 
zu ihrer Rückbildung bedürfen, oder es werden durch Compli¬ 
cation mit Empyem anderer Nebenhöhlen besondere Schwierig¬ 
keiten hervorgerufen. Die chronischen Eiterungen des Sieb¬ 
beins unterscheidet G. in: a) geschlossene, b) offene und 
c) latente. Die ersteren finden in geschlossenen Zellen statt, 
die zweiten zeigen Durchbruchserscheinungen nach dem Ge¬ 
sicht, bei den letzteren besteht nur eine Eiterung in der Nase. 
Dazu kommen dann noch die Fälle von Eiterung im Bereiche 
des Siebbeins und besonders der mittleren Muschel in Folge 
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von Caries. Auf Grund zahlreicher Beobachtungen giebt G. 
eine ausführliche Darstellung dieser Affectionen, auf deren 
Einzelheiten einzugehen wir uns hier versagen müssen. Die 
Behandlung bestand in ausgiebiger Freilegung der eiternden 
Hohlräume vermittelst scharfem Löffel und einer von G. con- 
struirten Löffelzange. 

In analoger Weise werden die Keilbeinhöhlenempyeme ab¬ 
gehandelt, von denen G. 14 Fälle sah gegenüber 13 in der 
Literatur verzeichneten. 

Bei der Stirnhöhle beschränkt er sich auf die latenten 
Empyeme und gelangt nach einer kritischen Abwägung der 
einzelnen bis jetzt bekannten Symptome zu dem Schlüsse, dass 
die Diagnose dieser Eiterungen als eine besonders schwierige 
zu bezeichnen sei. Die Durchleuchtung hat ihm bisher in 
keinem Falle ein sicheres Resultat ergeben. Er empfiehlt 
daher die probeweise Eröffnung von aussen wenigstens in den 
schwereren Fällen, zumal die Entstellung durch die Narbe eine 
sehr geringfügige ist. Einmal hat G. die breite Aumeiselung 
vorgenommen und eine Passage nach der Nase angelegt. 

Die grössten Schwierigkeiten bereiten die combinirten 
Nebenhöhlenempyeme. Hier kann man nur schrittweise zur 
Diagnose gelangen. Wenn nach Eröffnung und Behandlung 
einer erkrankten Nebenhöhle die Eiterung fortdauert, so muss 
man nach weiteren Eiterquellen in den anderen Nebenhöhlen 
suchen. Besonders hervorheben möchten wir hinsichtlich der 
Diagnosestellung den grossen Werth, welche G. einer geübten 
Sondirung zumisst. 

G.’s Arbeit bedeutet einen unverkennbaren Fortschritt 
unserer Erkcnntniss auf dem schwierigen Gebiete der Neben¬ 
höhleneiterungen. Wir empfehlen das eingehende Studium der¬ 
selben namentlich unseren Specialcollegen und sind überzeugt, 
dass sie daraus ausser der Bereicherung ihrer Kenntnisse auch die 
mannigfachsten Anregungen erfahren werden. G. Killian. 


Dr. A. Levertiii: Dr. G. Zander’s medicomecha- 
nische Gymnastik, ihre Methode, Bedeutung und Anord¬ 
nung. Stockholm. P. A. Norstedt & Söner. 1892. 


In gedrängter Kürze und in übersichtlicher Weise entrollt 
L. ein anschauliches Bild der mechanischen Behandlungsweise 
Zander’s, die sich eine werthvollc Stellung in der Therapie 
vieler Erkrankungen längst erobert hat und auch bewahren 
wird. Die Aufgaben und Wirkungen der mechanischen The¬ 
rapie sind präcis zusammengestellt, wozu die gesammte Lite¬ 
ratur übersichtlich benutzt wurde, wozu aber auch die eigene 
Erfahrung des Yerf. als langjähriger Assistent Zander’s und 
jetziger Leiter eines Institutes in Stockholm wesentliches Ma¬ 
terial beitrug. 

Die eingefügten Tabellen der Berufsgenossenschaften aus 
der „Heimstätte für Verletzte“ in Nieder-Schönhausen bei Berlin 
beweisen die erfreulichen Resultate für Hebung der Wieder¬ 
herstellung der Arbeitsfähigkeit, die mittelst Zander’scher Nach¬ 
behandlung bei Knochenbrüchen, Contusionen, Verrenkungen, 
Verstauchungen und Weichtheilwunden erzielt wurden. Gelang 
doch die Beseitigung der „mittelbaren Folgen von Verletzungen“ 
— dieses Hauptfeldes der mechanischen Behandlung — nach 
obigen Tabellen insoweit, dass die Erhöhung der Erwerbsfähig¬ 
keit durchschnittlich 37,6 Proc. betrug, obgleich die Aufnahme 
der betreffenden Patienten durchschnittlich erst 1 Jahr nach 
der Verletzung erfolgte. 

Das mit vielen erläuternden, sehr guten Abbildungen aus¬ 
gestattete Buch bietet allen Aerzten, die sich eine allgemeine 
Kenntniss über das Wesen der mechanischen Gymnastik (die 
ihre Haupterfolge dem Umstande mit zu danken hat* dass die 
Leitung der Behandlung in ärztlichen Händen ruht. — Ref.) 
verschaffen wollen, eine anregende Anleitung; für die auslän¬ 
dischen Collegen sind Auszüge in französischer, englischer und 
italienischer Sprache beigefügt. 

Möge der Wunsch des Verfassers, dass „jeder Curort, jede 
grössere Provinzstadt, alle Berufsgenossenschaften zu ihrem eige¬ 
nen Vortheile wie zum Heile der Leidenden eine Zand er’sehe 
Gymnastikaustalt errichten“, eine möglichst ausgiebige Erfüllung 
finden. Tausch-München. 


Digitized by 


Gck igle 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medioinisohe Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 26. October 1892. 

(Schluss.) 

Herr James Jsrael demonstrirt eine durch Exstirpation 
entfernte carcinomatöse Niere und bespricht die Resultate 
der Nierenexstirpation bei malignen Tumoren. 

Da die bisherige Statistik 63 — 61 Proc. Mortalität, abge¬ 
sehen von späteren Recidiven, aufweist, so giebt es Chirurgen, 
welche die Operation überhaupt nicht für berechtigt halten. 
Dem stehen die besseren Resultate, die Vortragender erzielt 
hat, gegenüber; er hat bisher 54 Nicrenoperationen ausgeführt, 
unter welchen 11 Exstirpationen wegen maligner Tumoren 
waren. Nur 2 von den Kranken starben in Folge der Opera¬ 
tion (Mortalität =18 Proc.). Was die Endergebnisse anlangt, 
so erlagen 2 nach 6 resp. 13 Monaten an Recidiven. Die 
7 Restirenden leben bisher je Ö 1 ^, 4%, 2 Jahre, 11, 6, 
3 Monate. Der letzte Patient, der vorgestern operirt ist, ist 
ein 42jähriger Mann, der plötzlich bei anscheinend völligem 
Wohlbefinden an Hämaturie erkrankte. Dabei traten abnorme 
schmerzhafte Sensationen auf der rechten Seite ein. Bei 
der Untersuchung fühlte J. eine runde höckrige, harte Promi¬ 
nenz auf der unteren Seite der linken Niere, welche dann 
exstirpirt wurde. Es fand sich ein Carcinom, das trotz seiner 
Kleinheit an einer Stelle bereits die Capsula propria durch¬ 
wachsen hatte. 

In einem noch früheren Stadium hat J. einen Kranken 
operirt, der jetzt nach 5^2 Jahren noch völlig gesund ge¬ 
blieben ist. Vortragender betont als grössten Fortschritt, 
dem gegenüber alle Errungenschaften der operativen Technik 
zurücktreten, die Frühdiagnose, welche ermöglicht wird durch 
die feine Palpation in der Seitenlage des Patienten. 

Herr Senator hält den angekündigten Vortrag über 
Erythromelalgie. 

Diese Affection wurde 1872 und 1878 zuerst von Weir- 
Mitchell beschrieben und ist durch 2 Hauptsymptome, Röthung 
und Schmerzen der Glieder gekennzeichnet. Im Ganzen sind 
bisher ca. 20 Fälle dieser Erkrankung Ih der Literatur be¬ 
kannt. In Deutschland liegt bisher nur eine Beobachtung vor 
von Seeligmüller (in seinem Lehrbuch der Nervenkrankeiten 
beschrieben). Ausser dem von Senator schon früher in der 
Gesellschaft der Charitöärzte vorgestellten Patienten sind noch 
neuerdings 2 Fälle von Bernhardt und Gerhardt (Verein 
für innere Medicin) publicirt worden. 

Befallen werden meist Männer im mittleren Lebensalter. 
Die Krankheit beginnt mit heftigen neuralgischen Schmerzen 
gewöhnlich in den Füssen, dann in den Händen und Armen, 
dann folgt eine intensive Röthung der befallenen Theile ohne 
Fieber. Die Beschwerden werden gesteigert durch Alles, was 
den Blutandrang zu den Gliedern vermehrt (Herabhängen der¬ 
selben, Hitze); daher tritt die Affection heftiger im Sommer 
auf; im Winter ist sie milder, ja schwindet völlig. Der vom 
Vortragenden vorgestellte Patient ist 42 Jahre alt und erkrankte 
November 1891 mit heftigen Schmerzen im linken Arm, Taub¬ 
heit und Verlähmung desselben, später folgte die rechte Hand, 
beide Füsse. Nach dem Eintreten der Schmerzen kam eine 
intensive Röthung der befallenen Theile, welche noch jetzt an 
beiden Händen, Unterarm. Füssen und am linken Knie sichtbar 
ist. Früher bestanden kleine Knötchen an den Interphalangeal- 
gelenken der rechten Hand, welche schwanden, während neue 
Knötchen an der linken Hand jüngst entstanden sind. Die 
Schmerzhaftigkeit hat jetzt in der kälteren Jahreszeit nachge¬ 
lassen. Patient zeigt jetzt eine abnorme, jedoch auch sonst 
nicht selten vorkommende Erregbarkeit der Hautgefasse an den 
nicht befallenen Theilen, welche sich in einer Röthung und 
Leistenbildung der Haut nach leichten tactilen Reizen kenn¬ 
zeichnet. Es handelt sich bei Erythromelalgie um ein Erythem, 
hervorgebracht durch active Hyperämie, eigenartig in seinen 
Symptomen, seinem Verlauf und durch das Fehlen jeglichen 
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ätiologischen Momentes (Infection, Intoxication, chemische, ther¬ 
mische Reize). Kein anderes Erythem geht mit so heftigen, 
neuralgischen Schmerzen einher und verläuft so chronisch. 
Manche in der älteren Pathologie unter dem Namen des chro¬ 
nischen, diffusen Erythems und vielleicht auch einige neuer¬ 
dings als Erythema exsudativum multiforme beschriebene Fälle 
zeigen Aehulichkeit mit der Erythromelalgie. Vortragender fasst 
die Krankheit als Angioneurose auf und lässt es dahingestellt, 
ob dieselbe centralen oder peripherischen Urprungs ist. — 
lieber Prognose und Verlauf ist bisher nichts Sicheres bekannt, 
da nur 1 Todesfall, durch eine intercurrente Erkrankung her¬ 
vorgerufen, bekannt geworden ist. Da ein Patient angeblich 
durch Faradisation des Arms geheilt sein soll, so wurden auch 
bei dem vorgestellten Patienten schwache faradische und galva¬ 
nische Ströme zur Anwendung gebracht. Die Beschwerden haben 
sich soweit gebessert, dass Patient wieder seinen Dienst ver¬ 
sehen kann. 


Sitzung vom 2. November 1892. 


Vor der Tagesordnung macht Herr Ewald Mittheilungen 
über einen interessanten von ihm jüngst beobachteten Fall von 

Pylephlebitis suppurativa« 


Es handelt sich um einen 26jährigen Kaufmann, der am 10. Oct. 
Aufnahme in das Augustahospital fand. Er litt seit drei Wochen an 
Durchfall, Aufstosscn, Erbrechen gelblicher Massen, Kopfschmerzen, 
Abends Frost und Fieber, kein Husten und Auswurf. Aussehen ca- 
chekti8ch, Milzschwellung. Keine Roseola, keine Typhusstühle, an 
Lunge und Herz nichts nachzuweisen. Das Fieber ging noch Abends 
auf 40° hinauf, am nächsten Morgen auf unter 87° herab. Ganz 
leichte DruckempBndlichkeit in der Leber- und Milzgegend. Die 
Blutuntersuchung ergab keine Malaria-Plasmodien. Nach 5 Tagen 
wurde die Percussion des Epigastrium empfindlich; die Leber schwoll 
an; Schüttelfröste. Nach 8 Tagen Abdomen aufgetrieben, die rechte 
Partie über der Leber von der Mitte aus gerechnet um D/2 cm 
grösser, als auf der linken Seite. Kein Ikterus. Diagnose schwankte 
zwischen Typhus, Tuberculose und auf die Leber localisirten Process. 
Tuberculose war wegen des Fehlens irgend welcher wichtiger Er¬ 
scheinungen auszuschliessen, Typbus nicht mit derselben Sicherheit, 
da es ohne Zweifel solchen auch ohne Roseola und ohne die 
clmracteristisehen Stühle giebt. Punction der Leber in der Parastern¬ 
allinie ergab keinen Fiter, nur geringe Mengen Blut; Tags darauf 
deutliches Reiben über der Punctionsstelle; doch keine Zeichen 
von Pfortaderthrombose. Schüttelfröste wiederholten sich, Chinin etc. 
blieb ohne Erfolg. Nach drei Tagen Wiederholung der Punclion, 
ebenfalls ohne Resultat. Unterdessen war die Auftreibung des Leibes 
grösser geworden und undeutlicher Ascites nachzuweisen. Gleich¬ 
wohl wurde die Diagnose auf eine eiterige Erkrankung der Leber 
gestellt und es handelte sich nun um den Sitz derselben. Die 
Anamnese gab hierüber keinen Aufschluss. Im Urin war niemals 
Gallenfarbstoff, noch Eiweiss oder Zucker. Der Mann ging zu Grunde 
und die Obduction ergab Folgendes: Das Ileocoecum zeigte einen alten 
perityphli tischen Process, mit dem der perforirte Processus vermi¬ 
formis in Verbindung stand; von hier war der eiterige Process durch 
die v. mesenterica sup. in die Pfortader übergegangen, ln den Ver¬ 
bindungen der Pfortader grosse Eitermassen. Milz stark vergrössert. 
Von Interesse ist, dass die Perityphlitis offenbar ein alter Process 
war und unbemerkt verlaufen ist. Intra vitam dürfte es unmöglich 
sein, mit Sicherheit die Differentialdiagnose zu stellen. 

Herr Julius Ritter spricht über die Aetiologie des 
Keuchhustens. 


Auch R. hat, wie so viele Andere vor ihm, die ver¬ 
schiedensten Methoden zur Isolirung der Krankheitserreger der 
Pertussis ohne Erfolg angewandt, bis ihn die Berücksichtigung 
der anatomischen Veränderungen, welche sich stets nur im 
unteren Drittel der Trachea hochgradig geltend machten, 
während Larynx und die andern Theile der Trachea gar keine 
stärkeren catarrhalischen Veränderungen zeigten, sowie der mit 
Hülfe der Spiegeluntersuchung constatirten aufsteigenden Bron¬ 
chialmassen dazu führten, dem Bronchialsecret besondere Auf¬ 
merksamkeit zu schenken. R. beschreibt nun, wie er mit Be¬ 
nutzung des Koch’schen Abspülungsverfahrens zu Werke ging. 
Nach gehöriger Vorbehandlung des im Anfalle gewonnenen 
Sputums wurden die nunmehr bei oberflächlicher Betrachtung 
schon erkennbaren schwarz-gelblich gefärbten Linsen heraus- 
gesuebt, welche Abgüssen der mittleren Bronchien entsprechen 
und den zähen Schleim, welchen Kehlkopf und Trachea ab¬ 
gesondert haben, umhüllen. In einem mühsamen, vom Vor¬ 
tragenden ausführlich beschriebenen Verfahren wurde nun dieser 
Schleim entfernt und bacteriologisch untersucht. Schon die 
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erste Aussaat der isolirten Linsenstücke ergab sehr häufig 
einen Diplococcus, den R. als Erreger der Tussis convulsiva 
ausspriebt. Derselbe ist streng aerob. Das Temperaturoptimum 
für sein Wachsthum liegt zwischen 36° und 38°. Unter 30° 
wächst gar nichts, ebenso wenig über 42°. Sie liegen stets 
gepaart, in allen möglichen Anordnungen als Häufchen, gerade 
oder gewundene Ketten etc. In frischen Präparaten besteht 
das Bestreben der einzelnen Pärchen, sich zu vergesellschaften. 
Als bestes Nährmedium hat sich das ohne jeden Zusatzfrisch be¬ 
reitete Agar-Agar herausgestellt. Die Diplococcen sind von ausser¬ 
ordentlicher Kleinheit; die Einzelglieder sind rund, mit Aus¬ 
nahme einer leichten Abplattung an der Stelle, welche sie dem 
Zwilling zuwenden. R. zeigt dann die vielfachen und unver¬ 
kennbaren Unterschiede, w r elche der von ihm aufgefundene Keim 
vor allen übrigen Mikroorganismen in gewöhnlichem oder katar¬ 
rhalischem Auswurf darbietet, so dass jeder Zweifel an seiner 
Spccifität schwinden muss. Ueber das Thierexperiinent sind 
seine Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. Es ist ihm 
gelungen, bei Hunden mittels Bronchialsecrcts, das von dom 
andern Schleim geschieden war, die Erscheinungen des Keuch¬ 
hustens hervorzurufen. Indess giebt R. hierauf selbst nicht 
viel, da andere Forscher ebenfalls beobachtet haben, dass Hunde 
von typischem Keuchhusten befallen wurden, denen die ver¬ 
schiedensten Erreger in den Hals gebracht waren. 

Herr Schlange über Darmresection. (Das Referat folgt 
in der nächsten Nummer.) 


Aerztlioher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzijng vom 1. November 1892. 

Vorsitzender; Herr Eisenlohr. 

I. Demonstrationen. 1) Herr Tietzen zeigt ein ncu- 
geborne8 Kind mit Spina bifida und Hydroeephalus. Kli¬ 
nisch interessant an dem Fall war, dass die Mutter vor 6 Jahren 
eine gleiche Missbildung zur Welt gebracht hatte, die einige 
Wochen lebte. Das vorliegende Kind wurde mittels Wendung 
entwickelt und kam todt zur Welt. 

2) Herr Fränkel bespricht einige biologische Eigen¬ 
tümlichkeiten des KommabacilluB. Derselbe ist durch 
die Art seines Wachsthums in Nährgelatine leicht zu erkennen; 
besonders charakteristisch ist die Verflüssigung der Gelatine, 
die je nach Art des Nährbodens ungleichartig auftritt. Sie 
erfolgt desto rascher, um so alkalischer die Gelatine gemacht 
ist. (Demonstration von Culturen.) Die sogenannte Häutchen¬ 
bildung auf der Cultur ist kein constanter Befund; wovon 
dieselbe abhängt, ist noch unbekannt. In einem Falle sah 
Fr. auch eine rosarothe Färbung einer Stichcultur. Besonders 
kräftig gedeihen die Bacillen in Milch, was schon Koch ange¬ 
geben hatte. Die Milch geriunt hierbei und wird schliesslich 
sauer. Aus solcher sauren Milch konnte Fr. noch nach 8 Ta¬ 
gen lebensfähige Bacillen züchten, trotzdem dieselben sonst 
bekanntlich gegen Säure sehr empfindlich sind. In der coagu- 
lirten Milch wachsen die Bacillen zu langgestreckten, eigen¬ 
artigen Formen aus (Demonstration), aus denen sich typische 
Reincnlturen leicht wieder gewinnen lassen. 

II. Herr Simmonds: Choieraleicheitbefunde. 

Vortragender giebt eine Uebersicht der anatomischen Be¬ 
funde, die er bei Sectionen von ca. 300 Choleraleichen im 
Alten Allgemeinen Krankenhause erheben konnte. , 

Im Allgemeinen fiel zunächst auf, dass bei den im algiden 
Stadium Verstorbenen die Fäulniss viel später eintrat, als 
bei den später Gestorbenen. Exantheme, die im Leben 
häufig beobachtet wurden, waren an der Leiche meist ver¬ 
schwunden. Im Centralnervensystem fanden sich einmal 
frische punktförmige Hämorrhagien im Pons, sonst im Allge¬ 
meinen nichts Abnormes. Nach Eröffnung der Körperhöhlen 
fiel zunächst die fettige, seifenartige Beschaffenheit der Organ- 
überzügo (Pleura, Peritoneum) auf. 

An der Hinterfläche des Herzens fand man auf dem 
Epicard fast constant punktförmige Blutungen, jedoch nur, 
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wenn die Kranken bis zum 3. oder 4. Krankheitstage gestorben 
waren. Am Endocard sah man solche Blutungen nur selten; 
das Myocard war niemals verändert. Das rechte Herz war 
bei intravenös Infundirten dilatirt und stärker gefüllt. Die 
früher beschriebene Bluteindickung hat S. nicht gesehen. 

In den Lungen waren unter 152 Secirten 62mal pneu¬ 
monische Infiltrate, und zwar 4 mal lobärer Natur, 58 mal 
lobulär. Die Infiltrate wurden schon am 3. Krankheitstage 
beobachtet, am häufigsten allerdings nach dem 5. Tage. 9 mal 
waren Erweichungsherde in den Infiltraten, enthaltend Eiter 
und nekrotische Lungenpartikel. 1 mal war im Anschluss an 
solche Erweichung allgemeine Pyämie mit multiplen Herden 
entstanden. Multiple Hämorrhagien im Lungengewebe sah 
Vortragender besonders oft bei intravenös Infundirten. 

In einem Falle bestand starkes Glottisödem, das auch als 
Todesursache anzusprechen war. 

Im Abdomen fiel stets eine starke Hyperämie der Darm¬ 
serosa auf, besonders bei den im algiden Stadium verstorbenen 
Personen. 

Das Peritoneum war nur 4mal entzündlich verändert. 

Die Leber war fast immer unbetheiligt. Dagegen fiel 
an der Gallenblase bei den in späteren Stadien Verstorbenen 
die helle Farbe der Galle auf, die manchmal fast wasserklar 
erschien. Die Schleimhaut der Gallenblase war häufig mit 
Ecchymosen bedeckt. 

pie Milz war gewöhnlich klein, jedenfalls nicht vergrössert; 
dieselbe enthielt bei den daraufhin untersuchten Fällen niemals 
Bacillen (im Gegensatz zur Typhusmilz). 

Die Nieren erwiesen sich constant sehr verändert, oft 
schon, wenn die Krankheit nur wenige Stunden gedauert hatte. 
Dieselben wiesen die als „Choleraniere“ bekannte typische 
Alteration auf. Anfangs erscheinen die Epithelien der gewun¬ 
denen Harncanälchen nur geschwollen, später sind die Zell¬ 
grenzen ganz verwischt und nur die Kerne bleiben bis zuletzt 
deutlich. Die Epithelien gehen schliesslich bis auf die Kerne 
ganz zu Grunde, und es bleibt von ihnen nur eine körnige 
amorphe Masse über. In diesen Stadien treten auch hyaline 
Cylinder auf. Die Regeneration scheint nur sehr langsam vor 
sich zu gehen. Der ganze Process ist nicht als Entzündung, 
Nephritis, aufzufassen, sondern als Nekrose der Nierenepithelien, 
jedoch ohne Kernschwund. Auf der Nierenbeckenschleimhaut 
finden sich, besonders in späteren Stadien, Hämorrhagien, ebenso 
in den Uretheren und in der Blase. Zuweilen kam es direct 
zu Hämaturie. Einmal sah Vortragender einen Abscess der 
Prostata. 

In der Vagina fanden sich in einem Drittel aller weib¬ 
lichen Verstorbenen Schorfe von gelbbrauner Farbe, die zu 
Ulcerationen, bisweilen sogar Gangrän der Vaginalschleimhaut 
geführt hatten. Viele der weiblichen Choleraleichen waren 
Gravidae oder Puerperae. In den betreffenden Früchten konn¬ 
ten niemals Koramabacillen gefunden werden, überhaupt auch 
keine Choleraveränderungen, so dass ein Uebergang der Cholera 
auf den Foetus nicht vorzukommen scheint. 

Die Befunde am Darm deckten sich mit den bekannten, 
wie sie zuletzt von Koch in der Choleraconferenz in so klassi¬ 
scher Weise geschildert worden sind. Vortragender recapitulirt 
dieselben kurz. Im Darminhalt wurden in frischen Fällen 
constant Kommabacillen gefunden, besonders bei Anwendung 
des Culturverfahrens, während sie bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung oft nur spärlich zu finden waren. Die grösste Menge 
war stets im untersten Abschnitt des Ileum. Bis zum 6. Krank¬ 
heitstage fehlten die Bacillen nie; vom 6. —11. Tage waren 
sie etwa noch in der Hälfte der Fälle vorhanden; später immer 
seltener, doch konnte Vortragender sie einmal auch noch am 
18. Tage constatiren. Die als geheilt aus dem Krankenhausc 
Entlassenen wurden alle vor der Entlassung auf Kommabacillen 
im Darminhalt untersucht. Es mag erwähnt werden, dass sich 
in keinem dieser Fälle ein positives Resultat ergeben hat. 

* Von Complicationen mit anderen Infectionskrankheiten er¬ 
wähnt Vortragender einen Fall von Typhus und Cholera, wo 
er im Darminhalt Cholerabacillen und in der Milz Typhus¬ 
bacillen nachweisen konnte. Die Darmschleimhaut zeigte neben 
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der typischen Choleraveränderung ausgedehnte markige Plaques 
im Ileum. 

Zum Schluss betont Vortragender, entgegen den Ausfüh¬ 
rungen von Klebs, dass der anatomische Befund bei Cholera 
als solcher nichts Charakteristisches biete, auch nicht der Be¬ 
fund an den Nieren, und dass nur die bakteriologische Unter¬ 
suchung für die Diagnose entscheidend sei. 

Discussion. 1) HerrDeicke berichtet über einige anatomische 
Erfahrungen aus dem Eppendorfer Allgemeinen Krankenhause. Von 
200 weiblichen Secirten fanden sich bei 110 Hämorrhagien im Endo¬ 
metrium. I)a unter den genannten 200 Fällen 30 Uteri puerperal 
waren, so bleibt ein Verhältniss von 65 Proc., wo sich diese hämor¬ 
rhagische Endometritis vorfand. In der Schleimhaut Hessen sich zahl¬ 
reiche Streptococcen nachweisen. — In der Vagina wurden auffallend 
oft diphtherische Processe beobachtet. — Im Magen fand sich in 
einem Falle, der schon 11 Stunden nach der Aufnahme gestorben 
war, eine ausgedehnte Diphtherie der Schleimhaut. 

2) Herr Bolz untersuchte die Mm. arytaenoidea postici, um 
eventuell die Ursache der »Vox eholerica* festzustellen. Erfand häufig 
eine körnige Trübung und undeutlich gewordene Querstreifung im 
Muskelgewebe. Auch im Zwerchfell und in den Wadenmuskeln 
konnten diese Veränderungen in manchen Fällen nachgewiesen werden. 

3) Herr Fränkel hebt, hervor, dass für die anatomische Kennt- 
niss der Cholera die letzte Epidemie nichts Neues gebracht habe. 
Man findet Alles schon in den Berichten früherer Epidemien, beson¬ 
ders in der unerschöpflichen Fundgrube bei Griesinger. 

Auch Fr. ist der Ansicht, dass ohne Culturverfahren die Diagnose 
»Cholera“ nicht gestellt werden kiinn und heute nicht mehr gestellt 
werden darf. Besonders seien die von Klebs angegebenen Befunde 
an den Nieren und der sogenannte schleimige Ueberzug der Dünn¬ 
darmschleimhaut nicht für asiatische Cholera pathognomisch, kommen 
vielmehr auch bei Cholera nostras vor. 

Fr. verfügt über 516 Cholerasectionen. In einem Drittel der Fälle 
wurden die Brustorgane untersucht, doch fand Fr. nur 8 mal Broncho¬ 
pneumonien, nur 4 mal echte Pneumonie. Im Herzmuskel sah Fr., 
entgegen ISimmond’s Angaben, öfters Fettdegenerationen. Milztumor 
wurde nur lmal beobachtet; doch handelte es sich hier um eine 
Mischinfection (Streptococeninvasion). Im Dünndarm wurden 15 mal, 
im Dickdarm 6 mal Nekrose der Schleimhaut beobachtet. Von allen 
516 Fällen Hessen sich Kommabacillen in 422 (82 Proc.), keine in 
94 (18 Proc.) nachweisen. 

Eine Untersuchung der Reaction des Mageninhalts ergab bisweilen 
eine Alkalescenz desselben, oft aber auch eine ausgesprochene Aci¬ 
dität, wo also sicher angenommen werden musste, dass der saure 
Mageninhalt der Vitalität der Bacillen keinen Abbruch gethan hatte. 

Jaffe. 


Aerztllcher Verein Manchen. 

Sitzung vom 15. Juni 1892. 

(Schluss.) 

Obermedieinalrath Prof. Dr. Boliinger: Demonstra¬ 
tionen. 

4) Ueber Fremdkörper in der Nase und deren Be¬ 
ziehungen zum Bronchialasthma. 

Es handelt sich um eine ältere Frau, bei welcher im Jahre 
1880 bei der damals 54jährigen Patientin die ersten asthma¬ 
tischen Anfälle auftraten. Während eines Zeitraumes von 3 
Wochen kamen die Anfälle allnächtlich nach Mitternacht und 
zwar um 1 Uhr oder etw r as nach 2 Uhr. Dann folgte ein 
freies Intervall von einem Jahre, worauf wieder plötzlich jede 
Nacht wiederkehrende Anfälle eintraten. Im Verlaufe der 
nächsten 8 Jahre verkürzten sich die freien Zwischenzeiten all¬ 
mählich, so dass dieselben schliesslich nurmehr 2 — 3 Wochen 
dauerten. Gleichzeitig fand eine Steigerung der einzelnen An¬ 
fälle nach Dauer und Intensität statt und traten dieselben zu¬ 
weilen auch erst gegen Tagesanbruch auf. — Aus Furcht vor 
den überaus schweren und quälenden Anfällen ging die Patientin 
häufig gar nicht zu Bett und hielt sich durch verschiedene Reiz¬ 
mittel wach. Im Frühjahr 1888 überstand Patientin eine Pleu¬ 
ritis; während eines heftigen Hustenanfalls fühlte Patientin, wie 
ein fester Körper aus dem hinteren Nasenraum herunterkain, 
der dann mit grosser Anstrengung ausgehustet wurde. Der 
auf diese Weise nach aussen beförderte Fremdkörper erwies sicli 
bei näherer Untersuchung als ein über erbsengrosser Rhinolith 
mit höckeriger, maulbeerartiger Oberfläche, dessen Kern beim 
Durchsägen als ein wohlerhaltener Kirschkern sich erweist 
(Demonstration des Fremdkörpers). 

Von besonderem Interesse ist nun, dass nach überstandener 
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Pleuritis die Asthmaanfälle wieder auftraten, jedoch an Intensität 
allmählig abnahmen und dass die freien Intervalle immer länger 
wurden, zuletzt (Anfang 1892) eine Dauer von mehreren Mo¬ 
naten erreichten. Zu welcher Zeit der kritische Kirschkern in 
die Nase der Patientin gelangte, darüber wusste die intelligente 
Patientin nichts anzugeben, vermuthlich schon im frühesten 
Kindesalter. Da die Patientin im Jahre 1826 geboren ist und 
die Ausstossung des Steines im Jahre 1888 vor sich ging, so 
ist anzunehmen, dass der Kirschkern nahezu 60 Jahre in der 
Nase sass und lange Zeit keine Erscheinungen machte; in Folge 
der zunehmenden kalkigen Incrustation und der höckerigen 
Beschaffenheit der Oberfläche wirkte der Fremdkörper in hohem 
Grade reizend auf die Schleimhaut und erzeugte auf reflecto- 
rischem Wege die typischen Asthmaanfälle, eine Form des 
nasalen Asthma, wie dasselbe in neuerer Zeit bei Schwellung 
und sonstigen Reizzuständen der Nascnschleimhaut vielfach be¬ 
obachtet wurde. 

Möglich und denkbar wäre es, dass der Kirschkern nicht 
im frühen Kindesalter, sondern erst später, so z. B. bei einem 
Brechacte in die Nase gelangt sei, eine Annahme, die mit 
Rücksicht auf die Persönlichkeit der Patientin und ihre gute 
Beobachtungsgabe wenig wahrscheinlich ist. Warum die Asthma¬ 
anfälle nicht unmittelbar nach Entfernung des Rhinolithen sistir- 
ten, dürfte mit den intensiven entzündlichen Veränderungen 
Zusammenhängen, welche der Fremdkörper am Orte seines 
Sitzes und dessen Umgebung erzeugt hatte und die erst allmäh¬ 
lich sich zurückbildeten 3 ). 

5) Ueber einen seltenen Fall von traumatischer 
Myo-Pericarditis in Folge eines Selbstmordversuchs. 

Das vorliegende Präparat wurde mir von Herrn Dr. Kuf- 
ner, praktischem Arzt in Osterhofen (Niederbayern), übermittelt. 
Ein Vagant, Mann in den mittleren Jahren, wurde verhaftet 
und nahm sich diese Freiheitsberaubung so zu Herzen, dass 
er einen Selbstmordversuch machte. Am folgenden Tage mel¬ 
dete sich der Gefangene krank; dem Arzte theilte er mit, er 
habe sich aus Aufregung über seine Verhaftung am Abend 
vorher 3 Nähnadeln in’s Herz gestossen, um sich zu tödtcn. 
Obwohl sich in der Herzgegend drei anscheinend oberflächliche 
Stichverletzungen vorfanden, bezweifelte Herr Dr. Kufner 
Anfangs die auffallenden Angaben des Gefangenen. Im Ver¬ 
lauf der nächsten Tage traten starke^Krankheitssymptome auf, 
der Patient hatte hohes Fieber und es konnte mit Sicherheit 
eine Pericarditis diagnosticirt werden, an welcher Patient 
11 Tage nach dem angeblichen Selbstmordversuch starb. Die 
Section bestätigte die Richtigkeit der Angaben des Patienten 
vollständig. Als Todesursache ergab sich eine acute eiterig¬ 
hämorrhagische und fibrinöse Pericarditis; in der Wandung 
des linken Ventrikels von der Spitze bis zur Atrio-Ventricular- 
furche fanden sich die 3 Nähnadeln eingespiesst, theilweise in 
das Lumen des linken Ventrikels hineinragend, das Endocard 
an den betreffenden Stellen mit thrombotischen Auflagerungen 
bedeckt. 4 ) 

Bemerkenswerth ist, dass der Patient das Herz so gut 
getroffen hat, da sämmtliche 3 Nadeln in der Wandung des 
linken Ventrikels steckend angetroffen wurden. In derartigen 
Fällen und dazu rechne ich auch jene minder seltenen Fälle, 
wo Fremdkörper, namentlich Nadeln, vom Oesophagus oder 
vom Magen aus in den Herzbeutel eindringen, übt der ununter¬ 
brochen thätige Herzmuskel sicher eine saugende Wirkung auf 
die Fremdkörper aus; dies beobachtet man überaus häufig bei 
der traumatischen Myo-Pericarditis der Rinder, welche häufig 
genug Nadeln verschiedener Art (Haarnadeln, Stecknadeln, 
Nähnadeln), Drahtstücke, Nägel und ähnliche metallische Kör¬ 
per mit dem Futter verschlingen. Solche Fremdkörper setzen 
sich in der Haube fest und wandern von hier aus mit grosser 


8 ) Näheres über diesen Fall findet sich in der Dissertation von 
Eugen Götz (Griesbach, Niederbayern): .Ueber Fremdkörper und 
Rhinolithen in der Nase und deren Beziehungen zum Asthma bron¬ 
chiale“. München. 

4 ) Dieser Fall ist beschrieben in der Dissertation von Albert 
v. Poschinger: „Ueber Verletzungen des Herzens durch Nadeln.“ 
München. 


Regelmässigkeit — durch die Zwerchfell- und Herzbewegung 
gleichsam angesaugt — durch das Zwerchfell in den Herz¬ 
beutel und in das Herz ein und verursachen eine tödtliche 
Peri-Myo-Endocarditis. 

Der Vortragende erwähnt zum Schlüsse noch eines Präpa¬ 
rates, welches in der Sammlung des Pathologischen Instituts 
aufbewahrt ist. Bei einem 42jährigen Manne, der an den 
Folgen einer chronischen Pneumonie zu Grunde ging, fand 
sich bei der Obduction an der Spitze des linken Ventrikels 
unter dem Epicard eine Stecknadel von 3 cm Länge fixirt; 
dieselbe ist von weisslichem Bindegewebe überzogen und an 
ihrem knopfförmigen Ende mit schwieligen Verdickungen be¬ 
deckt. Die beiden Blätter des Herzbeutels zeigen im Uebrigen 
keine Spur von Verwachsung oder sonstigen entzündlichen Ver¬ 
änderungen; der Herzmuskel ebenfalls intact. Die Nadel war 
in diesem Falle offenbar aseptisch eingedrungen. Anamnestisch 
wurde festgestellt, dass Patient längere Zeit in einem Schneider¬ 
geschäft als Ausgeher Dienste leistete. Ueber die Art und 
Weise, wie die Nadel in den Körper gelangt war, liess sich 
nichts Näheres eruiren (Beschreibung dieses Falles in der 
Dissertation von Iver Hardt: „Ueber Nadeln im Herzen“. 
München 1884. Praeside v. Ziemssen). 


IX. Jahresversammlung des Vereins gegen den Miss¬ 
brauch geistiger Getränke. 

Halle, den 27. October 1892. 

(Originalberieht von Dr. Ludwig Friedlaender-Berlin.) 

Nach Erledigung der üblichen Geschäftsangelegenheiten 
begrüsste der Vorsitzende, Oberbürgermeister Struckmann- 
Hildesheim, die Versammlung, wobei er besonders der deutschen 
Reichsregierung herzlichen Dank dafür aussprach, dass sie in 
der Person des Regierungsrathes Jaup einen Vertreter zu den 
Berathungen entsandt hätte. Aus der Antwort des letzteren 
ergab sich, dass die allgemeine Annahme, als ob die Regierung 
den Entwurf eines Trunksuchtsgesetzes zurückgezogen habe, eine 
irrthümliche ist. Im Gegentheil die Regierung hält die gesetz¬ 
liche Regelung der Trunksuchtsfrage für so bedeutsam, dass 
sie den Entwurf in der nächsten Session nur deshalb nicht 
vorlegt, weil die wichtigere Militärvorlage zur Berathung steht 
und es weder opportun noch für eine erspriessliche Berathung 
fördernd wäre, zwei so wichtige Gesetze in einer Session zu 
erledigen. Den ersten Vortrag hielt Herr Martius, Ober¬ 
pfarrer aus Sommitzsch in Sachsen, über den Entwurf des 
deutschen Trunksuchtsgesetzes im Vergleich zur aus¬ 
ländischen Gesetzgebung. Er versuchte an der Hand der 
einzelnen Paragraphen des Entwurfs, welche er mit den ent¬ 
sprechenden Bestimmungen des Auslandes verglich, nachzu¬ 
weisen, dass der deutsche Entwurf weit hinter diesen Bestim¬ 
mungen zurückbleibt und forderte, dass nun endlich das Ver¬ 
säumte nachgeholt w’erde, wenn nicht dem deutschen Volke 
durch das an seinem Marke zehrende Uebel ein unberechen¬ 
barer Schaden erwachsen soll. Die Strafbestimmungen des 
Entwurfes seien viel zu milde und müssten verschärft werden. 

In der Discussion betonte Herr Geh. Regierungsrath Böhmert- 
Dresden mit vollem Recht, dass der Vortragende in seinen Forde¬ 
rungen viel zu weit ginge und dass der deutsche Entwurf mit seinen 
milderen Bestimmungen dem deutschen Nationalcharakter sehr gut 
angepasst sei. Freilich gegen die in Deutschland allgemein ver¬ 
breitete sentimentale Auffassung von der persönlichen Freiheit könne 
gar nicht scharf genug vorgegangen werden. In allen andern Cultur. 
Staaten, welche eine viel freiere Verfassung haben als Deutschland- 
existire eine derartige übel angebrachte Anschauung nicht. Herr 
Geh. Sanitätsrath Baer-Berlin wandte sich gegen den Paragraphen, 
welcher gewohnheitsmässige Trinker bestrafen und den Herr Martius 
noch durch eine Zusatzbestimmung verschärft wissen (!) will. Der¬ 
artige Leute sind überhaupt nicht strafbar. Sie sind nicht in dem 
Maasse willensstark, wie es das Gesetz verlangt, um eine Bestrafung 
zu ermöglichen. In Deutschland haben sich alle Aerzte gegen die 
Bestrafung eines Gewohnheitstrinkers ausgesprochen. Derselbe gehört 
in eine Heilanstalt. Aber der Paragraph ist auch aus rein humanen 
Gründen zu verwerfen. Nicht etwa, dass man dem Trinker mit be¬ 
sonderer Humanität entgegenkommen solle, nein: an einem so be¬ 
klagenswerten Objecte, wie einem chronischen Trinker, darf man 
nicht noch besondere Strafmaassregeln vollziehen. Solch ein Mensch 
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ist, wenn er in das Gewahrsam eingeliefert wird, 2—3 Tage völlig 
gebrochen; man richtet ihn zu Grunde, wenn man sich seiner nicht 
annimmt und ihm seine Aufmerksamkeit zuwendet. Man darf ihn 
weder hungern lassen noch ihm den Alkohol plötzlich entziehen; er 
würde sofort erkranken. Er hat Schlaf nöthig und darf, weil er blut¬ 
leer ist und die Wärmeentziehung nicht vertragen würde, nicht auf 
den Strohsack oder die Pritsche gelegt werden. Diesen Anschauungen 
schloss sich Dr. Schmitz-Bonn an. 

Letzterer referirte sodann in einem ausführlichen Yortrage 
über die Frage der Trinkerentmündigung, vom ärzt¬ 
lichen Standpunkte aus beleuchtet. Erst im Beginn 
dieses Jahrhunderts wurde von B. Ruysch festgestellt, dass 
die Trunksucht eine Krankheit ist, und gefordert, dass beson¬ 
dere Anstalten für diese Art Kranken errichtet würden. Bald 
schloss man sich auch in Deutschland dieser Forderung an und 
von nun an wurde überall der krankhafte Charakter der Trunk¬ 
sucht anerkannt und darauf hingewiesen, dass eine grosse Zahl 
trunksüchtiger Kranker durch richtige Behandlung hergestellt 
und der menschlichen Gesellschaft als nützliche Glieder wieder 
zugeführt werden kann. Es ist ein Unding, Trunksüchtige von 
vornherein als Geisteskranke zu behandeln. Sie gar als Ver¬ 
schwender zu erklären und zu entmündigen, wie es der deutsche 
Gesetzentwurf verlangt, geht erst recht nicht an. Es giebt 
viele Kranke, welche nur anscheinend an Trunksucht leiden, 
bei denen der Hang zu alkoholischen Getränken nur das Sym¬ 
ptom — neben andern Merkmalen — einer Nerven- oder 
Geisteserkrankung darstellt, wie z. B. bei Epilepsie, moral in- 
sanity etc. Solche Kranken gehören nicht in die Trinkerheil¬ 
anstalt, deren Ruhe und Frieden sie auf das Peinlichste stören 
würden. Sie sind aus der Classe der eigentlich Trunksüchtigen 
auszuscheiden. Wenn der Entmündigungsparagraph des Ent¬ 
wurfes, wie er jetzt besteht, stehen bliebe, 1 ) so würde das 
Gesetz keine Wohlthat, sondern geradezu eine verderbliche 
Maassregel sein und besser unterbleiben. Die Trinker müssen 
vor allen Dingen geheilt werden; die Entmündigung kommt 
erst in zweiter Reihe. Erst wenn eine Heilung in der Anstalt 
nicht erfolgt und die Unheilbarkeit wahrscheinlich ist, sollte 
die Entmündigung eingeleitet werden können. Auch bei be¬ 
deutenden Rechtsgelehrten finden wir die gleiche Anschauung. 
Schon die praktische Erfahrung und der Menschenverstand 
sollte uns abhalten, einen grossen Apparat da in Bewegung zu 
setzen, wo wir mit einfachen Mitteln helfen können. (Eine 
Entmündigung kostet, nebenbei bemerkt, sehr viel Geld, in 
einem dem Ref. bekannten Falle 2000 Mark, der letzte Rest 
des dem inzwischen geheilten Trinker übrig gebliebenen Ver¬ 
mögens!) Erscheint aber die Entmündigung nothwendig, so 
soll sie nur erfolgen können, nachdem ein oder zwei ärztliche 
Sachverständige ein entsprechendes Attest ausgestellt haben. 
Auch Juristen schliessen sich dieser Forderung an. Rechts¬ 
anwalt Fuld-Mainz, ein bekannter Socialpolitiker, sagt: „Wie 
wir dem Arzt glauben, dass Jemand lungenkrank ist, ebenso 
müssen wir ihm folgen, wenn er bei dem Trinker constatirt, 
dass Nerven und Gehirn sich nicht in Ordnung befinden, es 
wäre ein unbefugtes Eingreifen in die Sphäre des Arztes, w^enn 
die Rechtspflege die psychiatrischen Behauptungen von vorn¬ 
herein zurückweisen, beziehentlich ihnen die Anerkennung ver¬ 
sagen wollte.“ Er fährt weiter fort, dass gegen Personen, bei 
denen wegen chronischer Alkoholvergiftung die Entmündigung 
cingeleitet werden soll, ebenso verfahren werde, wie gegen 
Blödsinnige. Auch der vorjährige Congress der Irrenärzte in 
Weimar hat sich nach einem Referat Jolly’s in demselben 
Sinne ausgesprochen. Von allen diesen selbstverständlichen 
Dingen ist im deutschen Entwurf nicht die Rede. Was die 
Aerzte fordern, ist nur im Interesse ihrer Mitbürger. Diese 
Forderungen sind auch in den Gesetzen anderer Staaten aner¬ 
kannt, selbst in den Bestimmungen des kleinen Cantons St. 
Gallen, der also in einer Frage von höchster sanitärer Bedeu¬ 
tung, bei der es sich um die Verbesserung des Volkswohls 
handelt, das Deutsche Reich hinter sich lässt. Den Antrag 


x ) § 11. Wer infolge von Trunksucht seine Angelegenheiten nicht 
zu besorgen vermag oder sich oder seine Familie der Gefahr des 
Nothstarwles aussetzt oder die Sicherheit Anderer gefährdet, kann 
entmündigt werden. Der Entmündigte erhält einen Vormund etc. 
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auf Entmündigung soll neben den Angehörigen auch der Staats¬ 
anwalt, als Vertreter der Interessen der Gesammtheit, stellen 
können, ebenso gewisse Organe, wie Armenverbände, Alter¬ 
versorgungsanstalten etc. Wenn die Gründe w r egfallen, aus 
denen die Entmündigung ausgesprochen wurde, so kann die¬ 
selbe wieder aufgehoben werden. Auch hierbei müssen die 
Aerzte mitwirken. Die Anstalten, in welche eventuell die 
Kranken auch zwangsweise zu bringen sind, sollen unter 
staatlicher Aufsicht stehen. Das betreffende Attest muss in 
den letzten 8 Tagen ausgestellt und zur Ueberführung die po¬ 
lizeiliche Genehmigung erfolgt, sowie die Mittheilung hiervon 
binnen 24 Stunden dem Staatsanwalte gemacht sein. Somit 
soll dem Publicum die Gelegenheit zu Vorwürfen, wie sie gegen 
die Irrenanstalten erhoben w r erden, genommen sein. — Das 
Correferat zu diesen Ausführungen hatte Herr Dr. Schmidt, 
Bürgermeister von Halle, übernommen, welcher die Entmündi¬ 
gungsfrage vom juristischen Standpunkte aus beleuchtete. Er 
schloss sich im Wesentlichen dem Vorredner an. Die Aus¬ 
stellungen, welche er an den Darlegungen desselben zu machen 
hatte, wurden von der Versammlung gebilligt und die von ihm 
aufgestellten Thesen angenommen. Ihr Wortlaut ist: 

1) Dem Entmündigten ist die väterliche Gewalt und das 
Erziehungsrecht zu nehmen. 

2) Das Recht, auf Entmündigung anzutragen, steht neben 
den Angehörigen und dem Staatsanwalt auch Armenverbänden, 
den Organen der Invaliditäts- und Altersversichnrung etc. zu. 

8) Die Entmündigung kann ohne Anhörung von Sachver¬ 
ständigen nicht ausgesprochen werden. 

4) Die zwangsweise Unterbringung von solchen Trinkern, 
bei denen die Voraussetzungen des § 11 (s. o.) zutreffen, ist 
auch ohne vorherige Entmündigung zuzulassen und zwar in 
einem beschleunigten Verfahren. 

5) Die Trinkerheilanstalten müssen unter behördlicher Auf¬ 
sicht stehen. 

An der Discussion sind besonders die Betrachtungen und Mit¬ 
theilungen des Geh. Sanitätsrath Baer, Arzt der Strafanstalt Plötzen¬ 
see bei Berlin, von höchstem Interesse. Er hält die Definition, welche 
der Entwurf von dein zu entmündigenden Trinker giebt, für äusserst 
glücklich. Die Entmündigung allein reiche aber absolut nicht aus, 
um der grossen Menge von Trunksüchtigen nach allen Richtungen 
hin eine segensvolle Behandlung zu gewähren. Die meisten Trinker 
recrutiren sich aus der ärmeren Classe der Bevölkerung. Das Gesetz 
muss danach streben, diese Kranken zu schützen und sie in eine ge¬ 
eignete Anstalt zu bringen. Am Besten beweisen einige Zahlen, wie 
die bezüglichen Verhältnisse bei uns in Deutschland liegen. In all¬ 
gemeinen Krankenanstalten des Deutschen Reiches befanden sich 
während 9 Jahren 63 538 Personen, die an Säuferwahnsinn oder chro¬ 
nischem Alkoholismus litten. In Preussen waren es 47951 von 1877 
bis 1885, darunter 10975 Deliranten. Dass diese Leute in Irrenan¬ 
stalten nicht geheilt werden und dass für sie etwas geschehen muss, 
geht aus den Zahlen hervor, die Siemerling von der Irrenabthei¬ 
lung der Charite veröffentlicht hat. 1888 waren unter den Aufnahmen 
43, 1889 51, 1890 45 Proc. Alkoholisten, unter 2260 47 Proc.! Von 
diesen 2260 waren 1430 zum ersten Male, 830 als Rückfällige aufge¬ 
nommen, zum zweiten Male rückfällig 222, zum dritten Male 83, zum 
vierten Male 25, zum fünften Male 21, fünf- bis zehnmal 25, zehn- 
bis siebzehnmal 7 Personen. In Hamburg waren 45 Proc. Rückfällige 
und zwar bis zum 27. Male! Derartiges wäre nicht möglich, wenn 
die Leute in geeignete Anstalten gebracht würden. Wichtig erscheint 
es bei der gesetzlichen Regelung der Sache, dass diezwangsweise 
Unterbringung besonders betont wird und dass, um dieselbe zu er¬ 
leichtern, Allen, welche an der Sache betheiligt sind, die Möglichkeit 
gegeben wird, den bezüglichen Antrag zu stellen. Dann wird, so 
sehliesst Baer, das Gesetz ein segensvolles sein für Gemeinde, Fa¬ 
milie und Staat. 


Aus den Pariser mediclnischen Gesellschaften, 

Sociätö mddicale des Höpitanx. 

Sitzung vom 28. October 1892. 

Klinische Formen pernieiöser Cholera bei der Pariser 
Epidemie 1892. 

Bei 897 Cholerafällen, welche Galliard während letzterer Epi¬ 
demie in Behandlung bekam (von einem 11 monatlichen Kinde auf¬ 
wärts bis zu einem 80jährigen Greise), hatte er 60 Proc., bei den 
schweren Fällen allein 33 Proc. Heilung. Unter den letzteren unter¬ 
scheidet er 3 Formen: 1) Die foudfoyante, welche in höchstens 
20 Stunden zum Tode führt, aber durch die intravenöse Serum trän s- 
fusion verlängert und selbst zur Heilung gebracht werden kann. 
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2) Die galoppirende, welche in höchstens 5 Tagen zum Tode führt 
und durch letztere Methode verlängert und geheilt werden kann; 
auch ohne Transfusion ist bei ihr Heilung möglich, sie war die ge¬ 
wöhnlichste unter den schweren Formen der diesjährigen F;pidemie 
und ist auch anderer Therapie zugänglich. 3) Langsam verlau¬ 
fende Form, von welcher die erste Unterabtheilung, die sogenannte 
gastro-intestinale, meist auch ohne Transfusion heilt, während die 
sogenannte adynamisch-ataktische und die marantische immer tödtlich 
enden. Bei dieser 8. Form kann die Dauer 3 Wochen überschreiten 
und der Tod im algiden Stadium oder durch Congestionen zum Ge¬ 
hirn oder durch eine Complication, wie Pneumonie, eintreten. Das 
Choleraexanthem (papulöses Erythem) brach im Durchschnitt am 
10. Tage aus, es ist ohne prognostische Bedeutung. Die Serumtrans¬ 
fusionen haben 3 foudroyante Fälle geheilt und Galliard glaubt, 
dass 80 seiner Kranken überhaupt durch diese Operation gerettet 
worden seien; öfters wie 2mal ward dieselbe in keinem Falle ange¬ 
wandt. Bei seinen 397 Fällen hat er ferner folgende klinische Eigen- 
thümlichkeiten beobachtet: 1) Kein einziger Fall von Cholera sicca. 
2) Die prämonitorische Diarrhoe ist häufig, besonders bei den rapiden 
Fällen ausgeblieben, 3) Im algiden Stadium zuweilen sehr niedere 
Rectaltemperaturen (32° C. in 1 Fall). 4) Asphyktische Terminal¬ 
erscheinungen bei einer grossen Anzahl von Kranken. 5) Als ständige 
Begleiterscheinung Herzschwäche. 6) Sehr häufig nervöse Symptome. 

7) Als Terminalerscheinung mehrmals Gehirnrückenmarkscongestionen. 

8) Die sogenannte Cholerareaction war nicht übereinstimmend mit 
den meisten der classischen Beschreibungen, nämlich fieberhaft, spon¬ 
tan und unmittelbar nach dem algiden Stadium eintretend, sondern 
sie stellte sich nur nach der intravenösen Transfusion, also einem 
energischen therapeutischen Eingritfe, ein; aber dann waren alle 
Symptome vereint: Rückkehr der Gehirnfunctionen und der Sprache, 
besonders des Pulses und der Temperatur; niemals kam das Cholera¬ 
typhoid zur Beobachtung. 

Sociätä de Biologie. 

Sitzung vom 29. October 1892. 

Immunität gegen die Cholera durch die Milch geimpfter 
Ziegen. 

Auf Anregung und unter Mitwirkung Gamal eia’s unternahm 
es Ketscher (aus St. Petersburg), die immunisirenden Eigenschaften 
der Milch bei der Cholera zu studieren, nachdem die Anwendung des 
Serums resp. die Behandlung der Infectionskrankheiten durch das 
Serum geimpfter Thiere eine Reihe von Nachtheilen darbietet, welche 
deren Einführung in die Praxis, zumal für die Cholera, zum mindesten 
sehr erschweren. K. impfte mit möglichst virulenten Choleraculturen 
(aus Massauah stammend) die Ziegen theils subcutan, theils intra- 
peritoneal oder intravenös. Die Milch der geimpften Ziege hat, in 
der Menge von 5 ccm injicirt, die Eigenschaft, Meerschweinchen gegen 
eine tödtliche Choleradosis C /2 ccm in das Peritonaeum injicirt) immun 
zu machen: die Thiere, welche die Milch erhalten hatten, blieben 
gesund, während die Control thiere in den ersten 6—10 Stunden nach 
der Einimpfung des Virus unterlagen. Um zu erfahren, ob die Milch 
nur direct auf die Choleravibrionen einwirkt oder wohl auch auf den 
ganzen Organismus, spritzte K. die Choleraculturen an einer anderen 
Stelle als die Milch, und zwar besonders in die Musculatur der hin¬ 
teren Extremitäten ein: die Resultate waren dieselben wie die vorher 
erwähnten, die mit Milch geimpften Meerschweinchen blieben am 
Leben, die Controlthiere unterlagen 6—8 Stunden nach der Ein¬ 
spritzung. Die Milch einer geimpften Ziege, in’s Peritonäum von 
Meerschweinchen gebracht, macht also dieselben refractär gegen eine 
tödtliche Choleradosis; die Milch nicht geimpfter Thiere, womit 
Ketscher ebenfalls Versuche anstellte, besitzt natürlich keine immu¬ 
nisirenden Eigenschaften. Um die curative Wirkung der Milch zu 
studieren, injicirte er eine tödtliche Choleradosis in die Muskeln oder 
in’s Peritonäum der Meerschweinchen und behandelte sie dann mit 
intraperitonealer Einführung von Ziegenmilch. Bei den so behan¬ 
delten Meerschweinchen entwickelten sich dabei einige Symptome 
von Infection wie z. B. ein geringes Oedem an der Impfstelle. Diese 
Symptome gingen aber bald spurlos vorüber, die Thiere blieben am 
Leben, während die Controlthiere zu Grunde gingen. Es folgt daraus, 
dass die Milch einer gegen Cholera geimpften Ziege in’s Peritonäum 
von Meerschweinchen injicirt, dieselben nicht nur gegen künftige 
Infection immunisirt, sondern dass sie auch die ausgesprochene Krank¬ 
heit heilt. St. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

(Therapie des Tetanus.) Zur Beurtheilung der Heilung des 
Tetanus durch die vielen in neuerer Zeit empfohlenen Mittel ist eine 
Zusammenstellung von Albertoni (Ther. Monatshefte, 9, 92) von 
hoher Wichtigkeit. Darnach sind von 176 Tetanuskranken mit den 
verschiedensten Mitteln nicht weniger als 136 geheilt, d. h. 78,9 Proc. 
Wenn eine Krankheit durch so verschiedene Mittel geheilt wird, so 
heisst das mit anderen Worten, dass sie oft von selbst heilt. Günstig 
verlaufen die Tetanusfälle vor allen Dingen dann, wenn sie erst ein¬ 
mal die zweite Woche erreicht haben. Und aus dieser zweiten Woche 
stammen fast alle die bekannt gegebenen Heilerfolge. Das gilt auch 
für die von Tizzoni und Cattani veröffentlichten, mit dem Serum 
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immunisirter Hunde behandelten Fälle. Die besten Resultate hat von 
allen Mitteln bisher das Chloral gegeben; auch die Application von 
Eis auf die Wirbelsäule ist empfohlene werth. Kr. 

(Bei habituellem Sulfonalgebrauch) hat Quincke eine 
kirschsaftähnliche Färbung des Urins beobachtet, deren Auftreten als 
gefahrdrohendes Symptom zu betrachten ist. (Berl. klin. W. 36/92) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 8. November. Der erweiterte Obermedicinalausschuss 
ist auf den 30. ds. Mts. zu einer Sitzung einberufen worden. Gegen¬ 
stand der Tagesordnung ist die Frage der Zulässigkeit der Einleitung 
der Fäcalien der Stadt München in die Isar. Am vorhergehenden 
Tage findet eine Begehung der Canäle seitens der Mitglieder statt. 

— Der ärztliche Verein München wählte in seiner diesjährigen 
I Generalversammlung die Herren Virchow-Berlin und Billroth-Wien 
| zu Ehrenmitgliedern, die Herren Leichtenstern-Köln, Stintzing- 
Jena, Frommei-Erlangen und Max Gr über-Wien zu correspon- 
dierenden Mitgliedern. Zum I. Vorsitzenden wurde Hofrath Dr. Näher 
gewählt. 

— Die bayerischen Aerztekammern haben am 31. October ihre 
Sitzungen abgehalten. Wir ersuchen die Herren Schriftführer um 
gefällige baldige Zusendung der Protocolle. 

— In der vorigen Woche tagte in Berlin die durch den Hinzutritt 
von Vertretern der'Aerztekammern erweiterte wissenschaftliche 
Deputation für das Medicinalwesen unter dem Vorsitz ihres 
Directors, des Ministerialdirektors Dr. Bartsch. Auf der Tagesord¬ 
nung standen zwei unter den jetzigen Zeitverhältnissen besonders 
wichtige Gegenstände der öffentlichen Gesundheitspfiege, nämlich die 
Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten der Menschen und die 
Staatsaufsicht über Einrichtung und Betrieb der öffentlichen und der 
Privatkrankenanstalten. Als Referenten für den ersten Gegenstand 
sind Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Gerhardt-Berlin und Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Förster-Breslau bestellt. 

— Cholera-Nachrichten. In Hamburg sind am 28. October 4, 
am 29. October 3 Choleraerkrankungen gemeldet worden, Todesfälle 
sind, da bei mehreren tödlich verlaufenen choleraähnlichen Erkran¬ 
kungen der vorigen Woche durch weitere Beobachtung asiatische 
Cholera nicht constatirt werden konnte, seit dem 23. ds. Mts. nicht 
mehr zur Anzeige gelangt. Infolge dessen hat der Hamburger Senat 
beim Reichskanzler beantragt, Ham bürg für seuchenfrei zu erklären. Ver¬ 
einzelte Cholerafalle sind im Gebiete des deutschen Reichs noch vor¬ 
gekommen, so in den sächsischen Orten Garnsdorf, Blankenauer-Grunde, 
Auerswalde; in letzterem Orte sind 6 Personen aus einer Familie an 
Cholera erkrankt und 3 der erkrankten gestorben. In Wien sind ausser 
den genannten 3 sichergestellten Fällen von Cholera weitere Er¬ 
krankungen nicht beobachtet worden. Budapest hat eine fernere 
Abnahme seiner Cholerafälle nicht aufzuweisen. Es erkrankten bezw. 
starben am 28. October 19 (10), am 29. Oct. 16 (10), am 80. Oct. 
15 (8), am 80. Oct. 24 (5). am 1. Nov. 23 (8), am 2. Nov. 17 (10). 

Auch in Russisch-Polen hat keine wesentliche Abnahme der 
Choleramorbidität und -mortalität stattgefunden. Nach der amtlichen 
Veröffentlichung des Staatskommissärs für das Weichselgebiet er¬ 
krankten und starben an Cholera: 

im Gouvern. Kielce vom 18.—21. October 28 (11) 

* „ Radom „ „ „ 50 (16) 

„ . Lublin „ 20.-23. „ 229 (103) 

, „ Siedlec „ * 80 (52) 

in der Stadt Warschau „ 23.-26. * 19 (4) 

Im ganzen russischen Reich sind nach einer Zusammenstellung 
der Chark. Gouv. Zeitg. bis zura 27. September 195195 Menschen der 
Cholera erlegen; auf den Kaukasus entfallen hievon 61173, auf das 
Gouv. Saratow 17023, auf das Gouv. Tobolsk 11276, auf Transkaspien 
10195. 

In Petersburg sind bis 14. October 3957 Personen an Cholera 
erkrankt und 1189 gestorben. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
42. Jahreswoche, vom 16.—22. October 1892, die grösste Sterblichkeit 
Gera mit 37,8, die geringste Sterblichkeit Bochum mit 9,5 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Masern in Bochum und Elbing; an Scharlach 
in Liegnitz; an Diphtherie und Croup in Erfurt, Leipzig, Remscheid 
und Stuttgart. 

(Universitäts-Nachrichten.) Breslan. Zum dirigirenden Arzt 
des Allerheiligen-Hospitals ist als Nachfolger des Prof. 0. Rosen¬ 
bach Privatdocent Dr. Buchwald (nicht Beerwald, wie früher 
gesagt) ernannt worden. — Erlangen. Am 4. ds. fand die feierliche 
Uebergabe des Prorectorates an Prof. Dr. Strümpell statt. Die 
Rectoratsrede handelte von der Beeinflussung körperlicher durch 
geistige Vorgänge. 

Budapest. An Stelle des zum ordentlichen Professor der 2. chirur¬ 
gischen Klinik ernannten Dr. Emrich R^czey wurde der frühere 
Heidelberger Privatdocent und Assistent Czerny’s Dr. Emanuel 
Herczel zum ordinirenden Primararzt der 2. chirurgischen Abthei¬ 
lung im allgemeinen Krankenhause ernannt. 

(Todesfälle.) Am 30. October starb der Director der physika¬ 
lisch-technischen Reichsanstalt, Dr. Leopold Loewenherz, erst im 

Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



WOCITKNSCHftXFT. 


46, • L?1ji«n« jahre stfthcnd. Dem Vorst.» U’bonon, der sich durc h ok'-no 
Kraft.: 211 smmr Jmtendcm Steilung -&ttijjf*rgortrbeH**t halt»-. vor-huikon 
die Ordnung thv ärsffclwn *TlivrÄiom^n s * , ^ii'» J die ihih 
. der üJfioiUlon ftinführurtg der OeUimciUaorxfc kürzlich Ihren AhFChiuss 
erreieJit bat. • J; 

■ Pr, PidVtr 1| 6nrioite, Professor..drr Ikmdiatrie a» der. Puiwr 

situ! brflH&eJ ist goMtorbon. 

Dy. Antonio Pur>Jii CUbroy&l,' PrfiftjfrSOr »ler AüH.toöiiü >»n der 
•hüvev^itU UramuLt ist goHrn-bum 

BelctcXititjntii: zur Arbeit du* Herrh l>r. v. Rorji'm yuniror 
\\iinnitir: Aul 8. 777 ^j>. 2 f /£. il ,v»vp olu-ii .fVblt Ligruvfmtik 

,se i u . g Werbe».“. Kbcnd», Z iS ;vs?i> :bt>oij Wi.* <v -HUÜ5 Jahr»: 
h£W 9 t?n Jj Jahre". Ewliißh M in <ler Cvberieltrrj'i SHkit »Pr lutsten 
7 ,n Jpson ,dcr KHz t er »mV. 


Personalnaehriehten. 

Bayern. 

■ item RVftVvarsd. d1^4WHyo-‘ De Maxim- SeliriKb 
dvr wjtfrdp d«B VyiauLnh^ tfutn Tragen »Pa Pilieübreii^r* 

lt. 03, io* '^raPnKd^f4^V3n^r’pJ4pFi«? Heinrich »Um L 0>*«n 

•jcÜu'iU. 

lö «lest- ifcugniifthpJltth«jHan<J verstHM auf Ans\i(ihen iimi itttfßv;,; 
AllDOyMtütur Anp’rbeimhhg »Hirnr Urgiiihrigo« mit Eifer uml 
gePPh-tmi KiKUr, »)W k. Hokirksiirzt !• Pt;. Or. .Han? SHhroin ?r >c» 
YPvhUtf’P . ; 

Krlvdigi. DP Bi-zirh^arxiwleii»> 1, OL im Vitclitavh (Niedet- 
TviyornL BowortHr.i'Honuin lu. November da Jfs. 

Nifcdorla^söffej^en# Dr. IHHntn) Ku-rv, appr. l^*L .t*fs * d to 
•.'.'S'ctaumv • trppiG 4890,- - BfrdAi&tVitf ILhflmay r, appr. 1890, Dr. Max 
Kobn, appr.. 1832U UHriiitliHt;|h Münden 

ticetorbeo« Pr. Aldis H i*i-i‘nw|crgt , r. 1c. Gom-riilarvi L Ol. a. P, 
in Wündjiirg. 


Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheiten für Münehert 

m der 42, JaliftHwBelip ?om IG. bis 22, HHob-or i B,92» 

Rvjthe.il, Amte Hiß. — l^ohdtirebfaU .10 * i7p. ••Piphthtnej >><•<» n • 
61 (Gl/, EiyHpHaA 6 UT), InkviniPeuM, NenralgP inl-Tm. 2 »di. 
KipdV»}fctt].ebe.r 2 (L>. MorvmgHU cr.n^rngvin. — / ~ ). Morbilli •) (10), 
Oph thahno Jilenno'rrhvwd hwtautnnmi U* (>), ParotilK ■•pbHm-ma 4 
Pnenmßmu croupugt» 9/ (Oj, ' ILva^mte. iSeptici'/uiDc. — i —), Lvfmvinu^PV 
ht03 ari. .'am Ha i : JV t U^hv fl). ■ 'SpjjHaiiötU t& {Pi) r 

# ) Pie einKekianLmerp^jj Zahlen liodouU*n /lib frltlh» der ?ffrwhdUb- 


Tuaa»> ».'onvujöima r< (ln). Typhti« abilominaU« 6 {S) r V&ricelhm £ (ßk 
Yarioia — Bjammu 20b (40.7), ' Madicio'al'rath L^r. Aub. . 

Ip tief 4 3. Pilir. swuvi.dtr- vtuu ‘23. bis 2$. Oetobr-r 18'>2- 

R^theH, Äet-ztA ;145. -4 dvfy>ohdür^k l fe,li'- '2% tn^htJaene Orovfp 67» 
Ery^ipelaL 11, liitei*«wttOji?V .Nünnügia 1 interm.- 2. Kimlbuttlmber h 
Menin^tl« reretroj.un. L Mprhilii 2%. ilphtlr.ilnimBk'niiorrjioea n^o- 
nat-urum 4,. VrhdLptich i'm-mmvnij cronfto^a U s PyA, uAc- 

—■., Kbeurit:PiMjuus uri ae. 26, Kubr (JyeenU-n.D —. 
.Seitrlmihu H), Tu.»»a e'MiV’lPivO 20, r i\phös >ib»b .»uiji.ih^ 2, Var;. 
» eilen 20 Varirdu -•. Kiij/m 1 «- 'ti\. ' Me»lid.miiratb IV. fuL 


Uebersicht ^r Siofbf^H© ln München 

wöhrend tlnr 43. Jahr^tyfoche ^Qro 33. bP 2&, 0*Hoh<;T 

Bey<Pis^*ssg^ah| 300,000. 

Tmlesursacltt*,« J Po<\ktm — 11^2(4 Scharlach 

Kctililanf — (—j, Diphthnrix» uAd iTunp 13 00, Keachhrwtyn — l-ü). 

UnturleihHDrplm« — (— S t 1 iHolir.’—- 

heUfinbet — (•--), 0ronpöf.c• f.unirenei«tndnng -(•-}. OenieklrTampl' 

— (- ), Xljntvcrg'jf't.ojl^- Aimt. üblenkrhmüimtiraxM —-4—). ara- 

derc hhertriighak' KrrtnliljciUm ^ (—j. 

1 Oe •A<.-san\m.t.ztib! der htr-cl.ff«n<* 117 (lh8), der Ta^dnrdi^chititt 
: 21.0 (22,01. Vei'ba/t.uiss'/aft.l auf das .fahr and. '■ IOüÜ nwolmwr': im 

Äll^tpiüdnrn 2U.9 (22.4), Utv »im »ibär dr.r.r. 1, Irfdwmsjrüirr. »tphnndö' 
Hey ,J4J (12.2), litt dh» {Uihr TaOhtfriiiiaia'e «tkhWd»? 

3K.6 liOAt). . 


Literatur. 

(Bpi <h % t Jtfiiaft«ou zur Rocension cingegaugfitt«)» 

I*dä^i, I.elirlvpeb der kUhmyheh iipd: y>ih:l lll, 
iHf hln^sUtttili.. pabciv» tüi v ( »n Vr. nted« E fi/ngier. ‘ 8 v hil- 

iphnh, 1A92, ( opipl ‘Hib.M'. 

Bw litt-Hör. (.•rtfor«to : hurt.gyp i ilhOT die purimtbc Knfvyiekbmg de« ft>t:»io» 
Al »rüiLhpnscliadö i« nHt; dOs ^ .Sühöbo 1 j^rüjolP? bü*i, 

s'-iner (4ruhet». Mit Ad'Abhibb»ovwi auf Ij.'TatVdn. 4 1 ’. Möii»divjsi. 

J. V. LHutltinn, lb;/2. 7 M 

PilIryth, 'ftf.’if.tilYe,!zijr- Otmipgjfi..;•'FeaHcliriii' v gdWti3m(j.ÖTh. Ril|- 
robh Mil &i tiup.-riit.iüeu, 9 Lat, !u und 2 Portr. ^futtgarH 
Khbm t»S2. 

tv i>;H um! ;LU J ob ]’. 'NournpaUiolog; 8tudi»'ti. SDHtg., EnkO> 18^2. 

Mol!. per Rapport; »rr der )j ypmnm. Leipzig. Abol7 '342. P'Af. 

L'uwil/, Cölupo'ffdiuu» der vcrgloiebendorj ADak»mi> 'Mit -Xt AbO. 

. Origib)ilbü. Hdrfii., : JfifLL , 6 M. •» 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern; August ’) und September 1892. 


y* >*f ; v 


• .?■ $’■• ‘ 


: , J. • R C 

'• ää I* 

| V T.- •"'. ’;(3'S 

* 

& 


^ o- 
3 3. 

5 «. ■. 

• 

f 

:. 

;7vg 


1 * • $ 

•• Ji. ■ ' ^ 

' < » : 

■T i! ;ii | 

», ; k ► 5; S ; 

4! Mt 

fe* [r >- ! 

xO>Vj £>i v 
• ■ < v.irt»Aje' 



:. 

■ .r «<► j S 

* M 

Ö 

* 

'b ' 

;' A. % 


•1 

ä 

•s '* 

% 


. ® 1 *"^'S • 


X%>Vp; 



U.vGvü 4 'T- 

-A'i/jf «ÖP-; A'- i 

A 

>yT 



’A 



\f:y- 


?; ;A^;3v 

A* ’ A a 



Anr.'^^wiwv 

. 

.-.■i«; W’ . L:.' :l 

:. tpj; s'v x:*. 

;p 

: I 

; y( 


: • Ä 

:.1ri 

r-1^ 4 

i>ft 

• Li. :rt) . ^ ' 

H 4 ^1 liü>: < >ül »Mr 

* * »L 



'; sj5>»v: . vj' 

. iif -av' 


v •'.tiC:. > fiy •?< 




;. M; ob 

; .'-i . 

I • _ •■?» 

-, »*4 

' ’ßfß 

i- 5: ii3»( 

kh >i: bü’ Si'T 

■ ■•ÄG 

j^t»y' ■*/; 


’4 *p. •*?<:• 4r;^2t 

: |ijf 

r;.|b ’ajf .:4 

LLbO/ XL 




i U'i i 0»4 

; ü 

1 

ri>; 

■ ?7i 

_ 4i H 1 

A*t riÄ H<» 6i * jäy 

V; »2- Ai 

k’kiivv»«.'/» 

PaV'jj 

^>»L r'T'L'Sr*. 1 


• in ¥ : . 

j V- • i; • 


: 

'/ ';. V 



1 1 

vP 


1 14t G. ,fl|G 

•»:. '411 .H‘t; 3d W> 

I4j- .KOpY: 



Liv, s> 


f ,V4' V"»‘<' '^'u' ,-ü 

: - Tr*. ' ’ 1 1 . ' !tP 


‘•.t 


1 ^t»v; ; U 


1 

'M: 


'Ä ' *:*£«'■.: 

y?" 6 t :*4 isi iH-; 

i«.*; ®äÖ 

■WiP^FAx,; • 

psWy vvv t 


F y/\ yy. 

i'/.-f,; .:~4l *•". f 

i Hu 


Li, 

f - j»i 

[ i K> : .! H 

i ’A 

i 

v ■ ‘71 j 

- l.l 4?: 

i * 

M-. V.'i' gy )fi' ^4 ; 


Vk'&Vuj'lW' 

v.:^bVÄHi ! 

■V;l; »ni üfc/.on 
»ko ,iä ; ,- »!w 

fr 7* j) 





’ji 

! «tj'.-fK 

i ,*J 

: * u 



H. £ " ^ 

v' l >' ^ 

, ,;AL 


•.w - &-* 


Ss^vU-il i .1 ?•;, t^' -m;:. \ j .-.O »4 •• 


:• H:. fei. .äp »‘• \i~- ] -t -i-j-i■ »bd*‘x -4.--j \\ —t — ; —i ^ -i ' o i 4 -.^#V-;.,x 

'•.tteJfcbcry • :. YtyK'. ' f VÜr.' . L.-HJ.•»•'•' 2; .-) •;... ».f. | l- 4 ' l,j » -^1 . <.. 4» •• 1 —4 i j ’ 4\.. . | Qi ■' t; : < .1 «j ' • r .'lf ‘ Y ' l ^* 

J'»f lyü 4;F *L •?#•:• li.’p‘'djV.~ ! *^{ .5,0^1 :>■-••• --j 0 '2: - ' -b !; '•• .-!'•• -*•-»» •>* *VJ —{ •*•’ — > ’! u U iJ': 2j''• 4- 

4 ■ ■ - • ■ - ' - ' • ' i ' i : . •- ••' 

x; - 4; t.\ * V.y; <v'0. *A *:,.«* *.•• A •/*><, W M ~ &>-. ■ >h . m] M): .effiAiv .%r! - > *PÜ- :$$} 

•f&v .^47 -2$ T { L -^7 • :V - *e & • •<.•■• fd.t *.«'s .-i" L| -p Hi -’V: — ■ " : >*C f»o ; H <>• äH • •'■'•.(, ? *i. Aj ;5 | ' 

ü's/iD'Je; :-*.l •: ; 'Vy-A ■■'; ..- \ ■ 'k. ; 4. .. '-»rf ..-if. • "> 

} ; 0 • £ r» äi;f -B ^ -» >• «*■’ jx[ ■- ); i i) ;» i.n 4^|. 

BctviUk-^uugmaitlon ; Oberlay er« l.iXti/, 1(1»». KMerb«5»crn. &*$.?«$• Pfftl* 72^i99. OWpfal« ^-17,75^ Oberfrenkcn J*Tfl;32o Mitt«lfjTtnH«n 700,(KkJ. Ünterfnaökefj <5lS.4#?0. 
Selmabeo »idK310. — Augsb«*» 4 '7S,».W ltauibeTg 05^.'*.- i ürth 4&,£üö. KcMerebutero «17.047. Mliactiun 350.594. Nienborg UAM<6. Begönaburc »mit StaJUwubof) 
Würtbnrg 

- Y ). JElnacmiöflilM« ^jr»4ger w;it der letzten TereflenUicboug (Nr, if) eingeianfeaer Nacl»träge. •) !ui Mbn*t AXgwat eineebt 4or Nociiirdge i-H. *< 4ji;.-rSS hrw. 

ü‘3. Jabrcuworho, 

Jitjbort »k k tsr»kifften i»öf>.ser in ebjue,D 8 Startten) v»‘wJm gbtneirtet aiie »ol^eudt-u Aom/env Iv'/.w. Orifetit pp»>c jU4ltireLif«((' Fnf4W.*r^ 

Be«< Arth TraunaUin >?>7 f^4» Amt ätünclfen; fl H,. hr?. -Amt \tar .Atchayb Vit, Bea-Am» Paosay leiafsoin. »ier äüArttü t'A : Imti 'ftn» Uiirtw-iÄSiiiiiTfin >P 

PijrtniiMjfty -fg . fftMl Are i b4j*ti Tu. t»22 -.Alot Atnrluub AI, Btt*.-Amt nr«»1 StinB J'fJiwiibAfb . B»"/. ,-Aö»t tttuutirui^g timt .I.tnifan ifrt»»t»9Jbt rt**r lÖifldijp) •)* ütt 'FaMt ^.■— }) 

Awr.tiioinT BeATrX HeiimfviUig. ^:i l ßptJkmi'j iu C<lf>tsr.tt.at»rt*l'erg- A TctJiul, hi Abnab-uift; .prr.-Auit Uurt«itgel|ftft»n -ft: lb>r.-A»«r F'’yV4dV.1ftgeu ,;$»*. 4(t^..-Autr »i‘nd- : 
Aiielayk 36 l*äUc. — 34 i»,rb41|r> iVi»i*/Aliviki- BaxirA ft,, t4»(ilemie im Amt KafiaUdl gubrtiK; bez-Amt .M9?kUiäf^eQfT»frt. ö< -.h»ß^ .;iiÄrfeo.l’pirteft«t» b*i\ 

K/urterft, öfutlitc MOnil tMtBrubmil. — Nearia tirnv; Aofztlu-Iier Besürk Oeiw*ui»aitfs^Jt 14 f"üflt«> ~ Typiiue nüdnin.. AOrtMielmr ßnxl'rk'; Öhai .7v.-'S'jbMti''Pa'«w»ani .>21, liex.-Atut 
PuMhuu l‘>, BeA.'AmT. 2w* ii!rb.el«S» H, Knuit. Ambnyg JCJ.-ÄtefUclier IVairfc-.?», Befc.-Äthi lUtf«m».4b*irk; pt FSlkv- 

|JPC* PoirlöLPhe Pobtl; wrienf\jra»Viiare lör Yörliogendo SLaiimli. elnrt fUttt.h die ^UÄlSeäifton llWl’^« fc./'Bwitrirtiintc juj »»rJ.atfeti 
Jj» lutmvt«**. dar yorJiVgoudan ÄlaitüitUt Ktrd- um ree b Ixe it ig x und r^gaitu hvniga feinsenrtung «!.r;it»jj»*ud*fc ersuphi. 


Verlag vua J, F. Lehmann lo Stmicbao. — Drudt rt*r AkarteroianhuB Bncbütuckera von F. Qtf »«!> «i» lirtsi^lien. 


Go gl< 







Die Münchener Medicin. Wochenschrift erscheint .» _ Zusendungen sind xn adresairen: Für die Bedactlon 

wöchentlich in Nummern von mindestens 2 Bogen. "I JTTT'VT /'N’T'I*”1 ,1~\T 1.^ I ) Karlstrasse 46. — Für Abonnement an J. F. Leh- 

Preis vierteljährig ö »M, praenuraorando zahlbar. l/l I \ I i H H , \ r, r» mann, Landwehrstr. 12. — Für Inserate und Beilagen 

Einzelne Nummer 60 4- -LTJL KJ Xi V JLJ. IJ 1 1 1 I V an Rudolf Mosse, Promenadeplatz 16. 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ - BL ATT) 

ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE 


Herausgegeben von 

Br. Bollinger, Dr. Heineke, Br. G. Merkel, Br. Michel, Br. H. v. Banke, Br. v. Schleies, Br. v. Winckel, Br. v. Ziemssen. 

München. Erlangen. Nürnberg. Würzburg. München. München. München. München. 


M 46. 15. November 1892. 


Redacteur: Dr. B. Spatz, Karlstrasse 46. 
Verlag: J. F. Lehmann, Landwehrstr. 12. 


39. Jahrgang. 


Originalien. 

Lieber Cholera, mit Berücksichtigung der jüngsten 
Cholera-Epidemie in Hamburg. 

Von Geheimrath v. Pettenkofer . 


Der Ausbruch der Cholera in Hamburg im August 1892 
hat mit Recht ganz Deutschland in Aufregung gebracht. Der 
Schrecken, welchen das explosionsartige Auftreten der Krank¬ 
heft in der grössten deutschen Handelsstadt, welche bezüglich 
der Durchführung eines rationellen Sielsystems bisher als Muster 
galt, über den europäischen Kontinent und darüber hinaus ver¬ 
breitete, war kein geringerer, als vor sechszig Jahren, als die 
Cholera das erste Mal über Russland aus Asien heranrückte. 
Es ist gewiss verzeihlich, dass auch im Jahre 1892, ebenso 
wie im Jahre 1831 Aerzte und Regierungen zunächst nur 
daran dachten, wie das Weiterschreiten dieses Würgengels zu 
hindern, wie die Krankheit in Hamburg, wie man sagte, zu 
localisiren sei. 

Die schwer wiegenden Maassregcln, welche im deutschen 
Reiche behufs dieser Localisirung ergriffen wurden, beruhen 
ebenso, wie die Militärkordone und andere Sperr- und Isolir- 
maassregeln, welche man vor sechzig Jahren in Anwendung 
bringen zu müssen glaubte, auf dem Glauben, dass die Cholera 
einfach eine ansteckende oder contagiöse Krankheit sei, welche 
von Mensch zu Mensch, von Kranken und dessen Excrementen 
auf Gesunde sich fortpflanze, dass das Krankheitsgift gegessen 
und namentlich im Wasser getrunken werde. 

Man glaubt dieses jetzt als ganz sicher nachgewiesen, 
namentlich seit Robert Koch die höchst interessante und 
wissenschaftlich jedenfalls höchst wichtige Entdeckung gemacht 
hat, dass in den Ausleerungen Cholerakranker ganz regelmässig 
ein Mikrobe, ein Bacillus sich findet, welchen sein Entdecker 
Kommabacillus genannt hat, und welcher jetzt ziemlich allge¬ 
mein Cholerabacillus heisst und als Erreger der asiatischen 
Brechruhr oder Cholera angesehen wird. Die Fragestellung 
ist heutzutage nur mehr, wie man diesem Bacillus beikommt, 
wie man ihn vernichtet oder wie man seine Verbreitung ver¬ 
hindert. Diesen Bacillenkampf hält man jetzt für die wesent¬ 
lichste, ja die Mehrzahl der Menschen für die einzige wirksame 
Prophylaxis, und ignorirt die grosse Reihe epidemiologischer 
Thatsachen, welche ganz entschieden gegen die Annahme einer 
einfachen Contagiosität der Cholera sprechen. Viele sehen nur 
mehr auf das Verhalten des Kommabacillus im Reagensglase 
oder auf der Platte oder in seinen Culturen und kümmern sich 
nicht im geringsten um das Verhalten der Cholera bei ihrer 
thatsächlichen epidemischen Verbreitung. 

Schon vor vielen Jahren sagte ich, dass mir die Aetiologie 
der Cholera wie eine Gleichung mit drei unbekannten Grössen 
x, y und z erscheine, welche die Forschung aufzulösen sich 
bemühen müsse, x sei ein specifischer, durch den mensch¬ 
lichen Verkehr verbreiteter Keim, y etwas, was von Ort und 
Zeit ausgehe, was ich zeitlich örtliche Disposition nannte, und 
mit z kann man die individuelle Disposition bezeichnen, welche 
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ja bei allen Infectionskrankheiten, sowohl hei den direct 
ansteckenden (Syphilis, Pocken etc.) als auch bei anderen 
(Ahdominaltyphus, Malaria) eine wichtige Rolle spielt. Die 
Contagionisten sind nun der Ansicht, dass das ganze x durch 
Koch’s Entdeckung des Kommabacillus in den Ausleerungen 
der Cholerakranken gefunden sei, und sie brauchen für das 
zeit- und ortsweise Auftreten von Choleraepideiuien zu ihrem 
x nur mehr das z, die individuelle Disposition, ansteckungs¬ 
fähige, nicht immune Menschen. Wo Menschen mit unge¬ 
waschenen Händen Kommabacillen an die Lippen, oder mit 
Wasser und anderen Nahrungsmitteln in den Magen bringen, 
muss Cholera ausbrechen, wenn z gegeben ist. 

Diese Ansicht ist einfach und leicht verständlich, und 
besticht Jeden, der sich nur mit einzelnen Cholerakranken 
und nicht mit vielen Choleraepidemien, wie der Epidemiologe, 
beschäftigt hat. 

Dem Epidemiologen aber, selbst wenn er die Koch’sche 
Entdeckung voll anerkennt, steigen gewaltige Bedenken auf, 
oh der Choler&process wirklich ein so einfacher ist. Die 
Localisten unter den Epidemiologen mindestens weisen immer 
noch auf Thatsachen hin, welche für ein offenes unbewaffnetes 
Auge so feststehen, wie der Kommabacillus unter dem Mikro¬ 
skope, denn es gieht nicht bloss choleraimmune Menschen, son¬ 
dern auch choleraimmune Orte, und selbst in für Choleraepidemien 
empfänglichen Orten wieder immune Zeiten, wo das x und z, 
eingeschleppte Cholerafälle und disponirte Menschen, zugegen 
sind, ohne dass sich die Krankheit epidemisch ausbreitet. 
Diesen von Ort und Zeit stammenden Einfluss habe ich be¬ 
kanntlich mit y bezeichnet. 

Auch das y suchte ich in eine bekannte, leicht darstell¬ 
bare Formel zu bringen, habe aber nur gefunden, dass es 
keine so einfache Grösse wie das x ist, und bisher nur be¬ 
stimmt nachweisen können, dass Bodenbeschaffenheit und Feuch¬ 
tigkeit des Bodens darauf einen wesentlichen Einfluss haben. 

Manche, welche wegen vieler feststehender epidemio¬ 
logischer Thatsachen der contagionistischen Lehre widersprechen, 
gehen so weit, dass sie den Koeh’schen Kommabacillus nur 
als eine belanglose, wenn auch regelmässige Begleiterscheinung 
des Choleraproceßses ansehen, und diese gehen nach meiner 
Ansicht zu weit. 

Für den Krankheitsprocess, wie wir ihn beim Ausbruch 
von Choleraepidemien sich abspielen sehen, ist von allen Ge¬ 
schöpfen auf Erden nur der Mensch empfänglich. Ueber die 
Rolle des Kommabacillus dabei können daher Experimente an 
Thieren nicht, sondern nur Experimente am Menschen ent¬ 
scheiden. Seihst die sogenannte Meerschweinchencholera, welche 
Koch dadurch erzeugt, dass er den Thieren 5 proc. Sodalösung, 
dann eine Reincultur von Kommabacillen in den Magen und 
schliesslich noch eine grosse Menge Opiumtinctur in die Bauch¬ 
höhle spritzt, oder Gr über in seinen neuesten, höchst geist¬ 
reichen Cholerastudien 1 ) dadurch, dass er den Thieren intra¬ 
peritoneal eine verhältnissmässig grosse Menge einer sehr 
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frischen Reineultur von Kommabacillen beibringt, scheint mir 
der tausendfach bestätigten Thatsache gegenüber, dass die 
Choleraepidemien nie von Choleraepizootien begleitet werden, 
von keiner entscheidenden Bedeutung. Es ist allerdings hie 
und da beobachtet worden, dass während in einem Orte viele 
Menschen an Cholera starben, gleichzeitig auch viele Hühner, 
Katzen u. s. w. zu Grunde gingen, aber es hat sich in Indien, 
der Hoimath der Cholera, und bei uns unzweifelhaft ergeben, 
dass dieses Zusammentreffen etwas höchst seltenes und zufäl¬ 
liges ist. In Agra z. B., was oft von Cholera heimgesueht 
wird, ging einmal neben einer Choleraepidemie auch eine 
Katzenepizootic einher, aber bei den Epidemien, welche dieser 
vorausgingen und nachfolgten, sind die Katzen gesund geblieben. 
Auch die letzte Hamburger Epidemie hat den Meerschweinchen 
in Hamburg nichts geschadet. 

Wenn man ähnliche Versuche an Meerschweinchen mit 
anderen nicht pathogenen Pilzen z. B. mit Bacterium coli 
commune macht, gehen die Thiere auch zu Grunde, und ver¬ 
mehren sich die in die Bauchhöhle cingespritzten Bacterien, 
wie die Kommabacillen 2 ). 

Unanstreitbare, einwurfsfreie, experimentelle In- 
fectionsversuche mit Kommabacillen können nur am 
Menschen gemacht werden. 

Das regelmässige Vorkommen des Kommabacillus in den 
Cholerastühlen weist darauf hin, dass der Pilz jedenfalls etwas 
mit dem Cboleraprocesse zu thun hat, aber es ist noch frag¬ 
lich, ob er allein die Ursache der Krankheit ist, ob er allein 
das Krankheitsgift, das Choleragift erzeugt. Nach meiner 
localistischen Auffassung kann er es weder in Orten, welche 
ständig choleraimmun sind, noch in Orten, welche, wenn zeit¬ 
weise auch für Cholera empfänglich, doch zur Zeit nicht für 
Cholera disponirt sind. 

Da München im Jahre des Heiles 1892 trotz vieler Zu¬ 
züge von Personen aus Hamburg und Paris und trotz Abhal¬ 
tung seines Oktoberfestes von Cholera frei blieb, entschloss ich 
mich unbedenklich, an mir selbst einen Infectionsversuch mit 
Kommabacillen zu machen, welche ich aus bester Hand von 
Hamburg bezogen hatte. Mein sehr verehrter Herr College 
Gaffky war so freundlich, mir eine Agar-Reincultur zu schicken. 
Ich Hess durch meine jüngeren Collegen im hygienischen In¬ 
stitute dahier, Dr. Pfeiffer und Dr. Eisenlohr eine Bouillon- 
eultur lege artis herstellen, um sie in genügender Quantität 
per os einnehmen zu können. 

Da Gr über gefunden hat, dass ganz frische Culturen auf 
Meerschweinchen viel sicherer und stärker wirken, als Cul¬ 
turen, welche mehrere Tage alt sind, so wählte ich eine 
Bouilloncultur, welche sich noch nicht ganz 24 Stunden im 
Brutschrank befunden hatte. Eine Plattencultur davon zeigte, 
dass 1 Kubikcentimeter selbst bei tausendfacher Verdünnung 
noch eine unzählbare Menge Kommabacillen enthielt und dass 
ich in 1 ccm wohl eine Milliarde dieser gefürchteten Pilze ein¬ 
nehmen musste, jedenfalls viel viel mehr, als man in den Leib 
bekommt, wenn man mit ungewaschenen Fingern an die Lippen 
greift. 

Da Koch wiederholt darauf aufmerksam gemacht hat, 
dass der saure Magensaft die Kommabacillen tödtet, selbst auch 
eine grössere Menge tödten könnte, so sorgte ich dafür, dass 
ich die Bacillen bei fast leerem Magen Morgens 9 Uhr 15 Mi¬ 
nuten einnahm, nachdem ich 2 l / 4 Stunden vorher mein ge¬ 
wöhnliches Frühstück (eine Tasse Chokolade mit zwei weichen 
Eiern) zu mir genommen hatte. Unter diesen Umständen durfte 
ich nach Versicherung meines Freundes, des Physiologen Karl 
v. Voit, nicht 10U ccm Magensaft mit 0,3 Proc. Salzsäure 
im Magen annehmen. 

Um nun aber auch noch diese geringe Säuremenge im 
Magen zu neutralisiren, löste ich 1 g doppelt kohlensaures 
Natron in 100 ccm Münchner Leitungswasser auf, goss 1 ccm 
der kräftigen frischen Bouilloncultur in’s Glas, trank das Ganze 
auf einen Zug aus, und spülte da» Glas mit 50 ccm Wasser 


2 ) Die Darmbaeterien des Säuglings. Von Theodor Es che rieh. 
Stuttgart bei Enke. Seite 69. 


nach, um ja möglichst alle Bacillen in den Magen zu be¬ 
kommen. 

Diesen Choleratrank, der wie reinstes Wasser schmeckte, 
nahm ich am 7. October 1892 vor Zeugen zu mir. Einige 
waren bange für mich und erboten sich sogar, wenn ich über¬ 
haupt durchaus wollte, dass dieser Versuch gemacht würde, 
sich für ihren alten Lehrer zu opfern: — aber ich wollte nach 
dem alten ärztlichen Grundsätze handeln: fiat experimentum 
in corpore vili. 

Ich habe das Recht, mich als ein Corpus vile zu betrachten. 
Ich bin 74 Jahre alt, leide seit Jahren an Glykosurie, habe 
keinen einzigen Zahn mehr im Munde, gebrauche beim Essen 
zum Kauen mein künstliches Gebiss nicht, dessen ich mich nur 
bediene, wenn ich längere Zeit und vernehmlich zu sprechen 
habe, und spüre auch sonstige Lasten des hohen Alters. Selbst 
wenn ich mich täuschte und der Versuch lebensgefährlich wäre, 
würde ich dem Tode ruhig in’s Auge sehen, denn es wäre 
kein leichtsinniger oder feiger Selbstmord, ich stürbe im Dienste 
der Wissenschaft, wie ein Soldat auf dem Felde der Ehre. 
Gesundheit und Leben sind, wie ich schon oft gesagt habe, 
allerdings sehr hohe irdische Güter, aber doch nicht die höchsten 
für den Menschen. Der Mensch, der höher stehen will, als 
das Thier, muss bereit sein, auch Leben und Gesundheit für 
höhere ideale Güter zu opfern. 

Aber die Sache erschien mir gar nicht tragisch, denn ich 
war fest überzeugt, dass mich das x ohne mein y nicht um¬ 
bringen kann. 

Ich lebte nach Einnahme der Kommabacillen wie gewöhn¬ 
lich weiter. Zur Zeit der Infection war meine Körpertempe¬ 
ratur unter der Achsel gemessen 36,7° C. Wenn man für die 
Temperatur im Innern des Körpers auch nur l j%° zuzählt, so 
macht es 37,2° C. — Pulsfrequenz war 86. — Um 11 Uhr 50 
waren Temperatur 36,8° C., Puls 84. — Um 1 Uhr nahm ich 
als Mittagsessen schwarze Brodsuppe mit Ei, Rindfleisch mit 
Wirsing, aufgeschnittene Monatrettige in Essig und Oel, Reis¬ 
auflauf, 6 nicht desinficirte Zwetschgen, Kaffee mit Milch und 
trank Wasser. 

Nachmittags 4 Uhr Temperatur 36,8° C., Puls 82. Abends 
7 Uhr ass ich Lungenragout mit Kartoffeln in der Schale mit 
Butter, 1 Salzstängelchen, etwas Käse und trank 1 Liter Bier und 
*/* Liter kohlensaures Wasser. — Um 9 l / a Uhr ging ich zu 
Bett und schlief ruhig. 

Am 8. October stand ich Morgens 6 Uhr auf, frühstückte 
um 6 3 / 4 Uhr wie täglich Choeolade und 2 weiche Eier. — Um 
7 l /a Uhr Stuhlgang, normal in Consistenz und Farbe. —Dann 
ging ich meinen Geschäften nach, ass Mittags um 1 Uhr Sago¬ 
suppe, Rindfleisch mit Kohlraben und Gurkensalat, Apfelkuchen, 
7 Zwetschgen, 1 Bergamotbirne, Kaffee mit Milch. — 4 Uhr 
Nachmittags Stuhlgang, breiig, von normaler Farbe. — Abends 
7 Uhr ass ich gedünstetes Kalbsherz mit gerösteten Kartoffeln, 
Käse, trank 1 Liter Bier und Liter kohlensaures Wasser. — 
Um 10 Uhr ging ich zu Bette und schlief gut. 

Am 9. October stand ich Morgens 6 Uhr auf, frühstückte 
um 7 Uhr wie täglich. Um 7 Uhr hatte ich Stuhlgang, 
weichbreiig, von brauner Farbe. — Um 9 l / a Uhr hatte ich 
starkes Gurren in den Gedärmen. — Um 10 Uhr ass ich eine 
gekochte Wurst mit einem Salzstängelchen (Salzbrod). — Um 
11 Uhr wieder Stuhlgang, Consistenz und Farbe wie um 7 l /% Uhr. 
Das Gurren dauerte an. — Um 1 Uhr ass ich ausserhalb meiner 
Wohnung bei Verwandten Grünkernsuppe, Hühnerragout mit 
Pastetchen, Salzburger Nockerln, Rindsfiletbraten mit Kartoffeln 
und Selleriesalat, Maccaroni, 1 Salzstängelchen, Trauben, Mokka¬ 
kaffee und trank 2 Glas Rüdesheimer Weisswein und 4 Glas 
Champagner. — Um 2 l /% Uhr Nachmittags nach Hause ge¬ 
gangen fühlte ich mich ganz wohl, hatte nur Gurren im Unter¬ 
leibe, aber weniger als am Vormittage. — Um 4 3 / 4 Uhr hatte 
ich Stuhlgang, quantitativ weniger, aber dünner, als der um 
11 Uhr Vormittags war. — Um 7 Uhr Abends ass ich kalten 
Kalbsbraten mit grünem Salat und trank 1 / a Liter Villanier 
Rothwein. — Um y 1 /* Uhr wieder eine dünne Ausleerung. — 
Um 10 Uhr ging ich zu Bett und schlief trotz anhaltenden 
Gurrens in den Gedärmen ein. 
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Aber am 10. October früh 1 Uhr erwachte ich schon 
wieder, hatte eine sehr dünne Ausleerung, welche fast farblos 
war, nur vom rothen Weine etwas gefärbt erschien. — Um 
1 Uhr 35 wieder eine wässerige ergiebige schmerzlose Aus¬ 
leerung, — um 4 Uhr Morgens wieder, aber quantitativ weniger. 

— Um 6 1 /* Uhr stand ich auf, frühstückte um 7 Uhr, wie 
täglich. — Um 8 Uhr Stuhlgang, wenig, aber sehr flüssig. 
Den ganzen Tag sehr starkes Gurren im Darm, aber sonst Wohl¬ 
befinden, so dass ich wie gewöhnlich meinen Geschäften nach¬ 
ging. — Um 1 Uhr ass ich zu Mittag Schleimsuppe, Rindfleisch 
mit Kartoffelgemüse, Citronenauflauf mit bestem Appetit, genoss 
aber keinen Kaffee und trank V* Liter Villanier Rothwein. 
Den Nachmittag über spürte ich sehr starkes Kollern, hatte 
aber keinen Stuhlgang, obschon ich zweimal einen zu erzielen 
versuchte. — Um 7 Uhr Abends ass ich Schinken, warm mit 
Eiern und trank Bordeaux mit Wasser. Um 9 Uhr Abends 
einen flüssigen, sehr hellen, missfarbigen Stuhlgang. Um 10 Uhr 
ging ich zu Bette. 

Am 11. October Morgens 6 Uhr aus gutem Schlaf er¬ 
wacht; sofort Stuhlgang wie Abends vorher. Starkes Gurren. 

— Um 12 Uhr ass ich zu Mittag Kartoffelbreisuppe, Rind¬ 

fleisch mit Erbsenbrei, Biscuitroulade, Kaffee mit Milch und 
trank 1 / a Liter Bordeaux. — Den ganzen Nachmittag Gurren 
und Kollern im Unterleibe. Nachmittag 3 Uhr setzte ich mich 
auf den Nachtstuhl, um einen Stuhlgang zu erzwingen, weil 
ich hoffte, dadurch das Kollern wegzubringen. Endlich drückte 
ich einen kleinen Kothballen von normaler Consistenz und 
Farbe heraus. Das Kollern lässt nach, tritt aber zeitweise 

immer wieder ein. — Um C 1 /^ Uhr ass ich zu Abend ein 

Rebhuhn mit gerösteten Kartoffeln und ein Salzstängclchen. 
Um 9 Uhr hatte ich starkes Kollern und einen ergiebigen 
flüssigen Stuhlgang. Bald darauf ging ich zu Bett und 

schlief ein. 

Am 12. October erwachte ich Morgens 3 Uhr, hatte 

starkes Kollern und einen Stuhlgang, wie den vorhergehenden 
von Abends 9 Uhr. Ich schlief wieder ein und erwachte Mor¬ 
gens 5 3 / 4 Uhr, hatte wieder einen Stuhlgang wie vorher, nur 
noch reichlicher. — Um 7 Uhr frühstückte ich wieder wie 
gewöhnlich. Das Kollern hatte wesentlich nachgelassen. — 
Um 8 1 / 4 Uhr wieder Stuhlgang, wenig, aber ganz wässerig, 
von gelbbräunlicher Farbe. — Temperatur unter der Achsel 
36,7° C. Puls 86. — Um 12 Uhr 15 Stuhlgang, wenig, breiig, 
mit Speiseresten, braungelb. — Um 1 Uhr ass ich zu Mittag 
Suppe mit geschnittenen Nudeln, Rindfleisch mit Meerrettig, 
ein Salzstängelchen, Kaffee mit Milch und trank etwas Bor¬ 
deaux mit kohlensaurem Wasser. — Um 6 l /a Uhr Stuhlgang, 
dünner als der Mittags. — Um 7 Uhr ass ich zu Abend 
Schlegelbraten mit Maccaroni und trank Bordeaux gemischt 
mit kohlensaurem Wasser. — Um 9 Uhr ging ich zu Bette. 

Am 13. October erwachte ich Morgens 2 Uhr, hatte 
Stuhlgang, dünn, aber sehr wenig. Andauerndes Kollern. — 
Um 7 Uhr das gewöhnliche Frühstück. Um 7^2 Uhr Stuhl¬ 
gang, wässerig, aber von bräunlicher Farbe. — Um 9 Uhr 
Kollern und Drang zur Oeffnung, die ich aber unterdrückte, 
weil ich in’s hygienische Institut gehen sollte. Während des 
Weges dahin nahm das Kollern ab, stellte sich aber dort an¬ 
gekommen wieder ein. Um 10 Uhr Stuhlgang, geringe Menge, 
gelbbraun, dünn, aber nicht so flüssig wie früher. — Nach 
Hause gekommen ass ich um 1 Uhr zu Mittag Pfannenkuchen¬ 
suppe, Rindfleisch mit gelben Rüben, gestutzte Nudeln und 
trank Bordeaux mit kohlensaurem Wasser. — Um 3 Uhr Nach¬ 
mittags Stuhlgang, dünnbreiig, gelbbraun. — Um 7 Uhr ass 
ich zu Abend Schleimsuppe mit etwas Zimmtpulver und ein 
Salzstängelchen und trank Bordeaux, in welchem etwas Zimmt- 
rinde aufgewärmt worden war, weil ich meinte, warmes Ge¬ 
tränk reize weniger zu Diarrhöe. — Kollern verschwand fast 
gänzlich. Um 10 Uhr ging ich zu Bett. — Um 11 Uhr 50 
musste ich zu Stuhl gehen. Ausleerung gelbbraun, breiig, mit 
geformten Theilen. Dann ging ich wieder zu Bett und schlief ein. 

Am 14. October erwachte ich Morgens 5 Uhr 45 ohne 
Gurren. — Um 7 Uhr 15 gewöhnliches Frühstück. Um 1 Uhr 
ass ich zu Mittag Schleimsuppe, gebratenen Hecht, ein Salz- 
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stängelchen und Kaffee mit Milch und trank Bordeaux mit 
Wasser. — Um 2 Uhr 45 hatte ich Stuhlgang von normaler 
Consistenz und Farbe, ohne Gurren. — Abends 7 Uhr ass ich 
Gerstenschleimsuppe, Hecht in Essig und Oel und trank Bor¬ 
deaux mit kohlensaurem Wasser. Zu Bett gegangen schlief 
ich die ganze Nacht ruhig. 

Am 15. October stand ich Morgens nach 6 Uhr auf, 
frühstückte um 7 Uhr, hatte um 9 Uhr 45 einen ganz nor¬ 
malen Stuhlgang, und ass zu Mittag geriebene Teigsuppe, 
Rindfleisch mit Wirsing und mit Blumenkohl in Essig und 
Oel, Topfennudeln, Kaffee mit Milch und trank nur Wasser. 
Nachmittags hatte ich eine Commission in einer Fabrik, wo 
ich wieder Kollern und Drang zur Oeffnung fühlte, den ich 
aber unterdrückte. Von dort nach Hause gekommen hatte 
ich Stuhlgang, dickbreiig von normaler Farbe. — Yon da ab 
bis jetzt konnte ich nichts Abnormes mehr wahrnehmen. 

Hinzufügen muss ich noch, dass meine Harnsecretion vom 
7 —15. October ganz normal war, und dass ich ihn wiederholt 
auf Eiweiss prüfte, aber stets mit negativem Resultate. 

Absichtlich hielt ich während meiner Diarrhoe jeden medi- 
camentösen Eingriff ferne. Ein mir befreundeter College, dem 
ich den Sachverhalt mitgetheilt hatte, rieth mir, als die Diar¬ 
rhöe mehrere Tage schon gedauert hatte, um sie nicht chronisch 
werden zu lassen, Calomel oder etwas Opiumtinctur anzuwen- 
den, aber ich glaubte, es getrost weiter wagen zu können. 

Ueber das Schicksal der von mir genossenen Komma¬ 
bacillen in meinem Darm haben meine Collegen Pfeiffer und 
Eisenlohr fortlaufende bakteriologische Untersuchungen ange- 
stcllt, über welche dieselben eigens berichten werden. Es hat 
sich ergeben, dass die Kommabacillen in meinen Darmtractus 
nicht nur gelangt sind, sondern dass sie sich dort ganz gewaltig 
vermehrt haben, dass mein Darm und was sich darin befand, 
ein vorzüglicher Nährboden für dieselben war. Schon als die 
ersten dünnen Stuhlentleerungen sich eingestellt hatten, zeigten 
die Platten ein Uebermaass von Kommabacillen, und die nach¬ 
folgenden ganz wässerigen Stühle ergaben Reinculturen von 
Kommabacillen. Am 14. October fanden sich im normal aus¬ 
sehenden Koth nur mehr vereinzelte Kommabacillen auf der 
Platte, am 16. früh 8 Uhr waren gar keine mehr zu finden. 

Die meisten Bakteriologen nehmen bekanntlich an, dass 
die Kommabacillen die asiatische Brechruhr nicht durch ihre 
Auswanderung aus dem Darme in den Gesammtorganismus 
erzeugen, sondern dass sie im Darme bleiben, aber da einen 
Giftstoff absondern, welcher resorbirt wird und dann die Cholera¬ 
symptome hervorruft. Der Choleraanfall hat ja eine ganz 
frappante Aehnlichkeit mit einer acuten Arsenikvergiftung, 
worauf bekanntlich schon vor mehr als 20 Jahren Virchow 3 ) 
hingewiesen hat. W'ie viel Gift müssen 8 Tage hintereinander die 
vielen Milliarden Kommabaeillen in meinem Darme erzeugt haben! 
Und ich spürte auch nicht das Geringste von einer Vergiftung, 
befand mich ganz wohl, hatte stets besten Appetit, nicht die 
Spur einer Brechneigung, kein Sinken der Temperatur, kein 
Eiweiss im Harn u. s. w., ging täglich aus und meinen Ge¬ 
schäften nach, so dass ich schliesse, der Kommabacillus kann 
wohl Durchfall verursachen, aber keinen Brechdurchfall, weder 
einen europäischen, noch einen asiatischen. 

In Hamburg wäre mein Experiment vielleicht tödtlich 
ausgegangen, weil dort am 7. October 1892 neben dem asiati¬ 
schen x auch noch genügend von dem Hamburger y vorhan¬ 
den und in mir gewesen sein könnte, um selbst bei einer viel 
geringeren Menge x noch einen schweren Brechdurchfall ent¬ 
stehen zu lassen. Doch darüber und über Verwandtes will 
ich später sprechen: zunächst will ich noch einen zweiten Fall 
von experimenteller Infection eines Menschen mit virulenten 
Kommabacillen mittheilen, der vielleicht noch beweisender als 
mein Fall ist, da sich in ihm die diarrhoische Wirkung der 
Kommabacillen noch viel höher steigerte, als in meinem Falle. 

Nachdem ich am 15. October kommabacillenfrei geworden 
war, trank Prof. Dr. Emmerich am Montag den 17. October 


8 ) Siehe mein Buch „Zum gegenwärtigen Stand der Cholera¬ 
frage *. Seite 24 u. 25. 
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Vormittags 9 Uhr in Gegenwart von 3 Zeugen eine Mischung 
von 100 cem 1 proc. Natriumbicarbonat-Lösung und 0,1 cem 
einer 24 Stunden alten, üppig entwickelten Kommabacillen- 
Bouilloncultur. — Um 7 Uhr 30 Vormittags hatte er 2 Tassen 
Kaffee mit Milch und Kuchen als Frühstück genommen. — 
Um 1 Uhr Mittagessen: Suppe, Kalbsbraten, Kartoffelknödel, 
Zwetschgenkuchen, 1 / a Liter Bier und Kaffee. — Um 7 Uhr 
Abendessen: Gansbraten, geröstete Kartoffeln, Semmel, 3Lit i . 
Kochelbräu-Märzenbier. Durch diesen absichtlichen Diätfehler 
wollte E. das Zustandekommen der durch die Kommabacillen 
angeblich verursachten Cholera unterstützen. Er ass deshalb 
auch Nachts 11 Uhr noch ein grosses Stück Zwetschgenkuchen. 
— Abends 7 Uhr hatte er einen consistenten normalen Stuhl, 
Morgens 2 und 4 J / 2 Uhr je eine breiige, kothige Entleerung 
und Früh 8 Uhr (18.X.) einen dünnflüssigen, noch braun ge¬ 
färbten Stuhl. 

Am 18. October nahm er das gleiche Frühstück wie Tags 
vorher und als Mittagessen: Suppe, Rindsbraten, Reisauflauf, 
1 / 2 Liter Bier, Kaffee mit Milch. Am Abend Rindsbraten, 

2 Semmel und 1 Liter Bier. Im Verlauf des Tages hatte er 

3 erbsenbreiähnliche Entleerungen und in der Nacht vom 18. 
auf 19. October Früh 2, 3 und 5 Uhr je einen ca. 500 ccm 
betragenden reiswasserähnlichen, d. h. ungefärbten Stuhl. In 
der Zeit von 8 — 5 Uhr Früh befand er sich (da er einen so 
raschen Verlauf nicht erwartet und daher Nichts vorbereitet 
hatte) 3mal je '/i -1 /* Stunde lang nur mit dem Hemde 
bekleidet auf dem kalten Abort, durch dessen Brille 
ein mit der Hand fühlbarer kalter Luftstrom bestän¬ 
dig hereinzog. 

Vom 19. bis zum 21. October nahm er Morgens und 
Abends, sowie bisweilen Nachts Cacao mit eingerührtem Ei 
und Mittags Gersten- oder Reissuppe mit 2 Eiern und etwas 
gekochtes Ochsenfleisch. Vom 19. Abends ab stellte sich grosser 
Durst ein, weshalb er sehr viel kaltes kohlensaures Wasser 
und hie und da auch etwas Heidelbeerwein trank. 

Vom 19. Früh 6 Uhr bis zum 20. Abends 7 Uhr hatte er 
15 — 20 farblose, wässerige Entleerungen von je 100 — 200 ccm. 

Auf Rath unseres hochverehrten Herrn Geheimrath von 
Ziemssen nahm er am 29. Abends 7 Uhr 15 Tropfen Tinct. 
thebaic. als Klystier und im Verlauf des 20. und 21. drei aus 
Acid. tannic* 0,1 und Pulv. Opii 0,01 bestehende Pulver. 

In der Nacht vom 19. auf 20. October hatte er noch 8 und 
vom 20. — 21. October Vormittags 10 Uhr noch 12 farblose, 
wässerige und theilweise flockige Stühle von je 100 — 200 ccm. 
Am 21. October Nachmittags 1 Uhr kam der erste breiige, 
braungefärbte kothige Stuhl, alsdann hatte er während 24 Stun¬ 
den überhaupt keine Entleerung und vom 22. October ab 
waren die Stühle wieder regelmässig, normal, Anfangs noch 
dickbreiig, und vom 24. October an consistent und geformt. 

Kommabacillen waren vom 18. October (Stuhl Früh 11 Uhr) 
bis zum 28. October nachweisbar. Dieselben fanden sich in 
den farblosen Stühlen vom 19. October in Reincultur. 

Vom 24. October an nahm College Emmerich wieder 
die gleichen Speisen wie vor dem Versuch. Während der 
ganzen Krankheitsdauer war das Allgemeinbefinden ungestört, 
der Appetit meist vorzüglich. Er hatte nicht die geringsten 
Schmerzen, weder im Magen noch im Darm, ja nicht einmal 
ein Gefühl von Unbehaglichkeit. Die Stimmung war stets sehr 
gut. Obgleich er sich nach den vielen Diarrhöen körperlich 
etwas schwächer fühlte, so kam ihm doch sein Zustand zu 
keiner Zeit irgendwie bedenklich vor. Die einzigen auffallen¬ 
den Symptome waren, abgesehen von den Diarrhöen: häufiges 
Kollern im Darm, eine etwas belegte (leicht heisere) Stimme 
und das Gefühl von Trockenheit im Pharynx. Die Harnsecre- 
tion war auch auf der Höhe des Krankheitsprocesses nicht 
auffallend vermindert. Dieselbe betrug z. B. am 20. October 
von Früh 8 Uhr bis Mittags 12 Uhr, trotz der vorausgegangenen 
zahlreichen Stühle, ca. l / 2 Liter. 

Diese beiden an Menschen gemachten Versuche sprechen 
sehr dafür, dass der Kommabacillus durch sein Leben im Darme 
das specifische Gift, welches die asiatische Brechruhr hervor¬ 
ruft, nicht erzeugt, und stimmen diese beiden Versuche sehr 
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genau mit dem überein, was kürzlich erst Prof. Bouchard 
über Versuche mit Reinculturen von Kommabacillen und mit 
Entleerungen namentlich Harn von Cholerakranken an Thieren 
mitgetheilt hat. 4 ) Bouchard hat gefunden, dass Kaninchen, 
welchen er Darm- oder Nieren-Ausscheidungen von cholera¬ 
kranken Menschen beibrachte, der menschlichen Cholera ent¬ 
sprechende Symptome bekamen (Brechdurchfall, Cyanose, Krämpfe, 
Erniedrigung der Temperatur, Verengerung der Pupille), hin¬ 
gegen nicht, wenn er ihnen bloss Reinculturen von Kommabacillen 
oder deren Stoffwechselprodukte beibrachte. Er schliesst dar¬ 
aus, dass der Kommabacilius das Choleragift nicht erzeuge. 
Was Bouchard an Kaninchen gefunden hat, haben ich und 
Emmerich nun auch am Menschen nachgewiesen. Es scheint 
beim Cholerapilz nicht anders, als beim Hefenpilz zu sein, der 
auch nur bei Gegenwart gewisser Zuckerarten den berauschen¬ 
den Spiritus erzeugen kann. 

Auch die Versuche von Bouchard beweisen, dass Infiec- 
tionsversuchc an Thieren mit Kommabacillen nichts beweisen, 
denn sie zeigen nur zu deutlich, dass das eigentliche Cholera¬ 
gift in ihnen nicht entsteht, sondern nur im menschlichen 
Organismus und nur von diesem aus, auch mit Ausschluss von 
Bacillen, Thieren beigebracht, diese cholerakrank machen kann. 

Ich glaube jedoch annehmen zu dürfen, dass trotzdem Robert 
Koch und seine zahlreichen Anhänger getrost sagen werden, 
dass nichts bewiesen sei, als dass, wie sie schon immer ange¬ 
nommen haben, ich und Emmerieh nach Einnahme von 
Kommabacillen regelrecht einen Choleraanfall, wenn auch leich¬ 
terer Art und ohne tödtlichen Ausgang durchgemacht haben. 
Es freut mich, dieses Vergnügen meinen Gegnern gemacht zu 
haben, aber zu ihrer Ansicht, dass für Choleraepidemien x und 
z genügend seien, und dass man dazu kein y brauche, kann 
ich mich aus epidemiologischen Gründen immer noch nicht be¬ 
kennen, ebenso wenig, wie zu den Maassregeln, welche man 
auf Grund der Entdeckung des Kommabacillus in Deutschland, 
Oesterreich-Ungarn und Italien zur Ausführung gebracht hat. 

Ich will nur obenhin erwähnen, dass zwei Kliniker, welche 
schon viele Cholerakranke gesehen und behandelt haben, ver¬ 
sicherten, dass unser Krankheitsbild ihrer klinischen Beobach¬ 
tung und Erfahrung bei Choleraepideraien nicht entspräche. 
Ich hatte Prof. Dr. Bauer und Geheimrath Dr. v. Ziemssen 
ins Vertrauen gezogen. Weiter durfte ich selbstverständlich 
von diesen Cholerainfectionsversuchen an Menschen nichts ver¬ 
lauten lassen, denn nachdem in meinem Stuhle Kommabacillen 
nachgewiesen waren, wäre ich ohne Barmherzigkeit in eine 
der auch bereits in München bestehenden prophylaktischen 
Cholerabaracken gesperrt, und ich und meine ganze Wohnung 
der Desinfection reichsmässig unterworfen worden. Eigentlich 
ist es schade, dass das nicht geschehen ist, denn wenn es ge¬ 
schehen wäre, hätten die Contagionisten stolz ausrufen können, 
dass sie allein ganz München vor Cholera gerettet haben, 
während ich und Emmerich mit unsern Stühlen, die wir that- 
sächlich undesinficirt in Abtrittgruben und in Wasserclosete 
entleerten, die Stadt sicher angesteckt hätten. 

Doch Spass bei Seitei Ich würde ja gerne auch Con- 
tagionist werden, die Ansicht ist ja so bequem und erspart 
alles weitere Nachdenken, wenn mir die Herren nur erklären 
könnten, wie es so viele Orte geben kann, in welche die 
Cholera eingeschleppt wird und wiederholt eingeschleppt worden 
ist, ohne dass sie sich epidemisch entwickelte. Eines der über¬ 
raschendsten Beispiele ist bekanntlich Lyon, die zweitgrösste 
Stadt Frankreichs, durch welche der grosse Verkehr zwischen 
den beiden Infectionsherden Paris und Marseille geht. Koch 
hat zwar schon einmal versucht, die Immunität von Lyon con- 
tagionistisch davon abzuleiten, dass dort die Cholerawäsche auf 
Wäscherschiffen auf der Rhone und Saone gewaschen werde, 
wodurch nur das Flusswasser, das weiter fliesst, aber nicht die 
Stadt verseucht werde. Diese Waschgelegenheit findet sich 
aber auch in Orten, welche schon heftige Choleraepidemien 
gehabt haben, z. B. in Zürich, und findet sich in vielen Orten 


4 ) Bouchard, Les microbes pathogenes p. 119 — 180. Observa- 
tions cliniques et recherches experimentales sur le cholera. 
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nicht, welche sich trotzdem stets als choleraimmun er¬ 
wiesen haben, z. B. in Stuttgart, wo man die Immunität 
schwerlich von Schiffen auf dem Nesenbach ableiten kann. 
Ich kann hier nicht wiederholen, was ich in meinem Buche 
„Zum gegenwärtigen Stand der Cholerafrage“ schon gesagt 
habe, sondern nur bitten, nachzulesen, was da von Seite 505 
bis 539 steht, ebenso was ich über örtliche und örtlich-zeit¬ 
liche Disposition von Seite 257 bis 468 mitgetheilt habe. Die 
dort mitgetheilten epidemiologischen Thatsachen und die daraus 
gezogenen Schlüsse sind von den Contagionisten und Bakterio¬ 
logen weder angegriffen, noch widerlegt, sondern nur gründ¬ 
lich ignorirt worden. Solche epidemiologische Thatsachen stim¬ 
men eben gar so wenig mit der contagionistischen Anschauung. 

Hamburg und Berlin sind seit dem Jahre 1831 oft von 
Cholera heimgesucht worden, Hamburg 15mal, Berlin 12mal. 
Der Verkehr zwischen den beiden Städten ist zu Land und zu 
Wasser von jeher ein lebhafter gewesen, so dass man denken 
muss, dass durch denselben stets der Cholerakeim, also der 
Kommabacillus hin- und hergeschleppt worden ist. In der fol¬ 
genden Tabelle sind alle Cholerazeiten von Hamburg und Berlin 
angegeben, ebenso alle gemeldeten Choleratodesfälle, und da 
zeigt sich eine sehr geringe zeitliche Uebereinstimmung, und 
auch keine quantitative bezüglich der Zahl der Todesfälle. 


Cholera in Berlin. 


1 

Jahr 


Anfang 


Ende 

Ein- I 
wohner 

Todes¬ 

fälle 

pro mille 

1831 

80. 

August 

26. 

Januar 1832| 

229843 

1423 

6,2 

1832 

17. 

Juni 

14. 

Marz 1833: 

234171 

412 

1,8 

1837 

11. 

August 

6. 

December ; 

265394 

2338 

8,8 

1848 

27. 

Juli 

9. 

H I 

j 400557 

1595 

3,9 

1849 

30. 

Mai 

11. 

1 

fl 

! 401802 

3552 

8,8 

1850 

6. 

August 

24. 

November 

| 405707 

711 

1,8 

1852 

4. 

September 

31. 

December 

413517 

165 

0,4 

1853 

7. 

August 

30. 

November 

415425 

940 

2,3 

1854 


— 


— 

j 


— 

1855 

26. 

Juli 

26. 

November 

1 419241 

1385 

3,3 

1866 


— 


— 


— 

— 

1857 


— 


— 


— 

— 

1859 


— 


— 

— 

— 

i — 

1866 

14. 

Juni 

17. 

November 

i 658251 

5457 

8,3 

1871 

14. 

August 

3. 


826341 

55 

1 0,07 

1873 

21. 

Juli 

1 7. 

fl 

918811 

740 

1 0,8 


Cholera in Hamburg. 


Jahr 

Anfang 

Ende 

Ein¬ 

wohner 

Todes¬ 

fälle 

pro mille 

1831 

31. October 

10. Januar 1832 

145363 

47G 

3,2 

1882 

2. Februar 

17. December 

146365 

1459 

10,2 

1837 

— 

— 

— 


— 

1848 

1. September 

31. December 

167291 

1674 

10,0 

1849 

14. Juni 

22. November 

168061 

563 

3,3 

1850 

26. Juli 

11. Januar 1851 

171013 

400 

2,3 

1862 

— 

— 

— 

— 

— 

1863 , 

23. Juni 

29. October 

182534 

244 

1,3 

1854 

14. „ 

14. November 

184274 

281 

1,5 

1855 | 

1 30. „ 

22. October 

185641 

175 

0,9 

1866 

1 13. , 

14. November 

187896 

67 

0,3 

1857 

1 9. „ 

27. 

191910 

463 

2,4 

1859 

1 9. „ 

6. October 

196747 

1109 

5,6 

1866 

I 30. „ 

22. 

214174 

1093 

| 5,1 

1871 

| 1. August 

24. September 

325332 

141 

0,4 

1873 

14. Juni 

8. November 

848127 

1001 

! 2,9 


Die Zahlen für Berlin entnehme ich der umfassenden Arbeit 
des Epidemiologen August Hirsch in den Berichten der früheren 
Choleracommission für das deutsche Reich VI. Heft S. 78; die 
Zahlen von Hamburg der gründlichen epidemiologischen Be¬ 
arbeitung des Typhus im Hamburg von Physicus Dr. J. J. 
Reineke Seite 71. Solche Schriften werden heutzutage aller¬ 
dings kaum mehr gelesen, weil in ihnen immer nur von Cholera 
und Typhus, aber noch nicht von Bactericn gesprochen wird. 


Die Resultate der ersten Choleracommission für das deutsche 
Reich werden seit Entdeckung des Kommabacillus für belanglos 
gehalten, trotzdem sie aus so gründlichen Arbeiten, wie z. B. 
die über die Cholera in Sachsen von Günther und über die 
Cholera im Regierungsbezirke Oppeln von Pi stör bestehen. 

Betrachtet man das Herrschen der Cholera in Berlin und 
Hamburg nur etwas genauer, so findet man viel, was mit den 
gegenwärtig herrschenden Ansichten durchaus nicht überein- 
stimmt. 

Im Jahre 1831 beginnt die Cholera in Berlin bereits am 
30. August und braucht bis zum 31. October, bis sie auf dem 
Wasser- oder Landwege nach Hamburg gelangt. 

Im Jahre 1837 hatte Berlin wieder eine der heftigsten 
Epidemien, die es je gehabt hat, und kommt in Hamburg kein 
einziger Fall vor. 

Im Jahre 1848 hatte Berlin eine schwächere Epidemie, 
die Ende Juli begann, während die Cholera in Hamburg einen 
Monat später, aber ebenso explosionsartig, wie die Epidemie 
von 1892 auftrat. Es starben damals 7 Personen im August, 
766 im September, 809 im October, 70 im November und 23 
im December; was zusammen 10 pro mille der Bevölkerung 
entspricht, während in Berlin nur 3,9 pro mille starben. 

Im kommenden Jahre 1849 war es umgekehrt; da starben 
in Hamburg, obschon die Epidemie in Hamburg vom 14. Juni 
bis 22. November dauerte, nur 3,3, während in Berlin 8,8 
pro mille starben. 

Das Jahr 1850 war für beide Städte ein schwaches Cho¬ 
lerajahr und das Jahr 1851 ganz cholerafrei; auch das Jahr 
1852 zeigt in Berlin nur wenig Cholcrafälle und in Hamburg 
gar keine. Das Jahr 1854 ist für Berlin cholerafrei, während 
Hamburg eine schwache Epidemie hatte. 

Vom Jahre 1855 bis 1859 kamen in Hamburg stets 
Cholerafälle vor, die sich im letzten Jahre zu einer grösseren 
Epidemie steigerten, während 3 Jahre hintereinander in Berlin 
kein Fall vorkam. 

Sehr auffallend ist auch die Thatsache, dass seit 1831 
weder Berlin noch Hamburg eine Winterepidemie hatten, dass 
die Cholera so regelmässig erst mit Anfang des Sommers be¬ 
ginnt und schon im November, längstens December endet. 
Der Kommabacillus scheint da sein Winterkleid anzuziehen, in 
welchem er weder in den menschlichen Magen, noch in’s Trink¬ 
wasser, oder in’s Spree- und Elbewasser gelangen kann, wäh¬ 
rend in München, wo wir bis jetzt erst 3 Choleraepidemien 
hatten, doch schon 2 Winterepidemien (1836/37 und 1873/74) 
waren. Der Bacillus, von dem doch Alles herkommt, scheint 
sehr sonderbare zeitliche Launen zu haben, je nachdem er in 
Norddeutschland oder in Süddeutschland zu thun hat. 

Da die Cholera in Indien, ihrer Ileimath, jedenfalls die 
nämliche Krankheit wie bei uns ist, so fragt sich’s, ob sie 
auch dort eine Abhängigkeit von der Jahreszeit zeigt, und 
worin der Grund davon liegen kann. Ich habe mich darüber 
in meinem Cholerabuche von Seite 377 an eingehend ausge¬ 
sprochen. Die Abhängigkeit bei uns zeigt sich wohl in keinem 
Beispiele deutlicher und überzeugender, als in dem Seite 407 
von mir angeführten. Es ist das die Zusammenstellung aller 
im ganzen Königreiche Preussen von 1848 bis 1859 ange¬ 
meldeten Erkrankungen und Todesfälle von Brauser. Damals 
hatte Preussen 12 Jahre hintereinander jedes Jahr Cholera¬ 
epidemien mehr oder weniger bald in einer Provinz, bald in 
einer anderen. Brauser hat alle eingegangenen Meldungen 
nach Halbmonaten zusammengestellt. 

Das Minimum der Erkrankungen und Todesfälle fällt da 
in die erste Hälfte der Aprilmonate, wo im ganzen Königreich 
Preussen binnen 12 Jahren nur 71 Erkrankungen und 50 To¬ 
desfälle an Cholera gemeldet wurden, während in der ersten 
Hälfte des September 57 395 Erkrankungen und 31048 Todes¬ 
fälle gemeldet sind. 

Nimmt man das halbmonatliche Minimum an Todesfällen 
als Einheit, so kann man leicht das allmählige An- und Ab¬ 
steigen der Fälle nach der Jahreszeit in der Brnuser’schon 
Tabelle berechnen und findet 
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Die Cholera im ganzen Königreiche Preussen steigt nach 
Jahreszeiten von einem Minimum 1 zu dem erschreckenden 
Maximum von 620, und geht dann ebenso gleichmässig und 
allmählich wieder zum Minimum zurück. Man muss ausschliess¬ 
lich ein Bakteriologe sein, der nur zu zählen gelernt hat, wie 
viel Bacterien aus einem Kubikcentimeter auf der Platte sich 
entwickeln, um das in den Brauser’schen Cholerazahlen sich 
aussprechende Naturgesetz zu verkennen. Wie will man die 
kolossalen zeitlichen Unterschiede mit den Eigenschaften des 
Kommabacillus in Einklang bringen?! Warum wirkt der Komma¬ 
bacillus in Hamburg und Berlin in einer Epidemie so stark, 
in einer anderen so schwach? 

Der Kommabacillus kann den Sprung von 1 bis auf das 
620 fache unmöglich erklären, da von ihm ein einziger hin- 
reichen soll, um die grösste Epidemie hervorzurufen. Dagewesen 
ist er in Preussen ja im April, wie im September. Was kann 
der jahreszeitliche Einfluss sein? 

Die Meisten möchten an die Temperatur denken. Auch 
in Hamburg und Berlin beginnen ja die Choleraepidemien 
meistens im Monate Juni und enden im November oft schon 
im October, längstens im Dccembcr. Dieser Annahme wider¬ 
sprechen aber die heftigen Winterepidemien in anderen Ge¬ 
genden, in Moskau, St. Petersburg, München u. s. w. Dem 
widerspricht auch das Verhalten der Cholera selbst in Indien. 
In Calcutta, das im endemischen Choleragebiete liegt, fällt 
das Minimum der Cholera nach den Erhebungen von Macpherson, 
Cuningham, Bellew und Anderen in den August, manchmal 
auch in den September, und das Maximum in Januar bis April, 
meistens in den April. Die mittlere Temperatur des April ist 
in Calcutta 30° C, die des August 28° C, mithin nahezu gleich. 
Wenn der Kommabacillus so einfach von Mensch zu Mensch 
übergehen kann, wie sich’s die Contagionisten vorstellen, dann 
kann die Jahreszeit überhaupt keinen Einfluss haben, am aller¬ 
wenigsten die Temperatur, denn im menschlichen Darme ange¬ 
langt findet er stets die gleiche Wärme von 37,5° C, die einem 
tropischen Klima entspricht. Ein grosser Unterschied aber ist 
in Calcutta in einem anderen klimatischen Factor. Die mittlere 
Regenmenge im April ist 60, im August 365 Millimeter. Cal¬ 
cutta hat durchschnittlich im Jahre 1600 Millimeter Niederschläge, 
aber sehr ungleich auf die Jahreszeiten vertheilt. Die Regenzeit 
beginnt dort mit dem Eintritte eines Passat-Windes, des Süd- 
west-Monsuns im Monate Mai und endigt Ende September oder 
im October. Nach dem Aufhören der Regenwinde fällt oft 4 
bis 5 Monate lang kein Tropfen Regen. Wenn man nun die 
monatlichen Choleratodesfälle und die monatlichen Regenmengen 
in Curven aufträgt, so erhält man ein sehr überraschendes 
Bild. Die beiden Curven gehen umgekehrt. Siehe mein Buch 
Seite 393. 

Das kann man nicht als eine Wirkung des Regens auf 
eine Bacterienart, namentlich nicht auf den Kommabacillus auf- 
fassen, welchem Trockenheit tödtlich ist, der nur im Feuchten 
leben kann. Ich habe den Einfluss der Regenzeit bezüglich 
der Cholera in Calcutta daher stets auf die Bodenfeuchtigkeit 
bezogen. Damit stimmt auch die oben vorhin mitgetheilte 
Cholerabewegung im Königreiche Preussen. Da fallen die 
Choleramaxima und Minima gerade auf die entgegengesetzten 
Monate, wie in Niederbengalen. In Norddeutschland ist das 
Choleraminimum im April und das Maximum im September, 
also gerade umgekehrt. Das Ansteigen der Bodenfeuchtigkeit 
wirkt, in unserem Klima wenigstens, der Entwicklung von 
Choleraepidemien entgegen; das Absteigen derselben, die Zeit 
der Austrocknung ist ihrer Entwicklung günstig. 


Jeder Landwirth, welchem die monatliche Bewegung der 
Cholera in Preussen vorgelegt wird, muss sagen, dass sie auf¬ 
fallend mit dem dortigen Wechsel der Bodenfeuchtigkeit zu¬ 
sammenfällt. Der September ist durchschnittlich der boden- 
trockenste, der April der bodenfeuchteste Monat. 

Aus den Regenverhältnissen erklärt sich auch, warum 
Hamburg und Berlin unter 27 Cholerazeiten noch nie Winter¬ 
choleraepidemien hatten, während in München solche unter 
dreimal schon zweimal eintreten konnten. Mir liegen Mit¬ 
theilungen der geheimen Räthe Dr. Neumayer, Directors der 
kaiserlichen Seewarte in Hamburg und Dr. von Bezold, Di¬ 
rectors des meteorologischen Instituts in Berlin, sowie von 
Dr. Lang, Directors der bayerischen meteorologischen Central¬ 
station in München vor, aus welchen erhellt, dass Spätherbst 
und Winteranfang in Norddeutschland stets zunehmende Regen¬ 
mengen zeigen gegenüber München, wo es gerade umgekehrt ist. 

Aus den Regenverhältnissen erklärt es sich auch, weshalb 
die örtlichen Choleraepidemien von jeher mit der Annäherung 
an ein Gebirge oder mit der Lage in einem Gebirge so auf¬ 
fallend abgenommen haben, weil damit auch die Regenmenge 
zu- und das Sättigungsdeficit der Luft und damit die Aus¬ 
trocknung des Bodens abnimmt. Das choleraimmune Salzburg 
und Innsbruck, wohin sieh bei Ausbruch von Choleraepidemien 
in Oesterreich und Bayern schon so viele Choleraflüchtlinge be¬ 
geben haben, haben durchschnittlich 50 Procent mehr Nieder¬ 
schläge als München, obschon beide Städte zwar im Gebirge, 
aber zum grössten Theile auf Flussalluvium, auf dem der Salzach 
und des Inns liegen, wie München auf dem Alluvium der Isar. 

Eines der schlagendsten Beispiele vom Einfluss des Regens 
auf die Cholera ist die Bewegung der Epidemie von 1873 in 
München. Sie ist in meinem Buche von Seite 421 an be¬ 
sprochen und hat Wolffhügel eine sehr übersichtliche gra¬ 
phische Darstellung sämmtlicher Erkrankungen dazu geliefert. 

Aus der Tabelle auf Seite 421 ersieht man, dass im Juni 
1 Fall, im Juli 5, im August 298, im September 128, im 
October 21, im November 86, im Dccember 415, im Januar 
339, im Februar 92, im März 52 und schliesslich im April 28 
Cholerafalle 5 ) gemeldet wurden. 

Auf der Karte von Wolffhügel ersieht man die tägliche 
Vertheilung dieser Fälle. 

Die Epidemie begann zur günstigsten Zeit für die Cholera, 
Anfang August, stieg rasch an, sodafcs man allgemein befürchtete, 
es käme wieder zu einem so heftigen Ausbruche, wie im Jahre 
1854, wo München mehr als 20°/ O o seiner damaligen Bevölke¬ 
rung verlor. Aber schon vom 12. August an begann sie wieder 
zu sinken, sinkt noch rascher den September hindurch, sodass 
am 30. September, am 1. und 2. October kein einziger Fall 
mehr gemeldet wurde. 

Schon zu dieser Zeit dachte man daran, die Epidemie als 
erloschen zn erklären. Es lagen aber zwei Gründe vor, welche 
zur Vorsicht mahnten. Erstens kehrten Ende September, wo 
die Schulen begannen, zahlreiche Choleraflüchtlinge zurück. 
Zweitens war der Wohnungswechsel damals noch fast aus¬ 
schliesslich auf die Ziele Georgi (Ende April) und Michaeli 
(Ende September) beschränkt, so dass viele Personen undurch¬ 
seucht in Quartiere kommen mussten, welche im August und 
September Cholerafälle hatten, ebenso wie aus verseuchten 
Quartieren die Cholera in bisher davon freigebliebene getragen 
werden konnte. 

Ich konnte durch die Polizeidirection erfahren, dass zu 
Michaeli 1873 mehr als 20 000 Personen die Wohnung ge¬ 
wechselt haben. 

Wir waren nun sehr gespannt, wie die Cholerafrequenz 
im darauffolgenden Monat October sich gestalten werde und 
waren sehr erstaunt, dass im October weder unter den Cholera¬ 
flüchtlingen, noch unter den Umgezogenen eine Vermehrung 
der Cholerafälle sich zeigte. Ihre Zahl blieb auf dem Minimum, 
auf welchem sie Ende September angelangt war, ja an 11 Tagen 
im October wurde nicht ein choleraverdächtiger Fall gemeldet. 


5 ) In der Tabelle und dem Texte auf Seite 421 meines Buches ist 
irrthümlich gedruckt Choleratodesfälle anstatt Choleraerkrankungen. 
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Erst als in der ganzen ersten Hälfte des November nur 
1 Cholerine- und 1 Cholerafall gemeldet wurden, erklärte der 
Gesundheitsrath von München, dessen Mitglied zu sein auch 
ich die Ehre hatte, einstimmig die Epidemie von 1873 als 
erloschen, nachdem inzwischen auch kaltes Wetter und Winter¬ 
frost eingetreten war. 

Sie schlummerte aber nur und erwachte bereits am IG. 
November wieder, stieg rasch an, sodass sie schon am 4. De¬ 
zember eine tägliche Höhe von 56 Fällen erreichte, während 
in den 31 Tagen des Monats October zusammen nur 21 Fälle 
gemeldet worden waren. 

Wie erklärt sich Koch und die Contagionisten, dass der 
Kommabacillus in München, nachdem er kaum aufgetaucht war, 
schon im August und September, sonst seinen gedeihlichsten 
Zeiten, wieder zurückgegangen, im October und Anfangs No¬ 
vember fast ganz verschwand und sich dann plötzlich zu einer 
bedeutenden und lang dauernden Winterepidemie erheben 
konnte? — Dieses Ruhen der Cholera im Winter in Berlin 
und Hamburg ist contagionistisch ebenso wenig begreiflich, 
wie das Aufflackern der Cholera in München bei Winterkälte, 
und doch sind es feststehende, unangreifbare epidemiologische 
Thatsachen. 

Vom localistischen Standpunkte aus ist diese höchst auf¬ 
fallende Cholerabewegung in München leicht zu erklären. (Siehe 
mein Cholerabuch S. 421 und weiter). Der Keim x zur Epidemie 
war bereits nach München gelangt, lange bevor Münchener zu 
erkranken begannen. Es ist eine epidemiologische Thatsache, 
dass die Cholera in einem Orte sowohl in Indien als auch 
ausserhalb Indiens oft monatelang ruht, bis sie wieder aus¬ 
bricht, ja es sind Fälle bekannt, wo man ein viel längeres 
Ruhestadium, als in Hamburg und Berlin und München an¬ 
nehmen muss. 

Im Dorfe Bellinghausen bei Essen und in einigen anderen 
Orten in der preussischen Rheinprovinz und in Westfalen brachen 
im Sommer 1868 Choleraepidemien aus, — welche von Dr. 
Moor88 beschrieben worden sind. (Siehe mein Cholerabuch 
S. 460.) Damals war nicht nur ganz Preussen, sondern ganz 
Europa frei von Cholera. Wenn man nicht autochthone Ent¬ 
stehung annehmen will, muss man diese Epidemie als Nach¬ 
zügler der Epidemie von 1866 annehmen, an welcher auch 
die Stadt Essen Theil genommen hatte. 

Im Jahre 1883 war die grosse Choleraepidemie in Aegypten, 
die sich nicht auf andere Orte im Mittelmeergebiete verbreitete, 
was man von der Wirksamkeit der Quarantaine abzuleiten be¬ 
sonders in Frankreich geneigt war, wo sie aber im Jahre 1884 
heftig ausbrach. 

So entwickelte sich 1873 in München Ende Juli und An¬ 
fang August eine Ortsepidemie, welche aber durch irgend etwas 
in ihrer Weiterentwicklung gehemmt worden sein musste. Nach 
meiner Ueberzeugung war es das nämliche Etwas, was auch in 
Calcutta jedes Jahr die Cholera wesentlich vermindert, eine für 
München ganz abnorme Regenmenge im August. Aus der Tafel 
von Wolffhügel ersieht man, dass nach einem sehr trockenen 
Juli im August über 171 mm (d. i. 7 0 Proc. über dem Mittel) 
Regen fiel. Seit die Regenmenge in München gemessen wird, 
ist noch nie so viel im August beobachtet worden. — Darnach 
folgte wieder eine abnorm trockene Zeit, nach welcher sich die 
Winterepidemie entwickelte. Der Kommabacillus und einige 
Cholerafälle waren auch den ganzen October und in der ersten 
Hälfte des November noch immer vorhanden, aber die Bewe¬ 
gung der Epidemie war davon augenscheinlich nicht regiert. 

Der nämliche Einfluss der Regenmenge machte sich in der 
benachbarten Stadt Augsburg bemerklich. Auch Augsburg ist 
eine für Cholera empfängliche Stadt, welche im Jahre 1854 
sogar 25 pro mille ihrer Bevölkerung an Cholera verloren hat. 
Im Jahre 1873 aber blieb sie trotz mehrfacher Einschleppungen 
aus München frei. — Die Augsburger leiteten zwar ihr Frei¬ 
bleiben von ihren Desinfectionsmitteln ab, die aber keine an¬ 
deren waren, als man auch in München ebenso gebrauchte. 
Damals war der Kommabacillus noch nicht entdeckt und hatte 
Koch noch nicht nachgewiesen, dass die anno 73 in Augsburg 
und München gebrauchten Desinfectionsmittel wirkungslos auf 


ihn sind, aber Augsburg hatte 1873 einen sehr niederschlag¬ 
reichen Winter und einen so heftigen Niederschlag, wie ihn 
München erst im August hatte, schon im Juni (169 mm). Die 
mittlere Regenmenge im Durchschnitt mehrerer Jahre ist für 
.München und Augsburg zwar gleich, aber einzelne Jahre zeigen 
hie und da gewaltige Unterschiede. Im Jahre^ 1873 fielen in 
München im Ganzen 806, in Augsburg 1059 mm. 6 ) Der näm¬ 
liche Einfluss des Regens auf die Cholerabewegung zeigt sich 
bei den vielen Epidemien, welche Genua am Mittelmeere von 
1835 bis 1884 gehabt. (Siehe mein Cholerabuch S. 430.) 

Solche atmosphärische Einflüsse spielten unzweifelhaft auch 
bei der Epidemie von Hamburg in diesem Jahre eine entschei¬ 
dende Rolle. Ich verdanke eingehende Mittheilungen darüber 
Herrn Geheimen Admiralitätsrath Dr. Neumayer und Herrn 
Professor Dr. van Bebber an der Kaiserlichen Seewarte, aus 
welchen hervorgeht, dass der Sommer 1892 in Hamburg ein 
höchst abnorm trockener und heisser war. Ich werde im Archiv 
für Hygiene darüber näher zu sprechen kommen. Hier genügt 
es mitzutheilen, dass die Hitze im August unerträglich war, 
gegen 5° über dem Mittel, während die Niederschläge in den 
3 Monaten Juli, August und September weit unter dem Mittel 
waren. Sie betrugen gegenüber dem Mittel der Beobachtungen 
von 1876 — 1890 



1892 

Mittel 

im Juli 

21 

97; 

„ August 

53 

77 

„ September 

46 

64 


120 

238 mm 

es fehlen 1892 gerade nahezu 

50 Proc., 

und wenn 

Juli und August nimmt, noch 

mehr. 



Selbstverständlich erniedrigte sich auch der Grundwasser¬ 
stand, welcher der richtigste Index für den Wechsel der Durch¬ 
feuchtung der über dem Grundwasserspiegel liegenden Boden¬ 
schichten ist, nach den Untersuchungen der Seewarte und des 
Herrn Professors Voller, welche von dem verstorbenen Me- 
dicinalbeamten Müller eingeführt worden sind. Die Tempe¬ 
ratur der Elbe wird in Hamburg täglich Morgens 8 Uhr in 
Mitte des Stromes gemessen. Sie erreichte im August 22° C. 

Diese Witterungsverhältnisse haben sich allerdings auch 
noch auf weitere Gegenden Norddeutschlands erstreckt, die 
sonst auch für Cholera empfänglich waren, heuer aber noch 
nicht epidemisch ergriffen wurden, wo sich wahrscheinlich erst 
in kommender Zeit Epidemien zeigen werden. Bezüglich der 
Regenmengen jedoch soll man nur Orte miteinander vergleichen, 
in welchen sie fortlaufend beobachtet wird; denn wenn die 
durchschnittliche Regenmenge in naheliegenden Orten und Ge¬ 
genden auch die gleiche ist, so kann sie, wie das Beispiel von 
München und Augsburg zeigt, in einzelnen Jahren und in ein¬ 
zelnen Jahreszeiten doch sehr verschieden sein. 

Der Cbolerakeim ist in diesem Jahre aus Russland und 
Frankreich sicher schon weiter auch in Deutschland verbreitet 
worden; dass er nur in Hamburg einen so günstigen Boden 
gefunden hat, wird daher noch einen besonderen Grund ge¬ 
habt haben. 

Hamburg macht seit Jahren im wachsenden Zustande ein 
eigentümliches hygienisches Experiment in grösstem Maass¬ 
stabe, es glaubt, sich mit einem höchst unreinen Wasser rein 
waschen zu können. Die Hamburger Wasserkunst vertheilt 
unfiltrirtes Elbewasser in der ganzen Stadt und darüber hinaus. 
In den Leitungsröhren findet man grosse Rasen von Pilzen 
pflanzlichen und tierischen Ursprungs, hie und da einen Wasser¬ 
hahn durch den Kopf eines Aales verstopft, welcher darin 
stecken blieb. Wem so ein Wasser nicht gefiel, der konnte 
sich ein sogenanntes Hausfilter einrichten, und wem auch das 
hausfiltrirte Wasser nicht schmeckte, der konnte seinen Durst 
mit Wein oder Bier, oder mit Selters- oder Apollinariswasscr 
stillen. Für den Hausgebrauch, als sogenanntes Nutzwasser, 
zum Reinigen der Zimmer und Wohnungen, der Höfe und 
Strassen u. s. w. diente aber nur das unfiltrirte Elbewasser. 
Mit diesem Schmutzwasser brachte man seit dem Bestehen der 


G ) Siehe mein Cholerabuch S. 437. 
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Wasserkunst einen Tlieil des Unratlies, welchen man mit Hilfe 
der sehr guten Canalisation in die Elbe abschwemmte, immer 
wieder in die Stadt, und über die ganze Stadt zurück, denn 
derselbe fliesst in Hamburg nicht immer flussabwärts und so 
weit, dass er auf seinem Wege durch die Selbstreinigung des 
Flusses aufgezehrt werden könnte, sondern er fliesst zweimal 
im Tage bei eintretender Fluth stromaufwärts, und gemessener 
Maassen von seiner Hauptausmündungsstelle bis über die Wasser¬ 
schöpfstelle der Hamburger Wasserkunst hinauf. Ein solches 
Nutzwasser muss zu einer allmählichen Bodenverunreinigung 
beitragen und der reinigenden Wirkung der Canalisation zu¬ 
wider arbeiten. 

Die Elbe kommt oberhalb der Schöpfstelle wohl als ge¬ 
reinigtes Flusswasser an, wird aber durch Hamburg so ver¬ 
unreinigt, dass innerhalb dieser Strecke eine genügende Selbst¬ 
reinigung nicht eintreten kann. Wenn solches Wasser zur 
Wasserversorgung als Trink- oder Nutzwasser verwendet werden 
will, so ist selbstverständlich, dass es auch noch einer anderen 
Reinigung bedarf, und als solche kann die Sandfiltration ein¬ 
treten, wie sie ja auch die Stadt Altona einige Kilometer 
unterhalb Hamburg mit Erfolg ausführt. In Kuxhafen ist die 
Elbe wieder frei von Hamburger Verunreinigung. 

Nebstdem ist selbstverständlich, dass ein gleicher Grad 
von Verunreinigung des Wassers ganz verschieden auf ver¬ 
schiedenen Boden wirkt, und haben daher alle Choleracpidcmien 
in Hamburg gezeigt, dass zwischen den Quartieren auf Marsch¬ 
land und auf Geesteboden wesentliche Unterschiede bestehen. 

Aus der vortrefflichen, tiefblickenden Studie von Reineke 
über den Typhus in Hamburg kann man auf Seite 43 ersehen, 
wie in Hamburg seit Einführung der Canalisation nach dem 
grossen Brande 1842 die Typhusfrequenz ebenso, wie in den 
englischen Städten, die damit und mit reinem Wasser ver¬ 
sehen wurden, heruntergeht, mit Ausnahme einiger Schwankungen, 
welche in abnorm trockene Zeit fallen. Die Typhusepidemien 
haben dies mit den Choleraepidemien gemein. Dass aber 
Hamburg trotz seiner vortrefflichen Canalisation in relativ 
trockenen Zeiten immer noch ein fruchtbarer Typhusboden 
werden kann, haben die Typhusepidemien von 1885 bis 1887 
zur Genüge gezeigt, und schliesst sich auch an die diesjährige 
Choleraepidemie wieder eine erhebliche Steigerung der Typhus¬ 
frequenz an. 

In München sind wir glücklicher daran. Da hatten wir 
sonst beim besten Trinkwasser, aber tiefem Grundwasserstand 
jährlich oft mehr als 20 Typhustodesfälle auf 10000 Ein¬ 
wohner, seit 1881 aber, selbst bei sehr niedrigem Grundwasser¬ 
stand, höchstens 1. Der einst so verrufene Münchner Typhus¬ 
boden hat sich durch Assanirungsarbeiten allmählich sehr ge¬ 
reinigt, ohne immer neue Verunreinigungen zum Verarbeiten 
zu erhalten. Wir blicken daher auch einer neuen Heimsuchung 
der Cholera mit einigem Trost entgegen. 

In Hamburg selbst hat man auch schon eingesehen, dass 
man mit der bisherigen Wasserkunst nicht weiter kommt und 
kämpft namentlich Oberingenieur Andreas Meyer, dieser ein¬ 
sichtsvolle und energische Vertreter hygienischer Interessen in 
der baulichen und maschinellen Praxis, schon seit 20 Jahren 
für die Errichtung von Sandfiltern. Im vorigen Jahre endlich 
gab der Senat seine Zustimmung und wurde auch sofort mit 
der Ausführung begonnen, aber die Cholera kam früher, als 
die Filter fertiggestellt werden konnten. Meyer glaubt, das 
Riesenwerk bis Herbst 1893 fertig zu bringen, aber ich als 
Laie, nachdem ich die Pläne und die im Bau begriffenen 
Filterplätze gesehen habe, bin förmlich erschrocken über die 
Grösse der Arbeit, welche da noch zu bewältigen ist. Die 
neue Wasserkunst wird viele Millionen Mark kosten, aber 
immer noch lange nicht so viele, als Hamburg durch die 
Cholera von 1892 Schaden gehabt hat. 

Die Rolle, welche das Wasser bei der jüngsten Epidemie 
gespielt, wird verschieden aufgefasst, die TriDkwassertheoretiker 
glauben, dass in die Elbe Kommabacillen von russischen Juden 
gekommen, mit der Fluth stromaufwärts bis zur Schöpfstelle 
der Wasserkunst geschwommen und so gleichzeitig über die 
ganze Stadt vertheilt und getrunken worden seien. Das ist 


für Laien und Aerzte die plausibelste und bequemste Erklä¬ 
rung. Die Trinkwassertheorie wird schon deshalb gerne ange¬ 
nommen, weil sie einen nie in Verlegenheit bringt, denn 
bricht eine Epidemie aus, dann ist etwas in’s Trinkwasser 
gelangt, wenn man es auch nicht nachweisen kann, bricht 
keine aus, dann ist eben nichts hineingelangt. Das explosions¬ 
artige Auftreten der Epidemie von 1892 führt der Trinkwasser¬ 
theorie jedenfalls wieder viele Gläubige zu. Wer aber die 
früheren Hamburger Epidemien und viele Epidemien auswärts 
beobachtet hat, der weiss, dass solche Explosionen auch ohne Hilfe 
des Trinkwassers Vorkommen, Ich erinnere nur an die Cholera¬ 
explosion von 1873 im Gefängnisse zu Laufen, an die Sommer¬ 
epidemie von 1854 in München, an die 1884 in Genua, wo 
es auch am einfachsten gewesen wäre, sie vom Wassertrinken 
abzuleiten, wo aber die epidemiologische Untersuchung zur 
Evidenz nachgewiesen hat, dass das Wasser als Trinkwasscr 
keine Rolle gespielt haben kann. Ich verweise auf die zahl¬ 
reichen Nachweise, welche ich über die Giltigkeit der Trink¬ 
wassertheorie in meinem Buche von Seite 180 — 256 mitge- 
theilt habe. Ich lasse unentschieden, ob 1892 das Hamburger 
Wasser als Trinkwasser direct, oder als Schmutzwasser indirect 
auf die Menschen gewirkt hat. 

Auffallend bleibt mir, dass man von den Kommabacillen, 
welche das ganze Unglück an gerichtet haben sollen, trotz 
eifrigsten Suchens nichts im Elbwasser und nichts im Ham¬ 
burger Leitungswasser finden konnte. Man sagt zwar, der 
Nachweis gelinge nicht, weil neben den Kommabacillen so 
viele andere Bacillen vorhanden seien, welche die Nährgelatine 
verflüssigen. Doch hat Koch in Calcutta in einem Weiher 
(tank), als an dessen Ufer Cholera herrschte, seine Bacillen 
nachgewiesen, ebenso in jüngster Zeit Fränkel im Rheinwasser, 
wo ein Schiff lag, welches Cholerakranke hatte. Aus den 
indischen Weihern wird nicht bloss Wasser getrunken, sondern 
es wird darin auch gewaschen und gebadet. Mir scheint, wenn 
Kommabacillen aus dem menschlichen Darme in Fluss- oder 
Weiherwasser nur in einiger Menge gelangen, so müssen sie, 
wie in den Fällen von Koch und Fränkel, nachweisbar sein, 
aber sie verschwinden im Wasser, wo sie den Kampf um’s 
Dasein mit den gewöhnlichen Wasserbacterien zu bestehen haben, 
sehr bald, und fand deshalb auch Koch in dem indischen 
Weiher, als die Cholera an seinen Ufern verschwand, keine 
Kommabacillen mehr, und verschwanden' sie auch aus dem 
Rheinwasser so schnell wieder, obschon sie Fränkel darin 
gefunden hatte, nachdem sic kurz vorher von einem Cholera- 
kranken hineingelangt waren. Kraus hat gefunden 7 ), dass 
die Koch’schen Vibrionen in nichtsterilisirtes Wasser gebracht, 
schon nach 24 Stunden nicht mehr darin nachweisbar waren. 

Ich bin durchaus nicht gegen den Kommabacillus und 
spreche ihm nicht jede ätiologische Bedeutung ab, aber ich 
kann unmöglich glauben, dass er das x sei, welches ohne j 
Choleraepidemien hervorrufen und entwickeln könne. Wenn 
man bei einer Infectionskrankheit auch einen specifischen Mikro¬ 
organismus gefunden hat, darf man nicht hoffen, dass damit 
auch schon gefunden sei, was man zur Bekämpfung der Krank¬ 
heit braucht. Der schlagendste Beweis dafür ist die Tuber- 
culose. Die Entdeckung des Tuberkelbacillus im Auswurf der 
Schwindsüchtigen war wissenschaftlich eine ebenso interessante 
und wichtige, wie die des Kommabacillus in den Ausleerungen 
der Cholerakranken. Aber seit der Entdeckung des Tuberkel¬ 
bacillus, die wesentlich älter ist, als die des Kommabacillus, 
ist noch kein Mensch weniger oder mehr an Schwindsucht ge¬ 
storben, als früher auch. 

Zum Schlüsse seien mir noch einige Betrachtungen über 
die jetzt angeordneten Schutzmaassregeln gegen die Cholera 
gestattet. Sie stehen ganz auf contagionistischer Grundlage, 
auf rein theoretischem Boden, losgelöst von aller epidemiologi¬ 
scher Empirie. Man glaubt, die Cholera müsse sich von jetzt 
an nach der herrschenden Theorie, und nicht die Theorie nach 
der Cholera richten. Man ist sehr einseitig geworden. 

Den Kommafang beim ersten Cholerafalle, der in einem 


7 ) Archiv für Hygiene. Bd. VI, S. 249. 
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Orte vorkommt, hält man für das Wichtigste. Wenn das asia¬ 
tische Komma nachgewiesen ist, kann man den Kranken isoliren, 
seine Ausleerungen und was mit diesen möglicherweise in Be¬ 
rührung gekommen sein kann, ja seine ganze Wohnung des- 
inficiren — dann ist, wie man glaubt, der Ort, sei es Dorf 
oder Stadt, vor der Cholera geschützt. Wenn man in Hamburg 
den ersten Fall gleich isolirt und desinficirt hätte, hätte die 
Epidemie, wie man glaubt, nicht ausbrechen können. 

Wer so glücklicli ist, das glauben zu können, ist wirklich 
zu beneiden. Ehe ein Cholerafall im Orte zu officieller Kenntniss 
kommt, hat aber derselbe schon mit anderen Menschen und 
Localitäten verkehrt und seine Darmentleerungen undesin¬ 
ficirt gelassen. — Wenn der Fall angezeigt ist, muss erst 
bakteriologisch festgestellt werden, ob es asiatische oder Cholera 
nostras ist. Dann soll man wissen, wo sich der Kranke infieirt 
hat, um den Infectionsherd zu zerstören, mit welchem übrigens 
schon so und so viele Personen in Berührung gekommen sind, 
ehe man mit Maassregeln hinkommen kann. Selbst beim 
grössten Eifer wird man immer post festum kommen. In jedem 
grösseren Orte, der von einer Choleraepidemie befallen wird 
und wo man untersucht, welchen persönlichen und localen Zu¬ 
sammenhang die ersten 10 bis 20 Fälle haben, findet man 
keinen. Als die Cholera in Hamburg ausbrach, brach sie gleich¬ 
zeitig und mit Heftigkeit auch in der benachbarten Elbinsel 
Wilhelmsburg aus, das ganz auf preussischem Gebiete liegt und 
wohin sich die Hamburger Wasserkunst nicht erstreckt. 

Ueber die Verbreitung und Verbreitungsart der Cholera 
in Hamburg dürfen wir einer genauen Darstellung durch Phy- 
sikus Dr. Reineke wahrscheinlich in Bälde entgegensehen und 
kann man dann weiter darüber sprechen, ob das Trinkwasser eine 
inficirende oder disponirende Rolle gespielt hat, und wie weit 
noch andere persönliche oder locale Factoren mitgewirkt haben, 
verschiedene Bodenbeschaffenheit, Höhenlage oder Lage in 
Mulden u. s. w. Jedenfalls wird Reineke auch finden, dass 
die Epidemie von der Auswandererbaracke der russischen Juden 
nicht ausgegangen sei, was übrigens schon von Physikus 
Dr. Erman in überzeugender Weise nachgewiesen w r orden ist. 
Auch Reineke wird der Ueberzeugung sein, dass der mensch¬ 
liche Verkehr überhaupt nie pilzdicht zu gestalten ist, und dass 
alle Beschränkungen und Ueberwaehungen des Verkehrs die 
Cholera von Hamburg nicht abzuhalten im Stande sind, wenn 
die örtliche und zeitliche Disposition dazu gegeben ist und der 
Verkehr den Cholerakeim dahin bringt. 

Nur vollständige Unterlassung jedes Verkehrs 
könnte helfen, und das wäre ein grösseres Unglück, als die Cholera. 
Wer den Segen des menschlichen Verkehrs will, muss auch da¬ 
mit unvermeidlich verbundene Uebel mit in den Kauf nehmen. 

Die Verbreitung des Cholerakeims ist weder in Indien, 
noch ausserhalb Indiens durch Isolirungen, Desinfectionen, Kor- 
done, Quarantänen u. s. w. zu verhüten. Man meint, es 
müsse schon helfen, wenn man auch nicht alle, aber doch eine 
grössere Anzahl von Cholerafällen isolirt und desinficirt. Man 
hat es mit der Ueberwachung von Zollgrenzen verglichen und 
gesagt, wenn auch trotz der aufgestellten Zollwächter auf jeder 
Grenze geschmuggelt wird, so würde doch viel viel mehr ge¬ 
schmuggelt und würden die Verluste der Zolladministration viel 
grösser sein, wenn man die Zollschutzwachen aufheben würde. 
Dieser Vergleich hinkt sehr, da Bacterien und Infectionsstoffe 
ganz andere Eigenschaften haben, als geschmuggelte Zollgegen- 
ständc. Wenn ein einzelner geschmuggelter Ochse jenseits der 
Grenze sich binnen 24 Stunden zu Milliarden seinesgleichen, 
oder eine einzelne geschmuggelte Waare gleich zu grossen 
Waarenlagern vermehren könnte, hätte man die Zollschutz¬ 
wachen auch längst als nutzlos aufgegeben, denn da käme es 
nicht darauf an, ob mehr oder weniger, ohne Zoll zu zahlen, 
durchkommt, sondern darauf, dass gar nichts durchkäme. Es 
geht mit den Cholerakeimen wie mit Gedanken, wo man auch 
glaubte, gewisse Gedanken könne man durch Pressgesetze an 
der Verbreitung hindern; aber sie sind trotz aller Censuren 
immer weiter gekommen, bis es schliesslich zur Pressfreiheit 
kam und so wird es auch bei Choleraepidemien zur Verkehrs¬ 
freiheit kommen. 
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Nützlicher und erfolgreicher wäre es, dafür zu sorgen, 
dass jenseits der Gränze die eingeschmuggelten Waaren sieh 
nicht vermehren können, sondern zu Grunde gehen. Und für 
Cholerakeime hat die Empirie solche Mittel in der Assanirung 
der menschlichen Wohnplätze gefunden. An den Cholera¬ 
epidemien, welche in den dreissiger und vierziger Jahren auf 
dem europäischen Continente herrschten, haben die englischen 
Städte gleichen Antheil ge'nommen. In den sechziger Jahren, 
wo Preussen, Belgien, Holland und Frankreich die schwersten 
Epidemien hatten, trat die Cholera in Grossbritannien schon 
höchst bescheiden auf, und seit 1866 ist in England trotz 
seines kolossalen Verkehrs mit dem Mutterlande der Cholera, 
mit Indien und zahlreicher von aussen eingeschleppter Cholera¬ 
fälle keine einzige Ortsepidemie mehr vorgekommen, weder 
während der Cholerazeit auf dem Continente von 1871 bis 
1874, noch während 1884 — 1887. Auch in diesem Jahre ist 
die Cholera von Hamburg, Russland und Frankreich nicht nach 
England gekommen, obschon England (London) das einzige 
Land war, welches auch während der Cholera in Hamburg 
ohne Furcht mit Schiffen aus dem verseuchten Hafen verkehrte. 

Wenn man den menschlichen Verkehr gegenüber dem 
Cholerakeime x nicht pilzdicht gestalten kann, so muss man 
in den zwei anderen Richtungen, gegen y und z zu wirken 
suchen, und da lassen sich dauernde Vortheile erzielen. Man 
muss streben, die Orte oder die Menschen zu immunisiren. Dass 
viele Menschen gegen Cholera immun sind, das z, die individuelle 
Disposition nicht besitzen, zeigt sich bei jeder Epidemie. Der 
menschliche Organismus lässt sich in einen Zustand bringen, 
dass in ihm das Choleragift nicht entsteht, wenn er sich auch 
an einem Choleraorte befindet. Die Bakteriologie hat zur Ent¬ 
deckung von Eiweissarten geführt, welche in geringster Menge 
einverleibt, die Entwickelung von Infectionskrankheiten zu hin¬ 
dern vermögen — ich erinnere nur an die Untersuchungen 
von nans Büchner über die bacterienfeindlichen Wirkungen 
des Blutes und des Blutserums. 8 ) — Wie es gegen die Pocken 
eine Schutzimpfung giebt, so darf man auch eine gegen Cholera 
erwarten. Die Verheerungen des Pockencontagiums konnte 
man auch durch Isolirung und Dcsinfection der Pockenkranken 
nicht bekämpfen, erst die Schutzpockenimpfung zeigte Erfolg. 

Die Cholera hat vor den Pocken voraus, dass sie nicht 
contagiös ist, wie das Verhalten der Aerzte und Kranken¬ 
wärter zur Genüge zeigt, sondern dass sie auch von örtlichen 
Verhältnissen abhängig ist, gegen welche man schon vorgehen 
kann, noch ehe der specifische Cholerakeim in den Ort ge¬ 
bracht wird. Es giebt von Natur aus choleraimmune Orte, 
aber auch für Cholera empfängliche Orte können immun ge¬ 
macht werden, wie die Assanirung des Fort William bei Cal- 
cutta und die der Grube in Haidhausen bei München zeigt. 9 ) 

Dass das Isoliren der Kranken in Cholerabaracken, das 
Desinficiren und das Abkochen des Wassers auch bei der 
jüngsten Epidemie in Hamburg nichts genützt haben, geht 
daraus hervor, dass so heftige Epidemien wie diese an anderen 
Orten und zu anderen Zeiten ebenso verlaufen sind, wie die 
in Hamburg. 

Ich habe die Epidemie in Hamburg von 1892 mit der 
von München von 1854 verglichen, welche auch eine so explo¬ 
sionsartige Sommerepidemie war. München verlor damals ver- 
hältnissmässig mehr als Hamburg, denn es starben bis zum 
29. October von 106,715 Einwohnern 2231 (21 pro mille) an 
Cholera. Die Einwohnerzahl von Hamburg wird im Jahre 
1892 zu 640,000 angegeben, was gerade das sechsfache der 
Einwohnerzahl von München im Jahre 1854 ist, und starben 
bis zum 29. November 7614 = 12 pro mille. Um ein gut 
vergleichbares Bild zu gewinnen, habe ich die von Reineke 
mir mitgetheilten täglichen Erkrankungen und Todesfälle auf 
einer Tafel graphisch auftragen lassen, und ebenso die von 
München nach dem Ilauptberichte über die Choleraepidemie 
des Jahres 1854 im Königreiche Bayern. Die Zahlen von 


8 ) Archiv für Hygiene. Bd. X, S. 84. 
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München habe ich der Einwohnerzahl entsprechend mit 6 multi- 
plicirt auftragen lassen. 

Jedermann muss über die Aehnlichkeit der beiden Bilder 
erstaunt sein. Der einzige Unterschied ist, dass die Epidemie 
in München schon Anfangs August, die in Hamburg erst Mitte 
August begann, dass sie in Manchen nicht ganz so steil an¬ 
steigt, wie in Hamburg; — aber beide erreichen gegen Ende 
August den Höhepunkt, München am 23. August, Hamburg 
am 30. August, und fallen dann steil ab; aber merkwürdiger 
Weise die Münchener trotz ihrer Grösse sogar noch etwas 
steiler als die Hamburger. 

Der rasche Abfall der Epidemie in Hamburg könnte da¬ 
hin gedeutet werden, dass man so viele Cholerabaracken ge¬ 
baut, so viele Kranke isolirt und dann ihre Wohnungen mit 
Carboiseifenwasser bestrichen und desinficirt, dass man so viel 
Wasser gekocht habe u. s. w.: — aber in München, wo von 
alledem nichts geschah, ging es ebenso schnell, ja noch etwas 
schneller herunter. Ich schliesse daraus, dass es in Hamburg 
1892 ebenso gegangen wäre wie 1854 in München, wenn 
auch in Hamburg nichts geschehen wäre. Man hat in Ham¬ 
burg nur der herrschenden Theorie Genüge geleistet, aber 
nicht die Cholera vertrieben, die von selbst gegangen wäre, 
um sich im November oder December wie früher auch ganz 
zur Ruhe zu legen, sich dort in ihren üblichen Winterschlaf 
zu begeben. 

Dass die theuren Militärkordone gegen Cholera, welche 
man auch diesmal in Kleinasien, Türkei, Persien und theil- 
weise auch in Russland wieder aufstellte, nichts nützen, scheint 
man bei uns und im ganzen Dreibunde einzusehen, aber an 
den Schiffsquarantänen scheint man festhalten zu wollen, welche 
nicht nur den Regierungen nichts kosten, sondern im Gegen- 
theil Geld einbringen. Wie ich darüber denke, bitte ich in 
meinem Cholerabuche Seite 602 bis 623 nachzusehen, ebenso 
in meiner Schrift: Der epidemiologische Theil des Berichtes 
über die Reise von Koch nach Aegypten und Indien S. 129 
bis 143. Die diesjährige Epidemie hat meine Ansichten nicht 
geändert. 

Das Verbieten von Menschenansammlungen in einem Orte 
(Märkte, Messen, Volksfeste u. s. w.) hat nur einen Sinn, wenn 
in einem Orte die Cholera herrscht oder zu herrschen beginnt. 
Man hat in diesem Jahre aus financiellen Gründen die grösste 
Messe Russlands in Nischnii-.Nowgorod abgehalten, und die 
bereits ausgebrochene Cholera verlief da ziemlich gelinde. In 
Leipzig hat man die Messe, obschon Leipzig und ganz Sachsen 
cholerafrei waren, aus Furcht vor Kommabacillen nicht abge¬ 
halten. Zu Michaeli 1866, als man den Bacillus noch nicht 
kannte, hatten die Leipziger noch mehr Muth. Das war das 
Kriegs- und Cholerajahr, in welchem Leipzig seit je die hef¬ 
tigste Epidemie hatte, welche gerade Mitte September ihren 
Höhepunkt erreicht hatte, von dem sie nun abzufallen begann. 
Es entstand daher die Frage, ob man Ende September die Messe 
abhalten soll oder nicht, bei welcher Gelegenheit sich die innere 
Stadt in ihrer Einwohnerzahl zu verdoppeln pflegte. Die grosse 
Anzahl undurchseuchter Menschen, welche da zusammenkam, 
könnte nicht nur die Epidemie in Leipzig wieder neu aufleben 
lassen, sondern die Messleute könnten bei ihrer Abreise auch 
die Cholera wieder weiter verbreiten. Aus financiellen und 
handelspolitischen Gründen glaubte man damals aber die Leip¬ 
ziger Michaelismesse doch abhalten zu müssen. Siehe mein 
Cholerabuch S. 689. 

Bei der Choleraconferenz 1867 in Weimar theilte Wun¬ 
derlich, der berühmte Kliniker an der Leipziger Universität, 
wörtlich mit: „Gerade in die Zeit der Messe fiel der rapide 
Abfall der Epidemie, und wenn auch durch Fremde die Krank¬ 
heit von Leipzig da und dorthin verschleppt worden ist, so 
entstand doch unseres Wissens dadurch nirgends eine Epidemie.“ 

Mit viel mehr Gcmüths- und Gewissensruhe hätten die 
Leipziger im Jahre 1892 ihre Messe abhalten können, ebenso 
wie wir in München unser Octoberfest ohne Spur von Cholera 
abgehalten haben. 

Die Furcht vor dem Kommabacillus ist ganz nutzlos: sie 
verleitet nur zu Maassregeln, welche viel Mühe und Geld kosten. 


Mit dem vielen Gelde könnte man Besseres thun, was einen 
bleibenden Werth für die öffentliche Gesundheit hätte, während 
man jetzt davon nichts hat, wenn die Epidemie verschwunden 
ist, die auch ohne diese Opfer erloschen wäre. 

Die Contagionisten bilden sich zwar ein, sie hätten durch 
ihre Maassregeln, die in Hamburg und Umgebung ergriffen 
wurden, nicht nur Berlin, sondern ganz Deutschland vor Ver¬ 
breitung der Choleraepidemie gerettet, — aber ich fürchte 
solche leider für das nächste Jahr, wenn der Himmel nicht 
wieder so viel Regen schickt, wie im Jahre 1867 nach dem 
Cholerajahr 1866. Dem schlimmen Jahr 1866 waren auch so 
vereinzelte Choleraepidemien vorausgegangen, die sich auf Alten¬ 
burg und Werdau im Pleissethale beschränkten. Die Cholera 
mochte 1865 nicht einmal von Altenburg nach dem nahen 
Leipzig hinab, sondern stieg nur bis Werdau hinauf. Auch 
Berlin und Hamburg hatten damals keine Cholera, wurden 
aber im nächsten Jahre heftig ergriffen. 

Aber wenn die Cholera in einem Orte ausgebrochen ist, 
werden die Contagionisten sagen, dann muss man ja doch die 
Maassregeln ausführen, welche ihre Theorie vorschreibt. Auch 
das ist nach meiner Ueberzeugung eine Täuschung. Ich kenne 
Fälle, wo man gar nichts dieser Art gethan hat, und die 
Epidemien doch auffallend gelinde verliefen, viel gelinder, als 
wo man contagionistisch vorging. 

Ein anticontagionistisches Experiment in grossem Maass¬ 
stabe hat man vor etwa 60 Jahren schon in Bayern gemacht. 
Die Pandemie der dreissiger Jahre brauchte mehrere Jahre, 
bis sie auch nach Bayern kam. Im Jahre 1836 zeigte sie 
sich da zum ersten Male. Es ist interessant, die in den von 
Dr. C. R. Hoffmann gesammelten Medicinalverordnungen 
Band II S. 267 enthaltenen Ministerialentschliessungen vom 
Jahre 1831 und 1836 zu lesen und zu vergleichen. 

Am 28. October 1831 wurde sogar ein Gesetz erlassen, 
betreffend die Anwendung der Waffengewalt bei der Voll¬ 
ziehung der sanitätspolizeilichen Maassregeln zum Schutze gegen 
die Verbreitung der asiatischen Cholera. Alle Maassregeln 
waren den in Norddeutschland angenommenen nachgebildet, 
und streng contagionistisch. Als aber alle diese Maassregeln 
in Norddeutschland und anderen Ländern nicht den geringsten 
Erfolg zeigten, glaubte man in Bayern sich auf den entgegen¬ 
gesetzten Standpunkt stellen zu müssen, und erliess am 10. Sep¬ 
tember 1836 eine Ministerialentschliessung, die asiatische Brech- 
ruhr betreffend, in welcher die beiden ersten Paragraphen 
wörtlich lauten: 

1) Bekanntlich sind Furcht und Niedergeschlagenheit des 
Gemüthes die sichersten Verbündeten und die gefährlichsten 
Träger der in ihrem eigentlichen Wesen noch nicht vollständig 
ergründeten, in ihren Erscheinungen aber ziemlich genau con- 
statirten Brechruhr. — Oberster Grundsatz muss es daher sein, 
bei Annäherung sowohl, als auch bei wirklichem Vorhanden¬ 
sein dieser verderblichen Krankheit Alles zu vermeiden, 
was Beängstigung verbreiten und sonach die moralische Em¬ 
pfänglichkeit erzeugen oder befördern könnte. Die Königliche 
Kreisregierung, Kammer des Innern, in Verbindung mit ihrem 
Kreismedicinalausschusse wird sämmtliche Polizei- und Sanitäts¬ 
beamte rechtzeitig hierauf aufmerksam machen und selbe ent¬ 
sprechend belehren. 

2) Da ferner, abgesehen von dem beinahe einstimmigen 
Urtheile der Techniker über die miasmatische Natur der Seuche 
gänzliche Absperrungen durch die Erfahrung als unausführbar, 
theilweise Vorkehrungen der Art aber als unnütz belästigend 
anerkannt sind, da ferner selbst bei entgegengesetzter Annahme 
Maassregeln im Sinne der Contagiosität jedenfalls durch Be¬ 
unruhigung mehr schaden würden, als ihre strengste und ge¬ 
lungenste Durchführung gegenüber eines so mächtigen Uebels 
zu nützen vermöchte, so sind Sperren und Contumazanstalten 
in dem Sinne der Anordnungen von 1831, dann Erschwerungen 
des Verkehrs durch Abforderung von Gesundheitszeugnissen 
u. s. w. durchaus zu umgehen und die diesfallsigen früheren 
Vorschriften in keiner Weise mehr als existent zu betrachten.“ 

Das bayerische Ministerium ging damals soweit, dass es 
am 10. September 1836 sogar auch eine Belehrung für Nicht- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



15. November 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


817 


ärzte (also für das Publicum) über die epidemische Brechruhr 
amtlich bekannt machte, in der es unter anderem heisst: „Ist 
in einer Familie ein, oder sind mehrere Cholerakranke zu 
pflegen, so rufe man baldigst einen Krankenwärter herbei, 
soferne nicht die Krankenwart durch Mitglieder der Familie, 
Anverwandte und Dienstboten vollkommen zweckmässig ge¬ 
schehen kann und gerne geschieht. Die Familienglieder, Ange¬ 
hörigen und Dienstboten können übrigens ohne jede Furcht 
vor Ansteckung dem Kranken jeden nöthigen und nützlichen 
Dienst leisten.“ 

Als nun Mitte October die Cholera wirklich in München 
auftrat, handelte man ganz in diesem anticontagionistischen 
Sinne. Nur diejenigen Kranken wurden in das Krankenhaus 
gebracht, welche zu Hause keine genügende Pflege fanden, 
München hatte damals jeden Samstag einen grossen Getreide¬ 
markt, Schranne genannt, der nicht nur von Landleuten aus 
der nächsten Umgebung, sondern aus ganz Ober- und Nieder¬ 
bayern , aus Schwaben und Neuburg und anderen Kreisen 
stark besucht wurde, der Schrannenplatz war im Centrum der 
Stadt, der jetzige Marienplatz. 

Nach Ansicht der Contagionisten hätte die Cholera in 
München und Bayern schrecklich um sich greifen müssen. Sie 
dauerte von October bis Februar, befiel als die erste Epidemie 
eine ganz undurchseuchte Bevölkerung. München war damals 
noch nicht im geringsten assanirt und als Typhusstadt schon 
damals verrufen; — aber von den drei Choleraepidemien, welche 
München gehabt hat, war gerade die von 1836 die mildeste, 
obschon die ergriffenen Maassregeln ein Hohn auf die eon- 
tagionistische Lehre waren. Auch die Verbreitung in der Um¬ 
gebung Münchens und in ganz Bayern war eine so geringe, 
wie sie in den Späteren Epidemien nie mehr vorkam. 

Es ist interessant, den „Generalbericht über die Cholera- 
Epidemie in München einschlüssig der Vorstadt Au im Jahre 
1836/37“ von Dr. Franz Xaver Ko pp, kgl. bayr. Kreis- und 
Stadtgerichts-Physikus zu lesen, aus dem erhellt, dass München 
damals von einer Bevölkerung von 89 734 nicht ganz 1 °/ 0 durch 
Cholera verlor, während die nächste Epidemie von 1854/55 
mehr als 2°/o das Leben kostete. 

Diese Epidemie ist mir eine Jugenderinnerung. Ich war 
18 Jahre alt und in der Oberklasse des Gymnasiums und 
wohnte mit einem Vetter (Albert Pettenkofer) zusammen, 
welcher damals bereits absolvirter Candidat der Medicin und 
als Assistenzarzt bei einer ärztlichen Cholerabesuchsanstalt ver¬ 
wendet war, welche Anstalten wesentlich zur prophylaktischen 
Behandlung dienten. 

Ich erinnere mich noch lebhaft daran, wie man damals 
keinen Cholerakranken scheute, sondern sie nur zu pflegen 
und ihnen zu helfen bestrebt war, wie die Reichen furchtlos 
in die Häuser der Armen gingen und reiche Gaben brachten, 
wie cholerakranke Handwerksgesellen und Dienstboten in den 
Häusern ihrer Meister und Dienstherrschaften mit furchtloser 
Liebe gepflegt wurden, wie Aerzte und Geistliche zu Kranken 
und Sterbenden in jede Hütte gingen, ohne angesteckt zu 
werden, wie namentlich auch von unserem Leichenpersonal im 
Friedhofe kein einziger erkrankte, wie der damalige Minister 
Fürst Wallerstein allen seinen Beamten aufopfernd voranging, 
ja selbst König Ludwig I. arme Cholerakranke in ihren 
Wohnungen besuchte. 

Damals kannte man keine Cholerafurcht. Man wusste 
noch nichts von Bacterien und leitete die Cholera nicht vom 
Kommabacillus, sondern vom Genius epidemicus ab, von dessen 
himmlischem Wesen man getrost erwartete, dass er uns bald 
wieder gnädig sein werde. Der Verkehr in München und von 
München mit auswärts war in keiner Weise gestört. 

Ich hoffe, dass die gegenwärtige Choleraheimsuchung 
Europa’s dazu führen wird, dass die Maassregeln, welche bloss 
auf theoretischen Anschauungen ruhen, aber den freien mensch¬ 
lichen Verkehr, ja selbst die Humanität in so hohem Grade 
beschränken, ohne eine nachweisbare praktische Wirkung zu 
haben, wieder auf ein geringstes Maass zurückgeführt, und 
das viele Geld, welches sie kosten, für erreichbare Zwecke 
der öffentlichen Gesundheitspflege verwendet werden; denn es 


wird nie gelingen, den menschlichen Verkehr pilzdicht zu 
gestalten. 

Wenn man rechnet, wie viele Millionen eine einzige Stadt, 
wie Hamburg, in diesem Jahre den theoretischen Anschauungen 
über die Verbreitungsart der Cholera opfern musste, so ist es 
geradezu unbegreiflich, wie man sich gegen die neue Militär¬ 
vorlage im Deutschen Reichstage ereifern kann, welche doch 
auf einer viel festeren Grundlage, als die contagionistischen 
Maassregeln gegen Cholera, ruht. Ich lebe und sterbe der 
Ueberzeugung, dass unser deutsches Heer Feinde, welche von 
Osten oder Westen eindringen wollten, besiegen wird, aber 
nicht, dass unser Bacillenfang, unsere Cholerabaracken, Isoli- 
rungen, Desinfectionen, Einfuhr- und Durchfuhrverbote und 
unsere Quarantänen das Eindringen und die Weiterverbreitung 
der Cholera hindern können. 

Aus dem Altonaer Stadt-Krankenhaus. 

Zur Behandlung der Empyeme mittelst der BUlau’schen 
Aspirations-Drainage. 

Von Assistenzarzt Dr. Carl Aust. 

(Schluss.) 

Hinsichtlich der Erfolge der Aspirations-Drainage bei den 
hier zur Beobachtung gelangten tuberculösen Empyemen ist 
zu constatiren, dass von 13 Fällen 2 (21 und 25) definitiv 
geheilt, 3 ungeheilt entlassen und 7 gestorben sind, während 
in einem Falle (32) insofern eine Besserung durch die Be¬ 
handlung eingetreten ist, als das grosse Empyem bis auf eine 
kleine, nur noch sehr spärlich secernirende Fistel geschwunden 
ist. Von den letal verlaufenen tuberculösen Empyemen ist in 
2 Fällen (22, 30) die vorgeschrittene Tuberculose directe 
Todesursache gewesen; 2 Fälle endigten in Folge eingetretener 
Verjauchung tödtlich (26, 29), während 2 Patienten in Folge 
schwerer Complicationen (Typhus, recidiv. Erysipel — Puerperal¬ 
fieber — Septicopyaemie) starben (23, 24). Der Patient Appel¬ 
dorn starb bald nach der Rippenresection. 

Von den 3 durch Drainage nicht zur Heilung gelangten 
Empyemen wurde in einem Falle durch Resection (27), in 
einem zweiten Falle durch Thorakoplastik l ) (33) eine Heilung 
erzielt, während ein dritter Patient nach kurzer Behandlung das 
Krankenhaus verliess und sich der weiteren ärztlichen Controlle 
entzog. 

Für die doppelseitigen Empyeme bildet die Aspirations- 
Drainage naturgemäss die einzige Rettungsmöglichkeit. Von 
den hier zur Behandlung gelangten 2 Fällen wurde der eine 
erst post mortem als doppelseitig diagnosticirt (22) — das 
eine Exsudat war wegen seiner minimalen Ausdehnung der 
klinischen Diagnose nicht zugänglich, — während der andere (17) 
in einer Behandlungsdauer von 57 Tagen zur Heilung kam. 

Besonders hervorzuheben und von wesentlicher Bedeutung 
für die Beurtheilung der Vorzüge der permanenten Aspirations- 
Drainage ist die bei vielen Fällen in geradezu idealer Weise, 
d. h. insbesondere ohne Thoraxdeformität und mit annähernd 
normaler respiratorischer Verschieblichkeit der unteren Lungen¬ 
grenzen erfolgte Heilung der Empyeme. Ich glaube, dass 
dieses Resultat nicht zum wenigsten gerade der schnellen Ent¬ 
faltung der Lunge mit Uebergehung des künstlichen Pneumo¬ 
thorax, also der Methode an sich zuzuschreiben ist. Die 
collabirt gewesene Lunge wird sogleich mit der Entfernung 
des Eiters gezwungen, an den respiratorischen Bewegungen 
ausgiebig theilzunehmen, so dass es bei der immer weiter 
fortschreitenden Aneinanderlagerung der Pleurablätter in Folge 
der permanenten respiratorischen Verschiebung nur zu losen Ver¬ 
wachsungen kommen kann, die ein Herabsteigen des unteren 
Lungenrandes bei der inspiratorischen Zwerchfellsabflachung 
gestatten. 

*) Die Thorakoplastik wurde, nachdem sich die Resection dreier 
Rippen als unzulänglich erwiesen hatte, am 1.1X.92 von Herrn Prof. 
Krause ausgeführt, anscheinend mit dem besten Erfolg. Patient 
verlässt jetzt (14 Tage nach der Operation) bereits das Bett; sein 
Allgemeinbefinden hat sich wesentlich gebessert. 
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Wenn dagegen von anderer Seite auf die grösseren Ge¬ 
fahren , welche die Drainage vor der radicalen Methode in 
sich berge, hingewiesen wird, so können wir diese Ansicht 
nach den hier gesammelten Erfahrungen durchaus nicht theilen. 
Wenn auch nicht zu leugnen ist, dass unangenehme Zufälle 
während der Punction selbst, wie auch im Verlaufe der weiteren 
Behandlung zuweilen eintreten können, so hat man es doch 
meist in der Hand, dieselben zu beseitigen resp. zu verhüten. 
Die Möglichkeit einer Infection der Wunde ist bei der heutigen 
Handhabung der Antiseptik eine ebenso geringe, wie bei allen 
anderen Operationen. Dass Empyeme Tubcrculöser bei längerer 
Drainagedauer der Gefahr der Verjauchung besonders ausge¬ 
setzt sind, ist allerdings nicht zu bestreiten; doch ist die gleiche 
Möglichkeit bei längerem Bestehen einer von Resection zurück¬ 
gebliebenen Fistel vorhanden, der Nachtheil also der Methode 
an sich nicht ganz zum Vorwurf zu machen. 

Von weiteren Gefahren werden insbesondere Synkope, acu¬ 
tes Lungenödem und Blutungen in die Pleurahöhle genannt. 
Erstere wird ausschliesslich bei schnellem Abfluss zu grosser 
Exsudatmengen beobachtet und ist durch vorsichtiges Ablassen 
der Flüssigkeit, vorübergehende Abklemmung des Schlauches 
oder auch nur Herabsetzung des negativen Druckes mittels 
Höherstellen des tieferen Heberendes zu verhüten. Dem 
theils auf Herzschwäche, theils auf erhöhter Durchlässigkeit 
der erweiterten Lungengefässe beruhenden acuten Lungenödem 
(Expectoration albumineuse) ist in gleicher Weise durch 
Schlauchabklemraung und eventuell Excitantien zu begegnen. 
Eine bedenklichere Situation könnte unter Umständen der 
Eintritt einer Blutung in die Pleurahöhle schaffen. Während 
geringe Blutbeimengungen im Secret von keiner erheblichen 
Bedeutung zu sein pflegen, dürften stärkere Blutungen, falls 
sie nicht rechtzeitig bemerkt werden, wohl ernstere Folgen 
haben können. Es scheint mir indess mehr als fraglich, ob 
bedenklichere Blutungen überhaupt lediglich durch den Heber¬ 
zug bedingt werden und aus Pleuragefässen kommen. Die 
einzige stärkere Blutung unter den 33 hier behandelten Fällen 
(No. 27) stammte aus einer in die Empyemhöhle durchge¬ 
brochenen Caverne. Dieselbe trat ein, nachdem Patient bereits 
wochenlang vor Anlegung der Aspirations-Drainage häufige und 
theilweise recht erhebliche Hämoptoeanfälle überstanden hatte 
und nachdem einige Tage vorher schon deutliche Symptome 
einer Communisation der Empyemhöhle mit einem Bronchus 
nachgewiesen waren. 

Doch ist natürlich in solchen Fällen der Heberzug sofort 
zu beseitigen und auch in der Folgezeit von einer weiteren 
Aspirations-Drainage abzusehen. Man wird, um die Gefahr 
der Zersetzung in der Pleurahöhle angesammelter Blutcoagula 
zu verhüten, am zweckmässigsten sobald als möglich zur Re¬ 
section schreiten. 

Uebcr den Zeitpunkt für die Ausführung der Operation 
gilt für die Aspirations-Drainage naturgemäss derselbe Grund¬ 
satz, wie für alle Eiterungen, so früh wie möglich für Abfluss 
zu sorgen. Es kommt demnach nach constatirter Exsudatbil¬ 
dung insbesondere darauf an, die Natur des Fluidums mög¬ 
lichst bald zu bestimmen. Dies geschieht mit grösster Sicherheit 
allein durch die Punctionsspritze. 

Während man in der vorantiseptischen Zeit bei der Dia¬ 
gnose der Exsudate eine Reihe von Symptomen für die eitrige 
Beschaffenheit derselben verwerthete und danach sein thera¬ 
peutisches Handeln einrichtete, haben sich jene Anhaltspunkte 
(hektisches, intermittirendes Fieber, Schüttelfröste, Oedem der 
erkrankten Thoraxhälfte, Auscultation der Flüsterstimme etc.) 
im Laufe der Zeit gegenüber der mit Einführung der Antiseptik 
gefahrlos gewordenen Probepunction als unzuverlässig erwiesen, 
und es dürften gegen eine diagnostische Punction kaum noch 
irgendwie ernste Bedenken zu erheben sein. Allerdings wird 
man sich häufig mit einer einmaligen Punction nicht begnügen 
dürfen. 

Es ist bekannt, dass, insbesondere bei ruhigem Verhalten 
der Kranken, die obersten Schichten des Exsudates vollkommen 
klar sein können, während sich die Eiterkörperchen an den 
tiefsten Stellen ablagern; die bekannte Thatsache ferner, dass 


sich ein seröses Exsudat zuweilen schnell in ein eitriges um- 
wandelt, macht es dem Arzt zur Pflicht, bei längerer Dauer 
der Krankheit von Zeit zu Zeit durch Probepunction sich von 
Neuem über die Beschaffenheit des Fluidums zu informiren. 

Dass aber selbst die Probepunction einmal im Stiche 
lassen kann, mussten auch wir erfahren. So habe ich selbst 
beispielsweise in dem Vertrauen auf das negative einmalige 
Punctionsergebniss bei einer im Verlaufe eines schweren Ty¬ 
phus auftretenden absoluten Dämpfung im Bereiche des rechten 
Unterlappens eiue Pneumonie diagnosticirt, während die Section 
ein beträchtliches Empyem daselbst constatirte. Ich hatte die 
moralische Beruhigung, dass der durch das Empyem zweifellos 
heschleunigte Exitus in Folge einer in den letzten Lebens¬ 
stunden eingetretenen Darmperforation mit Bestimmtheit erfolgt 
wäre. 

Man kann sich dieses negative Punctionsergebniss bei 
zweifellos bestehendem Empyem theilweise dadurch erklären, 
dass das Lumen der Hohlnadel häufig zu eng ist, um dick¬ 
flüssigem Eiter resp. kleinen Fibrinflöckchen den Durchgang 
zu gestatten. Andererseits ist die Pleura costalis bisweilen mit 
einer so dichten Fibrinschicht überzogen, dass die Canüle in 
dieselbe nur theilweise eindringt, ohne die Flüssigkeit zu er¬ 
reichen, oder auf dem Wege zu dieser ihr Lumen verstopft 
wird. Auch kann sie, falls ihre Spitze nicht scharf genug ist, 
die ganze der inneren Brustwand leicht anhaftende Fibrin¬ 
membran nur abheben und vor sich hertreiben, ohne sie zu 
durchdringen. Man geht am sichersten, eine genügend lange, 
weite und scharf zugespitzte Hohlnadel schnell bis an’s Ansatz¬ 
stück einzustechen und dann unter beständiger Aspiration lang¬ 
sam zurückzuziehen. Wenn man in zweifelhaften Fällen dieses 
Experiment an verschiedenen Stellen und von Zeit zu Zeit 
wiederholt, wird man sich am ehesten vor unangenehmen Irr- 
thümern schützen. Füllt sich bei wiederholter Punction die 
Spritze weder mit Flüssigkeit, noch mit Luft, so dass man an¬ 
nehmen muss, dass bei der Aspiration die Canüle verstopft wor¬ 
den ist, so empfiehlt es sich, den Inhalt der Letzteren mikro¬ 
skopisch auf Eiterkörperchen zu untersuchen (Rosenbach). 

Andererseits kann man trotz positiven Punctionsergebnisses 
zu einer falschen Diagnose kommen, wenn man anstatt des 
vermeintlichen Empyems eine Caverne punctirt; doch ist dieser 
differentialdiagnostische Irrthum ohne wesentlichen Belang. 

Was die Technik der Methode und die Nachbehandlung 
betrifft, so möchte ich mich, da bereits von Bülau selbst und 
Anderen eingehende Beschreibungen gegeben worden sind, auf 
einige wenige Bemerkungen über hier gesammelte Erfahrungen 
beschränken. — Zur Punction bedienten wir uns mit Rücksicht 
auf die Vermeidung von Verstopfungen des Schlauches durch 
Gerinnsel möglichst starker Troicarts. Zur Drainage wurden 
Anfangs Nölaton’sche Katheter, späterhin ausschliesslich dick¬ 
wandige, am Ende schräg abgeschnittene Gummischläuche be¬ 
nützt, die vor jenen bei gleicher Elasticität der Wandungen 
ein verhältnissmässig weiteres Lumen besitzen. Es empfiehlt sich, 
die Gesammtlänge derselben vor der Einführung in den Pleura¬ 
raum durch Maass festzustellen, um jederzeit über die Länge 
des intrathorakalen Theiles sich informiren zu können. Es ge¬ 
schieht nur allzu leicht, dass man hei einer Stockung des 
Abflusses in der Annahme, das in der Pleurahöhle liegende 
Schlauchende sei bei der allmählichen Verkleinerung der Em¬ 
pyemhöhle abgeknickt worden, bei dem Versuche, den Schlauch 
etwas zu lockern, letzteren ganz herauszieht. — Seitliche Oeff- 
nungen behufs besseren Abflusses haben sich uns als unzweck¬ 
mässig erwiesen, indem sie zu Abknickungen an den Einschnitts¬ 
stellen und somit zu Abflussstockungen Veranlassung geben. 

Die Befestigung am Thorax geschieht mittelst einer quer 
durch die Schlauchwand gesteckten Sicherheitsnadel, die mit 
einer dünnen Watteschicht unterpolstert und darauf durch Watte 
und Collodium fixirt wird. Am zweckmässigsten schien es uns, 
mit einer ganz dünnen Watteschicht die Umgebung der Pune- 
tionsöffnung und darauf die Nadel zu bedecken, erstere mit 
Collodium zu befestigen und, nachdem der Aether vollkommen 
verdunstet ist, eine neue dünne Schicht auf gleiche Weise auf 
der ersten anzubringen und dies mehrmals zu wiederholen. 
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Der Patient muss bis zur vollkommenen Eintrocknung des Collo- 
diums in ruhiger Stellung sitzen bleiben, und der Schlauch 
während dieser Zeit in der Richtung der Längsaxc des Canales 
fixirt werden, weil sonst leicht eine Abknickung und Fixation 
des Schlauches in derselben stattfindet. Nur falls die Umgebung 
der Punctionsstelle infiltrirt ist oder auch nur Neigung zur 
Ekzembildung zeigt, ist es wegen des häufiger nothwendig 
werdenden Verbandwechsels vorzuziehen, den Collodiumverband 
durch einfache lose Bedeckung der Nadel mittelst eines mehr¬ 
schichtigen eingeschnittenen Jodoformgazestreifens, der durch 
gekreuzte Heftpflasterstreifen am Thorax befestigt wird, zu 
ersetzen. Feste Collodiumverbände begünstigen offenbar bei 
bereits bestehendem Ekzem Entzündungsprocesse in der Um¬ 
gebung der Punctionswunde. 

Obwohl uns dieser Befestigungsmodus bisher im Ganzen 
recht gute Dienste geleistet hat, tritt dabei doch gelegentlich 
ein Uebelstand ein, der das Princip der permanenten Aspiration 
illusorisch macht: Durch die unvermeidlichen Zerrungen des 
Schlauches kann der Stichcanal der Sicherheitsnadel vorüber¬ 
gehend .erweitert werden, so dass neben letzterer Luft in das 
Schlauchsystem und weiterhin in die Pleurahöhle eindringen 
kann. Glücklicherweise haftet ein gut angelegter Collodium¬ 
verband erfahrungsgemäss meist so fest und dicht, dass durch 
geringe Zerrungen jener Nachtheil nicht zu befürchten ist. 
Wenn man übrigens dem im Thorax haftenden Schlauche eine 
genügende Länge giebt und die intermediäre Glasröhre mittelst 
einer Sicherheitsnadel an der Matratze oder am Betttuchc be¬ 
festigt, so werden die durch Bewegungen des Kranken be¬ 
dingten Zerrungen auf ein Minimum beschränkt. Gegebenen 
Falls kann man die Sicherheitsnadel durch einen den Schlauch 
dicht am Thorax umschlingenden Faden, dessen Enden in ent¬ 
gegengesetzter Richtung mittelst Collodium und Watte befestigt 
werden, ersetzen oder den Schlauch unterhalb der ersten Be¬ 
festigung unter Bildung einer 12—15 cm langen intermediären 
Schlinge, die sich dem Thorax lose anlegt, nochmals durch 
Fäden und Collodium fixiren. 4 ) 

Als Ort der Punction wurde, vorausgesetzt dass das Em¬ 
pyem kein local abgekapseltes war, die seitliche Thoraxwand 
zwischen den Axillarlinien gewählt, um bei Rückenlage des 
Patienten eine Compression des Schlauches zu verhüten, welcher 
Uebelstand gegebenen Falls auch durch Polsterung der einen 
Rückenhälfte mittelst eines Keilkissens, das den Kranken an¬ 
dauernd in halber Seitenlage hält, zu vermeiden ist. 

An der tiefsten Stelle des Exsudates zu punctiren, ist für 
den unbehinderten und permanenten Abfluss, im Gegensatz zu 
den mit Resection behandelten Empyemen, durchaus nicht er¬ 
forderlich, da der Heberzug auf alle Theile der Empyemhöhle 
gleichmässig wirkt. Tiefe Punctionen können unter Umständen 
sogar von nachtheiligen Folgen begleitet 6ein. Es ist eine 
Erfahrungsthatsache, dass sich nach Entleerung eines jeden 
Pleuraexsudates von allen Pleurahöhlenwandungen zuerst das 
Zwerchfell dem Ausfall adaptirt und hochsteigt; dabei kann 
der intrathorakale Abschnitt des Schlauches abgeknickt werden. 
— Hält man sich nicht einige Centimeter innerhalb der ana¬ 
tomischen Grenzen zwischen Bauch- und Brusthöhle, so kann 
es sich ereignen, dass man bei der Punction die Peritoneal¬ 
höhle eröffnet. Bei einem grossen Exsudat wird das Zwerch¬ 
fell bekanntlich nicht selten derart herabgedrängt, dass der 
Complementarraum vollkommen verstrichen ist und das Dia¬ 
phragma mit Herabdrängung der abdominellen Organe der 
inneren Bauchwand eine Strecke weit unmittelbar anzuliegen 
kommt. Führt man nun die Punction noch innerhalb der tiefsten 
Dämpfuugspartien aus, so durchdringt der Troicart, um in die 
Pleurahöhle zu gelangen, nothwendigerweise erst den Peritoneal¬ 
raum und das anliegende Diaphragma. Wenn nun späterhin 
nach Herabsetzung des Druckes durch Abfliessen des Exsudates 
das Zwerchfell sich seiner normalen, nach oben convexen Lage 
nähert und so die aneinanderliegenden Peritonealblätter ent¬ 
faltet, so muss ein Entfernen des Schlauches nothwendig zur 


a ) Letztere Befestigungsart hat sich uns inzwischen in mehreren 
Fällen als zweckmässig und zuverlässig erwiesen. 


Herstellung einer Communication zwischen Pleura- und Peri¬ 
tonealhöhle führen. Wir beobachteten kürzlich nach einer aus 
Indicatio vitalis angelegten Aspirationsdrainage bei einem sehr 
grossen linksseitigen serösen (tuberculösen) Exsudat gelegentlich 
eines Versuches, den Schlauch zu entfernen, plötzliches Auf¬ 
treten eines peritonealen Ergusses unter gleichzeitigem Schwin¬ 
den der Exsudatdämpfung. 3 ) 

Ein wichtiger Punkt in der Nachbehandlung ist der Schlauch¬ 
wechsel. Die Indication ist in den meisten Fällen durch eine 
Verlegung oder Abknickung des Schlauchlumens gegeben. 
Gerade diese Zufälle sind es, die der Methode von mancher 
Seite den Vorwurf der Umständlichkeit und Unzulänglichkeit 
zugezogen haben. Ich glaube mit Unrecht. 

Bisweilen ist die Ursache der Abflussstockung ganz ausser¬ 
halb des Schlauchsystems gelegen. Die kleinen Gerinnsel, 
welche ohne Behinderung den Schlauchkanal passirt haben, 
schlagen sich am Grunde des mit Borlösung gefüllten Fläsch¬ 
chens nieder und bilden hier im Verein mit den anderen sich 
senkenden und erst ausserhalb des Thorax gerinnenden Bestand- 
theilen des oft recht dickflüssigen Secretes einen für die Ab¬ 
flussstockung hinreichenden Widerstand. Tägliche Entleerung 
und Reinigung des Fläschchens beseitigen diesen Nachtheil. 

Hat sich ein Fibringerinnsel in dem grösseren äusseren 
Abschnitt des Systems festgekeilt, so genügt zumeist ein Zer¬ 
drücken des Pfropfes zwischen den Fingern, um die Communi¬ 
cation wiederherzustellen. Den Sitz desselben kann man durch 
Abtasten des Schlauches leicht feststellen. 

Sehr häufig ist indess das Lumen des intrathoracalen 
Schlauehtheiles verlegt. Wiederholte kurze Compression des 
Schlauches unmittelbar vor dem Eintritt desselben in den 
Thorax genügen meist schon, um ein eben vorliegendes oder 
keilförmig sich festsetzendes Gerinnsel in die Pleurahöhle zu¬ 
rückzudrängen. Gelingt es auf diese Weise nicht, den Abfluss 
wieder herzustellen, dann führt ein Ansaugen des Gerinnsels 
nach aussen dadurch, dass man den Schlauch durch Streichen 
vom thoracalen Ende aus luft- resp. flüssigkeitsleei macht und 
so die Elasticität der Schlauch wand wirken lässt, zum Ziele. 

Bei allzu reichlicher Gerinnselbildung, wie sie besonders 
bei metapneumonischen Empyemen vorkommt, ist es rathsam, 
nach Bülau’s Vorschlag eine vorsichtige Ausspülung der Pleura¬ 
höhle mit Kalkwasser vorzunehmen. Man lässt zu diesem 
Zwecke eine Menge von 2—300 ccm einfliessen und klemmt 
darauf den Schlauch etwa 10—15 Minuten ab; nach dieser 
Zeit löst man die Abklemmung, worauf das unter dem Ein¬ 
flüsse des Kalkwassers in eine flüssig-gelatinöse Masse ver¬ 
wandelte Fibrin meist unbehindert abfliessen kann. 

Im Falle Brinkmann (6), bei welchem weder Kalkwasser¬ 
ausspülungen, noch wiederholter Schlauchwechsel eine nur 
einigermaassen andauernde Communication wieder herzustellen 
im Stande waren, halfen wir uns dadurch, dass wir nach Ent¬ 
fernung des Drains die Fistel zunächst durch eine Kornzange 
erweiterten und währenddessen den Patienten durch Husten- 
stösse die enorm grossen Fibrinfetzen selbst herausschleudern 
Hessen, oder dieselben direct mit der Pincette erfassten und 
herauszogen und durch Einlegen eines kurzen mit Protectiv 
bedeckten Drains die Communication aufrecht zu erhalten 
suchten. Das Verfahren, mehrmals wiederholt, führte in wenigen 
Tagen zum Ziele. Die Bildung eines Pneumothorax ist be¬ 
deutungslos nach Entfernung der Hauptmenge des Eiters, da 
sich die Höhle durch Verklebung und Verwachsung der Pleura¬ 
blätter vom Hilus aus schnell derart verkleinert, dass nur wenig 
Luft eindringen kann, welche sehr bald mittels einiger Husten- 


8 ) Der Fall ist inzwischen zur Section gelangt, welche eine acute 
Miliartuberculose des Bauchfelles und der abdominellen Organe ergab; 
eine Communicationsstelle zwischen linker Pleura- und der Peritoneal¬ 
höhle war in dem beiderseits mit dicken Fibrinschwarten bedeckten 
Diaphragma nicht mehr nachzuweisen. Da indess seit dem vermuth- 
lichen Durchbruch 6 Wochen verflossen waren, ist wohl anzunehmen, 
dass sieh die Oeffnung inzwischen wieder geschlossen hat, welche 
Annahme durch die in den letzten beiden Lebenswochen sich wieder 
entwickelnde und allmählich zunehmende Dämpfung im Bereiche des 
früheren Pleuraexsudates Bestätigung findet. 
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stösse durch das mit Protectiv vcntilartig bedeckte Drainrohr 
hindurch entfernt wird. 

In späterer Zeit kann ein Schlauchwechsel dadurch er¬ 
forderlich werden, dass durch allmählige Erweiterung des Fistel¬ 
lumens der Eiter neben dem Drain Abfluss findet und in dem 
umgebenden Gewebe Infiltration und Eiterung hervorruft. Mit 
Rücksicht auf die schon erwähnte Infectionsgefahr für die 
Pleurahöhle ist es geboten, für schleunigsten Ersatz des 
Schlauches durch einen neuen, das Fistellumen ganz ausfüllen¬ 
den zu sorgen. 

Die Schwierigkeiten des Schlauchwechsels in der ersten 
Zeit der Drainage bestehen darin, dass es in Folge Verschie¬ 
bung der Weichtheile oft schwer gelingt, den Weg nach der 
Empyemhöhle wieder zu finden. Man kann dem Uebelstande 
dadurch einigermaassen entgegentreten, dass man den Kranken 
möglichst die gleiche Stellung einnehmen lässt, wie bei der 
ersten Punction. Gelingt es nicht, die Communication wieder 
herzustellen, dann bricht sich nach einigem Abwarten der Eiter 
meist selbst durch die Punctionsöffnung wieder Bahn; doch ist 
das Vorkommniss immerhin ein bedenkliches, da einmal die 
Heilung nicht unbedeutend verzögert wird, und andrerseits der 
Eiter sich wohl auch gelegentlich einen anderen weniger ge¬ 
fahrlosen Weg zum Durchbruch wählen kann. In späterer 
Zeit, wenn sich bereits ein etwas starrerer Fistelgang formirt 
hat, bereitet die Einführung eines neuen Schlauches keinerlei 
Schwierigkeiten mehr. 

Ausspülungen der Pleurahöhle behufs Desinfection der¬ 
selben sind, selbst bei jauchigen Empyemen, durchaus über¬ 
flüssig, oft sogar schädlich. Sie belästigen die Kranken, führen 
zu unangenehmen Zufällen (Hustenparoxismen, Beklemmung, 
Angstgefühl), hindern die Ausdehnung der Lunge resp. deren 
Verklebung mit der Pleura costalis, reizen die entzündete 
Pleura jedesmal von Neuem und drängen, wie einige Autoren 
annehmen, die Organismen in das erkrankte Gewebe geradezu 
hinein. Auch soll der Druck der Flüssigkeit Thromben aus 
den Gefässen der collabirten Lungenparthieen heraustreiben und 
so zu gefährlichen Embolieen Anlass geben können. 

Absolut contraindicirt wäre eine Ausspülung, sobald die 
Anzeichen eines bereits bestehenden oder auch nur drohenden 
Durchbruches des Empyems nach einem Bronchus bestehen. 
Sie kann hier, wie auch wir in einem Falle erfahren mussten 
(20), direct zum Exitus führen. 

Dass es bei der Behandlung der Empyeme überhaupt 
weniger auf eine Desinfection der Höhle, als vielmehr im 
Wesentlichen auf Beseitigung des Eiters ankommt, geht allein 
aus der Erfahrungsthatsache hervor, dass in allen uncompli- 
cirten Fällen, selbst bei jauchiger Beschaffenheit des Exsudates 
die Temperatur unter Besserung des Allgemeinbefindens sofort 
nach Abfluss der Hauptmenge des Eiters sinkt und, falls keine 
Stockung im weiteren Abfluss eintritt, auch auf der Norm bleibt. 

Beiläufig möchte ich schliesslich nicht unerwähnt lassen, 
dass wir auf Grund der guten Resultate bei einfachen Em¬ 
pyemen die Drainage auch bei anderen pathologischen Flüssig¬ 
keitsansammlungen in der Pleura- und Peritonealhöhle versuchs¬ 
weise angewandt haben, wie ich glaube, zum grössten Theil 
nicht ohne Vortheil für die Kranken. 

Es wurden in erster Linie grosse seröse Pleuraexsudate, 
falls sie bedrohliche Erscheinungen hervorriefen, drainirt. Nach 
Abfluss von 1,5 — 2,0 Liter Flüssigkeit wurde der Schlauch 
abgeklemmt und an jedem folgenden Tage von Neuem ein 
Quantum von 6 — 800 ccm abgelassen. 

Man beseitigt hierdurch nicht nur die augenblickliche 
Lebensgefahr, sondern bahnt durch die tägliche Beseitigung 
einiger 100 ccm des Exsudates nicht selten eine zur vollkom¬ 
menen Heilung führende Resorption desselben an. 

Von rein palliativer, aber immerhin länger andauernder 
Wirkung erwies sich das Verfahren bei den verschiedenen 
Ascitesformen. Während nach einer einmaligen Punction die 
Flüssigkeit sich erfahrungsgemäss meist recht schnell wieder 
ansammelt, übt eine bis zum völligen Schwinden aller Oedeme 
fortgesetzte Drainage der Peritonealhöhle einen zweifellos weit 


länger anhaltenden günstigen Einfluss auf die Wiederherstellung 
besserer Circulationsverhältnisse aus. 

Die Punction wurde in gleicher Weise ausgeführt, wie 
die eines pleuritischeu Exsudates, an den üblichen bevorzugten 
Stellen. Wir verwandten hierzu ausschliesslich die engsten 
Troikarts mit entsprechenden Schläuchen, um die Gefahr des 
Collapses durch zu schnelle Entlastung des Abdomens zu ver¬ 
hüten. Der mittels Sicherheitsnadel, Watte und Collodium am 
Abdomen fixirte Schlauch hängt bei möglichst ruhiger Lage 
des Kranken bis etwa in halbe Betthöhe frei herab. Ein unter¬ 
gestelltes Gefäss nimmt die abträufelnde Flüssigkeit auf. Das 
Einsenken des peripheren Schlauchendes in ein mit Borwasser 
gefülltes Fläschchen wurde absichtlich vermieden. Man kann 
es nicht verhüten, dass die mit dem Zimmerstaub sich senken¬ 
den Mikroorganismen in das nach oben hin offene Gefäss ge¬ 
langen nnd hier, falls das nur schwach antiseptisch wirkende 
Borwasser durch das langsam abfliessende Transsudat verdünnt 
resp. ganz verdrängt wird, oder sobald auch nur eine Stagna¬ 
tion eintritt, Gelegenheit finden, sich zu vermehren und durch 
den Schlauch nach der Peritonealhöhle hin fortzukriechen. Das 
freie Herabhängen des peripheren Schlauchendes mit abwärts 
gerichteter Oeffnung setzt die Möglichkeit des Eindringens von 
Organismen auf ein Minimum herab. 

Sistirung des Abflusses in Folge von Verlegung des intra- 
abdominellen Theiles durch vorgelagerten Darm ist durch Lage¬ 
veränderungen des Patienten zu beseitigen. Compression oder 
Streichen des Schlauches behufs Ansaugung des Fluidums sind 
als unzweckmässig zu unterlassen, da sie naturgemäss meist den 
Abfluss nicht wieder herstellen, sondern anstatt der Flüssigkeit 
das vorliegende Organ nur noch mehr ansaugen und ausser¬ 
dem einen Theil der Flüssigkeitssäule verdrängen, die bei der 
Wiederentfaltung des Schlauches durch Luft ersetzt wird; letz¬ 
tere kann dann bei geringen Erschütterungen in Form von 
Blasen in dem Schlauche emporsteigen, schliesslich in die Bauch¬ 
höhle gelangen und hier zu einer Infection Veranlassung geben. 

Wir beobachteten bei einer grossen Anzahl bis zu 3 Wochen 
andauernder Bauchdrainagen nur lmal eine Infection des Peri¬ 
toneums, welche dadurch bedingt war, dass die Punction un¬ 
vorsichtigerweise an einer alten, noch granulirenden Punctions- 
stellc ausgeführt wurde. 


Beitrag zur Empyembehandlung. ! ) 

Von Dr. Doerfler in Weissenburg a. S. 

(Schluss.) 

Einige Worte über die Wahl der Operationsstelle. 

Bei der halbfassförmigen Gestalt der Thoraxhälfte ist eine 
absolute tiefste Stelle behufs Drainage, d. h. eine Stelle am 
Brustkorb, welche, weil am tiefsten gelegen, das Secret fort¬ 
während gänzlich und vollkommen auslaufen lässt, nicht ge¬ 
geben. Wir haben uns als Boden dieses Halbfasses noch dazu 
eine Kuppel, nämlich das Zwerchfell vorzustellen. 

Dicht am Zwerchfellansatz cinzuschneiden, möchte auf den 
ersten Blick desswegen nicht ganz rathsam erscheinen, weil 
das Zwerchfell nach Entleerung des Empyemeiters in die Höhe 
steigt und jedenfalls leichter ein Abflusshinderniss im Bereich 
seiner Kuppel als oberhalb derselben abgiebt. Man ist überein¬ 
gekommen, meist die 6. bis 9. Rippe zu reseciren, eben um 
den Verschluss der Wunde durch das Zwerchfell zu verhindern. 
Ich glaube nun, dass cs im Grossen und Ganzen gleichgültig 
ist, ob wir die 9., 10. oder 6. Rippe reseciren. Unser Drain¬ 
rohr lässt eben das Zwerchfell die Oeffnung im Thorax nicht 
verschliessen, sie hält sie schon offen, wenn auch die Kuppel 
des Zwerchfells neben ihr in die Höhe steigt. Ausserdem 
neige ich aber einer möglichst tiefen Rescction dess¬ 
wegen zu, weil nach der Operation der Patient selten flach, 
sondern meist halbsitzend im Bette liegt und in dieser Stellung 
die 9. oder 10. Rippe am ehesten den tiefsten Punkt des 


') Nach einem Vortrag, gehalten in der OctobertagesVersamm¬ 
lung des ärztlichen Bezirks Vereines für Südfranken. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



15. November 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


821 


Rippenfellraumes angeben wird und nach dem Gesetze der 
Schwere die tiefste Stelle immer noch das Secret besser ab¬ 
leiten wird als die weniger tiefe. Wenn es sonst zweckmässig 
erscheint, eine möglichst tiefgelegene Rippe zu reseciren, so 
erscheint es auch nützlich, die Stelle in der Peripherie 
der zu resecirenden Rippe zu wählen, welche in halber 
Sitzlage den bequemsten Abflusspunkt bietet. 

Ich habe mir die Wahl der Einschnittsstelle auf die 
vorherbestimmte Rippe in einfacher Weise erleichtert. 
Wenn wir die Thoraxwand in 2 Schichten, ich will sagen, in 
eine Weichtheilsschicht und eine Knochenpleuraschicht zerlegt 
denken, so verlaufen zweifellos diese beiden Schichten parallel 
zu einander. Wenn ich nun in halbsitzender Lage des Pa¬ 
tienten vorsichtig auf die Haut in der Gegend der Brustwarze 
einige starke Tropfen Wasser auf die zu operirende Thorax¬ 
hälfte aufträufle, so, dass sie nach dem Gesetz der Schwere 
um die Thoraxwölbung herumlaufen, so müssten diese Tropfen 
absolut parallel laufen den Tropfen, die ich gegebenen Falles 
vorne innen auf die Pleura costalis aufgeträufelt hätte. Beide 
Tropfen, der wirkliche auf der Haut und der gedachte auf der 
Pleura costalis, bleiben aber haften an der Stelle, wo sie die 
tiefstgelegene Stelle des Fasses erreicht haben. Dieser 
Punkt muss aber auch der tiefstgelegene in dieser halbsitzenden 
Lage sein. Diesen Punkt, an welchem der Tropfen hängt, 
markire ich nur durch einen kleinen Hautschnitt. Hier schneide 
ich ein und hier resecire ich. Es fällt dieser Punkt meist in 
Etwas nach hinten von der hinteren Axillarlinie etwa in die 
Verlängerung des äusseren Scapularrandes bei angelegtem Arm. 

Bei der Einhaltung dieser Gewohnheit habe ich gewiss 
den tiefsten bestgelegensten Abflusspunkt gefunden. 

Es ist ja gewiss nicht von so grossem Werthe, gerade 
den tiefsten und bestgelegenen Punkt zu wählen; ich stehe 
nicht an, zuzugeben, dass wir bei Verlegung des Einschnitts 
an eine viel höhere und weiter nach vorne befindliche Stelle 
dieselben Heilresultate haben werden; immerhin glaube ich 
doch eine Abkürzung des Heilverfahrens und vor Allem eine 
geringere Insultirung des Patienten, wie sic beim häufigem 
Stürzen der Patienten nothwendig ist, eben durch die günstige 
Abflussgelegenheit und die dadurch geringer gewordene Noth- 
wendigkeit des Stürzens erreichen zu können. 

Ich habe in allen meinen Fällen von Resection nur einer 
Rippe diesen so gefundenen besten Abflusspunkt an einer tiefst- 
gelegenen 9. oder 10. Rippe als Resectionsstelle gewählt. 

Eine sehr wichtige Frage bei der Empyembehandlung 
ist die: Soll man ausspülen oder nicht? Mit allen Ver¬ 
öffentlichungen der neueren Zeit stimme ich in der Erfahrung 
überein, dass das Ausspülen ausser direct nach der Ope¬ 
ration ganz zu unterlassen und auch bei jauchigem Secret 
auf das Aeusserste zu beschränken ist. In frischen meta¬ 
pneumonischen Fällen ist die Ausspülung sogar auch direct 
nach der Operation überflüssig. Es ist dies um so angenehmer, 
als manchmal gerade beim Ausspülen bei sonst günstig ver¬ 
laufendem Operationsgang bedenkliche Collapserscheinungen 
nicht selten sind. Jedenfalls soll in solchen Fällen nur bei 
der Operation eine Ausspülung gemacht werden. Ich habe 
mich zu wiederholten Malen in meinen Anfangsfällen überzeugt, 
dass die Secretion aus der Pleurahöhle nicht aufhört oder 
wenigstens unendlich lange dauert, wenn bei jedem Verband¬ 
wechsel ausgespült wird. Man kann geradezu den Satz auf¬ 
stellen: Je öfter ausgespült wird, um so mehr hat man das 
nächste Mal auszuspülen, je seltener oder wenn gar nicht aus¬ 
gespült wird, um so rascher sistirt die Absonderung. Die Ent¬ 
leerung des Eiters soll beim Verbandwechsel nur durch Stürzen 
des Patienten geschehen, d. h. dadurch, dass wir den Patienten 
am Becken in die Höhe heben und die Wundöffnung für einige 
Augenblicke tiefer liegen machen als das Zwerchfell. Dieses 
Stürzen soll auch von den Angehörigen 2 bis 3 Mal täglich 
vorgenommen werden. Bei Kindern ist dies leicht auszuführen, 
bei Erwachsenen wird der energische Arzt diese Manipulation 
gelegentlich des Umbettens oder Verbindens leicht gelehrt haben. 

Bei veralteten Empyemen, wo man oft riesige die ganze 
Pleura costalis und pulmonalis bedeckende solide Eitermem¬ 


branen vorfindet, gehe ich mit dem Finger oder einem stumpfen 
Hacken in die Höhle ein und zerreibe diese Eiterconglomerate 
nach Kräften und spüle sie dann leicht heraus. Zurückblei¬ 
bende Conglomerate bedürfen keiner weiteren Ausspülung, sie 
verflüssigen sich und entleeren sich beim Stürzen, Husten oder 
Verbandwechsel ganz von selbst. 

Ausser in meinen ersten beiden Fällen, die mir die Schatten¬ 
seiten der Ausspülung deutlich zeigten, habe ich ausser direct 
bei der Operation keinen Fall nachher ausgespült und fast immer 
ein rasches Versiegen der Secretion erzielt. 

Eine weitere Frage ist die, ob wir die Pleurahöhle 
drainiren oder mit Jodoformgazetamponade die Se- 
cretableitung besorgen sollen. Ich denke, für uns ist diese 
Frage längst zu Gunsten der Drainage entschieden. Seit 
wir wissen, dass die Pleura pulm. und Pleura cost. nicht durch 
Granulationsbildung verkleben, sondern eine langsame Aus¬ 
dehnung der Lunge und leichte Verklebung der Lungenober¬ 
fläche mit der Pleurawunde den Heilungsvorgang darstellt, er¬ 
scheint uns die Einführung von Jodoformgaze widersinnig. 
Sie hindert die Lunge an der für die Heilung des Pneumothorax 
nothwendigen Entfaltung; dies thut die Drainage nicht oder 
wenigstens nur in der Ausdehnung ihrer Volumsdicke und 
Länge. Sie leitet das Secret nicht genügend ab, presst eher 
beim Husten und dem Versuch der Lunge, sich auszudehnen, 
das Secret in ihre zur Aufsaugung so eminent geneigte Pleura 
hinein. Ferner ist die Einführung eines Jodoformgazestreifens 
gewiss nicht schmerzloser als die eines dem Wundcanal ange¬ 
passten Drainrohrs. Ich habe in späterer Zeit, wenn die Se¬ 
cretion aufgehört hatte und mir noch ein ziemlich tiefer Canal 
das Weglassen des Drainrohres schwer machte, wiederholt 
einen Jodoformgazestreifen eingeführt. Ich habe stets, wenn 
ich denselben nicht täglich wechselte, eine Temperatursteige¬ 
rung bis zu 38,8 erleben müssen; offenbar war dies stets ein 
richtiges Resorptionsfieber. Ich möchte deshalb die Jodoform¬ 
gazetamponade nur für ganz veraltete Fälle von ungenügender 
Ausdehnungsfähigkeit der Lunge zur Anregung von wirklichen 
Granulationen angewendet wissen. Es sind dies meist Fälle, 
wo die Pleura durch dicke Schwartenbildung ihre Resorptions¬ 
kraft eingebüsst hat und die Wundhöhle einen abgeschlossenen 
Sack darstellt. Hier mag Jodoformgaze noch helfen, wo von 
einfacher Drainage nichts zu erwarten ist. In uncomplicirten 
Fällen aber Festhalten an der Drainage bis zum Moment ihrer 
Dienstunfähigkeit. 

Die Pleura verhält sich in ihrer Resorptionskraft 
ähnlich wie das Peritoneum. Ihre Resorptionskraft ist eine 
ausserordentlich grosse. Wenn wir daher Fieber und die da¬ 
durch bewirkte Consumption der Kräfte verhindern wollen, 
müssen wir vor Allem diesem Umstand Rechnung tragen. Dies 
geschieht am besten durch möglichst häufiges Verbinden 
und beim Verbandwechsel sowohl als auch sonst häufig vor¬ 
genommenes Stürzen der Patienten. Wenn wir auch die 
grössten Drainageröhren einlegen und eine grosse Wunde 
haben, ist doch die selbständige Abflussmöglichkeit der Secrete 
eine sehr geringe. Im Gegentheil scheinen die Drainageröhren 
eigentlich erst recht durch ihren Umfang das Abfliessen zu 
verhindern. Noch mehr thut dies der Jodoformgazetampon. 
Dies bemerkt man besonders daran, dass, wenn die Secretion 
einmal etwas geringer geworden ist, oft beim Verbandwechsel 
im Verband kein Eiter zu bemerken ist, nach Entfernung der 
Drainrohre jedoch sich massenhaft zurückgehaltener Eiter 
entleert. Aus dieser Erfahrung ergiebt sich die Nothwendig- 
keit, es sich zum Grundsätze zu machen, den Verband so 
oft als möglich zu wechseln und dies besonders so lange, 
als der in den Wundcanal eingeführte Finger oder eine Sonde 
noch weit nach oben und unten und nicht nur geradeaus Vor¬ 
dringen kann. Es ist überhaupt manchmal schwierig, den Zeit¬ 
punkt genauer zu bestimmen, bei welchem man das Drain¬ 
rohr oder den Tampon weglassen soll. Ich halte den Zeit¬ 
punkt dann für gekommen, wenn bei zweitäglichem Verband¬ 
wechsel fast kein Eiter mehr kommt und der nochmals ge¬ 
waltsam eingeführte Finger oder die schonendere Sonde nur 
noch das Bestehen eines geraden etwa fingerdicken Wund- 
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canales und nicht noch einen grösseren freieren Raum nach 
oben oder besonders nach unten constatiren kann. Wenn der 
Befund sich dermassen gestaltet, kann hei noch so tiefem 
Wundcanal ruhig das Drainrohr weggelassen werden. Ein 
einfacher runder allseitig abgeschlossener Wundcanal bedeutet 
aber die vollständige Entfaltung der Lunge bis an den Wund¬ 
canal hin, eine gleichzeitige lockere Yerklebung derselben mit 
der Pleura cost. und das Aufhören eines eiterabsondernden 
oder eiterbergenden Cavums. Der Weichtheil- und Knochen¬ 
wundcanal verursacht nie eine belangreiche Eiterretention. 
Manchmal secernirt die Wunde noch eine Zeit lang; die Ur¬ 
sache ist dann ein Faden oder abgestorbenes Rippenstückchen. 
In uneomplicirten Fällen tritt nach Weglassen der Drainage 
nach wenigen Tagen Heilung der ganzen Wunde ein. Bei 
diesem Verfahren war ich niemals gezwungen, nachträglich 
die Wunde wieder zu eröffnen. Die vollständige Entfaltung 
und totale Ausheilung tritt bei Erwachsenen kaum vor Ab¬ 
lauf von der 6. Woche ein, bei Kindern selten vor der 
4. Woche. 

Es sei mir gestattet, einige Worte über die Befesti¬ 
gung der Drainageröhren zu sagen. So lange das Drain¬ 
rohr lange genug ist, dass es das Ende der Eiterhöhle erreicht, 
liegt sie fest und ist ihre Befestigung gleichgültig. Man kann 
das Rohr durch Naht an die Wunde oder zweckmässiger durch 
grosse Sicherheitsnadeln ausserhalb der Wunde fixiren. Wenn 
das Rohr jedoch gekürzt werden muss, um die zur Heilung 
nothw r endige Entfaltung der Lunge zu ermöglichen, ist der 
Fall gegeben, dass die Röhre in einen Hohlraum hineinragt, 
ohne an ihrem Ende einen Widerhalt zu haben. Es ist nun 
die Möglichkeit vorhanden, dass bei ungenügender äusserer 
Befestigung des Drains das Rohr in den Pleuraraum hinein¬ 
fällt und cs grosse Mühe macht, desselben wieder habhaft zu 
werden. Ich selbst habe einen solch unangenehmen Fall er¬ 
lebt, den ich Ihnen kurz skizziren will. 

In ziemlicher Entfernung von meinem Wohnort war ich in die 
Nothwendigkeit versetzt worden, ein tuberculöses Empyem zu operiren. 
Ich leitete Anfangs die Behandlung selbst; der Wund verlauf war ein 
glatter. Bei der grossen Entfernung des Patienten war ich gezwungen, 
einem sehr klugen Nachbarn, der mir bei der Operation und den 
Verbänden stets mit grosser Umsicht geholfen, das Verbinden zu 
lernen. Die Wunde war damals geheilt bis auf die runde Oetfnung 
für das Drainrohr. Eines Tages kam nun mein Helfershelfer in höchster 
Seelenangst zu mir und erzählte mir, dass beim Abnehmen des Ver¬ 
bandes die Sicherheitsnadel an der Haut geklebt habe, das Drainrohr 
aber verschwunden sei. Der Patient war mit seinem Verband im 
Garten spazieren gegangen und hätte das Drainrohr vielleicht im 
Garten verloren. Da sich das Drainrohr nicht fand, war ich der festen 
Ueberzeugung, dass dasselbe in die noch bestehende Empyemhöhle 
hineingefallen war. Ich wartete einige Tage ab, ob sich eine Re- 
action von Seiten des Patienten zeigte. Wirklich trat nach 8—4 
Tagen Abends stärkeres Fieber auf, und wurde der Eiter übelriechend. 
Ich war dadurch gezwungen, das Vorhandensein des Drainrohrs in 
der Empyemhöhle anzunehmen, und musste mich zur nochmaligen 
weiten Spaltung der verheilten Wunde entschliessen. Wie ich ver- 
muthet hatte, fand sich mein Drainrohr am Boden der Empyemhöhle 
vor. Der Eingriff selbst hat dem Patienten weiter nichts geschadet; 
doch war die Lage sehr fatal. Ich möchte daher sehr dazu auffordern, 
das Festsitzen der Nadel im Drainrohr genau fortwährend zu beob¬ 
achten. In diesem Falle hatte die Nadel den Gummi durchschnitten 
und hatte sich das Rohr dann leicht und rasch empfohlen. 

Bei meinen Empyemfällen war es mir von Interesse, zu 
beobachten, welchen Einfluss die Operation auf den Puls 
und Respiration hatte. Hier war zunächst der Cardinalunter- 
schied zwischen dem Verhalten des Herzens nach der Eröffnung 
eines abgesackten Empyems und dem eines die ganze Pleura¬ 
höhle ausfüllenden Empyems auffallend. Bei älteren kleinen, 
abgesackten Empyemen ist häufig der Einfluss der Thorako¬ 
tomie auf das Herz gleich Null. Der Abscess ist in solchen 
Fällen geradezu ausgeschaltet aus der Respirations- und Circu- 
lationssphäre. Er verhält sich wirklich wie ein subcutaner Haut- 
abscess, Puls und Respiration bleiben in solchen Fällen oft 
ganz unbeeinflusst. 

Eine solche Beobachtung machte ich bei einem Empyemfall eines 
60jährigen Mannes. Im Anschluss an eine Influenzapneumonie hatte 
derselbe ein Empyem acquirirt, das ausser geringen abendlichen Tem¬ 
peratursteigerungen, zunehmender allgemeiner Schwäche, gänzlicher 
Appetitlosigkeit keinerlei subjective locale Erscheinungen machte. 
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RHU bestand eine handgrosse absolute Dämpfung mit fehlendem 
Pectoralfremitus. Die Entleerung des Eiters hatte Keinerlei Einfluss 
auf die Frequenz und Qualität des Pulses, ebenso wenig auf die Ath- 
mung. Vor wie nach der Operation betrug die Pulszahl 60—72 in 
der Minute, die Respiration etwa 16 in der Minute. Das Empyem 
mochte am Tage der Operation etwa 6 Wochen bestanden haben. 
Obwohl bei dem Patienten bereits starkes Oedem der Füsse aufge¬ 
treten war, erholte sich Patient rasch und konnte nach 7 Wochen 
geheilt entlassen werden. Die Prognose ist bei solchen abgesackten 
Empyemen gewiss besser als bei allgemeinen nicht abgesackten Eiter¬ 
ansammlungen im Rippenfell. 

Ganz anders verhält sich die Zahl und Qualität des 
Pulses, sowie die Respirationsfrequenz nach der Opera¬ 
tion eines frischen typischen postpneumonischen, nicht ab¬ 
gesackten Empyems, wie nachstehender Fall zeigt. 

Die Patientin war am 20. September unter den Erscheinungen 
einer croupösen Pleuropneumonie (rostfarbenes Sputum, absolute Däm¬ 
pfung RHU, Schüttelfrost) erkrankt. Obwohl am 7. Tage mit der 
Krisis ein Temperaturabfall eingetreten war und von da an die Tem¬ 
peratur früh stets normal, Abends aber immer noch zwischen 38,5 
und 38,9 schwankte, war der Puls bei beschleunigter Respiration 
immer schwankend zwischen 100 und 120 geblieben. Die Dämpfung 
wurde von Tag zu Tag intensiver, reichte am 2. X. vorne bis an den 
oberen Rand der 3. Rippe, hinten bis zur Fossa suprascapularis. An 
diesem Tage wurde die Empyemoperation durch Ripperesection vor¬ 
genommen und ca. 2 Liter Eiter entleert. Vom Beginn der Krank¬ 
heit an waren Puls und Respiration sehr frequent; dabei war 
die Qualität des Pulses eine Iganz befriedigende. Nach Vornahme 
der Operation 11 Tage nach Beginn der Erkrankung erreichte die 
Temperatur 39 fast niemals, trotzdem sehen wir noch 10 Tage nach 
der Operation eine Pulszahl von 140 und eine Respirationsfrequenz 
von 24 verzeichnet. Diese beiden Symptome sind gewiss zum 'grossen 
Theil Zeichen der schweren Circulationsstörung, welche das Hinzu¬ 
fügen eines Pneumothorax zu einem Pyothorax bedeutet. Noch in 
der 3. Woche nach der Operation können wir diesen Einfluss auf 
Puls und Respiration bemerken. Der Shock des Herzens ist ein 
um so deutlicherer und bedeutenderer, je frischer das Em¬ 
pyem ist und je kürzere Zeit die Lunge comprimirt war. 

Als Gegenstück zu dieser Beobachtung kann ein an¬ 
derer Fall eines grossen nicht abgesackten Empyems dienen, 
das ich am 27. November 1891 operirte. Es unterscheidet 
sich von dem eben erwähnten dadurch, dass die Operation erst 
23 Tage nach Beginn der Erkrankung gemacht wurde. In 
diesem Falle haben wir vor der Operation einen Puls von 92 
und Respirationsfrequenz von 32 notirt; nach der Operation 
sinkt der Puls mit der Temperatur auf 68, während die Re¬ 
spiration nach 10 Tagen 32 mal in der Minute zu zählen ist. 
Der geringere Einfluss der Operation auf die Pulszahl d. h. 
das Fehlen einer herzschwächenden und pulsbeschleunigenden 
Wirkung der Operation ist wohl dadurch zu erklären, dass der 
dem Pyothorax zugesellte Pneumothorax nicht mehr erst die 
Lunge völlig zu comprimiren und dadurch dem Herzen vermehrte 
Arbeit zuzumuthen hatte. In diesem Falle war ferner inter¬ 
essant im Gegensatz zum vorhergehenden die Beobachtung, dass 
durch die Operation die Temperatur bei gutem Puls sofort zur 
Norm sank und erst 8 Tage nach der Operation wieder leichte 
Erhebungen von über 38 wohl inFolge zu seltenen Verbindens 
zeigte, während im vorigen Fall die Temperatur bis zum 17. 
Tage nach der Operation Abends stets über 38 sich bewegte. 
Der Grund dieses Temperaturunterschieds in den sonst ganz 
gleichgelagerten Fällen ist wohl in der verschiedenen Resorp¬ 
tionsfähigkeit der Pleura in beiden Fällen zu suchen. In dem 
2. Fall, der bereits 23 Tage vor der Operation bestanden hatte, 
war die Pleura offenbar nicht mehr so resorptionsfähig und 
konnte Resorptionsfieber nur künstlich durch zu seltene Ver¬ 
bände erzeugt werden; im 1. Fall war die Pleura noch resorp¬ 
tionsfähiger und deshalb das Fieber andauernder. Man möchte 
von dieser Beobachtung beinahe den Eindruck gewinnen, als 
wenn die Empyemoperation später ausgeführt günstiger verliefe 
in Hinsicht auf Puls, Respiration und Temperatur. 

Von nicht geringer Bedeutung zur raschen Heilung des 
operirten Empyems ist der Verband. Der Verband soll den 
Schultergürtel der operirten Seite, die ganze Brust und die 
Hälfte des Bauches umfassen; er soll besonders in der Gegend 
der Wunde dicht und möglichst luftundurchlässig angelegt wer¬ 
den. Die Nothwendigkeit eines solchen Verbandes ergiebt sich 
aus der Physiologie der Empyemsheilung. Der Verband ist 
eine möglichst luftdicht abschliessende Pelotte auf der Thorax- 
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Öffnung. Bei jeder Exspiration wird die Pleuraluft durch die 
Drainageöifnung entleert, bei jeder Inspiration wird die Lunge 
sich ausdehnen wollen und dies um so leichter können, wenn 
die ausgepresste Exspirationsluft nicht in gleichem Maasse er¬ 
setzt wird durch Eindringen der Luft von aussen. Ein gut 
abschliessender Verband ist eine vollkommen genügende Pelotte, 
die der Lungenluft das Uebergewicht giebt über die durch die 
Pelotte in nicht gleichem Maasse einströmende Aussenluft. Je 
besser der Verband schliesst, um so raschere Entfaltung der 
Lunge, um so raschere Heilung. 

Das Verbandmaterial, das wir zum Verband wählen, 
ist ziemlich gleichgiltig quoad Heilerfolg, nicht ganz quoad pe- 
cuniam. Man braucht bekanntlich, besonders Anfangs, grosse 
Mengen Verbandstoff, da die Eiterabsonderung stets in den 
ersten 8—14 Tagen nach der Operation eine sehr beträcht¬ 
liche zu sein pflegt. Ich habe mich aus Ersparnissgründen 
besonders gerne der sublimatisirten Uolzwollwatte bedient. Ich 
kann dieselbe bestens empfehlen. Die Wunde selbst wurde 
mit sterilisirter oder sublimatisirter Gaze bedeckt. 

Es erübrigt mir, noch der letal verlaufenen Fälle mit 
einigen Worten zu gedenken. 

Von Interesse ist ein Fall tuberculösen Empyems, der zu 
wiederholten Eingriffen Anlass gab. 

J. H m 44 Jahre alt. früher schon öfter Haemoptoe, zeigte eine 
absolute Dämpfung RHU, welche sich durch Punction als eitriger 
Erguss in die Pleurahöhle manifestirte. Resection eines 4 cm langen 
Rippenstückes. Der eingeführte Finger constatirt eine allseitig ab¬ 
geschlossene Eiterhöhle. Eingriff ohne jegliche Reaction von Seiten 
des Patienten ausgezeichnet ertragen. Die Höhle verkleinert sich 
langsam; doch musste Patient mit eiternder Fistel aus dem Kranken¬ 
hause entlassen werden. Ein Jahr später Wiederkehr des sehr herab¬ 
gekommenen Patienten mit stark eiternder Fistel. Resection von 
4 untereinander gelegenen 6 cm langen Rippenstücken unter gleich¬ 
zeitiger Wegnahme der erkrankten verdickten Pleura in dieser Aus¬ 
dehnung. Jodoformgazetamponade. Eingriff wird ausgezeichnet ver¬ 
tragen. Langsame Verkleinerung der Höhle. Patient starb 1 Jahr 
später an Lungentuberculose zu E., wo er sich einer dritten Operation 
unterziehen wollte. Die tuberculöse Natur des Empyems hat offen¬ 
bar den Grund für den Misserfolg gebildet. 

Von den gestorbenen Empyemkindern starben 2 im ersten 
Lebensjahre nach der Operation. Das eine starb an Menin¬ 
gitis cerebrospinalis 2 Tage nach der Operation, das andere 
3 Wochen nach der Operation an tuberculöser Basilarmenin- 
gitis bei schon beinahe vollkommen geheilter Empyemwunde. 

3 tuberculöse Empyeme konnten zwar durch die Operation 
zeitweise gebessert werden, starben aber sämmtlich mit Empyem¬ 
fistel an Lungentuberculose. 

Zu erwähnen sind noch 2 rapid tödtlich verlaufende Em¬ 
pyemfälle, von denen der eine septischer Natur, der andere 
pneumonischen Ursprungs war. Beide Fälle betrafen blühende, 
von Gesundheit strotzende Mädchen im Alter von 14 bis 
16 Jahre. 

A. H., 14 Jahre alt, bisher kerngesund, erkrankte am 3. April 
mit leichten Schluckbeschwerden, heftigsten Seitenstechen, Husten, 
Frost, Benommenheit des Sensoriums. Befund am ersten Tag nur 
leichte folliculäre Angina, höchstes Fieber, Delirien, kein Lungen¬ 
befund. Am nächsten Tage unter Fortbestand aller stürmischen 
Erscheinungen leichte Dämpfung RHU mit Abschwächung des Peetoral- 
fremitus. Die Dämpfung steigt bis Abends immer mehr. Grosse Anti- 
pyrindosen vermögen das Fieber kaum zu beeinflussen. Am 6. April 
Probepunction. Reiner Eiter. Zugleich ergiebt eine Probepunction 
Vereiterung des rechten Kniegelenks. An demselben Tag Empyem¬ 
operation und Drainage des Kniegelenks. Am 7. April, also nach 

4 Tagen seit der Erkrankung, Tod unter Fortbestand sämmtlicher 
Erscheinungen. 

Interessant war dieser Fall noch durch die gleichzeitige Erkran¬ 
kung eines Bruders an schwerer eitriger Lymphadenitis der Leisten¬ 
gegend nach Infection einer durch Fussschweiss wunden Stelle am 
Fusse. Derselbe war am Tage nach der Operation in Strümpfen 
durch das mit Eiter überschwemmte Zimmer gegangen. Einen Tag 
nach dem Tode der Tochter erkrankte der Vater an einer follieulä- 
ren Angina, die eine beträchtliche Kräftecfonsumption desselben 
bewirkte und wochenlang den Patienten ohne jede weitere Neben¬ 
krankheit wegen grosser Schwäche gänzlich arbeitsunfähig machte. 

Ganz ähnlich stürmisch und in wenigen Tagen tödtlich 
verlief der zweite Fall eines acutest verlaufenden Empyems, 
anschliessend an eine Pneumonie. 


S. Sch., 16 Jahre alt, kräftiges Mädchen, stets gesund, erkrankte 
plötzlich unter Schüttelfrost an heftigstem Fieber, starkem Seiten- 
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stechen, Dyspnoe. Am ersten Tag rostfarbenes Sputum und trocknes 
Reiben RHU. Am zweiten Tag Dyspnoe stärker, RHU handbreite 
Dämpfung, Temp. 40—41. Am dritten Tag hochgradigste Dyspnoe, 
Dämpfung mit fehlendem Pectoralfremitus reicht bis zur Mitte der Sca¬ 
pula. Probepunction constatirt übelriechenden Eiter RHU. Dabei 
bot sich eine merkwürdige Erscheinung dar. Die Patientin athmete 
in höchster Dyspnoe. Wenn ich Patientin zur Untersuchung auf¬ 
setzen liess, konnte ich bei jeder In- und Exspiration schon von 
weitem ein lautes klatschendes Geräusch hören, gerade als wenn 
die comprimirte Lunge mit aller Macht gegen eine Flüssigkeit auf¬ 
geschlagen würde. Sämmtliche Hülfsmuskeln der Athmung arbeiteten 
aufs Intensivste. An demselben Tag geringe Dämpfung und Bronchial- 
athmen auch LHU. Operation des rechtsseitigen Empyems entleert 
massenhaft Eiter, bringt keine Erleichterung. Dyspnoe besteht fort. 
Abends 3 Tage nach der Erkrankung tritt der Tod ein. 

Die Lehre, die ich mir aus diesen beiden Fällen zog, 
war die, dass je rascher und rapider ein Empyem sich ent¬ 
wickelt, um so grösser die Gefahr der Allgemeininfection und 
um so zweifelhafter der Erfolg der Operation ist. 

Meine tuberculösen Empyemfälle lehren uns, wie gering 
der Erfolg der Eiterentleerung in solchen Fällen zu sein 
pflegt. In Anbetracht der günstigen Resultate, die andere mit 
grösserem Material berichten, werden wir aber auch in solchen 
zu retten suchen, was zu retten ist. 

Eine sehr günstige Prognose scheinen die metapneumoni¬ 
schen Empyeme zu gestatten. Mein Heilresultat mit 83 Proc. 
stimmt mit anderen Autoren, z. B. mit Schwarz, der eben¬ 
falls 52 — 83 Proc. Heilung berichtet, überein. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Neuere Arbeiten über operative Behandlung der 
Luxationen. 

1) E. v. Bergmann, Die Reposition des luxirten Talus von 

einem Schnitt aus. Arch. f. klin. Chir., Bd. 43. 

2) M. Schede, Ucber die blutige Reposition veralteter Luxa¬ 

tionen, nebst Bemerkungen über die Arthrotomie dos 
Hüftgelenks und die operative Behandlung der angeborenen 
Verrenkung desselben. Arch. f. klin. Chir., Bd. 48. 

3) Ruch, Zwei Fälle von spontaner Luxation des Hüftgelenks 

nach Gelenkrheumatismus. Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 34, H. 6. 

4) A. Lorenz, Operative Therapie der angeborenen Hüft¬ 

verrenkung. Central-Bl. f. Chir., 92, No. 81. 

5) Karewski, Die operative Behandlung der angeborenen und 

anderer Hüftverrenkungen. Central-Bl. f. Chir., 92, No. 33. 

Blutige Eingriffe bei Luxationen werden in neuerer 
Zeit nicht allzu selten dann ausgeführt, wenn eine Reposition 
der Luxation auf unblutigem Wege nicht möglich ist. Eine 
derartige Unmöglichkeit der Reposition findet sich bekanntlich 
nicht nur bei vielen alten, sondern auch bei manchen frischen 
Verrenkungen. Abgesehen von den traumatischen sind aber 
auch häufig bei den sog. spontanen Luxationen blutige Ein¬ 
griffe angezeigt, und in neuerer Zeit werden sie auch bei den 
angeborenen Luxationen öfters ausgeführt. 

Die blutigen Eingriffe bei Luxationen theilen sich daher 
naturgemäss in solche bei frischen, in solche bei veralteten, 
in solche bei spontanen und in solche bei angeborenen Luxationen. 
Die oben angeführten Arbeiten geben uns einen guten Ueber- 
blick über den Stand dieses Tbeiles der operativen Chirurgie 
und liefern uns werthvolle Beiträge und Anhaltspunkte. 

1) Frische Luxationen. 

Der bei weitem grösste Theil der frischen Luxationen ist 
bei richtig ausgeführten Repositionsversuchen leicht und dauernd 
einzurichten. Es kommt ausserordentlich selten vor, dass z. B. 
bei einer Luxation des Humerus oder des Femur auch einer 
geschickten Hand die Reduction nicht möglich ist. v. Berg¬ 
mann berichtet von einer solchen irreponiblen Luxation des 
Kniegelenks. Bei der desswegen nöthig gewordenen Eröffnung 
des Kniegelenks fand sich die Kapsel ausserordentlich stark 
gespannt zwischen den beiden Gelenkenden liegen. Die Kapsel 
wurde in geeigneter Weise incidirt, und alsbald Hess sich die 
Reposition leicht herbeiführen. Es trat glatte Heilung ein. 
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In dieser Weise wird man in allen derartigen Fällen zu ver¬ 
fahren haben: das Gelenk zu eröffnen, die sich spannenden 
Ligamente bei Seite zu räumen und den luxirten Theil zu 
reponiren. 

Zwei Luxationen nun giebt es, bei denen die Nothwen- 
digkcit eines blutigen Eingriffes häufiger an den Chirurgen 
herantritt, das ist die Luxation im Metacarpophalangeal- 
gelenk des Daumens und die isolirte Luxation des Talus. 

Ueber die Art des Repositionshindernisses bei der ge¬ 
nannten Daumenluxation herrscht bekanntlich keine allge¬ 
meine Uebereinstimmung: soviel steht aber fest, dass das 
Hinderniss sowohl durch die sich zwischen die beiden Knochen 
legende Beugesehne, als auch durch Kapseltheile gegeben sein 
kann. Gelingt es durch die Repositionsmanöver nicht, das 
Hinderniss zu beseitigen, so bleibt als einziger Ausweg, mit 
dem Messer das Gelenk zu eröffnen und mit Hülfe unserer 
Instrumente die Reposition zu ermöglichen, v. Bergmann 
hat 3 mal in den letzten Jahren die blutige Reposition aus¬ 
geführt: 2 mal handelte es sich um die Interposition der Sehne, 
in dem 8. Fall bestanden fast unentwirrbare Verhältnisse, so 
dass die Sesambeine und ein grosser Theil der Bandmasse 
weggeschnitten werden mussten. 

Noch häufiger als die Daumenluxation giebt die Talus¬ 
luxation zu blutigen Eingriffen Veranlassung. Auf 121 Luxa¬ 
tionen dieser Art kommen nur 43, bei denen die Reposition 
auf nicht blutigem Wege gelungen ist. Die Luxation bestehen 
zu lassen und die Hände in den Schooss zu legen, würde ein 
schwerer Kunstfehler sein, da in allen exspectativ behandelten 
Fällen es zu Hautgangraen und schwerer Eiterung, ja einige 
Male zum tödtlichen Ausgang gekommen ist. Seit der ersten 
Operation durch Nelaton bis jetzt ist nun in allen einschlä¬ 
gigen Fällen die Exstirpation des Talus ausgeführt worden. 
Auch v. Bergmann hat in 3 irreponiblen Fällen (unter 7, 
— 4 wurden unblutig reponirt) dieses Verfahren eingeschlagen. 
In neuester Zeit ist es ihm jedoch gelungen, auf blutigem 
Wege, nachdem die gewöhnlichen Einrenkungsversuche resultat¬ 
los geblieben waren, den Talus zu reponiren und glatt einzu¬ 
heilen. Den Umstand, dass der Talus, ohne nekrotisch zu 
werden, eingeheilt ist, schreibt v. Bergmann der Erhaltung 
des Ligamentum talo-calcaneum zu, in welchem die 'Tiauptsäch- 
lich der Ernährung des Talus dienende Arterie verläuft, 
v. B. glaubt daher für ähnliche Fälle die blutige Reposition 
des Talus entschieden empfehlen zu können. 

2) Veraltete Luxationen. 

Ist eine Verrenkung einmal nicht alsbald nach der Ver¬ 
letzung eingerichtet worden, so wachsen die Schwierigkeiten 
der Reposition von Tag zu Tag, und schliesslich bleibt auch 
hier nichts weiter übrig, als der blutige Eingriff. Zwar hat 
man auch von geeigneten Repositionsmanövern nach langer 
Zeit noch auffällige Wirkungen gesehen. So hat Kocher mit 
Hülfe seiner Rotations-Elevationsmethode 6 über 4 Monate alte 
Schulterverrenkungen einrichten können. Es ist daher erst 
immer die unblutige Reposition in sorgfältiger Weise zu ver¬ 
suchen und erst nach erwiesener Erfolglosigkeit derselben das 
Gelenk zu eröffnen. Die Gelenke, an denen solche Eingriffe 
vorgenommen sind, waren vorzüglich das Schulter-, Ellbogen- 
und Hüftgelenk. 

Hat man das Gelenk eröffnet und kann man die Ver¬ 
änderungen desselben übersehen, so ist man vor die Frage 
gestellt: worin soll der Eingriff bestehen? Im Allgemeinen 
concurriren da mit einander zwei Verfahren: das der Arthro- 
tomie, d. h. Entfernung aller hindernden Bänder und Stränge, 
und Adaption der Knochenenden aneinander, und das Ver¬ 
fahren der Gelenkresection. 

Das beste und den Grundsätzen der conservativen Chir¬ 
urgie am meisten entsprechende Verfahren erscheint von vorn¬ 
herein das der Arthrotomie zu sein. Hätte die Sache keine 
weitere Schwierigkeiten, so könnte man einfach sagen: man 
versuche zunächst die Arthrotomie und schreite erst, wenn die¬ 
selbe sich als unmöglich erweist, zur Resection. Nun aber 
lehrt die Erfahrung, dass die Frage, ob Arthrotomie oder nicht, 


noch von einem wesentlichen anderen Umstande abhängig ist, 
nämlich von dem aseptischen Verlauf der Operation. Nach 
einer Zusammenstellung von Knapp ist von 6 mit antisepti¬ 
schen Cautelen wegen veralteter Luxation ausgeführten Schulter- 
gelenksarthrotomien nur eine ohne Eiterung geheilt, und Knapp 
steht daher nicht an, den Satz aufzustellen, bei veralteten 
Luxationen des Humerus gleich zur Resection des Humerus¬ 
kopfes zu schreiten. Auch Schede und v. Bergmann er¬ 
klären beide, dass zum Gelingen der Arthrotomie ein asep¬ 
tischer Wundverlauf unumgängliche Bedingung ist. 

Besonders gross ist die Gefahr der Eiterung, wie aus den 
oben angeführten Zahlen hervorgeht, am Schultergelenk. 
Schede allerdings kann neuerdings über einen Fall berichten, 
in dem es ihm gelungen, nach einer Arthrotomie einen tadel¬ 
losen Verlauf und ein günstiges Resultat zu erzielen. Ein 
Chirurg, der wie Schede in so hohem Maasse seiner Wund¬ 
behandlung sicher ist, wird wohl derartige günstige Resultate 
erzielen können, im Allgemeinen wird man aber wohl der 
Knapp’schen Schlussfolgerung Rechnung tragen müssen. 

v. Bergmann hat in drei Fällen die Arthrotomie ver¬ 
sucht, dieselbe aber als unmöglich erkannt und daher die 
Resection ausgeführt. 

Am Ellbogengelenk scheinen die Verhältnisse für einen 
guten Wundverlauf günstiger zu liegen, v. Bergmann hat 
hier 5 mal die Arthrotomie ausgeführt und in 3 Fällen ein 
befriedigendes Resultat erzielt. Vor einigen Jahren berichtete 
v. Vamossy über 9 grösstentheils günstig verlaufene Arthro- 
tomien am Ellbogengelenk. 

Was das Hüftgelenk anbetrifft, so scheint hier bei ver¬ 
alteten Luxationen bisher nur die Resection in Betracht ge¬ 
kommen zu sein. Karewski und Lorenz glauben aber auch, 
dass es möglich sein müsse, den Kopf in die Pfanne zu 
reponiren. v. Bergmann hat einmal die Resection des Femur¬ 
kopfes gemacht. Vor einigen Jahren hat Kirn 14 Fälle von 
Hüftgelenksresection wegen traumatischer Luxation zusammen¬ 
gestellt. Von den 14 Fällen sind 4 gestorben an Complica- 
tionen, die ohne Zusammenhang mit der Operation waren. 
Bei den übrigen 10 ist das functionelle Resultat im Ganzen 
ein sehr günstiges gewesen. 

3) Spontane pathologische Luxationen. 

Unter spontanen Luxationen versteht man bekanntlich die¬ 
jenigen, welche sich ohne erhebliches äusseres Trauma im Ver¬ 
lauf einer Gelenkerkrankung oder auf Grund einer durch Polio¬ 
myelitis anterior bedingten Muskellähmung herausbilden. Die 
letzteren bezeichnen wir als paralytische Luxationen, von den 
ersteren unterscheiden wir die Distentions-, die Deformations¬ 
und die Destructionsluxationen. 

Die Behandlung der letztgenannten fällt natürlich zum 
grössten Theil mit der Behandlung der betreffenden Gelenk¬ 
erkrankung zusammen und braucht uns darnach hier nicht be¬ 
sonders zu beschäftigen. Ist jedoch die Gelenkerkrankung ab¬ 
gelaufen, so muss die Luxation selbstverständlich als solche 
behandelt werden, wie z. B. die nach einem acuten Gelenk¬ 
rheumatismus sich einstellende. Ruch hat über die operative 
Behandlung zweier derartiger Fälle berichtet. Beide wurden 
der Resection unterzogen; im ersten Falle war der Erfolg dieser 
Operation ein ganz vorzüglicher, über das Endschicksal des 
zweiten kann noch nichts ausgesagt werden. Die Resection 
scheint für derartige Fälle in der That das beste Verfahren 
zu sein, zweckmässiger als die auch empfohlene Osteotomia 
subtrochanterica. 

Mit der Therapie der paralytischen Luxationen hat 
sich eifrigst Karewski beschäftigt. Er hat in einer ganzen 
Reihe von Fällen, in denen es sich immer um eine Luxatio 
infrapubica handelte, in der Weise operirt, dass er zunächst 
den Schenkelkopf reponirte und dann im Beckenknochen ein 
für die Aufnahme des Kopfes genügend grosses Loch anlegte. 
K. hat bei allen seinen Operirten ein frei bewegliches Gelenk 
erzielt und bei keinem ein Recidiv erlebt. 

4) Angeborene Luxationen. 

Wenn wir von operativer Behandlung der angeborenen 
Luxationen reden, so denken wir ausschliesslich an die Hüft- 
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luxationen. Die operative Behandlung derselben bildet einen 
Theil der allermodernsten Chirurgie. Das Interesse für dieselbe 
neu belebt zu haben, ist ein entschiedenes Verdienst Hoffa’s. 
Die Hoffa* sehe Methode ist den Lesern dieser Wochenschrift 
aus der Arbeit Roscnfeld’s (1890, 24—26) bekannt. Die 
Hauptmomente derselben sind: Eröffnung des Gelenks durch 
den Langenbeck’sehen Schnitt, Ablösung der Insertionen 
sämmtlicher an die Trochanteren sich ansetzenden Muskeln, 
Ablösung eines Periostlappens an der Stelle der Pfanne und 
Bildung einer neuen Pfanne, Reposition des Schenkelkopfes. 

H. hat bisher seine Operation in einer grossen Reihe von 
Fällen ausgeführt *) und ist mit seinen Erfolgen recht zufrieden. 
Mehrere angesehene Chirurgen sind ihm auf dem von ihm 
eingeschlagenen Wege gefolgt, mit wechselnden Resultaten. 
Schede hat 4mal nach Hoffa operirt und allemal einen ent¬ 
schiedenen Erfolg erzielt. Karewski hat 5 blutige Repositionen 
bei angeborener Hüftluxation gemacht. In allen 5 Fällen blieb 
der Kopf zunächst an der ihm angewiesenen Stelle, der Gang 
der Kinder wurde ausserordentlich gebessert. Bei zweien rutschte 
aber nach einigen Monaten der Kopf wieder in die Höhe, so 
dass K. glaubt, es werde hier schliesslich ein voller Misserfolg 
eintreten. Von den 3 anderen Kindern ist eins gestorben, 
während die 2 übrigen sich „fast wie Gesunde“ fortbewegen. 
Von diesen hat das Eine 1 Jahr lang, das Andere 1 l / a Jahre 
nach der Operation noch einen Apparat getragen, und beide 
werden zur Zeit noch des Nachts extendirt. Eine sorgfältige 
orthopädische Nachbehandlung hält K. für unbedingt nothwen- 
dig; die beiden Misserfolge glaubt er auf eine Vernachlässigung 
derselben zurückführen zu müssen. 

Dass die Reposition des luxirten Kopfes mit dem Hoffa’- 
schen Verfahren nicht immer ganz einfach ist, beweist ein Fall 
von Lorenz, in dem es — es handelte sich um ein 7jähriges 
Mädchen — nur unter ganz gewaltiger Anstrengung nach 
1 stündiger Arbeit gelang, den Kopf in die künstliche Pfanne 
zu bringen. Die Operation endete mit einem totalen Misserfolge; 
es trat eine schwere Eiterung ein, der Kopf rutschte wieder 
hinauf, und das Bein wurde noch kürzer, als es gewesen war. 

Lorenz schliesst auf Grund dieses Falles, dass die pelvi- 
trochanteren Muskeln nicht das Haupthindernis der Reduction 
sein können. Aus weiteren im Anschluss daran angestellten 
Untersuchungen folgert er, dass eine Verkürzung in viel höherem 
Maasse diejenigen Muskeln betrifft, deren Verlaufsrichtung mit 
der Femurachse übereinstimmt, in erster Linie die am Tuber 
ischii inserirenden Muskeln, dann die Adductoren und die von 
der Spina anterior superior entspringenden Muskeln. Diese 
Muskeln sind also vor der Reduction zu myotomiren. Die Myo¬ 
tomie wird zum Theil subcutan, zum Theil von einem das 
Gelenk eröffnenden und von der Spina ant. sup. nach abwärts 
laufenden Schnitt aus vorgenommen. Von diesem Schnitt aus 
wird der Kopf in die erweiterte Pfanne reponirt. 

L. hat nach dieser kurz skizzirten Methode, auf deren 
Einzelheiten wir hier nicht eingchen wollen, bisher 4 mal operirt. 
Ueber die definitiven Resultate ist bei der Kürze der verflos¬ 
senen Zeit ein Urtheil noch nichr möglich. 

Die Frage der Behandlung der angeborenen Hüftluxa- 
tionen ist durch die Bestrebungen der genannten Autoren in 
ein neues Stadium gerückt. Ob damit wirklich ein dauernder 
Fortschritt zu verzeichnen sein wird? Kr ecke. 

Hugo Heinzeimann: Die Fehlböden (Zwischen¬ 
decken). Ihre hygienischen Nachtheile und deren Vermei¬ 
dung. München, 1891. Verlag von J. F. Lehmann. 

Der Verfasser, der in einer früheren Arbeit in einer An¬ 
zahl von Fehlböden Münchener Häuser Tetanusbacillen nach¬ 
gewiesen hat, giebt diesmal eine sehr sorgfältige Zusammen¬ 
stellung aller bisheriger Untersuchungen über Zwischendecken 
unter genauer Literaturangabe. Besonders sind alle versuchten 
oder gelungenen Nachweise von specifischen Infectionserregern 


*) Anmerkung bei der Correctur: Nach einer Mittheilung in der 
neuesten Nummer (45) des chirurg. Centralblattes hat Hoffa seine 
Operation bis jetzt 24 mal gemacht. 
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in dem Füllmaterial kritisch gesichtet. Leider geht aus der Dar¬ 
stellung hervor, dass nur in äusserst wenigen Fällen der ein¬ 
wandfreie bakteriologische Beweis erbracht ist, dass es der 
Fehlboden war, in dem die specifischen Keime sich vermehrt 
hatten. Auch hat in dem Zuchthause in Amberg die Pneumonie 
nicht abgenommen (sogar in den letzten Jahren besonders hohe 
Erkrankungsziffern gezeigt), trotzdem man in einigen Sälen 
neue Fehlbodenfüllungen eingebracht hatte. Daneben fehlen 
epidemiologische Erfahrungen nicht, die sehr bestimmt auf die 
Bedeutung des Fehlbodens als Brutstätte für die Infections- 
erreger hinweisen. Nach des Verfassers Ermittelungen findet 
noch immer die Verwendung schlechten schmutzigen Füllma¬ 
terials — alten Bauschuttes u. dgl. — vielfach statt, wenn 
auch in besseren Bauten die bekannten hygienischen Forde¬ 
rungen allmählich meist erfüllt werden. Zum Schluss berichtet 
der Autor über einige Versuche, pathogene Organismen aus 
Münchener Fehlböden zu züchten; es wurden dabei nur einige 
Arten erhalten, die bloss in grossen Dosen Versuchsthiere er¬ 
kranken machten. Das objectiv gehaltene Schriftchen sei allen 
Interessenten bestens empfohlen. 

K. B. Lehmann-Würzburg. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medioinisohe Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 2. November 1892. (Schluss.) 

Herr Schlange spricht über Darmresection. 

Bei der Exstirpation des Rectum sei es ein wesentliches 
Erforderniss, den Sphincter ani zu erhalten. Deshalb musste 
auch, um die Insertionspunkte der Schliessmuskeln des Anus 
nicht zu verletzen, das Kreuzbein und das Steissbein erhalten 
werden. Es wird ein Kranker vorgestellt, welcher nach einer 
Methode, bei der diese Gesichtspunkte maassgebend waren, operirt 
wurde. — Redner besprach ferner die Indicationen eines 
operativen Eingriffs bei Ileus und demonstrirte eine Kranke, 
bei welcher er wegen Ileus die Resection eines Darmstückes 
von 135 cm Länge vornehmen musste. Die Kranke ist voll¬ 
kommen geheilt. 

Sitzung vom 9. November 1892. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt 

Herr Bag in sky Gehirn und Herz eines an Embolie 
der A. fossae Sylvii verstorbenen Kindes. 

Es handelte sich um einen 4V 2 jährigen Knaben, der 4 Wochen, 
ehe er in das Krankenhaus kam, krank gewesen ist. Ueber die Krank- 
keitserscheinungen konnte man indess nichts Genaueres erfahren. Vor 
4 Tagen war er von einer totalen Lähmung auf der rechten Körper¬ 
hälfte befallen und in diesem Zustande in’s Hospital gebracht worden. 
Die Anamnese ergab weder bei den Eltern noch bei dem Kinde Lues; 
der Vater litt an Tabes, ein anderes Kind in derselben Familie hatte 
eine Apoplexie durchgemacht. Das Sensorium war frei; auf Anrufen 
zeigte das Kind Theilnahme, es war aber vollkommen aphasisch. 
Das Herz zeigte eine wahrscheinlich frische Endocarditis, deren Sitz 
hauptsächlich die linke Atrioventricularklappe war. Keine starke 
Erweiterung des rechten Herzens, Aorten- und Carotidentöne frei. 
Nach kurzer Zeit ging das Kind zu Grunde, nachdem vorher eine 
Lähmung auf der linken Körperhälfte hinzugetreten war. Die Section 
bestätigte die auf Embolie der A. fossae Sylvii gestellte Dia¬ 
gnose. Das Corpus striatum, namentlich der Linsenkern, war voll¬ 
ständig erweicht, die Broca’sehen Windungen in Mitleidenschaft 
gezogen. Im rechten Herzen sass ein fester Thrombus. 

Derselbe Redner bespricht ferner einen Fall von Empyem» 
das durch einen perityphlitischen Abscess entstanden war. 

Es handelte sich um ein 2 */ 2 jähriges Kind, das mit den Erschei¬ 
nungen einer rechtsseitigen Pleuritis in's Krankenhaus gebracht wurde. 
Man stellte ein Empyem fest und entleerte über einen halben Liter 
stinkenden Eiters. Der Verlauf war günstig; da stellte sich in flen 
nächsten Tagen Tenesmus ein, sowie schleimig-blutige Diarrhoen, 
gegen die jede Therapie machtlos war. Das Kind starb schliesslich 
an Erschöpfung. Bei der Eröffnung des Abdomens zeigte sich eine 
Verlöthung des Colon ascendens, der hinteren Partie der Leber und 
der Bauchwand; an der betreffenden Stelle sass eine grüne eitrige 
Masse, die von der Verlöthung abgekapselt war; von da ging die 
Eitermasse aufwärts durch das Zwerchfell, hatte dasselbe peifforirt 
und war in die Pleurahöhle gedrungen. Ferner war der Proc. vermi- 
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formis in eine grüne schmierige eiterige Masse eingebettet und mit 
der Bauchwand verwachsen. An der Stelle dieses Eiters fand man 
ein kleines Ulcus und einen kleinen Kothstein. 

Es handelte sich also um eine primäre Perityphlitis, die 
längs des Zwerchfells emporgestiegen war und das Empyem 
verursacht hatte. Y 011 Interesse ist, dass nicht der geringste 
Anhaltspunkt für die Diagnose vorhanden war. Derartige Fälle 
dürften mit zu den schwierigsten für den Praktiker gehören. 

Herr Mu gdan stellt einen Fall von idiopathischer Con- 
tractur der Unterextremitäten bei einem Kinde vor. Was es 
für ein Process sei, könne man nicht sagen. 

In der Discussion bemerkt Herr He noch, dass er einen ganz 
analogen Fall beobachtet und durch Elektricität (constanten Strom) 
in 14 Tagen zur Heilung gebracht habe. Herr Senator glaubt, dass 
solche Fälle in die Kategorie derjenigen gehören, welche als an¬ 
geborene spastische Gliederstarre beschrieben werden. Die wenigen 
Sectionen, welche vorliegen, haben Verschiedenes ergeben: theils 
chronische Entzündung der Medulla spinalis, theils des Cerebrum 
oder beider zusammen. 

Herr Lassar demonstrirt eine Anzahl mittels eines neuen 
Verfahrens hergestellter Photogramme. 

Es ist früher nicht möglich gewesen, Aufnahmen von 
Monschenantlitzen in Naturgrösse zu machen. Letztere wurde 
stets nur durch indirecte Vergrösserung mit Hülfe von Linsen 
erreicht. Hierdurch war es natürlich nicht möglich, physiologi¬ 
sche oder pathologische Merkwürdigkeiten gut darzustellen. Die 
Schwierigkeit liegt darin, dass die Bildgrösse proportional mit 
der Brennweite steigt. Aber mit der Grösse der Linse nimmt 
in quadratischem Verhältniss die Helligkeit des aufzunehmen¬ 
den Gegenstandes ab. Herr Haack in Stuttgart hat nun eine 
Blitzlichtpatrone construirt, welche es ermöglicht, eine äusserst 
starke Lichtentwickelung in kurzer Zeit hervorzurufen. Die 
Aufnahme dauert nur eine 1 /eo Secunde. So gelingt es, den 
seelischen Ausdruck und den augenblicklichen mimischen Cha¬ 
rakter des Gesichts leicht darzustellen. Herr L. zeigt eine 
grosse Anzahl Bilder von Patienten, welch letztere zum Ver¬ 
gleich in natura erschienen sind. Er glaubt, dass es möglich 
sein wird, bei weiterer Entwickelung des Verfahrens, jede 
Diagnose eines Hautleidens aus dem Bilde festzustellen. 

In der Discussion bemerkt Herr Leppmann, dass Herr L. in 
einer Beziehung die Blitzlichtmethode überschätzt, in Bezug auf 
die Darstellung der Physiognomie und des seelischen Ausdrucks. Eine 
bei hellem Tageslicht aufgenommene Momentphotographie gebe die 
Züge entschieden viel besser wieder. 

Discussion über den Vortrag von Herrn Senator 
(s. vor. Nummer): über Erythromelalgie. 

Herr G. Lew in bezweifelt, dass es sich um eine neue Krankheit 
sui generis handelt. 

Herr Eulenburg hat in letzter Zeit zwei Beobachtungen ge¬ 
macht, welche die Annahme Senator’s, dass es sich um eine Krank¬ 
heit centralen Ursprungs handelt, unterstützt. Bei dem einen Fall 
sind in letzter Zeit die Localveränderungen, welche früher bestanden, 
ganz zurück-, dagegen eine Anzahl Erscheinungen, welche auf ein 
chronisches Cerebralleiden hinweisen, neu aufgetreten (Kopf- und 
Gesichtsschmerzen, Schlaflosigkeit, Schwindelgefühl, Angstzustände, 
Abnahme der Intelligenz und des Gedächtnisses, schliesslich Verwirrt¬ 
heit, die zur Aufnahme in eine Anstalt Veranlassung gab). Der 
zweite Fall betrifft eine neuropathisch belastete Dame. Bei dieser 
stellten [sich die Symptome einer juvenilen Muskelatrophie (nach 
Erb) ein. Wir müssen diese Zustände einreihen neben einigen anderen 
Symptomencomplexen, welche das Gemeinsame haben, dass eigen¬ 
artige Sensibilitätsstörungen mit eigenthümlichen vasomotorischen 
und trophischen Störungen einhergehen und welche man unter dem 
Namen Syringomyelie (Mor van’sehe Krankheit) zusammenfasst. Sie 
haben ihren Ausgangspunkt in der grauen Substanz. Vielleicht 
hängen diese Zustände auch mit der angiospastischen und der angio- 
paralytischen Migräne zusammen. 

Herr Henoch beobachtete ebenfalls einen Herrn, älteren Staats¬ 
beamten, der von einem apoplektischen Insult (links) befallen wurde, 
bald nachher nur auf der linken Seite transpirirte und an Erythro¬ 
melalgie der linken grossen Zehe erkrankte. Später traten Angina 
pectoris, Albuminurie und eine neue Apoplexie hinzu, die dem Leben 
ein Ende machte. Im Schlusswort betont Herr Senator gegenüber 
Herrn Lewin, dass es sich bei der Erythromelalgie zweifellos um 
eine Krankheit sui generis handle. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 7. November 1892. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr G. Lew in ein junges 
Mädchen vor mit syphilitischer Sklerose der Unterlippe und 
einer Mamma. Die Infection ist gleichzeitig erfolgt. Die Geni¬ 
talien sind frei, die Inguinaldrüsen nicht geschwollen, wohl aber 
die regionären (Axillar- und Submaxillar-) Drüsen. 

Herr S. Guttmann spricht über den Gang der Cholera¬ 
epidemie im Jahre 1892. 

Auch dieses Mal hat die Seuche ihre Wanderung an der 
Stätte ihres endemischen Bestehens, dem Gangesdelta, ange¬ 
treten. Schon im Winter 1891/92 trat sie in einigen syrischen 
Villajets auf, wo man den Ursprung unzweifelhaft nach Indien 
verweisen konnte. Von Juni 1891 bis Januar 1892 starben 
in Arabien 6461 Personen an der Cholera. Im Frühjahr 1892 
machte sich ein heftigeres Aufflackern in Indien bemerkbar 
und im Juni herrschte die Seuche in den verschiedensten 
Provinzen Indiens. Von da erreichte sie Kaschmir, Afghani¬ 
stan, Mesched im Nordwesten von Persien. Trotz der Grenz¬ 
sperre an der russischen Grenze überschritt sie dieselbe doch, 
und zwar an zwei verschiedenen Stellen, bei Tiflis und bei 
Astrachan. Bald war ein grosser Theil von Russland ergriffen. 
— Am 5. April zeigte sich plötzlich eine Anzahl choleraartiger 
Erkrankungen in der Nähe von Paris, wo 34 im Westen von 
Paris gelegene Dörfer heimgesucht wurden. Am 10. Juli trat 
die Seuche in Paris selbst auf. Wie sie dahin gekommen 
ist, ist bisher noch nicht aufgeklärt; indess ist zu erwägen, 
dass man von Bombay über Brindisi-Marseille in 18 Tagen 
nach Paris gelangen kann. In Paris habe man den Ausbruch 
der Cholera lange geheim gehalten; dort habe auch Prof. 
Peter erklärt, es handle sich nur um Cholera nostras! Es 
wurden desshalb alle Vorsichtsmaassregeln unterlassen. Die 
Einschleppung der Cholera in Havre, w r o sie am 5. Juli zuerst 
auftrat, rührt, wie direct von dem betr. Arzte nachgewiesen 
ist, aus einem Dorfe bei Paris her, wo die Cholera zur Zeit 
herrschte. Neue Herde bildeten sieh dann in Rouen, Dieppe, 
Calais, Marseille. In Belgien wurde, wie durch Dr. Des- 
guin in Antwerpen festgestellt ist, die Cholera ebenfalls 
aus Frankreich eingeschleppt. Unter diesen Umständen hält 
es Herr G. für zweifellos, dass die Cholera in Hamburg, wo 
der erste Fall am 19. VIII. festgestellt wurde, von Havre ein- 
geschleppt ist. Die grosse Verbreitung in Hamburg wurde 
durch mangelhafte hygienische Verhältnisse begünstigt. Hier 
sei auch die grosse Bedeutung des Trinkwassers für die Ver¬ 
breitung der Cholera besonders zu Tage getreten. Herr G. 
giebt dann eine historische Uebersicht des Streites zwischen 
den Contagionisten und Localisten. Es sei, so meint er zum 
Schluss, festgestellt, dass die directe Uebertragung die seltenere 
ist und dass die mittelbare, durch Trinkwasser und Nahrungs¬ 
mittel hervorgerufene, am häufigsten vorkomme. Nach diesem 
Gesichtspunkte seien alle Schutzmaassregeln zu treffen. Dass 
wir in der Abwehr der Seuche so grosse Erfolge erzielt haben, 
sei wesentlich der Koch’schen Entdeckung des KommabaciUus 
und den sich hieran knüpfenden Forschungen zu danken. 

Die Discussion wird auf die nächste Sitzung verschoben. 


Aerztiicher Verein München. 

Sitzung vom 12. November 1892. 

Geheimrath v. Pettenkofer: Ueber Cholera, mit 
Berücksichtigung der jüngsten Cholera-Epidemie in Ham¬ 
burg. Der Vortrag ist an anderer Stelle dieser Nummer im 
Wortlaut abgedruckt. 

Discussion. Prof. Emmerich: M. H.! Wie Sie Alle wissen, 
hat Robert Koch die Constanz des Vorkommens der Cbolerabacillen 
erwiesen. Diese Entdeckung war eine glänzende wissenschaftliche 
That, durch welche dem Ruhmeskranze deutscher Wissenschaft ein 
neues unverwelkliches Blatt hinzugefügt wurde. 

Eine andere von Koch selbst aufgestellte Forderung aber, näm¬ 
lich die, dass zum Beweis für die ätiologische Bedeutung der Komma¬ 
bacillen vermittelst Infection durch Reinculturen bei Menschen oder 
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Thieren, die gleichen Krankheitserscheinungen erzeugt werden müssten, 
wie sie für Cholera charakteristisch sind, diese Forderung war bisher 
nicht erfüllt. 

Bei der notorischen Unempfänglichkeit von Thieren für Cholera, 
musste daher früher oder später das Experiment am Menschen ausge¬ 
führt werden. 

Herr Geheimrath v. Pettenkofer hatte die Absicht, solche Ver¬ 
suche an sich und 50—100 seiner Schüler auszuführen, um die für 
das Wohl und den Wohlstand der gesammten Menschheit so wichtige 
Cholerafrage auch auf diesem Wege der Lösung näher zu bringen. 
Bis jetzt ist das Experiment nur an Herrn v. Pettenkofer und 
mir zur Ausführung gelangt. Diese beiden Versuche lassen ein 
definitives Urtheil selbstverständlich nicht zu. Sie zeigen aber, dass 
der künstlich gezüchtete Kommabacillus selbst dann, wenn er in den 
durch Neutralisation der Saure disponirten Magen in der Zahl von 
vielen Millionen, also in so enormer Menge gelangt, wie es unter 
natürlichen Verhältnissen kaum möglich ist, — dass er selbst dann 
nur eine choleraähnliche Diarrhöe mit ihren physiologischen 
Consequenzen zu erzeugen vermag. Dagegen hat sich gezeigt, dass 
bei diesem Infectionsmodus absolut keine Giftwirkungen, 
auch nicht die anderen bei klinisch wohl ausgeprägter Cholera vor¬ 
handenen Symptome zu Stande kommen. 

Immerhin dürfen wir aus diesen Versuchen den Schluss ziehen, 
dass der Kommabacillus unter gewissen Bedingungen wohl auch 
das gesammte symptomatologische Bild der Cholera zu erzeugen im 
Stande sein wird! Ich sage — und das muss ich besonders betonen 
— unter gewissen Bedingungen! 

Welches sind diese Bedingungen? Die Antwort muss vom 
epidemiologisch-bakteriologischen Standpunkt aus, meiner 
Ansicht nach, folgendermaassen lauten: 

Das Experiment am Menschen hat gezeigt, dass bei der Infec- 
tion vom Magen aus nur eine choleraähnliche Diarrhöe 
mit ihren physiologischen oder pathologischen Folgezuständen zu 
Stande kommt. — Es muss daher in der Natur die Infection in 
andererWeise erfolgen: Vielleicht von den Lungen oder zugleich 
von den Lungen und dem Magen aus, — ich sage vielleicht von 
den Lungen aus, in der Weise, dass die Kommabacillen massenhaft 
ins Blut eindringen, wo sie zum Theil zu Grunde gehen und durch 
die Auflösung der Bacterienprotei'ne im Blute die Hauptvergiftungs¬ 
erscheinungen: Muskelkrämpfe, Myosis, Anurie, Uebelkeit, Erbrechen 
etc. erzeugt werden, während gleichzeitig Kommabacillen durch den 
Blutkreislauf in den Darm gelangen, wo sie dann die Choleradiarrhoe 
verursachen. (Dass pathogene Bacterien von den Lungen aus durch 
den Blutkreislauf in den Darm gelangen können, ist experimentell 
festgestellt. So kann das gesammte symptomatologische Bild der 
Cholera zu Stande kommen! 

Damit aber die Kommabacillen in dieser Weise Infectionen und 
namentlich damit sie Epidemien verursachen können, müssen die 
Bedingungen der örtlichen und zeitlichen Disposition er¬ 
füllt sein! Diese Bedingungen der örtlich-zeitlichen Disposition 
sind meiner Ansicht nach diejenigen Bedingungen, unter welchen 
der Kommabacillus seine volle Virulenz, eine massenhafte ectogene 
Vermehrung und seine Verbreitung findet. Nach den Untersuchungen 
v. Pettenkofer’s scheint ein gewisser Grad von Bodenfeuchtigkeit 
die Virulenzsteigerung und Vermehrung, ein hoher Grad von Trocken¬ 
heit der Bodenoberfläche die Verbreitung der Kommabacillen zu be¬ 
wirken. Es ist bekanntlich auch festgestellt, dass der Bacterien- 
gehalt der Luft überhaupt bei grosser Trockenheit sehr bedeutend 
zunimmt, bei starkem Regen herabsinkt, und bei fortdauerndem 
Regen eine minimale Grösse erreichen kann. 

Diese von Pettenkofer gefundene Abhängigkeit der Cholera 
von zeitlichen und örtlichen Bedingungen ist nach den Principien 
der Wahrscheinlichkeit ebenso sicher, wie die Constanz des Vor¬ 
kommens des Kommabacillus bei der Cholera. 

Es war eine geniale Leistung, als Pettenkofer diese Abhängig¬ 
keit nachwies, und wir müssen dieselbe umsomehr bewundern, als 
sie zu einer Zeit gemacht wurde, in der die Lehre von der Conta- 
giosität der Cholera Alleinherrscherin war, die Hygiene und Bakte¬ 
riologie noch in den Windeln lagen, oder sogar noch gar nicht ge¬ 
boren waren. 

Für heute will ich nur noch betonen, dass es im Wesentlichen 
die Thatsachen von der örtlich-zeitlichen Disposition und von der 
Nichtcontagiosität der Cholera, sowie gewisse in den bakteriologischen 
Laboratorien gemachte Erfahrungen waren, auf Grund deren wir das 
an uns selbst ausgeführte Experiment als unbedenklich für unsere 
nächste Umgebung und als ganz ungefährlich für die Stadt München 
erklären müssen. 

Sollte sich in der Presse ein gegentheiliger Standpunkt geltend 
machen, so werden wir nicht versäumen die beweisenden Thatsachen 
für die Unbedenklichkeit des Experiments energisch zur Geltung 
zu bringen. 

Die Thatsachen von der örtlichen und zeitlichen Disposition 
waren es auch im Wesentlichen, auf Grund deren Herr Geheimrath 
von Pettenkofer den Giftbecher mit den Kommabacillen geleert 
hat mit der kaltblütigen Ruhe des den Schierlingssaft trinkenden 
Sokrates! Aber, meine Herren!, es gehört die ganze unerschütter¬ 
liche, feste wissenschaftliche üeberzeugungstreue eines Christoph 
Columbus oder eines Galilei dazu, um ein solches Experiment als 
Erster am eigenen Leibe vorzunehmen. 

Ich für meinen Theil habe keinen Beweis von besonderem Muth 


geliefert, sondern nur gezeigt, dass ich das Gefühl der. Feigheit nicht 
kenne, als ich die Kommabacillen trank, nachdem mein alter Lehrer 
so kaltblütig vor mir ins Feuer gegangen war. 

Wenn wir in von Pettenkofer bisher den grossen, unsterb¬ 
lichen Forscher und Gelehrten verehrten, so müssen wir ihn in 
Zukunft auch feiern als einen der Heroen der Wissenschaft, der wie 
ein Held sein Leben einsetzte für die Erkenntniss der Wahrheit! 

Prof. Dr. H. Büchner: M. H.! Den Dank, den wir unserem 
verehrten Altmeister der epidemiologischen Forschung schulden für 
sein bewundernswerthes Experiment — das ich ihm nicht ange- 
rathen hätte, das ich aber jetzt, nachdem es so wohlgelungen ist, 
mit grosser Freude begrüsse — sollen wir, glaube ich, auch da¬ 
durch beweisen, dass wir dieses Experiment möglichst in wissen¬ 
schaftlichem Sinne verwerthen. In dieser Beziehung nun möchte 
ich vor allem constatiren, dass ich dieses Experiment für ein voll¬ 
ständig beweiskräftiges halte in dem Sinne, dass der Choleravibrio 
lediglich das x bei der Choleragenese darstellen kann, aber nichts 
weiter. Wir müssen uns nur klar machen, dass bei den Cholera¬ 
epidemien, bei den furchtbaren Ausbrüchen, die wir ja mit der Zeit 
erlebt haben, die Menge von Kommabacillen, die in den Menschen 
hineinkommt und die die Ansteckung vermittelt, jedenfalls im Ver¬ 
hältnis nur eine verschwindend geringfügige sein kann. Jeder Mensch 
besitzt doch naturgeraäss eine gewisse Vorsicht, und es ist ganz 
ausgeschlossen, dass im Allgemeinen so colossale Mengen von Cholera- 
vibrionen aufgenommen werden, wie sie durch Herrn von Petten¬ 
kofer aufgenommen worden sind. Wenn also selbst so gewaltige 
Mengen von Kommabacillen Dasjenige, was für den Choleraprocess 
hauptsächlich charakteristisch ist, die Vergiftung und die Vergiftungs¬ 
symptome — die ich aus eigner Anschauung vom Jahre 1874 her zur 
Genüge kenne — nicht erzeugen, so müssen wir notbwendig schliessen, 
dass eine weitere Bedingung, ein Etwas, das wir allerdings noch nicht 
kennen, zum Zustandekommen des wirklichen Choleraprocesses eben 
gefehlt hat. 

Dass dieses Etwas, dieses y vom Boden erzeugt und geliefert 
werde, kann nach meiner Auffassung nicht zweifelhaft sein, nachdem 
der Einfluss des Bodens und gewisser zeitlicher Bedingungen auf die 
Entstehung von Choleraepidemien mehr als hundertmal genügend 
längst bewiesen ist. Ja, dieser Einfluss steht so fest, dass er von gar 
Niemand, selbst nicht von den strengen Contagionisten in Abrede 
gestellt wird, wie denn auch Koch auf der zweiten Choleraconferenz 
erklärte, dass seiner Ueberzeugung nach der Boden allerdings von 
erheblichem Einfluss auf Choleraepidemien sein könne, nur sei er 
e9 nicht so regelmässig, wie Pettenkofer annimmt. Nun, m. H., 
wenn dieser Einfluss auch nicht regelmässig, sondern nur in vielen 
oder wenigstens in einigen Epidemien deutlich erkennbar sein sollte, 
so wäre es doch unbedingt nöthig, denselben zu berücksichtigen und 
seine Ursache näher zu erforschen. Auch die klinische Medicin stellt 
ja typische Krankheitsbilder fest nach solchen Fällen, in denen alle 
Symptome wohl entwickelt sind, und nicht nach solchen, in denen 
das eine oder andere fehlt oder verdeckt ist. In gleicher Weise 
müssen wir auch in der Epidemiologie verfahren, und darum ist es 
nöthig, angestrengt nach jenem unbekannten, noch fehlenden Glied 
des Choleraprocesses zu forschen. 

Der Einfluss des Bodens kann ja keineswegs durch irgendwelche 
geheimnissvolle Wirkungen gedacht werden, sondern nur durch ein 
greifbares, schliesslich unter dem Mikroskop demonstrirbares Ding, das 
aus dem Boden herstammt, und da scheint mir nun gerade der Ver¬ 
such des Herrn v. Pettenkofer einen Fingerzeig abzugeben, wo wir 
dieses Etwas vielleicht zu finden haben. Noch niemals haben wir 
nämlich bisher Krankheitserreger ausserhalb des Menschen zuerst 
aufgefunden, sondern wir haben sie entweder ausschliesslich, oder 
wenigstens zuerst innerhalb des erkrankten Körpers kennen gelernt. 
Auch den, ganz zweifellos aus dem Boden entstammenden Malaria¬ 
parasiten haben wir nicht im Boden, sondern im fieberkranken Or¬ 
ganismus angetroffen, ja man hat ihn ausserhalb des Menschen bisher 
überhaupt noch gar nicht nachweisen können. Sollten wir da nicht 
vielleicht hoffen dürfen, wenn wir nur einmal ernstlich darnach suchen, 
auch jenes aus dem Boden herstammende unbekannte weitere Element 
des Choleraprocesses zuerst im Menschen, und zwar im Darm anzu¬ 
treffen, wo dieses Etwas bei dem Versuch des Herrn v. Pettenkofer 
und des Herrn Collegen Emmerich offenbar bisher gefehlt hat, 
weshalb eben die Vergiftungserscheinungen ausblieben? 

Dabei möchte ich nur noch mit ein paar Worten, gegenüber den 
Darlegungen des Herrn Collegen Emmerich, darauf hinweisen, warum 
ich denn im Darm, ausser dem Choleravibrio noch etwas Weiteres, 
zunächst hypothetisch, annehme, warum ich mich mit den Komma¬ 
bacillen nicht zufrieden gebe, die ja von Herrn Emmerich und von 
vielen Anderen, auf vermittelndem Standpunkt stehenden Bakterio¬ 
logen nicht nur für das contagiöse Princip bei der Cholera, sondern 
auch für das örtlich-zeitliche Bedingtsein der Epidemien in Anspruch 
genommen werden. Der Grund hiefür liegt wesentlich in dem, von 
Herrn v. Pettenkofer bereits betonten Vorhandensein der Winter¬ 
epidemien. Ich habe erst kürzlich die Lufttemperaturen bei der 
Winterepidemie des Jahres 1874 in München mir wieder angesehen 
und kann nur sagen: während der ganzen Dauer dieser Epidemie war 
auch nicht ein einzigesmal auf Stunden, auch nur vorübergehend und 
auch nur annähernd durch die niedere Temperatur die Möglichkeit 
zu einer Vermehrung des Choleravibrio im Boden, überhaupt ausser¬ 
halb des Menschen gegeben. Höchstens wäre in geheizten Räumen, 
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etwa auf Speisen und Getränken eine zufällige Vermehrung hie und 
da möglich gewesen. Aber das sind dann nur einzelne Fälle, und so 
etwas erklärt niemals eine grosse, heftig auftretende Epidemie. Die 
letztere verlangt eine, in weiter Ausdehnung allgemein wirkende 
Ursache, und diese konnte durch eine ekfcogene Vermehrung des 
Choleravibrio absolut nicht gegeben sein. Wenn es sich aber bei 
dieser einen Epidemie so verhielt, wenn hier ein ektogenes Stadium 
des Kommabacillus nachweislich nicht betheiligt war, dann behaupte 
ich, ist es auch in anderen Epidemien nicht, dann ist es niemals 
betheiligt, dann bleibt der Kommabacillus nur dos contagiöse x, und 
dann müssen wir eben das unbekannte y in etwas anderem suchen. 
Das ist also der Grund, warum ich etwas erst noch zu Entdeckendes 
voraussetze, und dass ich es gerade im Darm erwarten möchte, 
darauf scheint mir der hochwichtige Versuch Pettenkofer’s hinzu¬ 
deuten, bei dem im Darme offenbar jenes unbekannte Etwas gefehlt 
hat, in das sich der Komraabacillus hätte gewissermaassen einhacken 
und durch dessen Vermittlung er hätte zur Giftproduction gelangen 
können. 

Ich hoffe und glaube also, dass der Versuch Pettenkofer’s in 
dieser Hinsicht etwas Licht in die bisher so dunkle Frage der Epi¬ 
demiologie der Cholera gebracht und der Forschung einen neuen 
fruchtbaren Anstoss gegeben hat, und von diesem Gesichtspunkte aus 
möchte ich denselben ganz besonders dankbar begrüssen. 

Geheimrath v. Pettenkofer erklärt in einem kurzen Schlusswort, 
dass er es mit grosser Freude aufnehmen werde, wenn, nachdem nun 
das x bekannt sei, auch die beiden anderen unbekannten Grössen 
seiner Gleichung bald von den Bakteriologen gefunden würden; dann 
werde man sich vielleicht wirklich mit Sicherheit vor der Cholera 
schützen können. (Lang andauernder Beifall.) 


Aus den Pariser medlcinlschen Gesellschaften. 

Acadömie de Mddecine. 

Sitzung vom 25. October 1892. 

Die Impetigo der Kinder eine parasitäre, ansteckende 
und überimpfbare Krankheit. 

Charles Leroux sah von 750 Fällen 220 Mal, dass Impetigo 
direct durch Berührung sich übertragen hatte; oft zugleich bei 8, 4, 6 
Kindern derselben Familie auftretend, kann sie auch Kinder ver¬ 
schiedener Familien und Erwachsene befallen. Die Ueberimpfung 
gelang bei 120 Versuchen 79 Mal, also bei 65,8 Proc.; sie ist auch 
auf Kinder überimpf bar, selten auf Erwachsene, ohne dass beide 
weiteren Schaden nehmen. Die neuesten bakteriologischen Unter¬ 
suchungen bei der spontanen Impetigo haben die Anwesenheit 
des Staphylococcus aureus, albus, seltener des citreus ergeben, sehr 
«eiten findet man Streptococcen. Bei der experimentell aui 
Kinder übertragenen Impetigo findet man in dem Inhalt der Impfblase 
Diplococcen, Streptococcen, aber keine Staphylococcen. Die Culturen 
auf Gelatine, Agar, in Bouillon, entwickeln Streptococcen-Colonien, 
welche die Gelatine nicht verflüssigen. Wird dem Kinde die strepto¬ 
coccenhaltige Bouillon eingeimpft, so entwickelt sich in 4 von 15 
Fällen eine Blase, dann eine Impetigo-Kruste, welche in Culturen 
wieder dieselben Streptococcen gibt. Diese experimentelle Scala, 
häufig unter denselben Bedingungen wiederholt, lässt den Schluss zu, 
dass die Impetigo durch einen specifischen Mikroorganismus verursacht 
wird, welcher, eingeimpft, die Primitiveruption hervorruft: Impetigo- 
Streptococcus. Die Staphylococcen, die Ursachen der Eiterung, scheinen 
rasch die Streptococcen zu vertreiben und die Secundärerscheinungen 
zu veranlassen: Abscess, Keratitis, Stomatitis; Osteomyelitis, Nephritis, 
Bronchopneumonie. St. 

Sitzung vom 81. October 1892. 

Behandlung der habituellen Schultergelenksluxationen 
durch die Naht der Gelenkskapsel. 

Nachdem die bisherigen Methoden zur Abhilfe dieses krankhaften 
Zustandes ungenügend und unvollständig in ihren Resultaten sind, 
nahm Ricard zu einer ganz neuen Operation, welche ihm in zwei 
Fällen vortreffliche Erfolge gab, seine Zuflucht. Er macht in der 
Grube zwischen Deltoides und Pectoralis einen Hautschnitt von circa 
12 cm Länge und verlängert ihn nach oben aussen, um die Insertion 
des Deltoides an Clavicula und Sternum freizulegen; der Deltoides 
wird in der ganzen Ausdehnung des Hautschnittes abgelöst und nach 
innen und auswärts gelegt. Durch einen Assistenten wird der nun zum 
Vorschein kommende M. coraco-brachialis kräftig angezogen, um die 
Insertionsstelle des M. subscapularis an Humerus und Scapula sicht¬ 
bar zu machen, und der obere und untere Rand dieses Muskels wird 
so weit frei prüparirt, um die Kapsel bloszulegen. Der Arm wird 
sodann stark nach innen rotirt, um die vordere Wand der Gelenk¬ 
kapsel zu entspannen. In der ganzen Höhe dieser Wand werden 
durch die Kapsel hindurch und in der Dicke des Subscapularis 3 dicke 
platte Seidenfäden in verticaler Richtung, ca. je 2 cm von einander 
entfernt, angelegt; durch paarweise« Knüpfen dieser Fäden wird 
diese vordere Wand in einen dicken, starren resistenten Strang umge¬ 
wandelt. Während der ganzen Operation muss der Arm fortwährend 
nach innen rotirt bleiben. Nach der Blutstillung wird die Insertion 
des Deltoides wieder durch Catgut-Nähte angeheftet, dann Hautnaht. 
Die zwei Patienten, welche Ricard auf diese Weise behandelte, 


haben alle Bewegungen des Gelenks und ihre Kraft bewahrt; der 
eine ist seit 9 Monaten operirt und hat keine Recidive, der andere 
seit 8 Monaten, ein Epileptiker, der sich bei jedem Anfalle die 
Schulter luxirt hatte und seit der Operation seine Krämpfe mehrmals 
bekam, ohne sich dabei die Schulter auszufallen. 

Sitzung vom 8. November 1892. 

Behandlung der Cholera. 

Hayem bespricht die Therapie, wie sie durch ihn und seinen 
Stellvertreter Lesage am Hospital St. Antoine gegen die Cholera 
in Anwendung kam. Gegen die gastro-intestinalen Störungen 
gebrauchten sie die Ausspülungen des Magens mit gekochtem 
oder Bor-Wasser: das Erbrechen hörte meist sofort auf, kehrte aber 
nach 7—8 Stunden wieder, worauf abermals Magenspülung. Die 
Milchsäure hatte grossen Erfolg am Anfang und bei nicht foudro- 
yanten Fällen; im ausgeprägten algiden Stadium hat sie sich als 
nahezu erfolglos erwiesen, Opium als völlig contraindicirt. Gegen 
die so häufig beobachtete Erniedrigung der Körpertemperatur wurden 
mit grossem Erfolg heisse Bäder gegeben; diejenigen Kranken, 
welche blos Abkühlung an der Peripherie zeigten, wurden alle 
8 Stunden gebadet, die algiden, deren Innentemperatur erniedrigt 
war, wurden systematisch 20 Minuten lang gebadet, alle 2—3 Stunden 
Tag und Nacht und beim Verlassen de9 Bades in sehr warme Wollen¬ 
decken gehüllt Die auf diese Art erzielte Temperaturerhöhung um 
1—2 Grad hielt 2—3 Stunden an, der Puls besserte sich, die Krämpfe 
verschwanden oder wurden weniger, die Urinsecretion kam wieder. 
Lesage hat eine grosse Zahl von Transfusionen ausgeführt und 
rühmt deren Erfolge sogar in den verzweifeltsten Fällen. Nicht nur 
bei Pulslosen, sondern auch bei Patienten mit ganz schwachem Pulse 
hat er sie angewandt und mit den Bädern combinirt, welche oft den 
durch die intravenöse Transfusion hervorgerufenen Effect noch ver¬ 
stärken. Von 251 Kranken wurden 149 geheilt entlassen, und 102 
starben, was einer Mortalität von 40,7 °/o gleichkommt. Mit Abzug 
von 11 Patienten, welche schon sterbend ins Spital gebracht wurden, 
ergibt sich bei 240 eine Mortalität von 91= 87,9%. Für die (71) 
Kranken über 50 Jahre betrug sie 66,3°/o, für jene unter 50 J. 
nur 30,17 °/o. Im Ganzen betrug sie bei letzteren nie über 88°/o in 
schweren Fällen und nicht unter 30°/°. Diese Resultate sind merk¬ 
lich besser wie jene von 1881, wenn es auch heuer verbältnissmässig 
weniger schwere Fälle gab und die hygienischen Verhältnisse ge¬ 
besserte waren. Die im Hospital St. Antoine erzielten Resultate 
können als befriedigend und die angewandten Mittel als ein Fort¬ 
schritt bezeichnet werden. Die Wirkung derselben war besonders 
erkennbar bei den Kranken unter 60 Jahren; über dieses Alter hin¬ 
aus nimmt die Krankheit einen solch’ schweren Grad an, dass die 
Sterblichkeit durch die Art der Behandlung nicht mehr merklich be¬ 
einflusst wird. Die wirksame Behandlung der Cholerakranken ist 
immerhin eine sehr mühselige und erfordert von Seiten des Arztes 
und seiner Beistände fortdauernde Anwesenheit, Tag und Nacht, und 
eine Arbeit ohne Rast. St. 


V. Congress der italienischen Gesellschaft für interne 
Medicin. 

Rom, 26.-28. October 1872. 

Nach der Eröffnungsrede des Präsidenten Professors Guido Bac- 
celli erstattete Prof. C. Forlanlni sein Referat über Aörotherapie. 

Ausser den gewöhnlichen Indicationen für den Aufenthalt in 
comprimirter Luft (ungenügende Sauerstoffversorgung, Production ab¬ 
norm grosser Mengen von ungenügend oxydirten Stoffwechselpro- 
ducten) werden noch 2 weitere Indicationen aufgestellt: 1) Autoin- 
toxicationen, bei denen giftige Körper, die nicht die gewöhnlichen 
Producte ungenügender Oxydatien sind, verbrannt werden; 2) Fälle, 
in welchen eine Erregung der Aetivität des Zellprotoplasma« erwünscht 
ist. Die Inhalationen von reinem 0 sind gleichwertig den Inha¬ 
lationen von comprimirter Luft. Der gewöhnlich angewendete Druck 
ist meist ungenügend, ebenso die gewöhnlich angewendete Aufent¬ 
haltsdauer im pneumatischen Cabinet, ebenso sind die gewöhnlich 
angewendeten Inhalationen von 0 von zu geringer Dosis, als dass 
sie wirklich dem Aufenthalte in comprimirter Luft gleichwertig 
sein könnten. 

Die Indicationen für die einfache Einathmung comprimirter oder 
verdünnter Luft mittelst der Apparate nach dem Vorbilde von W al- 
denburg bestehen in Veränderungen des Kreislaufs in Folge von 
Erkrankungen des Herzens oder der Lungen und F. glaubt, dass es 
keine Erkrankung des Respirationssystems giebt, bei welcher nicht 
in irgend einem Stadium eine Indication für die Aerotherapie eintritt; 
ganz besonders stehen obenan das Emphysem mit diffuser Bronchitis 
und die Pleuritis mit Erguss. 

Die Inhalationen von comprimirter Luft, welche die Ventilation 
der Lungen vermehren, haben dieselbe oxydirende Wirkung wie der 
Aufenthalt in comprimirter Luft und die O-Inhalationen. Eine wei¬ 
tere Form der Aerotherapie ist der Junod’sche Schröpfstiefel, der 
auf die Blutvertheilung im Körper ändernd einwirkt. 

Aus der Discussion ist hervorzuheben, dass Queirolo das Junod’¬ 
sche Verfahren bei organischen Herzfehlern verwirft und für gewisse 
Fälle den Aderlass vorzieht, und dass Baccelli bei der Einathmung 
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comprimirter Luft besonders die Beseitigung des Krampfes der Bron¬ 
chien bei Asthmatikern hervorhob. 

Rummo und de Grazia machen Mittheilung über Thierver¬ 
suche mit Transfusion von Blut und Blutserum und deren thera¬ 
peutischer Wirksamkeit. Sie kamen zu folgenden Schlusssätzen: 

1) Sowohl nach intravenöser als nach intraperitonealer Trans¬ 
fusion handelt es sich um eine wahre Ueberimpfung von Blut, was 
durch die rapide Zunahme des Hämoglobins und der Blutzellen be¬ 
wiesen wird. Bei intravenöser Transfusion homogenen unveränderten 
oder defibrinirten Blutes ist aber die Vermehrung des Blutfarbstoffs 
wie der Körperchen eine sehr flüchtige und sie ist gefolgt von einer 
manchmal beträchtlichen Verminderung beider Elemente. Nach intra- 
peritonealer Transfusion mit defibrinirtem homogenem Blute in grös¬ 
seren Dosen ist die Vermehrung beider Elemente weniger flüchtig, 
aber auch von kurzer Dauer (einige Tage), und zwar ist die Ver¬ 
mehrung der Blutkörperchen weniger constant und weniger andauernd 
als die Vermehrung des Hämoglobins. 

2) Die verhältnissmässig besten Resultate ergab die Transfusion 
von verdünnter CINa-Lösung mit oder ohne Zusatz von gelöstem 
Hämoglobin; sie ergab mäsaige Vermehrung beider Elemente ohne 
schädliche Nachwirkung. 

8) Intraperitoneale Transfusion von homogenem Blutserum be¬ 
wirkte Verminderung beider Elemente auf die Dauer von einigen 
Tagen; ebenso wirkte intravenöse Injection von homogenem Blutserum. 

4) Subcutane Injection von homogenem defibrinirtem Blut bewirkte 
vorübergehende Vermehrung des Hämoglobins, während die Zahl der 
rothen Körperchen mehr und mehr abnahm. 

5) Bei Transfusion von homogenem Blut oder Blutserum trat 
niemals Hämoglobinurie oder Albuminurie oder Urobilinurie auf; die 
N-Ausscheidung im Harn zeigte eine leichte Vermehrung. 

6) Transfusionen von heterogenem Blut oder Blutserum wirken 
stets toxisch und zerstörend auf die Blutkörperchen auch bei Anwen¬ 
dung sehr kleiner Mengen; sie fuhren zu Hämoglobinurie, Albumin¬ 
urie und Urobilinurie. 

7) Eine dauernde Wirkung auf die Vermehrung der Elemente 
des Blutes liess sich niemals nachweisen, wahrscheinlich weil auch 
das homogene Blutserum die Blutkörperchen zerstört; deshalb dürfte 
am wirksamsten die Transfusion künstlichen Serums mit oder ohne 
Zusatz von gelöstem Hämoglobin sein, weil hiedurch die Menge des 
circulirenden Blutes vermehrt, der Blutdruck erhöht und die Blut¬ 
beschaffenheit verbessert wird. 

F. Vizioli kommt in seinem Referat über Herderkranknngen 
des Gehirns zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Therapie der Herderkrankungen des Gehirns erfordert 
die Modification der Ernährung (Jodpräparate, Arsenik etc.) oder 
Herabsetzung der erhöhten Reizung (Brompräparate, Anaesthetica, 
Opiate, Hypnotica etc.) oder die Verminderung des intracraniellen 
Druckes (Blutegel, Galvanisation des Kopfes oder des Halssympathi- 
cus), oder endlich Wiederherstellung oder Modification des Allgemein¬ 
zustandes (Antifebrilia etc.); über allen Heilmitteln steht die Ver¬ 
besserung der hygienischen Verhältnisse. 

2) Bei traumatischer oder Jackson’scher Epilepsie ist der chirur- 

f ische Eingriff indieirt, dagegen ist die Trepanation bei anderen 
ormen der Epilepsie nur mit grosser Vorsicht zu erwägen, bei pri¬ 
märer, essentieller Epilepsie dagegen gänzlich zu verwerfen. 

8) Bei Himabscessen ist der chirurgische Eingriff von lebens¬ 
rettender Bedeutung. 

4) Bei Tumoren ist, wenn die Herdsymptome ausgesprochen 
sind und die motorische Sphäre betreffen, und wenn die Tumoren 
ihren Sitz in den Häuten oder im inneren Periost haben, der chirur¬ 
gische Eingriff zu erwägen; ebenso wenn die Tumoren in einer 
anderen Sphäre ihren Sitz haben und die Verminderung des intra¬ 
craniellen Druckes dringend nothwendig erscheint. Bei Tumoren 
der Brücke, der Hirnschenkel und der Umgebung der Medulla ist 
der chirurgische Eingriff als tollkühn und gefährlich zu verurtheilen. 

6) Bei Hämorrhagien, Hämatomen etc. mit Fracturirung und Zer¬ 
splitterung der Knochen und Druck auf die benachbarten Hirntheile 
ist, wenn Herdsymptome vorhanden sind und die Beseitigung des 
localen Druckes verlangen, die Trepanation an gezeigt. 

6) Von grösster Wichtigkeit ist in allen Fällen, wo der chirur¬ 
gische Eingriff ausgeführt wird, die peinlichste Antisepsis, die medica- 
mentöse Vor- und Nachbehandlung und endlich die Elektricität, welche 
bei der Operation dazu dient, zwischen den Coagulis und den Eiter¬ 
ansammlungen die motorischen Elemente zu erkennen. 

Biancni kommt als Correferent über dasselbe Thema zu folgen¬ 
den Schlüssen: 

1) Die einzigen functionellen Veränderungen, welche einiger¬ 
maßen sicher eine corticale Localisation erkennen lassen, sind 
Bewegungs-, Gesichts- und Gehörstörungen. 

2) Die 2 Gyri Rolandii sind sicher die motorische Zone der 
gegenüberliegenden Körperhälfte mit Beziehung auf die verschiedenen 
Muskeln des Gesichts, des Rumpfes und der Gliedmassen. 

8) Das Rindencentrum des Gesichts ist sehr ausgedehnt und 
umfasst beim Menschen den ganzen Occipitallappen, sowie den un¬ 
teren Parietallappen. 

4) Eine Erkrankung dieser ausgedehnten Zone bewirkt bilaterale, 
homonyme Hemianopsie, sehr viel seltener Einengung des Gesichts¬ 
feldes oder Erblindung eines Sectors desselben; diese Erscheinungen 
erlauben keine specielle Annahme über den Sitz der Erkrankung im 
Umfange der Gesichtssphäre. 


6) Sicherer als die Hemiopie zeigt die Blindheit für Objecte 
und die optische Aphasie den Sitz der Läsion an. Bei Blindheit für 
die Objecte ist die Läsion doppelseitig im vorderen Theil des Hinter¬ 
hauptlappens und im hinteren des Gyrus angularis; bei Aphasia 
optica sitzt sie im vorderen Theil des Gyrus angularis, besonders in 
dem Theile, der sich mit der ersten Stirnwindung verbindet. 

5) Anosmie und Ageusis lassen keinen bestimmten Sitz einer 
Läsion erkennen, jedoch kann man eine Läsion des Lobulus hippo- 
campi oder des vorderen Theiles des Gyrus fornicatus vermuthen, 
und zwar gleichgültig, ob die Anosmie auf der Seite der Läsion oder 
entgegengesetzt sich vorfindet. 

6) Auch die Störungen der allgemeinen Sensibilität lassen für 
sich allein keine Diagnose des bestimmten Sitzes einer Herdzerstö¬ 
rung zu; wenn sie mit einer motorischen Lähmung verbunden sind, 
geben sie für den Sitz der Erkrankung keine weitere Anzeige als 
die Lähmung allein. 

7) Die Zerstörung der Frontallappen bei Affen führt zu schweren 
psychischen Störungen, Unruhe und Incohärenz der Bewegung, Gleich¬ 
gültigkeit, Verlust der Affecte und der Geselligkeit, Schwächung 
des sexualen Instinctes, Verlust der Kritik und der Reflexion und 
Vermehrung der Furcht mit Impulsivität. 


Verschiedenes. 

(Kalender pro 1893.) Medicinalkalender für den Preusaischen 
Staat, I. Abtheilung: Geschäftskalender, Heilapparat, Verordnungs¬ 
lehre; Diagnostisches Nacbschlagebuch. II. Abtheilung: Verfügungen 
und Personalien des Civil- und Militär-Medicinalwesens in Preussen 
und in sämratlichen weiteren deutschen Staaten. Herausgeber: Dr. 
A. Wernich, Reg.- und Med.-Rath in Berlin, Verlag: August 
Hirschwald. Einer weiteren Empfehlung des allgemein bekannten 
und durch Reichhaltigkeit des Inhalts wie durch Genauigkeit der 
Angaben ausgezeichneten Kalenders bedarf es wohl nicht. 

Therapeutische Notizen. 

(Zur Therapie der Coxitis) äusserte sich Hofrath Billroth 
in einer Discussion über diese Frage in der K. K. Ges. d. Aerzte zu 
Wien am 28. October wie folgt: Ich bin bei Coxitis ungefähr zu 
folgender Therapie gelangt: ich mache bei starker Flexion zuerst 
Extension bis eine gute Stellung erreicht ist, dann erst gebe ich 
einen Fixationsapparat, womöglich einen solchen, dass der Pat. damit 
herumgehen kann; hiezu lasse ich nicht Krücken, sondern ein Geh¬ 
bänkchen gebrauchen. Vom Taylor’schen Apparate habe ich nie etwas 
Günstiges gesehen. Apparate eignen sich nach meiner Erfahrung 
überhaupt nur für orthopädische Institute oder Kliniken, für’s Haus 
nicht. Der gute Ruf, welcher der Resection bei Coxitis gemacht war, 
hat sieb mir nie bestätigt. Ich habe die Resection versucht, aber nie 
eine Primaheilung gesehen. Ich habe überhaupt nur einen einzigen 
Fall von glänzendem Heilungsresultat nach Resection der Hüfte zu 
verzeichnen, und die machte ich wegen Schussfractur des Femurkopfes 
an einem Officier, der nach der Operation weiter dienen konnte; er 
hatte fast keine Verkürzung, Wo ich wegen Tuberculose die Hüfte 
resecirte, hatte ich nie gute Resultate. Die Leute gehen schlecht, 
wie mit angeborner Luxation behaftet. Ganz unbegreiflich ist mir, 
wie die Hessing’schen Apparate zu ihrem Rufe gekommen sind; ich 
habe bei keiner seiner Maschinen einen neuen Gedanken gefunden, 
nie einen Erfolg durch die Apparate erzielen gesehen. Die Patienten 
halten sich lange Zeit in dem Institute auf, und schliesslich können 
sie mit den Apparaten doch nicht gehen und legen sie wieder weg. 
Die Dinge kosten ein horrendes Geld, welches die Leute ruhig aus¬ 
geben, während sie für einen vom Arzte verordneten Apparat kein 
Geld haben, für den Arzt selbst schon gar nicht. Der Grund des 
Rufes Hessing’s liegt darin, dass er kein Arzt ist. Die Menschen 
unterscheiden zweierlei Wissen, eines, welches man lernen 
kann, das imponirt den Leuten gar nicht, und eines, das vom 
Himmel fällt, der Kräutlerin, dem Schmiede u. s. w. durch Offen¬ 
barung gegeben ist, das imponirt! Herr Hessing ist gewiss ein guter 
Instrumentenmacher und Bandagist und ein kluger Mann, der die 
Schwächen der Menschen kennt. Dass er aber irgend eine Gelenk¬ 
krankheit geheilt hätte, oder irgend ein neues mechanisches Princip 
bei seiner Kunst in Anwendung gebracht hätte, davon ist mir nichts 
bekannt. (Wr. Klin. W.) 

(Kreolin gegen Cholera.) Der Ortsgesundheitsrath in Karls¬ 
ruhe macht Folgendes bekannt: „Kürzlich ist als Beilage zu hiesigen 
Zeitungen eine Reclame der Firma Pearson & Co. unter das Publi¬ 
cum gelangt, in welcher das von ihr hergestellte Kreolin als ungiftiges 
Heilmittel der Cholera zum innerlichen Gebrauch angepriesen wird. 
Nun sind von ärztlicher Seite mehrfach Fälle bekannt gegeben wor¬ 
den, bei denen das Einnehmen von Kreolin-Pearson in Gaben, welche 
die von der FirmaPearson empfohlenen nicht erheblich überschritten, 
sehr bedrohliche, zum Theil choleraartige Vergiftungserscheinungen 
hervorgerufen hat. Die Bezeichnung „ungiftig“ kommt demnach dem 
Kreolin-Pearson keineswegs zu und wir warnen das Publicum vor dem 
innerlichen Gebrauch desselben ohne genaue ärztliche Vorschrift.“ 
Das Kreolin hat sich als innerliches Mittel gegen Cholera bekannt¬ 
lich durchaus unwirksam erwiesen, so dass namentlich bei dem fürch¬ 
terlichen Geschmack dieses Mittels es geradezu als eine Grausamkeit 
angesehen werden muss, einen schwerleidenden Cholerakranken noch 
damit zu peinigen. 
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(Losophan) ist ein von den Farbenfabriken vormals F. Bayer 
u. Co. dargestelltes neues Mittel, weisse Nadeln von der Formel 
CoHl3.CH3.OH (Trijodkresol), das von Saalfeld bei verschiedenen 
Hautkrankheiten versucht worden ist (Ther. Monatshefte, Oct. 1892). 
S. benutzte eine lproc. Lösung in 75 Proc. Spiritus und 25 Proc. 
Wasser, mit welcher die erkrankten Partien täglich 2—3mal ver¬ 
mittelst eines Borstenpinsels eingerieben wurden; in einigen Fällen 
wurde es auch als 1—3proc. Salbe verwendet. Es erwies sich als 
nützlich bei den am häufigsten vorkommenden Dermatomykosen, dem 
Herpes tonsurans und der Pityriasis versicolor. Erfolgreich war es 
ferner bei Prurigo, infiltrirten Ekzemen, Sycosis vulgaris, Acne vul¬ 
garis und rosacea. Contraindicirt ist es bei allen entzündlichen Haut¬ 
erkrankungen. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 15. November. Der ärztliche Verein München hielt 
am 12. d. M. eine denkwürdige Sitzung ab. Geheimrath v. Petten- 
kofer erstattete vor der in ausserordentlich grosser Zahl erschienenen 
Collegenschaft seinen an der Spitze dieser Nr. abgedruckten grossen 
Vortrag, der wohl für immer in der Geschichte der Choleraforschung 
einen Markstein bedeuten wird. Ungewöhnlich wie der Inhalt war 
auch die Aufnahme, die der Vortrag fand. Das Gefühl, nicht nur 
einer bedeutenden wissenschaftlichen, sondern auch einer grossen 
menschlichen That gegenüberzustehen, riss die Zuhörer zu be¬ 
geisterten Ovationen für den greisen Forscher hin. Der Vortrag 
v. Pettenkofer’s wird unzweifelhaft eine lebhafte Discussion hervor- 
rufen, in der die Meinungen vielleicht sehr verschieden lauten werden; 
in Einem aber werden wohl Alle übereinstimmen: in der Bewunderung 
des Muthes und der Entschlossenheit, mit der Pettenkofer, treu seiner 
wissenschaftlichen Ueberzeugung, für die Erkenntniss der Wahrheit 
sein Leben einsetzte. 

— Man schreibt uns aus Berlin: In der am Montag den 7. Nov. 
abgehaltenen Sitzung des Vereins freigewählter Cassenärzte, dem 
jetzt 760 Mitglieder angehören, wurde mit 112 gegen 96 Stimmen 
beschlossen, dass an den Häusern der Vereinsmitglieder Schilder 
angebracht würden, um den Angehörigen von Krankencassen, welche 
die freie Arztwahl eingeführt haben, die Auffindung ärztlicher Hülfe 
zu erleichtern. Der Vorstand hatte in Vorschlag gebracht, die Auf¬ 
schrift: „Mitglied des Vereins freigewählter Cassenärzte“ auf den 
Schildern anzubringen, indess machte sich hiergegen wegen des 
Odiums, das bei einem grossen Theile des Publicums auf dem Be¬ 
griffe: „Cassenarzt“ lastet, eine starke Strömung geltend, welche nur 
die Anbringung eines Emblems, etwa eines Aesculapstabes, gestatten 
wollte. Schliesslich wurde die Angelegenheit einer Commission über¬ 
geben. Jedenfalls kann der Verein auf die Erfolge, welche er bis¬ 
her erreicht hat, stolz sein. Er hat sich in kurzer Zeit zum grössten 
Aerzteverein Berlins emporgeschwungen und zählt die Hälfte der 
Berliner Aerzte, darunter viele hervorragende Autoritäten, zu seinen 
Mitgliedern. Es ist mit Bestimmtheit anzunehmen, dass in nicht 
allzuferner Zeit die freie Arztwahl für Berlin vollkommen durchge¬ 
führt sein wird. Besondere Verdienste hat sich durch seinen hin¬ 
gebenden Fleiss und sein taktisches Geschick bei den Verhandlungen 
mit den Gassen Herr Dr. Mugdan erworben. 

— Der ärztliche Berufsverein in Berlin veranstaltete am 10. ds. 
eine allgemeine Aerzteversammlung, welche sich mit der Frage be¬ 
schäftigte, wie das Poliklinikwesen in Berlin umzugestalten sei. 
Nach längerer Discussion, in welcher sehr verschiedene Ansichten zu 
Tage traten, wurde eine Commission von 7 Aerzten gewählt, welche 
über die zu treffenden Maassnahmen berathen soll. 

— Der Magistrat von Berlin hat die Erbauung eines 4. Kranken¬ 
hauses, das im Norden der Stadt errichtet werden soll, beschlossen. 

— In der von der historischen Commission der Münchener Aca- 
demie der Wissenschaften herausgegebenen Sammlung „Geschichte 
der Wissenschaften in Deutschland* erscheint demnächst der von 
Prof. August Hirsch in Berlin verfasste Band: „Geschichte der 
medicinischen Wissenschaften“. Ursprünglich hatte Professor 
Virchow der Commission zugesagt, die Geschichte der Heilkunde 
in Deutschland zu schreiben; erst später trat für ihn Professor 
Hirsch ein. 

— Der von Med. Rath Dr. G. Merkel begründete Verein für 
öffentliche Gesundheitspflege in Nürnberg feierte am 10. ds. Mts. das 
Fest seines 25jährigen Bestehens. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
43. Jahreswoche, vom 23.—29. October 1892, die grösste Sterblichkeit 
Elbing mit 43,9, die geringste Sterblichkeit Kassel mit 7,6 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Masern in Bochum und Darmstadt, an Schar¬ 
lach in Zwickau, an Diphtherie und Croup in Bielefeld, Bromberg, 
Charlottenburg, Dresden, Duisburg, Elbing, Essen, Frankfurt a./O., 
Görlitz, Metz, Posen, Potsdam, Remscheid, Stuttgart. 

— In Lauingen, Reg.-Bez. Schwaben und Neuburg, wurde im 
Frühjahr d. J. eine Verpflegungsanstalt für weibliche Unheilbare 
eröffnet. Die Anstalt ist eine Wohlthätigkeitsstiftung des Ordens 
der Elisabethinerinnen in Neuburg a. D. und führt den Namen 
„Elisabethen-Stiftung für weibliche Unheilbare in Lauingen. In die¬ 
selbe können Kranke ohne Unterschied der Religion aufgenommen 


werden. Die jährlichen Verpflegsbei träge sind je nach der Classe 
500, 400 und 300 Mk. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Der Kaiser hat dem 
Wirklichen Geheimen Rath von Helmboltz aus Anlass seines 
fünfzigjährigen Doctorjubiläums am 2. November dieses Jahres seine 
Porträtbüste in Bronze mit einem huldvollen Glückwunschtelegramm 
übersandt. Dr. Rudolf Koehler, dirigirender Arzt an der chirurgi¬ 
schen Klinik der Charite und Professor der Kriegs-Chiriirgie an der 
medicinisch-chirurgischen Akademie für das Militär, ist zum Mitglied 
der ärztlichen Prüfungscommission in Berlin ernannt worden. Diese 
Ernennung ist bemerkenswert!], weil seit langer Zeit dieser Prüfungs¬ 
commission stets nur Professoren der Universität, und zwar die 
ordentlichen Professoren, angehörten. — München. Am 9. November 
habilitirte sich für das Fach der Geburtshülfe und Gynäkologie der 
frühere Privatdocent an der Universität Würzburg Dr. Gustav Klein 
mit einer Probevorlesung: Ueber Asepsis bei Laparotomien. 

Bordeaux. Die a. o. Professoren Dr. Arnozan (Therapie) und 
Dr. Ferrd (exp. Medicin) wurden zu Professoren ernannt. — Prag. Der 
a. o. Professor Dr. Pick ist zum ord. Professor der Dermatologie und 
Syphilis an der deutschen Universität ernannt worden. — Wien. Der 
Rector magnificus der Universität Wien, Hofrath Prof. Dr. Ernst 
Ludwig, wurde als Mitglied auf Lebensdauer in das Herrenhaus des 
Iieichsrathes berufen. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung. Dr. Wilhelm Kuby, appr. 1852, Kreis-Medicinal- 
rath a. D. in München. 

Verzogen. Dr. Joseph Bernpointner von Friesenried (B.-A. 
Oberdorf) nach Immenstadt (B,-A. Sonthofen); Dr. Alois Ku st er¬ 
mann von München (Schiffsarzt geworden) nach Hamburg. 

Versetzt. Der Assistenzarzt 1. CI. Dr. Heinrich Held von der 
Landwehr 1. Aufgebots (.Regensburg) zur Reserve. 

Befördert. Zu Stabsärzten: in der Reserve den Assistenzarzt 
1. CI. Dr. Paul Reichel (Würzburg), in der Landwehr 1. Aufgebot« 
die Assistenzärzte 1. CI. Theodor Liesching (Augsburg), Dr. Joseph 
Hagl (Dillingen) und Dr. Franz Zeitler (Staubing); zu Assistenz¬ 
ärzten 2. CI. der Reserve die Unterärzte der Reserve Dr. Albert 
Häfele und Adolf Brunner (Augsburg), Dr. Georg Leicht (Kempten), 
Michael Hertel und Dr. Richard Petersen (Würzburg), Dr. Fried¬ 
rich Lips (Erlangen). 

Gestorben. Dr. Sebastian Utzschneider, pr. Arzt und bezirks- 
ärztl. Stellvertreter in Immenstadt, 43 Jahre alt. 


MorbiditStsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 44. Jahreswoche vom 30. October bis 5. November 1892. 

Betbeil. Aerzte 346. — Brechdurchfall 24 (29*), Diphtherie, Croup 
57 (57), Erysipelas 13 (11), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (2), 
Kindbettfieber 3 (1), Meningitis cerehrospin. — (1), Morbilli 28 (25), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 1 (4), Parotitis epidemica 2 (2), 
Pneumonia crouposa 19(14), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 26 (26), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatina 11 (10), 
Tussis convulsiva 18 (20), Typhus abdominalis 1 (2), Varicellen 18 (21), 
Variola — (—). Summa 224 (224). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbftlle in München 

während der 44. Jahreswoche vom 30. Oct. bis 5. Nov. 1892. 
Bevölkerungszahl 366,000. 

Todesursachen : Pocken — (—*), Masern — (2), Scharlach — (—), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 12 (13), Keuchhusten 2 0 —, 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 1 (3), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 3 (—), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (2), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 128 (147), der Tagesdurchschnitt 

18.3 (21.0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 18.2 (20.9), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 12.1 (14.1), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 

11.4 (18.6). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Literatur. 

(Bei der Rcdaction zur Recension eingegangen.) 

v. Winiwarter, Die chirurgischen Krankheiten der Haut und des 
Zellgewebes. (Deutsche Chirurgie, Lfg. 23.) Stuttg., Enke, 1892. 
Wundt, Hypnotismus und Suggestion. Leipzig, Engelmann, 1892. 
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Originalien. 

Ueber Häufigkeit und Bedeutung des Vorkommens von 
Megastoma enterioum im Darmcanal des Menschen. 

Von Prof. F. Moritz und cand. med. Hans Höhl in München. 

Unter dem Namen Megastoma entericum ist von Grassi 1 ) 
ein der Gruppe der Flagellaten, d. h. der geisseltragenden In¬ 
fusorien zugehörendes Protozoon beschrieben worden, das bei 
dem Menschen und verschiedenen Thieren parasitisch vorkommt. 
Die Angaben über das Vorkommen desselben bei ersterem und 
insbesondere die Anhaltspunkte über seine eventuelle Bedeutung 
als Krankheitserreger sind indessen bisher so spärlich, dass wir 
durch Mittheilung unserer diesbezüglichen Erfahrungen zur Klä¬ 
rung der hier in Betracht kommenden Fragen beitragen zu 
können glauben. 

Obwohl das Megastoma entericum bereits in bekannten 
Lehrbüchern, so in der klinischen Diagnostik von v. Jaksch 
(3. Aufl. S. 216), in dem Handbuch der klinischen Mikroskopie 
von Bizzozero (1887, S. 191) Aufnahme gefunden hat, 60 
halten wir doch seine Kenntniss nicht für verbreitet genug, 
als dass eine kurze Darstellung der Biologie desselben über¬ 
flüssig erscheinen müsste. 

Einige Bemerkungen über die Nomenclatur unseres Infu- 
soriums, die sich an Ausführungen Blanchard’s 2 ) und 
Grassi’s und Schewiakoff’s 3 ) anschliessen, möchten wir 
voranschicken. 

Grassi 4 ) hat dasselbe Thierehen zuerst 1879 im Darme 
der Maus gefunden und Dimorphus muris genannt. Da es sich 
aber herausstellte, dass dieser Gattungsname bereits an eine 
Arachnide vergeben war, so taufte er es später in Megastoma 
entericum um. Nun hat zwar Lambl 5 ) schon im Jahre 1859 
dasselbe Infusorium in den Faeces von Kindern gefunden und 
damals Cercomonas intestinalis genannt. Diese Bezeichnung 
ist jedoch geeignet, zu Verwechselungen Veranlassung zu geben. 

Davaine 6 ) nämlich hat noch ein anderes ebenfalls im 
menschlichen Darm schmarotzendes Infusorium unter demselben 
Namen beschrieben (Cercomonas intestinalis Davaine), ein 
zweites ist kürzlich von May Cercomonas coli benannt wor- 


1 ) Grassi, Dei Protozoi parrasitici e specialmente di quelli che 
sono neir uomo. Gazz. med. Ital. Lombard. 1879, No. 46. 

Grassi, Di un nuovo parrasita dell’ uomo, Megastoma enteri¬ 
cum. Gazz. d. ospitali. Milano, 1881, II. 677—680. 

Grassi, Intorno ad alcuni protisti endoparrasitici. Atti della 
soc. Ital. di scienze natur. 1882. S. 48. 

Grassi u. Schewiakoff, Beitrag zur Kenntniss des Megastoma 
entericum. Zeitschr. f. wissenseh. Zoolog. 1888. Bd. 46, S. 143. 

2 ) Blanchard, Remarques sur le Megastome intestinale (Bull, 
de la sociötd zoologique de France. Vol. XIII. 1888, S. 18—19. Re¬ 
ferat im Centralbl. f. Bakt. u. Parasit. 1888, IV, S. 18. 

а ) Grassi u. Schewiakoff, 1. c. 

*) Grassi, Dei Protozoi etc. siehe oben. 

б ) Lambl, Mikroskop. Untersuchungen der Darmexcrete. Prag. 
Vierteljahrschr. f. prakt. Heilkunde, 1869. Bd. 61. S. 61. 

6 ) Davaine, Traitd des entozoaires 6. Paris, 1860. 
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den, und ein drittes von Marchand 7 ) entdecktes hat den 
Namen Cercomonas wenigstens bis vor Kurzem geführt (Cer¬ 
comonas intestinalis Marchand; jetzt durch Leuckart 8 ) Tri¬ 
chomonas intestinalis benannt). Es ist daher trotz der un¬ 
zweifelhaften Priorität Lambl’s nicht zweckmässig, die von 
ihm gewählte Bezeichnung beizubehalten. Mit Rücksicht darauf 
und doch auch mit Bezugnahme auf den ersten Entdecker 
haben Bütschli 9 ) und Leuckart 10 ) die Benennung Mega¬ 
stoma intestinale vorgeschlagen, indem sie den von Lambl 
gebrauchten Speciesnamen benutzten, und Blanchard 11 ) hat 
eine vollständige Umtaufe in Lamblia intestinalis vorge¬ 
nommen, indem er betont, dass der Name Megastoma bereits 
4 mal im Thierreich vorkomme. Da indessen die Bezeichnung 
Meg. ent. in medicinischer Hinsicht vollkommen eindeutig ist, 
so scheint es uns mit Grassi besser, dieselbe beizubehalten, 
da sie sich, wie erwähnt, in medicinischen Lehrbüchern bereits 
eingebürgert hat. 

Ueber die morphologischen und physiologischen Eigen¬ 
schaften des Megastoma entericum liegen eingehende Unter¬ 
suchungen von Grassi und Schewiakoff 12 ) und von Per- 
roncito 13 ) vor. 

Das Megastoma lebt parasitisch im Darm verschiedener 
Säugethiere. Sein Vorkommen heim Menschen und bei Mäusen 
wurde schon erwähnt. Ausserdem wurde es gefunden bei 
Ratten, Katzen, Hunden, Kaninchen und Schafen. Es hat 
eine bimförmige Gestalt mit spitz zulaufendem Hintertheile 
(Fig. I a). Auf der einen Seite der Vorderhälfte ist der Körper 
schief nach vorne abgestutzt und ausgehöhlt, letzteres bei 
einigen Exemplaren tiefer, bei anderen weniger tief, entspre¬ 
chend einer stärkeren oder schwächeren Wölbung der ent¬ 
gegengesetzten Seite. Grassi und Schewiakoff bringen 
diese Formunterschiede mit einem wechselnden Contractions- 
zustand des Thieres in Zusammenhang. 

Die Begrenzung dieser im Vordertheile liegenden Aus¬ 
höhlung ist nicht kreisrund, sondern durch einen am hinteren 
Umfange entspringenden und nach vorne gerichteten Fortsatz 
etwa nierenförmig gestaltet. In der Tiefe der Höhlung liegen 
zwei helle bläschenartige Gebilde, zwischen denen man bei 
tiefer Einstellung des Mikroskops einen Verbindungsstrang er¬ 
kennt. Diese Gebilde sind der hantelförmige Kern. (Nach 
Grassi und Schewiakoff. Wir haben den Verbindungsstrang 
zwischen den Bläschen nicht sehen können.) Das hyaline, 
fein granulirte Protoplasma des Thierchens ist von einer zwar 
sehr zarten aber doch deutlich sichtbaren Hülle umgeben. Eine 
Mund- oder Afteröffnung ist nirgends zu erkennen. Als Be¬ 
wegungsorgane dienen dem Megastoma 4 Paare Geissein. 


7 ) Marchand, Virch. Archiv. Bd. 64, S. 293, 1876. 

8 ) Leuckart, Die Parasiten des Menschen etc. 2. Aufl. 

9 J Bütschli, Bronns Classen und Ordnungen des Thierreiches 
Protozoa, 1884, S. 843. Taf. XLVI, Fig. 3. 

10 ) Leuckart, 1. c. S. 967. 
u ) Blanchard, 1. c. 

12 ) Grassi u. Schewiakoff, 1. c. 

ls ) Perroncito, Ueber die Einkapselung des Megast. intestinale. 
Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 1887, Bd. 2, S. 738. 
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Cysten an, in denen das Protoplasma sich theilweise von der 
Cystenwand zurückgezogen hat, offenbar eine Absterbeerschei¬ 
nung (Fig. II e). 

Bei einer Anzahl von Exemplaren haben wir Grössen¬ 
bestimmungen gemacht. Dieselben weichen etwas sowohl von 
denen Grassi’s und Schewiakoff’s als auch von denen 
Lambl’s ab. 

Erstere Forscher 14 ) fanden bei freien Megastomen aus 
dem Darm von Ratten und Mäusen eine Länge von 10—16 /# 
bei einer Breite von 5 — 7,5 /t/, bei den Cysten Länge bis 10//, 
Breite bis 7 /#. 

Lambl 15 ) giebt für die freien Formen beim Menschen 
eine Länge von 18 — 21 /#, eine Breite von 8,6—11 /# an. 

Wir fanden beim Menschen für die freien Megastomen 
eine Länge von 15,5—16,5/#, eine Breite von 10—12,5/#, 
für die Cysten eine Länge von 10—13,5 /#, eine Breite von 
8,2—9,5 /#. 

Bei Megastomen aus der Maus fanden wir eine Länge 
von 13—13,5, eine Breite von 10—10,5/#. 

Die Grösse des Thierchens scheint demnach etwas variiren 
zu können. Von einer Färbung der Megastomen haben wir 
keine Yortheile für das Studium ihres Baues gesehen. Grassi 
und Schewiakoff geben Hämatoxylin und saure Carminlösung 
an, auch mit Eosin kann man sie tingiren, aber nach unseren 
Erfahrungen immer nur in diffuser Weise, wobei die morpho¬ 
logischen Details statt mehr hervorzutreten, eher undeutlicher 
werden. 

Im Darmcanal der erwähnten Thiere, besonders der Ratten 
und Mäuse, finden sich die Megastomen sehr häufig und oft 
in ungeheurer Anzahl, ohne wie es scheint, das Befinden der¬ 
selben ungünstig zu beeinflussen. 

Wie gestalten sich nun diese Verhältnisse beim Menschen? 

Wir wollen zunächst die bisher vorliegenden Angaben 
über die Häufigkeit seines Vorkommens beim Menschen und 
die Frage, ob ihm eine Bedeutung als Krankheitserreger zu¬ 
komme, zusammenstellen. 

Lambl 16 ) hat über das „myriadenweise Vorkommen einer 
Monade im geleeartigen Schleimsecret bei Kindern“ berichtet. 
Er nannte sie Cercoraonas intestinalis (s. o.). Nach Abbildung 
und Beschreibung, die er von demselben giebt, ist es, worauf 
zuerst Bütschli 17 ) aufmerksam machte, unzweifelhaft, dass es 
sich um das Megastoma handelt. 

In der in der Prager Vierteljahresschrift veröffentlichten 
Arbeit spricht sich Lambl nicht darüber aus, ob er seiner 
Monade eine klinische Bedeutung beilegt. Eine zweite Arbeit 
von Lambl: „Die parasitischen Organismen des Darmcanals, 
aus dem Franz-Joseph-Kinderspitale in Prag, Bd. I, S. 360“ 
ist uns nicht zugänglich. Ihr ist offenbar die Angabe Zun- 
ker’s 18 ) entnommen, dass Lambl den Wohnsitz seines Para¬ 
siten vorzugsweise in’s Duodenum verlege, wo er ihn post 
mortem gefunden habe. 

Die Grassi’schen, in italienischer Sprache erschienenen 
Arbeiten 19 ), standen uns ebenfalls nicht zur Verfügung. Wir 
referiren nach Leuckart 20 ), dass Grassi sein Megastoma 
beim Menschen nur im diarrhoischen Stuhlgange mit saurer 
Reaction aufgefunden hat und zwar bis damals in 3 Fällen, 
2 mal bei Personen, die an chronischem Durchfall litten, 1 mal 
in einem subacuten Falle. Es waren italienische Bauern, die die 
Parasiten vielleicht, wie Grassi meint, von Ratten bezogen hatten, 
die Zugang zum Brod oder anderen Nahrungsmitteln hatten. 

Später giebt Grassi an (11 S. 152), dass es „durchaus 
nicht selten“ bei Menschen verschiedenen Alters vorkomme. 
Er hält es für schädlich, da es die Epithelzellen der Darm¬ 
zotten vollkommen überdecke und so die normale Resorption 
verhindern könne. Selbstredend werde die Schädlichkeit nur 


w ) Grassi u. Schewiakoff, 1. c. 

15 ) Lambl, 1. c. 

18 ) Lambl, 1. c. 

17 ) Bütschli, 1. c., S. 848. 

18 ) Zunker, Deutsche Zeitschr. f. prakt. Medicin, 1878, S. 1. 

19 ) Citate siehe oben. 

20 ) Leuckart, 1. c., S. 967. 


dann bemerkbar, wenn es in grosser Menge im Darm auftritt. 
Auch ist es ihm wahrscheinlich, dass es Diarrhöen und Anämie 
erzeugen könne. 

Perroncito 21 ) spricht sich dahin aus, dass das Megastoma 
sich „häufig genug“ im oberen Theile des menschlichen Dünn¬ 
darms finde. Er sagt ferner, dass die von ihm beobachteten 
Fälle alle mit ziemlich schweren Darmstörungen einhergegangen 
seien, indem abwechselnd hartnäckige Verstopfung oder reich¬ 
liche Diarrhöen bestanden. 

Dabei zeigte sich das oben schon erwähnte Verhalten, 
dass in den festen Stühlen fast ausschliesslich die encystirten 
Formen sich fanden, während in den diarrhoischen Entlee¬ 
rungen neben diesen, die dann in geringerer Zahl vorhanden 
waren, auch reichlich freie Thiere auftraten. Perroncito 
spricht sich über die Frage der Schädlichkeit des Megastoma 
nicht direct aus. Es ist jedoch anzunehmen, dass er sie zu 
bejahen geneigt ist, da er die Coincidenz des Befundes des 
Parasiten mit Darmstörungen ausdrücklich hervorhebt. 

v. Jaksch 22 ) hat in den Stühlen von Kindern, beson¬ 
ders in dünnflüssigen, ungemein häufig gewisse ellipsoide 
Körperchen mit deutlich scharf conturirter Hülle und gleich- 
mässigem etw’as dunklerem Inhalte gefunden. Im Inneren 
derselben war öfter ein ziemlich dicker, manchmal S-förmig 
gewundener Faden zu sehen. lieber ihre Natur ist er im 
Zweifel, doch denkt er an encystirte Cercomonaden (= Mega¬ 
stoma). Wir sind nach seiner Beschreibung und der gegebenen 
Abbildung sicher, dass es sich in der That um encystirte Mega¬ 
stomen gehandelt hat. v. Jacksch legt ihrem Auftreten keine 
medicinische Bedeutung bei. 

Hiermit ist die Zahl der Autoren, die über das Megastoma 
berichten, schon zu Ende. Angaben von Davaine 23 ), Mar- 
chana 24 ), Zunker 25 ) und May 26 ) über den Befund von 
Cercomonaden in den Faeces des Menschen beziehen sich auf 
andere Infusorien-Arten (Cercomonas intestinalis Davaine, Tri¬ 
chomonas intestinalis und Cercomonas coli May). Auch Noth¬ 
nagel* s 27 ) Befund von Monaden im Stuhl deckt sich nach der 
gegebenen Zeichnung sicherlich nicht mit Megastoma. 

Den vorliegenden Angaben, aus denen ersichtlich ist, dass 
die Frage, ob dem Megastoma eine klinische Bedeutung zu¬ 
komme, noch der Klärung bedarf, wollen wir noch die An¬ 
sicht unseres hervorragendsten Parasitologen über die Frage 
der Pathogenität der parasitischen Infusorien im Allgemeinen 
anreihen. 

Leuckart 28 ) äussert sich hierüber wie folgt: „Dass es 
sich in diesen Monaden um specielle Krankheitserreger handelt, 
wird immer zweifelhafter. Wenn wir aber sehen und in dieser 
Erfahrung durch immer neue Thatsachen bestärkt werden, dass 
krankhaft afficirte Organe weit häufiger und massenhafter von 
Monaden heimgesucht werden, ja dass gewisse Krankheits¬ 
zustände sehr regelmässig mit dem Auftreten zahlreicher para¬ 
sitischer Monaden Hand in Hand gehen, so müssen wir an¬ 
dererseits einen gewissen Zusammenhang zwischen beiden Er¬ 
scheinungen anerkennen und bestünde dieser zunächst auch 
nur darin, dass durch die krankhaften Zustände den Parasiten 
günstigere Lebensbedingungen geboten werden. Steigt dann 
aber die Menge der Parasiten in’s Ungemessene, wie es oft¬ 
mals der Fall ist, dann mögen dieselben wohl auch ihrerseits 
zur Erhaltung und Verschlimmerung des Leidens beitragen.“ 

Wir kommen nunmehr zu unseren eigenen Untersuchungen. 
Moritz 29 ) ist seinerzeit zufällig bei mikroskopischer Durch¬ 
forschung der Stühle eines Kranken mit chronischem Magen- 
Darmkatarrh auf das Megastoma aufmerksam geworden. Er 


21 ) Perroncito, 1. c., S. 738. 

22 ) v. Jacksch, Uebei* das Vorkommen von thierischen Parasiten 
in den Fftces der Kinder. Wiener klin. Wochenschrift I, 511, 1888. 

23 ) Davaine, 1. c. 24 ) Marchand, 1. c. 25 ) Zunker, 1. c. 
20 ) May, Ueber Cercomonas coli hominis. Deutsch. Arch. f. klin. 

Med., Bd. 49, S. 51. 

27 ) Nothnagel, Beiträge zur Physiologie und Pathologie des 
Darmes. Berlin, 1884, S. 110. 

28 ) Leuckart, 1. c., S. 962. 

29 ) Moritz, Ueber ein Entozoon des Menschen. Münchener med. 
Wochenschrift, 1891, Bd. 88, S. 52. 
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hat es alsdann noch öfter beim Lebenden theils bei zufälliger, 
theils bei systematischer Untersuchung von Stühlen und dann 
noch im Duodenum bei einer Anzahl von ohne Auswahl unter¬ 
suchten Leichen gefunden. Hölzl hat auf Veranlassung von 
Moritz bei einer grösseren Zahl von Leichen eine systemati¬ 
sche Untersuchung des Duodenums vorgenommen, die zu be- 
merkenswerthen Resultaten geführt hat. 

Im Nachstehenden geben wir zunächst eine Uebersicht 
über unsere Beobachtungen. 

Fälle, in denen das Megastoma w r ährend des 
Lebens beobachtet wurde. 

1) Max D., Taglöhner, 43 Jahre alt. Chronischer Magendarm¬ 
katarrh, über 2 Jahre in Beobachtung, ohne Besserung des Zustandes. 
Dauerndes Fehlen von Salzsäure im Magensaft. Täglich, trotz An¬ 
wendung grosser Opiumdosen 3—4 diarrhoische Entleerungen, ohne 
Opium noch weit mehr. In den Stühlen ungemein zahlreiche Mega- 
stomen, theils freie Formen, theils Cysten. 

2) Anna K., 20 Jahre alt, Dienstmädchen. Acute fieberhafte En¬ 
teritis. Guter Ernährungszustand, gesundes Aussehen. Vorher nie¬ 
mals Störungen von Seiten des Magen-Darmcanals. In den wässrigen, 
gallig tingirten, mit Schleimflöckchen durchsetzten Entleerungen der 
ersten Tage der jetzigen Erkrankung zahllose freie Megastomen. 
Einige Tage später keine mehr auffindbar. Völlige Wiederherstellung. 

3) Babette K., 28 Jahre alt, Köchin. Parametraler Abscess viel¬ 
leicht infolge künstlichen Abortus, metastatisches Empyem, Tod an 
Sepsis. Mehrere Monate in Beobachtung. Anfangs keine Darm¬ 
erscheinungen, später diarrhoische Entleerungen, wohl septischer 
Natur. In denselben freie Megastomen in massiger Anzahl. Nach 
dem Tode im abgeschabten Belag des Duodenum und des angrenzen¬ 
den Jejunum, das in der Länge von 1 m zur Verfügung stand, zahl¬ 
reiche freie Megastomen. 

4) Sophie M., Kind von B Jahren. Nephritis parenchymatosa. 
Immer kränklich, im Vorjahre an Darmkatarrh behandelt zeigt jetzt 
normales Verhalten des Stuhls, in dem spärliche encystirte Megasto¬ 
men sich finden. 

5) Elise G., Kind von 7 Jahren. Peritonitis, häufige diarrhoische 
Entleerungen. Im breiigen braungrauen Stuhl ziemlich viel ency- 
stirte, vereinzelte freie Megastomen. 

6) Marie K., 10 jähriges Kind, ln Beobachtung wegen Hysterie, 
etwas blass und schwächlich, klagt keine eigentlichen Beschwerden 
von Seiten des Darmes, will aber mehrmals täglich breiige Entlee¬ 
rungen haben. Ungünstige Lebensverhältnisse. Im Stuhl bei einer 
Untersuchung viele encystirte Formen gefunden. Zwei weitere Unter¬ 
suchungen an anderen Tagen negativ. 

7) Karl K., 4 jähriger Kind, (Bruder von 6). Völlig gesund, gut 
genährt, hat regelmässig 2 mal täglich geballten Stuhl. In dem¬ 
selben massenhaft encystirte Megastomen. (Eine 6 jährige Schwester 
desselben hat keine Megastomen im Stuhl.) 

Fälle, in denen das Megastoma nach dem Tode 
bei Untersuchung des Duodenums gefunden wurde. 

8) Wolfgang R., 28 Jahre alt, Kellner, f Chronische Lun- 
gentuberculose, Drüsentuberculose, Pleuritis und Pericarditis ad- 
haesiva. Geringe tuberculöse Verschwärung der Darmschleimhaut. 
9 tägiger Spitalaufenthalt, während dessen Obstipation bestand. In 
der Anamnese keine Angaben über früher bestandene Darmstörungen. 
Im Duodenum Megastomen. 

9) Kind, t Pneumonie und Nephritis. Hat weder im Spital noch 
in vorhergehender poliklinischer Behandlung, noch nach Angabe der 
Mutter vorher Darmstörungen gezeigt. Im Duodenum Megastomen. 

10) Adolf Z., Kind, f Diphtherie. Section ergiebt als Neben¬ 
befund follikuläre Enteritis. Im Rectum geballter Koth. Aufenthalt 
im Spital nur einen halben Tag. Im Duodenum Megastomen. 

11) Marie Sch., 1 Jahr altes Kind, f Subacute Miliartuber- 
c ul ose sämmtlicher Organe. Im Spitale Darmerscheinungen nicht 
beobachtet. Im Duodenum massenhaft Megastomen. 

12) Marie Schm., 5 jähriges Kind, f Broncho-Pneumonie, Pleu¬ 
ritis purulenta, hat im Vorjahre Masern gehabt, sonst immer gesund, 
bis die jetzige Krankheit auftrat. Darmerscheinungen nicht beob¬ 
achtet. Im Duodenum Megastomen. 

13) Hermann Sch., 5jähriges Kind, f Rachendiphtherie, von 
einer Gelenkaffection vor 2 Jahren abgesehen bis zur jetzigen Krank¬ 
heit angeblich immer gesund. Darmerscheinungen nicht beobachtet. 
Im Duodenum spärliche Megastomen. 

14) Magdalene P., 13jähriges Kind, t Chronische Lungen- 
tuberculose, starke ulceröse Darmtuberculose. Im Duodenum Me¬ 
gastomen. 

15) Sophie R., 23 Jahre alt, Ladnerin, f Chronische Tuber- 
culose beider Lungen, Magendarmkatarrh, ulceröse Darmtuberculose. 
Jm Duodenum viele Megastomen. 

16) Ignatz Sch., 47 Jahre alt, Bautechniker, f Chronische 
Lungentuberculose, in Heilung begriffene Darmtuberculose. An¬ 
geblich seit 10 Jahren magenleidend. Spärliche Megastomen. 

17) Christian W., 33 Jahre alt, Brauer, f Acute Miliartuber- 
culose, starke folliculläre Schwellung auf der Darmschleimhaut. Im 
Duodenum viel freie Megastomen. 
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18) Michael R., 89 Jahre alt, Schuhmacher, f Chronische 
Tuberculöse der Lungen. Nebenbefund chronischer Magenkatarrh. 
Im Duodenum Megastomen. 

Wir haben also nach Vorliegendem das Megastoma in 
18 Fällen beobachtet. Es sind das nur diejenigen Fälle, über 
die wir uns Notizen gemacht haben. Hölzl hat dasselbe auch 
ausserdem noch mehrmals bei gelegentlicher Untersuchung von 
Leichen gefunden. 

Von diesen 18 Fällen betreffen 8 Erwachsene und 10 
Kinder (bis incl. 13 Jahre). 

Besondere Erwähnung verdienen die Gruppen 4 bis 7 und 
11 bis 18. 

Die Fälle 4 bis 7 entstammen einer Beobachtungsreihe, 
wo die Stühle von 13 Kindern ohne Auswahl zur Untersuchung 
kamen. 11 dieser Kinder befanden sich wegen verschieden¬ 
artiger Affectionen im Kinderspitale, 2 Kinder (Carl K. No. 7 
und eine 5jährige Schwester desselben) waren gesund. Bei 4 
unter den 13 Fällen, also in ca. 31 Proc., war der Befund 
positiv. 

Eine Paralleluntersuchung der Stühle von 14 erwachsenen 
Personen, ebenfalls an verschiedenen Krankheiten, meist jedoch 
an Tuberculöse leidend, ergab durchweg negativen Befund. 

Die Fälle 11 —18 entstammen einer systematischen Unter¬ 
suchung des Duodenums von 30 Leichen 5 bis 30 Stunden 
nach dem Tode. Diese setzten sich zusammen aus 20 Erwach¬ 
senen und 10 Kindern (bis incl. 13 Jahre). Unter den Er¬ 
wachsenen wurde es 4mal d. i. in 20 Proc. der Fälle, unter 
den Kindern ebenfalls 4mal, d. i. in 40 Proc. der Fälle, ge¬ 
funden. 

Von den positiven Fällen bei den 80 Leichen treffen 6 
auf Tuberculöse, und zw r ar 4 auf chronische Lungentuberculose, 
1 auf subacute, 1 auf acute Miliartubereulose. Die 4 Fälle 
von chronischer Tuberculöse waren mit ausgeprägter ulceröser 
Darmtuberculose complicirt. Im Ganzen war unter den 30 
Leichen 11 mal Tuberculöse als Todesursache vertreten. Es 
wurde also in 54,5 Proc. der zur Section gekommenen Fälle 
von Tuberculöse das Megastoma angetroffen. 30 ) 

Die hier angegebenen Zahlenverhältnisse würden natürlich 
bei ausgedehnteren Untersuchungsreihen eine gewisse Verände¬ 
rung erfahren. Indessen glauben wir aus unseren Befunden 
zu folgenden Schlüssen berechtigt zu sein: 

1) Das Megastoma entericum ist ein sehr häufiger Parasit 
des Menschen. 

2) Kinder und Phthisiker (wohl nur im letzten Stadium) 
haben eine besondere Disposition für dasselbe. 

Bei der grossen Verbreitung, die der Parasit in der Thier¬ 
welt, besonders unter den Mäusen hat — wir haben ihn in 
Massen bei den weissen Mäusen gefunden, die zu Thierversuchen 
im hiesigen pathologischen Institut gezüchtet werden — kann 
ein häufiges Vorkommen auch beim Menschen nicht Wunder 
nehmen. Seine Uebertragung findet wohl zweifellos in Form 
der Cysten per os statt, entweder durch eingeathmeten und 
verschluckten Staub oder durch verunreinigte Nahrungsmittel. 
Gegenüber der grossen Wahrscheinlichkeit, dass die Infection 
auf diese Weise zu Stande kommt, legen wir keinen besonderen 
Werth darauf, dass ein am Menschen (Phthisiker im letzten 
Stadium) vorgenommener Infectionsversuch mit von Mäusen 
stammenden Megastomencysten resultatlos blieb. Grassi sind 
übrigens Infectionsversuche an sich selbst ebenfalls nicht ge¬ 
lungen. 

Der angenommene Infectionsmodus dürfte auch eine Er¬ 
klärung für das vorzugsweise Befallensein von Kindern abgeben, 
da diese — wenigstens bei den niederen Ständen, auf die sich 
unsere Erfahrungen beziehen — mit dem Staub der FussbÖden 


30 ) In Hinsicht auf eventuelle Nachprüfungen unserer Angaben 
wollen wir hier nochmals darauf hinweisen, dass bei Leichen eine 
möglichst frühzeitige Untersuchung angezeigt ist. Wir konnten uns 
mehrfach davon überzeugen, dass in Darmschleim, der anfangs zahl¬ 
reiche Megastomen aufwies, schon nach mehrstündiger Einwirkung 
der Fäulniss nur mehr bedeutend weniger Exemplare deutlich er¬ 
kennbar waren, so dass man bei später Untersuchung Gefahr läuft, 
sie nicht mehr auffinden zu können. 
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u. 8. w. mehr in Berührung kommen, überhaupt unreinlicher 
sind, als Erwachsene. 

Für die grossere Disposition der Tuberculösen jedoch muss 
wohl eine für die Ansiedelung der Schmarotzer geeignetere Be¬ 
schaffenheit des Digestionscanals verantwortlich gemacht werden, 
sei es dass hier die so häufige Complication mit einem chroni¬ 
schen Magenkatarrh mit Verringerung oder Aufhebung der 
Salzsäuresecretion ihnen den ungefährdeten Durchtritt durch 
den Magen erleichtert — ein Factor, der auch für andere 
Fälle, in denen keine Tuberculose vorliegt, in Betracht kommen 
dürfte (siehe z. B. Fall 1), — sei es dass in Folge der tuber¬ 
culösen Erkrankung der Darmcanal selbst für die Megastomen 
disponirende Veränderungen erfährt. 

Das Megastoma tritt nicht nur häufig, sondern manchmal 
auch in erstaunlichen Mengen auf. Moritz hat in Fall 1 eine 
schätzungsweise Bestimmung der innerhalb 24 Stunden im Stuhl 
entleerten Infusorien vorgenommen. Der mit Wasser bis zu 
einem bestimmten Volum verdünnte, gut verrührte Stuhl wnrde 
in der Thoma-Zeiss’sehen Zählkammer, wie sie zu Blutkörper¬ 
chenzählungen benutzt wird, untersucht. Die Berechnung ergab 
die ungeheuerliche Zahl von ca. 18 Milliarden Megastomen, theils 
in Cysten, theils in freier Form. 

Was nun die Frage der Pathogenität des Megastoma 
anlangt, so dürfte zunächst zu betonen sein, dass es trügerisch 
wäre, bloss wegen des oftmaligen Zusammentreffens des Mega¬ 
stoma mit Darmstörungen auf eine Abhängigkeit dieser von 
jenem schliessen zu wollen. Denn erstens wird das Megastoma 
bei diarrhoischen Entleerungen schon um dessentwillen besonders 
häufig gefunden werden müssen, weil solche viel häufiger unter¬ 
sucht werden, als normale Faeces, und zweitens kann ja, wie 
von Leuckart schon hervorgehoben, das Verhältniss auch ge¬ 
rade umgekehrt sein, dass nämlich der Darmkatarrh die An¬ 
siedelung und Vermehrung der Parasiten begünstigt und somit 
er diese bedingt und nicht diese ihn. Auch ist es durchaus 
nicht einleuchtend, wie etwa die Megastomen einen Darmkatarrh 
hervorrufen könnten. Ihre mechanische reizende Wirkung wird, 
wie wir mit Nothnagel 31 ) meinen, kaum in Anschlag zu 
bringen sein. Die Thierchen haben eine festweiche Consistenz 
und sind mikroskopisch klein. Der gewöhnliche Darminhalt, 
besonders wenn er peristaltisch fortbewegt wird, muss eine 
stärkere mechanische Einwirkung haben. Ueberdies pflegen ja 
die Megastomen im Normalzustände der Darmwand ruhig auf¬ 
zusitzen. Man müsste demnach den Megastomen, um ihre Schäd¬ 
lichkeit zu erklären, eine chemisch reizende Beschaffenheit 
zusprechen, für welche bisher indessen keine Anzeigen vorliegn. 

Indessen abgesehen von diesen allgemeinen Erwägungen, 
halten wir dafür, dass unsere Beobachtungen auch im Be¬ 
sonderen mit ziemlicher Sicherheit gegen die Pathogenität der 
Megastomen zeugen. Wir haben hierbei diejenigen unserer 
Fälle im Auge, in denen das Megastoma entweder bei völliger 
Gesundheit des Wirthes sich fand, oder wo wenigstens Darm¬ 
erscheinungen fehlten, oder aber wo, falls diese vorhanden 
waren, dieselben zwanglos auf andere Weise erklärt werden 
konnten. 

So betraf der Fall 7 einen gesunden, in gutem Ernährungs¬ 
stand befindlichen Knaben mit normaler Darmfunction. Im Stuhl 
fand sich das Megastoma in Massen. Im Fall 9 und 13, eine 
Pneumonie mit Nephritis und eine Diphtherie betreffend, wurden, 
soweit anamnestisch das zu eruiren war, Darmerscheinungen 
nicht beobachtet. Trotzdem war das Megastoma vorhanden. 

Fall 2 stellt eine heftige acute fieberhafte Enteritis dar, 
wie man sie doch kaum dem Megastoma wird zur Last legen 
wollen. Vor dieser Erkrankung aber bestand völliges Wohl¬ 
befinden, insbesondere waren keine Darmstörungen vorhanden. 
Das Auftreten der zahllosen Megastomen mit den Diarrhöen 
können wir hier demnach nur als unwesentlichen Nebenbefund 
auffassen. 

In Fall 3 stellt der septische Process eine so zwanglose 
Erklärung für die vorhandenen Diarrhöen dar, dass es gesucht 
erscheinen müsste, wenn man hier auf die Megastomen zurück¬ 


greifen wollte. Dieselbe Ueberlegung gilt für solche Fälle, in 
denen bei vorhandenen Diarrhöen der Befund des Megastoma 
mit ulceröser Darmtuberculose zusammentrifft. 

Gegenüber diesen Beobachtungen und Erwägungen haben 
solche Fälle, in denen an sich nichts gegen eine Abhängigkeit 
der bestehenden Darmstörungen von den Megastomen spräche, 
wohl keine Beweiskraft. 

Wir streifen zum Schluss noch kurz die Frage, ob wir 
im Stande sind, die Megastomen nach geschehener Ansiedelung 
zu beseitigen. 

In einem besonders ausgesprochenen Falle von Megastoma¬ 
invasion (Fall 1) wurden von Moritz eine Reihe von Versuchen 
nach dieser Richtung gemacht, die aber sämmtlich ohne durch¬ 
schlagenden Erfolg blieben. Dass Einläufe irgend welcher Art 
wirkungslos bleiben müssen, ist bei dem Sitz der Schmarotzer 
im Dünndarm selbstverständlich. Nur durch Medication vom 
Magen aus wird man hoffen können, ihnen beizukommen. 

Perroncito 34 ) hat dies bereits durch Anwendung von 
Sulfaten und Arsenik versucht, jedoch ohne davon entschei¬ 
dende Resultate zu sehen. Moritz hat grosse Dosen Ex- 
tractum filicis maris (an 2 Tagen hintereinander je 10,0 g) 
verabreicht, ferner Chinin sulfur. (2,0 pro die mehrere Tage 
hindurch), des Weiteren einige Wochen lang Naphthol (bis 
5,0 pro die), ferner abführende Dosen von Calomel und end¬ 
lich grosse Dosen Salzsäure (4,0 — 6,0 Acid. hydrochl. concentr. 
pro die) gegeben, — alles ohne einen nachhaltigen Erfolg zu 
erzielen. Nur nach Extractum filicis und Calomel, welche 
allerdings auch die schon vorhandenen Diarrhöen noch bedeu¬ 
tend steigerten und zahllose Infusorien herausbeförderten, konnte 
für einige Zeit eine entschiedene Verringerung derselben im 
Stuhl constatirt werden. Ihre Menge nahm später aber wieder 
zu. Die Calomelbehandlung konnte wegen auftretender Stoma¬ 
titis nicht lange fortgesetzt werden. Die Thierchen werden 
offenbar durch die Einlagerung in die auf den Epithelien 
lagernde Schleimschicht gegen chemische Einwirkung in hohem 
Grade geschützt. Die mechanische Entfernung dieser Schicht, 
wie sie bei profusen Diarrhöen zu Stande kommt, dürfte aber 
ein wirksames Mittel gegen sie darstellen. So sehen wir ja 
auch in Fall 3 nach reichlichen wässerigen Entleerungen, die 
mit Abstossuug der Schleimschicht und theilweise sogar des 
Epithels einhergingen und enorme Mengen von Megastomen 
mit sich führten, diese späterhin ganz aus dem Stuhl ver¬ 
schwinden. Aus dem Umstande übrigens, dass erheblich mehr 
Kinder als Erwachsene von dem Megastoma sich befallen er¬ 
wiesen, ist zu schliessen, dass der Organismus in vielen Fällen 
spontan der Parasiten Herr wird. 

In prophylaktischer Hinsicht wäre, besonders in Woh¬ 
nungen, die mit Mäusen behaftet sind, darauf zu sehen, dass 
Kinder nicht auf staubigem Fussboden und auf staubigen 
Teppichen herumkriechen. Einen sicheren Schutz gegen die 
Einwanderung der ungebetenen Gäste wird man allerdings 
auch so kaum erreichen können. 

Am Schlüsse dieser Abhandlung erfüllen wir eine ange¬ 
nehme Pflicht, wenn wir denjenigen Herren, welche uns das 
zu diesen Untersuchungen benützte Kranken- und Leichen¬ 
material gütigst zur Verfügung stellten, den Herren Geheimrath 
v. Ziemssen, Prof. v. Ranke und Prof. Bollinger unseren 
verbindlichsten Dank aussprechen. 


Ueber das Empyem des Sinus frontalis. 1 ) 

Von Dr. Ernst Windeier in Bremen. 

Meine Herren! Da ich durch eine vollkommene Erledi¬ 
gung der ganzen Pathologie des Stirnhöhlenempyems Ihre Zeit 
ungebührlich lange in Anspruch nehmen müsste, so will ich 
zunächst mein Thema begrenzen. Meine Auseinandersetzung 
soll die eitrigen und zu Eiterbildung neigenden Flüssigkeits¬ 
ansammlungen in dem Sinus frontalis behandeln, — jedoch nur 


3a ) Perroncito, 1. c. 

x ) Vortrag, gehalten am 7. October 1892 im Verein Bremer Aerzte. 


31 ) Nothnagel, 1. c., S. 111. 
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insofern, als dieselben noch nicht zu wahrnehmbaren Difformi- 
tiiton der äusseren sogenannten chirurgischen Wand dieser 
Höhlen geführt haben. Ich werde mich dabei nur auf das 
beschränken, was ich zu der Beurthcilung dieser Erkran¬ 
kungen für das Wichtigste halte, und die Therapie vorzugs¬ 
weise nur soweit berücksichtigen, als für dieselbe intranasale 
Eingriffe in Betracht kommen können. — Gestatten Sie mir 
als Vorbemerkung, Sie daran zu erinnern, dass die Schleimhaut 
des in Rede stehenden Sinus analog wie die der übrigen Neben¬ 
höhlen der Nase beschaffen ist. Sie hat eine grauweisse Farbe, 
zeigt einige dendritische Verzweigungen von im allgemeinen 
sehr dünnen Blutgefässen und ist sehr zart und so transparent, 
dass man beim Ilineinsehen in den Sinus eines frisch eröffne- 
ten Schädels den Eindruck gewinnt, der Knochen läge voll¬ 
kommen bloss. Nach den frischen Leichensectionen, welche 
ich bisher nach Harke’s Angaben zu machen in der Lage 
v^ar, fand ich bei im Allgemeinen makroskopisch gesundem 
Aussehen der Schleimhaut aller Sinus folgende kleine Differenz 
für das Verhalten der Stirnhöhlenschleimhaut. Während letztere 
in diesen Fällen sehr leicht mit einer Pineette in toto von 
dem Knochen abgelöst werden konnte, gelang dies bei der 
Schleimhaut des Sinus maxillaris und sphenoidalis nur theil- 
’woise. \iclleicht erklärt sich dieses "Verhalten durch die 
Nachbarschaft der Zähne und des Nasenrachenraumes, deren 
häufige Affectionen auch die Schleimhaut der genannten Höhlen 
in gewisser Weise in Mitleidenschaft ziehen können, ohne dass 
hierdurch gleich besonders auffällige Veränderungen in den 
Höhlen zu Tage treten. Da die Mueosa der Nebenhöhlen 
gleichzeitig Periost ist, so werden wohl bei den erwähnten 
Verwachsungen vorzugsweise Störungen in der Erfüllung der 
dem Periost gestellten Aufgabe stattgefunden haben. Endlich 
möchte ich noch vorausschicken, dass auch die Mueosa des 
Sinus frontalis nach Sappey spärliche traubenförmige Drüsen 
enthält, deren Secret norinaliter, stets sofort resorbirt wird. 
Die gesunden Sinus frontales sind daher immer vollkommen 
leer und trocken. 

M. H.! Sie wissen, dass eine Behandlung gewisser Stirn¬ 
höhlenerkrankungen von mehreren namhaften Autoren durch 
den Ductus nasofrontalis mit gutem Erfolg vorgenommen wor¬ 
den ist, und dass unser College Schaffer bereits vor 6 Jahren 
über Fälle dieser Höhlenerkrankungen berichtet hat, bei denen 
er nach Durchstossen der unteren Wand des Sinus eine Be¬ 
handlung einleitete und Heilung erzielte. An einem Gelingen 
dieses Unternehmens scheinen trotz aller weiteren Mittheilungen 
Sch äff er s gegenwärtig nicht nur diejenigen zu zweifeln, 
welche sich mit der Rhinochirurgie weniger beschäftigen, son¬ 
dern auch viele seiner Fachcollegen, so namentlich Grünwald 
in seiner kürzlich erschienenen Lehre von den Naseneiterungen. 
Ich gehörte selbst zu diesen Zweiflern. Um so mehr freut 
es mich, Ihnen einige Fälle von geheiltem Empyem des Sinus 
frontalis heute vorstellen zu können und besonders die Ge¬ 
legenheit zu haben, Ihnen an einer Patientin, welche vor 
1 Wochen wegen dieses Leidens operirt wurde, die Sondi- 
rung nach Schäffer demonstriren zu können, die ich Sie 
gütigst zu controliren bitte. Ich möchte Ihnen diese Fälle 
und das Schäffer’sche Verfahren zunächst zeigen und mir 
dann folgenden Gang bei der Besprechung einzuschlagen er¬ 
lauben. An die Mittheilung meiner an einem Material von 
15 Fällen gewonnenen Beobachtungen soll die zur Zeit nach 
den Angaben in der Literatur geltende Aetiologie und Sympto¬ 
matologie der Erkrankung kurz gereiht werden. Hieran schliessen 
sich die Merkmale, welche zur Diagnose führen, und die, wie 
Sie sehen werden, oft recht unsicher sind. Einigen bei dieser 
Anordnung unvermeidlichen Wiederholungen gewähren Sie wohl 
Indemnität. Zum Schluss ersuche ich Sie, noch einige kurze 
Bemerkungen über die hierbei in Frage kommenden anatomi¬ 
schen Verhältnisse sowie über die therapeutischen Maassnahinen 
entgegennehmen zu wollen. 

Kranken Vorstellung und Demonstration. 

Sämmtliche 6 Patienten sind weiblichen Geschlechtes und ge¬ 
hören dem Arbeiterstande an. Von den 3 Geheilten ist diese 62jährige 
Frau Anfangs dieses Jahres operirt worden. Sie hatte ihre Kopf¬ 


beschwerden, welche sich durchaus nicht genau auf die Stirngegend 
localisirten, schon seit ca. 3 Jahren. Der ganze Vorderkopf bis hoch 
zum Scheitel hinauf war schmerzhaft; ebenso wurde über Schläfen¬ 
kopfschmerz geklagt. Die Beschwerden waren Anfangs intermitti- 
rend, in letzter Zeit beständig. Im vergangenen Jahre hatte sie 
eine leichte Influenza durchgemacht. Darauf soll sich das Leiden 
verschlimmert haben. — Bei der Consultation am 10. Januar ds. Js. 
wurde Folgendes constatirt. Leichte Schwellung und Röthung der 
Stirnhaut und geringe Reizung der Conjunctiva bulb. Ausgesprochene 
beiderseitige Supraorbitalneuralgie. Hochgradige Empfindlichkeit der 
Stirnhöhlengegend gegen Percussion auf beiden Seiten. Die Rhino- 
skopie ergab eine allgemeine Rhinitis mit auffallender blasiger Ver¬ 
dickung der mittleren Muscheln. Kein Eiter. Probeausspülung unter 
starkem Druck negativ. — Antipyrin. Zur nächsten Untersuchung 
wurde sie des Morgens bestellt. Alles Schneuzen der Nase wurde 
verboten. Am 12,1.92: Beschwerden unverändert. Befund der gleiche, 
auch bei geneigter Kopfstellung. Urin ohne Alb. und Sacch. — 
Phenacetin. — 16.1.92: Angeblich bat sich der Kopfschmerz rechter- 
seits etwas gebessert. Resultat der Percussion sowie Palpation der 
Nn. supraorbitales das nämliche. Die rhinoskopische Untersuchung 
ergab einen kleinen Eiterklurapen an der äusseren Hälfte des vor¬ 
deren Endes der r. mittleren Muschel. Die Durchleuchtung beider 
Oberkieferhöhlen ergab einen hellen Schein in der Infraorbitalgegend. 
Die Supraorbitalgegend blieb beim Aufsetzen der Durchleuchtungs¬ 
lampe beiderseits dunkel. Nach einem vergeblichen Versuch mit 
Jodkali wurde am 20.1.92 die rechte Stirnhöhle nach Schäffer 
mit einer festen Metallsonde eiöffnet, eine Ausspülung durch die 
angelegte Oeffnung gemacht, wobei sich gut 1 Esslöffel dicker, 
stückiger, grünlich gefärbter Eiter entleerte. Jodoformpulver insufflirt. 
20 proc. Jodoformgazestreifen ca. 20 cm lang in die Höhle eingeschoben. 
Letzterer wurde Tags darauf mit. einer Menge von Eiter entfernt. Die 
Ausspülung, bis die Spülflüssigkeit vollkommen rein abfloss, wieder¬ 
holt, wozu ich eine V 2 ~ 1 proc. Creolinlösung verwende. Unter Jodkali- 
Gebrauch Nachbehandlung mit Inhalation. Die Schmerzen kehrten 
auf der rechten Seite nicht wieder. Am 25.1.92 bat die Patientin 
selbst um den Eingriff auf der linken Seite, da hier die Beschwerden 
unverändert fortbestanden. Trotzdem während der ganzen Beobach¬ 
tungszeit auf dieser Seite der Eiternachweis nicht gelungen war, 
wurde der Eingriff gemacht und mit demselben Resultat. Farbe des 
entleerten Eiter hier mehr weissgelblich und flüssiger. Fötid war 
derselbe auf beiden Seiten nicht. Weitere Therapie und Nachbe¬ 
handlung die gleiche. Am 10.11.92 wurde die Patientin entlassen. 
Dieselbe ist wiederholt controlirt worden. Kopfschmerzen und Eite¬ 
rung aus den erkrankten Höhlen haben sich bis jetzt nicht einge¬ 
stellt, obgleich Patientin ihre Arbeit in dem stärksten Staube (Vor¬ 
bereitung in einer Jutespinnerei) auszuführen hat. Von Kopfschmerzen 
ist sie seither verschont geblieben. Sie sehen bei der rhinoskopischen 
Untersuchung jetzt die mittlere Muschel von annähernd normaler 
Beschaffenheit. Die Nasenschleimhaut bietet sonst nichts Besonderes, 
sie ist etwas stärker geröthet und auf dem vorderen Ende der rech¬ 
ten mittleren Muschel sehen Sie noch einen schmutzigen grauweissen 
Streifen. Es ist dies Jutestaub, den man bei den Arbeitern, welche 
in der Vorbereitung zu thun haben, sehr häufig an dieser Stelle be¬ 
merken kann, ohne dass er diese weiter belästigt. 

Dass dieser Patientin zu der Behandlung ihrer Stirnhöhlen- 
erkrankung die mittleren Muscheln vollkommen erhalten werden 
konnten, war für sie meiner Ansicht nach sehr wichtig. Eine Be¬ 
handlung durch den Ductus naso-frontalis wäre nur möglich gewesen, 
wenn man das vordere Ende der mittleren Muschel abgetragen hätte, 
da dasselbe der Seitenwand ebenso dicht wie dem Septum anlag. 
Ich glaube, dass man mit diesem Eingriff den Ductus naso-frontalis 
seines ihm von der Natur zugewiesenen Schutzes beraubt hätte, und dass 
die Patientin die Beschäftigung in diesem Staube nicht ohne Schaden 
hätte weiter fortsetzen können. In kürzerer oder längerer Zeit, hätte 
der eingeathmete Staub (Schutzvorrichtungen zu tragen, ist bei den 
Arbeitern nicht zu erreichen, da sie dieserhalb, wie ich wiederholt 
gehört habe, von ihren Genossen gehänselt werden, bis sie sie 
schliesslich ablegen) eine abermalige Verlegung des Jnfundibulum 
und Ostium frontale veranlasst und damit die Ursache zu einer 
neuen Stirnhöhlenerkrankung gegeben. 

Dies 18jährige Mädchen hatte die Affection auf der rechten 
Seite und wurde am 6. August ds. Js. operirt. Auch hier konnte 
bei der rhinoskopischen Untersuchung kein Eiter nachgewiesen wer¬ 
den. Pis bestand rechterseits eine hochgradige Auftreibung der mitt¬ 
leren Muschel, so dass von einer Inspection der lateralen Nasenwand 
oder der Enführung einer Sonde durch das Infundibulum in das 
Ostium frontale nicht die Rede sein konnte, wenn man nicht diese 
Muschel zunächst resecirte. Gleichzeitig zeigte diese Patientin einen 
dicken Schleimhautwulst am Septum, der dicht am vorderen Ende 
der mittleren Muschel lag. Die Rima olfactoria war vollkommen ver¬ 
legt. Die Geruchsperception rechts nur für sehr scharf riechende 
Substanzen, z. B. Aether, Salmiakgeist erhalten. Die Kopfschmerzen 
machten Anfangs mehr den Eindruck einer rechtsseitigen Supra- 
orbitalneuralgie. Da Patientin gleichzeitig die Erscheinungen einer 
hochgradigen Chlorose zeigte, — sie hat, wie Sie sehen, auch jetzt recht 
blasse Schleimhäute — so wurde, als sie zum ersten Mal Anfangs 
Juli mit den Beschwerden von halbseitigem Kopfschmerz erschien, 
zunächst ein Eisenpräparat und Milchdiät angeordnet, zumal das 
Ergebniss der Percussion hier ein unsicheres war. Die ganze rechte 
Stirngegend war empfindlich. Anamnestisch ist nur nachzuholen, 
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dass Patientin seit April des Jahres über periodisch auftretenden 
rechtsseitigen Kopfschmerz zu klagen hat, dabei an Appetitlosigkeit 
und allgemeiner Mattigkeit leidet. Die im Juli eingeleitete interne 
Behandlung, sowie bei zunehmendem Kopfschmerz einverleibte Anti- 
febrinpulver waren ohne jeden Erfolg. Das Allgemeinbefinden hatte 
sich etwas gebessert. Urin ohne Alb. — Nach der Untersuchung 
am 6. VIII.92 nahm ich eine Stirnhöhlenattection an, weil nunmehr 
bei der Percussion der Stirne lediglich die rechte Supraorbitalregion 
als schmerzhaft bezeichnet wurde. Es wurde dann am nächsten Tage 
der rechte Sinus frontalis in der obigen Weise eröffnet und entleerte 
sich bei der Ausspülung ein zähes, schleimig-eitriges Secret. Nach¬ 
behandlung wie oben. Entlassung am 25. August. 

Seither von allen Kopfbeschwerden befreit. Abnorme Secretion 
nicht nachweisbar. Sie sehen vor der mittleren Muschel, die man 
jetzt als normal bezeichnen kann, am Septum einen stärker ausge¬ 
prägten Wulst, den ich für den Morgangi’schen halte. Zwischen 
ihm und der Concha media bleibt ein gut 1 mm breiter Spalt, der 
nach der Rima olfactorii führt. Patientin riecht jetzt Alles. 

Bei dem 3. Fall, den ich Ihnen als geheilt vorstellen kann, lagen 
folgende Beschwerden vor. Diese 19jährige krältige Arbeiterin be¬ 
kam im Juli vergangenen Jahres plötzlich heftige Kopfschmerzen. 
Ursache unbekannt. Menstruation und Verdauung stets in Ordnung. 
Angeblich nur einmal als Kind wegen einer Halsentzündung bett¬ 
lägerig gewesen. Die Schmerzen sollen Anfangs intermittirend ge¬ 
wesen sein, Morgens am stärksten, im Laufe des Tages verloren sie 
sich. Ca. 4 Wochen nach ihrem ersten Auftreten stellte sich ein 
starker Schnupfen ein, der bis jetzt da sei. Es wurden dicke Massen 
aus der Nase entleert, die übel rochen. Der Fötor in den letzten 
2 Monaten sehr lästig, namentlich aus dem Munde. Morgens wurden 
dicke Eitermassen herausgewürgt. Die Kopfschmerzen seit 6 Monaten 
beständig. Gefühl von dumpfem Druck über dem rechten Auge. 

Als ich die Patientin am 1. August 92 untersuchte, constatirte 
ich zunächst eine hochgradige und sehr auffallende Empfindlichkeit 
der rechten Supraorbitalregion vom inneren Augenwinkel bis ca. tya cm 
lateralwärts der Incisura supraorbital, gegen Percussion. Nach oben 
reichte dieser empfindliche Bezirk ca. 2 Finger breit über der rechten 
Nasenwurzel. Ausserhalb desselben konnte ein Percutiren ebenso gut 
wie auf der linken Stirnhälfte ertragen werden. Unangenehmer 
Foetor ex ore. Zähne gut. Zunge etwas belegt. Appetit und Ver¬ 
dauung gut. 

Rhinoskop. anterior: Diffuse Schwellung der Schleimhaut der 
rechten unteren und mittleren Muschel, die dem Sept. dicht anlagen. 
Am hinteren Ende der mittleren Muschel schien Eiter zu sein, doch 
war dies bei der starken Schleimhautschwellung beider Muscheln 
nicht genau zu sehen. Die linke Nasenschleimhaut katarrhalisch 
entzündet, geringe Hypertrophie der unteren Muschel. Rhinoskop. 
posterior: Entzündung des ganzen Retronasalraumes. An der rechten 
Choane und rechten Seite dicker weisser Puter. Ausspülungen. 
3.VIII. Schmaler Eiterstreifen vor der rechten Tube, der sich nach 
dem mittleren Nasengang zu erstreckte. Nach Coca’inisirung der rechten 
Nase ging die Schleimhautschwellung der unteren Muschel voll¬ 
kommen, die der mittleren etwas zurück. Es zeigte sich nun bei 
längerer vom übergeneigter Kopfhaltung Eiter an der Aussenseite 
der mittleren Muschel. Bemerkenswerth war bei dieser Patientin noch 
Folgendes. Es entwickelte sich bei ihr während dieser Tage ein 
tiefliegender Drüsenabscess in der rechten Infraclaviculargegend, der 
bis in die Achselhöhle herabging. Irgendwelche Verletzungen an 
der rechten oberen Extremität, am Halse wie der Brust waren nicht 
nachweisbar, so dass hier der Gedanke an die Möglichkeit eines Zu¬ 
sammenhanges des Abscesses mit der Naseneiterung nahe zu liegen 
schien. Ziem, der auf diese Combination vor einiger Zeit aufmerk¬ 
sam machte, fasst derartige Processe als Metastasen auf. Vielleicht 
gelingt es der bakteriologischen Forschung, in solchen Fällen den 
gewiss nicht unwahrscheinlichen, aber noch dunkeln Zusammenhang 
aufzuklären.— Eröffnung der Stirnhöhle nach Schäffer am 5. VIII., 
des Abscesses am 8. VIII. Der Abscesseiter hatte eine grünliche Farbe, 
— während der aus der Stirnhöhle entleerte weiss aussah und faulig 
roch. Entlassung der Patientin am 6. September. Sie sehen auch 
hier bei der Rhinoskopia anterior wie posterior normale Verhältnisse. 

An den beiden folgenden Fällen, welche noch in Behand¬ 
lung sind, möchte ich Ihnen zeigen, wie die Ausspülung der 
Stirnhöhle vorgenommen werden kann. Beide Kranke sind 
nach Schäffer operirt, d. h. es wurde nach vorausgegangener 
Cocai’nisirung eine Sonde zwischen Septum und mittlerer Muschel 
entlang dem Nasenrücken in die Höhe geschoben und die 
untere Sinuswand durchbrochen. Ein scharfes Instrument oder 
der Galvanokauter, wie ihn Voltolini empfohlen hat, sind zu 
diesem Eingriff deshalb unzweckmässig, weil man mit denselben 
das Gefühl für die Manipulation verliert. Schäffer benutzt 
2 mm dicke biegsame Messingsonden. Ich habe mir dazu diese 
Sonde anfertigen lassen (sämmtliche Instrumente hat Herr 
Fehrmann, hier Sögerstr. 7, nach meinen Angaben herge¬ 
stellt), die vollkommen aus Metall ist. Sie ist nicht so bieg¬ 
sam wie die Sch äff er’sehe Sonde. Vortheilhaft ist es, wenn 
sie nach Centimeter graduirt ist. cf. Fig. I. 
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Aus der Krankengeschichte beider Patienten will ich Folgendes 
erwähnen. Bei diesem 18jährigen Mädchen, welches eine beiderseitige 
Stirnhöhleneiterung hatte (rechts ist dieselbe ausgeheilt, links wird 
noch spärliches eitriges Secret entleert), entwickelten sich die Kopf¬ 
beschwerden im Anschluss an ein Trauma. 3 Monate, bevor sie in 
Behandlung kam, war sie im Dunkeln mit der Stirn gegen einen 
Balken gerannt. 

Der 48jährigen Frau habe ich vor lVa Jahren ein Papillom der 
mittleren Muschel entfernt und musste das vordere Ende derselben 
conehotomiren. Patientin wird in demselben Raum beschäftigt, wie 
die 52jährige Frau, die ich Ihnen als geheilt vorgestellt habe. Sie 
sehen bei ihr die laterale Nasenwand und die untere Fläche der 
mittleren Muschel, sowie den vorderen Theil des Septums mit Eiter 
bedeckt. Patientin konnte seit 2 Tagen nicht zur Behandlung er¬ 
scheinen. Die letzte Ausspülung ist am 4. IX. gemacht. Ich ver- 
muthe, dass bei dieser Kranken die Stirnhöhlenatfection durch Ein¬ 
dringen von Staub in das ungeschützte Infundibulum und in das 
Ostium frontale entstanden ist. Patientin giebt an, vor 14 Tagen 
plötzlich sehr heftige Kopfschmerzen bekommen zn haben, nachdem 
sie schon vorher einige Wochen einen weissen Ausfluss aus der linken 
Nase bemerkt haben will. Die Schmerzen nahmen dann beständig 
zu, ohne dass eine Aenderung der Secretion aus der Nase bezüglich 
der Qualität oder Quantität eingetreten wäre. 



Wenn ich Ihnen nun an beiden Patienten die Ausspülung 
der Stirnhöhle zeigen darf, so möchte ich zunächst voraus¬ 
schicken, dass dazu im Allgemeinen eine Röhre von 6 — 7 cm 
Länge genügt. Die Entfernung von der Spina nasalis anterior 
bis zur unteren Stirnhöhlenwand beträgt durchschnittlich 5 cm, 
die Höhe des Sinus frontalis in der Medianlinie durchschnittlich 
2,5 cm. Führe ich daher — nach Eröffnung des Sinus in der von 
Schäffer bezeichneten Weise — ein Instrument senkrecht von 
unten her durch die Apertura nas. ant. an der vorderen Nasen¬ 
wand 7 cm weit in die Nase ein, so muss ich in die Stirnhöhle ge¬ 
langen. Einen anderen Hohlraum giebt es hier nicht. Höchstens 
könnte man bei ungeschickter Führung in das Cavum cranii 
hineingerathen. 



Catheter zur Ausspülung der Stirnhöhle 
J /2 natürliche Grösse 
Fig. IV. Fig. II. 



■1 

Krümmung des 
Catheter uach 
Bresgen 
V 2 natürl. Grösse 
Fig. lü. 


Ich habe mir nun zur Ausspülung des Sinus frontalis 
die Hartmann’sche Canüle in der Weise gebogen, wie dies 
Fig. II. zeigt. Die Krümmung der Katheter, welche Hartmann 
und Bresgen angegeben haben, ist für die nach Schäffer 
eröffneten Stirnhöhlen zu klein, und der Schnabel des Katheters 
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zu kurz. Zum Vergleiche habe ich in Fig. III. den mir aus 
Frankfurt als Bresgen’schen Stirnhöhlenkatheter gelieferten 
daneben gestellt. Im Uebrigen lassen sich auch winklig ge¬ 
bogene Röhren wie Fig. IV. und weiche Gummikatheter even¬ 
tuell Drains einführen. Daran braucht man sich nicht beson¬ 
ders ängstlich zu halten. Je nach der Configuration der Nase 
muss die Röhre gebogen werden. Ich ziehe die Metallkatheter 
mit in Fig. II. angegebener Krümmung vor, weil ich damit 
das beste Gefühl beim Vorschieben des Instrumentes habe. Die 
Hauptsache ist, dass die eingeführte Röhre eine genügende 
Dicke hat. Durch die Röhre werden nicht nur Flüssigkeiten 
in die Stirnhöhle gebracht, sondern auch vermittelst des Ra- 
bierske’sehen Pulverbläsers pulyerförmige Medicamente, Jodo¬ 
form, Jodol etc. insufflirt. Wenn man einen Spülkatheter — 
was durchaus nicht erforderlich ist — benützen will, so muss 
dessen Abflussöffnung bedeutend grösser sein, als die, welche 
dem mir übersandten Bresgen’ sehen Katheter ä double courant 
gegeben ist. 

Einführung des letzteren nach gründlicher Nasenreinigung 
bei der 48 jähr. Frau. Beim Durchspülen fliesst durch den 
Katheter kein Eiter ab. Dagegen sieht man nach der Aus¬ 
spülung wieder Eiter an der lateralen Nasenwand. Die Wir¬ 
kung ist daher in diesem Falle nur die, wie bei jeder anderen 
Röhre, anders gestaltet sie sich wohl bei Einführung durch 
den Ductus naso-frontalis. 

Bringe ich dagegen dem Mädchen diese einfache Röhre 
in die Stirnhöhle und spüle nun aus, so sehen Sie, wie sich 
aus der vorher vollkommen reinen Nasenhöhle, die nirgends 
Secret zeigte, ein dicker zäher Schleimklumpen und etwas Eiter 
entleeren. Sie sehen nach der Ausspülung etwas von dem 
gleichen Secret an der Aussenseite der mittleren Muschel. Die 
Spülflüssigkeit wird demnach die Stirnhöhle so gereinigt haben, 
dass sie den Eiter zum Ostium frontal, eventuell der accesso- 
rischen und der angelegten Oeffnung heraustrieb. 

In dieser Weise ist bei den nach Schäffer operirten 
Fällen die Ausheilung der Stirnhöhlenerkrankung zu deuten. 
Von der angelegten Contraöffnung wurde durch die Ausspülungen 
das Ostium frontale sowie der Ductus naso-frontalis wieder der 
Ventilation zugänglich gemacht. Die Fälle, welche ich Ihnen 
zeigen konnte, sowie 9 andere, über die ich summarisch be¬ 
richten werde, boten somit eine besonders günstige Beschaffen¬ 
heit der Stirnhöhle. Dies ist nicht immer der Fall. Es können, 
wie Sie später sehen werden, Verhältnisse vorliegen, bei denen 
eine vollkommene Reinigung und Ausspülung der Stirnhöhle 
von der Nase aus weder auf diesem Wege noch durch den 
Ductus naso-frontalis möglich ist. Es bleibt die Eiterung trotz 
sorgfältiger intranasaler Behandlung bestehen. Dann kann nur 
nach Trepanation der äusseren Wand die Affeetion zur Ausheilung 
gebracht werden. 

Obgleich ich seit den Publicationen unseres Collegen 
Schäffer auf alle etwaigen Sinuserkrankungen so genau wie 
möglich achte, so möchte ich doch, entgegen der von Schech 
vertretenen Ansicht, die Sinus frontalis-Erkrankungen, sofern 
sie Flüssigkeitsansammlungen betreffen, als relativ selten be¬ 
zeichnen. Schech meint, sic bezüglich ihrer Häufigkeit gleich 
hinter die Erkrankungen des Autrum Highmori reihen zu 
können. Indess dürften Erkrankungen des Sinus sphenoidalis 
doch häufiger Vorkommen und die Sinus frontalis-Affectionen 
erst in dritter Reihe anzuführen sein. 

Was die Aetiologie der Erkrankung in den bisher zur Be¬ 
obachtung gekommenen 15 Fällen anbetrifft, so wurde dieselbe 
in 2 Fällen auf ein Trauma (Stoss gegen die Stirn) zurück¬ 
geführt, in 3 Fällen soll sie sich unmittelbar an eine durch¬ 
gemachte Influenza angeschlossen haben. Einmal lag eine Lues 
der oberen Nasenabschnitte, einmal eine Ozaena von Kindheit 
an vor. Bei der Mehrzahl der Fälle (8) war nichts Näheres 
festzustellen. 

Es handelte sich um 2 männliche, 13 weibliche Individuen; 
7 der letzteren gehörten dem Arbeiterstande an und wurden 
in einer Spinnerei beschäftigt. 

Das jüngste Alter war 17 Jahre, das höchste 52 Jahre. 

Beide Stirnhöhlen waren bei 3 Patienten erkrankt, von 


denen der eine ausser dieser Affeetion noch ein beiderseitiges 
Oberkieferhöhlenempyem mit hochgradiger Caries dent. und 
dementsprechend eine sehr profuse, fötide Naseneiterung bot. 
Er wurde in 8 wöchentlicher Behandlung gebessert. Die übrigen 
12 Fälle hatten die Erkrankung nur auf einer Seite 4mal 
rechts, 8 mal links. 

Ueber einen längeren Zeitraum, 3 und 2 Jahre, wurde das 
dauernde günstige Resultat der Behandlung nur bei 3 Patienten 
sicher gestellt. Der Rest entzog sich einer so langen Beobach¬ 
tung oder wurde erst vor kurzer Zeit operirt. 

Mit der Sondirung und dem Katheterismus nach Hart¬ 
mann und Jurasz — ein Verfahren, welches bereits von 
Richter empfohlen wurde —- ist nur 1 Fall (Lues) behandelt, 
der durch das theilweise Fehlen des Siebbeins und der mittleren 
Muschel dafür besonders günstige Verhältnisse bot. Die Be¬ 
handlung hat mich sehr wenig zufrieden gestellt. Trotz täglicher 
Anfangs sogar 2 mal pro die applicirter Ausspülungen wurde 
durch eine 5 wöchentliche Behandlung eine Besserung insoferne 
erreicht, als anstatt des Eiters aus der Stirnhöhle zäher, glasiger 
Schleim secernirt wurde und ein völliges Ausbleiben der Kopf¬ 
schmerzen erst nach 3 Wochen eintrat. Von einem dauernden 
Resultat kann ich nichts berichten, da ich den Patienten seit 
verflossenem Herbst nicht mehr gesehen habe. Ich möchte 
hiebei gleich anführen, dass ich als dauernd geheilt nur den 
betrachte, bei welchem nach Aussetzen jeder Behandlung wäh¬ 
rend mindestens 2 Monaten keine Secretion mehr stattfand. Man 
kann auch hier, wie beim Oberkieferhöhlenempyem durch gründ¬ 
liche Ausspülungen in verhältnissmässig kurzer Zeit (14 Tage) 
alle eitrige Secretion zum Schwinden bringen. Ob eine voll¬ 
ständige Rückbildung der zarten Sinusschleimhaut für die Dauer 
zur normalen oder vielmehr annähernd normalen erreicht ist, 
kann nach so kurzer Beobachtung natürlich ebenso wenig ent¬ 
schieden werden — wie die Restitutio ad integrum einer er¬ 
krankten Uterinschleimhaut, bei der man unter Umständen in 
derselben Zeit und unter gleichen Maassnahmen dasselbe Re¬ 
sultat erreichen kann. 

Wenn ich darnach den sicher beobachteten Endeffect der 
Behandlung mittheilen darf, so wurden von den 15 Fällen 
dauernd geheilt 6, noch in Beobachtung sind 3, 4 wurden 
von ihren Beschwerden und der Secretion theilweise befreit 
(weiterer Verlauf unbekannt), 2 sind noch in Behandlung. 

Bezüglich der subjectiven Symptome der Flüssigkeits¬ 
ansammlungen im Sinus frontalis habe ich an meinen Patienten 
folgendes beobachtet: 

Zunächst war es im Allgemeinen für die Intensität der 
Schmerzen gleichgültig, ob mehr schleimig-eiteriges, oder rein 
eiteriges oder blutig-eiteriges Secret die Cavität ausfüllte. Es 
machte mir den Eindruck, als ob die durch feine Aeste vom 
N. supraorbitalis und N. ethmoidalis innervirte Mucosa der 
Stirnhöhle gegen alle sich auf ihr ansammelnden Secrete viel 
empfindlicher sei, als z. B. die Oberkieferhöhlenschleimhaut. 
Ein sogenannter Hydrops des Antr. Highmori kann unter Um¬ 
ständen ohne alle schmerzhaften Beschwerden für den Besitzer 
sein. — Die Mehrzahl meiner Patienten localisirte die Schmerzen 
ziemlich genau in die betheiligte Gegend der Stirn und klagte 
über Schmerzen an der Nasenwurzel oder mehr an der Glabella 
bezw. über dem inneren Abschnitt des Marg. supraorbitalis. 
Doch war dies nicht immer der Fall. In einigen Fällen 
täuschten die geklagten Kopfbeschwerden auch einen nervösen 
Kopfschmerz im Gebiet des I. Trigeminusastes vor, der von 
Schnetter seiner Zeit so ausführlich bearbeitet wurde. Frei¬ 
lich fehlten in diesen Fällen der Hinterhauptkopfschmerz und 
die Erscheinungen von Seiten der Nackenmusculatur. Was die 
Qualität des Schmerzes anbelangt, so behaupteten zwei eine 
Steigerung bei geistiger Arbeit beobachtet zu haben. Die 
Mehrzahl gab an, im Beginne des Leidens mehr von inter- 
mittirenden, später von permanenten Schmerzen geplagt worden 
zu sein, welche sie schliesslich in die Behandlung führten. In 
einem Falle bestand auf der betreffenden Seite ausgesprochene 
Lichtscheu und Injection der Conjunctiva bulbi; in einem an¬ 
deren seit längerer Zeit Flimmerskotom, das sich nach der 
Operation verlor — ob dauernd weiss ich nicht. (Eine leichte 
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Röthung (1er Conjunctiva bulbi wurde mehrfach eonstatirt.) 
Wichtiger als die Schilderung dieser Beschwerden erscheint mir 
die Angabe, welche 13 Patienten nebenbei machten, dass sie 
häufig oder permanent an beiderseitiger oder einseitiger Ver¬ 
legung des Nasenluftweges litten. lieber lästige Secretion 
wurde nur 3 mal, Foetor nur in 2 Fällen geklagt. 

Von den objectiven Symptomen erwähne ich die durch 
die Rhinoskopie nachweisbaren — als die wichtigsten — zu¬ 
erst. Die Beobachtung der lateralen Nasenwand war ausser 
bei der Ihnen vorgestellten Kranken noch bei 2 Fällen (1 Lues 
und 1 Ozaena) bei seitwärts und nach hinten geneigtem Kopfe 
theilweise möglich und hierdurch der directe Nachweis der 
Secretion aus dem Sinus. Die andern Patienten boten das 
Bild einer mehr oder weniger diffusen Rhinitis mit wesentlicher 
Betheiligung der mittleren Muscheln, welche in allen diesen 
Fällen eine kolbige Verdickung des vorderen, dicht an das 
Septum und anscheinend auch an die laterale Wand gelagerten 
Endes aufwiesen. Von einer Inspection der lateralen Nasen¬ 
wand konnte in diesen Fällen nicht die Rede sein. 4 mal traf 
ich dabei einen deutlichen Schleimhautwulst am Septum in 
der Nähe des vorderen Schnabels der mittleren Muschel an, 
den ich für den verdickten Morgagnischen Wulst hielt. In 
6 Fällen konnte der Nachweis von Eiter oder Borken nicht 
geliefert werden. Auch nicht durch eine Ausspülung unter 
starkem Druck, wie sie Ziem für zweifelhafte Fälle empfiehlt. 
2 mal wurde der Eiter am lateralen Choanenrand in der Nähe 
der Tube durch das Rhinoskop gesehen. Bei dem Rest be¬ 
merkte ich, dass er zwischen mittlerer Muschel und Seitenwand 
der Nase zum Vorschein kam. Am Septum wurde er stets nach 
der Operation eonstatirt. 

Was die weiteren objectiven Symptome anbetrifft, so 
wurde in 3 Fällen eine teigige Schwellung und leichte Röthung 
der Stirnhaut beobachtet. Bei 8 Patienten konnte eine mehr 
oder weniger beträchtliche Druckempfindlichkeit des N. supra- 
orbitalis der betroffenen Seite nachgewiesen werden. Sehr 
charakteristisch war das Ergebniss der Percussion bei allen 
meinen Patienten, die fast so wirkte, wie die Sondirung eines 
Panaritium, wenn man mit der Sonde percutan den Eiterherd 
trifft. Sobald ich den Hammer auf die erkrankte Stirnhöhlen¬ 
gegend fallen Hess, zuckten die Patienten, welche vorher das 
Percutiren der Stirn ruhig aushielten, plötzlich zusammen oder 
bezeichneten diese Gegend als den Sitz des Schmerzes. Einige 
sehr sensible Individuen schrien dabei laut auf. Dies Symptom, 
auf welches seiner Zeit — wenn auch in etwas anderer Weise — 
schon Zenker hingewiesen hat, ergab mir zusammen mit dem 
rhinoskopischen Befund einen besseren Anhaltspunkt für die 
Diagnose, als die Durchleuchtung. Endlich möchte ich er¬ 
wähnen, dass in allen zweifelhaften Fällen — Namentlich bei 
denen der Eiternachweis trotz mehrmaliger Untersuchung nicht 
gelang — der nutzlose Gebrauch der sonst gegen den ner¬ 
vösen Kopfschmerz erfolgreich angewandten Mittel (Antipyrin, 
Antifebrin, Phenacetin, Chinin sulf. eventuell Eisen und Jod¬ 
kali) von mir als Kennzeichen der localen Sinuserkrankung 
benutzt wurde. 

Wenn ich nun diese einseitigen, an einem kleinen Ma¬ 
terial gemachten Beobachtungen in Kürze durch die bisher in 
der Literatur überlieferten vervollständigen darf, so möchte ich 
zunächst bezüglich der Frequenz dieser Höhlenaffection das 
Resultat derjenigen Sectionen von Zuckerkand 1 anführen, bei 
denen Nebenhöhlenerkrankungen der verschiedensten Art an¬ 
getroffen wurden. Von 32 Schädeln boten 5 Anomalien des 
Sinus frontalis. 2 mal fanden sich Ecchymosen der Mucosa, 
ein Befund, den in dem einen Falle auch die anderen Neben¬ 
höhlen zeigten, während in dem anderen die Schleimhaut der 
übrigen Sinus eine cystenartige Degeneration aufwies, und die 
Nasenschleimhaut die Erscheinungen einer eiterigen Rhinitis 
präsentirte. In je einem der drei übrigen Schädel wurde 
„suizige Aufquellung der Schleimhaut bei Polypen am Infun- 
dibulum“, ferner glasiger Schleim im Sinus frontalis bei Eite¬ 
rung der übrigen Nebenhöhlen, und endlich Empyem bei Ery- 
sipelas narium und Eiter im Sinus maxillaris und sphenoidalis 
eonstatirt. Sehr bemerkenswerth ist das Ergebniss der 10 Nasen- 
No. 47. 


! sectionen bei syphilitischen Leichen, welche in der in diesem 
Jahre erschienenen Fortsetzung der normalen und pathologi¬ 
schen Anatomie der Nasenhöhle von Zuckerkandl gegeben 
wurde. Es fand sich 3 mal eine verdickte und gewulstete 
Mucosa, welche in 2 Leichen die ganze Schleimhaut der Ca- 
vität. in einer nur den Ueberzug einzelner Knochenvorsprünge 
betraf. Eine isolirte Sinus front.-Affection wurde dabei nicht 
eonstatirt, sondern in allen Fällen waren auch die übrigen 
Sinus: Keilbeinhöhle und Antr. Highmori erkrankt. Der Häufig¬ 
keit nach stellte sich bei Lues das Verhältniss so, dass von 
10 Leichen 7 Erkrankungen der Oberkiefer-, 5 solche der 
Keilbeinhöhle aufwiesen. 

Wie sich der Sinus frontalis bei Polypenbildung verhält, 
entnehme ich aus Zuckerkandl’s Darstellungen, dass auch 
bei diesem Nasenleiden das Antr. Highmori und die Keilbein¬ 
höhle relativ häufiger afficirt angetroffen werden. Für die Stirn¬ 
höhle kämen vor Allem die am Ostium frontale, am Infundi- 
bulum und vorn am Siebbein (namentlich der Bulla ethinoi- 
dalis) sitzenden Polypen in Frage. Ausser dem einen bereits 
erwähnten Sectionsbefund hat Zuckerkandl noch 7 gegeben, 
bei denen es sich um Polypen mit derartigem Sitz handelte, 
ohne dabei über eine Anomalie des Sinus frontal, etwas zu 
bemerken. Ein Empyem der Stirnhöhle könnte in solchen 
Fällen nur dann entstehen, wenn der Polyp z. B. vom Ostium 
frontale aus in die Stirnhöhle hincinwächst. Dies scheint je¬ 
doch sehr selten zu sein, wenn auch derartige Fälle in der 
Arbeit von Steiner aus der Literatur angeführt sind. Ge¬ 
wöhnlich wachsen die Polypen nach unten und lassen trotz 
ihrer bedenklichen Nähe eine genügende Ventilation der Stirn¬ 
höhle zu Stande kommen, so dass die normale Function der 
Mucosa dieser Höhle nicht weiter alterirt wird. 

Die Ozaena kann nach Zuckerkandl die Stirnhöhle voll¬ 
kommen unbetheiligt lassen. Letztere wird nach ihm bei diesem 
Leiden lange nicht so häufig erkrankt gefunden, wie die Keil¬ 
bein- und Oberkieferhöhle. 

Es bleibt nun noch die chronische und acute Rhinitis 
übrig. Von ersterer kommt wohl hauptsächlich nur die hyper¬ 
trophische Form in Betracht. Es ist, wie Jurasz sicher mit 
Recht meint, in vielen Fällen nicht zu entscheiden, ob die 
Rhinitis mit ihren Veränderungen an der mittleren Muschel das 
primäre — die Sin. frontal.-Erkrankung veranlassende Moment 
oder ein Folgezustand dieser Nebenhöhlenaffection ist. Bezüglich 
der acuten Rhinitis ist zu bemerken, dass nach der Influenza¬ 
rhinitis häufig Blutungen, aber auch Empyeme in der Cavität 
anzutreffen sein sollen. 

Zum Theil habe ich mit diesem Referat die Aetiologie 
bereits erledigt. Ich kann mich daher bezüglich der des Wei¬ 
teren überlieferten Ursachen der Stirnhöhlenerkrankung sehr 
kurz fassen. Abgesehen von den Fremdkörpern, die, was uns 
hier nicht weiter beschäftigen soll, nicht nur von aussen, son¬ 
dern auch gelegentlich von der Nase aus in den Sinus ein- 
dringen können (an den Staub, der bei der Verarbeitung ge¬ 
wisser Rohstoffe erzeugt wird, sowie an gewisse Bremsenlarven 
sei beiläufig erinnert), — können entzündliche Processe des 
Periostes und Stirnbeiuknochens, durch Tuberculose oder Syphilis 
veranlasst, den Sirius frontalis in Mitleidenschaft ziehen. Das 
Gleiche gilt von einer traumatischen Periostitis beziehungsweise 
Ostitis dieser Gegend. Auf letztere scheint namentlich Richards 
in New-York bezüglich der Entstehung eines Empyems in Sin. 
front, ein gewisses Gewicht zu legen. Blutklumpen scheinen 
nach den Angaben von Vidal in den Stirnhöhlen bei Sectionen 
frischer Leichen öfters angetroffen zu werden. Es lässt sich 
wohl denken, dass ein heftiger Stoss gegen die Stirn unter 
Umständen eine Ruptur der dünnen Blutgefässe der Sinus¬ 
schleimhaut veranlassen kann. Wie der von Steiner seiner 
Zeit berichtete Fall lehrt, kann ein solches Trauma zum Bersten 
einiger grösserer Stämme der Breschet’sehen Venen und zum 
Zerreissen der Sinusschleimhaut führen. Erstere entleeren ihr 
Blut in die Stirnhöhle. Der Verletzte bekommt Nasenbluten, 
indem das Blut zunächst durch das Ostium frontale in die Nase 
sickert. Es erfolgt dann durch irgendwelche Maassnahmen 
Sistiren der Epistaxis, — aber damit nicht ein Auf hören der 
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Blutung aus den Yenen (1er Diploe, und nun führt letztere 
allmählich zu einer mehr und mehr merkbaren Ausdehnung 
der Sinushöhle. Man wird demnach bei einem vorausgegangenen 
Trauma zunächst wohl an die Bildung eines Blutgerinnsels, 
eventuell wie in dem höchst seltenen Falle von Steiner an 
flüssiges Blut denken müssen. Ein Empyem, dessen Entstehung 
unter solchen Umständen auf das gelegentliche Einwandern der 
zahlreichen in der Nase sich findenden Mikroorganismen durch 
das Ostium frontale und accessorischen Oeffnungen der Stirn¬ 
höhle zurückzuführen sein dürfte, wird erst nach einiger Zeit 
zu erwarten sein. 

Als Nachtrag zur Lues narium möchte ich noch erwähnen, 
dass diese nur sehr selten direct von der Nase aus die Stirn¬ 
höhle ergreift. Die Mehrzahl der Autoren stimmt in ihren 
Beobachtungen mit der schon von Molde n hau er vor längerer 
Zeit bekannt gegebenen überein, dass sich die Lues vorzugs¬ 
weise am Nasenboden und den unteren Abschnitten abspielt. 
Nur selten kommen geschwürige Processe in den oberen Nasen¬ 
räumen vor. Diese können dann direct auf die Stirnhöhle 
übergehen. In den meisten Fällen, bei welchen Sinus frontal.- 
Erkrankungen mit Lues narium Vorlagen, ist die Betheili¬ 
gung dieser Nebenhöhle an dem Krankheitsprocess in anderer 
Weise zu deuten. Die Nasensyphilis führt ebenso wie die 
chronische Rhinitis durch einmalige oder wiederholte Entzün¬ 
dungen der Nasenschleimhaut zu Schwellungen am Ductus naso- 
frontalis und somit zu einer Verlegung des Ostium frontale. 

Tritt dieses nun ein, so bleibt zunächst die normale 
Ventilation der Stirnhöhle aus. Eine Eintrocknung des Secretes 
durch letztere findet nicht statt und führt zu allmählicher An¬ 
sammlung desselben. Es findet sich dann entweder nur Schleim, 
der schliesslich eine ganz eigenartige Masse darstellen kann, 
den die alten Autoren als steatomatösen Brei bczeichneten, 
oder sobald eine Infection von der Nase aus stattgefunden hat, 
mehr oder weniger eitriges Secret. Bei cariösen Processen be¬ 
darf es keiner weiteren Erklärung der Sinuseiterung. Bleiben 
die oben gedachten Fälle unberücksichtigt, so kann die weitere 
Secretanhäufung unter mehr oder weniger deutlichen Erschei¬ 
nungen von Gehirndruck, allmählich zu einer Vorwölbung der 
dünnen inneren Stirnbeintafel, ja schliesslich zu Perforation 
derselben und Exitus führen, ohne dass die vielfach geschilder¬ 
ten, für Stirnhöhleneiterung charakteristischen Difformitäten 
der äusseren Wand sichtbar gewesen wären. 

(Schluss folgt.) 

Aus der medicinischen Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses zu Nürnberg. 

Ein Fall von Gehirn-Milzbrand. 1 ) 

Von Assistenzarzt Dr. Ferdinand Merkel. 

Johann H., ein 22jähriger Tüncher, besuchte am 14. IX. die 
Sprechstunde am städtischen Krankenhause. Er klagte über Mattig¬ 
keit und Schwindel, auch habe er erbrochen und ein paar Mal Durch¬ 
fall gehabt. Die Untersuchung ergab bei dem sehr anämischen jungen 
Mann ausser einem leichten Bleisaum am Zahnfleisch RHU auf der 
Brust eine ungefähr handbreite Dämpfung des Percussionsschalls mit 
kleinblasigen Rasselgeräuschen. Patient bekam während der Unter¬ 
suchung einen leichten Ohnmachtsanfall und machte überhaupt den 
Eindruck eines schwerkranken, benommenen Menschen, der sich nicht 
fest auf den Füssen halten zu können schien. Die Temperatur be¬ 
trug an diesem Tag 39,5° C. Wegen der schweren Allgemeinerschei¬ 
nungen wurde dem Kranken dringend zur Aufnahme gerathen, da 
die Verantwortung, ihn ambulatorisch zu behandeln, bei einem der¬ 
artig schweren Krankheitsbild abgelehnt werden musste. Patient 
weigerte sich dem Rath Folge zu leisten und entfernte sich. 

Am nächsten Tag, am 15. IX. Vormittags 11 Uhr wurde H. 
bewusstlos von seiner Braut in’s Krankenhaus hereingebracht. Die¬ 
selbe gab dabei an, der junge Mann sei schon seit 3—4 Tagen nicht 
mehr ganz richtig, rede manchmal irre, und habe an sehr heftigem 
Erbrechen und Durchfall gelitten; dabei habe er auch über Kreuz¬ 
schmerzen geklagt. Die Bewusstlosigkeit bestehe seit dem Morgen 
des 15. IX. 

Bei der Aufnahme ergab sich nun folgender Befund: 

Patient, ein mittelgrosser, schlecht genährter Mann, sehr blass 
und anämisch aussehend, ist vollkommen bewusstlos. Die Pupillen 

] ) Mitgetheilt im ärztlichen Local verein Nürnberg. 


reagiren, der Blick ist fast ständig nach oben gerichtet, doch rotiren 
dabei die Bulbi um ihre verticale Achse. An den oberen Schneide¬ 
zähnen besteht leichte grauschwarze Färbung des Zahnfleischsaumei». 
Temperatur 38,9° C., Puls 120, regelmässig, von geringer Spannung. 

Auf den Lungen RHU eine handbreite Dämpfung, daselbst ab¬ 
geschwächtes Athmen, RHO und in der Mitte grossblasiges, feuchtes 
Rasseln; LH vereinzeltes feuchtes Rasseln. Herz ohne Besonderheiten. 
Druck auf die Lebergegend scheint Schmerz hervorzurufen. 

Durch Kampherinjectionen wurde der Puls etwas besser, Patient 
kam wieder zu sich und gab auf Befragen Antwort. In den nächsten 
Stunden war Patient äusserst unruhig, die Beschaffenheit des Pulses 
machte wiederholte Injectionen von Kampheröl nothwendig. 

Mittags 1 mal galliges Erbrechen. 

Um 2 Uhr Nachmittags traten ca. 5 Minuten lang epileptiforme 
Anfälle auf; deswegen 0,01 Morphium subcutan. Bald darauf wurde 
Patient ruhiger; starker Schweiss. Im Laufe des Nachmittags trat 
wiederholt das Cheyne-Stokes’sche Athmungsphänomen auf. 

Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergiebt rechts ver¬ 
waschenen Rand der Pupille und ein geringes Staphylom, sonst 
nichts Abnormes. Abends ist über den Lungen scharfes Vesiculär- 
athmen zu hören. 

Den Urin lässt Patient unter sich gehen; mit dem Katheter 
wurde eine geringe Quantität gewonnen; es befanden sich darin 
einige hyaline, körnige Cylinder und massenhafte Blasenepithelien. 

Anhaltende Bewusstlosigkeit; keine Reizerscheinungen mehr. 
Trotz wiederholter Kampherinjectionen um 10 Uhr Abends Exitus 
letalis. 

Sectionsbefund: Sehr blasse männliche Leiche. Todtenstarre 
noch nicht gelöst. Einige Todtenflecke, sonst an der Haut nichts 
besonderes. In beiden Pleurahöhlen, rechts mehr wie links, mässig 
reichliche, klare, hellgelbe Flüssigkeit ohne Fibrinflocken; Pleura¬ 
blätter rechts theilwei.se verwachsen. 

Pericardialüberzug des Herzens leicht getrübt, Klappen intact, 
Musculatur blass braunroth. 

Die Lungen zeigen auf dem Durchschnitt normale Verhältnisse, 
geringes Oedem. 

Die Luftröhre ist durch die Schilddrüse leicht gedrückt, es be¬ 
steht eine geringe Ausbiegung nach links. Im Mediastinum posticum 
findet sich ein kleinapfelgrosses Drüsenconvolut, das von einer derben 
fibrösen Kapsel eingeschlossen ist. Der Durchschnitt zeigt ein festes 
Bindegewebsstroma, in welches erbsen- bis kirschgrosse Knoten ein¬ 
gelagert sind von grau-röthlicher Farbe; ein grösserer Knoten ganz 
roth. Die Knoten haben alle eine eigene Kapsel. 

Milz 18 x 9 x 5 cm; Kapsel leicht geschrumpft, Consistenz 
weich. Auf dem Durchschnitt quillt die Pulpa hervor, Farbe dunkel- 
roth, Gewebe sehr mürb. 

Nierenkapsel schlecht löslich, die Zeichnung auf dem Durch¬ 
schnitt leicht getrübt, Blutgehalt gering. Leber ohne Besonderheiten. 

Magenschleimhaut in toto stark injicirt, dabei mehrere flächen- 
förmige Hämorrhagien von Stecknadelknopf- bis Linsengrösse, be¬ 
sonders zahlreich im Fundus gelegen. 

Im Darm fällt ausser einer massigen Injection der Schleimhaut 
eine geringe Schwellung der Solitärfollikel auf. Keine Geschwüre 
und keine Narben von solchen; nirgends Hämorrhagien. 

Gehirn: Dura mater blass, durchscheinend. Pia stark injicirt, 
leicht abziehbar, mässig getrübt; unter der Pia sind an mehreren 
Stellen die Sulci mit gallertiger Masse ausgefüllt; sonst sind die 
Windungen ziemlich platt gedrückt. In den leicht erweiterten Ven¬ 
trikeln ein paar Esslöffel klarer Flüssigkeit. Auf den Durchschnitten 
erscheint die Rinde im Ganzen blass, doch ist sie mit sehr zahl¬ 
reichen kleinen rothen Fleckchen von Stecknadelkopf- bis Halberbsen¬ 
grösse gesprenkelt — anscheinend Hämorrhagien. Die Durchschnitte 
durch die grossen Ganglien zeigen ebenfalls, links etwas mehr wie 
rechts, solche kleine rotbe Flecken; der Linsenkem ist weniger be¬ 
troffen wie der geschwänzte Kern, Claustrum frei davon; überhaupt 
findet sich in den Ganglien sowohl wie in der Rinde vorzugsweise 
die graue Substanz mit diesen rothen Herdchen gesprenkelt. Auch 
in der grauen Substanz des Kleinhirns sind, wenn auch viel weniger, 
solche kleine Hämorrhagien zu sehen. Brücke und Hirnschenkel sind 
frei davon, ebenso Medulla oblongata und der obere Theil des Hals¬ 
markes. 

Der Vollständigkeit wegen wurde vom Milzsaft ein Schmier¬ 
präparat angefertigt, und auf Agar-Agar etwas aufgestrichen. 
Im Schmierpräparat fanden sich spärliche Stäbchen von ver¬ 
schiedener Grösse ohne irgendwelche charakteristischen Merk¬ 
male. Im Agar-Agar-Röhrchen, das über Nacht bei Bruttem¬ 
peratur gehalten wurde, hatte sich bis zum nächsten Morgen 
an der Oberfläche eine grauweisse Haut gebildet von etwas 
schmutzigem Aussehen. Die mikroskopische Untersuchung dieser 
Haut ergab deutliche und zweifellose Milzbrandfaden mit 
Sporen in Reincultur. Sofort angelegte Plattenculturen, sowie 
vorgenommene Impfungen von Mäusen erhärteten noch weiter 
die Diagnose. Auf den Platten entwickelten sich nach 36 — 48 
Stunden die charakteristischen gelockten Colonien; die Mäuse 
starben sämmtlich im Verlauf von 2 — 3 Tagen und ihr Blut 
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und Gewebssaft zeigte in schönster Weise unverkennbare Milz¬ 
brandbacillen. 

In Alkohol gehärtete Stückchen der Leiche — Gehirn, 
Milz und Drüsenconvolut im Mediastinum posticum — wurden 
mit Pikrolithionkarmin und darnach nach der Gr am’sehen Me¬ 
thode oder nach Weigert gefärbt und überall Hessen sich 
dieselben Stäbchen nachweisen. Während in den Lymphdrüsen 
und in der Milz die Bacillen meist unregelmässig zwischen den 
Zellen gelagert waren und nur an wenigen Stellen, so beson¬ 
ders in der Nähe von Blutgefässen und in extravasirtem Blut 
sich in grösserer Menge beisammenfanden, boten die Gehirn¬ 
schnitte ein ganz anderes Bild. Hier waren die meisten Ge- 
fässe mit Bacillen dickvoll gepfropft, besonders in der nächsten 
Nähe der Gefässwand trat ein grosser Reichthum an Bacillen 
hervor. Man konnte stellenweise sehr gut verfolgen, wie sich 
ein derartiger, wurstförmiger Bacillenhaufen entsprechend den 
Gefässverzweigungen ebenfalls verästelte und einen, ja zwei und 
drei solche Ausläufer ausschickte. Stellenweise schienen die 
Bacillen durch die Gefässwand hindurchgewachsen zu sein; an 
anderen Stellen lagen sie wieder mitten in dem extravasirten 
Blut. Hiebei Hessen sich bestimmte Beziehungen erkennen, 
derart dass in der Mitte der makroskopisch sichtbaren Herdchen 
ein Gefäss sich befand, concentrisch mit der Gefässwand die 
Bacillen aufgeschichtet lagen, dann das extravasirte Blut sich 
anschloss, welchem wiederum scharf abgegrenzt das Hirngewebe 
folgte, das hier offenbar vom Blut verdrängt war. In der 
eigentlichen Hirnsubstanz fanden sich keine Bacillen; dieselben 
w r aren, wie erwähnt, an die Gefässe und deren nächste Um¬ 
gebung gebunden. 

Leider wurde versäumt, von den übrigen Organen, beson¬ 
ders von Leber, Niere und Darm, Stückchen aufzuheben und zu 
untersuchen; aber bei der Unklarheit der Anamnese lag der 
Gedanke an eine Infection mit Milzbrand doch gewiss sehr fern. 

Wir kommen damit zu einem für die Praxis und besonders 
für die Prophylaxis sehr wichtigen Punkt: zur Aetiologie in 
diesem Falle. Woher hat dieser Mann die Infection? Woher 
stammt der Milzbrand und wo ist die Eingangspforte in den 
Organismus? — Er war Tüncher und hatte als solcher mit 
Pinseln zu thun; ja es wurde in Erfahrung gebracht, dass er 
etwa 8 Tage vor seinem Tod sich einen Satz neuer Pinsel 
gekauft und alle in Gebrauch genommen hatte. Aber nirgends 
fand sich eine Wunde an der Körperoberfläche, geschweige 
denn eine Pustel. Die Möglichkeit einer Infection durch Ein- 
athmung von Milzbrandkeimen, eine Möglichkeit, die seit den 
Versuchen von Büchner und Friedrich Merkel nicht mehr 
ausser Acht gelassen werden darf, ist in unserem Falle immer¬ 
hin denkbar, umsomehr als gerade die Trachealdrüsen so stark 
geschwollen waren. Es ist aber auch der Weg durch den 
Darmcanal, wofür ja die Enteritis einen Anhaltspunkt bieten 
würde, möglich, wenn auch die gefundenen Veränderungen 
dieser Annahme nicht gerade günstig sind. 

Die Eingangspforte der Infection ist also in unserem Falle 
dunkel und mit Sicherheit wohl kaum mehr zu eruiren. 

Von den in der Literatur verzeichneten 8 Fällen, bei 
welchen sich wie beim unserigen eine Invasion von Milzbrand¬ 
bacillen in’s Gehirn findet, bieten 2, die Wagner’s, bestimmte 
primäre Affectionen: der erste eine ausgesprochene Intestinal¬ 
mykose, der zweite ein starkes Milzbrandödem an der einen 
Seite des Halses. Der dritte Fall, über den Curschmann 
im Jahre 1886 auf dem Congress für innere Medicin berichtete, 
ist seiner Aetiologie nach wie der unsrige ziemlich dunkel, 
wenigstens konnte eine Primäraffection mit Sicherheit nicht 
aufgefunden werden. Bemerkenswerth ist, dass im letzten Falle 
nur die Hirnrinde Sitz der Erkrankung war, während in unserem 
Falle, sowie in den beiden Wagner’sehen sich auch die graue 
Substanz der grossen Ganglien sehr stark betheiligt erwies. 

Hierher gehört noch ein Fall von Gehirn-Milzbrand, der 
auf dem mittelfränkischen Aerztetag 1888 publicirt wurde und 
über den mir Notizen durch die Güte des Herrn Dr. Gold¬ 
schmidt zur Verfügung stehen, der seiner Zeit den Fall unter¬ 
sucht hatte. 


Es handelte sich um einen jungen Pinselmacher resp. Borsten¬ 
zurichter, welcher nach 2 tägigem Kranksein starb. Bei der Section 
fand sich ausser einem starken Oedem an der rechten Halsseite in 
allen Körperhöhlen blutig-seröse Flüssigkeit, auf der Pleuraoberfläche 
zahlreiche Ekchymosen. Die Dünndarmmucosa zeigte sich „in völlig 
umschriebenen, theils kreisrunden, theils 3—5 cm langen und dann 
entsprechend schmalen Bezirken entweder einfach geschwollen und 
dazu hämorrhagisch infiltrirt, oder es war auf der infiltrirten Stelle 
ein locker anhaftendes Blutgerinnsel, oder die hämorrhagischen Be¬ 
zirke bargen im Centrum einen, auch zwei gelbe, bis hirsekorngrosse 
Eiterpunkte“. Die Infiltrate nahmen nicht die ganze Circumferenz des 
Darmes ein, sondern höchstens die Hälfte. Am aufsteigenden Kolon 
fanden sich auch noch solche schmale kleine hämorrhagische Herde. 
Im Gehirn fanden sich die zahlreichen kleinen hämorrhagischen Fleck¬ 
chen wie in unserem Falle. Die bakteriologische Untersuchung ergab 
in allen Organen unverkennbare Milzbrandbacillen. 

Ein fünfter Fall endlich, der von Baum garten beschrieben 
wurde, und bei welchem sich im Gegensatz zu den eben an¬ 
geführten keine Primäraffection auffinden Hess, zeichnet sich 
dadurch aus, dass das Gehirn von den kleinen, hämorrhagischen 
Herdchen, die jene 4 Fälle mit dem unserigen gemein haben, 
vollständig frei geblieben war, dass dagegen die Invasion der 
Milzbrandbacillen in’s Rückenmark stattgefunden hatte. Aetio- 
logisch ist auch dieser Fall nicht ganz klar. 

Es sei mir an dieser Stelle noch gestattet, Herrn Medi- 
cinalrath Dr. G. Merkel für die Ueberlassung des Falles, 
sowie für seinen Rath bei Abfassung dieser Zeilen meinen 
besten Dank zu sagen. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Die Influenza-Epidemie 1889/90. Im Aufträge des 
Vereins für innere Medicin in Berlin herausgegeben von Leyden 
und Guttmann. Folio. 194 Seiten nebst 16 kartographischen 
Beilagen. Wiesbaden 1892. 

Das vorliegende Werk ist das Ergebniss der Sammel¬ 
forschung des genannten Berliner Vereins für innere Medicin, 
zu welcher über 6000 beantwortete Karten deutscher Aerzte 
beitrugen, die von den Mitgliedern eines besonderen Comitö 
bearbeitet wurden. Es enthält noch mehr als die Ueberschrift 
sagt, insofern es auch die Epidemie von 1891/92 in dem 
eigentlich epidemiologischen Theil behandelt. Der grossartigen 
Anlage entspricht das grossartige Material, die durchdringende 
Bearbeitung und die reiche Ausstattung des Werkes. Der 
Berliner Verein kann in Wahrheit stolz sein auf dieses Werk, 
über welches die Vorrede mit Recht sagt: „Wenn es die Auf¬ 
gabe des Arztes ist, die Naturgeschichte einer Krankheit voll¬ 
ständig zu kennen, um im einzelnen Krankheitsfalle jedes 
Symptom zu verstehen und zu würdigen, um die Gefahren 
vorauszusehen und ihnen vorzubeugen und die Behandlung in 
sicherer und richtiger Weise zu leiten, so glauben wir, liefert 
die Methode, welche die vorliegende Sammelforschung einge¬ 
schlagen hat, das vollständigste Material.“ Bei wenigen Krank¬ 
heiten wird der Nutzen einer solchen Sammelforschung grösser 
sein, als bei der Influenza, dieser proteusartigen Krankheit, 
die, wenigstens bisher, gerade desshalb so oft keine sichere 
Diagnose zuliess und doch, wie unten zu erwähnen ist, bis¬ 
weilen nicht nur durch ihre Ausdehnung, sondern auch ihre 
Gefährlichkeit von grösster Bedeutung ist. „Wer das Werk 
mit einiger Aufmerksamkeit durchliest, muss überrascht und 
erstaunt sein über die auffällige Mannigfaltigkeit der Erschei¬ 
nungen, welche bei einer an und für sich so einfachen, durch 
charakteristische Symptome kaum gekennzeichneten Infections- 
krankheit höchst bemerkenswerth ist, und welche in der That 
das Interesse der Aerzte und Laien auf das höchste erregt hat. 
Alle Symptome und Nachkrankheiten, alle ausserordentlichen 
und seltenen Zufälle, welche überhaupt bei irgend einer anderen 
der zahlreichen Infectionskrankheiten vereinzelt beobachtet wor¬ 
den sind, finden sich hier im Anschluss an die Influenza sämmt- 
lich und in grösserer Anzahl wieder.“ 

Nach der vollständigen Literaturübersicht von Würz¬ 
burg folgt die Statistik von Rahts, aus welcher wir nur 
anführen wollen, dass von 2643 deutschen Aerzten, welche 
die Frage der Contagiosität einigermaassen präcis beant- 
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worteten, sich 1520 (57 1 / a Proc.) für die Contagiosität, 1123 
(42 A /a Proc.) für Nichtcontagiosität entschieden haben. Es ist 
bemerkenswerth, dass u. a. in Bayern und Sachsen die über¬ 
wiegende Mehrzahl der Aerzte die Influenza für contagiös 
erklärten (ebenso u. a. in Baden, Elsass-Lothringen, Hamburg, 
Bremen), während in Berlin die Mehrzahl der entgegengesetz¬ 
ten Meinung zuneigt. Doch ist auch hier das Yerhältniss 98 
zu 121 und bekanntlich sind grosse Städte für die Entschei¬ 
dung der Frage der Contagiosität der schlechteste Beobach¬ 
tungsort. 

lieber den Gang der Epidemie von 1889/90 berichtet 
Lenhartz, über den der letzten vom Jahre 1891/92 Wolf. 
Die ersten Nachrichten über eine Grippe-Epidemie während 
des Jahres 1889 bezogen sich auf eine Epidemie in Buchara, 
welche bis Anfang Juni wesentlich auf die Europäer beschränkt 
geblieben war. Heber die interessante Schilderung der weiteren 
Verbreitung muss auf den Aufsatz selbst verwiesen werden. 
Der Hauptzug der Seuche ging in Europa und Amerika von 
Ost nach West. Schon die Bearbeitung der Medicinalabthei- 
lung des preussischen Kriegsministeriums hatte hervorgehoben, 
dass die Verbreitung der Grippe sicherlich nicht unab¬ 
hängig vom menschlichen Verkehr gewesen ist. Lenhartz 
sagt: „Bezeichnend erscheinen uns hiefiir das häufig beobachtete 
sprungweise Auftreten — mit einem Ueberfliegen gleichsam 
weiter Länderstrecken — an den grossen Verkehrsmittelpunk¬ 
ten, und die Schnelligkeit, mit welcher die Seuche sich -wäh¬ 
rend ihres letzten Auftretens verbreitet hat, sobald sie in das 
Gebiet des grossen, durch Eisenbahn und Schnellschiffe be¬ 
schleunigten Weltverkehrs eingetreten ist. . . . Die Seuche 
erscheint nachweislich zuerst au den grossen Verkehrsmittel¬ 
punkten, von denen aus radienartig die weitere Verbreitung 
erfolgt“. So ist es bezeichnend, dass die ersten Erkrankungs¬ 
fälle in grösserer Zahl in Deutschland von Berlin aus berichtet 
werden. In den betreffenden Ländern wurden ferner zuerst 
die Hauptstädte Stockholm, Kopenhagen, Wien, Lemberg, Buda¬ 
pest ergriffen, Paris weit eher, als die zwischen Berlin und Paris 
gelegenen Gebiete und grösseren Städte, Brüssel, Mailand, Rom, 
Neapel, Malaga, Madrid, Lissabon, London. Wolf betrachtet 
als Ausgangspunkt für die zweite Epidemie den April 1890, 
nachdem die grosse Pandemie 1889/90 ihren Rundgang um die 
Erde beendet hatte. Er macht für diese zweite Epidemie die 
höchst beachtenswerthe Unterscheidung Yon zwei Formen der 
Influenza. Sie erschien entweder 1) in der Form von soge¬ 
nannten Localepidemien in den verschiedensten, räumlich 
von einander getrennten Orten der Erde, an denen bereits ein 
gewisser Zeitraum nach dem vollständigen Erlöschen der Epi¬ 
demie verstrichen war, ohne Neigung sich weiter auszu¬ 
breiten oder 2) als Pandemie mit der ausgesprochenen 
Tendenz, ähnlich wie das erste Mal ungehemmt fortschreitend 
über Berge und Thäler, Meere und Länder zu ziehen, ganze 
Ortschaften durchseuchend. Als das Charakteristische der Local¬ 
epidemien führt Wolf an: Sie sind autochthonen Ursprungs, 
sie haben nur geringe Neigung, sich -weiter auszubreiten, sie 
verlaufen im Allgemeinen sehr milde, sie bieten vorwiegend 
gastrische Symptome dar. 

„Während wir unn bis zum Schlüsse des Jahres 1890 überall 
nur diesen zerstreut auftretenden Localepideraien begegnen“ 
(Resten der ersten Epidemie mit geringer Virulenz), „ändert 
sich beim Beginn des Jahres 1891 das Bild insofern, als 
an einem Punkte der Erde und zwar im südlichen Theile 
Nord-Amerika’s unterdess die Influenza wieder frische Kräfte 
sammelte, um von dort aus einen erneuten Angriff zu unter¬ 
nehmen. Auch an dieser Stelle der Erde handelte es sich 
zunächst höchst wahrscheinlich um eine aus den zurückgeblie¬ 
benen Keimen des ersten Rundgangs entstandene Localepidemie. 
Die Virulenz des Influenzagiftes hatte hier jedoch durch Fac- 
toren, die wir nicht näher kennen, eine besondere Stärke er¬ 
langt; der Krankheitsstoff wurde wieder verschleppbar und 
damit war also die Gelegenheit zu einer erneuten pandemi- 
schen Verbreitung gegeben.“ Wir haben diese Stelle wörtlich 
wriedergegeben, weil die hier ausgesprochene Ansicht höchst 
beachtenswerth ist. Wir haben allen Grund, uns mehr und 


mehr von der alten Anschauung zu befreien, als sei der Keim 
einer bestimmten Infectionskrankheit in jeder Epidemie, selbst 
in jedem einzelnen Fall immer derselbe, namentlich auch in 
der Wirkung auf den Menschen, gerade wie dieselbe Quantität 
eines giftigen chemischen Präparates an sich immer dieselbe 
Giftwirkung hat. 

Die Seuche befiel nun von Nord-Amerika ausgehend, von 
West nach Ost fortschreitend, Europa von Anfang April 1891 
an und kehrte dann rücklaufend Ende December wieder nach 
Amerika zurück. Auffallend war die langsame Verbreitung 
derselben, namentlich in England, im Gegensätze zur ersten 
Heimsuchung. Die Ursache dafür glaubt Wolf in den ver¬ 
änderten Bedingungen sowohl des Virus, als auch des Angriffs¬ 
objectes suchen zu dürfen. Das Virus sei nicht mehr so kräftig, 
wie bei dem frischen Contagium der ersten Epidemie und die 
Empfänglichkeit in den einzelnen Ländern nicht mehr die 
gleiche, wie vor 2 Jahren gewesen. Mit letzterem Umstande 
hängt zusammen, dass die zweite Pandemie im Grossen und 
Ganzen hauptsächlich in denjenigen Ortschaften mit grosser 
Heftigkeit wüthete, in denen der Verlauf beim ersten Erscheinen 
ein vcrhältnissmässig milder war, so in England, wie vorher 
in Amerika. Wie heftig die Seuche an manchen Orten wüthete, 
zeigt die Epidemie von Genua. Hier starben in der Woche 
vom 1. — 8. Januar 1892 502 Personen, während im Jahre 
1886 zur Zeit der Choleraepidemie die Maximalmortalität in 
einer Woche nur 486 betragen hat und die sonstige Durch¬ 
schnittsmortalität 165 beträgt. 

Die folgenden Abschnitte behandeln Fragen, bei denen 
die Vorzüge einer Sammelforschung nicht in gleich hohem Grade 
hervortreten. Deshalb und weil sie sich überhaupt weniger zu 
eingehender Besprechung eignen, seien nur die einzelnen Ca- 
pitel genannt. Es folgen sich: Allgemeine Pathologie von 
Ribbcrt. Symptome von Litten, Riess und Zülzer, Mit- 
und Nachkrankheiten von Stricker, Litten, Lazarus, 
Horstmann, Hartmann und Jastrowitz, Reconvalescenz 
von Fürbringer, Todesursachen von Guttmann, Behand¬ 
lung von Fürbringer, Zusammenfassung der Bemer¬ 
kungen von HiHer, Beobachtungen bei Kindern von 
Baginsky und Beobachtungen in Gefängnissen von Ba er. 
Ein genaueres Studium lässt erkennen, wie viele Thatsaeken 
auch hier erst durch Sammelforschung genauer und sicherer 
festgestellt, wie viele Einzelansichten berichtigt oder ergänzt 
werden, wie viele Einzelbeobachtungen erst im Zusammenhänge 
Werth erhalten. Mit welcher Klarheit wird hier das Verhältniss 
von croupöser und lobulärer Pneumonie bestimmt; in wie hellem 
Lichte erscheinen hier die verschiedenartigen Blutungen; welche 
Menge von Beobachtungen und Folgerungen wird hier gründ- 
lichst erörtert, von einzelnen Symptomen an, wie z. B. Fieber- 
losigkeit in Fällen selbst doppelseitiger croupöser Pneumonie, 
bis zu beachtenswerthen Funden der Epidemielehre, wie z. B. 
dass die ersten Fälle einer Ortsepidemie meist leichterer, die 
letzten schwerer Natur waren, oder bis zur Frage der Zusam¬ 
mengehörigkeit von Influenza und Denguefieber! 

Nur in einem Punkte dürfte das hohe Maass aufgewen¬ 
deter Mühe nicht ganz der Zuverlässigkeit des Ergebnisses ent¬ 
sprechen, nämlich bei Herstellung der Tafeln VI bis XVI, welche 
die örtliche Häufigkeit der Mit- und Nachkrankheiten einmal 
im Verhältniss zur Zahl der Zählkarten, das andere Mal im 
Verhältniss zur Zahl der Bevölkerung darstellen, — aus man¬ 
cherlei Gründen, rücksichtlich der zweiten Berechnungsart be¬ 
sonders wegen der allzu grossen Verschiedenheit in der Häufig¬ 
keit der Einsendungen aus den verschiedenen Theilen des Reiches 
(aus Süddeutschland und den Küstenländern der Ostsee sind 
z. B. im Verhältniss zur Zahl der Bevölkerung nur etwa ' 2 / 3 
der Einsendungen erfolgt, wie aus der niedersächsischen Tief¬ 
ebene). 

Die Mängel, welche einer Sammelforschung naturgemass 
ankleben, sind überall durch eine sehr berechtigte, doch maass¬ 
volle Kritik aufgehcllt und möglichst unschädlich gemacht; ein 
Bearbeiter, allerdings derjenige des unsichersten Gebietes, liess 
vielleicht sogar seinem Urtheil zu sehr auch da die Zügel schiessen, 
wo einerseits die Rücksicht auf die anerkennenswerthe Frei- 
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Willigkeit der Mitarbeiter und andererseits die Einsicht, selbst dauern kann und dann mit Desquamation des Epithels ver- 
öfter auch nur mit subjectiver Ansicht und nicht mit Gründen bunden ist. Von den Choleradejectionen unterscheiden sich 

zu kämpfen, etwas grössere Zurückhaltung nahe gelegt hätten. diese Dejectionen nur durch das Fehlen der Kommabacillen. 

Dr. Kolb. Als das wichtigste erscheint schliesslich die sofort einsetzende 
intensive Albuminurie, welche zuletzt in Anurie übergeht, 

Bouchard, Les microbes pathogenes* Bibliothöque während die durch normalen menschlichen Harn ausnahms- 

scientifique contemporaine. Paris 1892. Kl. 8°. 304 S. weise hervorgerufene Albuminurie nur eine vorübergehende ist. 

In einem kleinen handlichen Bändchen übermittelt Bou- Der Tod erfolgt bei den Kaninchen unter Absinken der Tem- 

chard seine, in verschiedenen Zeitschriften zerstreuten Arbeiten peratur auf 33—34° innerhalb 12 Stunden bis 4 Tagen, 
aus dem Bereiche der Infectionskrankheiten dem Fachpublicum. B. folgert, es sei als wahrscheinlich anzunehmen, dass 

Mehrere davon sind in Deutschland bereits wohl bekannt, so die im Kaninchen wirksame toxische Substanz die nämliche 

namentlich der „Versuch einer Theorie der Infection“, von ist, welche beim Menschen den Choleraanfall hervorruft. Joden¬ 
dem man nur sagen kann, dass er eine geistreiche, aber schon falls sei das Kaninchen für dieses Gift empfänglich, und offen- 

im Augenblick seines ersten Erscheinens etwas veraltete Dar- bar wurde dasselbe nicht vom Kommabacillus erzeugt, oder 

Stellung der Sachlage enthält. Die immer wiederkehrenden zum mindesten müsste letzterer noch einen weiteren Ansiedlungs¬ 
und für Alles verantwortlichen „söcr^tions bacteriennes“ er- ort im Körper besitzen, als dies nach Koch’s Theorie der Fall 

scheinen heute nur als unbestimmte Sammelbegriffe, welche ist. [Diese höchst beachtenswerten Untersuchungen von B. 

gegenüber den genau präcisirten „Toxalbuminen“ und „Bak- sprechen also ebenfalls dafür, dass noch ein weiteres unbe- 

terienproteinen“ und dem, was von Eigenschaften und Wir- kanntes Agens, ausser den Kommabacillen, beim Cholera- 

kungen dieser Stoffe bereits ermittelt ist, nicht mehr in Betracht process betheiligt ist, ebenso wie die epidemiologischen 

kommen können. Forschungen Pettenkofer’s dies verlangen. Ref.] 

Mehr Interesse verdient dagegen eine andere, ebenfalls Von den übrigen Aufsätzen B.’s verdient noch jener „über 

alte, sogar viel ältere Arbeit Bouchard’s, die ziemlich in die angeblichen Schutzimpfungen durch Blut“ der Erwähnung. 

Vergessenheit geraten war: „Klinische Beobachtungen und Unter anderem hat B. auch die Versuche von Höricourt und 

experimentelle Untersuchungen über Cholera“ (1884). Der Richet, welche die Heilung der Tuberculose durch Ziegen- 

Werth dieser Arbeit ist mit den Jahren gestiegen, weniger serum bezweckten, einer experimentellen Nachprüfung unter- 

wegen ihrer positiven, als vielmehr wegen ihrer negativen zogen, mit negativem Resultat. Seine Schlüsse formulirt B. in 

Ergebnisse, weil immer mehr negative Resultate bezüglich des folgender Weise: die bacterienfeindliche Eigenschaft des Blutes 

Choleravibrio und seiner pathogenen Befähigung hinzugekommen mit Bezug auf eine bestimmte Microbenart äussert thatsächlich 

sind, so dass wir schliesslich, nicht nur vom epidemiologischen einen günstigen und sogar heilenden Einfluss auf die betref- 

Standpunkte sondern auch rein pathologisch betrachtet, be- fende Krankheit; die Wirkung ist stärker, wenn das Blut von 

züglich der Erzeugung des Choleraprocesses durch den Komma- einem schutzgeimpften Thiere stammt. Anderseits berechtigt 

bacillus allein vor einem „non liquet“ angelangt sind. das natürlich refractäre Verhalten einer Thierspecies noch nicht 

Bouchard behandelte bei der Pariser Epidemie von 1884 zu der Annahme, dass dem Blute derselben eine günstige 

44 Cholerakranke mit constanter täglicher Darreichung von Wirkung zukommen werde. Die Art der Wirkung des Blutes 

1 g Jodoform und 5 g Naphthalin in feinst vertheilter Form, differire überhaupt grundsätzlich von dem Mechanismus der 

um eine völlige Asepsis des Darmes zu erzielen, hatte aber Schutzimpfung, es sei wesentlich nur ein neuer Modus von 

trotzdem 66 Proc. Todesfälle. Hieraus schloss B., entweder genereller Antisepsis. Die Anwendung der Bluttherapie beim 

sei der Kommabacillus gar nicht der Erreger der Cholera, oder Menschen sei verfrüht, es bedürfe noch des vorbereitenden 

dieselbe müsse noch anderswo im Körper sich vermehren als Laboratoriumexperimentes. Büchner, 

im Darmtractus. Um zu sehen, ob der Kommabacillus Gifte 

producire, wurden dann bei Kaninchen enorme Mengen von ^ Lewin: Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 

Bouillon-Reinculturen von Kommabacillen intravenös injicirt Pharmakologisch-klinisches Handbuch. Zweite, vollständig neu 

(mehr als 50 cc pro Kilo). Die Thiere zeigten zunächst gar bearbeitete Auflage. Berlin, A. Hirschwald, 1893. 783 S. 

keine Vergiftungserscheinungen, nur leichte Albuminurie, er- Als vor mehr als 10 Jahren die erste Auflage dieses 

lagen allerdings am nächsten Tage; es gelang aber in einer Handbuches erschien, erregte der Titel desselben hie und da 

weiteren Versuchsreihe, die Thiere lebend zu erhalten, als die wohl einiges Kopfschütteln. War es doch schon damals ein 

Choleraculturen vorher zur Tödtung der Vibrionen auf 50° Buch, dessen Umfang dem der Lehrbücher über Arzncimittel- 

erwärmt und filtrirt w r orden waren. B. schliesst hieraus, dass lehre überhaupt gleichkam oder überlegen war, obwohl es sich 

der Kommabacillus das Choleragift nicht produciren nur mit einem Theil der Arzneiwirkungen, den unerwünschten 

könne, indem er auseinandersetzt, dass die Giftbildung, wenn Nebenerscheinungen beschäftigte. Im Laufe der Zeit hat sich 

sie überhaupt möglich sei, im Züchtungsglas ebenso gut vor immer mehr herausgestellt, dass der dem Werk zu Grunde 

sich gehen müsse, wie im Darme. [Tetanus- und Diphtherie- liegende originelle Gedanke ein glücklicher war. Den raschen 

bacillen bilden in Bouillonculturen mindestens ebenso heftige Aufschwung, welchen die Arzneimittellehre im Allgemeinen 

Gifte, als im lebenden Körper. Die Ausführungen B.’s er- und speciell auch die rationelle Anwendung der Arzneimittel 

scheinen gegenwärtig umso beachtenswerter, als alle neueren in der Krankenbehandlung gerade in dem letzten Jahrzehnt 

Versuche, ein Gift der Choleravibrionen nachzuweisen, wie gewonnen hat, war der Einsicht von dem Nutzen des Buches 

erst M. Gr über kürzlich gezeigt hat, als gescheitert betrachtet in erster Linie forderlich. Die mit jeder lebhaften wissen¬ 
werden müssen. Ref.] schaftlichen Bewegung aber notwendig verbundene Ueber- 

Gegen den Ein wand ferner, die Kaninchen seien mög- production, welche in unseren Tagen mit ungezählten neuen 

licher Weise für das Choleragift unempfänglich, verteidigt Arzneimitteln den literarischen und auch den mercantilischen 

sich B. durch sehr interessante Versuche mit dem Harn von Markt überflutet, macht eine Arbeit, wie die vorliegende, zu 

Cholera kranken. Derselbe wirkt bei Kaninchen toxisch, einem dringenden Bedürfniss. Der Satz des Ovid, den Ver- 

und zwar nicht nur wie derjenige von anderen Krankheiten, fasser als Motto seiner Einleitung vorgesetzt hat: „Nil prodest, 

indem er Pupillencontraction, Temperaturabfall, Respirations- quod non laedeie possit idem“ hat gewiss seine volle Gültig¬ 
störungen, Muskelschwäche, Diurese, Narkose, endlich bei ge- keit. Derselbe zwingt uns aber auch des Mahnworts: „Nil 

nügender Menge den Tod hervorruft; sondern er besitzt bei nocere“ bei unserem ärztlichen Handeln stets eingedenk zu 

intravenöser Einspritzung eine specielle toxische Wirkung, er- sein. Die Mittel hierzu bietet uns die gründliche Darstellung, 

zeugt fast constant Cyanose, namentlich sichtbar am Ohr, welche Lew r in von den ungünstigen oder unerwünschten Neben- 

manchmal ferner Krämpfe, Steifigkeit und langsame Contrac- und Nachwirkungen sämmtlicher jetzt gebräuchlicher oder em- 

tionen in den Unterextremitäten, beträchtlichen Temperatur- pfohlener Arzneimittel auf Grund ihres chemischen Charakters, 

abfall, endlich Diarrhöe, die mehrere Tage bis zum Tode an- ihrer experimentell ermittelten, pharmakodynamischen Eigeu- 
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schäften und der praktischen Erfahrungen in seinem Handbuche 
giebt. Dass dasselbe in dieser Auflage so viel umfangreicher 
ausgefallen ist, als in der ersten, ist zum Theil die nothwen- 
dige Folge des ungeheuer angewachsenen Materials, zum Theil 
aber auch das Ergebniss einer eingehenderen Vertiefung des 
Autors in seine Aufgabe. Eine mühevolle Arbeit ist in dem 
Werke niedergelegt. Verfasser hat sich aber auch den Dank 
vieler verdient. Vorzugsweise die engeren Fachgenossen, die 
Pharmakologen und Toxikologen, sowie die Kliniker und klini¬ 
schen Forscher müssen ihm dankbar sein. Ebenso alle gründ¬ 
lich, insbesondere auch in der Arzneimittellehre durchgebildeten 
praktischen Aerzte. Denjenigen freilich, welche in die nor¬ 
malen, die regelmässigen Wirkungen der Arzneimittel keine 
tiefere Einsicht besitzen (sei es in Folge der früheren Vernach¬ 
lässigung dieses »Studiums seitens des Universitätsunterrichts, 
sei cs in Folge eigner Schuld), möchte Ree. das Buch weni¬ 
ger empfehlen. Dadurch, dass in demselben im Wesentlichen 
nur von den nachtheiligen Wirkungen die Rede ist, bekommt 
der Leser leicht einen zu pessimistischen Eindruck. Dazu 
kommt, dass der Autor mehr Theoretiker als Praktiker ist. 
Wenn er von ungünstigen Ei folgen eines Mittels in der Praxis 
berichtet, so sind das fremde, selten eigene Beobachtungen. 
Aus solchen ist aber durchaus nicht immer zu entnehmen, wo 
die Schuld an der nachtheiligen Nebenwirkung zu suchen ist. 
Zuweilen ist es auch die Ungeschicklichkeit des ordinirenden 
Beobachters, wie mangelhafte Indicationsstellung, fehlerhafte 
Application, Unreinheit des verwendeten Präparates und Aehn- 
liches. Denn ebenso wie nicht jeder Chirurg dieselbe Operation 
mit der gleichen Sicherheit ausführt, so zeigt auch nicht jeder 
Arzt das gleiche Geschick in der Anwendung von Arzneimitteln. 
Und doch ist die letztere durchaus nicht so leicht, wie man 
leider noch ziemlich allgemein glaubt. Sollte das Buch daher 
für die Praktiker bestimmt sein, so sollte es auch ein Prakti¬ 
ker geschrieben haben. Für die Praktiker, wie gesagt, welche 
die Arzneimittellehre nicht völlig beherrschen, scheint es nicht 
berechnet. Ebenso wenig wie man einem Mediciner eine Pa¬ 
thologie in die Hand geben soll, bevor er normale Anatomie 
und Physiologie studirt hat, ebenso wenig sollte ein Arzt vor 
genügender Kenntniss der normalen Arznei Wirkung eine „Pa¬ 
thologie der Arznei Wirkung“ lesen. Denn eine solche 
stellt das Werk Lewin’s thatsächlich dar und als solche ver¬ 
dient es in den Kreisen, für die es eigentlich geschrieben ist, 
voll und ganz gewürdigt zu werden. Penzoldt. 

Hermann Cohn: Lehrbuch der Hygiene des Auges. 

Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg, 1892. Preis 
15 Mark. 

Dem von den Fachmännern seit Jahren lebhaft empfun¬ 
denen Mangel eines Lehrbuches der Augenhygiene ist durch 
vorstehendes Werk in völlig befriedigender Weise abgeholfen. 
Wir erachten es als einen besonders glücklichen Umstand, dass 
das mühevolle Unternehmen gerade von Cohn in die Hand 
genommen wurde, als Demjenigen, der vor mehr denn 25 Jahren 
als Erster auf Grund einer brauchbare Schlussfolgerungen ge¬ 
stattenden grossen Untersuchungsreihe zahlenmässig den Nach¬ 
weis lieferte für die Richtigkeit des von Don der» 1864 aus¬ 
gesprochenen Satzes: „Das kurzsichtige Auge ist ein krankes 
Auge“, und gleichzeitig den verschiedenartigen Einfluss, den 
Dorf- und Stadtschule auf die Entwickelung dieses Leidens 
ausübt, nachdrücklichst betonte. 

Bezüglich der Eintheilung des Stoffes macht C. selbst mit 
Recht darauf aufmerksam, dass eine anatomische Gliederung 
in der Art der Lehrbücher der Augenheilkunde nicht thunlich 
erschien, da alsdann Dinge auseinandergerissen worden wären, 
die ursprünglich auf’s Innigste zusammengehören. Darum hat 
C. von grösseren Abtheilungen abgesehen und nach einer kurzen 
Darstellung der Anatomie und Physiologie des Auges die ver¬ 
schiedenen Augenerkrankungen erörtert, in denen die Hygiene 
bereits jetzt etwas zu leisten vermag (Blennorrhoe, Scrophulose, 
Trachom, Pocken, Uebersichtigkeit und Schielen, Kurzsichtigkeit, 
Augenleiden bedingt durch Onanie, Syphilis, Missbrauch von 
Tabak und Alkohol, Blendung; Berufs-Augenkrankheiten, Ver¬ 


letzungen, Netzhautleiden bei Kindern blutsverwandter Eltern, 
Farbenblindheit). Zum Schluss wird die Erblindung und, in 
wie weit sie bis jetzt zu vermeiden ist, besprochen. 

Alle Capitel sind mit gleicher Sorgfalt und Gründlichkeit 
behandelt und finden sich in ihnen reich verwendet die Ergeb¬ 
nisse der zahlreichen, sich auf einen Zeitraum von 3 Jahr¬ 
zehnten vertheilenden eigenen monographischen Arbeiten auf 
diesem Gebiete. Auch ist das literarische Material anderer 
Fachmänner eingehendst berücksichtigt. Besondere Anerken¬ 
nung verdient der grosse Druck und die breiten Zwischenräume 
zwischen den Zeilen, was hoffentlich nach und nach, für alle 
Lehrbücher wenigstens, vorbildlich werden wird; nicht minder 
das sehr sorgfältig hergestellte Sach- und Namenregister. 

Wir haben alle Veranlassung, dem um die Gesundheits¬ 
pflege des Auges hochverdienten Verfasser dankbar zu sein für 
das schöne Werk, das er uns bescheert hat, und sind wir 
sicher, dass es die wärmste Anerkennung aller Orten finden 
wird. Dürfen wir schliesslich noch eine Bitte aussprechen, von 
der wir überzeugt sind, dass sie gerade bei den Fachgenossen, 
die C.’s Leistungen hoch stellen, nachhaltige Unterstützung 
finden dürfte, so ist es die, dass der Verfasser bei der wohl 
bald zu erwartenden zweiten Auflage die persönlich-polemischen 
Erörterungen gänzlich weglasse. Sie erscheinen uns befremdend 
in einem Lehrbuche, zumal wenn dasselbe sich nicht nur an 
Leser wendet, die über die literarischen Streitfragen schon durch 
eigenes Studium der betreffenden Originalarbeiten sich ein un¬ 
befangenes Urtheil bilden konnten, sondern auch an solche, bei 
denen, im Allgemeinen wenigstens, die Möglichkeit nicht be¬ 
steht, kritisch Vorwurf und Gegenvorwurf gegen einander ab- 
zu wägen. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medioinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 16. November 1892. 

Herr Bruno Alexander: Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht mit subcutanen Injectionen von Oleum 
camphoricum. 

A. hat seit 3 1 /» Jahren diese Versuche angestellt. Er 
spricht der Medication folgende Wirkungen zu: 1) Erhöhung 
der motorischen Kraft, Kräftigung der Herzthätigkeit, bessere 
Verdauung, 2) Hemmung der Eiterbildung, 3) antihidrotische, 
4) antipyretische. 5) schlaferzeugende Wirkung. Da die Wir¬ 
kung cumulativ ist, so machte A. in 4 aufeinander folgenden 
Tagen je eine Injection von 1,0, die Fortsetzung erfolgte erst 
nach einer 8 tägigen Pause. Bei fiebernden Phthisikern wird 
nur 1 /io ccm injicirt, bei fiebernden Kehlkopfschwindsüchtigen 
dagegen 1 ccm. Phthisiker des Endstadiums werden nach A. 
soweit von ihren Beschwerden befreit, dass sie wieder für 
Jahre hinaus dem Berufe nachgehen können. Bei Kehlkopf¬ 
phthise ist noch Localbehandlung mit Ol camph., Ol olivar. ana 
nothw r endig. Morphiumgebrauch wirkt verderblich und wird 
durch den Campher vollkommen entbehrlich gemacht. Die 
Behandlung mit Campher ist im Endstadium anzuwenden, im 
Anfang ist die „paedagogische Seite“ der Behandlung die 
wichtigere. 

Eine Discussion findet nicht statt. 

Herr Gottschalk: Ueber Deciduoina malignum. 

So häufig die Endometritis in der Schwangerschaft ist, so 
selten sind die Neubildungen in der Decidua. Nachdem schon 
früher von verschiedenen Autoren eine Anzahl Geschwülste von 
gutartigem Charakter beschrieben wurde, sind in den letzten 
Jahren verschiedene Fälle von Deciduoma malignum bekannt 
geworden. Saenger hat zuerst auf diesen Typus decidualer 
Geschwülste hingewiesen. 

Der Fall, über den er berichtete, betraf eine ganz junge (23jährige) 
gesunde Frau, die nach einem Trauma in der 8. Schwangerschalts- 
woche abortirt hatte. Das Ei war unvollständig abgegangen und 
mehrwöchentliche starke Blutungen waren dem Abort gefolgt. Als 
dann unter hohem Fieber übel riechender Ausfluss eintrat, wurde der 
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Uterus von anscheinend zerfallenen Eiresten ausgeräumt, worauf die 
Temperatur abfiel und die Blutungen aufhörten. Trotzdem erholte 
sich die Kranke nicht, wurde immer elender und nach etwa 5 Monaten 
zeigte «ich unter merklicher Vergrösserung des Gebärmutterkörpers 
eine weiche, sich elastisch anfühlende Geschwulst in der rechten fossa 
iliaca, welche, zumal andere Symptome hinzutraten, auf Tuberculose 
verdächtig erschien. Nach 2 Monaten starb Patientin. Bei der 
Autopsie fand sich der Uterus durchsetzt von schwammigen Knoten 
von Wallnuss- bis Apfelgrösse; Metastasen hatten sich in der fossa 
iliaca, den beiden Lungen, im Zwerchfell und in den Rippen gebildet. 
Neben massenhaften Blutherden waren die Geschwulstknoten und die 
Metastasen aus Gruppen von epitheloiden polymorphen, grosskernigen, 
offenbar decidualen Zellen zusammengesetzt. Auch am Rande der 
Knoten fanden sich in den Lungen die Alveolen mit Decidua-Zellen 
angefüllt. G. beschreibt weiter eine Anzahl ähnlicher von Andern 
beobachteter Fülle, aus deren Verlaufe hervorging, dass nur eine 
rechtzeitige Diagnose und die sofortige Total-Exstirpation des Uterus 
die Kranken vom Tode retten kann. Dies ist G. in einem von ihm 
behandelten Falle, Aber den er ausführlich berichtet, gelungen. Es 
handelte sich um eine 48jährige Kranke, die schon längere Zeit an 
Blutungen aus dem Uterus und schlechtem Allgemeinbefinden litt. 
Als G. sie zum ersten Male sah, bestand hochgradige Anaemie, kleiner 
frequenter Puls, Erbrechen; der Uterus war sehr vergrössert und 
schmerzhaft, so dass G. sofort den Verdacht auf mal. Deciduom rege 
wurde. Die rechte Utennkante und die vordere Wand, welche sich 
unzweifelhaft als Placentarstellen erkennen Hessen, waren mit fest¬ 
haftenden, kleinknolligen, weichen, schwammigen Massen besetzt. 
Dieselben liesen sich nur mühsam in kleinen Partikelchen entfernen; 
aus der Tiefe der Wand kamen immer wieder neue Brockel mit dem 
Fingernagel zum Vorschein. Diese Erscheinung schien zu beweisen, 
dass an der Plaeentarsteile keine gesunde Muskulatur vorhanden war 
und dass die entfernten Massen zum Theil noch tief innerhalb der 
Muskulatur gelegen und dieselbe zerstört haben müssen. Dieser 
Punkt erscheint G. von besonderer praktischer Wichtigkeit. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab mit Bestimmtheit, dass es sich 
um eine sarkomatöse Neubildung handelte. Die Blutungen blieben 
aus. zeigten sich aber nach 14 Tagen wieder: das Allgemeinbefinden 
aber blieb schlecht. In der kurzen Zeit hatten sich neue deciduale 
Massen von beträchtlicher Menge gebildet; gleichzeitig hatte sich 
der Proeess im fundus weiter ausgebreitet. Es trat Fieber hinzu 
(40,8°), der Puls wurde immer kleiner und frequenter, so dass schliess¬ 
lich die Operation zu einer Indicatio vitalis wurde. Es wurde die 
vaginale Totalexstirpation des Uterus und seiner Adnexe vorgenom- 
men (16. VIII. 1892); bis heute (16. XI.) ist die Kranke vollkommen 
wohl und hat 12 Pfund an Gewicht zugenommen. 

Anatomisch handelt cs sich in diesen Fällen zweifellos 
um eine primäre Erkrankung der Zotten. Yon der destruiren- 
den Molenbildung Volkmann’s unterscheidet sich die be¬ 
schriebene Erkrankung dadurch, dass bei ersterer der Proeess 
auf die Zotten beschränkt bleibt, während bei letzterer die 
Sorotina selbst zur sarkomatösen Geschwulst degenerirt. Auch 
histologisch sind beide Geschwulstarten von einander verschieden. 
Es fehlt ferner der destruirenden Molcnbildung dasjenige 
Moment, welches das mal. Deciduom zu den bösartigsten aller 
Neubildungen stempelt, die überaus rasche Metastasenbildung. 
G. weist dies an dem anatomischen Unterschied der beiden 
Geschwülste nach. Mit dem Myxoma fibrosum hat die Neu¬ 
bildung nichts zu thun. Die Anschauung von J. Yeit, dass 
es sich *in Fällen von mal. Deciduom um eine Schwangerschaft 
in einem bereits vorher sarkomatösen Uterus gehandelt habe, 
ist nicht zutreffend. Bezüglich der Aetiologie lässt sich 
nichts Bestimmtes naehweisen, da die Zahl der bisher behan¬ 
delten Fälle zu klein ist. Charakteristisch bezüglich des Krank¬ 
heitsbildes ist, dass nach der jedesmaligen Ausräumung des 
Uterus zwar eine rasch vorübergehende örtliche allgemeine 
Besserung eintritt, aber der Uterus bald wieder wächst in 
Folge der Neubildung von Wucherungen. Die Diagnose lässt 
sich mikroskopisch an der ausgeräumten Deciduamasse zeitig 
stellen. G. verwirft die Bezeichnung: Deciduoma malignum 
und will die Geschwulst mit dem Namen: Sarcoma chorio- 
deciduale bezeichnet wissen. 

Discussion wird auf die nächste Sitzung verschoben. 


Aerztlloher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 15. November 1892. 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 

I. Demonstrationen. 1) Herr Franke zeigt einen Mann, 
dessen Trichiasis er in der früher von ihm beschriebenen 
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Weise durch Transplantation eines Sehleimhautlappens behan¬ 
delt hat. Nach Excision eines Keils am Intermarginalsaum 
wird von der Lippenschleimhaut ein entsprechendes Stück ent¬ 
nommen und in die zum Klaffen gebrachte Wunde am Augenlid 
implantirt. Keine Naht. Die Heilung erfolgte im vorgestellton 
Fall unter zwei Verbänden. 

2) Herr Arning demonstrirt einen exquisiten Fall gemisch¬ 
ter (Knoten- und Nerven-) Lepra hei einem ca. 19jährigen 
Mann aus Sumatra. Es finden sich ausgedehnte Knoten und 
Pigmentirungen der Haut, theils alten, theils neueren Datums. 
Die Hände und Finger sind kolbig verdickt, schlecht mit Blut 
versorgt, so dass sie sich eiskalt anfühlen, und gegen Schmerz¬ 
empfindung gefühllos. 

II. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des 
Herrn Simmonds: Choleraleichenbefunde. 

1) Herr Ratjen sah 2 Fälle intensiver Erkrankung der Gallen¬ 
blase bei Cholera. Tn dem 1. Fall entwickelte sich im Stad, typhosum 
ein Empyem der Gallenblase. Der Fall verlief letal. Bei der Section 
fand sich die Gallenblase birnengross mit rein eitrigem Inhalt ohne 
Beimengung von Gallenfarbstoffen. Im 2. Fall trat am 8. Tage 
Meteorismus und Erbrechen auf. Man conetatirte im rechten Hvpo- 
chondrium eine pralle fluetuirende Geschwulst, die bei einer Probe- 
punction seröse Flüssigkeit mit galliger Beimengung enthielt; Dia¬ 
gnose: Hydrops vesieae felleae. Ohne weiteren Eingriff trat allmählige 
Verkleinerung des Tumors und Genesung ein. Ikterus bestand in 
beiden Fällen nicht. 

R. glaubt die Entstehung des Gallenblasenhydrops auf einen 
Schleimpfropf im Ductus choledochus zurückführen zu müssen. Da 
im Stad, typhös, die Leber keine Galle bilde, so komme es nicht 
zum Ikterus, wie in gewöhnlichen Fällen. Die Heilung erfolge durch 
allmählige Lösung des Schleimpfropfes. 

2) Herr Eisenlohr bezweifelt, dass das Calomel Schuld an den 
Veränderungen im Dickdarm gewesen. Er sah bei seinen Sectionen 
mehr circumscripte Verschorfungen, nicht so diffuse Veränderungen, 
wie bei der Sublimatenteritis. Auch secirte E. 2 Fälle von Dickdarm¬ 
diphtherie, wo nachweisbar gar kein Calomel gereicht worden war. 

8) Herr Simmonds erwidert, dass ihm das häufige Befallensein des 
Dickdarms in seinen Sectionen aufgefallen sei, während sonst über¬ 
wiegend der Dünndarm allein erkranke. Bestimmtere Angaben Hessen 
sich erst machen, wenn die Fälle klinisch gesichtet seien, um festzu¬ 
stellen, wann überhaupt Calomel gegeben worden sei. 

4) Herr Fränkel secirte 2 Fälle unzweifelhafter Quecksilber- 
enteriti8. Hier fand er auch die von Virchow dafür als charakte¬ 
ristisch angegebenen Verkalkungen in den Markkegeln der Nieren. 

6) Herr Simmonds erwidert auf eine Anfrage von Herrn Voigt, 
ob auch bei Cholera sicca Darm Veränderungen beständen, dass er 
auch in diesen Fällen den Darm und die Nieren nicht anders ge¬ 
funden hätte, als bei den mit Diarrhöe verbundenen Choleraerkran¬ 
kungen. 

6) Herr R. Wolf fragt, ob nicht doch letal verlaufende Fälle 
secirt seien ohne nachweisbare Darmveränderungen, wie sie Koch in 
seinem Cholerabericht mehrfach constatiron konnte. 

7) Herr Fränkel: Epithel Verluste der Darmschleimhaut lassen 
sich fast immer naehweisen. Mindestens aber ist das Epithel matt¬ 
grau getrübt, d. h. im Zustand beginnender Coagulationsnekrose, die 
aber noch nicht zur Abstossuug geführt hat. Fr. sah Uebergänge 
dieser Zustände der verschiedensten Art. 

III. Herr Ratjen: Cholerabericht. 

Der Bericht umfasst die Statistik der im Marienkranken¬ 
hause behandelten Cholerakranken. 

Im Hause selbst erkrankten 13 an Cholera, von denen 6 
starben. Vor Fertigstellung der Baracken wurden 8 Kranke 
mit anderer Diagnose in’s Krankenhaus aufgenommen; hiervon 
starben 6. In den Cholerabaracken wurden im Ganzen 529 Fälle 
behandelt. Hiervon litten 258 (49,3 Proc.) an echter Cholera, 
177 (33 Proc.) an Choleradiarrhöe und 94 (16,8 Proc.) waren 
nur choleraverdächtig. 

Von den 258 Cholerafällen starben 180 = 69,7 Proc., 
„ „ 177 Choleradiarrhöen „ nur 2 Kinder unter 

2 Jahren. Zusammen starben also 182 Fälle, d. h. 41,5 Proc. — 
Infusionen, die nur in den schwersten Fällen gemacht wurden, 
wurden 195mal ausgeführt. Darunter waren 85 im algiden 
Stadium, von denen 48 starben, 37 geheilt wurden. Die heisse 
gerbsaure Enteroklyse und heisse Bäder (35° C.) haben sich 
sehr bewährt. R. glaubt, dass auch bei den Infusionen die 
künstliche Erwärmung eine ebenso grosse, wenn nicht grössere 
Rolle spielt, als die Flüssigkeitszufuhr. Innerlich wurde nur 
Calomel in kleinen Dosen (0,05 p. dos.) gegeben; als Getränk 
natürliche Säuerlinge, besonders Gerolsteiner. 

Nach dem Alter fand sich folgende Mortalität: 

3 * 
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Choleraexanthem wurde 10mal beobachtet, mit 1 Todes¬ 
fall. Es trat am 3., 4., 5., 6., 8., 9., 11. und 12. Tage auf. 
Fieber sah R. fast nie und führt sein Auftreten auf den 
Gebrauch von Opium zurück. Beim Pflegepersonal (Aerzte, 
Schwestern etc.) ist kein einziger Erkrankungsfall vorgekommen. 

Jaffe. 

Physikalisch - medicinische Gesellschaft zu WUrzburg. 

(Originalbericht.) 

XIV. Sitzung vom 5. November 1892. 

Vor der Togesordnung demonstrirt Herr Hofmeier eine 
Patientin, die schon seit vielen Jahren ein Lithopädion trägt 
und demonstrirt ausserdem ein sehr instruetives Präparat dieser 
Atfection. 

Herr v. Rindfleisch: Ueber Aneurysma dissecans 
aortae (mit Demonstration). 

Der Vortragende hatte Gelegenheit, bei der Section 
einer Patientin, die vor etwa l 1 /«* Jahren an schweren Ohn¬ 
machtsanfällen und Herzklopfen gelitten hatte, ein äusserst 
interessantes Präparat zu gewinnen. Es handelt sich um ein 
Aneurysma dissecans Aortae. Das Aneurysma nahm im Grossen 
und Ganzen die vordere Wand der Aorta ein und reichte vom 
Ursprung der Arteria subclavia bis unter die Bifurcation der 
Aorta. Es stellte sich gewissermaassen als eine Verdoppe¬ 
lung der Arterienwand dar. Die abgehobene Wand des aneu¬ 
rysmatischen Sackes bestand nämlich nicht nur aus der Ad- 
ventitia, sondern auch aus einem Theile der Media. Hierdurch 
wurde die Festigkeit des Sackes wesentlich erhöht und glaubt 
der Vortragende, dass die Betheiligung der Media eine wesent¬ 
liche Bedingung für den etwaigen Heilungsprocess des Aneu¬ 
rysma ist. Besonders bemerkenswerth war ferner die Bildung 
einer vollständig neuen Intima an dem aneurysmatischen Sack. 

Der Vortragende zeigt weiterhin ein Präparat von Aorten¬ 
aneurysma, an dem die Aorta über den Klappen quer durch¬ 
gerissen war, und spricht sich dabei über die mechanischen 
Momente aus, w r elche die Zerreissung der Aorta immer an 
den nämlichen Stellen hervorbringen. Diese Stellen sind ein¬ 
mal die Stelle über den Klappen und zweitens die Stelle unter¬ 
halb des Abganges der linken Arteria subclavia, v. Rind¬ 
fleisch sieht das mechanische Moment wesentlich gegeben in 
der Befestigung des Aortenbogens an der Pulmonalarterie einer¬ 
seits und dem von der Pulmonalarterie entspringenden Ductus 
Botalli andererseits. Bei jeder Systole wird sich der Bogen 
der Aorta „spreizen“. Ist nun das Herz stark hypertrophisch 
— wie es an dem vorgezeigten Präparat in der That in aus¬ 
gesprochenstem Maasse der Fall war — und ist demgemäss 
die Triebkraft des Herzens eine sehr bedeutende, so kann es 
wohl bei der Spreizung des Bogens einmal zu einem Einreissen 
der Aorta dicht oberhalb der ersten oder dicht unterhalb der 
letzten Befestigungsstelle des Bogens kommen. Begünstigend 
w r irkt natürlich beim Entstehen des Risses eine fettige Degene¬ 
ration der Gefässwand. 

Herr Riedinger: Zur Gelenkpathologie. 

Auf dem 11. Chirurgeneongress (1882) demonstrirte Küster 
den Humeruskopf eines an habitueller Luxation des Oberarmes 
leidenden Mannes, den er durch Resection gewonnen hatte. 
Das Präparat zeigte einen ziemlich glatten rinnenförmigen De- 
fect, den Küster als durch directe Fractur entstanden erklärte. 
Dem Manne war eine schwere Kiste auf die Schulter gefallen. 
Bei der Discussion hob Herr Riedinger hervor, dass die An¬ 
nahme einer directen Fractur unwahrscheinlich sei, einmal da 
die Form der Rinne eine typische sei und dem Mechanismus 
der Fracturcn am Humeruskopfe nicht entspräche, und zweitens 


weil man annehmen müsse, dass, falls es sich wirklich um eine 
Fractur gehandelt hätte, das ausgesprengte Stück hätte resorbirt 
worden sein müssen, da es sich in dem Gelenk nicht vorfand. 

Riedinger hielt es für wahrscheinlicher, dass die Furche 
im Humeruskopf durch Druckusur vom unteren Rande der 
Scapula zu Stande gekommen sei. 

Diese Ansicht Riedinger’s ist inzwischen von Löbker 
bestätigt worden. Riedinger hat sie aber doch noch einmal 
einer experimentellen Untersuchung unterworfen. Die Versuche 
wurden an Hunden vorgenommen, indem der Vortragende das 
Schultergelenk eröffnete, den Humeruskopf luxirte und dann 
mittelst eines Hohlmeissels einen künstlichen Defect im Humerus- 
kopf erzeugte. 

Es ergab sich nun, nachdem die Hunde nach 5 Wochen 
bis 4 Monaten nach der Operation getödtet worden waren, dass 
in einem Falle das aus dem Humeruskopf herausgestemmte 
Stück fast unversehrt im Gelenk lag. In einem anderen Falle 
war das künstlich erzeugte Fragment in 2 Theile zerlegt und 
fanden sich die Stücke innig mit der Gelenkkapsel verwachsen 
(4 Monate nach der Operation). 

An einem dritten Falle vereiterte das Gelenk, das Fragment 
wurde aber trotzdem nicht resorbirt, sondern nur ebenso wie 
der Gelenkkopf selbst arrodirt. 

In den beiden ersten Fällen fanden sich reparative Wuche¬ 
rungen von Seiten des Knochens, so zwar, dass in dem zweiten 
Falle der Defect wieder ganz ausgefüllt worden war. Eine 
Knorpelregeneration war dagegen niemals zu constatiren. 

Alles in Allem sprechen die Experimente zu Gunsten der 
Ansicht Riedinger’s, dass ein aus dem Schulterkopf ausge¬ 
sprengtes Fragment niemals ganz resorbirt werden wird. 

Hoffa. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soclätä de Biologie. 

Sitzung vom 29. October 1892. (Schluss.) 
Therapeutische Resultate der lnjectionen mit Testikelsaft. 

Brown*Söquard fasst die Erfolge zusammen, welche bis jetzt 
von den 1200 Aerzten, die von ihm und Arsonval die aus den 
Organsäften genommenen Flüssigkeiten bezogen hatten, erzielt wor¬ 
den seien. Im Ganzen wurden von diesen 200000 Injectionen ohne 
irgend welchen Zufall gegeben; in einigen Füllen war der Schmerz 
ziemlich heftig, aber immer vorübergehend, ausnahmsweise 1 bis 2 
Tage dauernd. Mehrere russische Aerzte haben leichte fieberhafte 
Bewegungen nach der Einspritzung constatirt, in Frankreich kam 
diese Temperaturerhöhung nur bei 2 Fällen zur Beobachtung. Um 
bloss der Therapie mit Testikelsaft zu gedenken, so wurden 120 Fälle 
von Ataxie (locomotrice) unter Ausnahme von drei oder vieren mit 
Erfolg behandelt; bei 2 Fällen von Carcinom, meist der Gebär¬ 
mutter, von welchen 19 als inoperabel erklärt, trat stets Besserung 
ein: Aufhören der Eiterung, der Schmerzen, der Blutungen, Ver¬ 
minderung, wenigstens scheinbare, des Volumens der Neubildungen 
und Verschwinden der Oedeme. Bei den Uterusfibromen ver¬ 
kleinerte sich stets der Umfang der Geschwulst. — Brown-Sequard 
erklärt diese Resultate mit der vermittelnden Rolle des Nerven¬ 
systems, welches auf Kosten der Neubildung gekräftigt würde. Ab¬ 
gesehen von einigen Affectionen, bei welchen die Injectionen mög¬ 
licherweise nur Suggestivwirkung hatten, wurden von 7 mit Para¬ 
lysis agitans Behafteten zwei sehr gebessert, einer davon beinahe 
geheilt; in allen Fällen von Seitenstrangsklerose trat Besserung 
ein. Bei der Tuberculose ergab sich ein sehr schöner Erfolg: 
bei den zahlreichen Kranken dieser Art erfolgte stets Besserung, 
welche (sowohl local wie allgemein) in manchen Fällen nun schon 
von langer Dauer ist. Diabetes wird in gleicher Weise günstig 
beeinflusst durch Testikelsaft: ein Fall completer Heilung wird be¬ 
richtet. Nachdem es Arsonval neuerdings geglückt ist, ein doppelt 
so starkes Präparat von Testikelsaft herzustellen wie bisher im Ge¬ 
brauch war, so sind nunmehr weniger Injectionen von Nöthen, 3 g 
sind allenthalben genügend. Blieben die ersten Einspritzungen ohne 
Erfolg, so solle man sich nicht scheuen, damit fortzufahren, da die 
erste Wirkung in variabler Weise aufträte. 

Socldtd mddicale des Hdpitaux. 

Sitzung vom 4. November 1892. 

Weiteres über Cholera. 

Sired ey hatte unter seinen 104 Cholerakranken, wovon 49 starben, 
nur wenige foudroyante Fälle: bei dreien hatte die Krankheit erst 
12 bis 15 Stunden vor dem Tode begonnen; alle anderen litten vor 
dem Eintritt in das Spital an Diarrhöen und manchmal Erbrechen. 
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Auffallend häufig, hei 15 von seinen Patienten, beobachtete er die 
sog. meningi tische Reaction, acht von diesen starben, ohne dass die 
Autopsie etwas Anderes als einfache Hyperämie der Hirnhäute ergab; 
es handelt sich dabei wahrscheinlich um eine Secundärinfection durch 
Resorption von Toxinen vom Verdauungscanale aus. Ausser Milch¬ 
säure, Champagner wurden mit Erfolg Aether- und Coffeininjectionen 
(0,76—1 g täglich) und Oxygeninhalationen angewendet; wenn auch 
Siredey als bestes Mittel gegen die schwere Form von Cholera die 
Transfusion betrachtet, so will er doch der hypodermatischen Injection 
künstlichen Serums (nach Hayeml die gebührende Stellung gerettet 
wissen. Er injicirt in die Tiefe (Oberschenkel oder Gesäss) auf 1 mal 
je nach dem Fall 150—300 g und wiederholt die Injectionen 4 oder 
5 mal täglich; von 64 Schwerkranken hat er damit 16 gerettet, die 
Transfusion bleibe für die ausser.ste Gefahr reservirt. Die heissen 
Bäder (36—38°) gaben treffliche Resultate im algiden Stadium. Dank 
einer ganz rigorosen Antisepsis und auch in Folge der geringen 
Expansivtendenz der Epidemie kam es innerhalb des Spitals zu 
keiner Ansteckung. 

Mathieu sah unter Anwendung der hypodermatischen Injec¬ 
tionen von künstlichem Serum (400—1200 g täglich) und von Coffein 
(0,6—1 g pro dosi) die Diurese oft nach 24 Stunden wiederkehren; 
er zögert nicht, in Zukunft diese Therapie in noch ausgedehnterem 
Maasse anzuwenden. 

Bourcy behandelte vom 8. September bis 23. October 42 Cholera¬ 
kranke, wovon 17 schwere Fälle; er hatte im Ganzen nur 14 Todes¬ 
fälle. Ausser von heissen Bädern und Coffeininjectionen machte er 
ausgedehnte Anwendung von Magen- und Darmaus^pülungen mit 
frischgekochtem Wasser in der Menge von 2—6 Liter täglich: die 
Wirkung war stets eine eclatante. Die intravenöse Seruminjection 
kam in 3 sehr schweren Fällen mit Erfolg zur Anwendung. Bei 
einem Falle, der die Häufigkeit und Hartnäckigkeit der Cholera- 
anurie einigermaassen zu erklären vermag, wurden nach 3 tägigem 
Bestehen einer solchen mit dem Katheter 155 g eines sehr trüben 
Harnes entleert. Er enthielt reichlich Eiweiss und mikroskopisch 
waren eine Anzahl Cylinder zu erkennen; die meisten derselben waren 
sehr lang, blass, ein wenig Licht brechend, korkzieherförmig ge¬ 
wunden, colloiden Aussehens, wenige hyalin oder granulirt. In dem 
Moment also, wo die Urinsecretion wieder begann, entleerten sich 
die Nierenkanälchen ihres Inhaltes, die letzteren waren offenbar in 
einem gegebenen Momente geradezu injicirt mit einer coagulirbaren 
Substanz, womit die Hindernisse, welche der Harn auf dem Wege 
vom Glomerulus bis zur Papille findet, und die Schwierigkeit der 
Diurese bei der Cholera eine Definition finden dürften. Die Herkunft 
dieser gerinnbaren Masse ist Bourcy völlig unklar und er fordert 
zu weiteren diesbezüglichen Untersuchungen auf. St. 


Sociätä de Thlrapeutlqne. 

Sitzung vom 26. October 1892. 

Behandlung des Mastdarmkrebses. 

Dujardin-Beaumetz will eine Anzahl von langsam verlaufen¬ 
den Krebsformen des Mastdarms dem Chirurgen nicht überlassen, 
sondern durch interne Behandlung das Leben des Patienten mit 
Sicherheit zu verlängern im Stande sein. Diese Behandlung besteht 
in Antisepsis des Darmcanals, um die Secundärinfection, die Stauung 
der Kothmassen und die daraus entstehende Gährung und Fäulniss 
zu verhindern. Vor Allem werden Rectalirrigationen mit einem sehr 
langen in das Rectum eingeführten Schlauche, der eine einzige Oeff- 
nung an seinem Ende hat, gemacht; der Patient muss dabei liegen 
und jeden Tag wird ihm 1 1 einer lauwarmen 10—20 proc. Naphtoj- 
lösung injicirt. Zugleich werden per os Pillen folgender Zusammen¬ 
setzung gegeben: Salol, Benzo-naphtol, Natr. bicarbon. ää 10,0, davon 
30 Pillen, bei jeder Mahlzeit 1 Pille zu nehmen. Biamut. subnitric., 
sonst bei Darmaffectionen von so grossem Nutzen, kann wegen der 
stets drohenden Obstipation hier nicht in Anwendung kommen. Um 
den Stuhlgang täglich oder jeden zweiten Tag zu regeln, müssen 
zuweilen Laxantien und vegetabilische Nahrung vorgeschrieben 
werden; wenig Fleisch und das ganz durchgekocht ist enipfehlens- 
werth. Es gelang Beaumetz auf diese Weise mehrere Kranke schon 
seit 3 Jahren zu erhalten, die umhergehen, ohne dass jemand eine 
Ahnung von ihrem Leiden hatte, und sogar an Gewicht zugenomraen 
haben. Bei anhaltender .Obstipation und Darmverschlingung kann 
diese Therapie, die mindestens ebenso gute Resultate giebt wie die 
chirurgische, nicht in Anwendung kommen. Grosse Erfolge hat sie 
auch bei einer Darmerkrankung, deren Ursache nur wenig erkannt 
ist, bei Enteritis pseudomembranosa gegeben; die Darmmucosa 
geht dabei in grossen Stücken weg, meist bei Frauen und Arthritikern 
kommt sie vor. Wenn dieses Leiden auch nicht heilbar ist, so werden 
doch zeitweise Besserungen erzielt durch die antiseptischen Irriga¬ 
tionen, Ricinusöl und vegetarische Diät. Statt des Benzo*naphtols 
gibt man hier Bismuth. salicyl., welches besonders auf den Dickdarm 
einwirkt. St. 
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V. Congress der italienischen Gesellschaft fUr interne 
Medicin. 

Rom. 25.-28. October 1872. 

(Fortsetzung.) 

Es folgt eine Reihe von Vorträgen zur Pbysio-Pathologle des 
Blotes. 

Bezüglich der weissen Blutkörperchen konnte Rovlghl- 
Siena nachweisen, dass bei künstlich erhöhter Körpertemperatur bei 
Kaninchen die Zahl der Leukocyten um a /3 abnahm, dagegen bei 
künstlich herabgesetzter Temperatur um das Doppelte stieg. Er er¬ 
klärte diese Erscheinung durch Herabsetzung des Lymphstroms aus 
den Capillaren in die Gewebe bei herabgesetzter Temperatur, dagegen 
aus der Vermehrung des gleichen Vorgangs bei Temperaturerhöhung. 
Nach einem kalten Bade bei einem Typhuskranken zeigten sich, aller¬ 
dings in geringerem Grade, dieselben Erscheinungen. 

Castellini-Genua kam bezüglich des prognostischen Werthes 
der Leukocytenzahl in fieberhaften Erkrankungen zu der Anschauung, 
dass aus der Leukocytenzahl ein Anhaltspunkt für die Prognose nicht 
gewonnen werden könne. 

Bezüglich der Wirkung des Blutserums auf die rothen Blut¬ 
körperchen theilt Maragliano-Genua auf seiner Klinik ausge¬ 
führte Versuche mit, wonach in Fällen von sehr beträchtlicher Blut¬ 
körperchen zerstörender Wirkung das Serum weniger CI Na enthielt 
und dass diese Wirkung bei Erhöhung des CINa auf die Norm ver¬ 
schwand. Die Wirkung beruht nicht aut einfacher Plasmolyse, son¬ 
dern auf Einwirkung des CINa auf die Vitalität der Blutkörperchen 
und der Albuminoide des Serums. Vor Zerstörung der Blutkörperchen 
tritt eine Veränderung des Hämoglobins auf, welches sich in einen 
Farbstoff verwandelt, der spectroskopisch die Eigenschaften des Bili¬ 
rubins und Hämatoidins zeigt und später grün wird, weshalb M. auf 
eine Analogie mit dem Biliverdin schliesst. 

Die von Maragliano erwähnten Versuche wurden von Castel¬ 
lin o ausgeführt, welcher dieselben noch eingehender zum Vortrag 
brachte. Derselbe macht ausserdem Mittheilungen über die Wirkung 
intravenöser Injectionen von CINa-Lösungen. Die Wirkung 
derselben besteht: 

1) in Neutralisation von circulirenden Giften und Paralysirung 
ihrer Wirkung; 

2) in Ausscheidung schädlicher Stoffe durch Anregung der Nieren¬ 
function ; 

3) in Vermehrung der Blutmenge nach schweren Blutverlusten; 

4) in Ersatz der verlorenen Flüssigkeit bei profusen Diarrhöen 
und Verhinderung einer zu starken Concentration des Blutes; endlich 

6) in Verbesserung der Blutmischung. 

C. empfiehlt daher intravenöse CI Na-Injectionen beim Koma 
uraemicum, diabeticum und ictericum und führt einige klinische Fälle 
als Belege für die therapeutische Wirkung derselben an. 

Sciolla-Genua untersuchte den Einfluss von intravenösen 
CINa-Injectionen auf den Blutdruck und fand, dass der durch 
eine Blutentziehung gesunkene arterielle Druck sich sofort wieder 
auf die frühere Höhe bringen liess durch intravenöse Injection einer 
CI Na-Normallösung, nur darf der vorhergegangene Blutverlust 2 / 6 
der Gesammt-Blutmenge nicht überstiegen haben und der Ersatz muss 
durch eine gleiche Quantität CINa geschehen. Der maximale Blut¬ 
verlust, welcher noch gut ertragen wird, kann bis gegen 5 Proc. des 
Körpergewichts steigen, wenn eine äquivalente Menge von CINa zu¬ 
geführt wird. 

Sciolla untersuchte ferner die Zusammensetzung des Blutes 
und den Stoffwechsel nach Blutentziehungen und Ersatz durch 
Kochsalz-Injectionen. Er fand die Dichtigkeit des Blutes verringert 
(von 1080 auf 1040), die Menge der rothen Blutkörperchen vermindert, 
jedoch unmittelbar wieder auf die frühere Zahl steigend, letzteres 
ohne Wirkung auf die Dichtigkeit, die weissen Blutkörperchen ver¬ 
mindert, später über die Anfangsziffer steigend. Ferner fand sich 
Vermehrung der Harnstoffausscheidung, welche jedoch bei sofort aus¬ 
geführter CINa-Injection nicht eintrat; eine Veränderung in der Aus¬ 
scheidung der Chloride trat nicht auf. Die Ausscheidung der CO 2 
(Pettenkofer scher Apparat) war nach mässigen Blutenziehungen 
nicht verändert, nach stärkeren verminderte sie sich erst, in den 
nächsten Tagen und stieg nach 2—3 Tagen wieder zur Norm an. 
S. glaubt, dass im Organismus eine Quantität überflüssigen Blutes, 
wenigstens in Bezug auf die hauptsächlichsten constituirenden Ele¬ 
mente bestehe. 

Pane-Neapel erklärt die bacterientödtende Wirkung des Blut¬ 
serums aus der Alkalinität des Blutes, da stark verdünnte Lösungen 
von Natriumcarbonat (1 : 1000—3000) den Milzbrandbacillus zu tödten 
im Stande sind und weil nach Neutralisation das Blutserum unwirk¬ 
sam wird. Die Alkalinität nimmt bei Kaninchen mit dem Alter der 
Thiere zu, verringert sich dagegen bei Erwärmung auf 55° auf die 
Dauer von 35 Minuten, und wenn das Serum schon von vorneherein 
schwach alkalisch gewesen ist, geht die bacterientödtende Wirkung 
durch Erwärmung verloren. 

Deyoto- Genua berichtet über Untersuchungen auf den Gasgehalt 
des Venenblutes, aus welchen hervorgeht, dass der 0- und COi-Gehalt 
des Blutes äusserst variabel ist. 

Patella-Perugia macht an der Hand von 4 Fällen auf die 
Wichtigkeit der bakteriologischen Untersuchung des Blutes 
aufmerksam, ln einem Falle handelte es sich um kryptogenetische 
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Streptococchämie mit ulceröser Endocarditis, im zweiten lim Staphylo- 
cocchämie nach Muskelrheumatismus und in 2 anderen Fällen um 
Tuberculose. Die beiden ersten Fülle täuschten klinisch das Bild eines 
anormal verlaufenden Typhus vor. Aus dem klinischen Verhalten der 
2 letzten Fälle schliesst P. auf die Existenz eines prätuberculösen 
Fiebers (Landouzy) mit isolirter Infection des Blutes und hält hier 
die Heilung der Blutinfection für möglich. In der Discussion er¬ 
wähnt Maragliano, dass die Streptococchämie, die Bacteriämie durch 
das Bact. Coli und die gewisse Fälle von Influenza begleitende Bacteri¬ 
ämie unter dem Bilde des Typhus verlaufen und erst durch die bakte¬ 
riologische Untersuchung des Blutes richtig erkannt werden können. 

Aliyia- Viterbo berichtet über Untersuchungen zur Pathoge¬ 
nese der Chlorose, indem er Beobachtungen anstellte, in welcher 
Zeit bei sehr intensiver Beleuchtung die rotlien Blutkörperchen bei 
Chlorose die endoglobulären chromatischen und morphologischen Ver¬ 
änderungen der Centralzone zeigen und in welcher Zeit das Plasma 
die gelbe Färbung annimmt. welche den Austritt des Hämoglobins 
an zeigt. Er fand: 

1) dass die rothen Blutkörperchen bei gewöhnlicher Beleuchtung 
die gewöhnliche Zeit brauchen, um die centrale Entfärbung zu zeigen; 
bei starker Beleuchtung (mit grosser Linse) geschieht dies schon in 
der Hälfte der Zeit. 

2) Bei starker Beleuchtung nimmt die gelbrothe Färbung des 
Plasma’s gleichmässig zu mit der Entfärbung der Körperchen. 

8) Die Veränderungen der endoglobulären Zone gehen bei ge¬ 
wöhnlicher Beleuchtung langsam vor sich. 

4) Die stark beleuchteten Blutkörperchen machen in 6—8 Stunden 
dieselbe Reihenfolge der bekannten Formveränderungen durch, welche 
bei gewöhnlicher Beleuchtung erst nach 3—4 Stunden beginnt und 
nach 10—12 Stunden vollendet ist. 

5) In 2 stark beleuchteten Präparaten zeigte sich im Inneren 
einiger Blutkörperchen nach 6—7 Stunden eine feine gelblich-braune 
Granulirung, welche am nächsten Tage frei im Plasma gefunden wurde. 

A. vergleicht die durch die intensive Beleuchtung hervorgebrachten 
Veränderungen mit den Ernährungs- und Strueturveränderungen des 
Protoplasmas in schweren Krankheitsfällen und glaubt, dass die Wir¬ 
kung coneentrirten Lichtes zu den Ursachen, welche die Genese der 
Chlorose beeinflussen, zu zählen sei. 


British Medical Association. 

60. Jahresversammlung zu Nottingham, 
26.-29. Juli 1892. 

E. Pharmakologisch-therapeutische Section. 

(Schluss.) 

Als ein weiterer Discussionspunkt war aufgestellt: Dyspnoe und 
ihre Behandlung. 

Prof. Gairdner- Glasgow unterschied, indem er darauf aufmerk¬ 
sam machte, dass Dyspnoe weder eine Krankheit für sich noch ein 
bestimmtes Symptom sei, sondern nach Umständen ganz verschiedene 
Symptomgruppen umfasse, zunächst drei Bedingungen, welche Dys¬ 
pnoe verursachen können: Abnormes Athmungshedürfniss, chemische 
Veränderung der Blutkörperchen, welche in einem höheren Grade 
Cyanose hervorrufe, und erhöhte Thätigkeit der Respirationsreflexe. 

Bei Dvspnoe rein hämatischen Ursprunges, wie bei der Anämie, 
sind die Blutkörperchen, die Sauerstoffträger zu wenig und unge¬ 
nügend entwickelt, so dass die Gewebe nicht die nöthige O-Zufubr 
erhalten. Zweck der Therapie ist also, Hämoglobin den Blutkörper¬ 
chen zuzuführen und ihre Zahl zu vermehren. Eisen, Arsen, sorg¬ 
same Ueberwachung der Nahrung, der Gedärmfunction, der Körper¬ 
übungen u. s. w. sind da am Platze; in schweren Fällen ist ein Ver¬ 
such mit O-Inhalation angezeigt. 

Bei Dyspnoe pulmonalen Ursprungs bedingt in erster Linie die 
Natur des Grundleidens die Behandlung. Der typische Fall einer 
solchen Dyspnoe ist Emphysem mit Bronchitis. Die therapeutische 
Indication besteht darin, die Luftwege frei zu halten. Prof. G. greift 
auf eine seiner früheren Arbeiten zurück, in der er die Wichtigkeit 
der Function nachweist, welche die Muskeln der kleinen und klein¬ 
sten Bronchien ausüben, nämlich die eingeathmeten Staubtheile und 
das überschüssige Schleimsecret aus den Luftwegen zu entfernen. 
Die Wirkung der Expectorantien besteht nun hauptsächlich darin, 
diese Thätigkeit zu reguliren und zu befördern, die bestehende 
Pneumoparese (nach S. W. Richardson) aufzuheben, indem sie ent¬ 
weder direct auf die Muskeln oder auf die Reflexthätigkeit, welche 
dieselben anregt, wirken. — Daneben besteht aber noch eine andere 
Dyspnoe pulmonalen Ursprungs, deren typisches Beispiel die croupöse 
Pneumonie ist. Das Hinderniss liegt hier nicht in den Luftwegen, 
sondern im Gewebe selbst und die Thätigkeit der Expectorantien kann 
hier nur eine unterstützende sein. Grosse Vorsicht in allen Fällen 
ist bei Anwendung von Opium geboten, da es die Wirkung dieser 
„Kehr- und Fege “-Muskeln lähmt. 

Bei Dyspnoe laryngealen und trachealen Ursprungs haben Medi- 
camente nur vorübergehenden Erfolg, die Behandlung des Grundleidens 
ist eine chirurgische. 

Dyspnoe extrapulmonalen Ursprungs, d. h. bei Affectionen des 
Herzens und Herzbeutels, der Pleura, der Niereu, bei Ascites, ürac- 
mie etc., erfordert ebenso erst Behandlung des betreffenden Grund¬ 


leidens. Prof. G. weist hierbei auf den alten Spruch hin: „in morbis 
pulmonum ad vias urinae ducendum“ und betont die günstige Wir¬ 
kung der Diuretica, besonders des Cremor tartari und der Herz- 
tonica, Digitalis und Strophanthus, macht aber darauf aufmerksam, 
dass eine günstige Wirkung derselben nur bei reichlich eintretender 
Diurese erhofft werden kann. Wenn letzteres nicht der Fall ist, 
zieht er die Ableitung auf die Haut durch Jaborandi und Pilocarpin 
der auf den Darm vor, und erwähnt endlich noch als nicht zu unter¬ 
schätzendes Mittel die Venaesection, welche, wie Prof. Reid gezeigt 
hat, dadurch wirkt, dass sie das rechte Herz entlastet. — 

Prof. Lee eh - Manchester empfiehlt bei Lungenaffection mit 
Dyspnoe, wenn nur trockene Rhonchi vorhanden sind, die Anwen¬ 
dung von Nitriten (1 Theelöffel einer 3 proc. Lösung von Aethylnitrit) 
und Ammoniumdämpfe. 

Dr. Handford - Nottingham wies auf eine Form der Dyspnoe 
bei Migraine hin, welche auf Digestionsstörung beruht und dement¬ 
sprechend zu behandeln ist. 

Dr. Oli ver-Newcastle erwähnt, dass Dyspnoe sehr oft auch bei 
den grössten Pleuraexsudaten fehle. 

Die Vorzüge der Belladonna, des Aconit, Strychnin, Whisky, 
Jodkali etc. wurden des weiteren von verschiedenen Seiten besprochen. 

Dr. Castle - Nottingham endlich redet der Opiumbehandlung das 
Wort bei subacuter Bronchitis, bei der cerebralen Form der Pneu¬ 
monie und uraemischem Asthma. 

F. Psychiatrische Section. 

Dr. Bevan Lewis-Wakefield sprach zur Einleitung über einige 
wünsehenswerthe Neuerungen im Betriebe der Irrenanstalten, be¬ 
sonders die Erziehung eines passenden Materials an Aerzten und 
Pflegepersonal betreffend, und machte einige mit grossem Beifall 
aufgenommene diesbezügliche praktische Vorschläge. 

Dr. Althans eröffnete eine Discussion über Psychosen nach 
Influenza. 

Dieselben sind in manchen Punkten von den andern postfebrilen 
Geistesstörungen verschieden. Er unterscheidet zwischen dem Initial- 
delirium, das zu jeder Zeit des acuten Stadiums der Krankheit ein- 
treten kann, und zwar sowohl allen anderen Symptomen vorausgehend 
als auch zu Beginn oder während der Influenzaattaque, und den Re- 
eonvalescenzpsychosen. Unter Vorlage von verschiedenen statistischen 
Tabellen wird der Einfluss von Alter, Geschlecht, allgemeiner und 
specieller Prädisposition u. s. w. besprochen. An der Hand derselben 
weist er unter Andern! nach: Hauptsächlich belastet ist das männ¬ 
liche Geschlecht und die 3. Lebensdekade; die Dauer der Störung 
betrug bei 12 Proc. nur 1 Woche, bei 32 Proc. bis zu 1 Monat, bei 
56 Proc. über 1 Monat; 7,6 Proc. starben, 56,6 Proc. wurden geheilt, 
35,8 Proc. blieben ungeheilt. 

Von den in der Discussion besprochenen Punkten hebt der Prä¬ 
sident Mr. Lewis hervor, dass ein grosser Unterschied im Verlauf 
dadurch bedingt sei, ob ein geistig Gesunder oder ein Geisteskranker 
von Influenza befallen werde; die letzteren Fälle verlaufen in der 
Regel viel schwerer. 

Dr. Fr. Bateman-Norwich weist auf mehrere Fälle hin, wo an¬ 
fangs obscure Symptome einer Psychose auf keine andere Weise er¬ 
klärt werden konnten, als durch eine Infection mit Influenzagift, und 
dass manche Fälle als Influenzapsychosen aufgefasst werden müssen, 
bei denen die eigentlichen Influenzasymptome mehr oder weniger 
fehlen. 

Im Gegensatz zu Dr. Goodall, der auf einen von Metz mit- 
gctheilten Fall von Heilung einer Paranoia durch Influenza hinweist 
(ein weiterer wurde von Roller mitgetheilt), behauptet Dr. Urqu- 
hardt-Perth nach seinen an der Hand von 2 Epidemien gemachten 
Erfahrungen, keinerlei Besserung bemerkt zu haben, im Gegentheil 
wenn eine Aenderung im Befinden eingetreten sei, war es stets zum 
Schlimmeren, ln sehr vielen Fällen scheint die Influenza nur den 
letzten Austoss zum Ausbruch einer schon lange vorbereiteten Psy¬ 
chose gegeben zu haben. 

Dr. Mi ekle-London betont, dass Psychosen, die erst 6 Monate 
nach Ablauf der Influenza auftreten, nur mit grösster Vorsicht als 
Folgekrankheiten derselben aufzufassen seien, und dass die Influenza 
in solchen Fällen manchmal nur die Rolle eines prädisponirenden 
Factors spiele. 

In Bezug auf die Art der betreffenden Psychosen wird keine be¬ 
sondere Form als vorherrschend bezeichnet. Dr. Corner-Bethlera 
sagt, 50 Proc. waren melancholisch, 50 Proc. maniakalisch. 

Ein Antrag, betreffend den Vorschlag, ein Comite einzusetzen, 
um den Einfluss der Influenza in Irrenanstalten zu studiren, wird 
angenommen. 

Mr. St. John Ballen sprach über Variationen im Typns der 
allgemeinen Paralyse und kam zum Schlüsse, dass eine Zunahme 
der Paratyse zu constatiren sei an Orten, wo die ländliche Beschäf- 
tigungs- und Lebensweise abgenommen habe, und dass dieselbe gleich 
von vornherein eine mehr demente Form annehme. Ebenso constatirt 
er eine Steigerung der weiblichen Procentzahl. 

Dr. J. Morel-Gent berichtet, dass vom belgischen Ministerium 
ständige Commissäre ernannt wurden, um systematisch psychologische 
Untersuchungen in den Gefangenanstalten des Königreichs zu machen 
und eventuell Behaudlung, Absonderung oder Ueberführung in Irren¬ 
anstalten zu veranlassen. Die daraus sich ergebenden Beobachtungen 
dürften für weitere Forschungen auf diesem Gebiete sehr werthvoll 
sein. Die Versammlung gab dem Wunsche Ausdruck, eine ähnliche 
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für die Gesellschaft wie für die Gefangenen gleich nützliche Einrich¬ 
tung auch in England bald zu erhalten. 

Ueber active Vorgänge im peripheren Nerven entsprechend 
der centralen Function im Gehirn sprach Dr. F. Warner-London, 

indem er auf das äusserlich sichtbare Schauspiel der Entstehung eines 
Gedankens beim Kinde als Beispiel hinweist. Jede neue Action wird 
eingeleitet durch einen Moment, in dem die vorausgehende Bewegung 
sistirt wird (Periode der „Attention“) und diesem entsprechen active 
Veränderungen im Nerven, indem die Zellgruppen für den Moment 
in ihrer Action gehemmt und für eine neue umgruppirt werden. 
Dieser vorbereitende „dialaktische“ Vorgang repräsentirt die erste 
Form eines neuromentalen Actes. Diese Zellgruppen nun, die nach 
einem Gesetze gleichzeitig ernährt werden und ihre Function dem¬ 
gemäss unter der Controle eines Stimulus synchron ausüben, haben 
in der Folge die Neigung, in ähnlichen Gruppen zusammenzuwirken, 
und diese Neigung wird verstärkt durch Wiederholung. Beim Er¬ 
wachsenen wird dieses Arrangement von Gruppen, welche den ein¬ 
zelnen Ideen entsprechen, bewirkt durch den Anblick eines Objectes, 
während eine Gedankenfolge durch eine Serie von solchen dialakti- 
schen Nervenvorgängen repräsentirt wird. 

Mr. B. Lewis zog hieraus einige praktische Consequenzen, indem 
er auf die charakteristischen Störungen bei einzelnen Geisteskrank¬ 
heiten hinwies, wie die am Mienenspiel ablesbaren Zeichen erregter 
und gespannter Aufmerksamkeit beim Alkoholiker. 

Geringgradige psychische Störungen beim Weibe können 
nach Dr. Campbell -London auftreten bei allen jenen Zuständen, 
welche an und für sich geeignet sind, die Gesundheit anzugreifen 
oder zu schwächen, in der Gravidität, während der Laetation, im 
Klimakterium, während der Menses. Die Beobachtungen erstrecken 
sich über ca. 200 Fälle, deren keiner in Geisteskrankheit endete; alle 
Fälle von Hysterie und psychopathischer Diathese waren dabei aus¬ 
geschlossen. Als Symptome wurden beobachtet: Depression, Reiz¬ 
barkeit des Sensoriums und des Gemüthes, Angst, Aerger, Furcht 
verrückt zu werden, Gedächtnissschwäche, sehr selten Gesichts-, nie 
Gehörshallucinationen, schwere Träume. 

Dr. Urquhardt-Perth macht auf die Thatsache, dass diese und 
alle Depressionszustände überhaupt Morgens am schlimmsten sind, 
und auf die Behandlungsweise solcher Fälle in den Anstalten auf¬ 
merksam, die darin besteht, dass melancholischen und reizbaren Pa¬ 
tienten am frühen Morgen gleich nach dem Erwachen eine ordent¬ 
liche Portion Nahrung gegeben wird. Eine Methode, deren Erfolge 
Robertson physiologisch folgendermaassen zu erklären versucht: 
Der metabolische Proeess, der im Gehirn vorgeht, besteht aus 2 Phasen, 
der anabolischen, dem Ernähren der Nervenzelle, und der kataboli- 
schen, dem Verbrennen derselben. Das erste erfolgt zur Nachtzeit, 
wenn das Gehirn blutleer und das Zellprotoplasma noch nicht völlig 
oxydirt ist; der Verbrennungsprocess, der viel Sauerstoff braucht, findet 
bei Tag statt, wo der Blutstrom eine Menge Sauerstoff herbeiführt, ln 
einem erregten Gehirn sind die Nervenzellen auch Nachts thätig, 
in Folge der geringen Blut- und Sauerstoffzufuhr degeneriren sie 
dabei rasch und führen zu Erschöpfungszuständen am Morgen. Wird 
daher durch die Gabe von Nahrung am Morgen die Blutzufuhr wieder 
erhöht, so verschwindet die Depression. 

Der Einfluss intestinaler Desinfeclion auf einzelne Formen 
acuter Psychosen: Ausgehend von der bekannten Thatsache, dass 
intestinale Störungen einen bedeutend verschlimmernden Einfluss auf 
den Schlaf und den Aligemeinzustand Geisteskranker haben, schlägt 
John Macpherso n-Manchester eine systematische auf die Regelung 
der Magen- und Darmfunctionen bezügliche Cur vor: Am ersten Tage 
Auswaschen des Magens und eine Dose Kalomel 0,01—0,025, die erste 
Woche jeden Tag oder alle 2 Tage Magenspülung und Regulirung 
der Darmfunctionen durch Rheum, Cascara oder Pulv. Liq. co.; vom 
2. Tage an in steigenden Dosen Naphthalin zwischen den Mahl¬ 
zeiten, von 3 mal täglich 0,06—0,15. Ausserdem Vermeidung von N 
erzeugender Nahrung. M. sah keinerlei schlimme Folgen, obwohl in 
einem Falle bis zu 0,75 innerhalb 12 Stunden gegeben wurde. Der 
Appetit war ungeschwächt und das Körpergewicht nahm zu, die 
Anämie wurde bedeutend gebessert. Pigmentirungen und Trockenheit 
der Haut, wie sie bei der Melancholie beobachtet werden, wurden 
sehr günstig beeinflusst. In manchen Fällen genügt eine Dosis, um 
Schlaf zu erzeugen, in den meisten eine 2—3 tägige Anwendung des 
Naphthalin. In der Folge wurde auch der Verlauf der Störungen 
wenn nicht abgekürzt, so doch gemildert. 

Aehnliche Beobachtungen, gemacht durch Anwendung von Ka¬ 
lomel, Einlauf von Oleum mit Menthol, ß Naphthol, Eucalyptus etc., 
werden von Johnston Lavis, Urquhardt und Robertson mit- 
getheilt. 

Weitere Discussionen entstanden über die Frage, inwieweit Geistes¬ 
krankheit als Scheidungsgrund zulässig sei, und über den Begriff der 
Paranoia. 

Dr. F. Warner-London berichtete über die Resultate einer Unter¬ 
suchung von 50000 Schulkindern in Bezug auf körperliche und geistige 
Ausbildung und Entwicklung. 

Endlich wurde noch die Frage des Hypnotismus berührt durch 
2 Vorträge von Dr. Lloyd Tuckey-London «über den Werth des 
Hypnotismus bei chronischem Alkoholismus“ und Dr. Robertson 
«über Anwendung des Hypnotismus beim Geisteskranken“, beide mit 
Beispielen aus ihrer Erfahrung. Ueber die Zulässigkeit und Zweck¬ 
mässigkeit der Anwendung waren die Meinungen seitens der Ver¬ 
sammlung getheilt. 
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Therapeutische Notizen. 

(Die Behandlung der Tuberculose mit subcutanen Salol- 
Injectionen) wird von Grossi (Ospedale Gesummaria. Neapel) em¬ 
pfohlen. Unter 11 Fällen wurde lOmal (bei einem Kranken warschon 
bei der Aufnahme die Erkrankung zu sehr vorgeschritten) Abfall des 
Fiebers, Auf hören der Nachtschweisse, Verringerung des Hustens und 
Verminderung der Bacillen im Auswurfe beobachtet. Die Anwendung 
des Salols geschah in öliger Lösung (10,0 : 30,0 01. amygd. dulc.) und 
zwar wurde mit einer 5 g haltenden Spritze Anfangs eine Einzeldosis 
von 5,0 injicirt und später auf 2 und 3 solcher Dosen gestiegen, so 
dass schliesslich täglich 5 g Salol injicirt wurden. Das Salol erfährt 
auch bei subcutaner Anwendung seine bekannte Zersetzung in Phenol 
und Salicylsäure und zwar lässt der Harn schon 20—30 Minuten 
nach der Injection den Gehalt an Salicylsäure erkennen. Die Injec- 
tionen wurden an den Nates gemacht und die Injectionsstellen zeigten 
gewöhnlich keine örtliche Reaction, jedoch kommt es nach längerer 
Anwendung zur Ausbildung einer Induration, in welchem Falle mit 
den Injectionen einige Zeit ausgesetzt werden muss. 

(Riforma medica 1892 No. 260.) 

(Bei Malaria) empfiehlt Bourdillon-Marseille das Methylen¬ 
blau in Pillenform zu 0,3 pro dosi und bis zu 1,0 pro die. Die 
Dauer der Darreichung richtet sich nach der Schwere des Falles. In 
8 Fällen wurde rasche Heilung beobachtet, während in 2 das Chinin 
völlig unwirksam geblieben war. (Semaine möd. 1892 No. 50.) 

(Das Photocauterium) wurde in einem Falle von Milzbrand 
nach dem Vorgänge von Sciascia von Dr. L. Marchese-Canicatti 
mit überraschendem Erfolge angewendet. Wenige Cauterisationen 
genügten, um eine Pustula maligna auf der Wange mit starkem, 
fortschreitendem Oedem der Umgebung, vollständig zur Heilung zu 
bringen. M. erklärt die wohlthätige Wirkung des Photocauteriums 
aus der vereinten Wirkung der Wärme und des Lichtes. 

(Rif. med. 1892 No. 242.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 22. November. Der in unserer vorigen Nummer ver¬ 
öffentlichte Vortrag Geheimrath v. Pettenkofer’s über Cholera hat 
allenthalben, weit über die wissenschaftlichen Kreise hinaus, bedeu¬ 
tendes Aufsehen erregt. Zahlreiche Fachblätter bringen denselben 
in längeren Auszügen, mitunter selbst im Wortlaute, zur Kenntniss 
ihrer Leser, meist unter anerkennender Hervorhebung des Petten- 
kofer'schen Versuches. Eine wissenschaftliche Discussion des Vor¬ 
trages von berufener Seite hat noch nicht begonnen (eine von ärzt¬ 
licher Seite ausgehende, in einigen bayerischen Tagesblättern ver¬ 
breitete abfällige Besprechung desselben kann auf diese Bezeichnung 
keinen Anspruch machen); bei der Bedeutung der Sache versprechen 
wir unseren Lesern, sie über die Beurtheilung, die der Vortrag, sei es 
pro, sei es contra Pettenkofer, finden wird, getreulich zu unter¬ 
richten. 

— Cholera-Nachrichten. Von dem einzigen noch stärker 
epidemisch ergriffenen Gebiet des europäischen Continents mit Aus¬ 
nahme von Russland liegen folgende Meldungen vor: 

Nach einem Berichte des Oberphysikus Dr. Gebhardt gelangten 
in Budapest im Laufe des October 865 Cholerafälle zur Anzeige. 
Hievon waren 680 wirkliche Cholerafälle mit einer Mortalität von 
368 = 54 Proc., in 185 Fällen dagegen konnte asiatische Cholera 
nicht festgestellt werden. Von den Erkrankten gehörten 435 dem 
männlichen. 245 dem weiblichen Geschleehte an, ferner waren 70 Proc. 
der Erkrankten Taglöhner, Arbeiter, Dienstboten, Kutscher und Be¬ 
schäftigungslose, 17 Proc. Gewerbetreibende, 6 Proc. Kinder, 3 Proc. 
Schiffer, 3 Proc. Beamte und Kaufleute, 1 Proc. Militärpersonen. Das 
Maximum der Erkrankungen mit 68 Fällen fiel auf den 6. October. 
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Seitdem ist die Cholera in Budapest stetig in Abnahme begriffen. 
Es erkrankten bezw. starben an Cholera in Budapest: 
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In zahlreichen ungarischen Städten und Ortschaften sind verein¬ 
zelte Cholerafälle, aber auch schwächere epidemische Ausbrüche vor¬ 
gekommen: auf Puszta Martinicza neben Ecska vom 8.—9. November 
11 Erkr., 7 Todesf., im Ludwigs-Meierhofe neben Lazarsöld vom 6. bis 
9. Nov. 28 Erkr., 5 Todesf., in Aradacz vom 8.—10. Nov. 53 Erkr., 
18 Todesf., vom 11.—13. Nov. 47 Erkr., 7 Todesf., in Kapuvar vom 
8.—10. Nov. 16 Erkr., 9 Todesf., am 11. Nov. 8 Erkr., 1 Todesf., in 
Debrona vom 9.—11. Nov. 6 Erkr., 4 Todesf., in Paks vom 9. bis 
13. Nov. 5 Erkr., 2 Todesf., in Zenta vom 5.—10. Nov. 7 Erkr., 
4 Todesf., in Szolnok vom 9.—14. Nov. 7 Erkr. 5 Todesf. 

In Russland hat die Cholera in den Städten derart abgenommen, 
dass die Epidemien als erloschen betrachtet werden. In den Gouverne¬ 
ments Jekaterinoslaw, Kursk, Lublin, Ssaratow, Ufa, Tschernigow 
kamen in der vorvergangenen Woche je mehr als 100, in Tambow 
und Cherson je mehr als 300, in Bessarabien 453, in Podolien 561, 
im Bakugebiet 691 und in Kiew 1020 Cholerafälle vor. P. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
44. Jahreswoche, vom 30. October bis 5. November 1892, die grösste 
Sterblichkeit Erfurt mit 28,4, die geringste Sterblichkeit Elberfeld 
mit 11,9 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen verstarb an Scharlach in Frankfurt a./O., 
Liegnitz, Zwickau; an Diphtherie und Croup in Bielefeld, Bromberg, 
Chemnitz, Duisburg, Erfurt, Frankfurt a./O., Görlitz, Kassel, Liegnitz, 
Mainz, Metz, Posen, Remscheid. 

— Für die Erweiterung der oberfränkischen Kreis-Irrenanstalt zu 
Bayreuth hat der oberfränkische Landrath einen Credit von 100000 M. 
bewilligt. 

— Die Pariser Akademie der Wissenschaften eröffnete eine Samm¬ 
lung, um Pasteur zu seinem 70. Geburtstag am 27. December eine 
würdige Ehrengabe zu stiften. 

— Der Alvarenga-Preis des College of Physicians in Philadelphia 
für das Jahr 1893 wird soeben ausgeschrieben. Die Preisarbeiten 
können ein beliebiges medicinisches Thema behandeln, doch dürfen 
dieselben noch nicht publicirt sein; einzusenden sind dieselben bis 
längstens 1. Mai 1893 an den Secretär des College, Dr. Charles W. 
Dulles. Der Preis im Betrage von 180 Doll, wurde für das Jahr 
1892 dem Dr. R. H. L. Bibb aus Saltillo in Mexiko für seine Arbeit 
über die Natur der Lepra verliehen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Greifswald. Die Frequenz in 
diesem Wintersemester hat sich so gestaltet, dass 387 Mediciner bei 
788 Gesammtzahl hier sind. (Gegen 331 Mediciner unter 720 Studi- 
renden im Wintersemester 1891/92.) — Marburg. Dr. Arthur Barth, 
Secundärarzt an der chirurgischen Klinik, hat sich auf Grund einer 
Antrittsvorlesung „Ueber die Geschwülste der Harnblase“ als Privat- 
docent für Chirurgie habilitirt. — Tübingen. Die medicinische Fa- 
cultät hat für das Jahr 1892/93 folgende Preisaufgaben gestellt: 
1) Der Austritt des N. hypoglossus au9 dem Centralorgan beim Menschen 
und verschiedenen Säugethieren mit besonderer Berücksichtigung des 
Vorkommens hinterer Wurzeln desselben mit Ganglien. 2) Es ist 
eine kritische Darstellung der neueren Theorien des Glaukoms zu 
geben, womöglich auf Grund eigener experimenteller Untersuchungen 
am Thierauge. 

Budapest. Für den zu errichtenden Lehrstuhl der Neuropathologie 
ist Privatdocent Dr. Jendrassik in Aussicht genommen. 

(Todesfälle.) In Frankfurt a. 0. starb am 2. ds. Mts. der 
Geheime Obermedicinalrath und frühere Vortragender Rath im preuss. 
Cultusministerium Dr. Louis Kersandt. 

Die Drr. Berry in St. Moritz und Pernisch in Tarasp-Schuls, 
zwei angesehene schweizer Badeärzte, sind gestorben. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernennung. Zum II. Oberarzt an der Kreisirrenanstalt München 
wurde der I. Assistent dieser Anstalt Dr. Friedrich Vocke ernannt. 

Niederlassung. Dr. Hermann Ueberschuss aus Bachitz in 
Schlesien, appr. 1892, zu Obernbreit, kgl. Bez.-Amts Kitzingen. 

Verzogen. Dr. Gustav Klein, appr. 1885, Privatdocent und 
Spezialist für Frauenkrankheiten, von Würzburg nach München; Dr. 
Adolf Messner, appr. 1881, von Wiesbaden nach München; Dr. Isidor 
Rosenblatt von Obernbreit nach Marktbreit. 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten für Manchen 

in der 45. Jahreswoche vom 6. bis 12. November 1892. 

Betheil. Aerzte 346. — Brechdurchfall 16 (24*), Diphtherie, Croup 
49 (57), Erysipelas 14 (13), Jntermittens, Neuralgia interm. 4 (1), 


Kindbettfieber — (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 39 (28), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (1), Parotitis epidemica 2 (2), 
Pneumonia crouposa 19(19), Pyaemie, Septicaemie —(1), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 35 (26), Ruhr (dysenteria) — (1), Scarlatina 6 (11), 
Tussis convulsiva 35 (18), Typhus abdominalis 5 (1), Varicellen 28 (18), 
Variola — (—). Summa 255 (224). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der SterbfSlle in München 

während der 45. Jahreswoche vom 6. bis 12. November 1892. 
Bevölkerungszahl 366,000. 

Todesursachen : Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach — (—), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 6 (12), Keuchhusten — (2), 
Unterleibstyphus 1 (—), Brechdurchfall 2 (1), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (3), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung 1(—), Acut. Gelenkrheumatismus —(—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 131 (128), der Tagesdurchschnitt 
18.7 (18.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 18.6 (18.2), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 11.9 (12.1), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
12.0 (11.4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Ueber den Verlauf der Cholera in der Schwangerschaft 
und den Einfluss derselben auf die Schwangerschaft 
und die Geburt. 

Von Dr. med. A. Klautsch in Halle a. S. 

Die im Nachstehenden mitgetheilten Erfahrungen über den 
Verlauf der Cholera in der Schwangerschaft und den Einfluss der¬ 
selben auf die Schwangerschaft und die Geburt habe ich während 
der diesjährigen Choleraepidemie in Hamburg als Assistenzarzt in 
den Cholernbaracken bei dem Marienkrankenhause zu Hamburg- 
Hohenfelde zu sammeln Gelegenheit gehabt. Wenn die Zahl 
der zu meiner Beobachtung gelangten cholerakranken Gravidae 
auch nur als eine geringe zu bezeichnen ist, um ein allgemein 
gültiges Urtheil über diese unangenehme Complication zu fällen, 
so habe ich mich doch um so leichter zu einer Veröffentlichung 
dieser meiner Erfahrungen entschlossen, als die Literatur über 
diesen Gegenstand, namentlich aus der heueren und neuesten 
Zeit noch etwas spärlich ist, was ja auch bei der nicht ge¬ 
rade übermässig grossen Häufigkeit diesbezüglicher Fälle nicht 
zu verwundern ist. Der Oberarzt des Marienkrankenhauses, 
HerrDr. med. Ratjen hatte die Liebenswürdigkeit, mir die Ver¬ 
öffentlichung zu gestatten, und mir die dazu erforderlichen 
Krankengeschichten bereitwilligst zur Verfügung zu stellen, wo¬ 
für ihm an dieser Stelle mein tiefgefühltester Dank ausge¬ 
sprochen sei. 

Es wurden von dem Tage der Eröffnung unserer Baracken, 
vom 8. September an bis zum 1. November im Ganzen 148 
im geschlechtsrcifen Alter stehende Frauen aufgenommen. 
Unter diesen befanden sich folgende 10 Gravidae, deren 
Krankengeschichten ich zunächst in Kürze mittheilen will. 

1 ) Frau A., 80 Jahre alt. Gravida Mens. II. ihren eigenen Angaben 
zu Folge. 

Aufgenommen: 9. IX. Ausgang: Tod nach unvollständigem Abort 
am 18. IX. im Typhoid. 

Patientin klagt bei ihrer Aufnahme über copiöses Erbrechen und 
viel Durchfall, Wadenkrämpfe, grosse Mattigkeit und starken Durst. 
Die Urinsecretion ist verringert, die Extremitäten kühl. Cyanose, 
elender Puls. Am 13. kein Erbrechen mehr. Stuhl nicht mehr dünn¬ 
flüssig. Am 15. mässige Blutung mit Abgang von Fetzen. Anurie. 
Am 16. beginnendes Typhoid. Am 17. Typhoid ausgebildet. Am 
18. Exitus im Typhoid. 

2 ) Frau Th. N., 30 Jahre alt. Gravida Mens. VIII. 

Erkrankt: 18. IX. Aufgenommen: 18. IX. Nachmittags. Aus¬ 
gang: Genesen nach Partus praematurus. Frucht: todt. 

Die Erkrankung begann plötzlich mit Brechen und starkem 
Durchfall. Bei ihrer Aufnahme Collaps, 5 Uhr p. m. intravenöse In¬ 
fasion. Puls hebt sich danach allmählich. Die darauf folgende Nacht 
verbrachte sie sehr unruhig und schlaflos. Am 14. grosse Schwäche, 
welche auch die nächsten Tage noch anhält. Häufige Durchfälle, 
kein Erbrechen mehr. Puls kräftig. In der Nacht vom 20./21. Ge¬ 
burt eines Foetus sanguinolentus in Kopflage spontan. 22. Leib 
nicht druckempfindlich, Urin reichlich. Uterus gut contrahirt in 
Nabelhöhe. Subjectives Befinden ziemlich gut. 23. Nachts unruhiger 
Schlaf. Anschwellen der Brüste. Stiche in der rechten Seite. Pleu¬ 
ritis. Lochia rubra, Urin reichlich. Grosse Schwäche und Mattigkeit. 
24. Stuhl gebunden. Patientin bleibt dann ihrer Pleuritis exsudativa 
dextra wegen noch im Krankenhause in Behandlung. 
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8 ) Frau Kr., 32 Jahre alt. Gravida Mens. V. 

Erkrankt: 19. IX. Aufgenommen: 19. IX. Mittags. Ausgang: 
Gestorben am 24. IX. im Typhoid nach Partus praematurus. Fötus: 
todt, etwas macerirt. 

Patientin plötzlich Morgens mit viel Brechen, Durchfall, Schwin¬ 
del, Wadenkrämpfen, Mattigkeit erkrankt, wird Mittags aufgenom¬ 
men und erhält 1 Uhr 30 Min. p. m. wegen Pulslosigkeit eine intramuscu- 
läre Kochsalzinfasion. Uterusstand etwa in Nabelhöhe. Nirgends 
fötale Herztöne zu hören. Am 20. Collaps, 6 Uhr 45 Min. p. m. wiederum 
eine intramusculäre Infusion. 21. beginnendes Typhoid, 7 Uhr 15 Min. 
p. m. Kochsalzinfusion. 22. Im Typhoid wird zwischen 9 Uhr p. m. 
und 1 Uhr a. m. ein Fötus vollständig in den intacten Eihäuten 
saramt der Placenta spontan geboren. Die Oberfläche des Frucht¬ 
sackes ist mit grösseren und kleineren Deciduafetzen von verschie¬ 
dener Dicke, welche ein blutig-succulentes Aussehen darbieten, be¬ 
deckt. Sensorium der Patientin während der Geburt und am folgen¬ 
den Tage vollständig benommen. Keine Blutung post partum. Uterus 
gut contrahirt. 24. Morgens Exitus im Typhoid. 

4) Frau M. H., 29 Jahre alt. Gravida Mens. V. 

Erkrankt: 18. IX. Aufgenommen: 22. IX. Ausgang: Gestorben 
unentbunden am 24. IX. 

Patientin ist ca. 5 Tage vor ihrer Aufnahme erkrankt, nur Diar¬ 
rhoe, ungefähr 10 mal pro die. In der Nacht 21./22. besonders starker 
Durchfall und Erbrechen, Wadenkrämpfe, Leib- und Rückenschmerzen, 
starkes Ohrensausen, Schwindel, Durst, heisere Sprache. Nach der 
Aufnahme keine fötalen Herztöne nachweisbar. 23. Venöse Infusion 
ca. 1400 ccm. 24. 10 Uhr a. m. Infusion. Nachmittags Kreuzschmerzen 
und leichte wehenartige Schmerzen; besonders stark gegen Abend¬ 
in der Nacht lassen jedoch die Schmerzen mehr und mehr nach. 
Gegen Morgen erfolgt der Exitus. 

Autopsie am 25. IX.: Peritoneum überall spiegelnd, nir¬ 
gends Adhäsionen. Der Magen enthält dunkele, gallig gefärbte 
Flüssigkeit. Die schlaffen, schwappenden Dünndarmschlingen 
sind rosaroth injeirt und enthalten Reiswasser. Die Schleimhaut ist 
stark aufgelockert und an verschiedenen Stellen oberflächlich exeoriirt. 
Die Peyer’sehen Plaques, besonders an der Uebergangsstelle vom 
Jejunum zum Ueum, und die solitären Follikel geschwellt, letztere 
bis zur Grösse eines Gerstenkornes, und stark vascularisirt. Hie und 
da auch kleinere Hämorrhagien in die Plaques. Dickdarm-ohne 
Veränderungen. Einige Mesenterialdrüsen markig infiltrirt. Le¬ 
ber blass, anämisch. Gallenblase enthält viel Galle. Milz nicht 
vergrössert, sehr anämisch. Nieren ebenfalls sehr anämisch; die 
Corticalsubstanz ist scharf von der Marksubstanz zu unterscheiden. 
Einzelne Stellen, namentlich in den Pyramiden, weisslich entfärbt. 
In den Ovarien nichts Besonderes. Corpus luteum reehterseits. 

Der Uterus, dessen Musculatur ebenfalls auffallend anämisch 
ist, enthält einen Fötus, welcher sich in beginnender Fäulniss be¬ 
findet, und dessen Schädel mit einem kleinen Segment bereits in 
das kleine Becken eingetreten ist. Das Fruchtwasser, welches in 
seiner Quantität etwas verringert zu sein scheint, fliesst vollständig 
klar ab. Die Lösung der Eihäute, sowie der an der vorderen Uterus¬ 
wand inserirenden Placenta gelingt sehr leicht. Die Schleimhaut 
des Uterus ist dunkelroth, hämorrhagisch,gefärbt. An der Insertions¬ 
stelle der Placenta befindet sich ein kleiner schwarzer Blutklumpen. 
Harnblase enthält wenig dunkelgefärbten Urin. 

Der Fötus von einer Länge von ca. 27,5 cm, ist männlichen Ge¬ 
schlechts. Die äussere Haut lässt sich mit grosser Leichtigkeit abziehen. 
Die Nabelschnur zeigt wenig Windungen und ist massig macerirt. 

5) Frau K. L., 28 Jahre alt. Gravida Mens. VIII. 

Erkrankt: am 21.IX. Aufgenommen: 24.IX. Mittags. Ausgang: 
Gestorben am 30.IX. im Typhoid nach Partus praematurus. Fötus: 
todt, macerirt. 

Patientin seit dem 21. krank, nur Durchfall, verspürte am 23. 
starkes Ohrensausen und Schwindel. Seit 24. Morgens bestanden 
starke Wadenkrämpfe, grosse Mattigkeit und Erbrechen. Rücken¬ 
schmerzen. Zunge ist etwas belegt. Gleich nach ihrer Aufnahme 
intramusculäre Infusion. 25. iutravenöse Infusion. Nachts Partus 
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praematurus eines macerirten Fötus in Steisslage. Placenta folgte 
nach einiger Zeit spontan. Danach geringe atonische Nachblutung, 
die erst durch Ergotin subcutan gestillt werden konnte. Blutiger 
Stuhl. 26. beginnendes Typhoid. Abends eine intravenöse Infusion. 
27. intravenöse Infusion. Zunahme des Typhoids. Blutiger Stuhl. 
30. moribund. 11 Uhr 30 Min. a. m. Exitus. 

6 ) Frau Fr. Gr., 22 Jahre alt. Gravida Mens. VIII. 

Erkrankt: l.X. Aüfgenommen 1.X. Mittags. Ausgang: Gestorben 

am 4. X. Abends im Typhoid nach Partus praematurus. Fötus: Todfc. 

Erkrankt mit Durchfall, Erbrechen, Wadenkrämpfen, Schwindel, 
Ohrensausen; bei ihrer Aufnahme besteht starke Cyanose, Vox cho- 
lerica; Zunge ist stark belegt und rissig. Starker Durst, Pulslosig¬ 
keit. Sofort eine intravenöse Infusion. Nach ihrer Erkrankung 
haben, wie Patientin angiebt, die Kindsbewegungen aufgehört, die 
sie bisher stets sehr deutlich wahrgenommen hat. Fötale Herztöne 
nirgends zu hören. Am 2. Nachmittags beginnende Geburtsthätig- 
keit. Abends Blasensprung. Am 8. wegen Stillstand der Geburt 
bei mässig hohem Kopfstand Forceps; dabei grosse Schwierigkeit, da 
die Schädelknochen sich stark übereinander verschieben. Frucht 
männlich, stark macerirt. Keine Blutung post partum trotz Retentio 
placentae. Beginnendes Typhoid, Am 4. Morgens manuelle Placen- 
tarlösung. 6 Uhr 46 Min. p. m. intravenöse Infusion, kurz danach 
Exitus. 

7) Frau D. T., 31 Jahre alt. Gravida Mens. VIII. 

Erkrankt: 29.IX. Aufgenommen l.X. Ausgang: Geheilt und 

unentbunden entlassen am 11.X. Frucht: Lebend in utero. 

Patientin seit 2 Tagen krank, Durchfall und Kollern im Leibe; 
nie Erbrechen. .Kind lebt in utero. Kindsbewegungen und fötale 
Herztöne leicht nachweisbar. Wird geheilt und unentbunden nach 
11 tägigem Aufenthalt entlassen. 

8 ) Frau A. M., 34 Jahre alt. Gravida Mens. VII. 

Erkrankt: vor 5 Wochen. Aufgenommen: 2.X. Ausgang: Ge¬ 
heilt und unentbunden entlassen am 13.X. Frucht: Lebend in utero. 

Patientin leidet seit 6 Wochen an Durchfall, will nie erbrochen 
haben, zuweilen seien nur ziehende Schmerzen im linken Hvpochon- 
drium und im Rücken aufgetreten. Die Zunge ist etwas belegt. 
Sonst keine Beschwerden. Uterus steht etwa 2 Querfinger breit über 
dem Nabel, Am 3. noch häufiger, aber breiiger Durchfall. Am 6. 
Stuhl gebundener als bisher. Zunge noch etwas belegt. Urinsecretion 
stets regelmässig. Nach 12 tägigem Aufenthalt wird Patientin unent¬ 
bunden entlassen. 

9) Frau B. H., 27 Jahre alt. Gravida Mens. III. 

Erkrankt: 2.X. Aufgenommen: 8.X. Ausgang: Geheilt und un¬ 
entbunden entlassen am 16.X. Frucht: Lebend in utero. 

Vor 6 Tagen erkrankt mit Ohnmacht und reichlichen Durch¬ 
fällen, viel Leibschmerz. Kein Erbrechen. Urinsecretion stets regel¬ 
mässig. Nach 8 tägigem Aufenthalt geheilt und unentbunden ent¬ 
lassen. 

10) Frau Gr., 35 Jahre alt. Gravida Mens. IX. 

Erkrankt: 11. X. Aufgenommen: 14.X. Ausgang: Entbunden 
entlassen am 27. X. Frucht: lebt. 

Patientin hatte schon 3 Tage vor ihrer Aufnahme über Appetit¬ 
losigkeit und Unwohlsein zu klagen und bekam am Tage ihrer Auf¬ 
nahme Erbrechen und Durchfall, Kopfschmerzen. Am 15. 11 Uhr 
45 Min. a. m. Partus nach einigen kräftigen Wehen. Nachgeburt 
folgt rasch. Kind männlich, lebt. Reichliche Nachblutungen. Am 
16. nur zweimaliges Erbrechen, aber noch reichliche Durchfälle. Zunge 
belegt. Am 17. kein Erbrechen mehr, Stuhlgang noch dünn, jedoch 
nur einmal. Am 19. gebundener Stuhl. Wird geheilt mit dem 
Kinde am 27. X. entlassen. Die bacterielle Untersuchung auf Komma¬ 
bacillen lieferte kein positives Resultat. 

Vergegenwärtigen wir uns noch einmal diese 10 Fälle, 
so waren dieselben auf die einzelnen Schwangerschaftsmonate 
wie folgt yertheilt: 

Im 2. Monat stand 1 Frau Im 7. Monat stand 1 Frau 

» » »Ijj » 8. „ „4„ 

v j? 9. „ „1„ 

Von diesen starben 1 Frau unentbunden, 1 Frau nach 
einem unvollständigen Abort im 2. Monat, 3 nach Partus prae¬ 
maturus im 6. 8. 8. Monat. — 3 Frauen wurden unentbunden 
mit in utero lebendem Kinde, 1 nach der im 8. Monat er¬ 
folgten Frühgeburt eines todten und 1 nach der eines fast 
reifen lebenden als geheilt entlassen. 

I. Um nun zu den Symptomen der an Cholera er¬ 
krankten Gravidae zu kommen, so betrachten wir dieselben 
am zweckmässigsten nach den einzelnen Stadien der Krank¬ 
heit, welche sie chronologisch charakterisiren. Diese Scheidung 
in,einzelne Stadien basirt auf eigenen Beobachtungen an circa 
500 Kranken. Dass die Prodromalerscheinungen in den 
mit Schwangerschaft complicirten Fällen mehr oder weniger 
protrahirt verlaufen seien, wie Weber berichtet, indem schon 
oft eine Woche vor Beginn der heftigen Cholerasymptome sich 
katarrhalische Erscheinungen der Digestionswege und zuweilen 
eine Dystocia vomitoria einstellten, davon konnten wir uns 


nicht überzeugen. In dem einen Falle (No. 8), wo die Diar¬ 
rhöe schon seit 5 Wochen bestand, lagen absolut keine Mo¬ 
mente vor, welche die Diagnose Cholera einigermaassen stützen 
konnten. Die beiden ersten Stadien, welche die Kranken meist 
ausserhalb der Anstalt durchmachten, bezeichnen wir am tref¬ 
fendsten als 

1) Stadium dejectionis, charakterisirt durch massen¬ 
hafte Entleerungen per os et per anum. Diesem schloss sich 
dann als die unmittelbare Folge an, das 

2) Stadium intoxicationis s. asphycticum, das Sta¬ 
dium der schwersten Vergiftungserscheinungen. 

Eine scharfe Grenze zwischen diesen beiden Stadien lässt 
sich nur sehr schwer ziehen, da beide unmittelbar in einander 
übergehen und zugleich bestehen können. * 

Auffällig war, dass die entschiedene Erkrankung in den 
meisten Fällen in der Zeit nach Mitternacht und den ersten 
Morgenstunden auftrat, ein Punkt, auf den auch Hennig 
schon aufmerksam machte. Die Symptome dieser acut ein¬ 
setzenden Erkrankung bestanden in profusen wässerigen Ent¬ 
leerungen per anum, denen sehr bald wiederholtes copiöses 
wässeriges Erbrechen folgte. Dazu gesellte sich dann nach 
einiger Zeit einmal in Folge des starken Wasserverlustes des 
Organismus und der behinderten Circulation des anhydrämi- 
sehen, eingedickten Blutes, und zweitens in Folge der Intoxi- 
cation, Angst, Schwindel, Unruhe, Kopfschmerzen, Ohrensausen, 
Lufthunger, Beklemmung und Stechen in der Brust, enormes 
Durstgefühl, Kühle der Extremitäten, Wadenkrämpfe und Ver¬ 
minderung der Urinsecretion. Mit diesen Symptomen kamen 
die Kranken in unsere Behandlung. Sie boten die so typische 
Facies cholerica dar, die Sprache war heiser, tonlos, sehr 
matt; der Puls an der Radialis war meist nicht mehr zu fühlen, 
die Haut namentlich an den Händen und Fingern war stark 
geschrumpft, faltig, fühlte sich reptilienartig kalt an und bot 
eine exquisit cyanotische Färbung dar. Daneben bestanden 
noch häufige wässerige Entleerungen per os et per anum. 
Durch die sofort vorgenommenen Kochsalzinfusionen, welche wir 
theils intramusculär in die Musculatur der Oberschenkel, theils 
intravenös ausführten, besserte sich das desolate Aussehen der 
Kranken nicht unwesentlich. Der Puls an der Radialis hob 
sich wieder, die Wadenkrämpfe und die allgemeine Cyanose 
der Haut verschwanden, der Durst und der Luftmangel Hessen 
nach. Die Patientinnen gelangten also zu einem suhjectiv 
guten Wohlbefinden, welches jedoch nur vorübergehender 
Natur war. 

Ganz allmählich vollzog sich, ohne dass die Urinsecretion 
wieder recht in Gang kam, der Uebergang aus diesem Stadium, 
welches wir als Uebergangsstadium bezeichnen, in das 
Stadium typhosum. Dasselbe begann mit einer sich mehr 
und mehr steigernden Aufgeregtheit; die Kranken delirirten, 
ihr Sensorium war ganz benommen, so dass man auf Fragen 
von ihnen entweder keine Antwort oder nur einzelne unzusam¬ 
menhängende oder unverständliche Worte zu hören bekam. 
Das Gesicht war fieberhaft geröthet, die Haut mit Schweiss be¬ 
deckt, und nur schwer waren die Kranken im Bett zu halten. 
Dieser allgemeinen Aufgeregtheit, dem Stadium der Agita¬ 
tion, folgt dann sehr bald eine allgemeine Erschlaffung, das 
Stadium des tiefsten Comas. Die Patientinnen lagen voll¬ 
ständig reactionslos, apathisch und anästhetisch da, so dass die 
Fliegen sich ungestört in dem Gesicht herumtummeln konnten. 
Mund und Augen waren halb geöffnet. Der Puls war kräftig, 
sehr häufig deutlich dicrot, und die Athmung nur oberflächlich. 
In diesem Stadium traten die ominösen Blutungen in die Con- 
junctiva bulbi auf und allmählich, indem die Respiration im¬ 
mer unregelmässiger wurde, erfolgte der Exitus letalis. 

Dieser soeben geschilderte Symptomencomplex unterschied 
sich in nichts von dem bei nicht graviden Cholerakranken, so 
dass wir mit Baginsky und Weber ohne Bedenken sagen 
können, die Schwangerschaft modificirt das Krank¬ 
heitsbild der Cholera in keiner Weise. 

Um die oben aufgeführten einzelnen Stadien noch einmal 
zu wiederholen, da wir ihrer, um Wiederholungen zu ver¬ 
meiden, später noch bedürfen, so unterscheiden wir 
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1) ein Stadium dejectionis, 2) ein Stadium intoxicationis 
v. asphycticum, 3) ein Uebergangsstadium, 4) ein Stadium 
typhosum, a) ein Stadium agitationis, b) ein Stadium comatosum. 

II. Gehen wir nunmehr über zur Betrachtung des Ein¬ 
flusses der Cholera auf die Schwangerschaft und die 
Geburt, so waren die Föten, deren Bewegungen die Mütter 
bis zu Beginn der Erkrankung meist sehr deutlich empfunden 
hatten, während des Stadium intoxicationis abgestorben. Die 
Mütter gaben selbst an, dass die Kindsbewegungen während 
der Erkrankung sehr heftige gewesen seien, danach aber all¬ 
mählich aufgehört hätten. Zu diesem intrauterinen Fruchttod 
tragen die verschiedensten Momente bei. Einmal ist in Folge 
des enormen Wasserverlustes und des dadufth bedingten Sinken 
des Blutdruckes die Sauerstoffzufuhr zu den mütterlichen Or¬ 
ganen eine mangelhafte, und der placentare Respirationsprocess 
wird in seiner Energie herabgesetzt. Die Frucht fällt also der 
Gefahr der Asphyxie anheim (Runge). Ein weiteres ätiologi¬ 
sches Moment ist die von Slavjansky gefundene Erkrankung 
der Placenta foetalis. Das die Zellen bekleidende Epithel ist 
sehr stark verändert, so dass stellenweise nur eine feinkörnige 
Masse statt desselben vorhanden ist. Die wichtige physiologi¬ 
sche Rolle, welche dieses Epithel im Process der Athmung der 
Frucht spielt, da es zwischen dem Blut der Mutter und des 
Kindes liegt, macht es leicht begreiflich, dass seine Erkrankung 
bei der intrauterinen Athmung sehr nachtheilig wirken muss. 
Dazu kommt endlich drittens die, in Folge der sich zwischen 
Uterus und Placenta bildenden Haemorrbagie, vorzeitige par¬ 
tielle Loslösung der Placenta von der Uteruswand, wie sie 
Tipjakoff beobachtete und wir uns in einem Falle zu über¬ 
zeugen Gelegenheit hatten, Dass der intrauterine Fruchttod 
die Folge einer Infectionsübertragung von der Mutter her sein 
sollte, ist nicht recht wahrscheinlich, da der Uebergang durch 
das mütterliche Blut stattfinden müsste, in welchem aber der 
Nachweis der Kommabacillen bislang noch nicht geglückt ist. 
Nach den Untersuchungen von Simmonds, über welche der¬ 
selbe im ärztlichen Verein zu Hamburg am 1. November be¬ 
richtete, sind auch diesbezügliche bacterielle Untersuchungen 
an den abgestorbenen Föten ohne Erfolg gewesen. Dass da¬ 
gegen die im mütterlichen Organismus kreisenden Stoffwechsel- 
producte der Bacillen, die Toxine, auf den Fötus übergehen 
können, wäre sehr wohl denkbar. Leider konnte dies während 
der diesjährigen Epidemie bei dem Uebermaass an Arbeit in 
dieser Zeit von uns nicht festgestellt werden. 

Während nun normaler Weise 14 Tage, ja selbst 8 Wochen 
vergehen können, ehe das in utero primär abgestorbene Kind 
zur Ausstossung kommt, erfolgte in unseren Fällen die Geburt 
in verhältnissmässig kürzerer Zeit nach dem Absterben der Föten. 
Dafür lassen sich ebenfalls wieder verschiedene Gründe anführen. 
Einmal wirkt der abgestorbene Fötus selbst als ein fremder 
Körper, als ein Wehen auslösender Reiz. Dieser Reiz wird nun 
zweitens unterstützt durch die krankhafte Veränderung des Endo¬ 
metriums, die Endometritis decidualis haemorrhagica (Slav¬ 
jansky). Ein weiterer Wehen auslösender Reiz sind die Tem¬ 
peraturschwankungen, die ja ganz bedeutende sind. Ob bei der 
allgemeinen Aufregung im Stadium agitationis, dessen Beginn 
sich mit Sicherheit nicht bestimmen lässt, auch die Contractions- 
centren des Uterus vielleicht zuerst mit betroffen werden, will 
ich noch dahingestellt sein lassen. 

Die Geburt dieser primär abgestorbenen, und mehr oder 
weniger macerirten Föten erfolgte nun meist in dem Stadium, 
welches wir als Uebergangsstadium bezeichneten, oder kurz vor 
Beginn des Typhoids, im Stadium der Agitation, wie auch 
Bouchut und Hennig beobachteten. Von einer regelrechten 
Wehenthätigkeit konnte jedoch nicht die Rede sein, und die 
einzelnen Wehen selbst waren nur wenig ausgiebig. Meist 
waren nur die ersten Wehen etwas stark, dann aber wurden 
die Pausen zwischen den einzelnen Wehen immer länger und 
schliesslich hörten die Wehen ganz auf; die Geburt kam, wenn 
sie bis dahin nicht beendet war, zum Stillstand. Dass der 
Erfolg einer derartigen Wehenthätigkeit auch ein sehr ver¬ 
schiedenartiger sein musste, ist leicht verständlich, um so mehr 
als die Kreissenden in Folge des Typhoids die Bauchpresse in 
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Anwendung zu bringen nicht in der Lage waren. War also 
die Geburt in dem Stadium agitationis durch die Naturkräfte 
nicht beendet werden, so musste, wollte man die Frau nicht 
unentbunden sterben lassen, operativ eingegriffen werden. 

Nach der Ausstossung des Kindes involvirte sich d»r 
Uterus meist gut bei unsern Kranken, wie auch Baginsky 
und Tipjakoff sahen. Nur in einem unserer Fälle (No. 5) 
trat eine leichte Nachblutung ex atonia uteri ein, die, trotzdem 
sie nur gering war, doch schwer zu stillen war. Denn es 
verursachte grosse Mühe, den Uterus zur Contraction zu bringen; 
Massage desselben war nutzlos, Secale per os gegeben, wurde 
erbrochen und erst nach mehrfachen subcutanen Injectionen 
von Ergotin. dialys. trat eine sichtbare Rückbildung ein. 

Während die Schwangerschaft das Krankheitsbild der Cho¬ 
lera in keinerlei Weise modificirt, müssen wir andererseits 
der Cholera einen überaus schädlichen Einfluss auf 
die Schwangerschaft und die Geburt zuschreiben, denn 
sie unterbricht die Schwangerschaft und zwar stets, wenn die 
Kranken das Stadium intoxicationis überstanden haben, nach¬ 
dem zuvor der Fötus primär abgestorben ist. Die Wehenthätig¬ 
keit selbst ist eine sehr unregelmässige und verlangsamte. 

Da die Gravidität als solche und der während der Cholera 
eintretende Geburtsact unangenehme Complicationen der ohne¬ 
hin schon grässlichen Krankheit sind, so ist die Prognose in 
diesen Fällen, wenn die Mutter das Stadium intoxicationis 
überstanden hat, was die Frucht angeht, als eine ausserordent¬ 
lich schlechte zu bezeichnen, da die in utero vor sich gehenden 
schweren Veränderungen nothwendigerweise den Tod der Frucht 
nach sich ziehen müssen. Auch für die Mutter ist die Pro¬ 
gnose mindestens eine sehr zweifelhafte, und ich stehe nicht 
an, nach meinen allerdings nur an einem kleinen Material 
gewonnenen Erfahrungen, der Schwangerschaft einen besonders 
schädigenden Einfluss auf den ganzen Krankheitsverlauf zuzu¬ 
schreiben. Allerdings ist wie bei jeder Infection und Intoxica- 
tion, so auch bei der Cholera der Schwangeren die individuelle 
Beschaffenheit der betreffenden, sowie ihre Widerstandsfähigkeit 
der Fortentwickelung der eingedrungenen Keime gegenüber, und 
die Quantität des übertragenen Infectionskeimes das Entschei¬ 
dende für den ganzen Verlauf. 

Wir verfuhren auch bei der Cholera der Schwangeren 
therapeutisch ohne Rücksicht auf die bestehende Schwanger¬ 
schaft in derselben Weise, wie bei den übrigen Cholerakranken. 
Es wurde einmal der Indicatio causalis durch Verabreichung von 
Calomel 0,05 zweistündlich genügt, um die Materia peccans aus 
dem Darmcanal zu entfernen. Die durch die Krankheitsursache 
hervorgerufenen Symptome wurden durch, öfters theils intramus- 
culär, theils intravenös wiederholte Kochsalzinfusionen mit Zusatz 
von absolutem Alkohol sowie durch heisse Tannin-Entero-Klysen, 
wie sie von Cuntani empfohlen, bekämpft. Das Erbrechen 
wurde durch Eisstückchen und der quälende Durst durch Gerol- 
steiner Sprudel zu stillen versucht. Daneben wurden als Reiz¬ 
mittel Campher, sowohl in Form des officinellen Ol. camphorat. 
als auch in Form des Ol. camphorat. fort. 1—2 stündlich und an 
Alkoholicis Wein und warmer Thee mit Cognac verabreicht. 
Die Nahrung bestand in dünnen schleimigen Getränken. 

Sollten die im Vorstehenden mitgetheilten Erfahrungen und 
Ansichten über den Verlauf der Cholera in der Schwangerschaft 
und den Einfluss derselben auf die Schwangerschaft und die Geburt 
zu einem kleinen Theile mit dazu beitragen, zu einem wohl eharak- 
terisirten und abgerundeten Urtheil über diese Complication zu 
gelangen, so wäre, der Zweck dieser Zeilen überreichlich erfüllt. 
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Aus dem Ambulatorium für Hals-, Nasen- und Haut- 
Krankheiten von Dr. Gerber in Königsberg. 

Weitere Beiträge zur Kenntniss der cantharidinsauren 
• Natrontherapie. 

Yon Oskar Schnitze, cand nied. 

Durch die zahlreichen Veröffentlichungen über die thera¬ 
peutische Anwendung der cantharidinsauren Salze, insbesondere 
durch die in mancher Beziehung glänzenden Erfolge, wie sie 
Fraenkel 1 ), Demme 2 ), Heymann 3 ) u. A. mit diesem Mittel 
erzielt haben, veranlasst, haben auch wir das Mittel bei einer 
Reihe von Erkrankungen der oberen Luftwege angewandt. 
Und zwar haben w r ir, dem Beispiel anderer Autoren folgend, 
nicht nur auf die tuberculösen Affectionen des Larynx und 
der Lunge hierbei unser Augenmerk gerichtet, sondern auch 
Fälle von trockenen Katarrhen der oberen Luftwege mit can- 
tharidinsaurem Natron behandelt, da ja das 'Wesen der Wir¬ 
kung des Mittels hauptsächlich in einer Durchtränkung der 
Gewebe mit Serum bestehen sollte 4 ), nach Samuel 5 ) freilich 
mehr in einer Entzündung und zwar in „einer Umwandlung 
einer chronischen insuffieienten in eine acutere sufficiente 
Form“ , nicht anders wie bei der Wirkung des Koch’sehen 
Tuberculin auch. Er sieht das Neue der Entdeckung darin, 
dass „auf dem Wege subcutaner Injection an jeder Entzün¬ 
dungsstelle sich von innen heraus eine Verstärkung der Ent¬ 
zündung erzielen lässt, mit einem Worte also, eine leichtere 
Zugänglichkeit der Entzündungsstelle auf dem Blutwege.“ 

Wie dem auch sei, Jeder, Allen voran Derjenige, der sich 
mit dpn Erkrankungen des Halses und der Nase beschäftigt, 
musste mit um so freudigeren Erwartungen an das neue Mittel 
herangehen, als er die Behandlung gerade der trockenen Ka¬ 
tarrhe des Pharynx, Larynx und der Nase oft genug als eine 
wahre crux medicorum empfunden hatte. War uns wirklich 
ein Mittel an die Hand gegeben, die sonst täglich nothwendi¬ 
gen und häufig die verschiedensten Handgriffe erfordernden 
localen, «lern Patienten oft sehr unangenehmen Manipulationen 
zu umgehen, einfach mit einem — Nadelstich, so durfte sich 
gerade der Specialarzt für Ilals- und Nasenkrankheiten Glück 
wünschen. 

Wie bekannt stammen die ersten Versuche am Menschen von 
Liebreich 6 ) selbst, und zwar erzielte er bei einer tuberculösen 
Larynxaffection nach 2 Injectionen eine entschiedene Besserung der 
Sprache. Ebenso günstig waren seine Erfolge bei 8 Lupuskranken 7 ), 
welche er nach seiner Methode behandelte; in den meisten Fällen 
trat hier eine Heilung ein, welche von der Peripherie der Herde aus 
vor sich ging. 

Ebenso günstige Resultate erzielte Fraenkel 8 ), welcher 15 Fälle 
von tuberculöser Erkrankung des Larynx behandelte. In einem Falle 
sah er bereits nach 2 Injectionen eine Rückbildung des Geschwiirs- 
processes, nach der dritten Beseitigung der Aphonie; bei einem zweiten 
Falle wurde nach 3 Injectionen eine Beseitigung der vorhandenen 
Schluckbeschwerden und der Aphonie bemerkt; dasselbe zeigte sich 
bei einem dritten Patienten. Bei einem anderen liess sich deutlich 
eine seröse Exsudartion im Kehlkopf beobachten, jedoch litt dieser 
Patient mehrfach an Strangurie, was auch sonst noch häufig wegen 
Tene8inu8 und vorübergehender Opalescenz des Urins beobachtet wurde. 
Sonst -wurden die Einspritzungen, wenn sie auch schmerzhaft waren, 
sehr gut vertragen. 

Später erfolgte dann aus der Fraenkel’sehen Poliklinik eine 
ausführlichere Arbeit, von Demme 9 ), in der über 30 mit Cantharidin 
behandelte Kehlkopf- und Lungentuberculosen berichtet wird. 

Zuerst wurden Kalilösungen angewandt, denen aber bald, da 
erstere zu viel Schmerzen verursachten, das cantharidinsaure Natron 
folgte, welches im Allgemeinen besser vertragen wurde. Abscesse 
wurden niemals beobachtet, dagegen zeigte sich bei allen Kranken 


! ) Berliner klin. Wochenschrift 1891, No. 9. 

2 ) Therapeutische Monatshefte 1892, März. 

8 ) Berliner klin. Wochenschrift 1891, No. 9. 

4 ) Ueber die Wirkung der cantharidinsauren Salze von Oscar 
Liebreich. Berliner klin. Wochenschrift 1891, No. 9. 

5 ) Vortrag, gehalten im Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg. Ref. in Deutsche med. Wochenschrift 1891, No. 22. 

6 ) Berliner klin. Wochenschrift 1891, No. 9. 

7 ) Berliner klin. Wochenschrift 1891, No. 18, S. 457. 

8 ) Berliner klin. Wochenschrift 1891, No. 9. 

9 ) Ueber Behandlung der Tuberculose mit cantharidinsauren 
Salzen. Therapeut. Monatshefte 1892, März: 


Albuminurie, welche jedoch bis auf 5 Fälle nach Aufhören der Ein¬ 
spritzungen verschwand. Demme führt nun von den 30 Kranken 
zuerst 10 Fälle von schwerer und minder schwerer Larynxtuberculose, 
verbunden mit Lungentuberculose, an, bei denen therapeutisch gemäss 
der allzu kurzen Behandlungsdauer nichts zu bemerken ist, weil sich 
die Kranken bald, hauptsächlich der durch die Einspritzungen ver¬ 
ursachten Schmerzen wegen, der Behandlung entzogen. Auch sonst 
hatte das Cantharidin, abgesehen von einer durch dasselbe hervor¬ 
gerufenen Erleichterung der Expectoration, einen sehr geringen Ein¬ 
fluss auf die Lungentuberculose. Anders verhielt sich aber das Mittel 
bei der Larynxtuberculose, bei welcher eine günstige Einwirkung 
nicht zu verkennen war. Oedeme, die besonders ihren Sitz über den 
Aryknorpeln hatten, wurden verkleinert und schwanden oft ganz; 
dasselbe Bestreben zeigten die derben Infiltrationen. Die Ulcerationen, 
selbst solche mit s<dor ausgedehnten Zerstörungen und jauchigen, 
fetzigen Belägen, winden nach den Einspritzungen reiner, die Ex¬ 
sudation hörte auf, und zeigten einige eine entschiedene Tendenz 
zur Heilung. 

Heymann 10 ) behandelte 27 Kranke, von welchen 10 als zu kurz 
behandelt, wegfallen; von den (ihrigen 17 Kranken litten 11 an 
tuberculösen Affectionen des Kehlkopfes und der Lungen, 6 an Laryn¬ 
gitis chronica, von letzteren 2 mit Geschwürsbildung. Sämmtliche 
Patienten vertrugen das Mittel gut, locale Entzündung war einmal 
vorhanden, keine Abscedirung. Die Schmerzhaftigkeit nach der In¬ 
jection war meist gering, selten Schwindel und Kopfschmerzen; ausser 
vorübergehenden Diarrhöen wurde häufiger Harnzwang und Brennen 
beim Uriniren bemerkt. Eiweiss war im Urin nicht vorhanden. Was 
seine Erfolge anbetriff’t, i-o war bei den tuberculösen Affectionen schon 
nach meistens 3—4 Injectionen eine bedeutende Besserung des Allge¬ 
meinbefindens wie der Sprache zu bemerken; ebenso war die Expec¬ 
toration eine leichtere und der Hustenreiz geringer. Der objective 
Befund im Kehlkopf zeigte eine Abnahme der Röthung und der Infil¬ 
tration der Stimmbänder, die Geschwürsbildungen waren reiner ge¬ 
worden und hatten sich verkleinert, ja es wurde sogar Heilung und 
Vernarbung derselben constatirt; ebenso hatten sich vorhandene 
Oedeine der Aryknorpel zurückgebildet. Bei den katarrhalischen Affec¬ 
tionen des Larynx war in einem Fall von Geschwürsbildung des linken 
Stimmbandes nach 9 Injectionen keine Besserung erfolgt, während 
bei einem zweiten Falle von Geschwürsbildung nach 10 Injectionen 
eine Heilung eingetreten war. Weitere 3 Fälle zeigten nach wenigen 
Einspritzungen eine Abnahme der Infiltration und der Röthung. 

Saalfeld 11 ) beobachtete bei einem Falle von Lupus vulgaris 
der Wange nach den Injectionen eine deutliche locale Reaction; 
Eiweiss im Urin und Harnbeschwerden waren nicht vorhanden. 

Lublinski 12 ) berichtet von 16 Kranken, welche an Lungen- und 
Kehlkopftuberculose litten; er sah in allen Fällen ausser Erleichte¬ 
rung der Expectoration sowohl eine wesentliche Besserung des Allge¬ 
meinbefindens als auch Heilung der Geschwüre eintreten. 

Ausser Schmerzen an der Injectionsstelle bemerkte er weder 
Abscessbildung noch Temperatursteigerung; nur einmal heftige Kopf¬ 
schmerzen mit Ohnmachtsanfällen, einmal starken Durchfall und drei¬ 
mal Strangurie ohne Veränderung des Urins. 

Ein sehr günstiges Resultat erzielte Bogro ff-Odessa 13 ) bei einem 
Falle von Rachentuberculose, wo nach 19 Injectionen mit im Ganzen 
0,0026 K. K. innerhalb 26 Tagen Abheilung und Vernarbung des be¬ 
deutenden geschwürigen Processes auf der ganzen linken Pharynx¬ 
hälfte eintrat, während sich auf der rechten ein neuer geschwiiriger 
Process entwickelte. Auch Bogro ff beobachtete vorübergehende Albu¬ 
minurie, doch ist nicht ersichtlich, ob dieselbe durch das Cantharidin 
bedingt war, da er nicht angegeben hat, ob der an Tuberculose lei¬ 
dende Patient nicht schon vorher Eiweiss im Urin gehabt hat. 

Ferner berichtet Müller 14 ) über 4 an Tuberculose und Lues der 
Haut leidende, mit Cantharidin behandelte Patienten, bei welchen 
er durch die Injectionen wesentliche Erfolge erzielte; auch bemerkte 
er ein, wenn auch geringes Fieber mit einzelnen stärkeren Tempe¬ 
ratursteigerungen. 

Hennig 15 ) behandelte 40 Kranke nach der Liebreich’sehen 
Methode; von diesen litten 23 an Tuberculose, zum Theil der Lunge 
allein, zum Theil mit Kehlkopftuberculose verbunden. Bei fast sämrat- 
lichen Kranken wurde nicht nur eine wesentliche Besserung des All¬ 
gemeinbefindens erzielt, sondern es traten auch erhebliche Besserungen 
der Larynx- und Lungenaffectionen, ja sogar in 2 Fällen vollständige 
Heilung der Larynxaffection auf. Die übrigen 17 Kranken litten zum 
Theil an acuter und subacuter, zum Theil an chronischer Laryngitis; 
diese wie noch verschiedene andere Erkrankungen der Brustorgane 
sollen — nach des Autors Mittheilungen — zur völligen Heilung ge¬ 
kommen sein. 

Trotz der recht grossen Dosen von 1—4 demg wurde niemals 
Fieber, selten Albuminurie und Tenesmus der Harnblase, nie Strang¬ 
urie und Hämaturie beobachtet. 


10 ) Berliner klin. Wochenschrift 1891, No. 9. 
n ) Berliner klin. Wochenschrift 1891, No. 10. 

12 ) Berliner klin. Wochenschrift 1891, No. 10. 

13 ) Behandlung der Rachentuberculose nach Liebreich von Dr. 
Carl Bogroff in Odessa. Ref. in Berliner klin. Wochenschrift 1891, 
No. 28. 

14 ) Mittheilung über Cantharidinbehandlung von Dr. J. Müller 
in Elberfeld. Ref. in Schmidt’s Jahrb. 1891. Bd. 281, No. 1. S. 13. 

1B ) Wesen und Werth der Liebreich’schen Serumtherapie. 
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Auch Kahn 16 ) sieht bei den trockenen Katarrhen der oberen 
Luftwege eine erhebliche Besserung nach den Injectionen mit Can- 
tharidin eintreten, während die Erfolge bei den tuberculösen Erkran¬ 
kungen des Larynx und der Lungen kaum zu rechnen sind. Auch 
locale Behandlung von mit starker Trockenheit einhergehenden Aftec- 
tionen der Nasen-, Rachen- und Kehlkopfschleimhaut hatten keinen 
Erfolg. 

Kahn, dessen Publicationen aus dem Seifert’sehen Ambula¬ 
torium stammen, wandte eine 0,04 procentige Lösung von cantha- 
ridinsaurem Natron für die Nase theils in Form von Pinselungen an, 
theils wurden mit der Lösung getränkte Tampons in die Nase ein¬ 
geführt und in derselben ungefähr 15 Minuten gelassen; im Pharynx 
wurde die Lösung ebenfalls mit dem Pinsel aufgetragen. Ausser 
einem Brennen von kurzer Dauer, welches an der Applicationsstelle 
auftrat, wurden weitere unangenehme Nebenerscheinungen nicht be¬ 
merkt. Wenn auch nach der Application eine kurz dauernde Zunahme 
der Secretion der Nasem und Rachenschleimhaut auftrat, so machte 
dieselbe bald wieder der früheren Trockenheit Platz. 

Rosenbach 17 ) beobachtete bei Versuchen mit Cantharidin, welche 
er an 5 gesunden Menschen und an einem an Phthisis und Purpura 
haemorrhagica Erkrankten anstellte, nach Injectionen von 2 mg Can¬ 
tharidin ganz erhebliche Temperatursteigerungen, in einem Falle bis 
40,1° C.; von localen Veränderungen im Larynx war jedoch nichts 
zu bemerken. 

Seine Angaben bestätigt Coen 18 ), welcher an Thieren darüber 
Versuche anstellte, ob das Cantharidin nach Professor Liebreich 
eine besonders starke Transsudation aus den Capillaren entzündeter 
oder anderweit erkrankter Körperstellen anrege; seine Versuche führten 
zu einem negativen Resultat, dagegen beobachtete auch er bei den 
Thieren massige Temperatursteigerungen. 

Weniger günstig waren die Erfolge, welche Landgraf 19 ) durch 
die Behandlung mit Cantharidin erzielte, indem er bei 5 Kranken, 
welche an diffuser Laryngitis litten, keine den Process abkürzende 
Wirkung sah. Einen besseren Erfolg erreichte er jedoch bei mehreren 
Fällen von Larynxtuberculose, bei welchen er nach 7—10 Injectionen 
sowohl eine Besserung des Allgemeinbefindens als auch der Stimme 
erzielte. Dagegen trat bei einem Falle von Erkrankung des Nasen¬ 
rachenraumes und des Kehlkopfes vorübergehendes Oedem der Schleim¬ 
haut der Interaryfalte und der Taschenbänder, bei einem anderen 
Oedem der rechten Plica aryepiglottica auf, welches sich auf den 
linken Arytaenoidknorpel fortsetzte. Auch beobachtete Landgraf 
Eiweiss im Urin. 

Ferner berichtet Guttmann 20 ) von recht ungünstigen Erfolgen, 
welcher 9 Fälle von Larynx- und Lungentuberculose, meist schon im 
vorgeschrittenen Stadium der Erkrankung mit cantharidinsauren Salzen 
behandelt hat. Er beobachtete keine wesentlichen Veränderungen 
nach den Injectionen, dagegen in 3 Fällen sehr unangenehme Neben¬ 
wirkungen auf die Nieren. Bei diesen traten nach 4 Injectionen von 
1—l J /2 demg nicht nur nicht unerhebliche Mengen Eiweiss im Urin 
auf, sondern es zeigten sich auch bei dem einen plötzlich Anurie, 
starker Blasentenesmus, bei dem anderen zahlreiche hyaline und 
Fibrin-Cylinder sowie auch Epithelien aus der Niere, der Blase und 
dem Nierenbecken im Harnsediment. 

Auch Grüttner 21 ) und Rennenkampf 22 ) wandten das Kan¬ 
tharidin ohne wirklichen Nutzen an. Sie fanden zwar, dass die Ex- 
pectoration nach den ersten Injectionen etwas leichter und reichlicher 
werde, später verdicke sich aber, wie Rennenkampf behauptet, das 
Sputum wieder und sei die Expectoration schwerer als vorher. 

Grüttner sah ebenfalls sehr unangenehme Nebenerscheinungen 
in Bezug auf die Nieren bei fa4 allen Kranken auftreten, nur bei 
3 Kranken zeigte sich niemals Albuminurie. Beide halten die An¬ 
wendung des Mittels für gefährlich und warnen vor demselben. 

Bei 3 Lupuskranken sah v. Bergmann 23 ) — im Gegensatz zu 
Liebreich und Saalfeld — gar keine Reaction. Was Liebreich, 
der die Fälle mit beobachtete, bei ihnen als durch sein Mittel be¬ 
dingte Besserung constatirte, — das hält Bergmann nur für den 
natürlichen Ablauf der Krankheitserscheinungen. 

Herzfeld 24 ) behandelte einen Lupus beider Nasenflügel mit Per¬ 
foration der Nasenscheidewand nach der Liebreich’sehen Methode: 
nach der ersten Injection zeigte sich eine erhebliche Reaction ira 
lupösen Gewebe. 4 Stunden darauf schwoll das Gewebe an, die ganze 
Nase röthete sich und noch nach 24 Stunden war eine bedeutende 
Schwellung derselben zu erkennen. Das lupöse Gewebe bedeckte sich 


16 ) Ueber die Wirkung des Cantharidins von Dr. M. Kahn. 
Therap. Monatshefte 1892, Mai. 

17 ) Deutsche med. Wochenschrift 1891, No. 15. 

18 j Recherches experimentales sur l’action du cantharidate de 
potasse sur les processus inflammatoires par Guiseppe Coen de Li- 
vourne. Ref. in Schmidt’s Jahrb. 1891. Bd. 231, No. 1, S. 13. 

19 ) Berliner klin. Wochenschrift 1891, No. 10. 

20 ) Berliner klin. Wochenschrift 1891, No. 17. 

21 ) Einiges über die Wirkung der canthar. Salze. Münchener 
med. Wochenschrift 1891, No. 38. 

22 ) Petersb. med. Wochenschrift 1891, No. 16. Ref. in Schmidt’s 
Jahrb. B. 242. No. 1, S. 50, 1891. 

23 ) XX. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Berlin. 
Ref. in Deutscher med. Wochenschr. 1891, No. 36. 

24 ) Deutsche med. Wochenschrift 1891, No. 17. S. 598. 
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mit einer Kruste, unter welcher sich seröse Flüssigkeit befand. Nach 
weiteren Injectionen blieb jede Reaction aus. 

Es liegt noch eine ganze Reihe von Arbeiten, zumal fremder 
Autoren, vor, die mir leider nicht zugänglich waren. 

Jedenfalls sind, wie schon hieraus zu ersehen, die Aeten 
über die Wirkung der cantharidinsauren Salze noch lange 
nicht geschlossen und daher sei es mir gestattet, auch die in 
unserem Ambulatorium erzielten Resultate mitzutheilen. 

Es wurden 21 Patienten behandelt und zwar 4 mit Tuber- 
culose des Larynx und der Lungen, lauter nicht zu weit vor¬ 
geschrittene Fälle mit relativ gutem Allgemeinbefinden; ein 
Fall mit Sehleimhauttubereulose der Nase, der Mundrachen- 
höhlo und des Kehlkopfes (Jupöse Form). Ferner waren 3 Tu¬ 
moren des Larynx und 13 Fälle von trockenen Katarrhen der 
Nase, des Nasenrachenraumes, des Pharynx und des Larynx, 
theils insgesammt, theils einzeln erkrankt, acute, subacutc und 
chronische Processe. 

Sämmtliehe Patienten wurden ambulatorisch behandelt; 
angewandt wurde nur das cantharidinsaure Natron und zwar 
in Dosen von zuerst 0,0001. dann von 0,0002. 

1 ) Hugo II., 23 J. a.. Fleischer. Laryngitis sicca, besteht seit 
3 Wochen. 

Status: Die ganze Kehlkopfsehleimhaut geröthet, intumescirt, 
besonders die Stimmbänder; an diesen und in der Regio subglottica 
zäher Schleim. Starke Heiserkeit; Rachenschleimhaut ebenfalls ge¬ 
röthet. 

21. V.92. 0,0001 N. c. Unmittelbar nach der Injection ein leichtes 
Brennen an der Einstichstelle. 

22. V. 92. Allgemeinbefinden gut; Kehlkopfschleimhaut erscheint 
feuchtglänzend. Stimmbänder etwas blasser. Schleimhaut ist an diesen 
und in der Regio subglottica nicht vorhanden. Im Urin kein Eiweiss. 

23. V.92. 0,0002 N. c. 

24. V.92. Patient hat noch bis heute ziemlich starke Schmerzen 
nach der Injection gehabt; fühlte sich gestern wie zerschlagen, heute 
das Allgemeinbefinden etwas besser. Im Halse ist es ihm leichter 
und lockerer, Stimmbänder blassen ab und sind feuchter. Kein Eiweiss; 
etwas Schmerzen beim Stuhlgang. 

25. V.92. 0.0002 N. c. 

26. V.92. Patient hat wegen Schmerzen an der Einstichstelle 
schlecht geschlafen, sonst Allgemeinbefinden gut. Die gesammte 
Schleimhaut des Larynx und des Rachens feucht, freier vom Schleim; 
Heiserkeit geringer. 

7 . VI. 92. Patient hat bis zum letzten Tage des vorigen Monats 
nach 3 Injectionen, im Ganzen 6 Injectionen in Dosen von zuerst 
0 ,0001, dann 0,0002 erhalten. Die Röthung der Stimmbänder und 
die Heiserkeit haben wohl nachgelassen, doch ist keine Restitutio 
ad integrum erzielt. 

2) Kabel B., 30 J. a., Wittwe. Tuberculosis laryngis et pulmonum, 
besteht seit 5 Monaten. 

Status: Stimmbänder leicht geröthet, verdickt, ulcerirt und mit 
Schleim bedeckt. Dämpfung in der rechten Spitze, verlängertes Ex- 
pirium, consonnirendes Rasseln. 

21 . V.92. 0,0001 N. c. 

Patientin, welche sich schon vorher etwas matt gefühlt hatte, 
überfällt unmittelbar nach der Injection eine Ohnmachtsanwandlung 
und starkes Unwohlsein; der Puls ist klein, Patientin sehr hinfällig, 
weint und bringt auf wiederholtes Fragen nur unverständliches Lallen 
hervor. Nach einer halben Stunde erholt sich die Kranke etwas und 
findet sich auch die Sprache wieder. 

22. V. 92. Der Patientin geht es besser; die Stimmbänder er¬ 
scheinen feuchter, Schleim lockerer. Kein Ei weis im Urin. Patientin 
verweigert entschieden weitere Injectionen. 

3) Bernhard T., Kaufmann. Laryngitis chronica mit Knoten¬ 
bildung, seit längerer Zeit in Behandlung. 

Status: Starke Injection der Stimmbänder; rechts unten, nach 
dem Processus vocalis zu eine streichholzkopfgrosse Wucherung; starke 
Heiserkeit. 

21 . V.92. 0,0001 N. c.; nach der Injection starkes Brennen. 

22 . V. 92. 0,0002 N. c.; starke Schmerzen bei der Injection. 
Heiserkeit stärker, Larynx unverändert. 

24. V.92. Stimmbänder, besonders das linke, weisser; Heiserkeit 
unverändert. 

25. V.92. 0,0002 N. c.; Status idem. 

26. V.92. Heftige Rückenschmerzen auf der Seite, auf welcher 
die Injection gewesen; Patient kann nicht schlafen. Heiserkeit un¬ 
verändert. 

4. VI. 92. Patient hat noch 8 Injectionen in derselben Dosis er¬ 
halten; nach jeder Injection starke Schmerzen; einmal bildete sich 
an der Injectionsstelle ein kleines Infiltrat, das bald zurückging. Die 
Stimmbänder, besonders das linke, sind abgeblasst; die Wucherung 
am Proc. vocal. ist kleiner geworden, wobei aber bemerkt werden 
muss, dass dieselbe vorher mit Arg. nitr. in Substanz touchirt worden 
ist. Heiserkeit ist unverändert. Kein Eiweiss. t Rückkehr zur früheren 
Behandlungsmethode auf Wunsch des Patienten. 
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4) Sch. Sch., 40 Jahre alt, Handelsmann. Tumor laryngis; be¬ 
steht seit 3 /4 Jahren. 

Status: Stimmbänder weiss, normal; vom linken Stimmband, in 
der Nähe des Proc. vocal., geht ein breitbasig aufsitzender, klein- 
linsenkopfgrosser weisser Tumor aus. Lungen normal; heisere, be¬ 
legte Stimme. 

22. V.92. 0,0001 N. c.; sogleich nach der Injection leichtes Brennen. 

23. V.92. Allgemeinbefinden gut; Larynx unverändert; kein Ei weiss. 

24. V. 92. 0,0002 N. c. Schmerzen. Status idem. 

25. V. 92. Status idem. 0,0002 N. c. 

Patient bleibt aus der Behandlung fort. 

5) Margarethe M., 17 J. a., Näherin. Rhinitis atrophicans, Laryn¬ 
gitis sicca; seit längerer Zeit bestehend. 

Status: Zäher Schleim an der vorderen Commissur, Stimmbänder 
normal, Stimme belegt, heiser. Pharynxschleimhaut etwas trocken, 
Nasenschleimhaut atrophisch. Sattelnase; Lungen normal. 

23. V.92. 0,0001 N. c.; nach der Injection schnell vorübergehen¬ 
des starkes Brennen. 

24. V.92. Patientin klagt über Müdigkeit und Appetitlosigkeit. 
Sehr heiser, noch Schleim an der vorderen Commissur; kein Ei weiss. 

25. V.92. 0,0002 N. c. 

26. V.92. Starke Schmerzen im Rücken, kein Appetit. Status 
idem, Patientin fühlt im Halse etwas Erleichterung. 

27. V.92. 0,0002 N. c. Heftige Schmerzen bei der Injection. An 
der vorderen Commissur noch immer Schleim. 

8.VI. 92. Patientin erhält noch eine Injection von 0,0002. Pa¬ 
tientin fühlt sich im Halse leichter, an der vorderen Commissur ist 
weniger Schleim, die Heiserkeit lässt nach. Nasenschleimhaut ist 
feuchter geworden. Kein Appetit, Mattigkeit und zeitweises Unwohl¬ 
sein; nach der letzten Injection Eiweiss im Urin. Es wird eine andere 
Therapie eingeleitet. 

6) Maria K., 43 J. a., Aufwärterin. Seit längerer Zeit Catarrhus 
laryngeus, nasopharyngeus siccus (Emphysem und Bronchialkatarrh). 

Status: Kehlkopfschleimhaut blass, Stimmbänder geröthet, in 
der Regio subglottica zäher Schleim; totale Aphonie. Nasen- und 
Rachenschleimhaut trocken, atrophisch. Allgemeinbefinden relativ gut. 

22. V.92. 0,0001 N. c.; unmittelbar nach der Injection starkes 
Brennen. 

23. V.92. Patientin fühlt sich sehr angegriffen, klagt über Kopf¬ 
schmerzen. Im Halse „loser“ als gestern; Stimmbänder noch roth, 
die ganze Kehlkopf- und Pharynxschleimhaut feuchter und reiner; 
kein Eiweiss. 

24. V.92. Patientin ist noch angegriffen; Stimmbänder etwas 
feucht, blasser; Sprache besser. Naso-Pharyngealschleimhaut noch 
ziemlich trocken. Kein Eiweiss. 

25. V.92. 0,0002 N. c. Starke Schmerzen nach der Injection. 
Status idem. 

28. V.92. Heiserkeit geringer, Stimmbänder reiner, im Pharynx 
fast kein, im Larynx wenig Schleim. Leichte suspendirte Trübungen 
im Urin. 

15. VI.92. Patientin hat noch 2 Injectionen von 0,0002 erhalten; 
dieselben müssen wegen grosser Schmerzen und schlechten Allgemein¬ 
befindens ausgesetzt. werden. Trockenheit der Kehlkopf-, Nasen- und 
Rachenschleimhaut hat nachgelassen, Stimmbänder sind fast normal, 
Heiserkeit geringer, Schleim verschwunden. Spuren von Eiweiss. 

7) Maria Sch., 23 J. a., Schneiderin. Catarrhus retronasalis dif- 
fusus siccus, seit mehreren Monaten bestehend. 

Status: Allgemeinbefinden gut; dicker Schleimbatzen am Rachen¬ 
dach: Nasen- und Rachenschleimhaut lackartig glänzend, trocken; 
Fremdkörpergefühl im Halse. 

25. V.92. 0,0001 N. c. Brennen nach der Injection. 

26. V.92. Pars oralis etwas feuchter, am Rachendach noch zäher 
Schleim. 

27. V.92. 0,0002 N. c. Starkes Brennen. 

28. V.92. Im Halse noch immer Trockenheit. Pars oralis freier, 
am Rachendach Schleim. 

30.V.92. 0,0002 N. c. 

81.V.92. Leichter im Halse, jedoch noch Freradkörpergefühl; 
Pharyngeal- und Nasopharyngeal-Schleimhaut reiner und feuchter. 

23.VI.92. Patientin hat noch 6 Injectionen von 0,0002 erhalten; 
Allgemeinbefinden war gut, Fremdkörpergefühl liess nach, Nasen- und 
Rachenschleimhaut wurde feuchter und reiner. Kein Eiweiss. Nach 
Aussetzen der Injectionen kehrte die Trockenheit der Nasenrachen¬ 
schleimhaut zurück, dementsprechend auch das Fremdkörpergefühl; 
Einleitung einer anderen Therapie. 

8) Lina L., 23 Jahre alt, Bahnarbeiterstochter. Rhinitis atrophi¬ 
cans, Pharyngitis sicca. 

Status: Untere Muschel beiderseits sehr atrophisch, mittlere 
hypertrophisch, liegen dem Septum an; Pharynxschleimhaut trocken, 
atrophisch ebenso wie die Nasenschleimhaut, mit Borken bedeckt, 
kein Fötor, Nasenrücken normal. 

26. V.92. 0,0001 N. c.; leichtes Brennen nach der Injection. 

27. V.92. Allgemeinbefinden gut; status idem. 

28. V.92. 0,0002 N. c. 

29. V.92. Nasen- und Rachenschleimhaut sehr trocken; Nasen¬ 
schleimhaut neigt in den letzten Tagen zu Blutungen. 

80. V.92. 0,0002 N. c. 

81. V.92. Nasenschleimhaut zum ersten Mal ohne Borkenbildung, 
Rachenschleimhaut stellenweise feucht, sonst status idem. 

1. VI. 92. 0,0002 N. c. 


2. VI. 92. Borkenbildung geringer, Schleimhaut noch trocken. 

8. VI. 92. 0,0002 N. c. Nasensecret flüssiger. 

23.VI.92. Patientin hat, nachdem einige Tage hindurch die 
Injectionen ausgesetzt waren, noch 6 Injectionen von 0.0002 erhalten. 
Schleimhaut der Nase und des Pharynx ist reiner, Borkenbildung 
geringer; diese Besserung ist aber vorübergehend und wird erst 
nach einer galvanocaustischen Verkleinerung der mittleren Muscheln 
dauernd. Nach der letzten Injection Eiweiss im Urin, vorher frei 
von Eiweiss. 

9) Gustav G., 46 Jahre alt, Kastellan. Laryngitis sicca seit 
5 Wochen. 

Status: Stimmbänder geröthet, theilweise mit Schleim bedeckt, 
Taschenbänder geröthet und geschwellt. Stimme belegt, heiser. 
Allgemeinbefinden gut. 

5. VI. 92. Heiserkeit geringer, Stimmbänder weisser, die ganze 
Schleimhaut reiner und feuchter. 0,0002 N. c. 

8.VI.92. Status idem; kein Eiweiss. 

29. VI. 92. Patient hat noch 8 Injectionen von 0,0002 N. c. er¬ 
halten; die Stimmbänder sind ziemlich weiss, die Sprache klarer und 
reiner. Die übrige Larynxschleimhaut ist noch immer geröthet und 
mit Schleim bedeckt. Allgemeinbefinden bis auf ein Müdigkeitsgefühl 
gut; kein Eiweiss. 

10 ) Feive Sp., 28 Jahre alt, Landwirth. Tuberculosis laryngis 
et pulmonum. 

Status: Patient hustet viel, im Auswurf reichlich Bacillen; in 
der rechten Regio supra- et infraclavicularis kurzer Schall. Stimm¬ 
bänder normal, Schleimhaut der Aryknorpel geschwellt und gelockert; 
auf dem linken Aryknorpel ein kleiner Epitheldefect. Patient braucht 
innerlich Kreosot. 

14. VI. 92. 0,0002 N. c.; starke Schmerzen nach der Injection. 

16. VI.92. Schleimhaut feuchter; noch Schmerzen. Eiweiss im 
Urin. 

16.VI.92. 0,0002 N. c. Husten, starke Schmerzen; Status idem. 

20. VI.92. 0,0002 N. c. Husten, starke Schmerzen; Eiweiss. 

21. VI.92. Status idem; der kleine Epitheldefect heilt ab. 

28. VI. 92. Patient hat noch 3 Injectionen von 0,0002 erhalten. 
Husten geringer, Allgemeinbefinden leidlich; Schwellung der Ary- 
schleimhaut zurückgegangen. Der Epitheldefect fast ganz verheilt. 
Eiweissgelialt geringer. Patient muss nach Hause zurückkehren. 

11 ) Magdalene J., 21 Jahre alt, Näherin. Rhinitis atrophicans 
foedita seit 6 Monaten. 

Status: Allgemeinbefinden gut, Atrophie der Nasenschleimhaut, 
besonders der unteren Muscheln, Fötor. 

21.VI.92. 0,0002 N. c. 

23. VI.92. Allgemeinbefinden gut, Schmerzen am Tage nach der 
Tnjection; bedeutende Erleichterung in der Nase; kein Eiweiss. — 
0,0002 N. c. 

25. VI. 92. Patientin hat gefiebert, keinen Appetit, Status idem. 
0,0002 N. c. 

26. VI. 92. Status idem. 

27. VI.92. 0,0002 N. c. Status idem; im Urin Spuren von 
Eiweiss. 

29. VI.92. Allgemeinbefinden besser, vermehrte Secret’on der 
Nase; kein Eiweiss. 0,0002 N. c. 

24. VII. 92. Patientin hat noch 6 Injectionen von 0,0002 N. c. 
erhalten; ausser Schmerzen im Rücken und in den Seiten und ge¬ 
ringem Fieber war das Allgemeinbefinden ein gutes; Nasenschleim¬ 
haut ziemlich rein, vermehrte Seeretion, weniger Fötor. 

Patientin hat sieh bisher nicht wieder vorgestellt. 

12) Ferdinand U., 40 Jahre alt, Arbeiter. Tuberculosis laryngis 
et pulmonum seit 2 Jahren. 

Status: Allgemeinbefinden bis auf Luftmangel und Heiserkeit 
gut; rechts bronchiales Athmen, vereinzelte Rasselgeräusche. Epi¬ 
glottis, Taschen- und Stimmbänder theils ulcerös destruirt, theils in 
secundäre Wucherungen verwandelt. Die ganze rechte Kehlkopf; 
hälfte zeigt sich bei der Phonation ankylosirt; Rima glottidis bei 
tiefster Inspiration nur kleinfingernagelgross; Stridor; abgeheilte 
Zungentuberculose: kein Eiweiss im Urin. 

Patient erhält 4 Injectionen von 0,0002 N. c.; da eine Besserung 
nicht zu bemerken ist., werden die Injectionen ausgesetzt. Urin zeigt 
zuletzt eine geringe Trübung. 

13) Schmul G., 80 Jahre alt, Handwerker. Tuberculosis laryngis 
et pulmonum. (Seit 8 Jahren heiser, seit 2 Jahren Husten.) 

Status: Allgemeinbefinden gut; links Dämpfung und conson- 
nirende Rasselgeräusche. Epiglottis', Taschen- und Stimmbänder 
ulcerös und verdickt, mit zähem schleimig-eitrigem Secret bedeckt. 
Ankylose der rechten Kehlkopf hälfte. Husten und Auswurf, mit reich¬ 
lichen Bacillen. Patient erhält 0,0002 N. c., 10 Injectionen, neben 
Kreosot; ausser Schmerzen nach den Injectionen und einmaligem ge¬ 
ringen Fieber war das Allgemeinbefinden gut, Husten und Au6wn 
vorübergehend geringer, Kehlkopfschleimhaut etwas feuchter un 
reiner; kein Eiweiss. Nach Aussetzen der Injectionen Rückkehr de 
alten Zustandes. 

14) Chaie M., 21 J. a., Meiertochter. Catarrhus naso-pharyngeu • 
laryngeus atrophicans chronicus. 

Status: Heiserkeit, Druckgefühl im Hake, verstopfte Nase, 
den atrophischen Stimmbändern befindet sich zäher Schleim 
laryngis). Nasen- und Rachenschleimhaut trocken und atroptus \ , 
Borken, Fötor, grosse Perforation im hinteren Nasenseptum. 1 
nicht nachzuweisen.) 
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26. VI. 92. 0,0002 N. c. 

26. VI.92. Allgemeinbefinden gut, Nasenschleimkaut reiner; kein 
Eiweiss. 

27. VI. 92. 0,0002 N. c. Status idem. 

6.VII.92. Patientin hat noch 4 Injectionen erhalten; die sub- 
jectiven Beschwerden haben sich bedeutend verringert; Kehlkopf¬ 
befund unverändert, Nasenschleimhaut zeigt weniger Borken; kein 
Eiweiss. Patientin bleibt aus der Behandlung fort. 

15) Marie M., 37 J. a., Arbeiterfrau. Pharyngitis-Laryngitis sicca 
(acuta), seit 8 Tagen. 

Status: Allgemeinbefinden gut; Stimmbänder geröthet, stellen¬ 
weise mit zähem Schleim bedeckt; Stimme heiser, fast aphonisch, 
Pharynxschleimhaut roth, trocken, auch mit zähem Schleim bedeckt. 

Patientin erhält 3 Injectionen von 0,0002 N. c.; fühlt grosse Er¬ 
leichterung im Halse, Schmerzen und Heiserkeit geringer; Kehlkopf¬ 
schleimhaut und Stimmbänder weisser und reiner, kein Schleim vor¬ 
handen, Stimme fast normal; desgleichen die Pharynxschleimhaut; 
im Urin Spuren von Eiweiss. Patientin entzieht sich der weiteren 
Behandlung. 

16) Amalie G., 14 J. a., Kaufmannstochter. Tuberculose der Schleim¬ 
haut der Nase, des Mundes und de9 Kehlkopfes. 

Status: Allgemeinbefinden gut; Patientin ist anderen Ortes mit 
Tuberculin behandelt. Im Ambulatorium wurde einmal mit scharfem 
Löffel und Paquelin operirt, wonach sämmtliche Erscheinungen zurück¬ 
gingen, um nach wenigen Wochen zu recidiviren. Dämpfung in der 
Fossa supraclavicularis dextra. Schleimhaut des Kehlkopfes im Ganzen 
normal bis auf die rechte Seite der Epiglottis, welche ausgezackt 
erscheint, weisslich verfärbt, augenscheinlich ein abgelaufener lupöser 
Process. Nase zur Zeit an ihrer Wurzel stark geschwollen und teigig 
infiltrirt, auf Druck schmerzhaft, unten etwas eingesunken. Nasen¬ 
lumen beiderseits enge, Schleimhaut, soweit sichtbar, narbig infiltrirt, 
was, wie die Perforation des Septums. Folgen der Operation sind. 
Gaumenbögen und Uvula theils narbig destruirt, theils noch mit 
kleinen gelben Herden und stecknadelkopfgrossen Wucherungen be¬ 
setzt; ein ähnliches Aussehen bietet das Zahnfleisch in der Gegend 
der oberen Schneidezähne. Patientin erhält 5 Injectionen von 0.0002 

N. c., nach welchen keine Beeinflussung der tuberculösen Herde durch 
das Mittel zu constatiren ist; kein Eiweiss; Injectionen werden aus¬ 
gesetzt. 

17) Emil L., 26 J. a., Arbeiter. Laryngitis subacuta. 

Statu8: Allgemeinbefinden gut; Larynxschleimhaut, besonders 
die Stimmbänder geröthet, Sprache heiser und dysphonisch; Rachen¬ 
schleimhaut geröthet. 

3. VII. 92. Patient erhält eine Injection von 0,0002 N. c. Starke 
Schmerzen nach der Injection; er bleibt aus der Behandlung fort. 

18) Feige>B., 38 J. a., Kaufmannsfrau. Catarrhus naso-pharyngeus 
siccus; seit längerer Zeit. 

Status: Allgemeinbefinden normal; Pharynxschleimhaut trocken 
und stark geröthet; Nasenschleimhaut, besonders links sehr atrophisch 
und mit fest anhaftenden Borken bedeckt. 

19. VI 1.92. Patientin erhält 3 Injectionen von 0,0002 N. c.; All¬ 
gemeinbefinden ausser Schmerzen an der Einstichstelle gut. . Nasen¬ 
schleimhaut feuchter, weniger Borken. Kein Eiweiss. Subjectiv keine 
Erleichterung. Patientin entzieht sich der weiteren Behandlung. 

19) Maria K., 26 J. a., Dienstmädchen, Pharyngitis-Laryngitis 
sicca seit 3 Wochen. 

St atu 8: Allgemeinbefinden gut; Kehlkopfschleimhaut blass, 
Stimmbänder grauglasig, bedeckt mit zähem Schleim, Stimme heiser; 
Rachenschleimhaut etwas trocken, von lackartigem Glanz. 

16.VII.92. 0,0002 N. c. Ungeheuer starke Schmerzen. Die In¬ 
jectionen werden ausgesetzt. 

20) Klara S., 21 J. a., Kaufmannstochter. Seit s /4 Jahren Ca¬ 
tarrhus naso-pharyngeus-laryngeus siccus. 

Status: Allgemeinbefinden gut; Stimmbänder grauröthlich ver¬ 
färbt, verdickt, zwischen ihnen und weiter in der Regio subglottica 
viel zäher Schleim; Nasen- und Pharynxschleimhaut trocken und 
atrophisch, mit Borken bedeckt; Patientin wirft aus, keine Bacillen 
im Sputum, Lungen normal. 

21. VII. 92. 0,0002 N. c. 

24. VH. 92. Patientin klagt über Schlaflosigkeit. Schmerzen vor¬ 
übergehend. Auswurf reichlicher, geringere Trockenheit in der Nase 
und im Halse. Kein Eiweiss. 

26. VII. 92. Allgemeinbefinden bis auf zeitweise grosse Mattigkeit 
und Vertaubung des Armes an der Seite der Injection gut; Auswurf 
leichter, Schleimhäute reiner, im Urin zeitweise suspendirte Trübungen. 

27. VII. 92. Patientin hat im Ganzen 10 Injectionen von 0,0002 
erhalten. Nach der 9. Injection starker Blasentenesmus, Schmerzen 
beim Uriniren, Uebelkeit. Reichlicher Eiweissgehalt des Urins. Die 
Injectionen werden ausgesetzt. 

21 ) Karl K., 23 J. a., Kaufmann. Tumor laryngis, (Fibrom) Ozaena, 
seit 2 Jahren heiser. 

Status: Linsen grosser, röthlich weisser Tumor, unterhalb der 
wahren Stimmbänder an der vorderen Commissur über dieselbe empor¬ 
ragend, breitblasig aufsitzend, bei Sondenberührung sehr resistent 
erscheinend. Nasenschleimhaut sehr atrophisch, mit Borken bedeckt. 

20. VII. 92. 0,0002 N. c. 

22. VII.92. Allgemeinbefinden schlecht, starke Schmerzen am 
Tage nach der Injection, Taubheit im rechten Arme. Larynxbefund 
unverändert, Nasen- und Rachenschleimhaut feuchter; kein Eiweiss. 

O , 0002 N. c. 


28.VII.92. Patient hat noch 3 Injectionen erhalten; Nasen¬ 
schleimhaut zeitweise reiner, aber nur vorübergehend; im Urin sus¬ 
pendirte Trübungen; häufig grosse Mattigkeit, sonst Status idem. 
Die Injectionen werden ausgesetzt. 

Resumd. 

Was erstens die Application des Mittels betrifft, so muss 
in erster Reihe bemerkt werden, dass fast in allen unseren 
Fällen starke Schmerzen nach der Injection auftraten, in meh¬ 
reren Fällen so heftig, dass die Patienten nach einigen Injec¬ 
tionen — in zwei Fällen schon nach der ersten Injection — 
aus der Behandlung fortblieben oder eine andere Therapie auf 
das energischste verlangten. Wir haben daher das cantha- 
ridinsaure Kali — da doch das Natron das weniger schmerz¬ 
hafte sein sollte — erst gar nicht versucht. Sehr entmuthi- 
gend war gleich eine der ersten Injectioneu, welche überhaupt 
gemacht wurden (Fall 2). Nach Vorübergehen der sehr heftigen 
Schmerzen wurde Patientin ohnmächtig und verfiel alsdann in 
eine Art von kataleptischem Zustand, der erst nach etwa einer 
halben Stunde vorüberging. — Die locale Reaetion war in 
keiner^ Falle von Bedeutung, nur einmal (Fall 3) bildete sich 
an der Injectionsstelle ein kleines Infiltrat, welches aber bald 
spontan zurückging. 

Was zweitens die Nebenwirkungen anbelangt, so stehen 
natürlich die Nierenreizungen obenan. Eiweiss im Urin findet 
sich bei 7 unserer Fälle verzeichnet, also in SZ 1 ^ Proc. — 
ausgenommen ein Tuberculöser, dessen Urin vorher nicht unter¬ 
sucht worden war —, natürlich lauter Patienten, deren Urin 
vor Einleitung der Cur eiweissfrei war. In einem Falle (20), 
bei welchem noch andere stürmische Erscheinungen auftraten, 
war die Eiweissmenge eine sehr beträchtliche (mittlerweile 
allerdings wieder verschwunden). Fieber und zwar gering¬ 
gradiges haben wir nur in einem Falle (11) beobachtet, da¬ 
gegen mehrfach Schmerzen in den Gliedern, besonders in dem 
Arm der injicirten Seite, allgemeine Mattigkeit und Appetit¬ 
losigkeit. Besonders stürmische Erscheinungen sahen wir bei 
Fall 20 nach der 9. Injection: Uebelkeit, Blasentenesmus, 
Schmerzen beim Uriniren und, wie schon oben angedeutet, 
eine beträchtliche Eiweissmenge. 

Was nun drittens — und hiermit kommen wir zum Haupt¬ 
punkte — die therapeutische Wirkung des Mittels betrifft, so 
können wir dieselbe bei den von uns behandelten Krankheits¬ 
zuständen nach unseren Erfahrungen nur als eine unbefriedi¬ 
gende bezeichnen. 

Wohl war ein Einfluss auf die erkrankten Schleimhäute 
und zwar auf deren Feuchtigkeitsgehalt fast immer vorhanden. 
In den meisten Fällen trat schon nach wenigen Injectionen, 
in einigen schon nach der ersten eine Abstossung eingedickten 
Secrets und festsitzender Borken ein; Verminderung oder Be¬ 
seitigung des lästigen Trockenheitsgefühls im Halse und in 
der Nase, des Hustenreizes, erleichterte Expectoration wurde 
vielfach beobachtet. Solche Erfolge wären gewiss nicht zu 
verachten gewesen, wenn sie nur nachhaltig und von Dauer 
gewesen wären; das aber war gerade nicht der Fall. Nach 
Aussetzen der Injectionen trat stets der alte Status quo ante 
ein; ja bisweilen wirkten überhaupt nur die ersten Injectionen, 
die späteren aber nicht mehr. 

Eine Beeinflussung tuberculöser und lupöser Processe haben 
wir nicht gesehen; was bei solchen Fällen von objectiver und 
subjectiver Besserung notirt ist, bezieht sich auch nur auf die 
vorübergehend durchfeuchtende und lösende Eigenschaft des 
cantharidinsauren Salzes. Schleim und Eiter verschwanden 
leichter von der Oberfläche tuberculöser Gewebe — genau so 
wie von dem atrophischen trockner Katarrhe. Ulcera und 
Tumoren selbst änderten sich in nichts; nur in einem Falle 
heilte ein stecknadelkopfgrosser Epitheldefect auf einem Ary- 
knorpel (Fall 10). Hier war jedoch der Process ganz im An¬ 
fänge und Patient brauchte zugleich Kreosot. Auch bei an¬ 
deren Geschwüren und Tumoren des Larynx haben wir eine 
rückbildende Wirkung des Mittels, wie sie von anderen Autoren 
gesehen wurde, nicht beobachten können. 

Die wenigen Fälle (No. 9, 11, 15), welche gebessert aus 
der Behandlung gingen, ohne dass noch zu einer anderen 
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Therapie gegriffen werden musste, waren acute Processe, welche 
bekanntlich auch bei den verschiedenartigsten anderen Behand¬ 
lungsmethoden oder auch bei gar keiner in nicht längerer Zeit 
heilen. 

Durch solche Erfahrungen bewogen, schlossen wir unsere 
Versuchsreihe, welche wir ursprünglich viel weiter auszudehnen 
gedachten, mit No. 21 und wenden das Mittel im Ambulatorium 
jetzt überhaupt nicht mehr an. 


lieber das Empyem des Sinus frontalis. 1 ) 

Von Dr. Ernst Windeier in Bremen. 

(Schluss.) 

Als Hauptbeschwerden der Erkrankung werden nach 
Schaffer und Jurasz ein starker, aber in seiner Intensität 
wechselnder, oft nur periodisch auftretender Kopfschmerz, der 
zuweilen als Kratzen und Schaben im Knochen angegeben wird, 
ferner Schwindel und Schlaflosigkeit bezeichnet. Der Schmerz 
war in ihren Fällen stets auf die Stirngegend localisirt* mit¬ 
unter aber auch in die Gegend der Nasenwurzel und in die 
Tiefe der Augen. Einzelne Patienten klagten dabei über Un¬ 
lust zur Arbeit und allgemeine nervöse Aufregung, andere über 
Frost und Hitzegefühl. Herrschen letztere Erscheinungen vor, 
so ist nach Steiner die grössere Wahrscheinlichkeit für Vor¬ 
handensein von Eiter. Fehlen diese, so können Ansammlungen 
von Schleim beziehungsweise Modificationen desselben oder Blut 
vorliegen. Constant ist nach Jurasz ein rahmig-eitriger Aus¬ 
fluss aus einer oder aus beiden Nasenhöhlen, der quantitativ 
zu verschiedenen Zeiten wechselt. Der Ausfluss steht insofern 
in einer engen Beziehung zu dem Kopfschmerz, als der letztere 
bei nur geringer Secretion sehr heftig wird, bei starker ab¬ 
nimmt, ja gänzlich schwindet. Bei einseitiger Affection betreffen 
Kopfschmerz und Ausfluss dieselbe Seite. In den meisten Fällen 
wird über Verstopfung der Nasenhöhle, in vielen über Abnahme 
des Geruchsvermögens geklagt. 

Objectiv findet sich sowohl nach Jurasz wie nach Schäffer 
auf einer oder beiden Seiten der Nase eine Auflockerung der 
Mucosa und in ca. 60 Proc. der Fälle (Jurasz) starke Hyper¬ 
trophie der mittleren Muscheln in ihrem vorderen Abschnitt, 
Polypen nur sehr selten. Bezüglich der Gegend, an welcher 
das Secret der in Rede stehenden Höhle im Naseninneren an¬ 
getroffen wird, weichen Schaffer’s Beobachtungen von den¬ 
jenigen, die Jurasz, Hartmann, Schütter, Schötz, Kauf¬ 
mann u. A. gemacht haben, ab, indem nach Ersterem vor¬ 
wiegend die betreffende Septumseite mit Eiter oder Borken in 
der Höhe der mittleren Muschel bedeckt war, nach anderen 
Autoren das anomale Secret am vorderen Ende der mittleren 
Muschel mehr nach der lateralen Nasenwand zu angetroffen 
wurde. Schäffer fand ferner häufig eine mattglänzende Farbe 
der Septumschleimhaut wie bei Pharyngitis sicca und nicht 
selten einen leistenförmigen Wulst am Septum, der schräg von 
oben nach forn unten zog, und an dom sich der Eiter als 
Borke anlagerte. Es scheint dies nicht der Morgagni’sehe 
Wulst gewesen zu sein. Wie Sie bei der Schilderung der ana¬ 
tomischen Verhältnisse sehen werden, stehen diese Beobach¬ 
tungen nicht im Widerspruch. Jurasz und Schäffer finden 
ferner noch eine Druckempfindlichkeit der Stirngegend bei Pal¬ 
pation. 

So schwierig, ja unmöglich man früher das Erkennen von 
eitrigen Flüssigkeitsansammlungen in dem Sinus frontalis in 
dem ersten Stadium der Entwickelung, welches ich bei meiner 
Besprechung vorzugsweise im Auge habe, gehalten hat, so 
glaube ich doch, dass nunmehr auf Grund des «fejectiv nach¬ 
weisbaren rhinoskopischen Befundes die Anhaltspunkte für die 
Diagnose etwas sicherer geworden sind. Die Palpation resp. 
Percussion möchte ich mit den genannten Autoren nicht un¬ 
berücksichtigt gelassen wissen. Sie giebt, wie bereits erwähnt, 
bessere Aufklärung wie die Durchleuchtung. Dass letztere 
Vohsen auf dem internationalen Congress zu Berlin als ein 


J ) Vortrag, gehalten am 7. October 1892 im Verein Bremer Aerzte. 


wichtiges Hülfsmittel für die Diagnose bezeichnet hat, ist Ihnen 
bekannt. Sie sehen hier den etwas umgearbeiteten Apparat 
des Autors zu der Durchleuchtung. In dieser Metallhülse steckt 
ein elektrisches Glühlicht. Um von der ausstrahlenden Wärme 
der Lampe nicht belästigt zu werden, lässt man durch die 
beiden an der Hülse angebrachten Schläuche einen Wasser¬ 
strom circuliren. Wird das freie Ende der Hülse hinter den 
Marg. supraorbitalis am inneren Augenwinkel eingedrückt, dann 
fällt das Licht in die Stirnhöhle. So viel ist sicher, wenn die 
Supiaorbitalgegend hell auf leuchtet, so ist die betreffende Stirn¬ 
höhle leer. An meiner rechten Stirnhälfte kann ich dies sehr 
gut zeigen, nicht an meiner linken, obgleich ich daselbst keine 
Beschwerden habe. Das negative Resultat der Durchleuchtung 
ist durchaus nicht so zu deuten, als ob nun sicher eine Stirn¬ 
höhlenerkrankung vorliege, sei diese nun eine Flüssigkeitsan¬ 
sammlung oder ein Tumor, denn auch letzterer macht im Be¬ 
ginn meistens ähnliche Beschwerden wie jene. 

Indem ich die Prognose des in Rede stehenden Stadiums 
der Erkrankung, wenn nicht besondere Complicationen nament¬ 
lich durch ungünstige anatomische Verhältnisse, hochgradige 
Deviationen des Septums oder Etagenbildung in den Cavitäten 
selbst vorliegen, im Allgemeinen als günstig bezeichnen möchte, 
wende ich mich sogleich zur Therapie. Ich erinnere daran, dass 
für die intranasale Behandlung des Oberkieferhöhlenempyems 
nunmehr wohl alle Autoren einig sind, diese erst nach einer 
ausgiebigen Contraincision im unteren Nasengang eirizuleiten. 
Freilich liegen hier die Verhältnisse etwas anders als bei der 
Stirnhöhle, indem diese ihre Ausgangsöffnung bereits von Natur 
an der tiefsten Stelle des Sinus hat und so für den Abfluss 
einer etwaigen Eiteransammlung sehr günstig situirt ist. Es 
wäre daher das Natürlichste, diese Ausgangsöffnung den thera¬ 
peutischen Eingriffen zugänglich zu machen, wie das Hart¬ 
mann, Jurasz, Schütter gethan und Hansberg sowie kürz¬ 
lich Cholewa des Näheren beschrieben haben. Indess ist dies 
mit Sicherheit nur unter besonders günstigen Umständen, z. B. 
wie oben angedeutet (Fall von Lues) oder bei hochgradiger 
Atrophie aller Theile des Naseninneren, ausführbar. Auf eine 
Kritik dieses Verfahrens gehe ich nicht ein, weil mir darüber 
keine eigene Erfahrung zu Gebote steht, sondern will nur 
kurz einige Punkte hervorheben, weshalb ich es auszuüben 
unterlassen habe. Nachdem ich dasselbe an 26 Leichenschädeln 
ausprobirt, sah ich von allen weiteren Versuchen am. Lebenden 
ab. Es gehört zunächst eine äusserst feine und biegsame Sonde 
dazu, um den Weg nach dem Ostium frontale zu finden. Hat 
man die Sonde in das Infundibulum hineingebracht, so können 
die regulär in unbestimmter Zahl in der Nähe des Ostium fron¬ 
tale liegenden Oeffnungen der Sicbbcinzellen das Auffinden des 
Stirnhöhlenausganges vereiteln, indem sie die Sonde aufnehmen. 
Jedenfalls machen dieselben die Procedur am Lebenden zu 
einer recht unsicheren. 

Die zweite Schwierigkeit bestellt darin, dass der Gang, 
welcher an der lateralen Nasenwand zur Stirnhöhle führt, bei 
der grossen individuellen Verschiedenheit des ganzen Nasen¬ 
gerüstes ganz erhebliche Differenzen zeigt, die sowohl in seiner 
Form und Weite, als auch besonders in seiner Richtung zum 
Ausdruck kommen können. Derselbe vom Processus uncinatus 
nach vorn zu, von der Bulla ethmoidalis einer normaliter stets 
etwas grösser ausgebildeten Siebbeinzelle nach hinten zu be¬ 
grenzt, verläuft recht häufig so, dass seine gedachte Verlänge¬ 
rung nach abwärts den Nasenboden unter Winkeln von 45° 
und darunter schneiden würde. Wie man in solchen Fällen 
eine Sonde von den vorderen Nasenöffnungen aus in diesen 
Gang einführen will, kann ich mir nicht recht erklären. Man 
konnte es am Leichenschädel sehr gut von den Choanen aus 
zu Stande bringen, ein Experiment, welches bisher unter Con- 
trole der Rhinoscopia posterior noch nicht gelungen ist, und 
auf dessen Einübung man auch verzichten kann. Die mehr 
der Horizontalen sich nähernde Richtung des Ductus naso-fron- 
talis dürfte es übrigens erklärlich machen, warum man unter 
Umständen den Eiter an den Choanen finden kann. — In 
anderen Schädeln lag der Gang so, dass er ziemlich steil an 
der lateralen Nasenwand nach abwärts führte. Hier wäre eine 
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Sondirung, falls die Sonde nicht in die Siebbeinöffnungen ge- 
räth, wohl verhältnissmässig leicht möglich gewesen. Endlich 
kann, was uns bereits zu den pathologischen Verhältnissen führt, 
der Gang selbst dadurch ein Hinderniss setzen, dass er bei 
normaler Grösse der Muscheln durch eine vergrösserte Bulla 
ethmoidalis oder einen abnorm gebildeten Processus uncinatus 
eine für eine Sonde schwer zu überwindende Form annimmt. 

Gesellt sich zu diesen Hindernissen noch die Hypertrophie 
der mittleren Muschel und eine naturgemäss sie begleitende, 
irritative Schleimhautentzündung mit Schwellungszuständen an 
der lateralen Wand, so bewegt man sich mit der Sonde nicht 
nur in einem unbeleuchteten und dunkeln, sondern auch völlig 
unsicheren und unbekannten Terrain, da die Richtung des Ductus 
naso-frontalis eine sehr wechselnde ist und man vorher absolut 
keinen Anhalt dafür hat, welche Biegung dem einzuführenden 
Instrument gegeben werden soll. Im günstigsten Falle wird man 
am Ductus naso-frontalis einige Schleimhautrisse mit Blutungen 
veranlassen, nach denen sich aus dem der Ventilation wieder 
zugänglich gemachten Ostium frontale bei Vorhandensein von 
Flüssigkeitsansammlungen das Secret entleeren und dadurch 
ein Nachlassen der Kopfschmerzen eintreten kann. Andererseits 
läuft man aber auch bei der Sondirung Gefahr, die innere 
Augenhöhlenwand zu verletzen, die hier nur von der Lamina 
papyracea gebildet wird. Hat man durch einen glücklichen 
Zufall die Sonde auf diesem Wege in die Stirnhöhle gebracht, 
was bei der Leiche an der eröffneten Höhle controlirt wurde, 
so ist mir dies mit einem Katheter nicht gelungen, ohne den 
Processus uncinatus oder die Bulla oder Siebbeintheile einzu¬ 
drücken. Eine gewisse Dicke muss derselbe doch haben, um 
den Eiter herauszubefördern. Die Sondirung erschien mir daher 
sehr problematisch, weil ich mir keine Vorstellung davon machen 
konnte, in welcher Weise nach ihrem Gelingen das Secret ge¬ 
nügend zu entleeren sei. Indess sind doch durch namhafte 
Autoren, wie Jurasz und Hartmann, sichere Fälle von 
Heilung einer Stirnhöhleneiterung berichtet, die in der soeben 
angedeuteten Weise behandelt wurden. Dies muss doch in 
irgend einer Weise begründet sein, und glaube ich, dass man 
sich zur Erklärung dieses günstigen Ausganges folgende ana¬ 
tomische Verhältnisse in’s Gedächtniss zurückzurufen hat. Die 
Stirnhöhle besitzt in manchen Fällen, was Cholewa allerdings 
in Abrede stellt, nicht ein Ostium nach der Nasenhöhle zu, 
sondern 2, unter Umständen 3. Ausser dem in das Infundi- 
bulum führenden trifft man nach Zuckerkandl eine spalt¬ 
förmige Ausgangsöffnung zwischen mittlerer Muschel und Sieb¬ 
bein an und nach Schech eine dritte vor dem vorderen Ende 
der obersten Muschel, diese besonders dann, wenn sich der Sinus 
frontalis sehr weit nach rückwärts erstreckt. Diese accessori- 
schen Ostien machen die oben erwähnten differenten Angaben 
bezüglich des intranasalen Eiterbefundes bei Stirnhöhlenempyem 
erklärlich, wenn man nicht in Schaffer’s Fällen an einen 
spontan erfolgten Durchbruch der unteren Sinuswand denken 
will. Ohne ihre Annahme bleibt es mir unverständlich, wie 
durch Katheterisiren und Ausspülung per vias naturales eine 
genügende Secretentleerung und Ausheilung einer Stirnhöhlen¬ 
eiterung bewirkt werden kann. 

An die spaltförmige Oeffnung zwischen mittlerer Muschel 
und Siebbein muss man wohl auch denken, wenn Lennox 
Brown behauptet, dass die Sondirung der Stirnhöhle sehr 
leicht sei und unter Umständen von den Patienten selbst aus¬ 
geführt werden könne. Die accessorischen Oeffnungen der Stirn¬ 
höhle sind aber nicht immer vorhanden. In diesem Falle wäre 
Katheterisiren und Ausspülen der Höhle durch den Ductus naso- 
frontalis meiner Ansicht nach recht gewagt, da man selbst mit 
Bresgen’s Katheter ä double courant eine erhebliche Druck¬ 
steigerung erzielt, weil bei dem geringen Volumen des Katheters 
die Abflussöffnung so minimal ist, dass irgendwie eingedickte 
Massen. nicht austreten können. 

Endlich entspricht meiner Meinung nach die Sondirung 
nicht unseren heutigen Anschauungen über Antisepsis. Wir 
bemühen uns bei allen chirurgischen Maassnahmen Infectionen 
oder neue Infectionen zu vermeiden. Dazu gehört in erster 
Linie eine möglichst gründliche Säuberung der Operationsbasis. 
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Niemand wird einen Katheter in die Harnröhre oder die Tuba 
Eustachii einführen, ohne vorher das Orificium urethrae nebst 
Umgegend mit Antisepticis abzuwaschen oder das an der Tube 
etwa haftende Secret fortzuschaffen. Wie dies an der lateralen 
Nasenwand unter den geschilderten Zuständen bei Stirnhöhlen¬ 
eiterung vor der Sondirung geschehen soll, weiss ich nicht. 
Mit einer einfachen Ausspülung erreicht man es sicher nicht, 
auch nicht mit Abtupfen. Man müsste somit, wie Rosenthal 
und Grünwald es thun, auf die intranasalen Eingriffe der in 
Rede stehenden Affection verzichten, wenn nicht ein bereits 
von Dieffenbach und Tillaux angegebenes Verfahren von 
Schäffer in die Rhinochirurgie wieder eingeführt wäre. Die 
Schäffer’sche Sondirung, so benannt nach den dabei benützten 
Instrumenten, ist, wie Sie wissen, eigentlich eine intranasale 
Trepanation des unteren Bodens der Stirnhöhle. Da dieselbe 
dicht am Septum, wie Ihnen bekannt ist, gemacht wird, so 
wird das Instrument in einen Nasenabschnitt gebracht, der vor 
dem Eingriff mit geeigneten Canülen abgespült werden und 
auch mit Tupfern gereinigt werden kann, falls nicht hoch¬ 
gradige Skoliosen des Septum vorliegen, die unter Umständen 
das ganze Verfahren contraindiciren. Grünwald bezeichnet 
dieses Verfahren für die Mehrzahl der Fälle als unmöglich, 
weil die untere Stirnhöhlenwand so dick sein kann, dass die 
Sonde nicht durchdringt. Dies habe ich bei den bisher be¬ 
obachteten Fällen nicht constatiren können. Indess zweifle ich 
nicht daran, dass gelegentlich das von Grünwald geschilderte 
Verhalten der unteren Stirnhöhlenwand das Schäffer’sche Ver¬ 
fahren zu vereiteln im Stande ist. Bei sehr alten Individuen 
oder solchen mit massigem Knochenbau wird man dessen gewiss 
eingedenk sein müssen. Bei den frischen Leichen, welche ich 
zur Nachprüfung bisher benutzen konnte, gelang die Perforation 
der unteren Sinuswand stets, trotzdem eine eitrige Erkrankung 
derselben hier nicht vorlag. 

Es ist natürlich dabei vorausgesetzt, dass man sich über 
gewisse Grössenverhältnisse des Sinus frontalis eine Vorstellung 
gemacht hat, — denn sonst kommt man in die Schädelhöhle 
anstatt in den Sinus frontalis. Ich möchte daher hierauf noch 
ganz kurz eingehen. Im Allgemeinen gilt über die Grösse der 
Stirnhöhle nach Montaz, dessen Ansicht ich mich nach meinen 
bisherigen Untersuchungen anschliesse, etwa Folgendes: 

Zieht man sich ca. 3—4 mm über der erhabensten Partie 
der Augenbrauenbogen eine transversale Linie über die Stirn, 
so passirt diese bei jungen Individuen ungefähr die Spitze des 
Sinus frontalis, bei Erwachsenen seine weiteste Partie. Hier 
soll auch, beiläufig bemerkt, nach Montaz die Trepanation 
vorgenommen werden. 

Dies ist Alles, was wir am Lebenden über die Grösse 
des Sinus mit Sicherheit aussagen können. Die Inspection der 
Stirn liefert im Allgemeinen nur sehr unzuverlässige Schlüsse 
auf das Volumen ihrer Höhlen. Die Tubera frontalia haben 
nichts mit ihnen zu thun. Die Angaben von Hyrtl, dass 
stark hervorragende Arcus superciliares auf geräumige Sinus 
frontales schliessen lassen, ist von Zuckerkandl widerlegt. Von 
Letzterem wird als annähernd sicherstes Kennzeichen für ge¬ 
räumige Stirnhöhlen eine deutliche Vorwölbung der ganzen 
Supraorbitalregion angeführt, — bei Defect des Sinus nur starke 
Vorwölbung der Arcus superciliares. Welker hat einige nach 
ihm unzweifelhafte Merkmale angegeben, um die sogenannten 
Stirnnahtschädel auch am Lebenden erkennen zu können. Eine 
niedrige und intertuberal besonders breite Stirn, breite Augen¬ 
scheidewand , breite Nase sollen die typischen Kennzeichen 
dieser Bildung sein. Ich führe dies deshalb an, weil bei den 
Stirnnahtschädeln nach den alten Anatomen (Bartholinus) 
die Sinus frontales gänzlich fehlen, nach neueren Untersuch¬ 
ungen dagegen häufig in ihrer Entwickelung einseitig oder 
doppelseitig zurückgeblieben sein sollen. Auch dies trifft nicht 
immer zu; es kommen auch bei Stirnnahtschädeln recht grosse 
Stirnhöhlen vor und können andererseits an sonst äusserlich 
normal gebildeten Schädeln nach Hyrtl u. A. die Stirnhöhlen 
fehlen. 

Für die Entwickelung dieser Räume in den verschiedenen 
Lebensaltern hat man annähernd folgende Daten. Im 6. bis 
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7. Lebensjahr haben sie die Grösse einer Erbse, um zwischen 
dem 15. —17. ihre normale, etwas über haselnussgrosse Aus¬ 
dehnung anzunehmen. Während für das kindliche Lebensalter 
der Vergleich mit einer Erbse sehr gut passt, ist ab.er für das 
zuletzt genannte der mit einer Haselnuss nicht zutreffend, für 
viele Fälle auch nicht der seit 1779 durch Blumenbach ein¬ 
gebürgerte mit einer Pyramide. Es handelt sich viel eher 
um eine Art von Kugelsegment, das beiderseits von der Glabella 
aus dem oberen Augenhöhlenrand anliegt. Beide sind durch ein 
fast nie genau median liegendes, aber in der Norm gewöhnlich 
vollständig vorhandenes, dünnes, knöchernes Septum getrennt. 
Dieses Kugelsegment reicht beim 18 jährigen Individuum 
ungefähr bis zur Incisura supraorbitalis. Im höheren Alter 
findet häufig eine mehr oder weniger erhebliche Vergrösserung 
statt, und kann eine Ausdehnung der Sinus bis in die Joch¬ 
fortsätze der Breite nach, bis in’s Scheitelbein der Höhe nach 
vorliegen. Doch ist auch diese Vergrösserung der Höhlen im 
höheren Alter eine ganz unregelmässige und ungewisse. Ale- 
zais in Marseille giebt hierfür folgende Durchschnittszahlen 
als Norm an. Für den Mann 6 cm in der Supraorbitallinie, 
3,5 in der Mittellinie, für die Frau 4,5 cm in der Supraorbital¬ 
linie, 3 cm in der Mittellinie. Trotz dieses wechselnden Volu¬ 
mens des Sinus scheint ein Abschnitt desselben eine ziemlich 
constante Grösse zu behalten und zwar der, welcher unterhalb 
einer Horizontalen, durch die beiden Orbitalbögen gelegten 
Linie sich befindet. Hier läuft die Stirnhöhle in einen Trichter 
aus, welcher sich in einen cylindrischen Canal fortsetzt, der 
an der lateralen Nasenwand in den Meat. nar. medius führt. 
Die Stirnhöhle wird also hier enger, und bildet ihr Boden einen 
Theil des Nasendaches, der sich zwischen die als Pars nasalis 
und Pars ethmoidalis beschriebenen Abschnitte einschiebt. Die¬ 
ser Theil ist, wie die beigegebene Tabelle zeigt, etwas über 
1 cm (sagittal gemessen) lang und gross genug, um, wenn 
man sich genau an die Vorschriften von Schäffer hält, von 
der Nase aus durch ein Instrument getroffen werden zu können, 
ohne dass man dabei in die Schädelhöhle kommt 
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Man befindet sich im Sinus frontalis, wenn das Instrument, 
wie die zweite Rubrik der Tabelle zeigt, etwas über 5 cm senk¬ 
recht nach oben in die Nase eingeführt ist. Nach gründlicher 
Reinigung der Nase gehe ich mit der angegebenen Sonde in der 
von Schäffer angegebenen Weise dicht am Septum und vor¬ 
deren Ende der mittleren Muschel nach oben und durchstosse 
die untere Sinuswand, wobei die Patienten trotz aller Cocaini- 
sirung einen ganz charakteristischen Schmerz an der Stirn 
angeben. Man fühlt an dem leichten Vordringen des Instru¬ 
mentes sofort, ob die Eröffnung gelungen ist. Dann wird 
dasselbe entfernt. Man lässt durch tiefes Senken des Kopfes 
nach vorn die Höhle gut ausbluten. Darauf erfolgt eine gründ¬ 
liche Ausspülung, Insufflation von Jodoformpulver und für die 
ersten Tage eventuell eine Tamponade der Höhle mit einem 
langen schmalen Streifen von Jodoformgaze. Sehr häufig wird 
letztere schlecht vertragen und muss am nächsten Tage wieder 


entfernt werden. Ist Secretion in der Nase nachweisbar, so 
lasse ich dieselbe Anfangs durch fleissiges Inhaliren, wozu sich 
der von Reischei angegebene Apparat sehr gut eignet, unter¬ 
halten. Wird die Secretion unter dieser Maassregel nicht serös, 
dann wird die Ausspülung sofort wiederholt und fortgesetzt, 
bis dies erreicht ist. Jetzt finden nur Inhalationen statt, unter 
denen gewöhnlich in einigen Wochen die Affection ausheilt, 
soweit dies überhaupt nachweisbar ist. 

Die Luftdouche nach Politzer wende ich zur Entleerung 
des Secretes nicht an. In einzelnen Fällen habe ich dies mit 
dem Kessei’sehen Luftverdünnungsapparat durch eine dicke 
Canüle recht exact besorgen können. Die Ventilation der 
Höhle stellte sich nach diesem Verfahren ohne Lufteintreibung 
per vias naturales oder durch die angelegte Oeffnung wieder 
her. Die Kopfschmerzen sistirten unmittelbar nach dem Ein¬ 
griff und blieben in den meisten Fällen sofort nach Entfernung 
der Tamponade aus. Nebenher bemerkt, halte ich die Po¬ 
litzer’sehe Luftdouche überhaupt nur bei Individuen für ange¬ 
bracht, die sich einer vollkommen gesunden Nasenschleimhaut 
erfreuen. Bei irgend einer abnormen Nasensecretion sollte man 
nur nach gründlicher Nasenausspülung den Tubencatheter ge¬ 
brauchen, weil durch das Pölitz er ’sche Verfahren sehr leicht 
Seerete in die Nebenhöhlen — namentlich in die Higmorshöhle 
getrieben werden können. Bei Stirnhöhlenempyem in die Nase 
zu pusten, halte ich deshalb für bedenklich, weil man einmal 
aus dem Ballon alle möglichen Mikroorganismen in die Höhle 
einblasen kann, dann aber auch vor allem deshalb, weil man 
•das etwa noch nicht vollkommen entleerte Secret wieder in 
die Höhe treibt. 

Contraindicirt sind — ausser bei den oben erwähnten 
Uebelständen — alle intranasalen Eingriffe dann, wenn bei 
einer Stirnhöhleneiterung irgend welche Symptome zu Tage 
treten, die auf bestehenden Gehirndruck durch Ausbauchung 
der inneren Stirnbeintafel hinweisen. Hierauf des Näheren 
einzugehen, muss ich mir bei der vorgeschrittenen Zeit ver¬ 
sagen. Dann ist natürlich nur die Trepanation der äusseren 
Wand am Platze. Zweifellos wäre es vom chirurgischen Stand¬ 
punkt aus richtiger, wenn man auch in diesem Stadium bei 
sicher nachgewiesenem Stirnhöhlenempyem nach den Principien, 
'welche Küster seiner Zeit für die Behandlung der starrwan- 
digen Höhlen angegeben hat, Vorgehen könnte. 

Indess ist es wohl sicher, dass in diesem Stadium der 
Krankheit dem Wunsche des Arztes, eine Trepanation von 
aussen vorzunehmen, nur in seltenen Ausnahmen von Seiten 
der Kranken Folge geleistet werden würde. Ich habe dies 
wenigstens bei meinen Fällen constatiren können. Als ich 
ihnen erklärte, es müsste eine kleine Operation an der Stirn 
vorgenommen werden, um den dort angesammelten Eiter hcraus- 
zubefördern, bekam ich Btets die gleiche Antwort, dass dies 
nicht zugelassen würde, und man dann lieber die Schmerzen 
ertragen wolle. Nach der Auseinandersetzung, dass dies von 
der Nase aus versucht werden würde, erhielt ich die Einwilli¬ 
gung zu der Behandlung. 

Ich sage meinen Patienten trotz der berichteten relativ guten 
Resultate stets, dass diese Behandlung nur versuchsweise ein¬ 
geleitet wird. Denn die Fälle, bei welchen durch letztere eine 
Heilung zu erzielen ist, sind einstweilen noch zu zählen, und 
hat die Möglichkeit des günstigen Ausganges ihre Grenzen. 
In dem geschilderten Stadium kann die Trepanation auch bei 
vollkommenem Fehlen der angedeuteten Hirnsymptome durch 
Folgendes indicirt sein. Es kann bei einer längere Zeit hin¬ 
durch bestehenden Eiterung die Sinusschleimhaut mehr oder 
weniger degenerirt und mit Granulationsmassen bedeckt sein, 
die nur durch ein gründliches Ecrasement herauszubringen 
sind. Dies ist von der Nase aus nicht möglich und zwar des¬ 
halb nicht, weil man 1) die Grösse der Stirnhöhle von hier 
aus höchstens der Höhe nach bestimmen, ihren seitlichen und 
hinteren Abschnitt mit Instrumenten nicht erreichen kann und 
2) weil die normaliter stets vorhandenen Knochenkämme in 
der Höhle nicht allzu selten so weit in dieselbe hineinragen, 
dass die Cavität in mehr oder weniger von einander geschie¬ 
dene Etagen getheilt ist. Diese Etagenbildung kommt in 
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anderen Fällen auch dadurch zu Stande, dass die vorderen 
Siebbeinzellen, auf deren Ausbuchtung nach dem Os frontalis 
zu Steiner die Entwickelung der Stirnhöhle zurückführt, in die 
genannten Räume hineinwachsen und so unterhalb derselben 
ein besonderes Fach bilden. Montaz erwähnt eine mittlere, 
dicht hinter der Spina nasal, gelegene Stirnhöhle, an die man 
eventuell auch denken muss und die w r ohl als Ausbauchung 
der Cellul. ethmoid. aufzufassen ist und dasselbe darzustellen 
scheint wie die Bulla frontalis von Cholewa. Ob die Cellulae 
maxillares Ilalleri unter Umständen eine Bedeutung für die in 
Rede stehende Erkrankung haben, ist bisher am Lebenden 
noch nicht beobachtet. 

Der beiden soeben angeführten Gründe* muss man einge¬ 
denk sein, wenn ein Stirnhöhlenempyem aller Behandlung, von 
der Nase aus, spottet. 

Dann muss man natürlich die äussere Stirnhöhlenwand 
ausgiebig eröffnen und sich Klarheit über diese Verhältnisse 
verschaffen. Bei den oft noch recht unsicheren Anhaltspunkten 
bezüglich der Diagnose kann das Schäffer’sche Verfahren 
werthvolle Aufklärung geben. — Ich schliesse mit einer Statistik 
aller bisher in dieser Weise behandelten Fälle. 

Collega Schäffer, der mir die Benützung seiner Kranken¬ 
geschichten bereitwilligst gestattet hat, welche an anderer Stelle 
ausführlich verwerthet w'erden sollen, hat bis jetzt von allen 
Rhinologen wohl die grösste Anzahl von Stirnhöhlenerkran¬ 
kungen beobachtet und behandelt. Von seinen 48 Patienten 
wurden 4 gebessert, 32 geheilt, bei den übrigen weiterer Ver¬ 
lauf unbekannt. Rechnet man hierzu meine 14 nach Sch äffe r’s 
Principien behandelten Fälle, so ergiebt dies eine Gesammtsumme 
von 62 Kranken, hinter der die bisan als grösste Statistik 
publicirte von Juracz mit 39 Fällen zurückbleibt. Zur Beur¬ 
teilung des Werthes der geschilderten Behandlung, ergeben 
sich darnach folgende Procentsätze: ca. 61,2 Proc. geheilt, 
ll,2Proc. gebessert, ca. 28 Proc. Verlauf unbekannt. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Dr. J. Jadassohn, Ueber die Pityriasis rubra (Hebra) 
und ihre Beziehungen zur Tuberculose, nebst Bemerkungen 
über Pigmentverschleppung aus der Haut. (Archiv f. Dermato¬ 
logie und Syphilis. 1891 u. 1892). 

Wenn es auch an dieser Stelle nicht wohl möglich ist, die 
umfangreiche und enorm fleissige Arbeit des Verfassers ein¬ 
gehend zu referiren, glauben wir doch die Ergebnisse derselben, 
welche für die allgemeine und specielle pathologische Anatomie 
des Hautorgans nicht ohne Bedeutung sind, hier in Kürze mit¬ 
theilen zu dürfen. Nach einem kurzen historischen Ueberblick 
und klinisch-kritischer Erörterung der vorliegenden Casuistik, 
in welcher sich ohne Zweifel manche nicht zum Typus der 
Pityriasis rubra Hebra gehörige Fälle vermengt finden, kommt 
Verfasser zu dem Schlüsse, dass ein Zweifel an der Existenz 
und Selbstständigkeit des von Hebra geschilderten und mit diesem 
Namen bezeichneten Krankheitsprocesses nicht berechtigt er¬ 
scheint, wenn auch unsere seit Hebra’s erster Publikation 
vermehrten Erfahrungen einige wesentliche Ei Weiterungen und 
Veränderungen des Krankheitsbildes erforderlich machen. Die 
Prognose ist nicht mehr absolut infaust, Besserungen, schein¬ 
bare und vollständige Heilungen scheinen vorzukommen, die 
Symptome des Juckens, der Schuppung, der Infiltration können 
in weiteren Grenzen wechseln, als nach Hebra’s Beschreibung 
anzunehmen war. Aus dem Verlaufe von drei eigenen Be¬ 
obachtungen aus der Breslauer Klinik, von denen zwei zweifellos 
dem Typus Hebra zuzurechnen sind, lässt sich der Schluss 
ziehen, dass charakteristische Fälle von Pityriasis rubra in einer 
verhältnissmässig kurzen Zeit zu hochgradigen Veränderungen 
der Haut führen können, dass fast oder ganz vollständige 
Remissionen mit folgenden Recidiven beobachtet werden, und 
endlich erscheint die Thatsache bemerkenswerth, dass in den 
beiden diagnostisch gesicherten Fällen eine Tuberculose ober¬ 
flächlich gelegener Lymphdrüsen nachgewiesen werden konnte. 
Hinsichtlich des etwaigen Zusammenhanges zwischen Pityriasis 
rubra und Tuberculose ist jedenfalls die Thatsache auffallend, 


dass 7 /io der an P. r. Verstorbenen und 44 °/ 0 der sicher 
diagnosticirten Fälle überhaupt nachweisbar an Tuberculose 
gelitten haben. Gleichwohl kann von einem für uns verständ¬ 
lichen gesetzmässigen inneren Zusammenhang beider Affectionen 
bis jetzt auf Grund des vorliegenden klinischen und pathologisch¬ 
anatomischen Materials eine Rede nicht sein. Die mikroskopische 
Untersuchung der erkrankten Haut ergab dem Verfasser eine 
geringe rundzellige Infiltration im Papillarkörper und im Stratum 
subpapillare vielfach in kleinen an die Gefässe sich anschliessen¬ 
den Herden, eine Vermehrung der Kerne der fixen Binde¬ 
gewebszellen, wie bei allen chroniscli-hyperämischen Zuständen 
der Haut, einen sehr reichlichen Gehalt an Mastzellen, besonders 
im Papillarkörper und um die Schweissdrüsen, eine sehr reich¬ 
liche z. Th. tiefer in die Cutis herabreichende Ansammlung 
von gelblichem und bräunlichem Pigment, zahlreiche Mitosen 
im Rete Malpighii, Verdünnung des Rete in den vorgeschritteneren 
Fällen, im Ganzen sehr geringe Durchsetzung des Rete mit 
Leukocyten, Verminderung, theilweise völliger Mangel des 
Stratum granulosum, endlich • Abhebung der Hornschicht in 
Lamellen, welche vielfach noch färbbare Kerne enthalten. Wenn 
uns auch das aetiologische Verständniss der P. r. noch völlig 
mangelt, glaubt doch Verf. dieselbe nach dem klinischen und 
anatomischen Befunde den primären Erkrankungen der Epi¬ 
dermis mit secundären entzündlichen Erscheinungen im Papillar¬ 
körper zurechnen zu dürfen. — Interessant in mancher Be¬ 
ziehung sind die Befunde des Autors, welche die Pigmentation 
der Cutis, des Epithels und der untersuchten Lymphdrüsen 
betreffen. Diese weisen darauf hin, dass unter dem Einflüsse 
der entzündlichen Circulationsstörung an die Stelle der Fort¬ 
schaffung des in vermehrter Menge gebildeten Pigments durch 
die Epidermis eine Resorpition nach innen auf dem Wege der 
Lymphbahnen eingetreten ist. Kopp. 

Prof. Dr. Löbker: Chirurgische Operationslehre. 

Ein Leitfaden für die Operationsübungen an der Leiche etc. 
Wien und Leipzig, Urban und Schwarzenberg, 1893. 

Von Löbker’s chirurgischer Operationslehre ist (ein be¬ 
redtes Zeichen für die rasche Verbreitung, die das Werk ge¬ 
funden) schon die 3. Auflage nothwendig geworden, die L. 
mit Recht eine „theilweise neu bearbeitete“ nennen kann, denn 
zahlreiche Neuerungen, zumTheil wichtige Fortschritte auf unserem 
Gebiet finden sich in der vorliegenden Auflage besprochen, wie 
z. B. die osteoplastische Amputation im Knie nach Sabanjeff, 
die Resection des Gelenkkörpers des Schulterblatts, die Hahn’- 
sche Genu valgum Operation, Wolf’sehe Hasenschartenopera¬ 
tion, die Resectionsmethoden etc. von Tiling und speciell die 
bisher vermissten Kocher’sehen Methoden. Die neueren Vor¬ 
schläge betr. der Radicaloperation der Brüche von Macewen, 
Bassini, die Kraske’sche und die Bardenheuer’sche Me¬ 
thode der Mastdarmexstirpation, sowie dessen extraperitoneale 
Explorativschnitte. 

Auch die Holzschnitte haben dementsprechend eine wesent¬ 
liche Vermehrung erfahren. 

Das zur Empfehlung der früheren Auflagen Gesagte gilt 
somit auch für die den Vermehrungen entsprechend volumi¬ 
nöser gewordene 3. Auflage, die L. von seinem neuen Wir¬ 
kungskreise an dem grossen chirurgischen Spital in Bochum 
aus in die Oeffentlichkeit entlässt. Sehr. 

Dr. F. Beely und Dr. E. Kirchhoff: Der mensch¬ 
liche Fuss, seine Bekleidung und Pflege. Tübingen. 
Laupp’sche Buchhandlung. 

In wenig Gebieten wird man populär-medicinische Dar¬ 
legungen so berechtigt, ja sogar erwünscht halten, als in dem 
obigem Bändchen der „Tübinger Gesundheitsbücher“ zu Grunde 
liegenden Thema. Die Verfasser geben darin nicht nur eine 
kurze Darstellung der Anatomie, Statik und Mechanik des 
menschlichen Fusses, sondern sein normales Verhalten und die 
pathologischen Abweichungen, besonders die Frage, „wie soll 
ein rationeller Schuh beschaffen sein“, finden eingehende Dar¬ 
legung, die durch historische und ethnographische Ausführungen 
gewürzt, durch gute Holzschnitte treffend illustrirt wird. 

Sehr. 
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Sitzung vom 21. November 1892. 

Vor der Tagesordnung spricht Herr Lazarus über einen 
jüngst von ihm behandelten Fall von Strictur der Trachea, 
nebst Vorweisung von Präparaten. 

Es handelt sich um einen Bl jährigen Kranken, der 1866 an 
Gonorrhöe gelitten hat, seitdem bis 1890 gesund geblieben ist. Da¬ 
mals Erkrankung an Heiserkeit, die trotz mähevoller Behandlung 
bestehen blieb. In diesem Jahre kam Athemnoth hinzu. Als er — 
August 1892 — das Krankenhaus aufsuchte, bot er das Bild eines 
heruntergekommenen Menschen, war mager und blass, zeigte leichte 
Orthopnöe, ohne Cyanose. Ueber der linken Lungenspitze etwas 
Rasseln; im Uebrigen wurden die Athmungsgeriiusche durch ein mäch¬ 
tiges, aus der Trachea kommendes Geräusch verdeckt. Links vom 
Brustbein vielleicht fingerbreit eine leicht gedämpfte Stelle. Herz, 
Abdomen, Urin normal. Larynxschleimhaut blass, linkes Stimmband 
unbeweglich, sowohl bei Respiration wie Phonation. Es lag nahe, 
diese Recurrenslämung in Zusammenhang mit der erwähnten Däm¬ 
pfung zu bringen. An Aneurysma oder Tuberculose war nicht zu 
denken. Um an Carcinom zu denken, war der Verlauf nicht schnell 
genug gewesen. Die Schwellung der Cervical- und Ellenbogendrüsen 
lenkte den Verdacht auf Lues. Patient bekam also Jodkali. In der 
That besserte sich das subjective Befinden nach jeder Richtung hin: 
Schlaf und Appetit ausgezeichnet, Dyspnoe verschwand. Trotzdem 
bemerkte man, dass auch rechts vom Sternum jetzt eine Dämpfung 
auftauchte. Auch das Körpergewicht hatte stark abgenommen. Nach 
Verlauf einiger Wochen traten plötzlich Anfälle von heftiger Ortho¬ 
pnoe und Athemnoth auf und nach wenigen Tagen ging der Patient 
unter den Erscheinungen der qualvollsten Erstickung zu Grunde. 
Die Section ergab eine frische Pneumonia multiplex, alte pleuritische 
Adhäsionen links oben, unter dem Manubrium Storni hyperplastische 
schwarz gefärbte Drüsen. Eine kolossale Narbe zog das Lumen der 
Trachea ganz eng zusammen. Eine Tracheotomie hätte hier keinen 
Zweck gehabt. Der linke Testikel zeigte Atrophie. Es handelte sich 
also um Lues. — Herr G. Lewin bemerkt in der Discussion, dass 
man bei tertiärer Lues die Zungenwurzeldrüsen untersuchen solle, 
welche stets geschwollen sind. 

Herr Mendel spricht über Myxödem. 

Er stellt einen vor 4 Jahren in der Medicinischen Gesell¬ 
schaft vorgestellten Fall vor, welcher damals in Bezug auf die 
Diagnose Myxödem von mehreren Seiten beanstandet wuide. 
Dieselbe hat sich aber durchaus bestätigt. Eine Anzahl neuer 
Erscheinungen sind hinzugetreten. 

58jährige Frau, seit 30 Jahren verheirathet, im 19. und 27. Jahre 
Gelenkrheumatismus, im 20. Jahre Lues, Geburt von 2 todten Kindern, 
im 47. Jahre wiederum Rheumatismus, im Anschluss an welchen sich 
das heutige Krankheitsbild entwickelt. Bei der Aufnahme in M.’s 
Klinik vor ca. 5 Monaten bot sich folgendes Bild: hochgradige Apathie, 
geringe Fassungskraft, Patientin ist in keiner Weise orientirt. Haut 
über den ganzen Körper wachsartig gelb, auf dem Gesicht rothe ge¬ 
schwollen erscheinende Flecken, besonders an den Augenlidern, welche 
einen schmalen Spalt darstellen. Anschwellungen am Kinn und im 
Nacken. Letztere war so stark, dass der Kopf nur schwer und unter 
Schmerzen bewegt werden konnte. Im Gegensatz zu dieser Anschwel¬ 
lung war der Hals ganz dünn. Die Haut fühlte sich am ganzen 
Körper kühl an. Patientin schwitzt nicht. Haare am Kopf, wie an 
den Pubes ausserordentlich spärlich; am ganzen übrigen Körper kaum 
Lanugo nachzuweisen. Nägel brüchig, rissig und mit zahlreichen 
Längsfalten an Fingern*und Zehen. Musculatur schlaff. Parotisspeichel 
enthält Mucin. Appetit und Stuhlgang normal. Temperatur schwankt 
von 34,5 bis 36,2. Puls 60, sehr klein. Im Urin weder Eiweiss noch 
Zucker. Menge des täglichen Harnstoffs etwa 14,0 g. So war das 
Krankheitsbild bis zur 2. Hälfte des October. Dann wurde Patientin 
sehr schwach, so dass sie sich im Bette nicht aufrecht erhalten konnte. 
Auch klagte sie über heftiges Frieren. Sensibilität an den Unter¬ 
schenkeln gestört: Hyperästhesie für Kälte, herabgesetzte Empfindung 
für Wärme. 

Ueber die Diagnose kann man also nicht mehr im Zweifel 
sein. Im Laufe der letzten Jahre ist nun eine neue Wendung 
in der Therapie der Myxödeme eingetreten. Horsley hatte 
1890 auf die Experimente von Schiff aufmerksam gemacht, 
wonach Thiere, denen man nach der Exstirpation der Thyro- 
idea Schilddrüsenstücke in die Bauchhöhle brachte, an ihrem 
"Wohlbefinden keine Einbusse erlitten. Die Versuche wurden am 
Menschen mit Erfolg wiederholt. Beim Myxödem wurde die 
Schilddrüse von Thieren dem Patienten nicht in die Bauch¬ 
höhle, sondern unter die Haut des Thorax gebracht. Murray 
zeigte, dass ein Fall von Myxödem gebessert wurde durch In- 
jeetion des Schilddrüsensaftes des Hammels. Es folgten eine 


grosse Reihe Publicationen, welche ebenfalls Günstiges von 
dieser Art der Behandlung berichteten. Widerspruch hat sich 
in der ganzen Literatur nur in einer Mittheilung erhoben, bei 
der angegeben wurde, dass in 2 Fällen die Behandlung erfolglos 
war. Vor wenigen Wochen wurde von England her die Ein¬ 
führung von Schilddrüsen per os auf Grund günstiger Erfolge 
empfohlen. M. begann seine Versuche am 5. XI. Nach einem 
besondern Verfahren wurden 250,0 Saft hergestellt. Die Patientin 
hat seitdem täglich eine halbe Spritze, heute 3 / 4 Spritze be¬ 
kommen. P. selbst giebt an, dass sie sich seitdem erheblich 
besser fühle. Die Apathie ist gewichen, P. weiss und kennt 
Alles genau, das psychische Verhalten hat sich erheblich ge¬ 
bessert. Objectiv wurde besser der Puls, der grösser ist und 
72 — 76 zählt; die Durchschnittsmenge des Harns (vorher 
1100 ccm) ist auf 1400 — 2000, der Gehalt an Harnstoff auf 
20,0, in einem Falle sogar auf 36,4 gestiegen. Temperatur 
ist jetzt meist 36,0. Die Schwellungen einer Wange und eine.« 
Auges, des Nackens und der Füsse haben erheblich abgenom¬ 
men. Der Erfolg ist also schon heute ein bemerkenswerther. 
Die Behandlung soll fortgesetzt und die Patientin in einiger 
Zeit wieder vorgestellt werden. 

Discussion wird verschoben. 

Herr Leyden: Ueber die Choleraniere. 

Zu Beginn seines Vortrages spendet L. Herrn v. Pettcn- 
kofer Worte der Anerkennung und des Dankes dafür, dass 
er sein Leben eingesetzt hat für seine wissenschaftlichen Ueber* 
Zeugungen. Wir ständen alle unter dem tiefen Eindruck der 
P.’schen Mittheilungen, welche unserem Schaffen eine neue An¬ 
regung geben und uns davor bewahren werden, die ganze 
Aetiologie der Cholera dem Kommabacillus zuzuweisen. Der 
Redner führt aus, dass er um so sympathischer von den Mit¬ 
theilungen P.’s berührt wurde, als er stets betont habe, da^ 
die Klinik gegenüber der Pathologie als etwas Selbständiges 
gelten müsse. Ebenso müsse es auch mit der Hygiene sein. 
Wie man auch die Experimente P.’s deuten mag, soviel geht 
daraus hervor, dass nicht jeder Bacillus die Seuche hervornift. 
Die That Pettenkofer’s wird dazu beitragen, dass eine Aen- 
derung in der Durchführung der strengen, Verkehr und Wohl¬ 
stand hemmenden Maassregeln vorgenommen und die entsetz¬ 
liche Cholerafurcht auf hören wird. Dafür ist die hohe Bedeutung 
des Namens Pettenkofer eine sichere Gewähr. 

L. führt nun aus, dass der Choleraniere früher ein grosses 
Interesse entgegengebracht und dasselbe erst durch das Interesse 
für den Bacillus zurückgedrängt wurde. Die Anurie ist es. 
welche die Aufmerksamkeit auf die Niere lenken muss. Fre- 
richs glaubte, dass das Choleratyphoid eine Uraemie sei. Diese 
Anschauung, welche dadurch unterstützt wurde, dass im Blute 
eine starke Vermehrung des Harnstoffs auftrat, hat bis heute 
gegolten. Die Choleraniere ist ziemlich klein und zeigt wenig 
Veränderungen. Die Epithelien sind wenig getrübt. Im wei¬ 
teren Fortschreiten ist die Niere gross, hyperämiseh, zeigt 
Infarcte. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man. 
dass die Veränderungen sich auf die Epithelien beschranken 
und dass die Glomeruli, die Gefässe, die Interstitien frei sind. 
Die Epithelien zeigen körnige Trübung und fettige Degeneration. 
In dieser Anschauung stimmten alle Autoren überein. In der 
Auffassung standen sich aber zwei verschiedene Richtungen 
gegenüber. Die eine rührt von Griesinger her und meint, das« 
die Nierenaffection zurückzuführen sei auf den grossen Wasser¬ 
verlust. Gr. führt an, dass durch den Wasserverlust der arterielle 
Druck zum Sinken gebracht wurde, ferner dass der Harn, welcher 
vor der Anurie kein Eiweiss enthielt, nach der Anurie Eiweiss 
zeigte, wenn wieder Urin secernirt wurde. Experimentelle Unter¬ 
suchungen von Cohnheim durch Ligirung der Niere förderten 
ganz ähnliche Erscheinungen zu Tage, wie wir sie bei der 
Cholera sehen. Klebs dagegen meinte, dass diese Zustände 
sich nicht durch den Wasserverlust erklären lassen, sondern 
von einer toxischen Substanz herrühren, welche auf die Nif‘ ro 
einwirke. Dies entspricht derjenigen Auffassung, welche in¬ 
zwischen in den Anschauungen über die Cholera Geltung ge¬ 
wonnen hat. Die diesjährigen Publicationen nehmen eine Mittel¬ 
stellung ein und beziehen die Erscheinungen theils auf den 
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Wasserverlust, theils auf eine hinzugetretene Nephritis. L. be¬ 
spricht nun die 4 aus der Hamburger Epidemie stammenden 
Nierenpräparate, welche er demonstrirt. Die erste Niere zeigt 
nichts Abnormes, sie stammt von einem nach 3 Tagen gestor¬ 
benen Kranken. Die zweite Niere weist die Erscheinungen 
ausgedehnter Coagulationsnekrose auf und zeigt eine Anzahl 
Cylinder. Bei den beiden letzten Nieren (6 und 8 Tage alt) 
finden sich die Erscheinungen in den Kapseln, welche man bei 
der infeetiösen Glomerulonephritis findet, nur dass, im Gegensatz 
zu letzterer Krankeit, eine Transsudation von Blutkörperchen 
(L. hält wenigstens die zwischen Kapsel und Glomerulus auftre¬ 
tenden Gebilde hierfür) stattgefunden hat. Die Epithelien zeigen 
keine Coagulationsnekrose, aber sind vergrössert und angefüllt 
mit einer körnigen Masse oder auch mit Zellen. L. resumirt 
seine Auffassung dahin: Der Process beginnt mit der Anurie. 
Es tritt eine Coagulationsnekrose ein, welche nach der Dauer 
der Anurie verschieden ist. Dieselbe bedingt Abstossung der 
Epithelien. Diese regeneriren sich schnell, während die nekro¬ 
tischen sich schnell abstossen. Mit der Ausstossung dieser Zellen 
ist der Process beendet. In der That ist es für die Nieren¬ 
erkrankung der Cholera charakteristisch, dass dieselbe äusserst 
schnell verläuft und das Eiweiss, wenn Genesung eintritt, in 
wenigen Tagen verschwindet. L. ist geneigt, die Erscheinungen 
als von der Störung der Circulation herrührend aufzufassen und 
sie in Parallele mit der experimentellen Ligirung zu stellen. 
Für die Theilnahme eines Toxins liegt nach L. keine Veran¬ 
lassung vor. Auf ihn macht die Krankheit nicht den Eindruck 
einer Intoxication. Es giebt ja auch keine Nachkrankheit der 
Cholera, wie bei den meisten anderen Intoxicationskrankheiten. 


Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
in Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 14. November 1892. 

1) Herr Hitaig-Halle: Ueber die Stellung der Zunge 
bei peripherer Facialislähmung. 

Die Meinungen hierüber sind, wie bekannt, verschieden. 
Die meisten Autoren führen an, dass die Zunge gerade ausge¬ 
streckt wird. Erb sagt, die Angabe, dass die Zunge abgelenkt 
wird, beruhe auf einem Beobachtungsfehler, da der gelähmte 
Mundwinkel nach der gesunden Seite verzogen werde. Andere 
Autoren lassen die Zunge nach der gelähmten oder nach der 
gesunden Seite abweichen. In schwereren Fällen kann eine 
erhebliche Abweichung der Zunge nach der einen Seite statt¬ 
finden. Das ist aber nach H. stets die gesunde Seite. Dann 
beobachtet man gleichzeitig eine erhebliche Verziehung des 
Mundes nach der gesunden Seite. Wenn man in diesen Fällen 
den Mund nach der kranken Seite hin zieht und die Zunge 
noch einmal herausstrecken lässt, so wird sie immer gerade 
herausgestreckt und steht dann auch in der Mitte der Mund¬ 
öffnung. In keinem Falle also kann irgend ein Muskel, z. B. 
der Styloglossus, wie manche Autoren wollen, mit dem Schief¬ 
stand der Zunge etwas zu thun haben. Eine wirkliche Ab¬ 
weichung der Zunge nach innen findet nur ausnahmsweise statt. 
H. erklärt das Phänomen so: die Kranken sind gewohnt, die 
Zunge in einer bestimmten Stellung zum Mundwinkel zu er¬ 
halten. Wenn nun der seitliche Zungenrand den gelähmten 
Mundwinkel berührt, so tritt in Folge dessen eine Deviation 
nach der gesunden Seite hin ein, so lange bis die Berührung 
der Zungenränder mit dem Mundwinkel aufhört. So gelangt 
die Zunge nie bis in die Mitte des Mundwinkels, aber sie 
wird in sehr erheblicher Weise von der Geraden abgelenkt. 

2) Derselbe: Ueber Morphiumabstinenz und Magen. 

H. stellte durch Thierversuche fest, dass bei subcutanen 

Morphiuminjectionen ein grosser Theil des Morphiums durch den 
Magen ausgeschieden wird. Er glaubt, dass ein solcher Vor¬ 
gang für den Magenchemismus nicht gleichgültig ist, ebenso 
wenig wie eine Sistirung gleichgültig für den veränderten Magen¬ 
chemismus sein kann. Er nahm an, dass unter dem Einflüsse 
des Morphiums zunächst eine Abschwächung der Absonderung 


der Verdauungssäfte im Magen statt hätte und dass nach dem 
Aufhören der Morphiumzufuhr eine „Ueberfluthung“ des Magens 
mit Salzsäure vor sich ginge. II. prüfte nun bei einer Absti- 
nenzeur die Magensecretion. 

Es zeigte sich, dass, während am ersten Tage der Salz¬ 
säuregehalt = 0,0 war, derselbe entsprechend den verringerten 
Morphiumdosen bis 0,112 Proc. stieg. Nachdem die Injectionen 
ganz ausgesetzt waren, stieg der Salzsäuregehalt noch bis 
0,192 Proc. Die Magenausspülungen fanden täglich statt. Es 
ergab sich nun, dass, während der Kranke bei seinen früheren 
Entziehungseuren an den unangenehmsten Erscheinungen, Er¬ 
brechen, Reissen, Wadenkrämpfen etc. gelitten hatte, er sich 
während dieser Cur ganz ausgezeichnet fühlte und keine ein¬ 
zige Abstinenzerscheinung hatte, auch nicht nach dem völligen 
Aussetzen des Morphiums. Die Behandlung bestand in allabend¬ 
lich gereichten prolongirten lauwarmen Bädern, 2 g Trional, 
später Karlsbader Salz nach der Ausspülung, kein Opium. 
Morphium ist natürlich dem Patienten heimlich nicht zugeführt 
worden. H. machte sich folgende Vorstellung: Wenn innerhalb 
einer Stunde nach Einführung des Morphiums die Hälfte durch 
die Secretionsorgane des Magens ausgeschieden wird, so müssen 
die Magennerven einer so intensiven Narkose unterworfen wer- 
werden, dass es glaublich erscheint, wenn die plötzliche Sisti¬ 
rung dieses Vorganges zu erheblichen Abstinenzerscheinungen 
von Seite der Magennerven führt. Die normalen Reize werden 
in dem Zustande veränderter Erregbarkeit der Magennerven 
von diesen als krankhaft empfunden. 

3) Herr Oppenheim: Ueber atypische Formen der 
Gliosis spinalis. 

O. schildert zunächst einen Fall, in welchem aus den Er- 
scheinuugen geschlossen werden musste, dass die gliomatöse 
Wucherung sich hauptsächlich im unteren Dorsalmark und zwar 
hier in diffuser Weise ausbreitete, während sich von hier aus 
die Erkrankung im Gebiet eines Hinterhorns nach oben hin 
durch’s ganze Rückenmark fortpflanzte. Er berichtet weiter 
über einen Fall von Gliosis et Syringomyelia lumbalis. Den 
Hauptgegenstand des Vortrages bildet eine Form der Gliosis 
spinalis, die besonders die Hinterstränge betrifft und sich mit 
Degenerationszuständen in denselben verbindet, so dass das 
Krankheitsbild dem von Tabes dorsalis verwandt ist oder selbst 
völlig entspricht. Er theilt mehrere von Anderen beobachtete 
Fälle mit und demonstrirt Präparate wie Zeichnungen eines 
Falles von Gliosis spinalis mit Hinterstrangdegeneration, wo 
intra vitam stets Tabes dorsalis diagnosticirt wurde. Eine 
Combination solcher Fälle mit Tabes anzunehmen, hält der 
Vortragende für verfrüht. Er glaubt, dass die Gliose durch 
ihre Ausbreitung in den Hintersträngen die den tabischen ver¬ 
wandten Degenerationszustände erzeugt. Spätere Beobachtungen 
werden die Frage vielleicht entscheiden. 


Greifswalder medicinisoher Verein. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 5. November 1892. 

Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Hoffmann. 

Herr Schepers: Demonstration eines Sympus apus. 
Der Fall ist in der Dissertation des Herrn Dr. Peters (Greifs¬ 
wald 1892) genau beschrieben. 

Herr Barthaner demonstrirt an 2 Fällen das Resultat 
der Behandlung schwerer Phlegmonen, wie sie seit Jahren 
nach den Principien Prof. Dr. Helferich’s in der chirurgischen 
Klinik zu Greifswald geübt wird. 

Herr St öwer: Ein Fall von doppelseitiger Augen« 
muskellähmung. 

Bei einem 20jährigen Knecht trat, nachdem er Ostern an Ge¬ 
sichtsrose gelitten hatte, eine Störung in der Beweglichkeit des 
rechten Auges auf. Im September fand sich völlige Lähmung des 
Oculomotorius, Abducens, Trochlearis und des ersten Trigeminusastes 
ein, wodurch neben Unbeweglichkeit des Augapfels Pupillenstarre, 
Accommodation8lähmung und Gefühllosigkeit der Conjunctiva, Cornea 
und der rechten Stirnhälfte bedingt wurden. Als Ursache nahm 
man einen Process in der Fissura orbitalis superior an; die Betheili- 
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gung der dort ebenfalls verlaufenden Vena ophthalmica zeigte sich 
in einem leichten Exophthalmus. Stärkere Stauung war wegen der 
zahlreichen Anastomosen zwischen den Venen der Orbita und des 
Gesichts nicht zu erwarten. Nachdem ich zuerst Strychnin, Jodkali, 
Galvanisation vergeblich 3 Wochen lang versucht hatte, trat auf 
eine Schmiercur, ohne dass freilich andere Symptome für Lues vor¬ 
handen gewesen, eine rasche Besserung ein. 'Die Sensibilität kehrte 
fast völlig, die Beweglichkeit zum Theil zurück. Inzwischen trat 
am 19. October plötzlich eine totale linksseitige Oculomotoriusläh¬ 
mung auf. Zur Zeit der Vorstellung ist Pupillenreaction und Accomo- 
dation theil weise wieder vorhanden. 

Als Ursache dieser linksseitigen Lähmung eine andere als 
für die rechtsseitige, also etwa eine sogenannte progressive 
Ophthalmoplegie anzunehmen mit dem Sitz des Processes in 
der Kernregion, hält St. für weniger wahrscheinlich als einen 
basalen Process. Er glaubt vielmehr, dass im Anschluss an 
Erysipel zuerst eine Orbitalphlegmone eine Verengerung der 
rechten Fissura orbitalis superior machte, sich dann als chro¬ 
nische Entzündung auf die Meningen der Basis, insbesondere 
der linken Stirngrube verbreitete und dort vielleicht abge¬ 
kapselte Höhlen bildete. In eine solche ist in der Nähe des 
Oculomotorius eine Blutung oder seröser Erguss erfolgt, der 
durch Druck zu plötzlicher Lähmung der Nerven führte, dabei 
aber die axialverlaufenden Pupillenfasern relativ am wenigsten 
schädigte. 

Herr Oll mann: Ueber die gegenwärtig in Neuvor- 
pommern herrschende Maul- und Klauenseuche. 

Bei der gegenwärtig in Neuvorpoinmern herrschenden 
Epidemie trat bei den Rindern hauptsächlich die Maul-, bei 
Schafen und Schweinen die Klauenseuche auf, letztere auch 
bei Hirschen und Rehen. Meist verlief die Krankheit leicht. 
Eingeschleppt wurde sie aus Mecklenburg sowie durchfernerher 
importirte Schafe und Ochsen. Ihre Verbreitung wird durch 
die Molkereien sehr begünstigt. Die von denselben den Be¬ 
sitzern zurückgegebene magere Milch, welche oft inficirt ist 
und trotz einer dies bestimmenden Ministerialverfügung nicht 
abgekocht wird, wird an Schweine und Kälber verfüttert. Auch 
durch die Luft und durch Menschen erfolgt die Weiterverbrei- 
tung, und zwar wie Redner an Beispielen erläutert, sowohl 
durch das Dienstpersonal als gelegentlich der Manöver durch 
die Einquartirung. Auch Erkrankungen von Menschen sind 
mehrfach vorgekommen, meist nach dem Genuss von roher 
Milch oder von Butter. Zur Bekämpfung der Seuche genügen 
nach der Ansicht von 0. die gegenwärtigen Gesetze nicht, da 
die Aufhebung einer über eine inficirte Ortschaft verhängten 
Sperre und die Controlle über dieselbe nicht vom Gutachten 
der beamteten Thierärzte abhängig ist. 

Discussion. Herr Mosler berichtet über 2 Fälle von Erkran¬ 
kung beim Menschen aus seiner Klinik. Eine 38jährige Magd, die 
in einem inficirten Ort gearbeitet hatte, bekam grössere und kleinere 
Bläschen an der Hand und zwischen den Zehen, welche sich zu 
Pusteln entwickelten und nach 3 Wochen unter Bleiwasserumschlä- 
gen abheilten. Ein löjähriger Schlächterlehrling bekam Ektyma- 
pusteln an beiden Händen, dann Scrotum und Penis, welche ebenfalls 
nach 8 Wochen bei indifferenter Behandlung rasch heilten. Redner 
macht aufmerksam auf die Mittheilung von Dr. Siegel (Deutsch, 
med. Wochenschr. 1891, p. 1328) über eine in Britz bei Berlin be¬ 
obachtete Epidemie bei Menschen, wo zahlreich schwere Krankheits¬ 
erscheinungen auftraten. 


V. Congress der italienischen Gesellschaft filr interne 
Medicin. 

Rom. 25.-28. October 1872. 

(Fortsetzung.) 

Gabbi -Florenz stellte Untersuchung über den infectiösen Ur¬ 
sprung der Psendoleokämle in zwei einschlägigen Fällen an. In 
einem Falle gelang es ihm, im Blut und in den Lymphdrüsen das 
Bacterium coli commune zu finden, im anderen blieben die bakterio¬ 
logischen Nachforschungen negativ. G. schliesst hieraus, dass ein 
Zusammenhang der Erkrankung mit den dabei gefundenen Mikroben 
nicht bestehe. 

Pianese und Gianturco- Neapel: Ueber Anaemia splenica 
infantil!». 

Bei der bakteriologischen Untersuchung eines an infantiler Pseudo- 
leukämie gestorbenen Kindes fanden P. und G. in Leber, Milz, Nieren 
und Knochenmark einen Bacillus, der sich nach Gram entfärbte und 
nach Kühne leicht färben liess. Ganz ähnliche Bacillen fanden sie 


in 7 Fällen beim Lebenden im Blute, und zwar nur während des 
Fiebers und niemals in der Apyrexie. In geringerer Zahl wurden 
sie in mit einer Spritze angesogenem Milzsafte gefunden. Das Blut 
enthielt 3,5—4 Millionen rothe Körperchen, 35—45 Proc. Hämoglo¬ 
bin, weis9e Blutkörperchen im Verhältniss von 1:820, ausserdem 
spärliche kernhaltige rothe Blutkörperchen uud vermehrte eosino¬ 
phile Zellen. Nach diesen Resultaten wollen P. und G. diese Fälle 
von der eigentlichen Pseudoleukämie getrennt wissen und schlagen 
die Benennung Anaemia splenica infantilis vor. Bei Trousseau’- 
sclier Adenie ergaben bakteriologische Untersuchungen negative 
Resultate, jedoch wurde hei Ueberiinpfung exstirpirter Drüsenstücke 
in das Peritoneum bei Versuchstieren Vergrösserung der mesen¬ 
terialen und retroperitonealen Lymphdrüsen hervorgerufen, 80 dass 
auch hier auf einen infectiösen Charakter der Erkrankung geschlossen 
werden kann. 

Torträge zur Malariafrage. 

Baccelli-Rom berichtet über 2 durch Inoculation von 
Malariablut erzeugte Malariafälle und zwar entstand durch 
Inoculation mit dem Blute eines an Intermittens tertiana Erkrankten 
wieder Tertiana und durch Inoculation mit dem Blute eines an Quar- 
tana Erkrankten wieder Quartana. B. wendet sich in seinem Vor¬ 
trage gegen die Experimentalforschungen von Marchiafava und 
Bignami, welche nicht im .Stande sind, die klinische Forschung mit 
der experimentellen in Einklang zu bringen, indem sie klinisch sicher 
stehende Thatsaclien ignoriren. 

Ascoli-Rom untersuchte den Harn Malariakranker auf 
seinen Peptongehalt und fand den letzteren nach dem Fieber¬ 
anfall höher als während desselben; die Reaction dauerte, etwas 
an Intensität abnehmend, bis 24 Stunden nach dem Fieberanfall. Chinin 
beschleunigte die Peptonausscheidung. Die Peptonurie war nicht 
proportional der Höhe des Fiebers, sondern mehr der Schwere des 
Falles und ganz besonders stark bei den Fällen, welche den Typus 
der Sommerinfection zeigten. A. erklärte die Peptonurie aus dem 
Zugrundegehen von weissen und rothen Blutkörperchen während des 
Fieberanfalles. 

Peiisuti-Rom berichtet über Untersuchungen über die Giftig- 
keit des Harns Malariakranker und fand, dass bei allen Fieber¬ 
typen die Giftigkeit vom Anfang bis zum Ende zunahm, aber nicht 
mit regulärer Curve. Je giftiger der Harn sich erwies, desto reicher 
an Phosphaten und desto dunkler gefärbt wurde er gefunden. Die 
Kaliausscheidung steigt und Rillt mit der Giftigkeit, jedoch nicht 
constant, so dass die Giftigkeit nicht auf den Kaligehalt bezogen 
werden kann. 

Rempleci -Rom macht Mittheilung über die Kali-und Natron- 
ausscheidung bei Malariainfection. Bei leichteren Formen wurde 
der Natrongehalt des Harns, bei schweren der Kaligehalt erhöht ge¬ 
funden, jedoch stehen Kali- und Natronausscheidung in keiner Be¬ 
ziehung zu den Fieberanfällen. Der Kaligehalt ist viel mehr der 
secemirten Harnmenge proportional als der Natrongehalt. 

Vincenzo -Sassari fand das Phenocoll bei Malaria als ein 
sehr gutes Mittel zur Beseitigung der Fieberanfälle in schweren 
Fällen, bei denen Chinin wirkungslos geblieben war. Die Erfah¬ 
rungen beschränken sich allerdings auf 6 Fälle. Die Einzeldosen 
schwankten zwischen 0,2 und 1,4 und die verbrauchte Gesammtmenge 
zwischen 8 und 7 g. 


Verschiedenes. 

(Stimmen der Fachpresse über den Pettenkofer’schen 
Vortrag über Cholera.) Aus einer Besprechung des Vortrags in 
Nr. 47 der Deutschen medicinischen Wochenschrift durch S. Gutt- 
mann geben wir das Wesentlichste im Nachfolgenden wieder. 

Der Standpunkt in der Cholerafrage, den von Pettenkofer 
gegenwärtig einniramt, deckt sich im Allgemeinen mit dem auf der 
zweiten Choleraconferenz in Berlin 1885 von ihm vertretenen, er ist 
aber zu diesem Standpunkt erst nach mannigfachen Wandlungen, die 
seine Erfahrungen mit sich brachten, gelangt, v. Pettenkofer sieht 
im menschlichen Verkehr die Ursache der Verbreitung der Cholera, 
läugnet aber eine Bedeutung des Cholerakranken und seiner Ent¬ 
leerungen für die Verbreitung der Choleraepidemien, deren Zustande¬ 
kommen durch örtliche und zeitliche Verhältnisse bedingt ist. In 
seiner localistiscben Theorie hat ihn die Widerlegung der von ihm 
beigebrachten Thatsachen gelegentlich der bereits erwähnten zweiten 
Choleraconferenz in Berlin jedoch nicht irre zu machen vermocht, 
v. Pettenkofer vergleicht den Choleraprocess noch immer mit einer 
Gleichung mit 8 Unbekannten, x, y, z, wobei x der specifische Cholera¬ 
keim, y die örtliche und zeitliche Disposition ist. z hat v. Petten- 
kofer früher als das Resultat von x-j-y, als das eigentliche Cholera¬ 
gift bezeichnet, während er neuerdings darunter die individuelle 
Disposition versteht. 1 ) Auf die Infectionaversuche v. Pettenkofer s 

J ) Anm. des Ref.: Eine Widerlegung der von v. Pettenkofer 
bei der 2. Choleraconferenz in Berlin beigebrachten Thatsachen ist 
unseres Wissens nicht geglückt. 

Der Umstand, dass v. Pettenkofer früher die Choleragleichung 
x-}-y = z und jetzt x-+*y-bz = Cholera aufgestellt habe, erlaubt 
nicht, daraus den Schluss zu ziehen, dass v. Pettenkofer seine An¬ 
sicht geändert hat, denn aus seinen früheren Angaben geht hervor, 
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und Emmerich’s mit Kommabacillen übergehend erblickt Gutt- 
mann in dem Resultat der Versuche eine Bestätigung der für die 
Cholera angenommenen Incubationsdauer und der Annahme, dass der 
Kommabacillu9 der Erreger der Cholera sei. v. Pettenkofer habe 
eine Choleradiarrhoe, Emmerich einen ganz ausgesprochenen Cholera¬ 
anfall gehabt. 

Aehnliche Infectiousversuche seien wiederholt, allerdings unbeab¬ 
sichtigt, gemacht worden. So seien nach einem Berichte vou Mac- 
namara von 19 Personen, welche mit Cboleradejectionen verunreinigtes 
Wasser tranken, 5 binnen 36 Stunden an Cholera erkrankt. 

Aus diesen Versuchen folge zwingend, dass der Krankheitskeim x, 
der Koch’sche Kommabacillus, infectiös ist und dass deshalb der 
Fang des greifbaren Bacillus, ohne welchen das y v. Pettenkofer’s 
unwirksam ist, dringend nothwendig ist. 

Es sei übrigens niemals behauptet worden, dass der Komma¬ 
bacillus unter allen Umständen auch alle Erscheinungen der Cholera 
hervorbringt, vielmehr sei sicher festgestellt, dass Cholera niemals 
ohne den Kommabacillus besteht. Die Wichtigkeit der örtlichen 
Verhältnisse sei früher keineswegs verkannt worden, das Wichtigste 
aber sei der Keim, die Bacillen, die die Ursache der Cholera sind, 
wenn sie auch die Krankheit nicht ausmachen. Diese bestehe viel¬ 
mehr in den unter günstigen Bedingungen durch sie hervorgebrachten 
Reactionen. 

Ohne Verkennung der Verdienste v. Pettenkofer’s und der 
durch sein segensreiches Wirken gewonnenen Errungenschaften auf 
dem Gebiete der allgemeinen Hygiene und insbesondere der Assa- 
nirung des Bodens müsse man doch daran festhalten, dass die Cholera 
eine contagiöse Krankheit sei, welche sich von Mensch zu Mensch 
fortpflanzt. Mehr denn je sei in der jüngsten Epidemie der Beweis 
erbracht, dass das Krankheitsgift gegessen und namentlich im Wasser 
getrunken wird. P. 

(Vorläufige Uebersicht über die Erkrankungen und 
Todesfälle an Cholera im Deutschen Reich 1892.) 
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*) Einschliesslich 2 Fälle, in denen Cholera mit Sicherheit nicht 
nachgewiesen ist. V. d. k. G.-A. 


(Der Verein für öffentliche Gesundheitspflege in Nürn¬ 
berg) feierte, wie wir schon kurz erwähnten, am 10. Nov. sein 25 jähriges 
Stiltungsfest. Der derzeitige Vorsitzende, Oberarzt Dr. S tich, brachte 
in einem Vortrage die Geschichte des Vereines, aus der wir hier nur 
hervorheben, dass die „hygienische Commission“, aus welcher der 
Verein unmittelbar hervorging, am 24. Nov. 1867 von 7 Aerzten 
(dem jetzigen Hofrath Dr. Cnopf, Dr. Fuchs, Oberarzt Dr. Göschei, 
Dr. Heller, Medicinalrath Dr. Martius, Medicinalrath Dr. Merkel, 
Medicinalrath Dr. Reuter [f 1889]) und einem Chemiker, Herrn 
Dr. Stölzel, jetzt Professor am Polytechnikum in München, gegründet 
wurde. Der 1. Vorsitzende war Herr Hofrath Dr. Cnopf, welchem 
im Jahre 1872 Oberarzt Dr. Göschei, diesem im Jahre 1884 Ober¬ 
arzt Dr. Stich folgten. Der Verein hat z. Z. 2 Ehrenmitglieder: 
Herrn Geheimrath Dr. v. Pettenkofer in München und Herrn Medi¬ 
cinalrath Dr. Merkel in Nürnberg und zählt 44 ordentliche Mitglieder, 
bestehend aus Aerzten, Apothekern, Chemikern, Fabrikbesitzern, 
Industriellen, Kaufleuten, Technikern, Verwaltungs-Beamten, kurz er 
setzt sich aus allen Schichten der Bevölkerung zusammen. Im Winter¬ 
semester (September bis April) werden allmonatlich 2 Versammlungen 
gehalten, bei welchen regelmässig ein grösserer Vortrag, sowie Referate 


dass er stets zum Zustandekommen des Choleraanfalls noch das Vor¬ 
handensein der individuellen Disposition gefordert hat. Die frühere 
Gleichung heisst eben x -J- y = z ; z -f- individuelle Disposition = 
Cholera. Nur die Zeichen, nicht die Werthe der Gleichung sind 
verändert worden. 


über hygienische Arbeiten gebracht und hygienische Tagesfragen 
discutirt werden. Der Besuch der Versammlungen ist ein reger. Zur 
Erledigung rein wissenschaftlicher Angelegenheiten hat der Verein 
eine nur aus Fachleuten bestehende technische Commission, welcher 
durch Ministerial-Rescript vom Jahre 1875 die Eigenschaft als Ge¬ 
sundheitsrath der Stadt Nürnberg zugesprochen wurde. Der Jahres¬ 
beitrag ist 3 Mark. 

Alljährlich gibt der Verein ein stattliches Büchlein „Bericht über 
die Gesundheits-Verhältnisse und Gesundheits-Anstalten in Nürnberg“ 
unter Mitwirkung des Stadtmagistrats heraus; bis jetzt sind 15 Bänd¬ 
chen erschienen. 

Der Verein gliedert sich in eine Reihe von Sectionen, welche für 
sich vollständig selbständig sind, eigene Vorsitzende, Schriftführer 
und eigenes Vermögen haben, aber der Gesamratleitung des Haupt¬ 
vereines unterstehen: 

1) Section für Kinderferiencolonien. Vorsitzender Dr. Heller, 
Ehren-Vorstand Medicinalrath Dr. G. Merkel. 

2) Section für Spielplätze und Eisbahnen. Vorsitzender Schulrath 
Dr. Glauning. 

3) Section für Schulhygiene. Vorsitzender Augenarzt Dr. Schubert. 

4) Section für Beaufsichtigung der Milch-Sterilisirungs-Anstalt. 
Vorsitzender Dr. Fr. Merkel. 

Nach dem Vortrag des Herrn Dr. Stich brachte Herr Architekt 
Hecht den eigentlichen Festvortrag „Die Leistungen der Stadt- 
geraeinde Nürnberg auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege 
in den letzten 25 Jahren.“ Es würde zu weit führen, auf diese vor¬ 
treffliche Arbeit hier referirend einzugehen. Interessenten werden 
auf die obenerwähnte alljährliche Publikation des Vereins, welche im 
Buchhandel zu haben ist, verwiesen. 

Therapeutische Notizen. 

(Die Behandlung von Diarrhöen mit Eisenpräparaten) 
wird von Stanwel bei Kinder-Diarrhöen, Darmtuberculose etc. in 
Vorschlag gebracht. Am meisten eignet sich hiezu das Ferro-Am- 
monium-Citrat in Dosen von 1,5 g alle 2—8 Stunden bei Erwachsenen 
und von 0,25 mehrmals täglich bei Kindern. Bei Tuberculösen wurde 
auch das Eisenchlorid in Verbindung mit Morphium als gegen die 
Diarrhöen wirksam befunden. Ferner wird von El wert das Eisen¬ 
chlorid auch bei Cholera nostras und asiatica in folgender Formel 
empfohlen: 

Liqu. ferr. sesquichlorat 0,7—1,0 
Aq. Cinnamom. 150,0 
Laudan. Sydenham gtt. XXV—XXX 
Mucilag. guram. arab. 

Syr. simpl. aä 30,0 

DS. Jede halbe bis ganze Stunde ein Esslöffel voll zu nehmen. 

(Sem. med. 1892 Nr. 49.) 

(Gegen Schlaflosigkeit bei Kindern) empfiehlt Simon ein 
Clystier au9 

Chloralhydrat 0,2—0,4 
Tinctura Moschi 

„ Valerianae ää gtt. X 
Aq. dest. 60,0 

(Union med. 1892 Nr. 127.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 29. November. Der morgigen Plenar-Sitzung des ver¬ 
stärkten Obermedicinalausschusses werden folgende Herren beiwohnen: 

I. Die ordentlichen Mitglieder des k. Obermedicinal-Ausschusses: 
1) Se. Exc. der k. Staatsminister des Innern v. Feilitsch, 2) Geh.-R. 
Dr. v. Kerschensteiner. I. Vorsitzender, 3) Geh.-R. Dr. v. Ziemssen, 

II. Vorsitzender, 4) Geh.-R. Dr. v. Pettenkofer, 5) O.-Med.-R. 
Dr. v. Voit, 6) O.-Med.-R. Dr. Bollinger, 7) O.-Med.-R. Dr. 
v. Winckel, 8) Hofrath Dr. Braun, 9) Professor Dr. Grashey, 
10) Professor Dr. Angerer, 11) Oberregierungsrath A. Hörmann; 

II. die ausserordentlichen Mitglieder des k. Obermedicinal-Ausschusses: 
12) O.-Med.-R. Dr. L. A. Büchner, 13) Apotheker Dr. C. Bedall; 

III. die Delegirten der Aerzte-Kammem zum verstärkten Obermedicinal- 
Ausschuss: 14) Med.-R. Dr. Aub, 15) Med.-R. Dr. Rauscher, 
16) Med.-R. Dr W. Zöller, 17) Hofrath Dr. A. Brauser, 18) Med.-R. 
Dr. Roth, 19) Med.-R. Dr. G. Merkel, 20) Bezirksarzt Dr. J. Röder, 
21) Bezirksarzt Dr. A. Holler; IV. die Delegirten der Universitäten: 
(Als Delegirter der k. Maximilians-Universität erscheint Dr. v. Petten¬ 
kofer), 22) a. o. Professor Dr. K. B. Lehmann, 23) Professor 
Dr. J. Rosenthal; V. Vom k. Kriegsministerium delegirt: 24) 
Generalarzt Dr. v. Lotzbek; VI. Vom k. Staatsministerium des 
Innern abgeordnet: 25) Oberbaudirector Max v. Siebert, 26) Ober¬ 
baurath J. Math eis, 27) Ministerialrath H. Haag; VII. Vom k. Staats¬ 
ministerium des Innern beigezogen: 28) Dr. H. Willemer, 29) Ober- 
ingenieur M. Niedermayer. Referenten über den Gegenstand der 
Berathung, die Ableitung der Fäkalien von München in die Isar, 
sind die Herren Med.-R. Dr. G. Merkel-Nürnberg und Med.-R. 
Dr. Rau8eher-Deggendorf. 

— Ein seit langem gehegter Wunsch der preussischen Aerzte 
scheint nun endlich der Erfüllung entgegen zu gehen, indem die 
Ersetzung der alten, noch aus dem Jahre 1815 stammenden Taxe 
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für ärztliche Leistungen durch eine neue seitens des Cultusministers j 
Bosse in Aussicht genommen wurde. Um sich zunächst über die 
Wünsche der Aerzte im Allgemeinen zu unterrichten, hat der Minister 
den Aerztekammern eine Reihe von diesbezüglichen Fragen zur 
Beantwortung vorgelegt. 

— Die preussische Staatsregierung hat bezüglich der vom Ab¬ 
geordnetenhause ihr zur Erwägung überwiesenen Petition, betreffend 
die Zulassung der Frauen zum medicinischen Studium und zur Ab¬ 
legung des Maturitätsexamens, dem Hause zur Kenntniss mitgetheilt, 
dass die Angelegenheit Gegenstand eingehender Erwägung sei und 
das Resultat der bei den anderen Bundesregierungen angestellten 
Erhebungen noch nicht vollständig vorliege. 

— Das preuss. Cultusministenum, wie der Magistrat der Stadt 
Berlin haben je drei Commissarien bestellt, um über die in der 
jüngsten Zeit ventilirte Frage der Heranziehung der städtischen 
Krankenhäuser für den medicinischen Unterricht in Verhandlungen 
einzutreten. 

— ln der jüngsten Sitzung der anthropologischen Gesellschaft 
in Berlin legte Geheiru-Rath Virchow Brodreste vor, welche er ge¬ 
legentlich einer Reise nach Russland aus der Gegend von Samara 
mitgebracht hat. Diese Brodreste entstammen dem während der 
Hupgersnoth aus Chenopodien-Sainen bereiteten Nothbrode und sind 
brüchig und schwarz wie Torf. Virchow hat diese Reste einer 
quantitativen Analyse unterzogen, welche zu einem ganz überraschen¬ 
den Ergebniss führte; sie enthielten 36,52 Proc. Stärke, 11,79 Proc. 
Eiweiss und 3,79 Proc. Fett, während gewöhnliches Roggenbrod zwar 
stärkereicher (47,87 Proc.), an Eiweiss und Fett jedoch ganz erheb¬ 
lich ärmer (6,02 bez. 0,48 Proc.) ist. Es zeigt sich also, dass dieses 
Nothbrod einen recht hohen Nährwerth besitzt. 

— In einem landwirtschaftlichen Verein in Berlin machte kürz¬ 
lich Prof. Hilgard, Vorsteher der landwirtschaftlichen Versuchs¬ 
station in San Francisco, Mitteilungen über die in den westlichen 
Staaten Nordamerika^ neuerdings angewandte Methode zur Vertil¬ 
gung der dort äusserst schädlichen Feld wanze. Diese Methode ist 
ein vollkommenes Gegenstück zu der Löffler’schen Bekämpfung der 
Mäuseplage. Man hat den Giftstoff einer Wanzenseuclie ermittelt 
und infieirt eingefangene Thiere mit demselben, um sie demnächst 
auf den Feldern wieder auszusetzen. Die Thiere stecken die übrigen 
Wanzen an, und es beginnt ein massenhaftes Absterben der Schäd¬ 
linge. Aus allen Weststaaten, namentlich Kalifornien selbst, Nebraska 
und Kansas, senden die Landwirthe lebende Wanzen an die Versuchs¬ 
station, welche die Thiere mit jenem Ansteckungsstoffe infieirt und 
so zurückschickt. 

— Zu den englischen Antivivisectionisten, denen kürzlich, wie 
schon berichtet, von Horsley eine so gründliche Niederlage bereitet 
wurde, gehört ausser einigen weniger bekannten Aerzten auch der 
Gynäkologe Lawson Tait. Einige Bemerkungen, die dieser Herr 
in einer jüngst abgehaltenen Versammlung der „Gesellschaft zur 
völligen Abschaffung und Unterdrückung der Vivisection“ machte, 
verdienen tiefer gehängt zu werden. T. ging soweit, zu erklären, 
„dass er bedauere, das britische Publicum seines Standes halber um 
Entschuldigung bitten zu müssen, er thue das mit einem Gefühle 
der Beschämung, für welches er keine Worte finde“. Des Weiteren 
erklärte er: „die Thierexperimente seien ein Ueberbleibsel des Mittel¬ 
alters, welche, wie die beiden Knöpfe an den Rockschössen, keinerlei 
Zweck hätten, sie seien durch keinerlei Erfolge gerechtfertigt, und 
es sei eine suggestio falsi zu behaupten, dass die Geburtshilfe durch 
die bakteriologischen Experimente irgend etwas von Wichtigkeit 
gewonnen habe.“ 

— Auf Einladung von James Paget hat sich in London ein 
Comitö englischer Aerzte zur Beschickung des XI. internationalen 
Congresses zu Rom gebildet, bestehend aus Josef Lister, William 
MacCormac, Dyce Duckworth, George Humphry, Hutchinson 
und Makins. Dasselbe beschloss in seiner einleitenden »Sitzung, die 
gelehrten Gesellschaften und die öffentlichen Institute, welche die 
verschiedenen Zweige der Medicin vertreten, sowie die Universitäten 
und medicinischen Provincialschuien zur Betheiligung an den Comitö- 
berathungen aufzufordern. Demnächst soll eine allgemeine Sitzung 
abgehalten und die Namen aller Mitglieder veröffentlicht werden. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
45. Jahreswoche, vom 6.—12. November 1892, die grösste Sterblich¬ 
keit Essen mit 36,7, die geringste Sterblichkeit Elberfeld mit 10,7 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Elbing, an Scharlach in 
Barmen, Gera, Zwickau, an Diphtherie und Croup in Bielefeld, Bonn, 
Braunschweig, Charlottenburg, Dresden, Duisburg, Erfurt, Frank¬ 
furt a./M., Gera, Posen, Remscheid, Zwickau. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Dr. Ludwig Katz hat 
sich als Privatdocent für Ohrenheilkunde an der medicinischen Fa- 
cnltät der Friedrich-Wilhelms-Universität habilitirt. 

Kasan. Privatdocent Dr. L. Darkschewitsch wurde zum Pro¬ 
fessor und Director der Nervenklinik an der medicinischen Facultät 
in Kasan ernannt. — Gent. Der ausserordentliche Professor Dr. Ee r- 
mann ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

(Todesfälle.) In Wien starb der ehemalige Director der Landes- 
Gebär- und Findelhausanstalt Dr. Karl Friedinger, im 71. Lebens¬ 
jahre. Seine wissenschaftlichen Arbeiten beschäftigten sich vorwiegend 
mit der Kuhpocken-Impfung. 


In Bad Elster starb der dortige Brunnenarzt Geh. Hofrath Dr. 
Flechsig. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Dr. Otto Geiger, appr.' 1878, in München; 
Dr. Hans Fischer, appr. 1887, zu Rettenbach, Bez.-A. Günzburg; 
Dr. Lehmann zu Kirchheimbolanden; Dr. Sturm zu Neustadt; 
Dr. Stroschein zu Ludwigshafen. 

Ernannt. Zum bezirksärztlichen Stellvertreter am k. Amtsgerichte 
Immenstadt derprakt. Arzt Dr. Joseph Bernpointner in Immenstadt. 

Verzogen. Dr. Hans Freiherr v. Thon-Dittmer von Nab bürg 
nach Pressath; Dr. Max Walter von Pressath nach Steingaden, 
Bez.-A. Schongau (Oberbayern); Dr. Heinrich Lehmann, appr. 1888, 
von Kirchheimbolanden nach München. 

Zur Disposition gestellt. Der Generalarzt 2. CI. Dr. Kuby, 
bisher ä la suite des Sanitätscorps. 

Versetzt. Der Assistenzarzt 2. CI. der Reserve Dr. Benedikt 
St rau s 8 (Kitzingeu) in den Friedensstand des 3. Inf.-Reg. 

Befördert. Der Unterarzt Dr. Karl Buhler vom 3. Inf.-Reg. 
zum Assistenzarzt II. CI. im 1. Inf.-Reg. 

Abschied bewilligt. Den Assistenzärzten I. CI. der Landwehr 
2. Aufgebots Dr. Rudolph Gelbach (I. München) und Dr. Theodor 
Eschenburg (Kissingen). 


Morbiditätsstatistik d. infeotionskrankheiten für München 

in der 45. Jabreswoche vom 13. bis 19. November 1892. 

Betheil. Aerzte 346. — Brechdurchfall 31 (16*), Diphtherie, Croup 
48 (49), ErysipelaB 14 (14), Intermittens, Neuralgia interm. 6 (4), 
Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 46 (39), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 10(4), Parotitis epidemica 5 (2), 
Pneumonia crouposa 11 (19), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 23 (35), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 10 (6b 
Tussis convulsiva 21 (86), Typhus abdominalis 2 (5), Varicellen 30 (28), 
Variola — (—). Summa 257 (255). Medicinalrath Dr. Aub. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 

für den Monat October 1892. 

1) Bestand am 30. September 1892 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 41247 Mann,: 932 Mann, 6 Invaliden. 

2) Zugang: im Lazareth 876 Mann, — Invalide, im Revier 
1715 Mann, — Invalide. Summa 2591 Mann, — Invalide. Mithin 
Summa des Bestandes und Zuganges nach der Zahl 3523 Mann, 
6 Invaliden, auf Tausend der Iststärke 85,43 Mann und 250,00 In¬ 
validen. 

8) Abgang: geheilt 2269 Mann, 1 Invalide; gestorben 4 Mann, 
— Invaliden; invalide 55 Mann; dienstunbrauchbar 67 Mann; ander¬ 
weitig 108 Mann: Summa: 2503 Mann, 1 Invalide. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 906,51 Mann, 
166,66 Invaliden; gestorben 1,59 Mann, — Invaliden 

6) Mithin Bestand am 81. October 1892: 1020 Mann, 5 Invaliden, 
von 1000 der Iststärke 24,72 Mann, 208,33 Invaliden. Von diesem 
Krankenstände befanden sich im Lazareth 716 Mann, 3 Invaliden, 
im Revier 304 Mann, 2 Invaliden. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge¬ 
litten an: Unterleibstyphus 1, Ruhr 1, Lungenentzündung 1, Bruch 
der Wirbelsäule 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen ist 
noch 1 Todesfall durch Selbstmord (Vergiftung) vorgekommen, so 
dass die active Armee im Ganzen 5 Mann durch Tod verloren hat. 


Literatur. 

(Bei der Redaction zur Recension eingegangen.) 

Pettenkofer, v., Ueber die Cholera, mit Berücksichtigung der jüng¬ 
sten Choleraepidemie in Hamburg. Separatabdruck aus der Mün¬ 
chener med. Wochenschrift. München, J. F. Lehmann, 1892. 1 M. 

v. Winckel, Die kgl. Universitäts-Frauenklinik in München in den 
Jahren 1884—9ü. Leipzig, Hirzel, 1892. 

Taschenkalender für Aerzte. Herausgegeben von Lorenz. Mit 
Beiheften. Berlin, Lithograph. Institut, 1893. 

Taschenkalender, Medicinischer, Breslau, Preuss u. Jünger, 
1893. 2 M. 

Würzburg, seine Einrichtungen für Gesundheitspflege und Unter¬ 
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Originalien. 

Aus der medicinischen Klinik zu Jena. 

Ueber ein seltenes (corticales) Herdsymptom bei 
tuberculöser Meningitis. 

Von Dr. Matthes, Assistenzarzt der med. Klinik. 

Vor Kurzem gelangte ein Fall von Tuberculose mit tödt- 
lichem Ausgange zur Beobachtung, der sowohl durch eine 
yerhältnissmässig seltene Localisation der Erkrankung auch in 
anderen Organen, als besonders durch den Verlauf und den 
Sitz einer sub finem auftretenden Pia-Tuberculose bemerkens- 
werth ist. Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Ein 67 jähriger Mann kam am 21. X. wegen eines Zungengeschwürs 
in die Klinik. Dasselbe soll aus einer kleinen Papel hervorgegangen 
sein und etwa V* Jahr bestehen. Ausserdem wurde über Schluck- 
be8chwerden geklagt. 

Die Untersuchung ergab das Bestehen einer doppelseitigen Lungen¬ 
phthise, links stärker wie rechts, von der man den Eindruck hatte, 
als oh es sich um einen mehr stationären Process handelte. Der 
Kehlkopf bot die Zeichen eines chronischen Katarrhs, namentlich 
war die Schleimhaut der Taschenbänder und der Epiglottis stark 
geschwellt. Das vordere Ende der Taschenbänder erschien ulcerirt. 
Das erwähnte Geschwür an der Zunge sass links nahe der Spitze, 
hatte steil abfallende zackige Ränder, einen granulationsbedeckten 
Grund, und liess keine Tuberkelknötchen deutlich erkennen. Der 
Kranke hatte intermittirendes Fieber bis 39°. Die Ernährung war 
wegen des Zungengeschwürs und der Schlingbeschwerden etwas be¬ 
hindert, der Allgemeinzustand trotzdem ein leidlicher. Die vom 
Rande des Geschwürs abgekratzten Massen Hessen keine Tuberkel¬ 
bacilleneinschlüsse finden. So lag der Patient, ohne dass sich etwas 
Wesentliches in seinem Zustand änderte, bis zum 81. October. Die 
Therapie bestand in Sorge für gute Ernährung und Darreichung 
hoher Kreosotdosen, in Form eines Kreosotölsäureesters, mit welchem 
zur Zeit hier Versuche angestellt werden. 

Da sich erwarten liess, dass das Geschwür an der Zunge, 
wenn es wirklich ein tuberculöses war, auf Tuberculininjectionen 
reagiren würde und vielleicht auch zur Ausheilung gebracht werden 
könnte, so wurden von nun ab vorsichtige Tuberculininjectionen ge¬ 
macht, und zwar am 81.X., l.XI. und 2.XI. Die beiden ersten Male 
wurden 0,0002, das letzte Mal 0,0008 g angewendet. Im Ganzen 
sind also 0,0007 g verbraucht. Die Allgemeinreaction war eine mässige. 
Das Fieber wurde eine Continua bis 39°. Der Puls und die Respira¬ 
tionsfrequenz waren der Höhe des Fiebers entsprechend. Die locale 
Reaction war deutlich. Das Geschwür war namentlich an seinem 
hinteren Rande in einem spitzen Winkel tiefer geworden und von 
einem Granulationssaume umgeben, in dem man vereinzelte graue 
Knötchen erkennen konnte. Wegen des continuirlichen Fiebers wur¬ 
den am 8. XL die Injeetionen ausgesetzt. Bei der Abendvisite an 
diesem Tage wollte ich das Geschwür ansehen und war überrascht, 
eine deutliche Hypoglossusparese links zu bemerken. Der etwas 
senil demente Patient war klar. Das Fieber, welches unter Tags 
38,4° betragen hatte, war am Abend wieder auf 39,8° gestiegen. 
Der Verlaut der Nacht war ein sehr unruhiger, der Patient delirirte 
laut und lebhaft. Am andern Morgen fand ich ihn somnolent, die 
Bulbi in conjugierter Deviation nach links, die Hypoglossuslähmung 
dentlich. Der Patient war bemerklich verfallen, der Puls beschleu¬ 
nigt, flatternd. Im Verlauf der. nächsten Tage wurden nun die Er¬ 
scheinungen der Meningitis deutlicher. Die Nackenmusculatur wurde 
ebenso wie die übrige Körpermusculatur etwas rigide, am letzten 
Tage kam es zu vorübergehenden leichten klonischen Krämpfen, 
namentlich rechts. Es trat Pulsverlangsamung bis auf 40 Schläge 
in der Minute ein. Der Patient verbrachte die Nächte in lauten 


Delirien, tagsüber war er meist somnolent, liess Alles unter sich 
gehen, beantwortete aber trotzdem geringe Hautreize mit Stöhnen, 
so dass man also auch eine Hyperästhesie vermuthen konnte. Der 
Fieberverlauf war ein ganz unregelmässiger in tiefen Remissionen 
schwankender. Die Hypoglossuslähmung war die ganze Zeit über 
constant. Da zudem in den letzten Tagen über den hinteren Lungen¬ 
abschnitten verbreitetes kleinblasiges Rasseln aufgetreten war, so 
wurde der Patient am 7.XI. von Herrn Prof. Stintzing mit der 
Diagnose acute Miliartuberculose in der Klinik vorgestellt. In der 
folgenden Nacht starb der Patient. 

Die Section bestätigte die Diagnose. Es fand sich zunächst, 
dass die Veränderungen an den Lungen beträchtlicher waren, als 
man nach dem Resultate der physikaUschen Untersuchung hätte er¬ 
warten sollen. Die Miliartuberculose der Lungen erwies sich als 
eine schon etwas ältere und schloss sich meist an schiefergraue 
Narbenzüge an, nur im rechten Unterlappen waren frischere 
Eruptionen. Es fand sich ferner ein tuberculöses Geschwür im 
Wurmfortsatz, das einem verkästen Herde gegenüber lag, dann 
ein Ringgeschwür im Colon ascendens. Bemerkenswerth war der 
Kehlkopfsbefund, der eine wohl nicht ganz häufige Localisation der 
Tuberculose bot. Die Kehlkopffläche der Epiglottis und die vorderen 
Enden der Taschenbänder waren durch ein Geschwür eingenommen, 
dessen Grund und Rand schlaffe, von grauweissen Granulationen 
durchsetzte Knötchen zeigte. Die Stimmbänder und der Interary- 
raum waren dagegen vollständig frei. Schliesslich bestand noch 
eine frische Miliartuberculose der linken Niere, und fand sich eine 
Embolie des unteren rechten Lungenarterienastes, ausgehend von 
einem Thrombus der rechten Herzkammerspitze. Der Befund der 
Gehimsection ist ein so interessanter, dass ich nicht unterlassen 
will, das Protokoll ausführlich mitzutheilen. 

Section am 8.XI. (Herr Geheim. Hofrath Müller): Schädel 
mesocephal, oval, symmetrisch, mitteldick, mitteldicht. Nähte in 
Obliteration. Die Innenfläche der sonst bleichen Dura rechterseits 
nach vorn zu von fein vascularisirter, bräunlich gelber Membran 
überzogen. Im Längsblutleiter flüssiges Blut. Arachnoides über der 
rechten Sylvischen Grube weisslich gefärbt, in geringerem Grade 
längs der Mittelkante, daselbst eine grössere Anzahl Pacchionischer 
Wucherungen. Die Pia zart, ihre Gefässe über beiden Halbkugeln 
sehr schwach gefüllt, die in den Maschen enthaltene Flüssigkeit 
links allenthalben, rechts grösstentheils farblos, klar, im Umkreis 
des Zugangs zur rechten Sylvischen Grube mehr bräunlich-gelb, etwas 
trüb. Hypophysis mittelgross, gelblich-braun. Dura basalis bleich. 
Flüssiges Blut in den Querblutleitern. Am hinteren Ende der rechten 
vorderen Schädelgrube lateralwärts die Dura sehr fein injicirt, sehr 
feine graue Knötchen auf der Oberfläche sichtbar. Die Arterien der 
Gehirnbasis zart. Arachnoides am Eingang zur rechten Sylvischen 
Grube über und vor dem Chiasma weissgetrübt. Die Pia über dem 
vorderen Ende der 3., 4. und 6. rechten Schläfen Windung und über 
dem Gyrus rectus dexter und dem hinteren Ende des sinister weiss¬ 
getrübt, von grauweissen Knötchen ungleich, aber ziemlich dicht 
besetzt. Die Pia am Eingang zur linken Sylvischen Grube zart, 
ebenso die Pia der hinteren basalen Grosshirnabschnitte. Aber auch 
hier und in der Pia der Basalfläche des Kleinhirns vereinzelte, grau- 
weisse Knötchen, namentlich längs der Gefässe erkennbar. Hirnstiele 
bleich, die Substantia nigra von mittlerem Pigmentreichthum. Nucleus 
segmenti kaum wahrnehmbar. 4. Kammer massig weit, das Ependym 
glatt, Striae medulläres zart, symmetrisch. Kleinhirn mittelfest. Die 
Zeichnung völlig deutlich, der gezähnte Kern scharf abgesetzt. Die 
beiden Substanzen der Brücke deutlich geschieden. Epiphysis mittel¬ 
gross. Plexus choreoides zart, aber mehrfach von grauweissen, durch¬ 
scheinenden Knötchen besetzt, Die rechte Grosshirnhalbkugel mässig 
fest, bleich, Mark weiss, Rinde gelblich-grau. Die Pia auf ihrer 
Gehirnfläche längs der mittleren und kleinen Gefässe allenthalben 
von theils vereinzelten, theils dichter stehenden kleinsten bis steck¬ 
nadelkopfgrossen grauweissen Knötchen besetzt. Seitenkammern mittel¬ 
weit, ihr Ependym glatt. Die grossen Ganglien scharf gezeichnet. 
Die Pia zwischen dem rechten Klappdeckel und Insel gelb, gallertig 
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infiltrirt, dichter von grauweissen Knötchen besetzt. Ammonshorn 
und Mandel bleich. Linke Halbkugel bleich, mittelfest, die Rinden¬ 
zeichnung vollständig scharf. Etwas spärlichere grauweisse Knötchen 
auf der Gehirnfläche der leicht abziehbaren Pia. Die Pia über den 
linksseitigen Insel Windungen im Wesentlichen zart, nur ganz ver¬ 
einzelte grauweisse Knötchen beim Abziehen von der Oberfläche auf¬ 
weisend. Ammonshom und Mandel auch linkerseits bleich. 

Analysirt man diesen Fall in Bezug auf die Erscheinungen 
der Meningitis, so ist Mancherlei selbst für ein so wechselvolles 
Symptomenbild, wie es der Meningitis gewöhnlich zukommt, 
absonderlich. 

Zunächst ist es bekanntlich nicht häufig, dass Greise über¬ 
haupt noch eine tuberculöse Meningitis acquiriren. Wern icke, 
(Lehrbuch d. Gehirnkrankheiten), bezeichnet dieselbe im Greisen- 
alter als absolut selten und Heubner citirt als Curiosum einen 
Fall von Archambault (Dict. encyclop. des Sciences mödic. 
Paris 1873), in dem eine tuberculöse Meningitis bei einem 
68 jährigen Manne beobachtet wurde. Unser Fall betrifft einen 
67jährigen, kann sich also dem Archambault’sehen gut an¬ 
reihen. 

Abgesehen davon aber ist der ganze Verlauf bemerkens- 
werth. Das erste Zeichen der Meningitis in diesem Fall, die 
isolirte Hypoglossuslähmung, trat am 3. XI. auf und in der 
Nacht vom 7. — 8. XI. erfolgte der Tod. Tuberculöse Menin¬ 
gitiden, selbst die Convexitätsmeningitiden dieser Art, die nach 
fast allen Autoren (Rilliez, Barthez, Henoch, Heubner, 
Wer nicke) einen foudroyanteren Verlauf zu haben pflegen, 
verlaufen nicht in so kurzer Zeit und ich glaube daher, dass 
die Meningitis allein wohl kaum schon den Exitus herbeigeführt 
hätte, sondern dass man vielmehr für diesen frühzeitigen Tod 
den allgemeinen Marasmus des Patienten und die Lungenem¬ 
bolie verantwortlich machen muss. Derselbe Umstand erklärt 
auch, dass in unserem Fall der sonst constanteste Befund bei 
tuberculöser Meningitis, der Hydrocephalus acutus speciell der 
Ventrikelhydrops, vermisst wurde. Dieses Fehlen des Vcntrikel- 
ergusses ist doppelt auffällig, da wir eine ausgesprochene Puls¬ 
verlangsamung beobachten konnten, die doch im Allgemeinen 
auf die Wirkungen des gesteigerten Hirndrucks, wie ihn die 
Entwicklung des Ventrikelhydrops bedingt, bezogen werden. Es 
ist dieser Fall sehr geeignet, die von Heubner ausgesprochene 
Ansicht zu unterstützen, dass ein Unterschied zwischen dem 
„chirurgischen“ Hirndruck und dem bei einer Meningitis be¬ 
steht, der eben in dem entzündlichen Moment liegt. Heubner 
(Eulenburg, Realencyklopädie, Artikel: Gehirnhäute) sagt 
darüber: „Es ist nicht ausser Acht zu lassen, dass bei der 
Wirkung des hydrocephalischen Exsudates nicht nur seine Masse 
in Betracht kommt, sondern auch seine Qualität, welche nicht 
ohne Einfluss auf die Wände der Ventrikelhöhlen, speciell auf 
die am Boden des vierten Ventrikels befindlichen Kerne sein 
wird, sobald es zu einer, wenn auch zunächst nur geringen 
Durchtränkung resp. Quellung dieser Organe kommt. Eine 
solche Durchtränkung aber ist bei dem, wenn auch geringen 
so doch immerhin vorhandenen Hydrops externus eigentlich 
selbstverständlich. 

Bemerkenswerth ist ferner die ungleichmässige Ausbreitung 
der miliaren Tuberculöse, die rechts bedeutend stärker ent¬ 
wickelt war, wie links und die wieder in ihrer unregelmässigen 
Vertheilung auf der rechten Seite dasjenige Symptom verur¬ 
sacht hat, was ganz gegen die Regel ist, das frühzeitige Auf¬ 
treten der Hypoglossuslähmung, die allen anderen Symptomen 
der Meningitis vorausging. 

Ich glaube als sicher annehmen zu dürfen, dass die Hypo¬ 
glossuslähmung eine corticale, durch die über dem 
corticalen Hypoglossusfelde stärkere Piatuberculose 
bedingte gewesen sei. Herr Geheimrath Müller hatte die 
Liebenswürdigkeit, wegen dieser Frage den Hypoglossusstainm 
bis zum Kern und den Kern selbst durchzusehen und fand 
beide normal. Bei dem Fehlen eines sonstigen Herdes und 
des Ventrikelhydrops hat man keinen Grund, eine Schädigung 
der Verbindung zwischen Rinde und Kern anzunehmen, also 
bleibt nur die Möglichkeit einer Rindenläsion. 

Man kann diese corticalen Lähmungen nach Reinhold 
(klinische Beiträge zur Kenntniss der acuten Miliartuberculose, 


Deutsch. Arch. für klin. Med. Bd. 47) in 2 Gruppen eintheilen: 
solche, für die der Sectionsbefund, wenigstens der makrosko¬ 
pische, eine genügende Ursache nicht aufzudecken vermag, i 
Diese kann man dann entweder auf eine einseitige stärken 
Entwicklung des Ventrikelhydrops beziehen, wie er sich ja I 
mitunter noch an der Leiche befindet oder aber, und das glaubt ! 
ich ist wahrscheinlicher, man muss dieselben als durch ein 
herdweise stärker auftretendes entzündliches Oedem der Ilirn- 
substanz bedingt ansehen. Die zweite Form ist dann die¬ 
jenige, die deutliche Localbefunde bietet und zwar entweder 
in Folge einer Thrombose der Art. fossa Sylv. kleine Er¬ 
weichungsherde in deren Stromgebiet, oder, und das ist nach | 
Wern icke häufiger — im Anschluss an local stärkere Ver¬ 
änderungen der Pia der Convexität tuberculöse Plaques und i 
Erweichungsherde der Hirnrinde. Nun die Hirnrinde zeigte in | 
unserem Fall keine solchen makroskopischen Veränderungen, 
wohl aber können wir ohne Schwierigkeit eine stärkere Ent¬ 
wicklung des entzündlichen Oedems und eine wenn auch nur 1 
mikroskopisch nachweisbare Encephalitis als Grund der isolirten 
Lähmung betrachten, da ja die Pia über dem Rindenfeld des j 
Hypoglossus besonders stark afficirt war. Einen sicheren Bewci? | 
hätten wir dafür vielleicht erhalten, wenn der Patient länger 
gelebt hätte und sich die Lähmung als eine passagere im Sinne 
Ren du’s herausgestellt hätte, wie es bei dem Fehlen eines 
Herdes nicht ganz unwahrscheinlich gewesen wäre. 

Derartige Herdsymptome von Seiten der Hirnrinde sind 
nun zwar schon häufig beschrieben, merkwürdigerweise ist eine 
isolirte Hypoglossuslähmung bisher nicht gefunden, wenigstem 
soweit ich die Literatur darüber kenne. Ren du beobachtete 
am meisten als corticales Herdsymptom Hemiplegie, weniger 
häufig Monoplegia brachialis, am seltensten Monoplegia cruralis. 
Reinhold erwähnt einen Fall, in dem eine Hypoglossuslähmung 
neben Sprachstörungen bestand, und ich glaube, dass wir das 
Fehlen der Sprachstörung in unserem Falle auch nur dem Um¬ 
stande zu danken haben, dass der Process auf der rechten und 
nicht wie im Re in hold’sehen Falle auf der linken Seite tw. 

Bei dem Fehlen eines eigentlichen Herdes in unserem Falle 
ist nun ganz besonders bemerkenswerth, dass die Hypoglossus¬ 
lähmung frühzeitig auftrat. Hirschberg (über eine abnorme 
Form der Meningitis tuberculosa, Deutsches Archiv für klin. 
Medicin Bd. 41) hat als quasi Typus inversus der Meningeal- 
tuberculose eine Reihe von Fällen beschrieben, in denen isolirte 
Lähmungen den Symptomen der Meningitis vorausgingen; es 
sind dies aber sämmtliek Fälle, in denen die localen Gehirn¬ 
symptome durch ältere Tuberkelherde verursacht waren, die 
dann erst secundär durch Infection der Pia zur Meningitis ge¬ 
führt hatten. Jedenfalls ist dies die Regel, wenn Herderschei¬ 
nungen als Prodromalsymptome einer Meningitis tuberculosa 
auftreten. Ich habe nur einen Fall, der dem unseren analog 
ist, in der Literatur gefunden, es ist dies ein von Reinhold 
mitgetheilter der Freiburger Klinik. In diesem war eine Parese 
des rechten Vorderarms neben Intentionstremor das erste Sym¬ 
ptom der Meningitis. Die Section ergab zwar einen starken 
Ventrikelerguss, aber keine gröberen Herdläsionen. 

Dass die Tubereulininjectionen in unserem Fall den Aus¬ 
bruch der Meningitis verursacht oder beschleunigt haben, ist 
wegen der Kleinheit der angewandten Tuberculindosen sehr 
unwahrscheinlich. Ueberdies ist nicht anzunehmen, dass die 
Injectionen schon innerhalb 3 — 4 Tagen einen grösseren Herd, 
wie denjenigen über dem Rindenfeld des Hypoglossus hervor¬ 
gerufen haben. Vielleicht lässt das Bestehen eines solchen 
sogar schliessen, dass die Tuberculöse der Pia schon vor Beginn 
der Einspritzungen sich in ihren Anfängen entwickelt hatte. 

Auch die Miliartuberculose der Lungen war sicher schon 
vorhanden, bevor die erste Injection gemacht wurde, und es 
liegt eben an der Unzulänglichkeit der physikalischen Diagnostik, 
dass wir nicht rechtzeitig erkannten, dass der Process zur 
Dissemination neigte. 
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Aus dem pathologischen Institute zu München. 

Experimentelle Untersuchungen Uber die Wirkung 
des Thomas-Schlacken-Staubes auf die Lungen. 

Ein Beitrag zur Aetiologie der croupösen Pneumonie. 

Yon Dr. E. Enderlen, früher Assistent am patholog. Institut. 

Thomasschlacke (Ehrhardt, Ueber Thomas-Schlacken- 
Pneumonien, Festschrift zum 50jährigen Jubiläum des Ver¬ 
eins Pfälzischer Aerzte, 1889) ist ein Abfallsproduct bei der 
Stahlbereitung; sie wird gewonnen durch überschüssigen Zu¬ 
satz von Kalk zu dem flüssigen Gusseisen, um dem letzteren 
seinen Phosphorgehalt zu entziehen. Die Schlacke besteht aus 
grösseren und kleineren Stücken von verschiedenem Härtegrade 
und wird wegen ihres hohen Phosphorgehaltes in fein pulveri- 
sirtem Zustande als Düngermittel verwendet. 

Das specifische Gewicht beträgt 1,9, die Farbe des Hehles 
ist graubraun, es besteht vorwiegend aus Phosphorsäure und 
Kalk. Der letztere ist nur zum kleineren Theile an Schwefel¬ 
säure, nach längerem Liegen auch an Kohlensäure, zum grös¬ 
seren Theile an Phosphorsäure gebunden und ausserdem als 
Aetzkalk (ca. 28 Proc.) vorhanden. 


Nach Hasen clever und Fleischer besteht die Schlacke 
im Mittel aus: 


Phosphorsäure . 

17,5 Proc. 

Thonerde . . 

2,0 

Proc. 

Kalk . . . 

49,6 „ 

Manganoxydul. 

4,0 

V 

Magnesia . 

4,7 , 

Schwefel . . 

0,5 

n 

Eisenoxydul . 

9,3 „ 

Schwefelsäure . 

0,2 

» 

Eisenoxyd . 

4,1 , 

Kieselsäure. . 

7,5 

V 


Mikroskopisch findet man unregelmässige höckerige, 
halbkugelförmige bis kugelige Gebilde (phosphorsaurer Kalk), 
hellgraue, lockere, formlose Theilchen (Aetzkalk und kohlen¬ 
saurer Kalk), durchsichtige weisse und blaue kantige Körper¬ 
chen (Kieselsteinchen), zwischen diesen Bestandteilen einge¬ 
sprengt eine mässige Zahl rother Körnchen (Eisenoxyd), spitze 
oder nadelförmige Formen fehlen. 

Nach Ehrhardt war nun fast kein Arbeiter längere Zeit 
in der Fabrik bei Warth & Wagner in St. Ingbert (Rhein¬ 
pfalz) beschäftigt, ohne grössere oder geringere Benachtei¬ 
ligung des Respirationstractus. Meist bestand diese in Schleim¬ 
hautentzündung der Rachenhöhle, Angina, Bronchitis, doch 
kamen auch schwere Pneumonien, sehr oft mit letalem Aus¬ 
gange vor. Die letzteren traten meist in acuter stürmischer 
Weise auf; wenige entwickelten sich nach vorhergehender 
Bronchialaffection. Die Zusammenstellung der Fälle von St. Ing¬ 
bert ist nach Ehrhardt folgende: 

1887 ( 5 Betriebsmonate) 48 Proc. Erkrankungen 

1888 (12 , ) 25 „ 

1889 (6 „ ) 21 „ 

Es erkrankten vollkommen gesund eingetretene Arbeiter 
nach kaum 14tägiger Beschäftigung; Manche, welche eine 
Lungenentzündung durchgemacht hatten und die Arbeit wieder 
aufnahmen, acquirirten die Krankheit nochmals, bis zur vierten 
Wiederholung. 

In 2 Jahren wurden 20 Arbeiter von Lungenentzündung 


ergriffen, davon litten an: 

croupöser Pneumonie . . . . 14 

katarrhalischer Pneumonie . . 3 

Mischformen.3 

complicirt mit Pleuritis . . . 15 

ohne Pleuritis.5 

es genasen.14 

es starben.6 


Was das klinische Bild betraf, so trat die Pneumonie 
plötzlich auf; sofortiger Collaps, im initialen Stadium oft De¬ 
lirien, maniakalische Anfälle, dyspnoische Oppression der Brust, 
oft bis zur Orthopnoe gesteigert, vollständiges Sistiren jeglicher 
Expectoration. Wie Ehrhardt anführt, sind hierbei sowohl 
chemische als auch mechanische Reizungen im Spiele, je nach 
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der Oertlichkeit und Intensität Bronchitis, katarrhalische, crou- 
pöse Pneumonie die Folge. Weder im Sputum, noch in den 
croupösen Lungen waren Friedländer’sche oder Fränkel- 
Weichselbaum’sche Pneumoniecoccen nachweisbar, mikro¬ 
skopisch nur das Bild der croupösen Pneumonie. Aus diesem 
Grunde will Verfasser dem kaustischen Kalke vor Allem die 
Schuld beimessen. 

„Bei der bekannten Affinität zum Wasser, zu Säuren und 
bei der zersetzenden Einwirkung, welche er auf Salze und ihm 
ähnlich zusammengesetzte Körper, auf die Fette und ei weiss¬ 
artigen Substanzen ausübt, wie auch angesichts der innigen 
Verbindung, die er mit aus solchen Spaltungen hervorgerufenen 
Producten eingeht, vermag keines der thierischen Gewebe, am 
allerwenigsten das Epi- und Endothel der Lungen seiner kau¬ 
stischen Action irgendwelchen Widerstand zu leisten.“ 

Daher muss nach Ansicht des Verfassers sowohl die katar¬ 
rhalische als auch die croupöse Pneumonie als Localreaction des 
Staubes aufgefasst werden. Einmal erzeugt die Inhalation Bron¬ 
chitis, katarrhalische Pneumonie, dann croupöse, oder Mischung 
von beiden letzteren. 

Die Prognose richtet sich sowohl nach der Ausbreitung 
der Affection, als auch nach der Widerstandsfähigkeit des In¬ 
dividuums. Die Mortalität betrug 30 Proc. gegenüber 18 Proc. 
bei der gewöhnlichen Pneumonie. 

Als Prophylaxe dient bei Warth und Wagner gute 
Ventilation und Respiration. Dank dieser mit peinlicher Strenge 
durchgeführten Vorsichtsmaassregeln hat sich nach schriftlicher 
Mittheilung von Dr. Schulthess die Zahl der Pneumoniefälle 
bedeutend verringert. Ich selbst verfüge über 2 Pneumonie¬ 
fälle in Folge Inhalation von Thomasschlacke. Das makro¬ 
skopische Bild derselben soll im Folgenden kurz angeführt 
werden, ebenso die Untersuchungsresultate. 

1. Fall. Croupöse Pneumonie der rechten Lunge. 

1) Lunge von Neunkirchen: 

Linke Lunge . . 565 g Gewicht 

Rechte Lunge . . 1810 g „ 

Rechte Lunge von bedeutend vermehrtem Volumen und Ge¬ 
wichte; Pleura mit Ausnahme einer kleinen (auf die Fläche berechnet) 
etwa handtellergrossen Partie sammtartig getrübt, mit leicht abzieh¬ 
baren fibrinösen Auflagerungen versehen. Die Lappen unter einander 
verklebt, die Pleura an den betreffenden Stellen getrübt. In der 
Mitte des rechten Unterlappens eine etwa 1 cm breite, 3—4 cm lange 
bindegewebige Spange. Gewebe nur an der Spitze des Oberlappens 
weich, sonst derb, leberartig sich anfuhlend. Die Lunge schneidet 
sich derb. Schnittfläche schmutzig grauroth, viel Pigment aufweisend, 
2 /s des Oberlappens sind granulirt, lassen Crouppfröpfe abstreifen, 
sehr blut- und saftreich, Luftgehalt vollkommen aufgehoben. Aus 
den gröberen Bronchien fibrinöse Ausgüsse ausziehbar. Das oberste 
Drittel des Oberlappens sehr saft- und blutreich, fast vollkommen 
luftleer, die Consistenz bedeutend weicher als im übrigen Gewebe, 
die Schnittfläche glatt. Mittel- und Unterlappen von demselben Ver¬ 
halten wie die unteren Partien des rechten Oberlappens. In den 
Bronchien missfarbenes eitriges Secret, ausserdem die schon früher 
erwähnten fibrinösen Ausgüsse, Gefässe leer, in einer Bronchialdrüse 
Kalkeinlagerungen. 

Die linke Lunge zeigt nur das Volumen des Unterlappens ver¬ 
mehrt, die Pleura über letzterem sammtartig getrübt, mit feinen, 
leicht abziebaren fibrinösen Membranen bedeckt; die Lappen unter 
einander leicht verklebt. Gewebe im Oberlappen mit Ausnahme einer 
haselnussgrossen Stelle am scharfen Rande weich. Letztere erweist 
sich beim Einschneiden als ein vollkommen verkalkter, offenbar früher 
tuberculöser Herd; Schnittfläche braunroth, pigmentirt, ziemlich blut- 
und saftreich, Luftgehalt entsprechend vermindert. Unter-Lappen 
etwas derber, doch nicht so resistent wie rechts, kaum granulirt, 
starke Pigmentablagerung, äusserst blut- und saftreich, fast voll¬ 
kommen luftleer. 

In Deckglaspräparaten mit Fuchsin und nach Weigert fanden 
sich spärliche lanzettförmige Coccen, mit Kapseln versehen. Mäuse 
mit dem Lugensafte geimpft erlagen, im Blute, Leber und Milz 
zahlreiche lanzettförmige Coccen mit Kapsel; bei Behandlung mit 
Jodjodkalium wurden sie nicht entfärbt, sind deshalb als Fränkel- 
Weich sei bäum’sehe Pneumoniecoccen anzusprechen. 

Schnittpräparate zeigten das typische Bild einer croupösen Pneu¬ 
monie, wie es auch Ehrhardt erwähnt; abweichend von ihm fanden 
sich zahlreiche Pneumoniecoccen in den mit Fibrin dicht angefüllten 
Alveolen. Pigment ist sowohl in den Alveolen, wie auch in deren 
Wandungen in ziemlicher Menge abgelagert. 

H. Fall. Croupöse Pneumonie rechterseits. 

2. Fall von Neunkirchen. Die rechte Lunge wog 1440 g, 
das Volumen von Ober- und Mittellappen stark vergrössert, Unter- 
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lappen ziemlich gehörig 1 . Die Spitze weint im Ganzen wenig Pigment 
auf. letzteres nimmt nach unten hin zu. Pleura im Oberlappen sammt- 
artig getrübt, ebenso im grösseren Theile des Mittellappens, die 
unteren Partien mit ziemlich dicken fibrinösen Auflagerungen ver¬ 
sehen, ebenso der Unterlappen. Gewebe im Ober- und Mittellappen 
derb, im Unterlappen zäh. 

Schnittfläche im Ober- und Mittellappen von schmutzig grauer 
Farbe, granulirt, vollkommen luftleer, Blut und Saftgehalt reichlich, 
Pfröpfe abstreif bar; im Unterlappen die Spitze von ähnlicher Be¬ 
schaffenheit, die unteren Theile sehr saft- und blutreich, luftleer. 
Bronchien und Drüsen wegen vorgeschrittener Fäulniss nicht mehr 
untersuchbar. 

In Deckglaspräparaten neben Pneumoniecoccen auch Stäbchen, 
Culturen und Impfversuche waren aus oben erwähntem Grunde ohne 
Erfolg. In Schnitten Hessen sich dagegen wieder mit der Weigert’- 
schen Fibrinmethode Pneumoniecoccen nachweisen. 

Da nun offenbar ein Zusammenhang zwischen Inhalation 
des Thomasphosphatmehls und der Lungenentzündung bestand, 
war es von Interesse, die Folgen der Einathmung von 
Thoraasschlackenstaub experimentell zu untersuchen. 

Der Staub wurde mittelst eines Gebläses aus einer etwa 
50 cm langen, 2 cm weiten Glasröhre in den Inhalationskasten 
getrieben. In dem letzteren befanden sich die Thiere 5 bis 
11 Stunden. Ein ständiges Belassen derselben war aus äusseren 
Gründen nicht möglich, hätte auch den Verhältnissen, wie sie 
auf den Werken herrschen, nicht entsprochen. In der Stunde 
wurden etwa 2 g Phosphatmehl in den Athniungsraum herüber¬ 
gebracht. 1 ) Beim Herausnehmen aus dem Kasten waren die 
Versuchsthiere immer von einer dicken Staubschichte bedeckt. 
Das Allgemeinbefinden litt bei Kaninchen nur Anfangs etwas, 
es trat Gewichtsabnahme ein, die sich nach einigen Wochen 
wieder verlor. Nur einzelne der Versuchsthiere gingen, wie 
bei den Beobachtungen angeführt sein wird, zu Grunde. Da 
die Anordnung des Respirationstractus auch von Einfluss sein 
konnte, wurden verschiedene Thiere genommen (Mäuse, 
Meerschweinchen, Kaninchen, Katzen, ein Hund); diese Vor¬ 
aussetzung erwies sich, wie ebenfalls später gezeigt werden 
soll, als richtig. 

Betreffs der Literatur über Staubinhalation verweise ich 
auf die erschöpfende Arbeit von Arnold „Untersuchungen über 
Staubinhalation und Staubmetastase“, Leipzig 1885. 

Die Thiere wurden zu verschiedenen Zeiten mittelst Chloro¬ 
form getödtet, nach Herausnahme der Baucheingeweide die 
Lungen unter Vermeidung von Druck und Zug entfernt, in die 
Trachea Alkohol injicirt. Nach Fjxirung und Härtung Ein¬ 
bettung in Paraffin und Celloidin. Stets wurden möglichst 
entsprechende Lungentheile von rechts und links genommen, 
um Vergleiche über die Staubmengen anstellen zu köhnen. 
Ausserdem schnitt ich einigemale auch die ganze Lunge, um 
die Verhältnisse der Ablagerung in Ober- und Unterlappen 
zu sehen. 

Milz, Leber und Knochenmark wurden mehrfach unter¬ 
sucht, doch stand ich später davon ab, weil sich auch bei 
Thieren, die nicht inhaliert hatten, Pigment fand, das weder 
durch Farbe noch durch Eisenreaction von dem inhalirten 
Staube unterschieden werden konnte. 

Im Folgenden sollen die Versuche nach der Inhalations¬ 
zeit geordnet aufgeführt und bei jedem die Dauer der Beob¬ 
achtung angegeben werden. 

1) Junge Katze, inhalirte 9 Stunden, Versuchsdauer 5 Tage, ge¬ 
storben. 

Linke Lunge: Collabirt, mit schwarzgrauen Flecken versehen, 
namentlich die hinteren Partien, der Rand frei. Im Unterlappen 
nur einzelne kleine helle normale Flecke, die hinteren Partien schwarz¬ 
grau. Der Unterlappen fühlt sich zäh an. 

Rechte Lunge: Grösser wie die linke, von bedeutend hellerer 
Farbe. Im Oberlappen wenige, im Unterlappen reichlichere, quer 
verlaufende schwarzgraue Streifen. 

Mikroskopisch: Im Bropchiallumen wenig Staub haltender Schleim, 
einzelne Bronchien vollgepfropft mit offenbar aus den Alveolen stam¬ 
menden Epithelien; letztere selten frei, meist Pigment haltend; der 
Zellleib gequollen; ausserdem finden sich freie Kemtheile. Die Epithe¬ 
lien der Bronchien durchwegs gut erhalten, die Zellen ohne Quellung, 
ohne Staub, auch zwischen denselben keine Schlacke auffindbar. 
Sämmtliche Gefässe sind stark gefüllt. Gegen den Rand, offenbar 


*) Die Länge der in den Athmungsraum gelangten Stücke be¬ 
trug 2,7—24,3 m, die Breite 1,35—21,6. 


den hellen Stellen entsprechend, die Alveolen erweitert; nach Innen 
zu stellenweise Verbreiterung der Interstitien mit Rundzellenanhäu- 
fung, hauptsächlich aber starke Abstossung der Alveolarepithelien, 
staubbaltige wechseln dabei mit freien ab. An manchen Partien in 
Folge dessen die Alveolengrenzen nur sehr schwer festzustellen. 

2) Junge Katze, inhalirte 34 Stunden, Versuchsdauer 6 Tage, 
gestorben. 

Lungen makroskopisch ohne Befund. 

Mikroskopisch: in den Bronchien Schleim mit theils erhaltenen, 
theils verfallenen Epithelien, Staub in mässiger Menge; letzterer 
vorwiegend frei. In den Alveolen nur selten Schleim, nie abge- 
stossene Epithelien, auch kein Staub; dagegen zeigen die Alveolar¬ 
wandungen Schlackenanhäufungen, immer mehrere Körnchen beisam¬ 
men. hier und da in Zellen ein geschlossen, manche Alveolen etwas 
gebläht. Die Pigmentablagerung ist ohne bestimmte Anordnung 
sowohl in den Alveolarwandungen wie auch in den Lymphknötchen. 

3) Junge Katze, inhalirte 41 Stunden, Versuchsdauer 8 Tage, 
gestorben. 

Linke Lunge rosaroth, in den unteren Partien des Oberlappens 
das Gewebe braunroth, etwas eingesunken, letzteres in ganz geringer 
Ausdehnung am scharfen Rande des Unterlappens. 

Rechte Lunge: Von der Mitte des Oberlappens nach vorne und 
unten ein oben 1 mm, unten 3—4 mm breiter braunrother Streifen. 

Mikroskopisch: In den kleineren Bronchien des linken Ober¬ 
lappens eine mässige Menge Staub, meist an Zellen gebunden, 
ausserdem wenig Schleim; zwischen den Epithelien und innerhalb 
derselben kein Staub wahrnehmbar. 

Die Alveolarwandungen im Ganzen etwas verbreitert, mit spär¬ 
lichem Staube versehen, in einzelnen Alveolen Abstossung des Epi¬ 
thels, weniger Pigment als an der Spitze. Hier erscheint das Ge¬ 
webe makroskopisch etwas infiltrirt, scharf gegen die lufthaltigen 
Partien abgesetzt, mikroskopisch ist die betreffende Stelle durch 
grossen Blutreichthum ausgezeichnet, in den Alveolen ziemlich starke 
Abstossung pigmenthaltiger Zellen. Letztere manchmal etwas ge¬ 
quollen, der Kern oft vom Staube fast vollkommen verdeckt. 

4) Kaninchen, inhalirte 65 Stunden, Versuchsdauer 17 Tage, 
getödtet. 

Sämmtliche Lungenlappen mit grauen Flecken versehen, dazwi¬ 
schen hellrosarothes Gewebe; die Unterlappen etwas dunkler als die 
Oberlappen, zwischen rechts und links kein merkbarer Unterschied. 
Derbe Partien nirgends nachweisbar; Trachealschleimhaut nur mäasig 
injicirt. Im Lungengewebe deutliche Eisenreaction. Mikroskopisch 
wechseln normal breite Alveolenwandungen mit ziemlich stark ver¬ 
breiterten ab; die Zunahme steigt bis zum Fünffachen. In den 
schmalen normalen Wandungen lassen sich selten Staubpartikel 
auffinden, sowie sie aber auch nur wenig an Breite zunehmen, treten 
Staubkörnchen in ziemlicher Menge auf. In der Alveolenwand liegen 
sie meist frei, in unregelmässigen Häufchen angeordnet, doch auch 
einzeln, zu 2 und 3; ein deutlicher Einschluss in Zellen findet sich 
nicht. Das Verhalten der Alveolen weist ebenfalls Verschiedenheiten 
auf und zwar so, dass den schmalen, dünnen Wandungen ein voll¬ 
kommen freies Lumen entspricht. Mit der Breitenzunahme finden 
wir Alveolarepithelien in verschiedenem Grade mit Staub beladen, 
von einzelnen Partikelchen bis zu solcher Menge, da.88 oft der Kern 
nur mehr schwer sichtbar ist. In die Alveole selbst hat an einzelnen 
Stellen Abstossung des mit Staub beladenen Epithels stattgefunden, 
ausserdem weisse Blutkörperchen, leer, manchmal mit Pigment, doch 
nie in dem Maasse wie die Epithelien. Die Fibrinfärbung ergiebt 
negatives Resultat. In den Lymphknötchen wenig Staub. Die Bron¬ 
chien enthalten meist Schleim, in demselben die Partikel theils frei, 
theils in epithelialen Zellen oder Leukocyten eingeschlossen. Zwischen 
den Epithelien keine Schlacke, doch unter denselben; ausserhalb der 
Bronchien geringe Staubmengen. 

5) Kaninchen, inhalirte 56 Stunden, Versuchsdauer 31 Tage, 
getödtet. 

Dieses Thier bekam kurz nach einer Inhalation 1 ccm ausge- 
pressten Pneumoniesaftes in die Trachea injicirt, 10 Tage vor dem 
Tode; es ertrug den Eingriff ohne jede Reaction. (Der Saft enthielt 
reichlich Pneumoniecoccen). In einzelnen Partien der beiden Ober¬ 
lappen graubraune, etwas eingesunkene, offenbar atelectatische Stellen. 
Die Unterlappen diffus grau braunroth. 

In den kleineren Bronchien wurden abgestossene, etwal gequollene 
Alveolarepithelien, freie Kerne, kein Staub, weder im Lumen noeh 
in der Wandung. In den Alveolarsepten sehr wenig Staub, in klei¬ 
nen Häufchen; in der Nähe derselben geringe kleinzellige Infiltration, 
geringgradige Verbreiterung der Wandung. Einzelne Alveolen ent¬ 
halten Schleim und einige abgestossene Epithelien. 

Die Unterlappen zeigen sämmtliche Alveolen mit schleimigen 
Massen ausgefüllt, die nur äusserst spärliche rothe und weisse Blut¬ 
körperchen enthalten. Fibrin nicht nachweisbar, keine Zellabstossung, 
nur äusserst selten Pigment auffindbar. 

Aussen- und Innenseite der Follikel der Bronchialdrüsen frei, in 
den Follicularsträngen ziemlich viel feinste Staubkömchen in Zellen 
eingeschlossen, selten frei in kleinen Häufchen. 

6, 7 u. 8) 3 Mäuse inhalirten: a) 110 Stunden, 30 Tage Versuchs¬ 
dauer, b) 124 Stunden, 34 Tage Versuchsdauer, c) 132 Stunden, 
'80 Tage Versuchsdauer. Alle gingen zu Grunde. Da der Befund 
übereinstimmend ist, soll nur der von Maus a angeführt werden. 

Die Oberlappen etwas fleckig, die Unterlappen sehr wenig pig- 
mentirt; ein Unterschied zwischen rechts und Unks nicht bemerkbar. 
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Trachea zeigt allenthalben gut erhaltenes Epithel, anliegend 
demselben geringe Schleimmengen; in letzteren Staub eingebettet, 
theils frei, theils in stark gequollenen Alveolarepithelien. Die tiefen 
Schichten der Trachea staubfrei. Die feineren Bronchien vollgefüllt 
mit ziemlich grossen epithelialen Zellen, die Kerne sehr blass, ge¬ 
quollen, sehr viele enthalten Partikelchen. Die Gefässe stark gefüllt, 
in ihren Scheiden nur sehr wenig Pigment. In den Bronchialdrüsen 
sehr viele gelblichbraune kugelförmige Gebilde, Schlacke nur mit 
Mühe auffindbar. 

In den Alveolarwandungen ziemlich wenig Staub, wässerige 
zellige Infiltration, Verbreiterung der Wandung, manchmal bis zum 
vierfachen. Dem Epithel in den Alveolen liegt wenig Staub an, die 
Abstossung der Zellen ist gering, einzelne beherbergen Schlaeken- 
theilchen; ausserdem findet sich noch Schleim ira Alveolarlumen. 

9) Kaninchen, inhalirte 136 8 /* Stunden, Versuchsdauer 37 Tage, 
stirbt bei der Herausnahme aus dem Inhalationsraum. Das Thier 
stark abgemagert, im Abdomen eine mässige Menge seröser Flüssig¬ 
keit, Blase sehr stark gefüllt. 

Rechte Lunge: Oberlappen, namentlich der scharfe Rand sehr 
blass, die hinteren Partien zeigen blassgraue kaum linsengrosse 
Flecke. Unterlappen in den hinteren Partien, namentlich aber in 
der Nähe des Zwerchfells mehr pigmentirt. 

Linke Lunge: Spitze des Oberlappens atelectatisch, grau, das 
Gewebe eingesunken, ferner im ganzen Oberlappen graue zackige, 
wenig eingezogene Partien. Im Unterlappen nimmt gegen die Zwerch¬ 
fellfläche das Pigment zu. 

In den Bronchien reichlich staubführender Schleim, ausserdem 
pigmentbeladene Zellen. Der Staubgehalt letzterer oft so reichlich, 
dass kaum noch Zellleib und Kern kenntlich sind. Ausserhalb der 
ßronchien nur wenig Pigment, meist einzelne Körnchen, theils in 
Zellen eingeschlossen, theils frei. Die peribronchialen Lymphknöt¬ 
chen enthalten nur kleine Staubkörnchen. 

Wenig oder gar nicht verbreiterte Interalveolarwandungen sind 
selten; sie wechseln mit den starkverbreiterten ohne bestimmte An¬ 
ordnung ab. Die Verbreiterung steigt mit dem Staubgehalte, ebenso 
die kleinzellige Infiltration. Eine bestimmte Anordnung der Schlacke 
nirgends nachweisbar; stellenweise finden sich dichte Haufen, das 
Gewebe fast vollkommen überdeckend, manchmal kleine schmale 
Streifchen oder Häufchen. 

Die Alveolen, welche den schmalen Interstitien entsprechen, sind 
leer; die anderen dicht mit Staub und staubhaltigen Zellen ange¬ 
füllt; von letzteren der Kern oft ganz vom Pigmente überdeckt. 

In den Lymphfollikeln längs der Trachea wenig Staub in den 
äusseren Partien. 

10) Hund, inhalirte 141 Stunden, Versuchsdauer 47 Tage, ge- 
tödtet. 

Lungen diffus grau gefärbt, die Unterlappen deutlich mehr als 
die Oberlappen. In beiden Unterlappen etwa in der Mitte zwei 
nicht ganz 20-Pfennigstück grosse grauschwarze Pigmentflecken. 
Bronchialdrüsen scheinbar etwas geschwellt, auf dem Durchschnitte 
die Pigmentirung deutlich sichtbar. 

Oberlappen: In den Bronchien Schleim mit Pigment, daneben 
freie Kerne. Direct auf dem Epithel liegt ein .schmaler Saum von 
Schleim, mit freiem und intercellular gelagertem Staube. Zwischen 
dem Epithel nur sehr selten Staub. An der AussenReite der Bron¬ 
chien oft dichte schwarze Klumpen von ovaler Form, an deren Peri¬ 
pherie kleine Häufchen von Schlacke liegen, die einzelnen Partikel¬ 
chen gut von einander trennbar, frei. In der Nähe der kleinen Bron¬ 
chien dichte Staubanhäufungen, welche das Gewebe nahezu vollkom¬ 
men verdecken, auch hier wieder dichte schwarze Rollen, in der 
Umgebung unterscheidbare Partikel. Die befallenen Alveolengruppen 
sind im ganzen kleiner und weniger zahlreich als bei den Kanin¬ 
chen, normales Gewebe in ziemlicher Ausdehnung vorhanden. Ver¬ 
breiterung der Interstitien, kleinzellige Infiltration derselben und 
Staubgehalt gering. 

Unterlappen: Die Gefässe sehr blutreich, in den Scheiden die 
Schlacke in Streifen angeordnet; das Verhältnis der Bronchien wie 
im Oberlappen. Einige Alveolen sind mit Blut gefüllt. Staub ent¬ 
halten sie nur selten. In den verbreiterten Interstitien Pigment frei 
und an Zellen gebunden, wenig kleinzellige Infiltration. Die Lymph¬ 
knötchen und Gefässe und Bronchien enthalten reichlich Staub, viel¬ 
fach in dichten rundlichen Klumpen. 

In den Bronchialdrüsen findet sich Phosphatmehl sowohl an der 
Aussen- wie an der Innenseite der Follikel, ebenso an den peripheren 
Theilen der Follikel, reichlich auch in den Follikularsträngen, hier 
in langen und verhältnissmässig auch breiten Zügen. In den cen¬ 
tralen Abschnitten der Bronchialdrüsen ist kein Staub abgelagert. 
Allenthalben trifft man reichlich gelbliches Pigment. 

11) Meerschwein, inhalirte 240 Stunden, Versuchsdauer 64 Tage, 
getödtet. 

Makroskopisch bieten die Lungen keinen Befund. 

Die Staubvertheilung im Ganzen ziemlich unregelmässig; das 
Pigment sitzt meist am Rande der Alveolen, zum Theile auch in 
den Interstitien; nur in den letzteren findet es sich frei. Am in¬ 
tensivsten ist die Staubanhäufung in den Wandungen dort, wo 
mehrere Alveolen zusammenstossen. Die im Alveolarlumen gelegenen 
Zellen besitzen ein auffallend grosses Volumen, entspechend der auf¬ 
genommenen Staubmenge, füllen hie und da dasselbe vollkommen 
aus; der Kern, wenn überhaupt noch sichtbar, scheint an die Peri¬ 
pherie gedrängt, vorwiegend ist er jedoch von den Körnchen voll¬ 


kommen verdeckt; freier Staub fehlt in den Alveolen. Sehr wenig 
Staubzellen führen die Lymphfollikel. In den Bronchien verhältniss¬ 
mässig wenig Schleim, gemischt mit freien und intracellulär ge¬ 
legenen Schlackenpartikelchen. 

12) Katze ausgewachsen, inhalirte 378 Stunden, 99 Tage Ver¬ 
suchsdauer, getödtet. 

Die Lungen haben im Ganzen einen in’s Graue spielenden Ton, 
auf beiden Seiten gleich. , 

In den Bronchien eine ziemliche Menge Staub, vorwiegend in 
Zellen, dem Bronchialepithel anliegend. Letzteres allenthalben gut 
erhalten, die Staubzellen sind von ziemlich bedeutender Grösse, führen 
aber nicht viel Pigment, so dass der blasse Kern bei allen sichtbar 
ist. Bei längsgetroffenen Bronchien findet sich an ihrer Aussenseite 
ein fast continuirlieher schmaler Pigmentstreifen, neben ihm spärliche 
kleinzellige Infiltration. Die Lymphknötchen scheinen etwas zellreicher 
zu sein, enthalten aber nur geringe Pigmentmengen; stärkere Füllung 
zeigen die subpleuralen Knötchen. In den GefÜssscheiden ziemlich 
viel Staub. Im Lungengewebe trifft man sowohl normale breite wie 
auch ziemlich stark verbreiterte Interalveolarwandungen; der Grad 
der Verbreiterung, ebenso die kleinzellige Infiltration steht in directem 
Verhältnisse zum Staubgehalte. Vollständig mit Pfröpfen augefüllte 
Alveolen sind äusserst selten. Das Verhalten des Staubes wie in den 
früheren Fällen. 

An der Aussenseite der Follikel spärliche Staubmengen, frei und 
an Zellen gebunden; in beträchtlich grösseren Mengen werden sie an 
der Innenseite der Follikel getroffen, hier fast nur frei, in lang ge¬ 
streckten Zügen und Streifen, manchmal auch in rundlichen Haufen. 
Nach Arnold dürften dies grössere mit Staub gefüllte Lymphräume 
sein, welche an der Innenseite der Follikel liegen; die Centra der 
Follikel sind staubfrei. 

13) Kaninchen, inhalirte 544 Stunden, wurde nach 107tägiger 
Inhalationsdauer getödtet. 

Die Lungen bieten gegenüber den früheren ein vollkommen ver¬ 
schiedenes Aussehen. Die hellrosarothe Farbe besteht nur mehr an 
den Spitzen und in der oberen Hälfte der Oberlappen; von hier geht 
sie nach unten an Intensität zunehmend in eine braungraue über, 
im linken Unterlappen etwas mehr wie rechts. Ausserdem finden 
sich auf der ganzen Lungenpleura zahlreiche, etwas prominirende 
graubraune Knötchen, nicht ganz stecknadelkopfgross, meist ein 
helleres Centrum tragend. Neben diesen Knötchen zeigen sich äus¬ 
serst zahlreiche zum Theil dicht beisammenstehende, zum Theil ent¬ 
fernter von einander liegende punktförmige unregelmässige schwarz- 
rothe Pigmentflecke. Letztere in den Oberlappen in grösserer Anzahl 
als in den unteren Partien. Bronchien fast vollkommen leer; auf, 
zwischen und unter dem Epithel wenig Staub, Die peribronchialen 
und perivasculären Lymphknötchen zeigen Pigmentirung in kleineren 
und grösseren Häufchen; auch die subpleuralen Lymphknötchen sind 
staubhaltig, etwas mehr als die eben erwähnten. Die Anordnung der 
Schlacke ist in allen Schnittinseln unregelmässig; meist sind Alveolen¬ 
gruppen dicht mit Staub, Staubzellen, abgestossenen Epithelien und 
freien Kernen gefüllt. Das Pigment liegt so dicht, dass die /eiligen 
Elemente nur mehr schwer kennbar sind. Entsprechend der Füllung 
finden sich verdickte Interstitien mit Rundzellenanhäufung; in den 
übrigen Interalveolarwandungen nur selten und dann wenig Staub, 
immer mehrere Körnchen beisammen. 

Verhältnissmässig wenig Pigment findet sich in den Bronchial¬ 
drüsen. 

14) 15) 2 Meerschweinchen inhalirten 602 Stunden, wurden nach 
126 tägiger Versuchsdauer getödtet. 

Die Oberlappen zeigen ziemlich zahlreiche braunschwarze Flecken, 
oft in Streifen, die unter einander verbunden sind. Das Pigment ist 
dann in Netzform angeordnet. Das Centrum der frei stehenden Flecken 
dunkler, fast ganz schwarz, gegenüber der allmählich abblassenden 
Peripherie; die Pigmentirung in den Unterlappen etwas ausgedehnter 
und gleichmässiger. Ziemlich viele Alveolen und deren Wandungen 
zeigen normales Verhalten (im Vergleiche zu den Kaninchenlungen). 
In den schmalen Septen finden sich stellenweise staubhaltende Zellen, 
welche die Wandung an Breite übertreffen und beiderseits in das 
Alveolarlumen etwas hineinragen (hier keine kleinzellige Infiltration). 
An den Stellen, welche reichlicheren Pigmentgehalt aufweisen, fehlt 
auch nicht die Verbreiterung der Wandungen, ebensowenig die An¬ 
häufung von Rundzellen. Das Phosphatmehl wird meist von grossen 
Zellen geführt, die alle anderen an Grösse übertreffen; der Kern viel¬ 
fach vollkommen vom Pigmente überdeckt. Die Zahl der mit Staub- 
ptröpfen ausgefüllten Alveolen ist gering. Die Lagerung der Schlacke 
ist ebenso wie in den früher angeführten Lungen. In den Lymph¬ 
knötchen wenig Staub, theils einzelne Körnchen, theils rundliche 
oder längliche Häufchen. Die subpleuralen Knötchen zeigen im Ganzen 
stärkere Pigmentirung als die perivasculären und peribronchialen. 

In den Bronchien Schleim, vorwiegend freier Staub, zum Theil 
erhaltene, zum Theil zerfallene Epithelien. Das Bronchialepithel 
allenthalben gut erhalten. An der Innenseite der Bronchialdrüsen¬ 
follikel wenig Schlacke, die Aussenseite fast vollkommen frei. 

16) Kaninchen, inhalirte 678 Stunden, wurde nach 166tägiger 
Versuchsdauer getödtet. 

In den Oberlappen zahlreiche feinste Pigmentpunkte, in den 
Unterlappen diffuse graubraune Verfärbung. Am unteren Rande des 
linken Oberlappens eine 3 mm breite, 1,5 cm lange, etwas einge¬ 
sunkene Partie. 

Vorwiegend sind Alveolengruppen, dicht angeft^lt mit Staub, 
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das Vorkommen einzelner mit Pigment nnd Zellen vollgepfropfter 
Alveolen ist selten. Bei ersteren finden wir bedeutend verbreiterte 
bepta mit starker kleinzelliger Infiltration. Auch die Wandungen 
in der nächsten Umgebung dieser Herde weisen geringe Verbreite¬ 
rung und etwas Infiltration auf, sogar dann, auch wenn keine oder 
nur sehr wenig Schlake sich in ihnen vorfindet. Auffallend ist bei 
diesen Lungen, dass sich ausser den oben erwähnten Inseln sehr 
wenig Pigment im Gewebe vorfindet. Es mag dies darauf zurückzu- 
itihren sein, dass das Thier in den letzten 4 Wochen nicht täglich 
mhalirte (es mussten manchmal Pausen bis zu 6 Tagen eintreten.) 
In Folge des letztangeführten Umstandes wird es sich um eine be¬ 
ginnende Staubentlastung handeln; zum Theile war dies schon bei 
der Section bemerkbar, es fanden sich viel weniger und kleinere 
Pigmentflecke vor, als bei dem Kaninchen, welches um 544 Stunden 
stetig inhalirt hatte. 

In den Lymphknötchen und Bronchien wenig Staub, ebenso in 
den Bronchialdrüsen. 


17) Kaninchen, inhalirte während 74 Tagen 514 Stunden, 114 Ta^e 
nach Sistirung der Einathmung wurde es getödtet. Hier war eine 
bedeutende Aufhellung des Lungengewebes eingetreten; die Unter- 
lappen bis auf einzelne schwarzgraue Pünktchen blass rosaroth, in 
den Oberlappen sehr spärliche, weit auseinander stehende schwarze 
Pigmentfleckchen. 

Mikroskopisch finden sich die grösseren Bronchien leer, in den 
kleineren reichlich Staubzellen; ausserdem freie Epithelien, der Form 
nach offenbar aus den Alveolen stammend. Von letzteren ist weitaus 
der grösste Theil vollkommen frei; verändert sind nur einzelne 
Alveolengruppen; diese sind scharf von dem normalen Gewebe abge¬ 
setzt. Auffallenderweise sind diese Herde meist in der Nähe kleiner 
Bronchien gelegen. Die Alveolen sind hier mit einem bis zur Wan¬ 
dung reichenden Pfropfe vollkommen angefüllt, der aus Zellen besteht, 
die reichlich Phosphatmehl führen, stellenweise sind die Kerne voll¬ 
kommen vom Pigment verdeckt, ln den stark verbreiterten Interstitien 
dieser kleinen Herde findet sich kleinzellige Infiltration und neuge- 
bildetes Bindegewebe. Pigment fehlt in den Wandungen vollkommen. 

Einzelne peribronchiale und perivasculäre Lymphknötchen sind 
vollkommen staubfrei, andere enthalten wieder dichte Häufchen von 
Schlacke. 

An der Innenseite der Follikel Staubhäufchen in spärlicher An¬ 
zahl, ausserdem gelbes Pigment, die Follicularstränge frei. 

Wenn wir nun die Thierlungen unter einander vergleichen, 
so ergiebt sich, dass die von Meerschweinchen am wenigsten 
Pigment trugen (dies makroskopisch schon deutlich bei Schwefel¬ 
ammon iumfärbung), dann kamen aufsteigend die von Katzen, 
Mäusen, Hund und Kaninchen. 
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Bezüglich der Vertheilung 
des Staubes zwischen rechts und 
links in Ober- und Unter-Lappen 
lässt sich aus dieser kleinen Reihe 
keine Regel aufstellen; durchgreifende, 
auffallende Unterschiede waren nicht 
vorhanden. Um das Verhältniss des 
Staubgehaltes zwischen Ober- und 
Unterlappen zu bestimmen, wurden 
in einigen Fällen Schnitte durch die 
ganze Lunge angelegt und mit Schwefel¬ 
ammonium gefärbt. Die eisenhaltigen 
Partien werden hiebei sehr deutlich 
r- r o v ^ , _ sichtbar. Hier fand sich die Spitze 

eines Meerschweinchens mit des Uberlappens als am wenigsten be- 

schweftiammonium geBrbt fallen, sonst waren die Lappen ziem- 

lieh gleich pigmentirt. (Fig. I.) 

Betrachten wir den Effect der Inhalation, so finden 
wir einen mit der Dauer derselben steigenden Staubgehalt der 
Lungen. Wie aus den einzelnen Angaben ersichtlich, ist die 
Schlacke für das Gewebe durchaus nicht indifferent; in den Wan¬ 
dungen finden wir Verbreiterung, kleinzellige Infiltration (Fig. II), 
stellenweise (bei langer Versuchsdauer) Bindegewebsbildung. 
In den Alveolen findet Abstossung der mit Staub beladenen 
Zellen statt, stellenweise treten Leukocyten und Schleim auf; 
letzteren bemerkt man namentlich bei den zu Grunde gegangenen 
Thieren. Es tritt also in Folge der Einathmung eine Reizung 
und Schädigung des Lungengewebes ein. Das Resultat 
ist eine interstitielle Entzündung, nebenbei noch der zeitweise 
Ausschluss einzelner Alveolengruppen von ihrer Function. Bei 
sehr langer Versuchsdauer dürfte das letztere wohl bleibend 
werden, in Folge von Schrumpfung des in den Interstitien 
allmählich sich bildenden und schrumpfenden Bindegewebes. 
Dasjenige allerdings, was eigentlich angestrebt wurde, eine 


croupöse Pneumonie, war nicht erreicht worden, selbst da 
nicht, als ich nach der Inhalation bei einem Kaninchen Pneu¬ 
moniesaft in die Trachea injicirte. (Letztere ist auch ohne 
Erfolg nach einer starken Contusion des Thorax mit stumpfen 
oder kantigen Iustrumenten.) Aus letzterem Grunde stand 
ich auch von einer nachfolgenden Inhalation mit Fränkel- 
Weichselbaum’schen Coccen ab, denn bei dieser kamen 
sicher noch weniger Keime auf die Lungenoberfläche als bei 
der trachealen Injection 2 ). Nach den allgemeinen bisherigen 
Erfahrungen tritt bei Mäusen, Meerschweinchen und Kanin¬ 
chen nach Infection mit Pneumoniecoccen keine locale Re- 
action, sondern eine Septikämie auf, weil die Thiere zu 
wenig widerstandsfähig gegenüber den Coccen sind. Beim 
Menschen liegen die Verhältnisse bekanntermaassen anders, es 
kann eine Pneumonie nach Trauma, nach chemischen und 
thermischen Reizen auftreten. Von der Schlacke glaube 
ich annehmen zu dürfen, dass sie sowohl mechanisch, 
vermöge ihrer spitzen Bestandtheile, als auch che¬ 
misch mittelst des kaustischen Kalkes (Ehrhardt) das 
Lungengewebe schädigt und den Pneumoniecoccen 
einen günstigen Boden zur Vermehrung vorbereitet. 
Dass auch in den Fällen, wo Pneumonie bei Arbeitern in 
Schlackenfabriken auftritt, erst die Infection mit Coccen es 
ist, welche die croupöse Pneumonie auslöst, beweisen die Be¬ 
funde an den eingesandten Lungen, in welchen sie sich mikro¬ 
skopisch reichlich vorfanden. 



Fig. II. Alveolengruppen mit Staub gefüllt, die Wandungen kleinzellig infiltrirt. 

Die beste Prophylaxe besteht jedenfalls in guter Ventila¬ 
tion und in Anwendung von Respiratoren, was ja auch die 
Erfolge in St. Ingbert beweisen. 

Herrn Obermedicinalrath Prof. Dr. Bollinger sage ich 
an dieser Stelle für die vielfache Unterstützung meinen besten 
Dank. 


Zur Casuistik der blennorrhagischen Complicationen: 
Arthritis blennorrhagica. 

Von Dr. Max Stern in München. 

Während Epididymitis und Prostatitis sehr häufig zum 
Harnröhrentripper des Mannes hinzutreten, gehören zu den 
selteneren Complicationen desselben die Gelenks- und Muskel- 
Affectionen, nach Fournier in nicht ganz 2 Proc. der Fälle. 
Von den Gelenken kommt in erster Reihe das Knie-, in zweiter 
das Tibiotarsal-Gclenk, die statistische Zusammenstellung Fin¬ 
ger’s 1 ) führt im Ganzen 136 Fälle des ersteren und 59 des 


2 ) Nach Abschluss der Versuche ist es Emmerich gelungen, 
durch Inhalation von Pneumonieeoccenculturen bei Kaninchen crou¬ 
pöse Pneumonie zu erzeugen. 

x ) Finger, E., Die Blennorrhöe der Sexualorgane. 2. Auflage. 


Digitized by 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



6. December 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


873 


letzteren auf. Nachdem bei einer, wenn auch nicht sehr 
grossen, Anzahl derselben der Neisser’sche Diplococcus in 
dem Gelenksexsudate festgestellt worden ist, ist es auffallend, 
dass noch immer bedeutende Forscher, wie Guyon, einen 
pathogenetischen Zusammenhang zwischen Gonorrhöe und spe- 
ciellen Formen von Rheumatismus nicht gelten lassen wollen, 
sondern behaupten, erstere gebe nur die letzte Ursache für 
den bisher latent verlaufenen Rheumatismns ab. Zur Einreih¬ 
ung in die diesbezügliche Gasuistik erlaube ich mir, in Kurzem 
einen Fall zu beschreiben, der wohl als Typus anzusehen ist 
und doch in Einzelheiten von den allenthalben dargestellten 
Affectionen dieser Art abweicht. 

R. F., Kaufmann, 35 J. alt, verheirathet, kam am 26. April in 
meine Behandlung mit allen Zeichen eines virulenten Harnröhren- 
trippers: heftiges Brennen in der Harnröhre, profuser Ausfluss eines 
dicken, gelblich-rahmigen Secretes, welches seit ca. 3 Tagen in stän¬ 
diger Zunahme bestehen sollte, fast unerträgliche .Schmerzen beim 
Harnlassen. Die mikroskopische Untersuchung des Secretes ergab 
zahlreiche Gonococcen in ihrer gewöhnlichen Lage innerhalb, zum 
Theil ausserhalb der Eiterkörperchen. Innerliche Darreichung von Ol. 
Santali coupirte bald die Schmerzen und auch der Ausfluss ward nach 
einigen Tagen schon weniger dick und schleimig. Am 29. April klagte 
Patient über Schmerzen am linken Fussgelenk, welche nach weiteren 
2 Tagen (1. V.) so heftig wurden, dass er nicht mehr auftreten konnte 
und in seiner Wohnung besucht werden musste. Am Gelenke konnte 
nichts Besonderes wahrgenommen werden, auf Druck war eine kleine 
Stelle vor dem äusseren Malleolus sehr schmerzhaft, die active sowie 
passive Bewegung ebenso; es bestand Fieber von 38,7° mit allge¬ 
meiner Mattigkeit und Appetitlosigkeit. 2. V. Morgentemperatur 39,4°, 
Schmerzen im Gelenk gesteigert, leichte Schwellung vorhanden. 3.V. 
Temperatur 37,3 u , Zunahme der Schwellung. 4.V. Temperatur 38,6 
die Schwellung an der äusseren Hälfte des linken Fussgelenkes war 
bereits so bedeutend, dass der äussere Malleolus nicht mehr sichtbar 
war und die Haut ein glänzendes gespanntes Aussehen hatte. Die 
gleich vom l.V. ab begonnene Jodbepinselung und innerliche Dar¬ 
reichung hoher Salicyldosen hatten nicht den geringsten Erfolg. 6. V. 
Deutliche Fluctuation, die Punction des Gelenkes ergab nur ca. V 4 
Spritze einer hellgelben Flüssigkeit, deren mikroskopische Unter¬ 
suchung ausser vereinzelten Eiterkörperchen nichts Besonderes ergab. 
Die Schmerzen waren so unerträglich geworden, dass Patient kaum 
ein paar Stunden Nachts sehlafen konnte und nun ein Immobilisa¬ 
tionsverband (Gypsverband) angelegt wurde (6.V.).; die Schmerzen 
liessen nach, die Nächte wurden erträglicher. Der Verband konnte 
nui 6 Tage liegen bleiben, da die Schmerzhaftigkeit erneut eine sehr 
heftige wurde und Patient ungeduldig die Abnahme verlangte. Die 
Gelenkschwellung zeigte sich nun mehr ausgeprägt und circumscript, 
unterhalb und vor dem Malleolus externus deutlich fluctuirend; bei 
der Punction ward eine weiss-gelbliche, schleimige Flüssigkeit ge¬ 
wonnen. Bei der mikroskopischen Untersuchung und Färbung mit 
Löffler’s Lösung zeigten sich unter einer Anzahl von Präparaten 
in zweien derselben einige vielkernige Zellen, deren Proto¬ 
plasma mit Diplococcen in Form und Lagerung ganz 
gleich den Gonococcen in mässiger Menge ausgefüllt war. 

Am 19. V. ward unter Beiziehung chirurgisch-specialistischenRathes 
ein Pappdeckelschienenverband angelegt, der aber schon nach ß Tagen 
wieder entfernt werden musste. Die Entzündung blieb nach über 
3wöchentlichem Bestände noch immer sehr schmerzhaft; täglich vor¬ 
genommene (23.V.—3l.V.) Massage brachte endlich einen kleinen 
Rückgang der Schwellung. Vom 1. VI. ab wurden Fusssoolbäder einen 
Tag um den anderen abwechselnd mit Ichthyolvaselineeinreibung und 
Einhüllung des Fussgelenkes in eine Tricotbinde verordnet und am 12.VI. 
konnte Patient ohne grosse Schmerzen ■ auftreten, wenn auch nur für 
kurze Zeit Gehbewegungen machen, einige Tage später, etwa 7 Wochen 
nach Beginn des Leidens, waren bereits kleinere Spaziergänge mög¬ 
lich; grosse Müdigkeit und schmerzhafte Stellen im Gelenke blieben 
jedoch noch Wochen lang bestehen. Die Blennorrhöe der Harnröhre 
war ungewöhnlich rasch, schon 17 Tage nach Beginn der Behand¬ 
lung, mit Resorcin (8,0 : 200,0) - Injectionen, welche später d. h. nach¬ 
dem die Akme überschritten war, verordnet wurden, zur Heilung 
gekommen. 

Pathogenetisch ist dieser Fall als Arthritis gonorrhoica 
aufzufassen: dafür spricht vor Allem der Nachweis der Göno- 
coccen im Gelenksexsudate; auch das monarticuläre Auftreten 
der Entzündung, die geringe Intensität der acuten Erschei¬ 
nungen (nur 5 Tage dauerndes Fieber) sowie die Anfangs 
gehandhabte Therapie (Natr. salicyl. in hohen Dosen) machen 
einen genuinen Rheumatismus höchst unwahrscheinlich. Die 
Intensität und lange Dauer des Schmerzes bei unserem 
Falle ist ein mit dem wahren Rheumatismus gemeinsames 
Symptom, während Finger behauptet, dass das rasche Ver¬ 
schwinden der Schmerzhaftigkeit mit zu den differential-dia¬ 
gnostischen Merkmalen des Tripperrheumatismus gehört; die 


Beobachtungen Fürbringer’s 2 ) gehen jedoch auch dahin, dass 
die Schmerzen oft lange dauernde und unerträgliche seien. 

Unsere Fussgelenksentzündung hat sich ferner kurz nach 
dem Entstehen des primären Leidens entwickelt, spätestens 
7 Tage nach demselben zeigten sich die ersten Symptome 
des Gelenkleidens, während nach anderen Angaben nicht die 
recenten Fälle von Blennorhöe, sondern erst die älteren mit 
Rheumatismus complicirt seien, nach Roustan der blenorrha- 
gische Rheumatismus nicht vor der dritten Woche nach der 
Infection sich bilde. Auch die vielfach hervorgehobene That- 
sache von gleichzeitiger Heilung des Primär- und Secundär- 
leidens trifft in unserem Falle keineswegs zu: mit der völligen 
Heilung der Harnröhrengonorrhöe, die, wie erwähnt, bereits 
nach 3 Wochen erfolgt war, trat vielmehr eine Steigerung der 
Gelenkschmerzen und nahezu der Höhepunkt in der Ausdeh¬ 
nung des Exsudats ein. 

Aetiologisch möchte ich erwähnen: Der Mann behauptete, 
die Ansteckung könne nur von seiner Frau aus erfolgt sein; zu¬ 
fällig stand dieselbe schon vorher wegen eines Cervicalkatarrhs 
und damit verbundener starker Secretion in meiner Behandlung 
und blieb weiterhin in derselben; verschiedene Male nun vor¬ 
genommene mikroskopische Untersuchung des Ausflusses ergab 
stets ein negatives Resultat, weder die Zeichen einer Harn¬ 
röhren- noch Vaginalgonorrhöe waren zu constatiren. Das 
Räthsel blieb mir ungelöst, bis sich gegen Schluss der Behand¬ 
lung der Mann zu einem Geständnisse bequemte, das mir die 
Aetiologie genugsam aufklärte; Wieder ein Beweis, wie wenig 
man in derlei Dingen den aufrichtigsten Betheuerungen der 
Patienten Glauben schenken darf. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Dr. J. Richard Ewald, Professor e. o. an der Univer¬ 
sität Strassburg: Physiologische Untersuchungen über das 
Endorgan des Nervus octavus. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1892. 

Zum Zwecke einer Klarstellung der Functionen des La¬ 
byrinths überhaupt und insbesondere der vielfach umstrittenen 
Function seiner halbzirkelförmigen Canüle, welche schon eine 
so umfangreiche Literatur hervorgerufen hat, wurde vom Ver¬ 
fasser eine sehr grosse Reihe von Thierexperimenten haupt¬ 
sächlich an Tauben, ausserdem auch an Dohlen, Kakadus, 
Salamandern, Fröschen, Kaninchen und Hunden angestellt. Die 
bei der Taube in Betracht kommenden anatomischen Verhält¬ 
nisse sowie der vom Verfasser grösstentheils neu construirte 
Instrumentenapparat und die bei den vielseitig variirten Ex¬ 
perimenten zur Verwendung gekommene complicirte Technik 
finden die genaueste durch zahlreiche Abbildungen unterstützte 
Beschreibung, so dass einer Wiederholung dieser Experimente 
von anderer Seite die vielfachen Schwierigkeiten möglichst aus 
dem Wege geräumt sind. , 

Da der N. acusticus nicht nur die Zuleitung der Schall¬ 
wellen zu den Centralorganen vermittelt, sondern auch, nach 
den Ergebnissen des Verfassers, eine beständige Einwirkung 
auf die Gesammtmusculatur des Organismus ausübt, so zieht 
er für denselben die neutrale Bezeichnung N. octavus vor und 
theilt das Labyrinth in 

I. das Tonuslabyrinth, welches wieder a) in das 
Goltz’sehe Sinnesorgan (Bogengangapparat) und b) die Ma¬ 
culae acusticae (Otolithenapparat) zerfällt und 

II. das Hörlabyrinth (als welches hauptsächlich die 
Schnecke functionirt). 

Die Erscheinungen, welche nach Entfernung beider La¬ 
byrinthe auftreten, charakterisiren sich als ein Mangel an Prä- 
cision im Gebrauch der quergestreiften Muskeln, unter welchen 
die Action derjenigen Muskeln am meisten leidet, welche zur 
Erfüllung ihrer Aufgabe der grössten Präcision bedürfen, so in 


2 ) Fürbringer, Die Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
Organe, 1884. 
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absteigender Linie die Augen, die Hals-, die Flügel- und die 
Bein-Muskeln. Jedes einzelne Labyrinth steht nach Verfasser 
mit jedem Muskel in Verbindung, vorzugsweise aber mit den 
Muskeln der gekreuzten Körperseite, welche die Wirbelsäule 
und den Kopf bewegen. Von den Muskeln der Extremitäten 
stehen die Strecker und Abductoren mit dem Labyrinth der 
gleichen, die Beuger und Adductoren mit denjenigen der ent¬ 
gegengesetzten Seite in engerer Verbindung. 

Dem entsprechend ist „nach Fortnahme eines Labyrinths 
die ganze Wirbelsäule spiralig nach der operirten Seite hin 
gedreht, der Kopf und Hals nach dieser Seite hingeneigt, die 
Extremitäten derselben Seite flectirt und adducirt, die der ge¬ 
kreuzten Seite gestreckt und abducirt, die Augen und zwar 
besonders das benachbarte, nach der operirten Seite hin ab¬ 
gelenkt“. 

Die sämmtlichen Erscheinungen erklärt Verfasser für Aus¬ 
fallserscheinungen und zieht vor allem aus der Thatsache dieses 
dauernd bestehen bleibenden Ausfalls sowie aus der Möglich¬ 
keit, ihn durch Reizung des zurückgebliebenen Acusticusstam- 
mes momentan zum Verschwinden zu bringen, den Schluss, 
dass das intacte Labyrinth einen beständigen Einfluss auf die 
Präcision im Zusammenwirken der Musculatur ausübt, der 
wahrscheinlich durch mit dem Labyrinth in Verbindung steh¬ 
ende Centren vermittelt w r ird, welche ihrerseits Nervenfasern 
zu den Muskeln senden. Den Sitz dieser Centraltheile be¬ 
stimmt E. nur insoweit, dass sie nicht oder doch nur zum 
verschwindend kleinen Theil im Kleinhirn liegen. Die Er¬ 
regung geht nach der von E. aufgestellten Theorie von den 
in ständiger Flimmerbewegung befindlichen Tonushaaren der 
Cristae und Maculae acusticae aus. 

In Uebereinstimmung mit Goltz hält E. das Tonuslaby¬ 
rinth für ein gesondertes Sinnesorgan. 

Jedes der in den drei Ilauptebenen liegenden Canalpaare 
steht der Drehung des Kopfes um die seiner Lage entspre¬ 
chende Axe vor und orientirt uns über dieselbe. „Geichzeitig 
wird aber auch stets in den von den Tonushaaren in den Am¬ 
pullen versorgten Muskelgruppen auf der einen Seite des Kör¬ 
pers der Ohrtonus verstärkt, auf der anderen derselbe abge¬ 
schwächt.“ Aus diesen Beziehungen „entspringt die Sicher¬ 
heit unserer Bewegungen wie. auch die richtige Beurtheilung 
ihres Erfolges“. 

Die Einzelresultate, welche Verfasser mittelst Durchschnei¬ 
dung und Plombirung der einzelnen Bogengänge, durch künst¬ 
lich erzeugte Strömungen der Bogenflüssigkeiten, durch elek¬ 
trische, chemische, thermische und mechanische Reizung des 
Labyrinths etc. erhielt, unter welchen insbesondere die Ergeb¬ 
nisse der eine Strpmung veranlassenden mechanischen Einwir¬ 
kungen ein hervorragendes Interesse bieten, müssen im Original 
nachgelesen werden. 

Sehr auffällig ist die Beobachtung, welche E. in Betreff 
des Hörlabyrinths gemacht hat. Trotz aller Vorsichtsmaass¬ 
regeln, um Täuschungen auszuschliessen, glaubt E. sich über¬ 
zeugt zu haben, dass seine labyrinthlosen Tauben alle lauten 
Geräusche und alle Töne bis zum zweigestrichenen a hörten 
und zwar die tieferen Töne besser als die höheren. Stocktaub 
konnte er dieselben erst durch Zerstörung der Octavusäste selbst 
machen. „Das Schallbild kann“ somit nach der Annahme des 
Verfassers „direct auf die Octavusfasern einwirken“. Von 
welcher Intensität die zur Verwendung gekommenen Schall¬ 
quellen waren, wird nicht näher angegeben; nur theilte er 
in den Schlussbemerkungen mit, dass das Hörvermögen der 
schneckenlosen Tauben „stets ein minimales bleibt“. Wenn 
das Thier ruhig dastand, so reagirte es weder, wenn er in die 
Hände klatschte, noch wenn er mit einem Holzhammer auf 
einen nahen Tisch schlug. Es sei hier nur kurz erwähnt, 
dass in den einzigen beiden Fällen von doppelseitiger nekroti¬ 
scher Ausstossung der Schnecke beim Menschen, welche in 
der Literatur bekannt geworden sind, von Grub er und Emanuel 
Max, vollständige Taubheit und in ersterem Falle, der einen 
12 jährigen Knaben betraf, nachträglich auch Taubstummheit 
eintrat. Bezold. 


Prof. E. Zuckerkandl in Wien: Normale und patho¬ 
logische Anatomie der Nasenhöhle und ihrer pneuma¬ 
tischen Anhänge* II. Band mit 24 lithograph. Tafeln. Wien 
und Leipzig 1892. Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und 
Universitätsbuchhändler. 

Der vorliegende zweite Band des epochemachenden Werkes 
des geehrten Verfassers muss als ein den Rhinologen unent¬ 
behrliches Werk bezeichnet werden. Bei der immer noch 
auffallenden Spärlichkeit von Sectionsbefunden nasenkranker 
Personen — die ja allerdings meist durch Mangel an geeignetem 
Material bedingt ist — muss es dem geehrten Verfasser als 
ein grosses Verdienst angerechnet werden, dass er es unter¬ 
nommen hat, das reichliche Material seiner Anstalt in metho¬ 
discher Weise zu durchforschen und die Resultate seiner 
mühevollen Arbeit der Wissenschaft nutzbar zu machen. Das 
Werk enthält nicht nur vielfache Ergänzungen zu dem I. Band, 
sondern auch eine Reihe neuer Thatsachen, die auf Manches, 
bisher Unbekannte und Zweifelhafte ein Licht werfen. Da nicht 
Alles referirt werden kann, soll nur das Wichtigste heraus¬ 
gegriffen werden. Mit grösster Ausführlichkeit ist das Capitel 
der Septumdeviationen behandelt. Höchst auffallend ist die 
Thatsache, dass Septumdeviationen bei Europäern unendlich viel 
häufiger Vorkommen, als bei Nichteuropäern; Zuckerkandl 
meint, zur Erklärung dieser Thatsache das Kiefergerüste heran¬ 
ziehen zu dürfen. Während bei den Nichteuropäern der Kiefer¬ 
apparat und die Zähne kräftiger entwickelt sind, als bei uns, 
erscheint beim Europäer das Kiefergerüstc sammt dem zahn¬ 
tragenden Theile verkleinert und verkürzt. Wenn man sich 
nun vorstellen dürfte, dass die com pensatorische Verkürzung 
am Septum nicht gleichen Schritt hielte mit der Kieferverkürzung, 
so wäre eine Wachsthumsincongruenz gegeben und die Deviation 
der Scheidewand w T äre erklärt. Hinsichtlich der Ursache unter¬ 
scheidet Z.: 1) traumatische Formen von Septumdeviationen. 
2) compensatorische, 3) rhachitische, 4) physiologische Formen. 
Als Xanthose der Nasenschleimhaut bezeichnet Z. eine gelb¬ 
liche bis rothbraune Verfärbung der Nasenschleimhaut, besonders 
im vorderen Theile des Septums, welche vorangegangener 
Entzündung mit Blutung ihre Entstehung verdankt. Diese 
Xanthose scheint auch bei der Entstehung des Ulcus septi 
nasi perforans eine Rolle zu spielen; nicht selten findet sich, 
später an den ergriffenen Stellen eine circumscripte Atrophie, 
die auch den Knorpel ergreift. Das habituelle Nasenbluten gibt 
Anlass zur Xanthose, doch erblickt Z. als nächste Ursache der 
Blutung das Trauma, resp. die Malträtirung der Schleimhaut 
durch die kratzenden Finger. Die Entzündung der Kieferhöhlen- 
schleimhaut tritt in 2 Formen auf, als seröse und als eiterige 
Entzündung; bei der serösen tritt die Rundzelleninfiltration in 
den Hintergrund, während die enorme Quellung in Folge von 
Infiltration der Gewebsspalten mit serösem Exsudat im Vorder¬ 
gründe steht; bei der eitrigen Form überwiegt die enprme 
Wucherung der Rundzellen. Sehr genau studirte Z. die Ver¬ 
hältnisse beiin Empyem. Das Ostium inaxillare verhält sich 
verschieden; es kann frei, mässig verengt und ganz verlegt sein, 
ja sogar verwachsen. Von grosser diagnostischer Bedeutung 
ist die Thatsache, dass bei grösseren Eiteransammlungen in 
der Kieferhöhle namentlich bei Verschluss des Ostium maxillare 
die nasale Kieferwand im Bereiche des mittleren Nasenganges 
in Form einer Geschwulst gegen die Nasenhöhle vorgewölbt ist, 
dass aber die übrigen Wände keine Veränderung zeigen; die 
Ursache dieser Erscheinung liegt in der anatomischen Beschaffen¬ 
heit der äusseren Nasenwand, die Lücken zeigt. Die Nasen¬ 
polypen lässt Verfasser aus entzündlichen Vorgängen hervor¬ 
gehen und führt als Beweis einen Fall von Rhinolithiasis an, 
bei dem der Druck des Steines zu zahlreichen Wucherungen 
den Anstoss gegeben hatte; ein nicht minder schwerwiegendes 
Moment für den entzündlichen Charakter der polypösen Ge¬ 
schwülste erblickt er darin, dass sie sich nicht scharf an der 
Basis abgrenzen, sondern allmählich in das physiologische Ge¬ 
webe übergehen. Die reiche Casuistik der Nasenpolypen, Sy¬ 
philis, Atrophien, Synechien, Empyeme mag der Leser im 
Original studiren; den Schluss des Buches bildet die Be¬ 
schreibung eines in die Rachenhöhle hineinragenden geschwulst- 
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artigen Vorsprunges der oberen Halswirbel. Dass die bei¬ 
gefügten 25 lithographischen Tafeln, sowie der Druck und die 
Ausstattung des Buches der Verlagsfirma alle Ehre machen, 
ist selbstverständlich. Prof. Schech. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 23. November 1892. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Schimmelbusch 
zwei Patienten vor, bei denen viele Jahre bestehende Carci- 
nome des Gesichts vermittelst Plastik operirt wurden. In 
beiden Fällen war das Resultat sowohl mit Bezug auf die Kos¬ 
metik wie den Gebrauch des Mundes und der Kaumusculatur 
ein zufriedenstellendes. 

Herr Albu: Klinische und experimentelle Beiträge 
zur Kreosotbehandlung der Lungentuherculose. 

A. theilt die in den letzten 5 Jahren mit der Kreosot¬ 
behandlung im Krankenhaus Moabit gemachten Erfahrungen 
mit. In der letzten Zeit wurden auf den Rath Sommerbrodt’s 
grosse Dosen bis zu 2,0 pro die verabreicht. Die Pillen ent¬ 
hielten je 0,05 g. Eine ganze Anzahl Patienten nahmen in¬ 
nerhalb weniger Monate 5000, einzelne sogar 9000 Pillen, 
d. h. 450,8 g. Störungen traten bei der Medication nicht ein. 
Das Kreosot wurde in allen Stadien, namentlich aber im An¬ 
fangsstadium der Phthise verabreicht. Sommerbrodt glaubt, 
dass das Kreosot nicht blos symptomatisch wirke, sondern die 
Grundkrankheit beeinflusse, dadurch, dass es den Nährboden 
für die Bacillen ungeeignet mache; es handle sich um ein 
antibacilläres „Imprägnirungsverfahren“; er glaubt an eine 
Heilung nicht blos leichter, sondern auch schwerer Fälle. Er 
stützt sich aber hierbei nur auf die praktische Erfahrung und 
gieht keine wissenschaftliche Begründung der Thatsachen. 
Guttmann hat nun 1887 allerdings nachgewiesen, dass das 
Wachsthum der Tuberkelbacillen auf künstlichem Nährboden 
durch Kreosot verringert, bei entsprechender Concentration so¬ 
gar völlig gehemmt wurde, bemerkt aber, dass sich hieraus 
kein Rückschluss auf die Verhältnisse des menschlichen Orga¬ 
nismus machen lasse, weil derselbe die entsprechende Menge 
Kreosot nicht verträgt. Der klinische Prüfstein für die Ein¬ 
wirkung eines Arzneimittels auf die Tuberculose ist der Ein¬ 
fluss auf das Fieber. Hier lässt das Kreosot vollkommen im 
Stich. Auch auf die Tuberkelbacillen ist es ohne jeden Ein¬ 
fluss. A. resumirt seine Ausführungen dahin, dass das Kreosot 
nur ein symptomatisches Mittel ist, für Manche ein gutes Ex- 
pectorans, für Andere ein Stomachicum; im Ganzen mache es 
den Eindruck eines tonischen Mittels. Heilung erreicht man 
damit in keinem Falle; von einem specifischen Einfluss kann 
nicht die Rede sein. 

In der Discussion theilt Herr Fürbringer mit, dass er seit 
1—2 Jahren das Kreosot nicht mehr giebt, weil die Erfolge nicht 
gross genug waren. In der Hälfte der Fälle hätte gar kein Einfluss, 
weder günstiger noch schädlicher, stattgefunden; in einem Viertel 
der Fälle wäre der Einfluss direct schädlich gewesen: die Kranken 
hätten sich den Magen verdorben, den Appetit verloren und wären 
sehr elend geworden; der Rest hätte subjectiv und objectiv einige 
Besserungen erzielt. Wenn F. aber diese scheinbaren Kreosoterfolge 
mit denen der hygienisch - diätetischen Verfahren vergleicht, wie sie 
ohne Kreosot erreicht werden, so ist er nicht im Stande, eine be- 
merkenswerthe Differenz zu constatiren. 

Hieran schliesst sich die Discussion über den Vortrag des 
Herrn Gottschalk (s. vor. Nummer), in welcher Herr Veit seinen 
schon von dem Vortragenden erwähnten Standpunkt nochmals mit 
aller Schärfe präcisirt. Er ist der Meinung, dass es sich in den von 
Herrn G. angeführten Fällen wie in dem seinigen um einen vorher 
sarkomatös entarteten Uterus handele. Er hält übrigens die Auf¬ 
stellung eines besonderen Typus mit dem Namen Sarcoma chorio- 
deciduale für um so überflüssiger, als ja die decidualen das Proto¬ 
typ für die sarkomatösen Geschwulstformen bildeten. 

Herr A. Fraenkel: Ueber die pseudolobäre Form 
der acuten käsigen Pneumonie. 

Es handelt sich um eine ziemlich seltene, für den Arzt 
aber interessante Krankheit. Dieselbe ist dadurch bemerkens- 
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werth, dass die klinischen Symptome denjenigen der echten 
fibrinösen Pneumonie sehr ähneln und deshalb Verwechslungen 
sehr leicht sind. In Deutschland hat man der Krankheit bis¬ 
her keine Aufmerksamkeit geschenkt. Klinisch haben wir eine 
lobäre Infiltration der Lunge; der anatomische Process ist aber 
meist ein anderer; es ist die gelatinöse Infiltration Laennec’s. 
F.’s Beobachtungsmaterial betrifft 8 Fälle, sämmtlich Männer 
im kräftigsten Lebensalter (20—40 Jahre), ohne hereditäre 
Belastung. Die Krankheit entwickelt sich schleichend, meist 
ohne Schüttelfrost. Wenn,die Kranken zur Behandlung kom¬ 
men, ist die Affection schon vollkommen ausgebildet. Das 
Fieber ist mehr oder weniger remittirend; es besteht keine 
Gesetzmässigkeit im Auftreten der Schwankungen, zum Unter¬ 
schied von der echten fibrinösen Pneumonie. Kommt die Krank¬ 
heit zum Stillstand, so findet eine allmähliche Entfieberung 
statt, tritt der Tod ein, so bleibt die Temperaturcurve bis zum 
Tode in der geschilderten Weise. Gleich im Beginn zeigt sich 
die lobäre Infiltration über einen ganzen Lungenflügel ausge¬ 
dehnt. Der Entstehung nach handelt es sich um eine Aspira¬ 
tionspneumonie. Wir fjnden sogleich im Beginne der Behand¬ 
lung Dämpfung, lautes Bronchialathmen und verbreitetes Knister¬ 
rasseln. Die Symptome sind in diesem Stadium ähnlich einer 
auf der Höhe angelangten Pneumonie, die sich anschickt, in 
das Stadium der Resolution überzugehen. Ein wichtiger Punkt 
ist der sich geltend machende Wechsel in den physikalischen 
Erscheinungen. Wir finden nicht blos die unverhältnissmässig 
schnelle Entwickelung einer Dämpfung, sondern sehen auch, 
dass dieselbe ebenso wie das Bronchialathmen in wenigen Tagen 
verschwinden kann und der Schall laut wird. Das Sputum 
ist im Anfänge rostbraun gefärbt; nachher treten Tuberkel¬ 
bacillen auf, .in geringerer oder grösserer Zahl. Die Unter¬ 
suchung auf dieselben muss sorgfältigst vorgenommen werden. 
Im Gegensatz zu den echten Pneumonikern haben die Kranken 
keine Dyspnoe, ebenso wenig Cyanose, dagegen eine von Tag 
zu Tag zunehmende Erblassung. Im Urin fehlen selbst die 
leichtesten Grade von Albuminurie, wohl aber tritt stets die 
Ehrlich’sche Diazoreaction auf. Das Auftreten von Oedemen, 
welches andere Beobachter als wichtig ansehen, wurde von F. 
nur in zwei Fällen beobachtet. Eine Verwechselung mit an¬ 
deren Krankheiten kann bei Berücksichtigung der hervorge¬ 
hobenen Punkte kaum stattfinden, höchstens mit einer hei 
einem Phthisiker hinzugetretenen echten fibrinösen Pneumonie. 
Indess letztere dauert nur kurze Zeit, während unsere Krank¬ 
heit sich über viele Wochen erstreckt. Die Uebereinstimmung 
der beiden Krankheiten beruht auf dem anatomischen Verhalten 
der Lungen, nämlich auf der der acuten Verkäsung vorauf¬ 
gehenden gelatinösen Infiltration. Stirbt der Patient im Sta¬ 
dium der rostbraunen Sputa, so finden wir diesen anatomischen 
Zustand in ausgesprochener Weise, stirbt er später, so finden 
wir ausgesprochene Verkäsung. Kurz zusammengefasst haben 
wir es also zu thun mit einer entzündlichen Affection, 
welche nach Art der Aspirationspneumonieen ent¬ 
steht und bei der die Lunge plötzlich überschwemmt 
wird mit Tuberkelbacillen, die eine Verkäsung her- 
vorrufen. Erklärt ist hiermit freilich nichts. Vielleicht han¬ 
delt es sich um eine besondere Virulenz der aspirirten Tuberkel¬ 
bacillen; vielleicht sind auch, worauf die schnelle Entwickelung 
hinweisen könnte, chemische Reize betheiligt. 

Die Discussion wird verschoben. 

Sitzung vom 30. November 1892. 

Vor der Tagesordnung theilt Herr Veit mit, dass die 
Besichtigung der mikroskopischen Präparate aus dem von Herrn 
Gottschalk beobachteten Fall (Deciduoma malignum) ihn in 
seiner Auffassung nicht irre gemacht habe. Dagegen berichtet 
Herr Gottschalk, dass Herr Waldeyer sich nach gründ¬ 
licher Untersuchung der G.’schen wie eigens angefertigter Prä¬ 
parate für die Auffassung von Gottschalk entschieden hat, 
besonders dass er von einer sarcomatösen Erkrankung der 
Chorionzotten überzeugt ist. 

Herr Th. Flatau berichtet über einen von ihm beob¬ 
achteten Fall von Vereiterung des Sinus sphenoidalis, die 

2 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



876 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 49 


seit 9 Jahren bestand. Ueber die Aetiologie war nichts zu 
eruiren. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab normale 
Verhältnisse. 

Herr Yirehow demonstrirt das anatomische Präparat 
einer isolirten tuberculösen Pericarditis. 

Dieser ziemlich seltenen Krankheit wendet V. schon seit 
langen Jahren sein Interesse zu, wegen des Umstandes, dass 
6ie sich bei Individuen, meist alten Männern, zeigte, welche 
im Uebrigen keine Spur von Tuberculose aufwiesen, so auch 
in diesem Falle. 

Es handelte sich um einen 69 jährigen, bis dahin völlig gesun¬ 
den Mann, der bei der Aufnahme in’s Krankenhaus, 8 Wochen vor 
seinem Tode, die Erscheinungen des Hydropneumothorax darbot. 
Die Section ergab wässeriges Exsudat in der Bauchhöhle, in beiden 
Pleurahöhlen (je U/2 Liter), pralle Fällung des Herzens mit dünn¬ 
flüssigem, hämorrhagischem Exsudat. Alles Uebrige war normal. Die 
genaue Untersuchung ergab ferner Folgendes: Deutliche Hypertrophie 
des ganzen Herzens, enorme Ausdehnung des Pericards, namentlich 
links, ferner frische fibrinöse Exsudate, besonders auf der Fläche des 
Herzens, weniger auf den parietalen Theilen des Pericards, wie sie 
in ausgesprochenem Maasse den Charakter des Cor villosum be¬ 
dingen. 

Es ist anzunehmen, dass in letzter Zeit noch frische Ex¬ 
sudate stattgefunden haben und der Fall den Abschluss einer 
Pericarditis recurrens bildete. Die Schnittfläche förderte eine 
dicke weisse Linie zu Tage, welche sofort V.’s Erinnerungen 
wachrief und ihn zu genauer Untersuchung veranlasste. Es 
ergab sich eine enorme Eruption von Tuberkeln in dem Ge¬ 
webe des Pericards und in der Musculatur, welche stellenweise 
zusammenhängende Schwarten bildete. Die Tuberkel waren 
voll von Riesenzellen. Bacillen fanden sich verhältnissmässig 
wenig. 

In allen solchen Fällen handelte es sich stets um protra- 
hirte Formen von Pericarditis, die neues Bindegewebe produ- 
cirten, das mit zahlreichen Gefässen durchsetzt war. Die 
hämorrhagischen Producte verdanken- zweifellos diesen neuen 
Schichten ihre Entstehung; es ist ebenso sicher, dass wir es 
nicht mit einer primären Tuberculose zu thun haben, dass 
dieselbe secundär ist. Der Verlauf ist demnach so: Be¬ 
ginn mit Pericarditis, zu der adhäsive, sklerotische Zustände 
hinzukommen; neue Paroxysmen bedingen die haemorrhagi- 
schen Producte und allmählich entwickelt sich die Tuberculose. 
Der erste Fall dieser Art war schon für V. ein Monitum gegen 
die dyskrasische Auffassung von der Tuberculose. Indess hat 
er auch im weiteren Verlauf der Dinge eine Erklärung für 
den eigenthümlichen Vorgang nicht finden können. 

Herr Rotter: Ueber Stichyerletzungen der Schlüssel¬ 
bein ge f&sse (mit Vorstellung eines geheilten Falles). 

Die Verletzungen der Schlüsselbeingefässe finden aus¬ 
schliesslich durch Schuss oder Stich statt. Die ersteren haben 
einen Bearbeiter in v. Bergmann gefunden, letztere sind noch 
nicht im Zusammenhang bearbeitet. 

In dem von R. beobachteten Falle handelt es sich um einen 
26 jährigen Mann, dem am 25. Juni ein Messer in die Schlüsselbein¬ 
gegend gestochen wurde. Unmittelbar nachher fühlte er, wie das 
Blut stromweise am Körper herabfloss. Doch konnte er sich noch 
bis zur nächsten Polizeiwache schleppen, freilich in seinem Blute, 
das selbst die Stiefeln anfüllte, förmlich watend. Dort wurde die 
Blutung durch Compression gestillt. Am folgenden Tage fand R. 
beim Verbandwechsel 8 cm unter der Mitte der linken Clavicula eine 
kleine Stichwunde. Durch das Stethoskop hörte man über ihr ein 
lautes brausendes Geräusch. Puls auf der verletzten Seite niedrig 
und schwach. 

Diagnose: Aneurysma arterio - venosum traumaticum, 
entstanden durch Stichverletzung der Art. u. V. subclavia. Die 
Operation wurde zurückgewiesen und erst gestattet, als am 9. Tage 
eine ungeheure Nachblutung eintrat. 

R. entschloss sich, mit der praeliminaren Unterbindung der 
A. subclavia oberhalb der Clavicula zu beginnen, während unten 
comprimirt wurde. Er gelangte in eine taubeneigrosse Höhle, direct 
hinter dem Schlüsselbein. Von hier aus konnte man sich die Stelle 
der Verletzung nicht zugänglich machen. R. nahm daher die tem¬ 
poräre Resection der Clavicula vor. Er unterband beide Gefässe, 
oberhalb und unterhalb der Clavicula, worauf die Blutung stand. 
Die Haut der operirten Seite war kalt, Puls nicht zu fühlen, Finger 
nicht beweglich. An den anderen Extremitäten Alles normal. 

Der Verlauf war ein günstiger; nur im Anfang war die Beweg¬ 
lichkeit im Schultergelenk etwas gestört. Heute geht der Patient 
in gewohnter Weise seiner Beschäftigung nach. 


Die Stichverletzungen der Subclavia sind ziemlich selten. 
Bis in’s vorige Jahrhundert hinein hat R. in der ganzen Literatur 
nur 12 auffinden können. Indess sind sie für die Praxis doch 
nicht unwichtig, da jeder Arzt in die plötzliche Lage kommen 
kann, sie zu behandeln. Die Diagnose ist nicht ganz einfach. 
Bei der gewaltigen primären Blutung ist der Arzt gewöhnlich 
nicht zugegen; auf die Aussage von Laien, die meist übertreiben, 
ist wenig zu geben. Ausserdem hört das stossweisse Hervor¬ 
brechen des Blutes in Folge geschwächter Herzkraft bald auf. 
Hieran kann auch eine Mitverletzung der Vene Schuld sein. 
Endlich kann bei völliger Durchtrennung der Arterie eine pri¬ 
märe Blutung ganz fehlen. Es ist also begreiflich, dass dieses 
Phänomen nicht allein für die Diagnose gelten kann. 

Ein zweites Symptom ist das primäre arterielle Hämatom. 
Die Ausdehnung desselben ist von grosser Wichtigkeit. Ist die 
Vene allein verletzt, so kommt es zu keinem grösseren Häma¬ 
tom. Sind beide Gefässe verletzt, so erfährt das Hämatom 
ebenfalls eine bescheidene Ausdehnung, weil ein Theil des aus 
der Art. geflossenen Blutes in die Vene überfliesst. Nur bei 
einer rein arteriellen Verletzung entsteht durch das Hämatom 
ein grösserer Tumor. Ein drittes Symptom sind die Nach¬ 
blutungen. Bei einer frischen Verletzung sind dieselben nicht 
zu verwerthen; es ist aber sehr wesentlich frühzeitig zu operiren. 
Weitere Symptome bei einer frischen Arterien Verletzung be¬ 
treffen das Verhalten des Pulses, ferner gewisse Geräusche 
und Pulsationen des Hämatoms. Ist die Arterie völlig durch¬ 
trennt, so schwindet der Puls vollkommen; stellt sich ein 
collateraler Kreislauf her, so ist der Puls sehr schwach. Ist 
die Art. unvollständig verletzt, so ist die Circulation zum 
peripheren Arterienstamme nicht unterbrochen. An der Stelle 
der Verletzung entsteht aber eine Verlängerung und Verengung 
des Rohres, so dass man ein Geräusch hört, synchron mit der 
Systole. Ferner ist auch hier der Puls kleiner und schwächer. 
Bei gleichzeitiger Verletzung beider Gefässe, also bei Aneu¬ 
rysma arterio-venosum, hören wir ein Geräusch, welches aber 
von dem eben erwähnten wesentlich verschieden ist: es ist viel 
lauter und setzt sich weit peripherwärts fort, während das 
andere nur eine kurze Strecke hörbar ist, sich ausserdem nur 
centralwärts fortsetzt. Beim Aneurysma fühlen wir ferner das 
bekannte Schwirren und hören unter Umständen einen Venen puls. 

Die Prognose einer Stichverletzung der Subclavia ist 
im Allgemeinen schlecht, besonders bei Nachblutungen. 'Wir 
können aber bessere Resultate erzielen, wenn wir 2 Punkte 
berücksichtigen: die Operation zur rechten Zeit und 
mit der rechten Methode. Man muss im Laufe des 
ersten Tages operiren. Warten wir bis zur Nachblutung, so 
setzen wir den Patienten den grössten Gefahren aus. Die um¬ 
gebenden Weichtheile werden dann durch das Hämatom gequetscht 
und die Operation unmöglich gemacht. Eine grosse Gefahr 
besteht auch darin, dass die Hämatome vereitern können. Es 
giebt 2 Operationsmethoden, eine, welche direct auf die ver¬ 
letzte Stelle eingeht (Anthyllus), und eine zweite, welche 
oberhalb wie unterhalb unterbindet (Hunter). Der Vortragende 
empfiehlt, wegen der Kleinheit des Operationsfeldes, die tem¬ 
poräre Resection der Clavicula auf das Wärmste. Die Gefahr 
einer Gangrän des Armes oder der Finger sei hierbei ausge¬ 
schlossen. 

In der Discussion erwähnt Herr Hahn einen im Jahre 1868 
von Wilms operirten Fall, bei dem er assistirte und der ebenfalls 
glücklich verlief. Bei dem 68jährigen Patienten, der einige Monate 
vorher eine Stichverletzung erlitten, hatte sich ein starkes männer¬ 
faustgrosses Aneurysma gebildet, welches sämmtliche Functionen des 
Armes verhinderte. Auffällig bei der Operation war, dass nach der 
Unterbindung und der darauffolgenden Durchtrennung der Subclavia 
eine ausserordentliche Blutung erfolgte: es hatte sich in kurzer Zeit 
ein so mächtiger collateraler Kreislauf gebildet. In dem Falle war 
die Clavicula nicht resecirt worden, obgleich H. zugiebt, dass es 
Fälle giebt, wo diese Nothwendigkeit eintritt. 

Herr A. Fraenkel macht zu seinem in der vorigen 
Sitzung gehaltenen Vortrag noch eine Anzahl Bemerkungen, 
wobei er im Wesentlichen das vor 8 Tagen Ausgeführte wieder¬ 
holt. Es handelt sich bei der pseudolobären Form der acuten 
käsigen Pneumonie um eine sehr ernste Erkrankung: von 
8 Fällen F.’s starben 6. In einer französischen Statistik wer- 
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den von 15 Fällen 14 als mit dem Tode abgegangen aufge¬ 
führt. Nur Israel-Kopenhagen glaubt, dass die Prognose 
nicht ungünstig ist. Die Dauer der Krankheit beträgt ca. 6 — 7 
Wochen. In Bezug auf die Diagnose ist zu bemerken, dass 
dieselbe aus einem Symptom nicht gestellt werden kann, dass 
alle Symptome zusammengefasst aber die Diagnose sichern und 
Irrthümer so ziemlich ausschliessen. Indess ist auch F. ein 
Fall vorgekommen, der mit allen Zeichen einer gewöhnlichen 
Pneumonie in das Krankenhaus trat und bei der Section eine 
ausgesprochene zum Theil in Verkäsung übergehende gelatinöse 
Infiltration darbot. 


Aerztlioher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 29. November 1892. 

Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 

I. Demonstrationen. 1) Herr 0. Meyer demonstrirt 
ein 5 Wochen altes Kind mit Spina bifida, das er am 
1. November operirt hat. 

Es handelte sich um eine geplatzte Meningocele spinalis mit 
gangränösen Hauträndern. Daneben bestand Sphincterenlähmung 
und Contracturen der Knie. Nach Spaltung des Sackes und Abtra¬ 
gung der brandigen Haut, legte M. eine tiefe Sutur durch die beiden 
Schenkel an der Basis des Sackes und vernähte letzteren durch 
Etagennähte, die nur die Serosa fassten. Als Wundwasser wurde 
nur physiologische Kochsalzlösung benutzt, die Nähte mit Jodoform 
bepudert und die vereinigten Hautränder mit Zinkbenzoepflaster 
bedeckt. Nach 8 Tagen Heilung. Die Contracturen verschwanden 
sofort; dagegen besteht die Sphincterenlähmung noch fort, und es 
hat sich ein mässiger Hydrocephalus entwickelt. 

2) Herr Körting demonstrirt einen neuen Spritzen¬ 
kolben, der von der hiesigen Firma Pertzel & Schulz in 
den Handel gebracht wird. Derselbe soll ein Eintrocknen, 
resp. Undichtwerden der Spritze verhindern und hat sich K. 
bis jetzt bewährt. 

3) Herr Grisson zeigt die Intestina eines Neugebornen 
mit starker Dilatation des Duodenums. Das 2 Tage alte 
Kind bekam Erbrechen von Meconium, trotzdem ausserdem 
Meconium per anum entleert wurde. Die Section des am 
3. Tage verstorbenen Kindes ergab die genannte Duodenal¬ 
erweiterung, welche G. auf eine Stenose oder Atresie des 
unteren Duodenalabschnittes zurückführt. (Das Präparat ist 
noch nicht aufgeschnitten.) Diese congenitalen Duodenalste¬ 
nosen sind äusserst selten, in der Literatur bis jetzt nur ca. 
20 Fälle beschrieben. 

II. Discussion über den Vortrag des Herrn Ratjen. 
(cf. diese Wochenschrift No. 47.) 

1) Herr Leudesdorf sah bei Kranken, die im Cholerahospital 
gestorben waren und Opium erhalten hatten, keine Temperatur¬ 
steigerung intra vitam. Dass Aerzte und Wärter von der Cholera 
verschont blieben, hat man auch schon vor Entdeckung des Komma¬ 
bacillus bei einigen Epidemien beobachtet; dies braucht also nicht 
Folge der Desinfectionsmaassregein zu sein. Den Pettenkofer 1 - 
schen Versuch hat L. übrigens in anderer Form schon in der Epidemie 
1854 angestellt. Um die Kranken zu ermuthigen, kostete er in ihrer 
Gegenwart von den Dejectionen, sah aber keine Nachtheile davon. 
In Bezug auf die epidemische Verbreitung giebt die Cholera ähn¬ 
liche Räthsel zu lösen auf, wie das gelbe Fieber. Um Desinfections- 
maassregeln kümmern sich beide nicht. 

Vor Auftreten der Cholera war L. in früheren Epidemien ein 
gehäuftes Vorkommen von Urticaria aufgefallen; in diesem*Jahre 
sah L. auffallend viel Herpes Zoster. Er schiebt diese Erscheinungen 
auf das Vorhandensein eines Genius epidemicus nervosus. 

2) Herr L. Voigt hält die Contagiosität der Cholera nicht für so 
gross, wie Herr Ratjen. Im Jahre 1859 seien J86 Fälle ins Allge¬ 
meine Krankenhaus gekommen mit 114 (33,9 Proc.) Todesfällen, also 
erheblich weniger, als bei der diesjährigen Epidemie. Trotzdem eine 
Isolirung der Choleraf^lle nicht stattfand, erkrankten damals nur 17 
aller übrigen Kranken ebenfalls an Cholera, von Aerzten und Warte¬ 
personal kein Einziger. 

V. giebt weiter einen Bericht über die im Stadttheil St. Georg- 
Nordertheil beobachteten Cholerakranken, den er durch ärztliche 
Fragebögen und die amtliche Statistik gewonnen hat. Von den 
40,000 Einwohnern dieses Bezirks erkrankten 

an Cholera und Cholerine .... 1323 = 3,3 Proc. 

es starben hiervon. 494 = 1,23 , 

oder 37,3 Proc. der Kranken. 
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Es erkrankten 

Männer 455, davon starben. 126 = 27,69 Proc. 

Frauen 626, * „ 220 = 41,8 * 

Kinder unter 14 Jahren — 342, davon starben 148 = 43,2 

Im Hause verblieben 

804 Kranke, „ „ 258 = 32,2 

In die Krankenhäuser kamen 

619 Kranke, „ „ 236 = 46,4 

(7 hiervon strarben auf dem Transport). 


Von den in Eppendorf aufgenommenen Kranken starben 61,6Proc., 
von den in St. Georg aufgenommenen starben 42 Proc. Die Gefahr 
scheint also mit der Länge des Weges zu wachsen. 

V. schliesst aus seinen Zahlen, dass man, wenn irgend möglich, 
die Kranken im Hause behandeln soll. Jedenfalls solle aber das Alte 
Krankenhaus (in St. Georg) offen gelassen werden und nicht bloss 
Siechenhaus sein, wenigstens bis ein anderes Spital in der Nähe 
fertig sei. V. wünscht ferner, dass man schon jetzt für eventuelle 
spätere Zeiten einen Mobilisirungsplan ausarbeite und endlich, dass 
für die kleinen Kinder, die Reconvalescenten der Cholera sind und 
dabei sehr heruntergekommen, ein eigenes Heim, eine Art Recon- 
valescentenhaus geschaffen werde. 

3) Herr Eisenlohr erwidert dem Vorredner, dass der Versuch, 
die Kranken in das nächstgelegene Krankenhaus zu schaffen, auch 
dieses Mal erfüllt wurde, so weit der Platz reichte. An gewissen 
Tagen waren die Spitäler aber so überfüllt, dass man nahe daran 
war, schliessen zu müssen. Die Kranken im Hause zu behandeln, 
war im Beginn dieser Epidemie in sehr vielen Fällen aus den ver¬ 
schiedensten Gründen einfach nicht möglich. 

4) Herr Ratjen. Von den als „Cholera“ in das Marienkranken¬ 
haus geschickten Kranken, die de facto keine Cholera hatten, aber 
doch zunächst in die Cholerabaracken gelegt und hier verpflegt wurden, 
hat kein Einziger (1 Fall blieb zweifelhaft) die Cholera bekommen. 
In den Fällen, wo nach Opiumgebrauch Fieber beobachtet wurde, 
waren grössere Opiumdosen gegeben worden, als Herr Leudesdorf 
verabreichte. 

6) Herr May wendet sich gegen den Missbrauch, der diesmal 
im Publikum mit Opium in der Form von „Choleratropfen“ getrieben 
wurde, die Jeder im Handverkauf erhalten konnte. Dieser Missbrauch 
erkläre vielleicht manches „Choleratyphoid“. Der Verkauf der Cholera¬ 
tropfen müsste ebenso unter behördliche Controle gestellt werden, 
wie der von Antipyrin und ähnlichen Mitteln. Der Handverkauf sei 
direct zu verbieten. 

6) Herr Schede legt Verwahrung gegen die Schlussfolgerungen 
ein, die Herr Voigt aus seinen Zahlen für die Statistik der Kranken¬ 
hausbehandlung gezogen habe. Ja ff 4. 


Physikalisch - medicinische Gesellschaft zu WUrzburg. 

(Originalbericht.) 

XV. Sitzung vom 19. November 1892. 

Herr Heim: Der Kirchner’sche Sputumdesinfeetor 
und seine Vortheile unter Verwendung neuer hitzebe¬ 
ständiger Spuckschalen. 

Der genannte Desinfector, ein nicht zu grosser Topf aus 
verzinntem Eisenblech mit in den Feuerungsraum eines Herdes 
einsenkbarem, kupfernem Wasserbehälter hat sich trotz seiner 
augenscheinlichen Vortheile nicht die ihm gebührende Verbrei¬ 
tung verschafft, wohl weil bis jetzt nur Speigefässe aus Glas 
zur Verfügung standen, die bei ihrer Zerbrechlichkeit die Des- 
infection mit Dampf wesentlich vertheuerten. Diese, nebenbei 
unhandlichen Gläser, deren 10 in dem Topf Platz fanden, er¬ 
setzte Heim durch blecherne, mit weissem Emailüberzug ver¬ 
sehene, hitzebeständige, jahrelang haltbare Spuckschalen, die 
7 cm hoch, ca. 12 cm weit und über 1 /a 1 fassend mit Hand¬ 
habe versehen sind. Mit Hilfe eines geeigneten Einsatzes 
können 20 solcher Spuckschalen auf einmal desinficirt werden. 

Die Prüfung des Apparates selbst lieferte ausserordentlich 
befriedigende Resultate: Pneumococcen, Streptococcen, Milz¬ 
brandsporen (frei eingelegt oder im Sputum befindlich) gingen 
darin zu Grunde. An Tuberkelbacillen sehr reiches Sputum 
war in Folge der allmählichen Anwärmung eher, als man 
früher annahm, seiner Infectiosität im Desinfector ledig ge¬ 
worden, nämlich schon wenige Minuten nach Erreichung der 
höchsten Temperatur im Topfe, während ein in’s Sputum ein¬ 
gesenktes Thermometer unter raschem Steigen 80 — 85° zeigte. 

Die mit dem Desinfector erzielten Vortheile sind dreierlei: 

1) Der Auswurf wird vollkommen unschädlich gemacht 
und verliert sein früheres ekelhaftes Aussehen. Das Wärter- 
personal bekommt dadurch nur keimfreies Material zur Besei- 
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tigung; die Reinigung der Spuckschalen lässt sich mit Leich¬ 
tigkeit bethätigen. 

2) Die Sputa werden in vorzüglicher Weise für die mi¬ 
kroskopische Untersuchung vorbereitet; sie kommen bereits 
sedimentirt in’s Laboratorium. Die Tuberkelbacillen, elastischen 
Fasern u. s. w. finden sich in den zu Boden gefallenen Ge¬ 
rinnseln. Für Spitäler, Curse, wo Ungeschulte arbeiten, fällt 
die Gefahr der Yerstreuung tuberculösen Materials fort. Der 
sterilisirte Auswurf lässt sich anstandslos zur Untersuchung ver¬ 
senden oder zu Uebungszwecken aufbewahren. 

8) Das Desinfectionsverfahren im Dampf übertrifft jedes 
andere an Billigkeit. Nach Spengler ist von chemischen 
Mitteln allein das Lysol in 10 procentiger Lösung zu gleichen 
Theilen dem Sputum zugesetzt im Stande, binnen 12 Stunden 
die Tuberkelbacillen abzutöten. Einer Berechnung zufolge kann 
man um den Preis von 6 Pfennig im Dampf 20 mal mehr 
Sputum in 12 mal kürzerer Zeit und viel sicherer keimfrei 
machen, wie mit Lysol. 

Es ergibt sich demnach die hygienische Forderung: 

Jede Krankenanstalt' soll mit mindestens einem 
Sputumdesinfector und mit hitzebeständigen Spuck¬ 
schalen ausgerüstet sein. 

Der für Herdfeuerung berechnete, in der Theeküche auf¬ 
zustellende Apparat kostet bei Spengler Jos. Mayer in Würz¬ 
burg 20 Mark, eine Spuckschale 1 Mark (mit Deckel M. 1,20). 
Kleinere, weniger reich dotirte Spitäler haben in ihm gleich¬ 
zeitig einen Sterilisator für Verbandstoffe und andere Dinge. 
Für einzelne Private lässt er sich leicht kleiner construiren. 

Hoffa. 

Aus den englischen medioinischen Gesellschaften. 

Medical Society London. 

Sitzung vom 31. October 1892. 

B. W. Richardson sprach über eine neue Methode intraorga¬ 
nischer Thoraxauscultation. Beim Sondiren einer vermeint¬ 
lichen Oe8ophagus8trictur kam R. zufällig auf den Gedanken, das 
Stethoskop mit dem Sondenende zu verbinden; auf diese Weise hörte 
er verschiedene Geräusche. Er stellte eine Reibe von Versuchen an 
und fand, dass diese Methode der Auscultation für einzelne Fälle sehr 
gute Dienste leiste; so hört man z. B. bei Stricturen ein sehr starkes 
Reiben, wenn die verengerte Stelle passirt wird, beim Eindringen in 
den Magen eine Art zischenden oder pfeifenden Ton, daneben ein 
Reibegeräusch, wenn die Magenwand berührt wird, die Herztöne 
lassen sich sehr gut controliren und von einander trennen, dagegen 
gelingt es nicht, Athmungsgeräusche zu hören. Die gehörten Ge¬ 
räusche waren nicht so resonant wie bei der gewöhnlichen Auscul¬ 
tation, aber ebenso laut und distinct, nur mit etwas dumpferem Klang. 
R. weist auf die Bedeutung dieser Untersuchungsmethode für Thorax¬ 
aneurysmen, Herzfehler, pericardiale und pleurale Reibegeräusche 
hin. — Die gebrauchte Sonde war die gewöhnliche elastische Magen¬ 
sonde mit einer oder zwei seitlichen Oeffhungen, durch welche die 
Schallleitung erfolgt, und zwar müssen dieselben der betreffenden zu 
auscultirenden Stelle anliegen. 

In der Discussion wies Routh auf die Aehnlichkeit des Ver¬ 
fahrens mit der von ihm vorgeschlagenen vaginalen Auscultation des 
Uterus zur Constatirnng früher Stadien der Gravidität hin, und schlug 
vor, die Reizbarkeit und die Auslösung von Reflexen bei der Sondi- 
rung durch Anwendung von Cocain zu vermeiden. 

Sitzung vom 7. November 1892. 

Mr. Bland Sutton sprach über Tubarmolen und Tubar- 
abort und deren charakteristische Zeichen; den Ausdruck Haemato- 
salpinx möchte er nur für die nichtgravide Tuba Fallopii angewendet 
wissen. In der Discussion wurde auf die grossen differential-diagno 
stischen Schwierigkeiten hingewiesen, welche selbst mikroskopische 
Untersuchungen nicht ganz zu heben im Stande sind. 

Royal medical and chirurgical Society. 

Sitzung vom 8. November 1892. 

H. G. Howse hielt einen Vortrag Über die Vorth eile früh¬ 
zeitiger Amputation bei vorgeschrittenen Hüftgelenks¬ 
erkrankungen. Er empfiehlt in schweren Fällen die Oberschenkel¬ 
amputation, sowohl als vorbereitende Operation als auch an Stelle 
der Amputation im Hüftgelenk. Als Vortheile der Methode erwähnt er 
die Reduction der Länge des Hebelarmes, der in der Hüfte seinen 
Stützpunkt findet und dadurch eine leichtere und vollständigere Im- 
mobilisirung des Gelenkes, ferner die Schaffung eines für eine Pro¬ 
these am besten geeigneten Stumpfes, sowie den Umstand, dass durch 
den Wegfall eines Körperth eiles, welcher hauptsächlich als blutver¬ 
brauchend und sehr wenig als blutproducirend wirke, die allgemeine 



Blutbeschaffenheit gehoben und gebessert werde, und endlich dass, 
wenn trotzdem die Hüftgelenksresection noch nothwendig sein sollte, 
der Shock ein viel geringerer und die Operation unter günstigeren 
Allgemeinbedingungen vorgenommen werden könne. H. belegte seine 
Ausführungen durch 11 operirte Fälle. 

Lawford Knaggs besprach die näheren Indicationen zu Howse’s 
Operationsmethode und präcisirte sie für jene Fälle schwerer Coxitis, 
wo die Resection sich als nutzlos erwiesen oder wo eine Amputation 
im Hüftgelenk wegen allgemeiner Schwäche oder gleichzeitig bestehen¬ 
der Visceralerkrankung zu gefährlich wäre. Die Vortheile sind nach 
ihm: rasche Besserung des Zustandes, weil die Masse eines kranken, 
vom Körper zu ernährenden Gliedes verringert wurde, Herab¬ 
setzung der Schmerzen durch die Verkürzung des drückenden Hebels , 
und die Möglichkeit, nach erfolgter Heilung des Stumpfes auf Krücken 
sich in freier Luft zu bewegen. 

In der weiteren Discussion kritisirte Keetley die angeblichen 
Vortheile der Verkürzung des Hebelarmes und der Blutverbesserung 
als bloss hypothetisch und R. W. Parker referirte über seine Me¬ 
thode der Coxitisbehandlung, bestehend in Amputation nach Fur- 
neaux Jordan mit nachfolgender Auskratzung des Femur bis anf 
das Periost und dadurch erzielter ausgiebiger Drainage. 

Dr. F. Lacher. 

V. Congress der italienischen Gesellschaft für interne 
Medicin. 

Rom. 25.—28. October 1872. 

(Fortsetzung.) 

Lombroso-Turin fand die Aetlologie der Pellagra in der 

Consumption von verdorbenem Mais, mit welchem er bei Fütterung 
von Thieren das vollständige Krankheitsbild der Pellagra erzielte. 

Tineen zi-Sassari glaubt bezüglich des Tetanusgiftes» dass 
dasselbe sich primär im neuro-musculären System localisirt und dass 
bei Versuchst hieren ein Uebertritt des Giftes in das Blut für eine 
Fähigkeit des Blutes spricht, die Toxine dem Localisationsherde zu 
entziehen; demgemäss würde ein Auftreten der Toxine im Blut und 
im Harn ein für den Ablauf der Erkrankung günstiges Symptom 
darstellen. Der Aderlass ist nach V.’s Thierexperimenten kein ge¬ 
eignetes Mittel, das Tetanusgift aus dem Blute zu entfernen. 

Pane- Neapel spricht über die Immunisirung von Kaninchen 
gegen den septichämischen Bacillus des Sputums und theilt die Be¬ 
obachtung mit, dass* bei subcutaner Injection nichttödtlicher Mengen 
virulenten Blutes die Thiere immun würden, wenn die Injectionen 
nach gewissen Regeln wiederholt würden. Die antibacterielle Wir¬ 
kung der im Blutserum des immunisirten Thieres enthaltenen Sub¬ 
stanz beruht nicht auf der Tödtung des pneumonischen oder septi- 
chämischen Giftes, sondern auf einer Abschwächung seiner Virulenz. 

Paganini-Genua macht Mittheilungen über die Mortalität»- 
ziffer bei Typhus und croupöser Pneumonie im Hospital Pamma- 
tone (Genua) in den letzten 30 Jahren. Der Typhus ist in dieser Zeit 
von 41 auf 12 Proc. Mortalität gesunken, was auf die Aenderung der 
Behandlung, namentlich der Ziemssen’sehen Bäder und auf das 
Aufgeben der antipyretischen Mittel zurückgeführt wird. Dagegen 
ist die Mortalität an Pneumonie ohne Rücksicht auf die ganz ver¬ 
schiedenen in diesem Zeitraum geübten Behandlungsmethoden von 
20 auf 28 Proc. gestiegen. P. glaubt, dass man in der Behandlung 
der Pneumonie wieder zu den älteren Methoden zurückkehren solle, 
und hält namentlich die völlige Verwerfung des Aderlasses für ebenso 
verfehlt, wie früher die allgemeine Anwendung derselben war. 

Cantalamessa-Bologna empfiehlt bei der Typhusbehandlung 
die prolongirten Bäder von 30° mit Abkühlung auf 24—25° bis zu 
einer Dauer von 19 Stunden. Decubitus und hypostatische Pneumonien 
wurden niemals beobachtet und von 121 damit behandelten Kranken 
starben nur 8. 

Riva-Pavia kommt in seinem Referate über rheumatische In- 
fection zu folgenden Schlusssätzen: 

1) Wenn eine sogenannte rheumatische Infection existirt, so ist 
sie auf den Mikrococcus Fränkel zurückzuführen. 

2) In diesem Falle wäre der Ausdruck „ Rheumatisch* auch der 
Pneumonie beizulegen, ferner der Pleuritis, der Pericarditis, der Endo- 
carditis, der Meningitis cerebrospinalis, der Diplococcenseptichämie 
mit multiplen Loealisationen, sowie allen anderen localen und allge¬ 
meinen Infectionen durch den Mikrococcus Fränkel. 

3) Unsere Kenntnisse über die rheumatische Infection sind noch 
sehr unvollständig, besonders bezüglich des Verhaltens der Epidemien 
und der Localisation. 

Güaldi-Rom hält als Correferent ebenfalls an dem infectiösen 
Ursprung des Rheumatismus fest, jedoch hält er die Verbreitung für 
eine miasmatische, gebunden an bestimmte locale Infectionsherde. 
Der chronische Rheumatismus geht aus dem acuten und aus dem 
subacuten hervor. Die Mikroben sind zwar noch nicht entdeckt, 
denn die bakteriologische Untersuchung der serösen Ergüsse und 
des Blutes ist bis jetzt resultatlos und die Impfungen mit dem 
Blute Erkrankter sind bei Thieren und bei Menschen negativ ge¬ 
blieben. Jedoch zeigen Blut und Harn einen erhöhten Grad von 
Toxicität. Die Wirkung des Giftes erstreckt sich Anfangs auf das 
Blut, dann auf das Nervensystem (Fieber, vasomotorische und tro- 
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phische Störungen). Als disponirende Momente wirken Erblichkeit, 
Uebereraährung, anhaltende Einwirkung feuchter Kälte und eine vor¬ 
hergegangene Erkrankung an Rheumatismus. 

In der Discussion leugnet Maragliano die Betheiligung des 
Mikrococeus Fränkel, der in den erkrankten Gelenken niemals 
vorgefunden wurde, obwohl er leicht nachweisbar ist, und Carda- 
relli-Neapel leugnet überhaupt den infectiösen Ursprung, sondern 
nimmt eine chemische Intoxication an. 

Lucatello-Genua machte Versuche über die Aetiologie des 
Rheumatismus articulorum acutus und demonstrirt die Cul- 
turen einer sphärischen, kleinen, mit Löffler’scher Flüssigkeit sich 
nur schwer färbenden, anaSröben Mikrobe, die weder pyogen noch 
saprogen wirkt und die er für den Krankheitserreger des Rheuma¬ 
tismus hält. 

Ha88aIong© - Padua führt den chronischen Gelenkrheuma¬ 
tismus, der von dem acuten scharf zu trennen ist, auf neuropathi- 
schen Ursprung zurück, sucht Heredität (unter 54 Fällen 21 mal) 
nachzuweisen und findet in den Begleiterscheinungen Analogien mit 
zahlreichen anderen vom Nervensystem ausgehenden Erkrankungen. 
Seine Ausführungen gipfeln in dem Satze, dass der chronische 
Gelenkrheumatismus eine Trophoneurose sei in Folge functioneller 
oder Structurerkrankung der Ganglienzellen der Vorderhörner des 
Rückenmarks. 

Zaniboni- Padua untersuchte das Auftreten von Herzcomplica- 
tionen bei Gelenkrheumatismus und will gefunden haben, dass solche 
nur bei Individuen mit niedrigem, aber weitem Thorax aufreten. 

Casaretti untersuchte die Einwirkung der Einwicklung 
der Gliedmassen auf die Albuminurie bei Nephritis und 
Herzaffectionen und fand, dass bei Nephritis durch diese Behand¬ 
lung die Eiweissausscheidung fast stets mehr oder weniger verringert 
wird, ja dass in leichteren Fällen von Nephritis und bei transitorischer 
Albuminurie das Eiweiss ganz verschwindet. Bei parenchymatöser 
Nephritis zeigt sich die Abnahme des Eiweisses erst 4—5 Stunden 
nach der Einwicklung. Die bedeutendste Verringerung des Eiweisses 
wurde nach prolongirter Einwicklung bis zu 24 und 48 Stunden be¬ 
obachtet. Meist trat zugleich mehr oder weniger beträchtliche Poly¬ 
urie ein; die Gesammt-Harnstoffausseheidung war wenig vermehrt. 
Die Versuche wurden bis jetzt an 12 Kranken mit chronischer par¬ 
enchymatöser Nephritis und an 2 Kranken mit Mitralfehlern angestellt 
und nur in 2 Fällen blieb die günstige Wirkung aus (einmal bei 
schwerer Nephritis mit Hämaturie und einmal bei gleichzeitiger 
vorgeschrittener Lungentuberculose. 

Belfanti- Turin macht Mittheilung über seine Untersuchungen 
über die Morphologie der Tetanusbacillen, aus welchen her¬ 
vorgeht, dass dieselbe in gleicher Weise anaörobe und aörobe Ba¬ 
cillen sind. Sie entwickeln sich je nach den äusseren Verhältnissen 
in sehr polymorpher Weise, jedoch ist die toxische Substanz, die 
sie produciren, bei Entwicklung mit oder ohne O-Zutritt die gleiche. 
Sie wirken giftig lediglich durch das Toxin und bleiben getrennt von 
demselben wirkungslos. Das Toxin ist löslich, dialysir- und diffundir- 
bar, und ist keine Albumose; es wird von absolutem Alkohol zerstört. 

Gi uff r4-Palermo spricht über die Hypertrophie des linken 
Ventrikels bei Mitralstenose, die er für viel häufiger erklärt, 
als angenommen wird, und führt diese Erscheinung auf die active 
diastolische Kraftleistung des linken Ventrikels zurück. 

Queirolo bespricht das Vorkommen von Constipation bei 
Typhuskranken, ohne diesem Symptom irgend einen Werth be¬ 
treffs der Beurtheilung der Schwere der Erkrankung beizumessen. 

Bonardl macht Mittheilung über Experimente bezüglich des 
Einflusses der Nephrektomie auf die Resistenz der Versuchs- 
thiere gegen Infectionen und Vergiftungen. 

Bernabei-Rom machte Versuche über die Giftigkeit patho¬ 
logischer Ausscheidungen und zwar des Speichels, des Erbro¬ 
chenen und des Kothes bei verschiedenen Krankheiten. Speichel, 
welcher Friedländer’sehe Diplococcen enthielt, fand er für Kanin¬ 
chen äusserst giftig, ebenso die Producte des Bacterium coli commune 
in den Excrementen von an Pneumonie, Pleuritis, Influenza, Magen¬ 
krebs etc. Erkrankten. Aus Typhusstühlen liess sich ein ebenfalls 
sehr giftigwirkender Bacillus vom Typus des Proteus septicus dar¬ 
stellen. . 

Scarpa- Turin berichtet über die Anwendung von Guajacol 
und Eucalyptol bei Lungentuberculose und fand subcutane 
Injectionen dieser Mittel für sich oder combinirt als sehr wirsksam 
bei fieberlosen oder leicht febrilen Initialerkrankungen und bei In- 
filtrationstuberculose, während bei Cavernenbildung eine länger fort¬ 
gesetzte Behandlung nothwendig wurde. Er glaubt, dass diese Mittel 
nicht auf den Tuberkelbacillus ein wirken, sondern das Lungengewebe 
gegen die Einwirkung der Staphylococcen und Streptococcen festigen 
und so den Gewebszerfall verhindern. Die Tagesdose beider Mittel 
beträgt 3—5 g, die Application erfolgt in 20proc. Lösung und die 
Injectionsstellen bleiben ohne Reaction. Die Behandlung dauert 
15—20 Tage. 

Cavallero und Rlvarocci-Turin theilen Versuche mit über 
den Werth von Farbstoffen als Reagentien auf die freie 
Salzsäure des Magens. 

Borgherini untersuchte die Athembewegungen bei links¬ 
seitiger Pleuritis mit starker Verdrängung des Herzens nach rechts 
und fand in allen Fällen eine Volums Vermehrung nicht nur der linken, 
sondern auch der rechten Thoraxhälfte. Nach der Thorakocentese 
nahm das Volum beiderseits in gleicher Weise ab. Die Excursionen 


der Athembewegungen waren vor der Punction linkerseits beträcht¬ 
licher als nach derselben und die inspiratorische Hebung der vorderen 
oberen Thoraxpartien ging der Hebung des entsprechenden Punktes 
rechterseits zeitlich voraus. 


British Medical Association. 

60. Jahresversammlung zu Nottingham, 
26.-29. Juli 1892. 


(Schluss.) 

G. Hygienische Section. 

Der Vorsitzende Sir B. W. F oster- Birmingham eröffnet» die 
Reihe der Vorträge mit einer Ansprache über die Stellung und 
Functionen der vom Staate zur Ueberwachung des Gesundheits¬ 
zustandes aufgestellten Aerzte, der „medical officers of health , und 
wiederholte die Befürchtung, dass durch zu weit gehende gesetzliche 
Bestimmungen in dieser Hinsicht das Princip der persönlichen Freiheit 

angetastet^ Reid-gtaffordgllire 8pra ch über das gesetzliche Verbot 
der Beschäftigung von Frauen in Fabriken vor und nach der 
BntWndung^ ^ ^ ^ von höchst i n8 tructiven Tabellen unter 

anderem, dass die Mortalitätsziffer von Kindern iml. Lebensjahr an 
Plätzen wo viel Frauen in Fabriken arbeiten, um 28 Proc höher sei 
als in Städten, wo dies nicht der Fall. Den Grund hietür sucht er 
darin, dass die Mütter wegen der kurzen Zeit eines Monats, während 
welcher sie gesetzlich von Fabrikarbeit befreit sind, ihre Kinder 
nicht selbst stillen wollen und sie in fremde Hände geben, und ver¬ 
langt eine Ausdehnung dieser Periode auf 3 Monate. 

Als weitere Gründe für die excessive Kindersterblichkeit führen 
Dr Alfred-Manchester und Andere die ausgedehnte Anwendung 
von meist Opium enthaltenden Beruhigungsmitteln, die ungenügende 
Ernährung, schlechte Milch u. s. w. an. - Dr Groves-Isle of Wight 
empfiehlt die Einrichtung von „Krippen als die beste Abhilfe dieser 

Missstände.. ^ jfonk-Shrewsbury beschreibt eine Epidemie von 
Cerebrosplnalmenlngltis in einem Orte mit 250 Einwohnern. Die 
EDidemie ging von dem Schulhause aus und betraf nur die dasselbe 
SS Kinder, 4S an der Zahl mit 2 Todesfällen. Daran schloss 
sich eine allgemeine Influenzaepidemie. 

Ueber die wichtige Frage der Unrathabfnhr in grossen TOlk- 
reichen Dlstrlcten sprach Dr. J. Mason-Hull. 

Er vergleicht die verschiedenen Abfuhrsysteme und spneht sich 
dahin aus, dass örtliche und specielle Verhältnisse die Wahl des 

jeweiligen Systems bedingen. _ 

Dr C R. Drysdale-London bespricht die Praeventivmaass- 
regeln gegen Phthisis und Syphilis und die Misserfolge der 
polizeilichen Controle der Prostitution. 

Dr. H. T. Bulst rode- London befürwortet die Errichtung von 
solid gebauten und gut ausgestatteten Fieberhospitiilern für In- 
fectionskrankheiten anstelle der an vielen Orten üblichen Noth- 

baracken-n gcWo88 s i c h ^ Digcu8aion über die Anzeigepflicht bei 
Erysipel und Puerperalfieber. 

Weitere Vorträge von Interesse waren: _ 

Confiscation von tuberculösem Fleisch von Dr. E. w. 
Hope-Liverpool und über , 

ein neues Watercloset von Dr. A. Hill-Birmingham. (H. be- 
lützt das Abwasser zur Spülung mittelst einer selbstregulirenden 
ELippschale.) f 

Dr. Dixey- Oxford endlich brachte einen Bericht über die in- 
duenzaepldemle in London 1891/92: 

London hatte 4 Influenzaepidemien: 1847, 1890, 1891 und 1892. 
Die letzte war die heftigste und erreichte ihren Höhepunkt m der 
dritten Woche des Januar. 

1891 Woche: 49. 60. 61. 52. 

Todesfälle: 8 17 19 37 

1892 Woche: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 

m-jj» . Ae Am enc loa o At 1QQ 7Q ßl !U AH 20 14 13 7 


1890 war die höchste Zahl 127 in der 3. Woche. 

1891: 319 in der 20. Woche. 

Die Gesammtzahl der Todesfälle betrug 1890 : 600, 1891: 2200, 
1892: 2170. Rechnet man aber die Fälle zu, wo die Influenza mittel¬ 
bare Todesursache war, also Pneumonie, Bronchitis, Phthisis, Circu- 
lationskrankheiten, Altersschwäche etc., so ergeben sich 1890 : 2800, 
1891: 5800, 1892 : 8000 Todesfälle an Influenza und deren Folgen. 

Die absolute Sterblichkeitsziffer der 3 Epidemien zusammen ist 
also grösser als die der grossen Choleraepidemie 1849. Die grösste 
Mortalitätsziffer hat die Altersstufe von 60—80 Jahren (1890 : 40—60 
Jahren). Ein sichtlicher Einfluss der Witterungsverhältnisse auf den 
Ausbruch oder den Verlauf der Epidemie ist nicht zu erkennen. 

H. Laryngologische Section. 

An den Arbeiten der laryngologischen Section unter dem Vorsitz 
von Dr. R. Atkinson Hayes-Dublin betheiligten sich unter Andern 
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Prof. Schroetter-Wien, Dr. Semon, Watson Cheyne, Lennox 
Browne und Mark Hovell-London. 

Dr. Macintyre-Glasgow brachte eine sehr interessante Abhand- 
lung^ über die Beziehungen der Bakteriologie zu den Halskrankheiten, 
lllustnrt durch zahlreiche Abbildungen und mikroskopische Präparate. 


I. Ophthalmologische Section. 

Die ophthalmologische Section mit dem Präsidenten Mr. Priest¬ 
ley Smith-Birmingham brachte unter Anderm eine allgemein wich¬ 
tige Frage zur Discussion, die der Farbenblindheit. 

Dr. G. Maekay-Edinburg und Bickerton-Liverpool legten in 
ihren sehr lehrreichen Vorträgen die enorme Wichtigkeit dieser Frage 
tür die Schifffahrt und den Eisenbahndienst klar und verlangen eine 
genaue Prüfung der Angestellten in dieser Hinsicht, wodurch ein 
grosser Theil der Unglücksfalle vermieden werden könne. 

Eine Reihe von Vorträgen endlich, von J. H. Bell-Bradford, 
J. Court-London, Simeon Sn eil-Sheffield, J. Tatham Thomp- 
son-Cardiff und anderen, beschäftigten sich mit der Frage des Ny¬ 
stagmus bei Bergleuten. 

Referent: Dr. F. Lacher. 


V erschiedenes. 

(Stimmen der Fachpresse über den v. Pettenkofer’- 
schen Vortrag über Cholera. II.) In No. 48 der Berliner kli¬ 
nischen Wochenschrift findet der Vortrag v. Pettenkofer’s über 
Cholera und insbesondere sein und Emmerich*s Infectionsversuch 
eine weitere Besprechung. Referent (Posner) gibt im ersten Theil 
der Besprechung unter dem Ausdruck der Bewunderung der That 
Z; \ e ttenkofer’s einen kurzen Auszug aus dem Vortrag, der zweite 
Theil befasst sich mit einer kritischen Betrachtung des Resultates 
der Versuche und der Ansichten v. Pettenkofer’s über die Aetio- 
logie der Cholera. 

Aus den beiden Versuchen mit Kommabacillen geht hervor, dass 
. ® Versuchspersonen nicht an echter asiatischer Cholera erkrankt 
sind, wenigstens nicht nach Ansicht der behandelnden Aerzte, son¬ 
dern nur eine locale Darmerkrankung acquirirt haben, welche von 
keinerlei Zeichen einer Vergiftung mit einem specifischen Gifte be¬ 
gleitet war. Die eingeführten Bacillen erwiesen sich als pathogen, 
aber nicht als virulent. Da, wie die Münchener Forscher folgern, 
zur vollen Entfaltung der Wirkung der eingeführten Bacillen gewisse 
Bedingungen fehlten, können die Anhänger der Bacillentheorie ein¬ 
wenden, y. Pettenkofer und Emmerich seien immun gewesen, 
oder gewisse in der Natur des Versuchs liegende Umstände hätten 
die volle Entfaltung der Giftwirkung der Bacillen verhindert, oder 
aber die Versuchspersonen seien nur an Choleradiarrhöe bezw. Cho- 
lenne erkrankt. Eine Entscheidung dieser Fragen ist schwer und 
man kann bis jetzt nur den Schluss ziehen, dass nicht immer und 
nicht überall die Einfuhr von Kommabacillen in den Darm genügt, 
um einen typischen, schweren Choleraanfall auszulösen. Mit diesem 
Schlüsse ist soviel gewonnen, dass die Auffassung von der unbeding¬ 
ten Gefahr der Bacilleninvasion mit der daraus resultirenden Bacte- 
nenfurcht unhaltbar ist. Die Annahme, dass die antibacilläre Pro¬ 
phylaxe Deutschland heuer von Cholera frei gehalten hat, muss an - 
gesichts dieser Versuche, bei welchen für Desinfection der Darment¬ 
leerungen gar nichts gethan wurde, ins Wanken kommen. Für die 
Frage, ob Bodenverhältnisse oder die Einschleppung des Choleragiftes 
für die Entstehung der Cholera das Entscheidende sind, darf jedoch 
der Versuch v. Pettenkofer's nicht herbeigezogen werden, denn er 
sagt nichts aus darüber, wie eine Choleraepidemie verbreitet wird. 
Für Hamburg aber hat der Gebrauch des unfiltrirten Wassers der 
Elbe, also die Verbreitung des Cholerakeimes auf mechanischem Weg, 
eine sehr grosse Bedeutung besessen, wie der Vergleich mit Altona 
und die Epidemie in Wilhelmsburg lehren. Es muss aus dem Ver¬ 
halten der Hamburger Epidemie gefolgert werden, dass die Cholera 
eine übertragbare Krankheit ist, übertragbar durch den Verkehr. 
Freilich gehört zur Verbreitung auch noch, dass die verschleppten 
Keime günstige Entwicklungsbedingungen finden. Da man aber nicht 
weiss, wann und wo diese Entwicklungsbedingungen fehlen, muss 
man zunächst Maassregeln gegen die Verschleppung treffen. 

In diesen Maassregeln sollte man nicht zu weit gehen, man soll 
sie aber auch nicht allein anwenden, sondern auch auf Assanirung 
der Boden-, Trinkwasser-und Canalisationsverhältnisse bedacht sein. 

In der jüngst ausgegebenen Nummer (48) der Deutschen medi- 
cimschen Wochenschrift übt jetzt auch Professor Fränkel in Mar¬ 
burg Kritik an den Darlegungen v. Pettenkofer’s. 

Nach seiner Ansicht hat der Infectionsversuch v. Pettenkofer’s 
und Emmerich’s zu einem positiven Resultat geführt, zudem einer 
Erkrankung an echter Cholera, und in dieser Ansicht bestärkt ihn 
die zustimmende Meinung zahlreicher ärztlicher Collegen. Die von 
Pettenkofer’sche Erkrankung gehört zu den leichten Cholera¬ 
formen, wie solche unlängst von P. Guttmann beschrieben wurden. 
Emmerich’s Fall stellt einen etwas höheren Grad von Infection 
dar. Solche leichte Formen kommen ja nicht nur bei Cholera, son¬ 
dern bei allen Infektionskrankheiten vor; vermuthlich entstehen sie 
durch Infection^ mit weniger virulenten Infectionserregern. Gerade 
der Kommabacillus aber zeigt ausserordentliche Schwankungen in der 
Virulenz, und durch Fränkel’s Versuche aus neuester Zeit wird 


der Nachweis geliefert werden, dass die Infectiosität der Cholera¬ 
vibrionen unter Umständen schon erstaunlich kurze Zeit nach Ge¬ 
winnung der Bacterien aus dem menschlichen Organismus eine 
sehr erhebliche Einbusse auf unseren künstlichen Nährböden erfährt. 
Die Gestaltung der Infection hängt ausserdem noch ab von der Em¬ 
pfänglichkeit des Individuums, die ja ebenfalls sehr wechselt, und 
wegen dieser wechselnden Empfänglichkeit führt auch nicht jede 
Infection mit Kommabacillen alsbald zu den schwersten Folgezuständen. 
Weil letztere bei dem Versuche von v. Pettenkofer und Emme¬ 
rich fehlten, ist man noch nicht berechtigt, den specifischen Cha¬ 
rakter der Erkrankung in Abrede zu stellen. Fränkel hält den 
Verlauf der Infectionsversuche v. Pettenkofer's und Emmerich’s 
für ebenso beweisend hinsichtlich der künstlichen Uebertragbarkeifc 
der Kommabacillen auf den Menschen wie die bekannte unfreiwillige 
Infection eines der Theilnehmer an den Berliner Cholerakursen. 
Fränkel stellt weiterhin die Wichtigkeit des y für die Entstehung 
der Choleraepidemie in Hamburg Jn Abrede. Der August ist aller¬ 
dings in Hamburg heiss und trocken verlaufen, aber auch in allen 
anderen Orten Nord- und Mitteldeutschlands; warum hat die Cholera 
nur in Hamburg festen Fuss gefasst? Warum zeigt das Verhalten 
der Cholera in Altona und Wandsbeck solche auffallende Unterschiede 
von dem in Hamburg, mit dem diese Städte fast untrennbar ver¬ 
wachsen sind ? 

Die stärkere Verunreinigung des Hamburger Bodens durch das 
schmutzige Leitungswasser kann Fränkel nicht als Ursache für 
diese Unterschiede gelten lassen, weil von dieser Verunreinigung doch 
gewiss auch ein Theil des Bodens von Altona betroffen sein muss 
und weil das meiste Wasser ja durch das vorzügliche Sielsystem 
rasch wieder abfliesst. Auch ist das Wasser nicht so verunreinigt, 
dass man es, wie das v. Pettenkofer gethan, einer verdünnten 
Jauche gleichachten kann. 

„Für die Bedeutung der zeitlich-örtlichen Disposition im v. Petten- 
kofer’schen Sinne hat das Auftreten der Cholera in Hamburg nicht 
den geringsten Anhaltspunkt geliefert, wohl aber hat die diesjährige 
Epidemie in wahrhaft glänzender Weise die Wirksamkeit der Schutz- 
und Vorbeugungsmaassregeln dargethan*. 

Da*8 sich v. Pettenkofer gegen diese Maassregeln, namentlich 
gegen den Kommafang wendet, ist Fränkel unbegreiflich, da er 
doch selbst zugiebt, dass der Kommabacillus sich in allen Fällen 
von Cholera findet, also ein werthvolles Mittel zur Feststellung der 
ersten Fälle ist. Durch diese Feststellung wird es aber erst möglich, 
den Infectionsstoff zu beseitigen und das x — ohne welches das y 
ohne Bedeutung ist — an der Verbreitung zu hindern. 

Dass Keime trotz der Maassregeln verbreitet werden, darf nicht 
davon abhaiten zu versuchen, sich möglichst vieler Keime zu bemäch¬ 
tigen, denn nicht jeder Keim, der verschleppt wird, vermehrt sich, 
weil er hiezu auch geeigneter Nährböden bedarf. Je mehr man aber 
die Zahl der Keime beschränkt, um so geringer wird die Aussicht, 
dass sie überhaupt zum Ziel kommen — d. h. eine Cholera erzeugen. 

Für die Hamburger Epidemie ist die Ursache in der Versorgung 
Hamburgs mit unfiltrirtem Wasser gelegen; daher erklärt sich das 
Verschontbleiben von Altona, das filtrirtes Elbewasser verwendet. 
Die Verbreitung der Kommabacillen durch das Wasser ist der Grund 
für das rasche und plötzliche Auftreten der Seuche in Hamburg 
sowie für ihre Ausdehnung. Damit soll natürlich nicht jeder Cholera¬ 
fall von Trinkwasser abgeleitet werden, es giebt auch andere Wege, 
auf welchen der Kommabacillus zum Menschen gelangt. 

Zum Schlüsse seiner Kritik bezeichnet Fränkel es als äusserst 
gewagtes Vorgehen, dass v. Pettenkofer und Emmerich ihre 
Dejectionen undesinficirt gelassen haben, weil sie nicht wissen konn¬ 
ten, ob nicht in München das y in ausreichender Menge vorhan¬ 
den war. 

Gleichfalls mit dem Infectionsversuche v. Pettenkofer’s be¬ 
schäftigt sich ein Vortrag von Prof. Max Grub er in Wien, der in 
seinem ersten Theile in No. 48 der klinischen Wochenschrift mit- 
getheilt wird. Auf seinen Inhalt wird alsbald nach seiner völligen 
Publication eingegangen werden. P. 

(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
22. Blatt: Julius Robert v. Mayer. Die Enthüllung des Denkmals 
für J. R. v. Mayer, die in Heilbronn, seiner Vaterstadt, am 25. 
vorigen Monats stattfand, ist ein Ereigniss, das die ganze deutsche 
Nation als die endliche Abtragung einer Ehrenschuld einem ihrer 
grössten Söhne gegenüber mit Genugthuung begrüsst, an dem aber 
die Aerzte besonders herzlichen Antheil zu nehmen alle Ursache 
haben, da ja der grosse Entdecker des Gesetzes von der Erhaltung 
der Kraft nicht nur aus ihren Reihen hervorgegangen ist, sondern 
auch später, obwohl sein eigentliches Forschungsgebiet der Medicin 
fern lag, sich stets dem ärztlichen Stande zugehörig fühlte. Mayer, 
der am 25. November 1814 in Heilbronn geboren war und in Tübin¬ 
gen und München studirte, erhielt die Anregung zu der Entdeckung, 
der er seinen Ruhm verdankt, während seiner Thätigkeit als Militär¬ 
arzt in niederländischen Colonialdiensten. Während eines Aufent¬ 
haltes in Batavia 1840 machte er die Beobachtung, dass das bei 
zahlreichen ausgeführten Aderlässen der Armvene entnommene Blut 
ein viel helleres Roth zeigte als das Venenblut in unserem nörd¬ 
lichen Klima, und dies brachte ihn auf den Gedanken, dass dieses 
Phänomen eine Wirkung der veränderten Wärmeökonomie des Kör¬ 
pers sei. Diese anscheinend so geringfügige Thatsache, von Mayer 
mit genialem Scharfblick verfolgt, führte ihn zur Aufstellung des 
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Principa von der Erhaltung der Energie, von der Aequivalenz von 
Arbeit und Wärme. Von der Descendenztheorie Darwins abgesehen, 
hat keine naturwissenschaftliche Erkenntniss unseres Jahrhunderts 
in ähnlicher Weise umgestaltend auf unsere Anschauungen von den 
Vorgängen in der Natur eingewirkt, siehat ihrem Begründer mit Recht 
die Bezeichnung des Galilei des 19. Jahrhunderts eingetragen. Allein 
obwohl Mayer, der 1841 nach Heilbronn zurückgekehrt war, seine 
neue Lehre in zwei Schriften („Bemerkungen über die Kräfte der 
unbelebten Natur“ 1842 und „Die organische Bewegung in ihrem 
Zusammenhang mit dem Stoffwechsel“ 1845) mit grösster Klarheit 
zum Ausdruck brachte, gelang es ihm doch nicht, derselben Geltung 
zu verschaffen; erst nach nahezu zwanzig Jahren, nachdem jedoch der 
hohe Geist durch Krankheit bereits gebrochen war, wurde ihm die 
Genugthuung, die Richtigkeit und Bedeutung seiner Gedanken all¬ 
gemein gewürdigt zu sehen. Nach seiner Rückkehr nach Heilbronn 
war Mayer als Oberamtswundarzt und Stadtarzt daselbst angestellt 
worden und wurde bald ein beliebter und gesuchter Arzt; von speeielle- 
rem medicinischem Interesse sind seine Arbeiten über die Herzkraft 
(1851) und über das Fieber (1862); den in Heilbronn von Dr. Fr. Betz 
herausgegebenen „Memorabilien“ war er ein fleissiger Mitarbeiter. 
Mayer starb in seiner Vaterstadt am 20. März lö78. Das an seinem 
78. Geburtstage enthüllte Denkmal ist von dem Münchener Meister 
Rümann modellirt und ist von hoher künstlerischer Wirkung. Die 
Enthüllungsfeier, welcher die greise Wittwe und ein Sohn, Dr. Paul 
Mayer, Krankenhausarzt in Heilbronn, beiwohnten, legte Zeugniss 
ab von der Liebe und Begeisterung, mit der diese Stadt ihres grössten 
Mitbürgers gedenkt. 

Therapeutische Notizen. 

(Bei Stomatitis aphthosa) empfiehlt die Revue gdn. de clin. 
et de thärap. (1892 No. 44) zunächst Bepinselungen der erkrankten 
Partien mit in alkoholischer Glycerin-Salicylsäurelö9ung (2,0 Acid. 
salicylic., Alcohol q. s. ad solutionem, 80,0 Glycerin) getränkter Watte. 
Während des ulcerösen Stadiums ist die erkrankte Stelle mit Natrium- 
Balicylat-Coca'inlösung (1 beziehungsweise 2:100) zu betupfen. Endlich 
ist zugleich durch innere Darreichung von Wismuth-Salicylat und 
Benzonaphthol (0,25 resp. 0,3, 4 mal täglich in Pulverform) für Anti¬ 
sepsis des Verdauungscanals zu sorgen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München) 6. December. Der verstärkte Obermedicinalausschuss 
hat sich in seiner Sitzung vom 30. vor. Mts. einstimmig für die 
Einleitung der Fäcalien der Stadt München in die Isar ausge¬ 
sprochen. Nach diesem Votum der höchsten berathenden Instanz in 
Fragen der öflentlichen Gesundheitspflege im Königreich ist anzu¬ 
nehmen, dass nunmehr die Durchführung der Schwemmcanalisation 
in München in Bälde auch die Genehmigung der k. Staatsregierung 
finden und damit ein wichtiger Fortschritt in der Assanirung unserer 
Stadt gesichert sein wird. Die Einstimmigkeit des Beschlusses ist 
ein erfreulicher Erfolg der gründlichen wissenschaftlichen Bearbeitung, 
welche die einschlägigen Fragen durch v. Pettenkofer und seine 
Schüler gefunden haben; sie ist um so bemerkenswerther, als bei den 
Berathungen auch die Reihe der Gegner des Projectes vertreten war. 
Herr Geh.-Rath v. Pettenkofer kann mit stolzer Genugthuung auf 
diesen Erfolg blicken, der seine unablässigen, nahezu ein Menschen¬ 
alter hindurch fortgesetzten Bemühungen um das Zustandekommen 
dieses Werkes krönt; *nöge es ihm vergönnt sein, die Früchte, welche 
diese seine Arbeit der Stadt München in der Verbesserung ihres Ge¬ 
sundheitszustandes bringen wird, noch lange zu beobachten und sich 
derselben zu freuen! 

— Man schreibt uns aus Hamburg, 2. December: Unter den hy¬ 
gienischen Errungenschaften, welche unsere Stadt der Cholera zu ver¬ 
danken hat, gehört auch die jetzt endlich vom Senate genehmigte 
facultative Einführung der Feuerbestattung. Es besteht hier seit 
Jahren ein Verein für Feuerbestattung, der in der Nähe des Ohls- 
dorfer Kirchhofs ein Crematorium erbaut hat, das seit über Jahresfrist 
fertig steht. Ein Gesetz, betreffend das Feuerbestattungswesen, war 
längst ausgearbeitet und von Senat und Bürgerschaft bis auf einen 
Punkt genehmigt. Dieser eine Punkt war aber von solcher Bedeu¬ 
tung für die ganze Existenzfähigkeit des Unternehmens, dass die 
Bürgerschaft mit Recht ihre Zustimmung dem ganzen Gesetze ver¬ 
sagte, so lange jene Frage nicht in ihrem Sinne erledigt war. Der 
Senat wollte nämlich nur gestatten, dass Leichen aus der Hambur- 
gischen Bevölkerung verbrannt werden dürften, angeblich aus Rück¬ 
sicht auf den Nachbarstaat Preussen, der die facultative Leichen Ver¬ 
brennung noch nicht eingeführt hat. Der Senat hat jetzt endlich 
seine Bedenken „in dieser an sich wenig erheblichen Angelegenheit“, 
wie er selbst sagt, fallen lassen, und das Crematorium ist seit dem 
10. November seiner Bestimmung übergeben worden. Wir zweifeln 
nicht, dass auch in Preussen die Einführung facultativer Feuerbe¬ 
stattung nur eine Frage der Zeit ist. 

— Cholera-Nachrichten. In Budapest ist die Cholera in 
stetigem Rückgang begriffen; die Zahl der täglichen Erkrankungen 
belief sich in dieser Woche auf 2—6, Todesfälle kamen nur ein¬ 
zelne vor. Vereinzelte Cholerafälle gelangten aus der weiteren und 
engeren Umgebung Budapests noch zur Anzeige. Bis zum 9. Nov. 


betrug die Zahl der Choleraerkrankungen in Pest 1007, die der 
Cboleratodesfälle 438. 

In Russland herrschte die Seuche am Ende October und im An¬ 
fang November noch ziemlich bedeutend. In Baku erkrankten bezw. 
starben an Cholera vom 18. October bis 2. Nov. 691 (436); im Kuban¬ 
gebiet vom 28. Oct. bis 4. Nov. 234 (124), in Cherson vom 25. Oct. 
bis 1. Nov. 344 (167), in Bessarabien vom 28. Oct. bis 5. Nov. 453 
(199), in Podolien vom 26. Oct. bis 2. Nov. 561 (207), in Kiew vom 
30. Oct. bis 6. Nov. 1040 (323), in Tambow vom 31. Oct. bis 7. Nov. 
313 (129), in Livland vom 30. Oct. bis 7. Nov. 122 (75). Auf Peters¬ 
burg entfallen für die Zeit vom 31. Oct. bis 8. Nov. 28 (8). 

In den Veröffentlichungen des kaiserlichen Gesundheitsamtes 
wird eine Uebersicht über die bisherigen Choleraerkrankungen und 
-Todesfälle in ganz Deutschland gegeben. Nach derselben erkrankten 
(starben) an Cholera in Hamburg 17975 (7611), im ganzen übrigen 
Deutschland 1672 (964). Hievon treffen auf Schleswig-Holstein mit 
Altona 882 (502), auf Hannover 383 (211), auf Pommern 98 (69), auf 
Brandenburg 78 (52), auf die Rheinprovinz 29 (15), auf Sachsen 24 
(16), auf Westpreussen 15 (7), auf Berlin 80 (15), auf Mecklenburg 
95 (52). P. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
46. Jahreswoche, vom 13.—19. November 1892, die grösste Sterblich¬ 
keit Elbing mit 36,6, die geringste Sterblichkeit Münster mit 8,2 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Unterleibstyphus in Elbing; an Masern 
in Osnabrück und Strassburg; an Scharlach in Fürth, Gera, Liegnitz, 
Zwickau; an Diphtherie und Croup in Bielefeld, Bochum, Braunschweig, 
Charlottenburg, Danzig, Dortmund, Duisburg, Elbing, Erfurt, Frank¬ 
furt a./M., Fürth, Görlitz, Kassel, Kiel, Osnabrück, Potsdam, Rem¬ 
scheid, Stettin, Stuttgart. 

— Zur Erwerbung eines Grundstückes in der Klopstockstrasse in 
Berlin für ein neu zu erbauendes Dienstgebäude des k. Gesundheits¬ 
amtes sind 690,000 M. in den Etat des Reichsamts des Innern ein¬ 
gestellt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Der Bau des Hofmann- 
Hauses, das dem Andenken des grossen Chemikers gewidmet, der 
deutschen chemischen Gesellschaft als Heim dienen soll, ist auf 
1200 000 Mark veranschlagt. Das Langenbeckhaus hat 300,000 Mark 
gekostet. 

(Todesfall.) In Strassburg starb der Professor der Anatomie 
Dr. Johann Georg Jo es sei am 4. d. Mts. im Alter von 54 Jahren. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernennungen» Der ordentliche Universitätsprofessor Dr. Emst 
Beckmann zum Beisitzer beim Medicinal-Comitä der k. Universität 
Erlangen, mit der Verpflichtung zur Vornahme der chemischen Unter¬ 
suchung in gerichtlich-medicini8chen Fällen und der Inspector der 
Untersuchungsanstalt für Nahrungs- und Genussmittel Dr. Eduard 
v. Raumer zum Suppleanten bei diesem Comitä mit der gleichen 
Verpflichtung. 

Niederlassungen. Dr. Otto Thiermann, appr. 1886, Dr. Felix 
Sauer, appr. 1891, Dr. Georg Krieger, appr. 1892, sämmtliche in 
München; Franz Nothaass, appr. 1892, in Rötz, Bez.-A. Waldmünchen. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 47. Jahreswoche vom 20. bis 26. November 1892. 

Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 11, Diphtherie, Croup 64, 
Erysipelas 18, Intermittens, Neuralgia interm. 1, Kindbettfieber —, 
Meningitis cerebrospin. —, Morbilli 15, Ophthalmo-Blennorrhoea neo¬ 
natorum 6, Parotitis epidemica 4, Pneumonia crouposa 18, Pyaemie, 
Septicaemie —, Rheumatismus art. ac. 28, Ruhr (dysenteria) —, 
Scarlatina 2, Tussis convulsiva 12, Typhus abdominalis 1, Vari¬ 
cellen 33, Variola —. Summa 218. Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der SterbfSlle in Münohen 

während der 47. Jahreswoche vom 20. bis 26. November 1892. 
Bevölkernngszahl 366,000. 

Todesursachen : Pocken —, Masern —, Scharlach —, Rothlauf —, 
Diphtherie und Croup 10, Keuchhusten 1, Unterleibstyphus —, Brech¬ 
durchfall 8, Ruhr —, Kindbettfieber —, Croupöse Lungenentzünd¬ 
ung 3, Genickkrampf —, Blutvergiftung —, Acut. Gelenkrheumatis¬ 
mus 1, andere übertragbare Krankheiten —. 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 139, der Tagesdurchschnitt 19,9. 
Verhältnisszahl auf das Jabr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 19.7, 
für die über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 12.6, für die 
über dem 5. Lebensjahre stehende 10.8. 
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Die Verhandlungen der bayerischen Aerztekammern 

im Jahre 1892. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Oberbayern. 

München, den 31. Oktober 1892. 

Beginn der Sitzung Morgens 9 Uhr. 

Anwesende: Der k. Regierungs- und Kreisraedicinalrath Dr. Vogel, 
als k. Regierungscorami8silr. Als Delegirte der Bezirksvereine: 
B.-V. Aichach-Schrobenhausen: Dr. Meier, k. Bezirkaarzt in 
Friedberg; B.-V. Ebersberg-Miesbach-Rosenheim: Dr. Dorff¬ 
meister, k. Bezirksarzt in Ebersberg, und Dr. Schelle, k. Be¬ 
zirksarzt in Rosenheim; B.-V. Erding: Dr. Giehrl, k. Bezirks¬ 
arzt in Wasserburg; B.-V. Freising-M oosburg: Medicinalrath 
Dr. Brug, k. Bezirksarzt in Freising; B.-V. Ingolstadt-Pfatfen- 
hofen: Dr. Vanselow, prakt. Arzt in Wolnzach; B.-V. Mühl- 
dorf-Neuötting: Dr. Weiss, prakt. Arzt in Neumarkt a. R.; 
B.-V. München: Medicinalrath Dr. Aub, k. Bezirksarzt, Hof¬ 
rath Dr. Brunner, Oberarzt, Hofrath Dr. Schnizlein, prakt. 
Arzt, sämmtlich in München; B.-V. Traunstein-Reichenhall: 
Hofrath Dr. Rapp, bezirksärztlicher Stellvertreter in Reichen¬ 
hall, Dr. Liegt, prakt. Arzt in Alzing; B.-V. Wasserburg: 
Dr. Glonn er, prakt. Arzt in Wasserburg; B.-V. Weilheim* 
Landsberg: Dr. Burkart, k. Bezirksarzt iu Schongau. 

Vor Beginn der Verhandlungen wurden die Delegirten 
von Seiner Excellenz dem Herrn Regierungspräsidenten Frei- 
herrn von Pfeufer empfangen. 

Nach Begrüssung der Versammlung durch den k. Regier- 
ungscommissär, Herrn Regierungs- und Kreismedicinalrath 
Dr. Vogel, Namens der k. Regierung, beruft der Altersprä¬ 
sident, Medicinalrath Dr. Brug, zum Schriftführer ad hoc 
Dr. Brunner und nimmt die Wahl des Ausschusses vor. 

Gewählt wurden: 

1. Vorsitzender: Dr. Aub, 

2. Stellvertreter des Vorsitzenden: Dr. Brug, 

3. Schriftführer: Dr. Brunner, 

4. Cassier: Dr. Schnizlein. 

Die Gewählten erklären die Annahme der auf sie ge¬ 
fallenen Wahl. 

Dr. Aub übernimmt den Vorsitz. 

Der k.Regierungscommissär, Regierungs- und Kreismedicinal¬ 
rath Dr. Vogel erstattet sodann eingehenden und erschöpfenden 
Bericht über die Sanitätsverhältnisse des Kreises Oberbayern im 
Jahre 1891 unter Mittheilung von Tabellen und kartographischen 
Darstellungen. 

Der Vorsitzende spricht dem k. Regierungscommissär für 
seinen interessanten Bericht den Dank der Kammer aus. 

Unter Bezugnahme auf die in dem Sanitätsberichte ent¬ 
haltene Zusammenstellung, nach welcher die Zahl der Kur¬ 
pfuscher im Kreise Oberbayern um 11 sich vermindert hätte, 
hält der Vorsitzende Umfrage bei den Delegirten über den 
Stand des Kurpfuscherwesens in den Vereins - Gebieten. Das 
Ergebniss dieser Umfrage lässt erkennen, dass die Zahl der 
Kurpfuscher in Oberbayern eher zu- als abgenommen hat. Von 
einzelnen Delegirten wird betont, dass die Angaben der Amts¬ 
ärzte in ihren Jahresberichten über die Zahl der Kurpfuscher 
durchaus nicht überall als zutreffend zu erachten sind, weil 
die individuelle Auffassung der Berichterstatter sehr auseinander 
geht und auch zum Oefteren die Listen nicht ergänzt werden. 

Die Aerztekammer beschliesst einstimmig folgende Re¬ 
solution : 

„In Anknüpfung an den Sanitätsbericht des k. Regier¬ 
ungskommissärs, hat die oberbayerische Aerztekammer 
bei den Delegirten Umfrage gehalten nach dem Stande 
des Kurpfuscherthums im Kreise Oberbayern und spricht 
sich darnach dahin aus, dass ihr die Ziffer des Sanitäts¬ 
berichtes, nach welchem eine kleine Abnahme der Kur¬ 
pfuscher in Oberbayern sich ergeben würde, nicht als 
zutreffend erscheint.“ 
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Alsdann gibt der Vorsitzende die Tagesordnung bekannt: 

1. Bericht über die Thätigkeit des ständigen Aus¬ 
schusses pro 1891/92: 

Der Vorsitzende: Der ständige Ausschuss hat die Versendung 
der Separatabdrücke des Protokolles der vorjährigen Aerztekammer 
an die Delegirten bewirkt und auch für die Bereitstellung einer aus¬ 
reichenden Zahl von Exemplaren für die übrigen Mitglieder der 
oberbayerischen Bezirksvereiue Sorge getragen. 

Der in Einlauf gekommene Ministerialbescheid auf die Ver¬ 
handlungen der Aerztekammer 1891 ist nur in 3 Exemplaren mit- 
getheilt worden, so dass es nicht möglich war, jedem Bezirksverein 
oder dessen Delegirten ein Exemplar zuzustellen. Jedoch ist der 
Wortlaut des Ministerialbescheides in der Münchener medicinischen 
Wochenschrift veröffentlicht. 

Dem Verbände der deutschen Berufsgenossenschaften ist der 
Beschluss der vorjährigen Aerztekammer unter Beigabe eines Exem- 
plares des vorjährigen Aerztekammerprotokolles in besonderem 
Schreiben mitgetheilt worden. Bis jetzt hat der Verband der deutschen 
Berufsgenossenschaften von der Bereitwilligkeit der oberbayerischen 
Aerztekammer, zur Beschaffung ärztlicher Öbergutachten keinen Ge¬ 
brauch gemacht. 

Die zur diesjährigen Aerztekammer gewählten Delegirten sind 
der k. Regierung von Oberbayern rechtzeitig zur Anzeige gebracht 
worden. 

Der ständige Ausschuss hat die Vorbereitung für die diesjährige 
Aerztekammer bethätigt, insbesondere die Delegirten rechtzeitig über 
die angemeldeten Anträge unterrichtet und mit Berichterstattung 
über die Regierungsvorlage, betr. „Desinfection bei Tuberculose“ den 
Delegirten, Hofrath Dr. Rapp, betraut. 

Der Wortlaut des Entwurfes einer gemeinsamen Geschäfts¬ 
ordnung soll den Delegirten zum erweiterten Obermedicinalausscliuss 
in ihrer demnächst stattfindenden Vorbesprechung vorgelegt werden. 

2. Cassenbericht. 

Cassier Dr. Schnizlein berichtet über den Stand der Casse: 
Kassabestand des Vorjahres 178 JL 96 <3- 
dazu Zinsen des Pfandbriefes 7 „ — * 

185 JL 96 

Ausgaben._._23 „ — * 

Kassabestand pro 1892 . . 162 JL 96 Q. 

Dazu kommt noch ein 3Va proc. Pfandbrief zu 200 *.4* 

Die zu Cassarevisoren gewählten Delegirten Dr. Glonn er und 
Dr. Schelle prüfen die Rechnung und den Cassenbestand und befinden 
beide als richtig. Sodann wird dem Cassier Decharge ertheilt. Auf 
Antrag des Cassiers wird einstimmig beschlossen, mit Rücksicht auf 
den günstigen Cassenstand pro 1892/93 keinen Beitrag zu erheben. 

3. Der Vorsitzende gibt den Einlauf bekannt: 

1. Ministerialbescheid auf die Verhandlungen der Aerztekammern 
pro 1891. 

2. Anschreiben der k. Regierung von Oberbayern, Kammer des 
Innern, an den Vorsitzenden des ständigen Ausschusses der oberbaye¬ 
rischen Aerztekammer, betr. „die Vorlage für die Aerztekammer 1892*. 

3. Antrag des Bezirks Vereines München, betr. „Abänderung des 
§ 1 Abs. 3 der K.-A.-V. vom 10. August 1871, betr. „die Bildung 
von Aerztekammern“. 

4. Antrag des Bezirksvereines Weilheim-Landsberg, betr. „die 
Honorirung der Zeugnisse für die Invaliditätsversicherung“. 

5. Antrag des Bezirksvereines Ebersberg-Rosenheim im gleichen 
Betreffe und 

6. Antrag des Bezirksvereines München, betr. „die Ausstellung 
von Zeugnissen für die Invaliditäts-Versicherung“. 

4. Bericht der Delegirten über den Stand der 
Bezirksvereine. 

Dr. Meier: Aichach-Friedberg: 14 Mitglieder. Vorsitzender: 
Dr. Gröber, Schriftführer und Cassier: Dr. Knapp ich, beide in 
Aichach. Sitzungen wurden 2 abgehalten, in welchen wissenschaftliche 
Vorträge gehalten und interessante Fälle aus der ärztlichen Praxis 
besprochen wurden. Die Morbiditätsstatistik wird nur durch Ein¬ 
sendung der Sammelkarten an das k. statistische Bureau ausgeführt 
und hat für den Bezirksverein keinen Werth mehr, weil das Ein¬ 
liefern von Zählblättchen auf gehört hat. ’ 

Dr. Schelle: Ebersberg-Miesbach-Rosenheim: 40 Mitglieder. 
Vorsitzender: Medicinalrath Dr. Mühlbauer, Schriftführer und 
Cassier: Dr. Dirr, beide in Rosenheim. Sitzungen wurden 3 abge¬ 
halten, in welchen 2 grössere Vorträge erstattet wurden, nämlich 
von Dr. Dorffmeister: „Ueber neuere Behandlung der Knochen- 
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brüche“ und von Dr. Heissler in Kolbermoor: „Casuistische Mit¬ 
theilungen“. Die Morbiditätsstatistik, wie sie früher durch Ein¬ 
sendung von Zählblättchen geführt wurde, hat aufgehört; eine 
grössere Anzahl der Vereinsinitglieder sendet die Sammelkarten an 
das k. statistische Bureau. 

Dr. Giehrl: Erding: 7 Mitglieder. Vorsitzender: Dr. Kreuz- 
eder in Dorfen, Schriftführer und Cassier: Echerer in Wartenberg. 
3 Sitzungen. Sämmtliche Mitglieder betheiligen sich an der Mor¬ 
biditätsstatistik nur mehr in der Weise, dass sie die Sammel¬ 
karten an das k. statistische Bureau einsenden; die Einlieferung von 
Zählblättchen hat auf gehört. 

Dr. Brug: Freising - Moosburg: 9 Mitglieder. Vorsitzender: 
Dr. Brug, Schriftführer und Cassier: Dr. Oberprieler, beide in 
Freising. 2 Sitzungen. Die Morbiditätsstatistik wird in der Weise 
geführt, dass jedes Mitglied die Sammelkarten an das k. statistische 
Bureau einschickt; die statistische Forschung im Vereine, d. h. die 
Einsendung der Zählblättchen hat aufgehört. 

Dr. Vanselow: Ingolstadt - Pfaffenhofen: 16 Mitglieder. Vor¬ 
sitzender: Dr. Vanselow in Wolnzach, Schriftführer und Cassier: 
Dr. Bayer in Geisenfeid. 2 Sitzungen, in welchen Standesfragen und 
wissenschaftliche Themata erörtert wurden, darunter „das Auftreten 
der Cholera in Ingolstadt bei früheren Epidemien“. Die Morbiditäts¬ 
statistik wird nur in der Weise betrieben, dass sämmtliche Mitglieder 
die Sammelkarten an das k. statistische Bureau einsenden. Eine Mor¬ 
biditätsstatistik mit Zählblättchen existirt nicht. 

Dr. Weiss: Mühldorf-Neuötting: 18 Mitglieder. Vorsitzender 
und Schriftführer: Dr. Weiss in Neumarkt a/R., Cassier: Dr. Bern¬ 
huber in Altötting. 2 Sitzungen abwechselnd in Mühldorf und 
Neuötting. Die Morbiditätsstatistik durch Einsendung von Zähl¬ 
blättchen hat vollständig aufgehört; der Verein hat seinen Mitgliedern 
dringend empfohlen, die Sammelkarten an das k. statistische Bureau 
einzusenden. 

Dr. Aub: München: 310 Mitglieder. Vorsitzender: Medicinalrath 
Dr. Aub, Schriftführer: Hofrath Dr. Brunner, Cassier: Dr. August 
Weiss. Sitzungen haben 4 stattgefunden. Der Bericht der vom 
Bezirksverein eingesetzten Steilschriftcommission über die im Jahre 
1891 vorgenommenen Untersuchungen ist in Nr. 28 der Münchener 
medicinischen Wochenschrift veröffentlicht. Die Commission hat auch 
im Jahre 1892 die Untersuchung fortgesetzt, und wird der Bericht 
hierüber ebenfal 1s veröffentlicht werden. Die Morbiditätsstatistik 
nimmt einen ungestörten guten Fortgang in der bisherigen Weise 
durch wöchentliche Einsendung von Zählblättchen; es betheiligen sich 
nunmehr 345 Münchener Aerzte an der Statistik. (Die tabellarischen 
Zusammenstellungen pro 1891 werden vorgelegt.) Die Kosten werden 
noch, wie früher, durch einen jährlichen Beitrag von 500 JL seitens 
der Stadt München und durch einen Betrag von beiläufig 200 JL aus 
der Vereinscasse gedeckt. 

Dr. Rapp: Traunstein-Reichenhall: 38 Mitglieder. Vorsitzender: 
Hofrath Dr. Rapp, Schriftführer: Dr. Harl, beide in Reichenhall. 
1 ordentliche Versammlung in Keichenhall und 2 ausserordentliche 
Sitzungen in Freilassing. In derselben gelangten neben anderen 
Berathungsgegenständen namentlich die Morbiditätsstatistik, die Be¬ 
gutachtung der Bewerber um die Invaliditätsrente, ferner der Antrag 
der Commission des Bezirksvereines Nürnberg, betr. „die Gründung 
einer Krankencasse für bayerische Aerzte zur Besprechung. Auch 
über die Influenzaepidemie fand in der Frühjahrssitzung ein Meinungs¬ 
austausch statt. Die Morbiditätsstatistik mittelst Einsendung von 
Zählblättchen hat aufgehört; die Mitglieder senden die Sammelkarten 
direct an das k. statistische Bureau. Im Bezirksamte Traunstein 
theilt Bezirksarzt Dr. Gessele den Aerzten des Bezirkes allmonatlich 
eine vervielfältigte Abschrift der summarischen Zusammenstellungen 
des k. statistischen Bureau mit. 

Dr. Glonn er: Wasserburg: 13 Mitglieder. Vorsitzender: Dr. 
Glonn er in Wasserburg, Schriftführer und Cassier: Möller in Rott. 
2Sitzungen. DieMorbiditätsstatistik im Vereine durch Einsendung 
von Zählblättchen hat gänzlich aufgehört; beiläufig 4—7 Mitglieder 
senden Sammelkarten an das k. statistische Bureau. 

Dr. Burkart: Weilheim-Landsberg: 27 Mitglieder. Vorsitzender: 
Medicinalrath Dr. Feilerer, Schriftführer und Cassier: Dr. An ge rer, 
beide in Weilheim. 2 Sitzungen. Die Morbiditätsstatistik mittelst 
Zählblättchen wurde im Verein während des I. Quartals fortgeführt, 
hat dann aber aufgehört, wegen der Einsendung der Saramelkarten 
an das k. statistische Bureau. 

Der Vorsitzende constatirt, dass die Morbiditätsstatistik, wie 
solche von den Vereinen mittelst der vom erweiterten Obermedicinal- 
ausschusse empfohlenen Zählblättchen geführt wurde, mit Ausnahme 
der Stadt München in ganz Oberbayern aufgehört hat, und dass auch 
die Einsendung von Sammelkarten an das k. statistische Bureau, 
— eine Art von Statistik, deren Werth vom ärztlichen Standpunkte 
aus nicht allzu hoch anzuschlagen ist — nicht überall durchgeführt ist. 

Der k. Regierungscommissär spricht sein tiefstes Bedauern 
darüber aus, dass sich die Morbiditätsstatistik in Oberbayern in der 
Weise gestaltet hat, dass die Einsendung von Zählblättchen mit 
Ausnahme der Stadt München in den Vereinen aufgehört hat. 

Der Vorsitzende betont, dass auch er das Aufhören der 
früheren nützlichen Morbiditätsstatistik bedaure, dass aber voraus¬ 
zusehen war, dass die durch den amtlichen Erlass des k. Staats¬ 
ministeriums des Innern vom 5. August 1891 an die k. Bezirksärzte, 
betr. die Portofreiheit für die Morbiditätsstatistik angeregte Ein- 
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Sendung von Samraelkarten an das k. statistische Bureau für «He 
Fortführung der Morbiditätsstatistik mittelst Zählblättchen verhäng- 
nissvoll sein werde. Alsdann constatirt der Vorsitzende, dass von 
659 Aerzten des Kreises Oberbayern 492 den ärztlichen Bezirks ver¬ 
einen angehören. 

5. Der Yorsitzende bringt den Abschnitt I, betr. „Die 
Postportofreiheit für die Morbiditätsstatistik“ aus dem Ministerial- 
beschcide vom 15. Juli 1892, betr. „Die Aerztekammern pro 
1892“ zur Verlesung. 

Der Vorsitzende knüpft hieran die Bemerkung, dass au3 den 
Berichten der Bezirksvereine zur Genüge hervorgeht, wie schädlich 
die bisherige Behandlung dieser Frage auf die Führung der Morbi¬ 
ditätsstatistik selbst eingewirkt hat. Eine abermalige eingehende 
Discussiou dürfte weder nothwendig noch nutzbringend sich erweisen. 
Befremdlich sei es, dass, nachdem der erweiterte Obermedicinalaus- 
schuss im Jahre 1888 einmüthig ausgesprochen hat, dass die Morbi¬ 
ditätsstatistik nicht allgemein den k. Amtsärzten zuzuweisen sei, 
nunmehr der ständige Obermedicinalausschuss in seiner Sitzung vom 
16. Februar 1892 indirect sich für diesen Modus ausgesprochen hat. 
Bei dieser Sachlage empfehle es sich, dass die oberbayerische Aerzte- 
kainmer sich darauf beschränke, ihre Auffassung in wenigen Sätzen 
zum Ausdrucke zu bringen. 

Im Aufträge des ständigen Ausschusses beantragt der 
Vorsitzende: „Die oberbayerische Aerztekammer wolle folgende 
Sätze auszu>»prechen beschlossen: 

1. Ohne Sammlung des Urmateriales in der Form der bis¬ 
herigen Zählblättchen ist eine fruchtbringende Morbi¬ 
ditätsstatistik nicht denkbar. 

2. Bei der Freiwilligkeit dieser Statistik muss den Bezirks¬ 
vereinen überlassen bleiben, ihre Sammler selbst zu 
bestimmen. 

3. Die k. Amtsärzte können als Sammler der Zählblättchen 
nur dann fungiren, wenn sie als Vertrauenspersonen der 
Bezirksvereinc von diesen dazu beauftragt sind. 

4. Nach wie vor ist es der Wunsch der Bezirks vereine, 
dass für die Einsendung der Zählblättchen an den 
Sammler Postportofreiheit erreicht werde. 

5. Was die (gelben) Zählkarten anlangt, so sind die¬ 
selben als Sammelkarten nur von dem Sammler auszu- 
füllen und an die Zentralstelle (k. statistisches Bureau) 
einzuschicken. 

Diese Sätze werden ohne Diseussion einstimmig ange¬ 
nommen. 

6. Der Vorsitzende bringt den Abschnitt II, betr. „Di<‘ 
Einführung eines einheitlichen Anzeigeformulars für jene In- 
feetionskrankheiten, bezüglich deren die obligatorische Anzeige¬ 
pflicht besteht“, aus dem Ministerialbescheide vom 15. Juli 
1892 zur Verlesung. 

Hieran knüpft der Vorsitzende die Bemerkung, dass 
diese Abweisung des allgemein in den Aerztekammern laut 
gewordenen Wunsches um so mehr überrascht habe, als ja 
schon der erweiterte Obermedicinalausschuss bei Berathung des 
Entwurfes der revidirten Verordnung über die Anzeigeptlichi 
einstimmig die Nothwendigkeit „eines einheitlichen Anzeige¬ 
formulars“ betont habe, und auch Seitens der k. Staatsregierung 
in derselben Sitzung ein solches einheitliches Formular in Aus¬ 
sicht gestellt worden sei. 

Der Vorsitzende beantragt im Aufträge des ständigen 
Ausschusses, die oberbayerische Aerztekammer wolle beschlossen, 
auszusprechen: 

„Bezüglich der einheitlichen Anzeigeformulare für an¬ 
steckende Krankheiten ist die Aerztekammer unter Be¬ 
zugnahme auf die Berathungen des erweiterten Ober- 
medicinalausschusses 1890 auch heute noch derselben 
Anschauung wie im vorigen Jahre und erachtet das Be- 
diirfniss als unzweifelhaft.“ 

Der k. Regierungscommissär bemerkt, dass dem Vernehmen 
nach mit dem Entwürfe eines Reichsseuchengesetzes auch einheit¬ 
liche Anzeigeformularien verbunden sein sollen, welche, falls der 
Entwurf Gesetz werden sollte, die Wünsche der Aerzte vielleicht 
noch ftbertrett'en würden. 

Der Vorsitzende betont, dass man mit einem Reichsseuchen¬ 
gesetze vorerst noch nicht rechnen könne und dass e9 sich zunächst 
empfehlen möchte, die Meinung der Aerztekammer aufs Neue zum 
Ausdruck zu bringen. 

Der Antrag des ständigen Ausschusses wird sodann ohne 
weitere Diseussion einstimmig angenommen. 
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6. December 1892. 


7. Vorlage der k. Staatsregierung: Welche sind die 
nach ärztlicher Erfahrung zweckmässigsten Arten der Desinfee- 
tion der Localitäten, Gebrauchsgegenstände, Wäsche, Betten, 
Kleidungsstücke, und welche die einfachsten Arten der Be¬ 
seitigung tuberculöser Sputa? 

(Gutachten des k. Obermedicinalausschusses v. 12. Juli 1892.) 

Der Vorsitzende bringt zunächst das auf die Behand¬ 
lung der Regierungsvorlage sich beziehende Anschreiben der 
k. Regierung von Oberbayern vom 11. October 1892 zur Ver¬ 
lesung. In demselben wird der Aerztekammer anheimgegeben, 
etwa die Bezirksvereine zu diesbezüglicher Berathung zu ver¬ 
anlassen und die Behandlung des auf diesem Wege gesammelten 
Materiales für die nächstjährige AerztekammersitzuDg zu ver¬ 
schieben. 

Auf Antrag des Vorsitzenden beschliesst die Aerzte¬ 
kammer, zunächst das Referat des Delegirten Dr. Rapp 
entgegenzunehmen. 

Dr. Rapp: Von der kgl. Staatsregierung wurde uns bei unserem 
diessjährigen Zusammentritte der Auftrag, unter Zugrundlegung des 
Gutachtens des k. Obermedicinalausschusses vom 12. Juli d. J. „Maass¬ 
regeln gegen die Verbreitung der Tuberculose betr. tt , uns über die 
nach ärztlicher Erfahrung zweckmässigsten Arten der Desinfection 
der Localitäten, der Gebrauchsgegenstände, Wäsche, Betten, Klei¬ 
dungsstücke, sowie über die einfachsten Arten der Beseitigung der 
tuberculösen Sputa zu äussern; diese Aeusserungen sollen dann bei 
einem Entwürfe einer allgemeinen Anleitung für Desinfection ver¬ 
wertet werden. Während wir uns also im Jahre 1889 an dieser 
Stelle über die Prophylaxis der Tuberculose im Allgemeinen zu 
äussern hatten, sollen wir diessmal mehr detaillirte Vorschläge über 
locale Desinfection machen und unsere in der Praxis hierin gesam¬ 
melten Erfahrungen mittheilen. 

Es dürfte vielleicht von Interesse sein, hier kurz zu erwähnen, 
dass wir damals bei unseren Vorschlägen über die Prophylaxis der 
Tuberculose im Jahre 1889 unter Berücksichtigung und Verwertung 
aller Ergebnisse der diessbezüglichen Forschungen, namentlich der 
Resultate der Cornet’schen Versuche uns doch nicht hiebei den 
Vertretern des extrem einseitigen, contagionistischen Standpunktes 
angeschlossen, sondern auch die Heredität und Disposition als wich¬ 
tige und oft maassgebende Factoren bei Erwerbung der Tuberculose 
angesehen haben. Heute nach Verlauf von drei Jahren dürfte dieser 
Standpunkt gegenüber der Contagiosität der Tuberculose mit ganz 
vereinzelten Ausnahmen so ziemlich als der allgemein gütige ange¬ 
nommen werden und auch die in dem uns hier vorliegenden Referate 
des k. Obermedicinalrathes Professors Dr. Bollinger summarisch 
mitgeteilten Ergebnisse der von der kgl. Staatsregierung für die 
letzten 8 Jahre in dieser Hinsicht durchgeführten Erhebungen ent¬ 
halten keine Punkte, welche gegen die Richtigkeit dieses Standpunktes 
sprechen. Gerade dieser Standpunkt aber, meine Herren, eröffnet 
uns ein viel weiteres Feld einer wirksamen, prophylaktischen Thätig- 
keit, als wenn wir ausschliesslich auf die Beseitigung und Unschäd¬ 
lichmachung der tuberculösen Sputa angewiesen wären: denn hierin 
gipfelt doch die Wirksamkeit unserer Desinfection. Nur die Berück¬ 
sichtigung aller ätiologischen Momente wird uns am besten die Wege 
bahnen zur Erreichung unseres schönen, erstrebenswerten Zieles, der 
Einschränkung der Tuberculose. — 

Entsprechend der Vorlage der k. Staatsregierung können uns 
heute selbstverständlich nur die verschiedenen Arten der — ich 
möchte sagen — lokalen Desinfection und die darüber in unserer 
Praxis gesammelten Erfahrungen beschäftigen. Dabei muss ich gleich 
vorneherein constatiren, dass es bei der Kürze der un9 gesteckten 
Frist natürlich nicht möglich war, Material bei den einzelnen Bezirks¬ 
vereinen sammeln zu lassen, so wünschenswert es auch gewesen wäre. 

I. Wie schon erwähnt und allgemein anerkannt, bildet die 
wichtigste Desinfectionsmaassregel die Behandlung und unschädliche 
Beseitigung der tuberculösen Sputa, und desshalb möchte ich diese 
Maassregel in erster Reihe besprechen. Meine Erfahrung geht con- 
form dem in dem Gutachten des k. Obermedicinalausschusses erfolgten 
Ausspruche dahin, dass in der That die im Jahre 1889 gegebenen 
Anregungen nicht nur innerhalb, sondern auch ausserhalb der ge¬ 
schlossenen Anstalten gerade bezüglich der Behandlung tuberculöser 
Sputa gute Früchte getragen haben. Durch die unermüdliche Be¬ 
lehrung durch die Aerzte wird mit der Behandlung der Sputa viel 
sorgsamer wie in früherer Zeit umgegangen, und wenn auch immer¬ 
hin, namentlich bei der niederen und ärmeren Volksclasse, hierin 
noch viel zu wünschen übrig bleibt, so ist zu erhoffen, dass es auch 
hierin allmählig bei consequent fortgesetzter Erziehung des Volkes 
in der Reinlichkeit besser und besser werden wird. Hiezu sollte 
schon in der Schule durch entsprechende Belehrung und das strenge 
Verbot, auf den Boden zu spucken, der Grund gelegt werden. 

Die unschädliche Beseitigung der tuberculösen Sputa bietet 
manche Schwierigkeiten, und ich muss auch hier nach einer reichen 
Erfahrung Herrn Öbermedicinalrath Bollinger beistimmen, dass alle 
bisher üblichen Methoden nicht ganz einwandfrei sind, sei es bezüg¬ 
lich ihrer nicht genügenden Wirksamkeit, sei es wegen ihrer Kost¬ 
spieligkeit und Umständlichkeit. Nachdem ein Haupterforderniss die 


Digitized by 


Gck igle 


Verhütung des Eintrocknens des Sputums während seiner Aufbewah¬ 
rung ist, kommen wir ohne Spucknapf oder Schale nicht durch. 
Denn der Vorschlag, das Sputum in billige Taschentücher zu ent¬ 
leeren und diese täglich zu verbrennen, dürfte denn doch ein zu ge¬ 
wagtes und zweischneidiges Mittel sein, welches das bisher Erzielte 
wieder illusorisch machen könnte. Welcher aber ist der zweck- 
mässigste Spucknapf? Hiebei müssen wir die Art der Füllung 
desselben berücksichtigen. Nehmen wir also die jetzt gebräuch¬ 
lichste Art der Füllung mit Wasser (sei e9 mit oder ohne Zusatz 
eines Desinfectionsmittels) an. Ich kann versichern, dass wir in 
Reichenhall verschiedene Arten von Spucknäpfen probirt haben, um 
schliesslich zu der Ueberzeugung zu kommen, dass keiner allen 
Anforderungen in praktischer, finanzieller und ästhetischer Hinsicht 
entspricht und dass, wie es häufig im Leben der Fall ist, der ein¬ 
fachste noch der beste bleibt. Wir verwenden jetzt meistens runde 
oder auch bauchige schüsselartige Gefässe aus Email oder Porzellan, 
welche entweder mit einem abnehmbaren Deckel versehen sind, welcher 
sich dann trichterartig vertieft und in der Mitte eine ziemlich grosse 
Oeffnung hat, oder auch solche ohne Deckel. Verschiedene compli- 
cirtere Spucknäpfe wie z. B. der Sputum-Desinfector von Weinberger, 
von Sporer haben entschieden manche Vorzüge, und wo nicht auf 
den Kostenpunkt gesehen wird, mag immer der eine oder andere 
dieser Spucknäpfe zu empfehlen sein. Im grossen Ganzen aber finden 
dieselben doch wenig Anklang. Ebenso konnte sich das Dettwei- 
ler’sche Spuckfläschchen nicht einbürgem. Bei Benützung der oben 
beschriebenen einfachen Spucknäpfe beobachtet man nun Folgendes. 
Hat der Spucknapf keinen Deckel, so nehmen manche Menschen, 
namentlich aus den besseren Classen, Anstand, hinein zu spucken, 
weil es ihnen peinlich ist, ihr Sputum offen auf der Flüssigkeit 
herumschwimmen zu sehen; bei mehr bauchig geformten Gefässen ist 
dieser Uebelstand geringer. Hat der Spucknapf einen Deckel, so 
wird hie und da auf den Deckel gespuckt, was eben auch misslich 
ist. Zur Beseitigung letzteren Missstandes nützt eine etwas er¬ 
höhte Stellung des Spucknapfes. Diese einfacheren Spucknäpfe haben 
sich immerhin für die grosse Masse noch am meisten bewährt. 

Bei der niederen Volksclasse dürfte der Spucknapf ohne Deckel 
den Vorzug verdienen, und kann auch im Nothfall z. B. ein irdener 
Untersatz eines Blumentopfes oder dergleichen dazu verwendet werden. 
Bei Kranken, welche bettlägerig sind, bleiben gleichfalls die bisher 
üblichen einfachen Spuckschalen aus Email oder Steingut am zweck¬ 
mässigsten; nur dürfen dieselben keinen hohlen Stiel haben, wie es 
bei manchen bettschüsselartig geformten Exemplaren der Fall ist, da 
bei unrichtiger Haltung das Sputum sofort ausfliesst. Wichtig ist 
hiebei,' dass der Spucknapf nur in ganz geringer Höhe mit Flüssig¬ 
keit gefüllt wird, damit bei dem Hineinfallen des schweren Sputums 
nichts auf den Boden verspritzt wird. Ist man gezwungen, in grossen 
Räumen, wo viele Menschen sich ansammeln, Spucknäpfe in grösserer 
Zahl aufzustellen, so bekommt man allerdings manchmal einen recht 
unerquicklichen Anblick. Dieser Umstand hat in Reichenhall mich 
schon vor 3 Jahren dazu geführt, in der Wandelbahn, am Curplatze 
und in den Inhalationshallen spülbare Spucknäpfe mit fliessendem 
Wasser zu beantragen, welche mit der Wasserleitung und dem Canal 
in Verbindung stehen. Dieselben haben sich nun während zweier 
Sommer ausserordentlich bewährt und stellen eigentlich in hygie¬ 
nischer Hinsicht das Ideal eines Spucknapfe9 dar. Es sind in der 
Wandelbahn z. B. schiisselartige Gefässe aus Gusseisen mit Email¬ 
überzug, welche am Boden ein Loch haben, in den Fussboden ein¬ 
gelassen; die Wände dieser Gefässe werden fortwährend vom Wasser 
überrieselt und jedes hineingebrachte Sputum verschwindet sofort in 
den Canal, ln den Inhalationshallen sind sie erhöht angebracht. 
Diese spülbaren Spucknäpfe haben nur die eine Schattenseite, dass 
ihre Herstellung eine ziemlich kostspielige ist: trotzdem kann ich 
nicht umhin, für geschlossene Anstalten, Krankenhäuser, Sanatorien, 
Gefängnisse, Fabriken, ausserdem für Curorte, Curanstalten, grössere 
Räume etc. die Anbringung derselben anzuregen, namentlich bei 
allenfallsigen Neubauten. In unserer Zeit, in welcher für hygienische 
Einrichtungen so grosse Opfer gebracht werden, wird am Ende auch 
diese wichtige sanitäre Einrichtung nicht zu theuer erkauft sein, da 
in Krankenhäusern, wie schon von anderer Seite hervorgehoben wurde, 
weniger von den bettlägerigen tuberculösen Kranken, als den herum¬ 
gehenden zu befürchten ist, so würde die Anbringung eines oder 
zweier derartiger spülbarer Spucknäpfe in jedem Krankenzimmer 
genügen, in welche dann auch gleich die Spuckschalen der bett¬ 
lägerigen Kranken entleert werden könnten. Auch wenn man sich 
nicht zur Anbringung derartiger Spucknäpfe entschliessen könnte, 
wären für grössere Anstalten wenigstens einige solche spülbare Aus¬ 
güsse speciell für diesen Zweck herzustellen, damit die Spucknäpfe 
in dieselben entleert werden können. — Damit sind wir zugleich in 
die Besprechung eines weiteren Punktes der unschädlichen Beseitigung 
der Sputa, nämlich der Entleerung der benützten Spuckgefässe ein¬ 
getreten. Die einfachste Art, die mit Flüssigkeit gefüllten Spuck¬ 
gefässe ohne Zusatz eines Desinfectionsmittels in die Aborte zu ent¬ 
leeren, wurde für nicht ganz unbedenklich erklärt wegen der Gefahr 
des Verspritzens. Allein bei der ganzen Behandlung der Sputa, 
wenn sie überhaupt einen Zweck haben soll, muss mit Sorgsamkeit 
und Reinlichkeit vorgegangen werden und unter dieser Voraussetzung 
muss die eben beschriebene Beseitigungsart bei Füllung mit Flüssig¬ 
keit, soweit nicht die ganz einwandsfreien Spülvorrichtungen zur 
Verfügung stehen, immerhin bis jetzt als die einfachste und zweck- 
mässigste erklärt werden. Gegen das Einbringen in Düngergruben 
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oder das Vergraben kann natürlich auch nichts eingewendet werden: 
nur ist es umständlicher. 

Bezüglich des Zusatzes von Desinfectionsmitteln zu der Flüssig¬ 
keit muss ich auf die in dem Gutachten des k. Obermedicinalaus- 
schusses angeführten Versuche von Dr. Spengler in Freiburg hin- 
weisen, nach welchen eine höchstens 10°/o Lysollösung nach mindestens 
12 ständiger Einwirkung im Stande ist, den Sputis ihre Virulenz zu 
nehmen, während eine ganze Reihe der bisher geschätztesten Mittel 
sich als unwirksam in dieser Hinsicht erwies. Unter diesen Verhält¬ 
nissen und nachdem die Anwendung solch’ concentrirter Lösungen 
ihre grossen Bedenken hat, kann man den Zusatz von Desinfections- 
mitteln eigentlich nicht befürworten. Bei Füllung der Spucknäpfe 
mit mehr compacterem Material können natürlich nur die einfachsten 
Arten derselben verwendet werden. Zu derartigen Füllungen eignet 
sich nach meiner Erfahrung höchstens die befeuchtete Holzwolle, 
weil dieselbe als compacte Masse berausgenommen werden kann, 
während z. B. befeuchtetes Sagemehl, namentlich in warmen Zimmern, 
zu rasch trocknet und verstäubt. Den Vorzug hat die Holzwolle, 
dass dieselbe nach der Benützung verbrannt werden kann. In dem 
Referate des Herrn Obermedicinalratbes Professor Bollinger wird 
diese thermische Vernichtung der Sputa als die sicherste und ein¬ 
fachste erklärt. Dem Ausspruche kann man bei mehr trockenen 
Füllungsarten beistimmen, wenn geeignete Feuerstellen in den be¬ 
treffenden Häusern dazu vorhanden sind. In Privatwohnungen z. B., 
in denen namentlich im Sommer in der Regel nur ein Feuer im Koch¬ 
herde zur Verfügung steht, kann man doch schwerlich die Sputa in 
der Küche im Herde verbrennen. Wenn übrigens der Spucknapf 
nicht aus einem Material ist, dass er gleich mitverbrannt werden 
kann, so muss derselbe trotzdem noch auf feuchtem Wege gereinigt 
werden. Wir sehen also, dass all’ diese eben beschriebenen Methoden 
ihre Vorzüge und Schattenseiten haben, und man wird gut thun, bei 
der Wahl unter den erprobteren Methoden auch die jeweilig be¬ 
stehenden speciellen Verhältnisse zu berücksichtigen. 

II. Was nun die Desinfection der Localitüten, Gegenstände, 
Wäsche, Kleider anlangt, so müssen wir uns vor Allem vergegen¬ 
wärtigen, dass der reinliche Phthisiker überhaupt keine Gefahr für 
seine Umgebung bildet und die Versuche Kustermann’s, auf die im 
Gutachten des k. Obermedicinalausschusses hingewiesen ist, bestätigen 
dieses auf’s neue. 

Je sorgfältiger und reinlicher desshalb in der oben beschriebenen 
Weise mit der Behandlung der Sputa umgegangen wird, desto 
weniger bleibt uns bezüglich der übrigen Desinfectionen zu thun übrig. 

Die bakteriologischen Untersuchungen haben ergeben, dass das 
Sonnenlicht eine bacillentödtende Kraft besitzt, wir haben also darin 
einen wichtigen Verbündeten im Kampfe gegen die Bacillen und es 
folgt daraus die einfache Weisung, den Wohnräumen reichlich den 
Zutritt von Licht und Luft zu gestatten, und wo es nur angeht, von 
Lungenkranken benützte Zimmer zeitweise zu diesem Zwecke ganz 
unbenützt stehen zu lassen. 

Die Fussböden, welche hermetisch abschliessen sollen, dürfen 
natürlich nur feucht gereinigt werden und zwar erst nach einiger 
Zeit, nachdem die Betten gemacht sind und überhaupt aufgeräumt 
ist, damit der dabei verursachte Staub sich schon auf den Boden 
niedergelassen hat. Linoleum als Bodenbeleg hat sich sehr bewährt. 
Die zur Aufnahme des Sputums bestimmten Gefasse sind nicht nur 
in den Zimmern, sondern auch in den Aborten, Comdoren und 
namentlich auf Treppenabsätzen aufzustellen, da erfahrungsgemäss 
gerade dort häufiger expectorirt wird. 

Das Belegen ganzer Fussböden mit einem grossen Teppich 
sollte vermieden und für Gasthöfe sogar polizeilich verboten werden, 
da solche Teppiche nie genügend oft und gründlich gereinigt werden 
können, und man muss nur bedenken, was oft alles auf einen solchen 
Teppich gelangt. In Reichenhall ist in einer districtspolizeilichen 
Vorschrift in Wohnungen für Curgäste das Neubelegen von ganzen 
Fussböden mit solchen Teppichen verboten. Wenn die Herren ein¬ 
verstanden sind, werde ich einen Abdruck* dieser districtspolizeilichen 
Vorschrift, welche im Jahre 1890 auf meinen Antrag hin für den 
Currayon erlassen worden ist und eine Art Desinfectionsordnung 
darstellt, diesem Referate beilegen, da ja unsere Erfahrungen bei 
dem Entwürfe einer allgemeinen Desinfectionsanleitung verwerthet 
werden soll. 


* Abdruck. Bekanntmachung. 

Districtspolizeiliche Vorschriften für den Currayon Reichenhall betr. 

Das k. Bezirksamt Berchtesgaden erlässt auf Grund des Art. 67 
Abs. 2 und Art. 6 des Pol.-Str.-G.-B., sowie des § 21 Abs. 11 der Aller¬ 
höchsten Verordnung vom 4. Januar 1872 michstehende districtspoli¬ 
zeiliche Vorschrift für den aus den Gemeinden Reichenhall, Karl¬ 
stein, Gmain und Set. Zeno bestehenden Currayon. 

I. Vorschriften über die Hygiene der Wohnungen. 

1. In allen von Curgästen bewohnten Häusern, Gasthöfen, öffent¬ 
lichen Localen sind Spucknäpfe zu verwenden, welche aus Porzellan, 
Steingut oder emaillirtem Metall gefertigt sind und deren Boden 
stets mit Wasser bedeckt sein muss, während trockene Füllungen 
verboten sind. 

Diese Spucknäpfe sind nicht nur in Zimmern und Sälen, sondern 
auch in den Stiegenhäusern, Hausfluren und Aborten aufzustellen, 
täglich zu reinigen und mit frischem Wasser zu versehen; der Inhalt 
wird am besten in den Abort entleert. 


Wo der Boden abspülbar hergestellt werden kann, ist die» 
natürlich sehr zu empfehlen. Von der schon genannten Wandelbahn 
in Reichenhall ist der Boden aus Asphalt, leicht gewölbt hergestellt 
und mit Kinflussöffnungen in den Canal versehen. Dieser Boden wird 
mit Hydranten abgespiilt und die Flüssigkeit fliesst sofort in den Canal. 

Bei den Wänden genügt, wenn man es mit reinlichen Phthisikern 
zu thun hat, meiner Erfahrung nach die gewöhnliche Reinlichkeit, 
wie sie in gut geführten Haushaltungen beobachtet wird. Bei un¬ 
reinlichen Lungenkranken oder nach Todesfällen werden tapezirte 
Wände meist mit Brot abgerieben, wobei man feuchte Tücher zum 
Auffangen der Brodkriimchen auf den Boden legt, oder gestrichene 
Wände frisch getüncht. In der Gefangenanstalt Laufen werden 
nach einer Mittheilung des Hausarztes, Bezirksarzt Dr. Berr, Lager¬ 
stätte, Fussböden und Wände einem l /istünd igen Carbolspray aus¬ 
gesetzt. 

Wo die Wände abwaschbar sind, wie in manchen Anstalten, 
kann natürlich wirksamer eingegriffen werden. In den Inhalations¬ 
hallen in Reichenhall z. B. müssen nach der erwähnten districts¬ 
polizeilichen Vorschrift die Wände in einer Höhe von 2 m derartig 

2. Das Neubelegen ganzer Zimmerböden mit Teppichen ist 
nicht mehr gestattet, weil dieselben nur selten und unvollständig 
gereinigt werden können. 

Wo solche noch vorhanden sind, müssen dieselben am Schlüsse 
jeder Saison im städtischen Desinfectionsapparate mit strömendem 
Dampf gereinigt werden. 

3. Betten in denen Curgäste gestorben sind, müssen in der 
städtischen Desinfectionsanstalt desinficirt werden, und zwar Kissen. 
Lieg-Matratzen, Decken, Wäsche und Bettvorlagen, ebenso die von 
dem Verstorbenen benützte Leibwäsche. 

4. Derselben Desinfection sind Betten zu unterziehen, welche 
von Personen benützt wurden, die von einer acuten oder chronischen 
Infectionskrankheit befallen waren, falls das k. Badecommissariafc 
bezw. die k. Bezirksamts-Expositur Reichenhall oder der jeweilig be¬ 
handelnde Arzt dieselbe für angezeigt erachtet; in letzterem Falle 
hat der betreffende Arzt den Antrag mit Begründung schriftlich beim 
k. Badeeommissariate bezw. der k. Bezirksauits-Expositur zu stellen, 
welch’ letztere Behörde die Desinfection anordnet. 

6. Auf Anordnung der zuständigen Behörde kann nach Gut¬ 
achten des behandelnden Arztes die Desinfection auch auf weitere 
Gegenstände, wie Teppiche, Vorhänge, Fussböden, Zimmerwände etc. 
ausgedehnt werden. 

6. Die oben beschriebenen Desinfectionen sind spätestens 24 
Stunden nach erfolgtem Todesfälle oder Abreise resp. Wohnungs¬ 
wechsel anzumelden. 

7. Die im hiesigen Curorte die Praxis ausübenden Aerzte sind 
verpflichtet, die Controle über das Befolgen dieser Anordnung zu üben. 

II. Vorschriften über die Hygiene der Cur-, Bade- 
und Inhalations-Anstalten. 

1. In diesen Anstalten gelten bezüglich des Aufsteilens der 
Spucknäpfe dieselben Bestimmungen wie bei den Wohnungen; die 
Inhalationshallen insbesondere sind möglichst reichlich mit Spuck¬ 
näpfen zu versehen. 

2. In den Inhalatiönshallen sollen die Wände in der Höhe von 
2 Meter derartig construirt oder mit einem derartigen Anstriche 
(Oel- oder Emailfarbe) versehen sein, dass dieselben fleissig abge¬ 
waschen und abgespült werden können; ebenso sollen die Fussböden 
aus einem Material hergestellt sein, dass dieselben ausgiebiges Ab¬ 
waschen und Abspritzen vertragen. 

8. Die Inhalatorien müssen gut ventilirt sein, und es dürfen 
zu gleicher Zeit nicht mehr Personen einen Inhalationsraum benützen 
als von ärztlicher Seite für denselben festgestellt ist. 

Diese Maximalzahl muss in dem betreffenden Raume deutlich 
sichtbar angeschlagen sein. 

4. Da die Inhalationsarten verschiedene sind und deshalb in 
den einzelnen Inhalatorien verschiedene Vorsichtsmaassregeln zu be¬ 
obachten sein werden, so sind die Besitzer dieser Anstalten an die 
Befolgung der jeweilig als sanitär nothwendig befundenen und von 
dem k. Badeeommissariate bezw. der k. Bezirksamts - Expositur 
Reichenhall zu treffenden Vorschriften gebunden. 

ß. In den Kuhställen, in welchen kuhwarme Milch als Cur- 
mittel an die Curgäste abgegeben wird, müssen die Kühe während 
der Badesaison einer ständigen amtsthierärztlichen Controle unter¬ 
stellt sein; ein an dem Stalle anzubringender Anschlag soll das 
Curpublicum davon verständigen, dass hier thierärztliche Controle 
besteht. 

Zuwiderhandlungen gegen die vorstehenden Vorschriften werden 
gomäss Art. 67 Abs. 2 des Pol.-Str.-G.-B. mit Geld bis zu 90 Mark 
oder mit Haft bis zu 4 Wochen bestraft. 

Berchtesgaden, den 12. April 1890. 

Königliches Bezirksamt. 

Graf Armansperg, k. Bezirksamtmann. 

Vorstehende districtspolizeiliche Vorschrift wurde durch Ent- 
schliessung der k. Regierung von Oberbayern, Kammer des Innern, 
vom 15. Mai 1890 Nr. 12992 für vollziehbar erklärt. 

Berchtesgaden, den 7. Juni 1890. 

Königliches Bezirksamt. 

Freiherr v. Aretin, k. Bezirksamtmann. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



6. December 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


887 


construirt oder mit einem derartigen Anstriche versehen sein, dass 
sie reichliches Abwaschen und Abspülen vertragen. 

In der landgerichtlichen Frohnfeste zu Traunstein ist nach einer 
Mittheilung des dortigen Landgerichtsarztes Herrn Dr. Leonpacher 
die Wand hinter den Spuckgetassen mit Oelfarbe bestrichen. Der¬ 
selbe College wünscht für Tuberculöse eigene Trink- und Essgeschirre, 
auch eigene Mundabwischtücher, sowie Handtücher. 

Meiner Ansicht nach werden Essgeschirre und Bestecke zweck¬ 
mässig in einer heissen Sodalösung desinficirt. Einfache und polirte 
Holzmöbel können leicht gründlich gereinigt werden durch Abwaschen 
oder feuchtes Abreiben mit oder ohne Zusatz von Desinfectionsmitteln. 
Dagegen bilden die Polstermöbel ein schwieriges Object der Des- 
infection, da die Möbelstoffe oft den strömenden Dampf nicht ver¬ 
tragen, es müsste denn der Möbelstoff von der Polsterung abgetrennt 
werden; so bleibt in der Regel nur gründliches Reinigen und Aus¬ 
klopfen im Freien übrig, was auch in den meisten Fällen genügen 
dürfte. 

Betten, Wäsche und Kleidungsstücke werden in Fällen, in denen 
es eben angezeigt ist, am besten mit strömendem Dampf gereinigt, 
und kann die Anschaffung solcher Desinfectionsapparate nicht genug 
empfohlen werden. Wir haben in Reichenhall einen derartigen 
geräumigen Desinfectionsapparat von der Firma Ritsch el & Henne¬ 
berg in Berlin mit einfach strömendem, ungespanntem Dampf, 
welcher in einem eigenen Gebäude derart eingemauert ist, dass durch 
eine Zwischenmauer die Räume für die zu desinficirenden und die 
bereits desinficirten Gegenstände getrennt sind. Von diesem Apparate 
wird in ganz befriedigender Weise Gebrauch gemacht und werden 
dort namentlich Bettstücke, Federkissen und Matratzen mit zuge¬ 
hörigen Decken, Bettvorlagen etc. desinficirt. 

Wo solche Apparate nicht zur Verfügung stehen, muss man 
sich eben darauf beschränken, die Betten der Sonne und der Luft 
längere Zeit auszusetzen und die Wäsche sofort in’s Wasser zu bringen, 
eventuell in gesonderten Behältern aufzubewahren. In der Gefangen¬ 
anstalt Laufen werden Wäsche und Kleidungsstücke Tuberculöser 
mit Creolin oder Lysollösung durchfeuchtet und dann in siedendem 
Wasser gereinigt. 

Damit, meine Herren, bin ich mit meinen Mittheilungen zu 
Ende. Möge der Zeitpunkt nicht zu ferne sein, in dem wir mit 
Sicherheit die Wirksamkeit unserer prophylaktischen Maassnahmen 
eonstatiren können! 

Der Vorsitzende dankt dem Referenten für seine ein¬ 
gehende und klare Bearbeitung der Frage und eröffnet die 
Discussion zunächst darüber, ob die Aerztekammer heute schon 
in die endgiltige Behandlung der Frage eintreten oder zunächst 
den Bezirksvereinen die Vorberathung zuweisen wolle. 

Dr. Brug erachtet es für zweckmässiger, wenn vorerst die Be¬ 
zirksvereine mit der Frage befasst würden und erst in der nächst¬ 
jährigen Aerztekammer die endgiltige Beschlussfassung stattfände. 

Der Vorsitzende spricht sich im gleichen Sinne aus, und 
weist darauf hin, dass der Bezirksverein München wegen Kürze der 
Zeit nicht in der Lage war, noch vor Zusammentritt der Aerzte¬ 
kammer über die Frage zu berathen. Der ständige Ausschuss der 
Aerztekammer werde dafür zu sorgen haben, dass den Bezirksvereinen 
bezw. ihren Mitgliedern das Referat des Collegen Dr. Rapp zur 
Kenntniss gebracht wird, damit sie bis zur nächstjährigen Aerzte¬ 
kammer über die von der k. Staatsregierung gestellten Fragen sich 
äus8ern. 

Referent Dr. Rapp spricht sich ebenfalls für die Verschiebung 
aus, und stellte folgenden Antrag: 

„Da die oberbayerische Aerztekammer den grössten 
Werth darauf legt, dass dem an die k. Staatsregierung 
zu erstattenden Gutachten über die zweckmässigsten Arten 
der Desinfection bei Tuberculöse im Sinne der Vorlage 
die praktischen Erfahrungen möglichst vieler Mitglieder 
der Bezirksvereine zu Grunde gelegt werden, die hiezu 
nöthigen Erhebungen aber bei der Kürze der Frist bis 
heute nicht ausführbar waren, beschliesst derselbe, 
zu dem heute erstatteten vorläufigen Gutachten noch 
weiteres Material durch die Berathung in den Bezirks¬ 
vereinen zu sammeln und die endgiltige Erledigung der 
Regierungsvorlage bis zur nächstjährigen Aerztekammer 
zu verschieben.“ 

Der Antrag der Referenten wird ohne weitere Dis¬ 
cussion einstimmig angenommen. 

8. Antrag des ärztlichen Bezirksvereines München: 

„Die oberbayerische Aerztekammer wolle beschliessen, an 
die hohe k. Staatsregierung die Bitte zu richten, dieselbe 
wolle den Abs. 3 des § 1 der K.-V.-O. vom 10. August 
1871 betr. „Die Bildung von Aerztekammern“ dahin 
ab ändern, dass ein ärztlicher Bezirksverein, welcher 
mehr als 75 Mitglieder zählt, auch mehr als 3 Delegirte 
zu wählen habe.“ 


Begründung: Der Bezirksverein München zählt gegenwärtig 
810 Mitglieder, ist aber nur zur Wahl von 3 Delegirten berechtigt, 
sohin sind 235 Vereinsmitglieder nur sehr indirect in der Aerzte¬ 
kammer vertreten. Dagegen zählt der Regierungsbezirk Oberbayern 
ausser München noch 9 Bezirksvereine mit in Summa 182 Mitgliedern, 
welche durch 11 Delegirte vertreten sind. 

Die Stadt München hat gegenwärtig 854 Civilärzte: im Regie¬ 
rungsbezirk Oberbayern ausserhalb der Stadt München gibt es zur 
Zeit beiläufig 260 Aerzte. 

Aus diesen Zahlen geht unwiderleglich hervor, dass die Beibe¬ 
haltung des gegenwärtigen Vertretungsmodus in Bezug auf die Zahl 
der Delegirten gegenüber dem Bezirksverein München nicht der Billig¬ 
keit entspricht und auch mit der Absicht der Verordnung schwer 
vereinbar ist. 

Um die Gefahr einer ständigen Majorisirung der Delegirten 
der übrigen Bezirksvereine durch die Delegirten des Bezirks Vereins 
München zu verhüten, könnte ja die k. Staatsregierung für Bezirks¬ 
vereine, welche mehr als 100 Mitglieder zählen, die Wahl je 1 wei¬ 
teren Delegirten anstatt für 25 alsdann für 50 weitere Mitglieder 
festsetzen. 

Der Antrag des Bezirksvereins München wird sodann ohne 
Discussion einstimmig angenommen. 

9. Antrag des Bezirksvereines Wcilheim-Lands- 
berg: 

I. Die oberbayerische Aerztekammer stellt an die Ver¬ 
sicherungsanstalt von Oberbayern das Ansuchen: 

„es möge das nach § 75 I des Reichsgesetzes betr. 
Invaliditäts- und Altersversicherung vom 22. Juni 1889 
zur Anmeldung dienende ärztliche Zeugniss von der 
Versicherungsgesellschaft honorirt werden.“ 

Motive: Die Versicherungsgesellschaft begnügt sich nicht mit 
einem einfachen orientirenden Zeugnisse, sie weist dieselben vielmehr 
ab und gibt für das von ihr nachgeholte Zeugniss ein eigenes For¬ 
mular hinaus, welches'den Umfang eines gewöhnlichen Zeugnisses 
weit überschreitet und deshalb Kosten verursacht, die zu tragen die 
Antragsteller in den meisten Fällen weder vermögen noch willens 
sind. Es geht dieses Zeugniss auch weit über das in § 75 I Ge¬ 
forderte hinaus und macht die in § 75 II vorgesehenen Erhebungen, 
hier ärztliche Gutachten überflüssig. Es erscheint deshalb als billig, 
dass diese Mehrleistung von der Versicherungsanstalt getragen werde. 

II. Für den Fall, dass die Versicherungsanstalt auf das 
sub I gestellte Ansuchen einzugehen sich weigert, so beschliesst 
die oberbayerische Aerztekammer, den Collegen im Kreise zu 
empfehlen, dass sie fortan nur ein einfaches Zeugniss den 
Gesuchstellern in die Hand geben, die Ausfertigung des über¬ 
sandten Formulars dagegen verweigern, es werde denn aus¬ 
drücklich nach § 75 II von der Versicherungsanstalt erholt. 

Motive: Ziffer II scheint den Verhandlungen über I vorzu¬ 
greifen. Nachdem aber die Aerztekammer nur einmal im Jahre Zu¬ 
sammentritt und die Sache wirklich dringend ist, so erscheint es 
angemessen, den Collegen im Weigerungsfälle der Versicherungs¬ 
gesellschaft den richtigen Weg schon in Vornherein vorzuzeichnen. 

Dieser Weg liegt vollständig auf dem gesetzlichen Boden und 
sichert dem Arzte seine Ansprüche für jetzt wie für die Folgezeit. 

III. Die oberbayerische Aerztekammer beschliesst, der Ver¬ 
sicherungsanstalt für Oberbayern von obigen beiden Beschlüssen 
Kenntniss zu geben. 

Der Vorsitzende constatirt unter Zustimmung der 
Antragsteller, dass der Antrag des Bezirksvereins Ebersberg- 
Rosenheim : 

„die oberbayerische Aerztekammer stellt an die Ver¬ 
sicherungsanstalt von Oberbayern das Ansuchen, bei An¬ 
meldungen zur Invalidenrente die Honorirung der verlangten 
ärztlichen Gutachten zu übernehmen.“ 
und der Abs. I des Antrages des Bezirksvereins München: 

„die ärztlichen Zeugnisse für die Invaliditäts- und 
Altersversicherung sollten von der Versicherungsanstalt 
honorirt werden.“ 

mit dem Abs. I des Antrages des Bezirksvereines Weilheiin- 
Landsberg zusammenfallen, und eröffnet über dieselben unter 
Zustimmung der Aerztekammer gemeinsame Discussion. 

Dr. Burkart begründet in Kürze den Abschnitt I des Antrages 
Weilheim-Landsberg unter Bezugnahme auf die dem Antrag beige¬ 
gebenen Motive und betont, dass die Honorirung der Zeugnisse durch 
die Versicherungsanstalt als ein unabweisliches Bedürfniss sich heraus¬ 
gestellt habe. 

Der k. Regierungscommissär: Ich kann eine beruhigende 
Versicherung geben, zu deren Abgabe ich in der Lage und ermächtigt 
bin. Die Vorstandschafb der oberbayerischen Versicherungsanstalt 
hat schon im Laufe des Sommers bei einer von mir angeregten 
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Rücksprache die Bereitwilligkeit erklärt, die ärztlichen Zeugnisse für 
die Invalidität.«!- und Altersrente zu honoriren. Ich glaube dessbalb, 
dass der vorliegende Antrag sicher Berücksichtigung finden wird, 
zumal ein Beschluss der Aerztekammer. als der Vertretung der ober¬ 
bayerischen Aerzte, dem geäusserten Wunsche als einem allgemein 
getheilten besonderes Gewicht verleiht. 

Dr. Schelle weist daraufhin, dass die Invalidität der Bewerber 
stets auf längere Zeit, oft auf Jahre, zurückreicht und dass sich dess- 
halb die überwiegende Mehrzahl der Kentenbewerber in dürftiger 
Lage befindet und den Arzt nicht honoriren kann. Mithin erscheine 
es billig, dass die Versicherungsanstalt die Honorirung des verlangten 
ärztlichen Gutachtens übernehme. 

Dr. Kapp bemerkt, dass auch der Verein Traunstein-Reichenhall 
die Honorirung der Invaliditätszeugnisse durch die Versicherungs¬ 
anstalt für nothwendig halte und nur dessbalb unterlassen habe 
einen darauf abzielenden Antrag einzubringen, weil schon von anderer 
Seite solche Anträge Vorgelegen seien. 

Hierauf wird die Discussion geschlossen. 

Der Abs. I des Antrages Weilheini-Landsherg wird ein¬ 
stimmig angenommen. 

Der Vorsitzende constatirt, dass damit der Antrag 
Ebersberg-Rosenheim und der Abs. 1 des Antrages München 
ihre Erledigung gefunden haben. 

Dr. Burkart zieht unter Hinweis auf die Erklärung des 
k. Regierungscommissärs, für welche er demselben dankt, den 
Abs. II des Antrages Weilheim-Landsberg zurück. 

Nachdem der Vorsitzende darauf hingowiesen hat, dass 
es selbstverständlich Aufgabe des ständigen Ausschusses sei, 
von diesem Beschlüsse der oberbayerischen Versicherungsanstalt 
geeignete Mittheilung zu machen, zieht Dr. Burkart auch 
den Abs. III des Antrages Weilheim-Landsberg zurück. 

10. Antrag des Bezirksvereines München (Absch. II 
und III): 

»II. Hie für die Rentenbewerber verlangten ärztlichen 
Zeugnisse sollten vom Arzte verschlossen abgegeben werden. 

Eine hierauf bezügliche Fussnote auf dem Zeugnissformular 
wäre zweckdienlich. 

III. Ein einheitliches Formular für diese ärztlichen 
Zeugnisse in ganz Bayern ist als wünsehenswerth zu 
bezeichnen.“ 

Der Vorsitzende eröffnet die Discussion zunächst über 
Abschnitt II des Antrages. 

Der k. Regie rungscom m is«är erklärt sich mit dem Antrag 
einverstanden und betont, dass der Untersuchte von dem Inhalte des 
Zeugnisses nicht Kenntnis« erhalten soll. 

Bezüglich der Einzelheiten wie z. B. der gewünschten Fussnote 
und der Bestimmung, an welche Behörde das Zeugnis« zu adressiren 
wäre, würde er empfehlen, dass sich der ständige Ausschuss mit der 
betreffenden Behörde in’s Benehmen setze. 

Der Vorsitzende erklärt sich gerne bereit, im Benehmen mit 
dem ständigen Ausschüsse, die vom k. Regierungscommissär ange¬ 
deuteten Schritte zu thun. Auf den beantragten Vermerk (Fussnote) 
auf dem Zeugnissformular lege er aus praktischen Gründen Gewicht. 

Hierauf wird die Discussion geschlossen und sodann Abs. I 
des Antrages München einstimmig angenommen. 

Der Vorsitzende eröffnet sodann die Discussion über 
Abs. III des Antrages München. 

Der k. Regierungscommissär bemerkt, dass auch er ein 
einheitliches Formular für ganz Bayern als wünsehenswerth ansehe. , 

Für den Kreis Oberbayern sei bereits ein solches Formular verabfässt I 
worden, das vielleicht noch der Verbesserung fähig sei. Die Ver¬ 
schiedenheit der Formulare wirke für jene Fälle, in denen der Aus¬ 
steller eines Att-estes und die über den jeweiligen Fall entscheidende 
Versicherungsanstalt nicht in demselben Regierungsbezirke sich be¬ 
befinden, oft recht erschwerend. 

Die Discussion wird geschlossen und Abs. III des Antrages 
München einstimmig angenommen. 

Auf Anregung des Vorsitzenden wird auch zur Mit¬ 
theilung dieses Beschlusses an die zuständige Behörde der 
ständige Ausschuss ermächtigt. 

11. Wahl des Delegirten zum erweiterten Ober- 
niedicinalausschusse. 

Der Vorsitzende weist darauf hin, dass eine Bericht¬ 
erstattung des bisherigen Delegirten heute nicht stattzufinden 
habe, weil seit der vorjährigen Aerztckammersitzung der er¬ 
weiterte Obermedicinalaus8chuss nicht einberufen worden sei, 
und nimmt die Neuwahl vor. 
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Gewählt werden: 

als Delegirter: Dr. Aub, 
als Stellvertreter: Dr. Dorffmeister. 

Beide nehmen die Wahl an. 

12. Wahl der Commission, betr. Aberkennung der 
ärztlichen Approbation gemäss den k. A.-V. vom 27. Dee. 1883. 

Gewählt werden per Acclamation die bisherigen Mitglieder: 
Dr. Aub, Dr. Schnizlein, Dr. Brug, Dr. Schelle, Dr. 
Brunner, welche sämmtlich die Wahl annehmen. 

13. Die ärztlichen Unterstützungsvereine in Bayern. 

Der Vorsitzende weist auf die segensreiche Thätigkeifc 

der in Bayern bestehenden ärztlichen Unterstützungsvereine hin 
(Pensionsverein, Unterstützungsverein für invalid gewordene 
Aerzte und Sterbeeassavercin) und erachtet es für dringend 
erwünscht, dass die Delegirten in ihren Bezirksvereinen für 
zahlreiche Betheiligung an diesen wohlthätigen Anstalten wirken. 
Insbesondere empfehle es sieh, für den Zugang zum Pensions¬ 
verein thätig zu sein, welcher über namhafte Mittel verfüge, 
aber des Zuwachses neuer Mitglieder bedürfe. 

Die Delegirten erklären sich gerne bereit, in diesem Sinne 
thätig zu sein. 

14. Bericht der Delegirten über sanitäre Einrich¬ 
tungen und Verbesserungen, welche aus Anlass der 
drohenden Gefahr einer Choleraepidemie in den ein¬ 
zelnen Bezirken geschaffen bezw. beantragt wurden. 

Dr. Meier: Im Bezirke Friedberg ist in Lochhausen eine Ge- 
sundheifcscommission eingesetzt worden. Die neuerbaute Turnhalle 
wurde als Choleralazareth zur Verfügung gestellt und zur Einrich¬ 
tung die nothwendigen Geldmittel bewilligt. Die Canalisation in 
Lochhuusen wurde beschleunigt. In Friedberg wurden die Abortver- 
hältnisse einer genauen Rovision unterstellt, und vorhandene Mängel 
beseitigt. Ein Desinfectionsapparat ist nicht angeschafft worden. 

Dr. Schelle: In Rosenheim hat der Gesuudheitsrath den städ¬ 
tischen Collegien empfohlen, eine Baracke zu 20 Betten herzustellen, 
einen Desinfectionsapparat mit strömendem Wasserdampf und eine 
Räderbahre zum Krankentransport anzuschaffen. Die städtischen 
Collegien stimmten diesen Anträgen zu, und sind die einleitenden 
Schritte zur Ausführung der Beschlüsse im Gang. 

Auf Weisung des k. Bezirksamtes Rosenheim haben sämmtUche 
74 Gemeinden des Bezirkes die zur Unterbringung von Cholerakranken 
und Choleraleichen nöthigen Localitäten bereit gestellt und für die 
zum Krankentransport nothwendige Mannschaft und Geräthe Sorge 
getragen. 

Dr. Dorff meisten Im Amtsbezirke Ebersberg wurden am 
22. August 1892 amtsärztlicherseits nachstehende Maassregeln gegen 
die Verbreitung der Cholera beantragt: 

1. Anschaffung eines transportablen Dampfdesinfectionsapparates 
zum Gebrauch für den ganzen Bezirk. 

Ob und welche Schritte in dieser Beziehung geschehen sind, 
ist dem Amtsärzte bisher nicht bekannt geworden. 

2. Weitere Instandhaltung der beim Loealkrankenhause Ebers¬ 
berg noch bestehenden 2 Krankenbaracken mit der gesammten Ein¬ 
richtung für 30 Betten zur Aufnahme von Cholerakranken, bezw. 
Unterbringung von Bewohnern hygienisch ungeeigneter Cholera¬ 
quartiere. 

Welche Schritte daraufhin geschehen sind, wurde amtlich nicht 
bekannt gegeben; die Baracken bestehen aber noch, die eine mit 
ihrer vollen Einrichtung für 80 Betten. 

3. Errichtung von Gesundheitscommissionen im Amtsbezirke, 
wozu die Anregung bezw. Einladung durch den Amtsarzt ergehen soll. 

Die Bildung der Gesundheitseommissionen wurde in den Märkten 
Ebersberg, Grafing und Schwaben, dann im Orte Glonn von der Ver¬ 
waltungsbehörde den betreffenden Gemeindeverwaltungen übertragen. 
Im Markte Ebersberg wurde von der Marktgemeindcverwaltung der 
dortige Krankenhausarzt, der Distrietsbaumeister, Bezirksthierarzt, 
Apotheker, Bader, Krankenhausverwalter und mehrere Gemeindever- 
waltungsmitglieder in die Gesundheitscommission berufen. In Grafing 1 , 
Schwaben und Glonn ist überall der Arzt Mitglied derselben. 

Dr. Gielirl: Im Markte Dorfen wurde eine Gesundheitscommis¬ 
sion unter Zuziehung des dortigen prakt. Arztes Dr. Kreuzeder 
eingesetzt, welche sämmtliche Abortanlagen, Düngerstätten, Jauche¬ 
gruben, Canäle, sowie Schlachthäuser und Milchniederlagen in Augen¬ 
schein nahm und die hiebei constatirten Uebelstände zur Abstellung 
brachte. Es wurden eine Reihe eingreifender Verbesserungen für die 
Abortanlagen, Düngerstätten u. s. w., der Schlachtlocale beantragt 
und auch zum Theil durchgeführt; die gänzliche Durchführung der 
beantragten Verbesserungen ist bei einem massigen Drucke der Ober- 
bekörde sicher zu erwarten. Auf Antrag der Gesundheitscomraission 
hat der Magistrat die Reinigung der Marktcanäle und die Canali- 
sirung des sogenannten Herzogsgraben in Angriff genommen. Dem 
Anträge der Gesundheitscommission, ein neues Schlachthaus zu er- 
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bauen, steht der Magistrat sympathisch gegenüber, und wird auch 
diese wichtige Einrichtung, für welche die nöthigen Geldmittel vor¬ 
handen sind, bei gelinder Einflussnahme der Oberbehörde bald ins 
Leben treten. 

Dr. Brug: In der Stadt Freising wurde eine Choleracommission 
eingesetzt, zu welcher sämmtliche Aerzte der Stadt zugezogen wurden. 
Es wurden sämmtliche Abortanlagen, Hofräume, Schlachtlocale und 
die Brunnen jener Stadttheile, welche noch nicht an die Wasser¬ 
leitung angeschlossen sind, eingehend revidirt und die Vorgefundenen 
Mängel zur Abstellung gebracht. 

Die in dem sogenannten Griindlgraben bestandenen sanitären 
Missstände wurden durch Neubau desselben beseitigt. 

Die Fertigstellung des Seuchenhauses bei dem städtischen 
Krankenhause wurde beschleunigt; im Districtskrankenhause wurde 
eine Seuchenabtheilung eingerichtet. Ein Antrag auf Beschaffung 
eines Desinfectionsapparates bei dem städtischen Krankenhause ist 
zur Zeit noch Gegenstand der Berathung. 

In den grösseren Orten des Bezirksamtes, wie Moosburg, Neu¬ 
stift, Allershausen, Haag, Nandlstadt wurden unter Betheiligung der 
Aerzte Choleracoramissionen gebildet, welche die Abortanlagen, Hof¬ 
räume, Schlachtlocale, Brunnen etc. revidirten und Vorgefundene 
Missstände zur Beseitigung brachten. 

Der Antrag auf Errichtung eines Seuchenhauses beim Districts- 
krankenhaus in Moosburg ist bereits in Instruction genommen; des¬ 
gleichen der Antrag, betreffend die Aufstellung eines Dampfdesinfec- 
tionsapparates bei diesem Seuchenhause. 

Dr. Van se low: In Ingolstadt wurden die Mittel zur Aufstellung 
eines Dampfdesinfectionsapparates genehmigt. 

In Wolnzach wurde eine Gesundheitscommission gebildet, welche 
sämmtliche Häuser, Abortanlagen, Canäle, Brunnen revidirte und die 
Vorgefundenen Missstände zur polizeilichen Abstellung brachte. 

Im Krankenhause Wolnzach wurden 12 neue Betten aufgestellt. 

Im Bezirksamte Pfaffenhofen wurde die Anschaffung von Dampf- 
desinfectionsapparaten in Pfaffenhofen, Wolnzach, Geisaenfeld, Voh- 
burg in Aussicht genommen, und steht die Genehmigung der hiefür 
nöthigen Geldmittel seitens der kommenden Districtsversammlung 
zu erwarten. 

Jn allen grösseren Orten des Bezirksamts Pfaffenhofen wurde in 
ähnlicher Weise, wie in Wolnzach, die Beseitigung sanitärer Miss¬ 
stände bei Abortanlagen u. s. w. vorgenommen. 

Dr. Weiss: In Mühldorf hat eine Gesundheitscommission sämmt¬ 
liche Metzgereien und Gastwirthschaften revidirt, um die vorhandenen 
sanitären Missstände aufzudecken und zu beseitigen. 

In Neumarkt a. R. wurde eine Gesundheitscommission gebildet, 
welcher auch die beiden Aerzte angehören. Diese Commission hat 
sämmtliche Abortanlagen, sowie besonders auch die Blutgruben der 
Metzger auf ihren Zustand untersucht und dabei constatirt, dass von 
sämmtlichen Abortanlagen des Ortes kaum 5 und von den Blutgruben 
der Metzger nur 1 den bestehenden Verordnungen entsprachen. Die 
constatirten Mängel wurden von der Ortspolizeibehörde mit aner- 
kennenswerther Energie sämmtlich zur Beseitigung gebracht. Die 
beantragte Anschaffung eines Dampfdesinfectionsapparates dürfte an 
den hohen Kosten scheitern, falls es nicht gelingt, den District zur 
Anschaffung des Apparates zu bewegen. 

Dr. Rapp: Im Allgemeinen ist überall in den Bezirksämtern 
Berchtesgaden und Laufen eine Verbesserung der Abortverhältnisse 
und des Abfuhrwesens vorgenommen werden. Insbesondere ist in 
Berchtesgaden eine Reihe von Verbesserungen an den Abortanlagen 
und an der Fassung offener Canäle durchgeführt worden. 

In Reichenhali wurde in dieser Beziehung die grösste Auf¬ 
merksamkeit dem Stadttheile zugewendet, welcher noch nicht cana- 
lisirt ist. 

Es wurde eine ortspolizeiliche Vorschrift beantragt, dass zur 
Closetspülung Wasser aus der städtischen Hochquellenleitung an 
Häuser, welche an den Canal noch nicht angeschlossen sind, nicht 
abgegeben werden darf. 

In Lattfen und Tittmoning wurden die Abortanlagen gründlich 
controlirt und die Vorgefundenen Missstände beseitigt. Die Canalisation 
einer Strasse wurde rasch bewerkstelligt. 

Während in Berchtesgaden eine ständige Gesundheitscommission 
schon länger thätig ist, wurden solche Commissionen in Laufen 
und Reichenhall neu gebildet. In Reichenhall ist auch eine frei¬ 
willige Sanitätscolonne in der Bildung begriffen; auch wurde eine 
Vermehrung der Krankentransportmittel beantragt. 

Dr. Liegl: ln allen grösseren Orten des Bezirksamtes Traun¬ 
stein wurden auf behördliche Anordnung Gesundheitscommissionen 
gebildet, zu welchen überall die Aerzte beigezogen wurden. Die 
Anschaffung eines Dampfdesinfectionsapparates ist beantragt. 

Dr. Glonner: In Wasserburg wurde eine Gesundheitscommission 
gebildet, welche die Abortanlagen eingehend untersuchte und Vor¬ 
gefundene Missstände zur schleunigen Abstellung bei der Polizei¬ 
behörde beantragte. Eine seit mehreren hundert Jahren bestandene 
furchtbare Verunreinigung des Bodens wurde fast mit einem Schlage 
beseitigt. Es handelte sich um die sog. Reihen, welche als Sammel¬ 
platz für allen erdenklichen Unrath, Fäcalien und Urin dienten und 
bei Regenwetter ihren Inhalt in die Strassengräben ableerten, um 
sich vor aller Augen durch die Strassen der Stadt zu wälzen. Diese 
Reihen wurden an das allgemeine städtische Canalnetz in beschleunig¬ 
tem Tempo angeschlossen, der verunreinigte Boden ausgehoben und 
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durch guten Kies ersetzt und sodann die Zugänge zu den Reihen 
vermauert, so dass jede Verunreinigung derselben vollkommen aus¬ 
geschlossen erscheint. 

So hat die Besorgniss vor einer Choleraepidemie gewissermassen 
im Handumdrehen Missstände beseitigt, deren Abstellung seit mehr 
als 50 Jahren von Amts- und praktischen Aerzten fruchtlos angestrebt 
worden war. 

Dr. Burkart: Ich kann nur für den Bezirk Schongau berichten: 
Die übrige Information fehlt mir. Der Gesundheitsrath hat die 
ungesäumte Ausführung der Canalisation in Schongau beantragt. 
Ebendaselbst wurde ein Localcomite eingesetzt zur Untersuchung der 
Abortanlagen, Versitzgruben, Schlachtstätten etc. 

Es wurde die Bildung von Einzelcommissionen in jeder Gemeinde 
angeregt. 

Einer Wasserleitung wurde durch Verbesserung der Fassung 
ein Mehr von 10 Steften Wasser zugeführt. 

Dr. Aub: In der Stadt München hat der Gesundheitsrath sich 
in wiederholten Berathungen über die zur Bekämpfung der Cholera¬ 
gefahr nothwendigen Einrichtungen und Verbesserungen ausgesprochen 
und hat zu diesem Behufe ein besonderes Subcomitä, bestehend aus 
dem k. Polizeidirector, dem I. Bürgermeister und dem zuständigen 
Amtsärzte, niedergesetzt. Der Stadtmagistrat hat zufolge amtsärzt¬ 
licher Anregung sämmtliche noch vorhandene Pumpbrunnen (es sind 
deren noch über 500) auf die Qualität des Trinkwassers untersuchen 
lassen. Das Ergebniss dieser Untersuchungen hat dazu geführt, dass 
demnächst eine Vorschrift erlassen werden wird, welche den An¬ 
schluss an die städtische Wasserleitung für alle Anwesen, welche 
Pumpbrunnen mit schlechtem Trinkwasser haben, obligatorisch macht. 
Die polizeilichen und städtischen Bezirksorgane wurden beauftragt, 
ihre Bezirke auf das Vorhandensein sanitärer Missstände in Bezug 
auf Abortanlagen, Hofräume u. s. w. einer genauen Revision zu 
unterstellen und Vorgefundene Missstände sofort anzuzeigen. Auf 
diese Art ist eine Reihe von Uebelständen beseitigt worden. In 
einzelnen Stadttheilen, welche durch die veraltete Bauart, besonders 
bezüglich der Abortverhältnisse noch bedenkliche sanitäre Missstände 
aufweisen, wurde von einer magistratischen Commission unter Zu¬ 
ziehung des Amtsarztes eine eingehende Besichtigung vorgenommen. 
In Folge dessen wurde in drei Ötadttheilen (frühere Vorstädte) eine 
Reihe eingreifender Verbesserungen durch Errichtung von öffentlichen 
Aborten mit Einschüttvorrichtungen, durch Cassirung offener Wasser¬ 
läufe etc. durchgeführt. Ein weitererer Stadttheil, das sogen. Lehel, 
wird demnächst durch gleiche Maassnahmen und insbesondere durch 
Canalisirung der Assanirung zugeführt werden. 

Als einschneidendste Assanirungsmaassnahme hat der Gesund¬ 
heitsrath die in Vorbereitung begriffene Abschwemmung der Fäcalien 
durch die Canäle in die Isar bezeichnet und sich für die Beschleu¬ 
nigung dieser Maassnahmen ausgesprochen. Die endgiltige Entschei¬ 
dung dieser Frage dürfte nach der demnächstigen Sitzung des er¬ 
weiterten Obermedicinalausschusses von Seite der k. Staatsregierung 
getroffen werden. 

Zufolge Anregung des Gesundheitsrathes ist von den zuständigen 
Behörden, die bisher üblich gewesene Benützung von Droschken zum 
Transport von Kinderleichen ein für alle Mal verboten worden. 

Zufolge amtsärztlicher Anregung hat der Gesundheitsrath die 
Nothwendigkeit eines erweiterten Betriebes der städtischen Desinfec- 
tionsanstalt betont. Nach eingehenden Verhandlungen zwischen den 
betheiligten Behörden haben die städtischen Collegien im Sinne der 
amtsärztlichen Anregung eine neue Desinfectionsanstalt errichtet, 
welche mit zwei grossen Dampfdesinfectionsapparaten ausgerüstet 
ist und allen Anforderungen der Neuzeit entspricht. In Verbindung 
mit der Anstalt wird der Transport der Gegenstände, welche aus 
der Stadt dorthin und zurück zu verbringen sind, von dem Anstalts¬ 
personal mittelst eigens hiefür gebauter Transportwagen besorgt. 
Bei der Anstalt ist auch eine hinreichende Zahl von Desinfecteuren 
vorgesehen, welche dazu bestimmt sind, Wohnräume in der Stadt 
nach Maassgabe einer besonderen Instruction zu desinficiren. Mit 
dieser Einrichtung ist ein wichtiges Vorkehrungsmittel gegen die 
Verbreitung ansteckender Krankheiten geschaffen. 

Zufolge amtsärztlicher Anregung hat auch der Gesundheitsrath 
die Anschaffang bespannbarer Krankentransportwagen insbesondere 
für den Transport der von ansteckenden Krankheiten befallenen Per¬ 
sonen als dringend nothwendig erklärt. Dieser Beschluss hat bei der 
k. Polizeidirection sowie bei der Vorgesetzten Behörde lebhafte Unter¬ 
stützung gefunden, kann aber erst dann zur Durchführung gelangen, 
wenn das k. Staatsministerium des Innern die hiezu nöthigen Geld¬ 
mittel anweist. Für den Fall einer Choleraepidemie war provisorisch 
in der Weise Vorsorge getroffen, dass man sich einer Anzahl von 
Wagen (Landauer) versichert hat, welche für den Krankentransport 
zu adaptiren waren. Endlich hat der Gesundheitsrath nach Antrag 
des Amtsarztes beschlossen, dass für den Fall einer Choleraepidemie 
ein fester Plan (eine Art von Mobilisirungsplan) aufgestellt werden 
solle, nach welchem für jeden Stadtbezirk ärztliche Besuchsstationen 
mit den nöthigen Aerzten und mit dem zum Krankentransport er¬ 
forderlichen Personal nebst Transportmitteln, ferner die Bildung ge¬ 
mischter Commissionen zur Begehung der Wohnhäuser und Abstellung 
Vorgefundener Missstände in der Weise vorgesehen werden, dass die¬ 
selben jederzeit im Bedarfsfälle in Thätigkeit treten können. Mit 
der Durchführung dieses Beschlusses ist das bestehende Subcomitd 
vom Gesundheitsrathe betraut worden. 
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Dr. Brunner: Im städtischen Krankenhause München r/I. sind 
aus Anlass der Choleragefahr einige wesentliche Einrichtungsver¬ 
besserungen getroffen worden durch Anschaffung von neuen sehr leicht 
desinficirbaren Leibstühlen nach dem im Cboleraspital Moabit zu 
Berlin verwendeten Muster, dann von einfach construirten mit Gas 
heizbaren Dampfsterilisirapparaten, welche zur sofortigen Behandlung 
beziehungsweise Desinficirung der schmutzigen Wäsche dienen und 
auf den Gängen des für ansteckende Krankheiten reservirten Flügel¬ 
baues aufgestellt sind. Ferner ist die Aufstellung eines Apparates 
in Aussicht genommen, durch welchen auf thermisch-chemischem Wege 
alle Dejecte, Sputa u. s. w. völlig unschädlich gemacht werden können, 
bevor sie in die Aborte, Canäle weggegossen werden. 

Der Vorsitzende constatirt, dass, obwohl die Delegirten sich 
nicht mehr über alle in ihren Vereinsgebieten anlässlich der Cholera¬ 
gefahr getroffenen sanitären Einrichtungen zu informiren in der Lage 
waren, doch schon aus dieser Berichterstattung zu entnehmen sei, 
dass die Choleragefahr zahlreiche überaus wichtige sanitäre Ein¬ 
richtungen und Verbesserungen veranlasst*habe. — 

Der Vorsitzende dankt Namens der Aerztekammer dem 
k. Regierungscommissär, Herrn Regierungs- und Kreismedicinal- 
rath Dr. Vogel für seine warme und werthvolle Betheiligung 
an der Berathung. 

Der k. Regierungscommissär dankt für diese Aner¬ 
kennung und spricht sich sehr erfreut über die Berichte der 
Delegirten aus, welche erkennen lassen, wie so viele wichtige 
sanitäre Einrichtungen und Verbesserungen anlässlich der 
Choleragefahr in den einzelnen Bezirken getroffen wurden. 

Dr. Brug spricht dem Vorsitzenden den Dank der Aerzte¬ 
kammer für die treffliche Leitung der Verhandlungen aus. 

Schluss der Sitzung, Nachmittag l 3 /* Uhr. 

Dr. Aub, Dr. Brunner, 

I. Vorsitzender. Schriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Niederbayern. 

Landshut, den 31. October 1892. 

Präsentes: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Egger 
als Commi8sär. Als Delegirte der Bezirksvereine: 1. Bezirks¬ 
verein Vilsbiburg: Bezirksarzt Dr. Reiter; 2. Bezirksverein 
Landau-Dingolfing: Bezirksarzt Dr. Högl au er; 3. Bezirksverein 
Deggendorf: k. Landgerichtsarzt Dr. Rauscher; 4. Bezirks¬ 
verein Abensberg-Kelheim: Dr. Karl Mass, prakt. Arzt; 5. Be¬ 
zirksverein Straubing: Landgerichtsarzt Dr. Regler; 6. Be¬ 
zirksverein Landshut: prakt. Arzt Dr. Xav. Wein; 7. Bezirks¬ 
verein Rottenburg: Bezirksarzt Dr. Mayr; 8. Bezirksverein 
Pfarrkirchen: Bezirksarzt Dr. Leopolder; 9. Bezirksverein 
Passau: k. Bezirksarzt Dr. Strobel und prakt. Arzt Dr. Egger. 

Zunächst begrüsste der Herr Regierungs-Commissär die 
Kammer und übermittelte die Grüsse Seiner Exccllenz des Herrn 
Regierungspräsidenten v. Lipowsky. 

Hierauf constituirt sich die Kammer unter Leitung des 
Alterspräsidenten Herrn Dr. Strobel, welcher nach Consta- 
tirung der Anwesenheit sämmtlicher Delegirter und Prüfung 
der Legitimation die "Wahl des Vorsitzenden, des Stellvertreters 
und Schriftführers bethätigt. 

Aus der Wahl gehen hervor: 

1. als Vorsitzender: Dr. Strobel, 

2. als Stellvertreter: Dr. Rauscher, 

3. als Schriftführer: Dr. Egger. 

Als Delegirte zu den Sitzungen des erweiterten Ober- 
medicinal-Ausschusses wird Herr Medicinalrath Dr. Rauscher 
gewählt, als dessen Stellvertreter Dr. Strobel; als Delegirter 
zum deutschen Aerztetag Herr Dr. Strobel mit der Ermächti¬ 
gung weiter zu delegiren. 

Die hierauf folgende Erhebung des Standes der einzelnen 
Vereine ergab Nachstehendes: 

1. Der Bezirksverein Vilsbiburg zählt zur Zeit 6 Mitglieder und 
hielt im abgelaufenen Jahre 2 Versammlungen. Vorstand ist Dr. Reiter. 

2. Bezirksverein Landau-Dingolfing zählt zur Zeit 9 Mitglieder 
und hielt im abgelaufenen Jahre 3 Versammlungen ab. Vorstand 
ist Dr. Höglauer. 

3. Bezirksverein Abensberg-Kelheim zählt zur Zeit 7 Mitglieder 
und hielt im abgelaufenen Jahre 2 Versammlungen ab. Vorstand 
ist Bezirksarzt Dr. Jakob Mass. 


4. Bezirksverein Deggendorf zählt zur Zeit 18 Mitglieder und 
hielt im abgelaufenen Jahre 2 Versammlungen ab. Vorstand ist 
Dr. Rauscher. 

5. Bezirksverein Straubing zählt zur Zeit 15 Mitglieder und 
hielt im abgelaufenen Jahre 2 Versammlungen ab. Vorstand ist 
Dr. Regler. 

6. Bezirksverein Landshut zählt zur Zeit 14 Mitglieder und 
hielt im abgelaufenen Jahre 8 Versammlungen ab. Vorstand ist 
Dr. Herrmann. 

7. Bezirks verein Rottenburg zählt zur Zeit 8 Mitglieder und 
hielt im abgelaufenen Jahre 2 Versammlungen ab. Vorstand ist- 
Dr. Mayr. 

8. Bezirksverein Pfarrkirchen zählt zur Zeit 13 Mitglieder und 
hielt im abgelaufenen Jahre 1 Versammlung ab. Vorstand ist Dr. 
Leopolder. 

9. Bezirksverein Passau zählt zur Zeit 32 Mitglieder und hielt 
im abgelaufenen Jahre 1 Versammlung ab. Vorstand ist Dr. Strobel. 

Der niederbayerische Aerztetag fand im Juli d. Js. zu 
Deggendorf statt und war sehr zahlreich besucht. 

Nach Bekanntgabe der Verbescheidung des k. Staats¬ 
ministeriums des Innern vom 15. Juli 1892 auf die im Jahre 
1891 gestellten Anträge der niederbayerischen Aerztekammer 
trägt der Herr Regierungs-Commissär eine ausführliche sta¬ 
tistische Uebersicht vor über die Bevölkerungszunahme in den 
letzten 5 Jahren mit in den Stadt- und Landgemeinden des 
Königreiches Bayern in den einzelnen Kreisen, insbesondere in 
Niederbayern. 

Herr Regierungs-Commissär gab interessante Aufschlüsse 
über volkswirtschaftliche Verhältnisse, über Gesundheits- und 
Krankheitszustände in den einzelnen Districten des Kreises 
Niederbayern auf Grund der ärztlichen Jahresberichte in den 
letzten 5 Jahren. (Mehrere graphische Darstellungen veran¬ 
schaulichten die beregten Verhältnisse.) 

Der höchst ausführliche Bericht des Herrn Regierungs- 
Commissärs wurde mit hohem Interesse von der Kammer auf¬ 
genommen. 

Die Kammer beschäftigte sich sodann mit den vom k. Mini¬ 
sterium des Innern der Aerztekammer vorgelegten Berathungs- 
gegenständen. 

I. Maassregeln gegen die Weiterverbreitung der 
Lungentubereulose. Gegen die Weiterverbreitung der Tuber¬ 
eulose werden folgende Maassregeln in Vorschlag gebracht: 

1. Es sollen Spucknäpfe, welche Wasser oder ein Des- 
inficiens enthalten in hinreichend grosser Zahl sowohl in den 
Krankensälen als in den Corridoren aufgestellt werden oder 
auch: es sollen Spucknäpfe aus Papier angeschafft werden, 
welche tagtäglich mit den Sputis in’s Feuer geworfen werden. 

2. Die Patienten müssen angehalten werden, nie in das 
Taschentuch, auf den Boden oder gegen die Wand, sondern 
stets in die bereitstehenden Näpfe zu spucken. 

3. Die Tuberculösen sollen so viel als möglich abgesondert 
werden. Insbesondere soll Bedacht genommen werden auf mög¬ 
lichstes Fernhalten Tuberculöser von Schulen, Kinderbewahr¬ 
anstalten, Erziehungsanstalten, namentlich aus den Schlafsälen 
der Institute. 

4. Die Tuberculösen sollen zur grösstmöglichen Reinlich¬ 
keit, namentlich zum öfteren Waschen der Hände, angehalten 
werden. 

5. Die Gegenstände, mit denen die Kranken in Berührung 
gekommen sind, sollen desinficirt werden, vornehmlich die 
Kleider, Bett- und Leibwäsche der Tuberculösen. Inficirte 
Gegenstände von geringem Werthe sollen verbrannt werden. 

6. Der Fussboden neben und unter den Bettstellen, sowie 
die Wände des Krankenzimmers, in welchen Tuberculöse liegen, 
sind fleissig zu reinigen und mit 5 proc. Carbolsäure abzu¬ 
waschen. 

7. Die Räume, welche mit Tuberculösen belegt werden, 
sollen mit Anstrichen, welche das Abwaschen mit Wasser und 
Desinficientien gestatten, versehen werden. 

8. In Städten mit 6000 Einwohnern und darüber sollen 
Dampfdesinfectionsapparate angeschafft werden zur Benützung 
für Krankenhäuser und Private. Es erscheint wünschenswerth, 
den Districten die Anschaffung von Desinfectionsapparaten zu 
empfehlen. 
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9. Je nach Stadt-Land-Krankenhaus- und Privatbehand¬ 
lung der Tuberculösen soll nach Maassgabe des Erreichbaren 
das vorgeschlagene Verfahren zur Ausführung kommen. 

II. Sachverständigen - Collegien. Die Kammer hat 
schon im Vorjahre ihre Bereitwilligkeit zur Betheiligung an 
Collegien von ärztlichen Sachverständigen zur Abgabe von Ober¬ 
gutachten für Berufsgenossenschaften und Versicherungsanstalten 
im „Berufungsfalle“ ausgesprochen, und erklärt sich auch heute 
für die Nützlichkeit und Nothwendigkeit derselben im Anschluss 
an die gleichlautenden Erklärungen der Bezirksvereine. 

Als fernere Berathungsgegenstände stehen noch auf der 
Tagesordnung: 

III. Der Antrag des ärztlichen Bezirksvereins München, 
betreffs Abänderung des § 3 Absatz 3 der k. Allerhöchsten 
Verordnung vom 10. August 1871 bezüglich einer Abänderung 
der Delegirtenzahl im Verhältniss zur Mitgliedermenge der Be¬ 
zirksvereine wird der Aerztekammer bekannt gegeben. 

Es besteht von Seite der niederbayerischen Aerztekammer 
keine Erinnerung gegen die beantragte Abänderung. 

IV. Zählkarten. Von der Kammer wird der Wunsch 
ausgesprochen, dass die Zählkarten für das statistische Bureau 
so eingerichtet werden möchten, dass der Ort der Erkrankung 
eingetragen werden kann. 

V. Einfluss der Steil- und Schiefschrift. Die auf¬ 
fällige Zunahme der Kurzsichtigkeit bei der Jugend und die 
schlechte Haltung der Kinder beim Schreiben veranlasst die 
Kammer dem Anträge auf Einführung der Steilschrift zuzu¬ 
stimmen. 

VI. Morbiditäts - Statistik. Die Kammer nimmt die 
Berichte über die Morbiditäts-Statistik von Niederbayern von 
den Jahren 1890 und 1891 entgegen und spricht dem Verfasser 
Herrn Bezirksarzt Dr. Reiter von Vilsbiburg für seine Mühe¬ 
waltung den gebührenden Dank aus. 

Der Vorsitzende spricht im Namen der Kammer dem 
Herrn Regierungs-Commissär für die freundlichen Aufschlüsse 
bei den heutigen Berathungen sowie für den höchst interessanten 
und lehrreichen Vortrag über die statistischen Verhältnisse des 
Kreises den verbindlichsten Dank aus. 

Auf Grund eines eingelaufenen Privattelegrammes wurde 
Herr Dr. Mass von Kelheim während der Verhandlung ab¬ 
berufen. 

Dr. Egger. Dr. Strobel. Dr. Rauscher. Dr. Egger. 
Dr. Mayr. Dr. Leopolder. Dr. Höglauer. Dr. Regler. 

Dr. Reiter. Dr. Wein sen. 


Protokoll der Sitzung der PfSlzer Aerztekammer. 

Speyer, den 31. October 1892. 

Anwesend: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Kar sch 
al9 k. Regierungscommissär; als Delegirte: Medicinalrath Dr. 
Zöller, Director der Kreis-Kranken- und Pflegeanstalt in 
Frankenthal, Dr. Demuth, k. Landgerichtsarzt in Franken¬ 
thal, Dr. Kaufmann, k. Bezirksarzt in Dürkheim, Delegirte 
des Bezirksverein Frankenthal, Dr. Keller, k. Landgerichtsarzt 
in Landau, Dr. Pauli, prakt. Arzt in Landau, Dr. Karrer, 
Director der Kreis-Irrenanstalt in Klingenmünster, Delegirte 
des Bezirksvereins Landau, Medicinalrath Dr. Chandon, 
k. Landgerichtsarzt in Kaiserslautern, Dr. Kolb, k. Bezirks¬ 
arzt in Kaiserslautern, Delegirte des Bezirks Vereins Kaisers¬ 
lautern. Dr. Ullmann, k. Landgerichtsarzt in Zweibrücken, 
Dr. Dosenheimer, k. Bezirksarzt in Homburg, Delegirte des 
Bezirksvereins Zweibrücken. 

Nach Eröffnung der Sitzung durch den Vorsitzenden wurde 
als Delegirter zu den Sitzungen des erweiterten Obermedicinal- 
ausschus8es Medicinalrath Dr. Zöller und als dessen Stellver- 
tieter Dr. Kaufmann gewählt. 

Gemäss der Verbescheidung des k. Staatsministeriums 
des Innern auf die im Jahre 1891 gestellten Anträge der 
Pfälzischen Aerztekammer wurde Nachfolgendes mitgetheilt: 
ad. 1) Das k. Staatsministerium des Innern legt einen hohen 
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Werth nicht nur auf Erhaltung der bisherigen Morbiditäts¬ 
statistik der infecfciösen Krankheiten, sondern ist gerne bereit, 
die freiwilligen Erhebungen durch Erleichterungen jeder Art 
zu fördern und in dieser Weise, sowie durch geeignete Ver¬ 
öffentlichungen die Bestrebungen der Aerzte zur Hebung des 
öffentlichen Gesundheitswohles anzuerkennen. 

Wenn nun die nunmehr bestehende Art der Portofreiheit 
für die Einsendung der Zählkarten nicht entsprechen sollte, 
so wäre eine Aenderung nur in der Richtung zu treffen, dass 
sich die Bezirksvereine dahin verständigten, als Sammler die 
betreffenden Amtsärzte, die doch zum bei Weitem grössten 
Theile Mitglieder der Bezirksvereine sind, zu wählen und dann 
an diese die Zählkarten gelangen zu lassen. Durch diese Art 
der Gewinnung des Urmateriales dürfte auch dem von sämmt- 
lichen Aerztekammern ausgesprochenen Wunsche um thunlichst 
rasche Kenntnissnahme des Vorkommens der nicht anzeige¬ 
pflichtigen infectiösen Krankheiten durch den Amtsarzt ent¬ 
sprochen sein. Für den Fall, dass die Aerztekammern nach 
Einvernahme der Bezirks vereine diese Art der Zustellung als 
geeignet erachten sollten, wird das k. Staatsministerium des 
Innern einen diesbezüglichen Antrag der Aerztekammern dem 
k. Staatsministerium des k. Hauses und des Aeussern für die 
portofreie Zustellung der Zählkarten an die Amtsärzte gerne 
empfehlen. 

Nach eingehender Discussion, an der sich die Herren 
Medicinalrath Karsch, Demuth, Zöller, Chandon und 
Kaufmann betheiligten, wird folgender Beschluss gefasst: 

I. Obgleich in den pfälzischen Bezirksvereinen als Sammler mit 
Ausnahme von zwei praktischen Aerzten nur Amtsärzte aufgestellt 
sind, so muss bei der Freiwilligkeit dieser Statistik es den Bezirks- 
Vereinen überlassen bleiben, ihre Sammler selbst zu bestimmen. 

II. Die k. Amtsärzte können als Sammler der Zählkarten nur 
dann fungiren, wenn sie als Vertrauenspersonen der Bezirksvereine 
von diesen dazu beauftragt sind. 

III. Nach wie vor ist der Wunsch der Bezirks vereine, dass für 
die Einsendung der Zählkarten an den Sammler Postportofreiheit 
erreicht werde. 

IV. Was die gelben Zählkarten anbelangt, so genügt es schon, 
wenn die monatlichen Berichte an das statistische Bureau eingesendet 
werden. 

ad 2) Bezüglich der einheitlichen Anzeigeformulare für 
ansteckende Krankheiten spricht sich die Aerztekammer auf 
den Vorschlag von Dr. Kolb unter Bezugnahme auf die Be¬ 
rathungen des erweiterten Obermedicinalausschusses 1890 für 
ein einheitliches Formular aus. 

ad 3) Bezüglich der Berufsgenossenschaften beziehungs¬ 
weise der Beschaffung ärztlicher Obergutachten beschliesst die 
Aerztekammer die Ergebnisse der Erhebungen durch das k. 
Staatsministerium des Innern, welche bereits im Gange sind, 
zunächst abzuwarten. 

Hierauf wird der Vorschlag der Vorsitzenden der baye¬ 
rischen Aerztekammern, eine gemeinsame Geschäftsordnung für 
alle bayerischen Aerztekammern einzuführen, nach eingehender 
Discussion für nicht angezeigt erklärt; die Aerztekammer spricht 
sich nach ihren bisherigen Erfahrungen für den bisher geübten 
Modus aus, der auf Vorschlag von Dr. Demuth codeficirt 
werden soll. 

Die vom k. Staatsministerium des Innern veranlasste Frage 
über die zweckmässigsten Arten der Desinfection der Localitäten, 
der Gebrauchsgegenstände, der Wäsche, Kleidungsstücke Tuber- 
culöser, sowie über die einfachen Arten der Beseitigung tuber- 
culöser Sputa war Gegenstand eingehender Berathung. 

In dieser Frage ergreift zunächst Dr. Kolb das Wort, der im 
Ganzen den Bollinger’schen Vorschlägen, siehe Nr. 38 der Mün¬ 
chener Medicinischen Wochenschrift 1892, nichts Wesentliches beizu¬ 
fügen hat. 

Bei Herstellung von Gebäuden ist der Boden wasserdicht anzu¬ 
legen, um eine leichte Reinigung desselben herbeizuführen; ausserdem 
spricht sich Dr. Kolb für Oelfärbanatrich der Wände in Mannshöhe 
aus, ferner für einen Kalkanstrich, der alljährlich zu erneuern ist. 
Möglichste Isolirung tuberculöser Kranker ist anzustreben. Zur Des¬ 
infection der Sputa sind besondere Spucknäpfe von Blech, die mit 
10 proc. CarboIsäure event. Lysollösung angefüllt, aufzustellem Die 
Sputa sind alsdann in die Aborte zu entleeren. Kleidungsstücke und 
Bettzeug an Tuberculose Gestorbener und au9 Gefängnissen entlassener 
tuberculöser Personen sind in einem Dampfapparat zu desinficiren, 

2 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHtGAN 



892 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


das Stroh zu verbrennen; ausserdem werden die Kleidungsstücke 
Tuberculöser abgesondert gewaschen. Der Fussboden soll nur nass 
aufgezogen werden. Auch spricht Dr. Kolb den Wunsch aus, jedem 
Gefangenen eigene Kleidung und eigenes Geschirr mit ausdrücklicher 
Bezeichnung zu gewähren. 

Medicinalrath Kar sch legt besonderes Gewicht auf die pein¬ 
lichste Reinlichkeit und Ventilation in den verschiedenen Anstalten. 
Die chirurgische A- und Antisepsis müsse auch auf die internen Ab¬ 
theilungen übertragen werden. Specieli für Getangenenlocale ver¬ 
langt er zeitweise Desinfection des ganzen Mobiliars, nicht blos der 
zufällig freigewordenen Betten Tuberculöser. Sputa könnten wohl 
ohne Gefahr in die Aborte entleert werden, unter welchem Zusatze, 
sei ziemlich gleichgültig, da Hauptsache sei, dass die Gefässe täglich 
geleert und gereinigt würden. Dass jeder Gefangene seine besonderen 
Kleider bekomme, hält er ebenfalls für nothwendig. 

Dr. üllmann vermisst in vielen öffentlichen Anstalten Dampf- 
desinfectionsapparate, die doch in vorliegender Frage von grösster 
Wichtigkeit und Tragweite seien. 

Dr. Demuth glaubt, dass die Prophylaxe der Tuberculose da¬ 
durch sehr gefördert werden könne, dass die für nöthig gehaltenen 
vorbeugenden Massregeln nicht nur in Gefängnissen, Spitälern, Ka¬ 
sernen, Schulen und ähnlichen öffentlichen Anstalten, sondern auch 
in Fabriken, Wartsälen und Fahrwagen der Eisenbahnen u. s. w. mit 
einer gewissen Consequenz und sachkundigen Energie durchgeführt 
werden könnten; denn hierdurch würde das grosse Publicum mehr 
auf die Gefahr der lnfection und die wirksame Bekämpfung auf¬ 
merksam gemacht, zu letzterer gleichsam erzogen, so dass richtige 
prophylaktische Massregeln auch im Einzelverkehr, zumal in der 
Familie, wo erfahrungsgemäß die Uebertragung der Krankheit sehr 
häufig, Zwang zur Desinfection aber kaum angängig, eher Eingang 
fänden. 

Dr. Kaufmann legt einen grossen Werth auf die Anschaffung 
von Dampfdesinfectionsapparaten, da diese nicht nur für die Kleidung 
Tuberculöser, sondern auch für die von anderen dnfectiösen Krank¬ 
heiten Befallener ein Gebot der Notbwendigkeit seien; ausserdem 
wünscht derselbe, dass tuberculöse Kinder von den Schulen fernge¬ 
halten werden und empfiehlt der Eisenbahnhygiene erhöhte Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden. 

Dr. Keller hält nach seinen Erfahrungen da 9 Publicum für die 
Desinfection der Sputa für sehr vorbereitet, indem bereits in vielen 
Familien Gläser zur Aufnahme von Sputa im Gebrauche seien. Be¬ 
züglich der Desinfection wünscht auch Keller so viel wie möglich 
die Anschaffung von Dampfdesinfectionsapparaten; in Davos seien 
die Gasthofbesitzer angewiesen, bei jedem Krankenwechsel zu des- 
inficiren. 

Dr. Dosenheimer spricht sich für Anschaffung der Apparate 
durch die Districte aus. 

Dr. Karrer betont die grosse Schwierigkeit der Desinfection 
der Sputa in den Irrenanstalten; desinficirende Mittel in Spucknäpfen 
sind wegen der Gefährlichkeit nicht anzuwenden. Kranke mit starkem 
Auswurf werden isolirt. Die Wände sind mit Oel- und Emailfarbe 
angestrichen, oberhalb des Oelanstriches sind Kalkfarben verwendet. 
Zum Aufwaschen der Böden dient eine kräftige Schmierseifenlösung. 
Hinsichtlich des Nutzens der Isolirung Tuberculöser von anderen 
Kranken seien bestimmte Anhaltspunkte bis jetzt nicht gewonnen. 

Medicinalrath Karsch glaubt, so sehr die Beschaffung von 
Dampfdesinfectionsapparaten zu empfehlen sei, doch von diesen auch 
nicht zu viel erwarten zu dürfen; eine Reihe von Gegenständen lasse 
sich in dieser Weise gar nicht behandeln. Nun sei es aber constatirt, 
dass der Tuberkelbacillus das Sonnenlicht nicht vertrage und auch 
in diffusem sehr bald zu Grunde gehe. Namentlich in der Privat¬ 
praxis dürfte daher auch vom Sonnen und Lüften ein ausgiebiger 
Gebrauch zu machen sein. Das gänzliche Fernhalten tuberculöser 
Kinder aus den Schulen wie überhaupt die Isolirung der leichteren 
Krankheitstormen dürfte in der Praxis schwer durchführbar sein. 

Dr. Pauli spricht sich auch für die Anschaffung von Desin¬ 
fection sapparaten aus; im Spital zu Landau werden die Sputa mit 
Lysol desmficirt und die Tuberculösen isolirt; auch erwähnt derselbe 
der thermischen Vernichtung der bacillenhaltigen Sputa, wie sie 
Professor v. Schrötter in Wien angegeben hat. 

Medicinalrath Zöller berichtet über seine Erfahrungen in der 
Kreis-Irrenanstalt zu Frankenthal, wo er im Anfänge seiner Spital¬ 
praxis sich zum Grundsätze machte, auch anscheinend gesunde Blöd¬ 
sinnige häufig zu untersuchen, wobei er Tuberculose der Lungen in 
Fällen nachwies, bei denen man sie nicht hätte erwarten sollen. Die 
Kleidungsstücke werden isolirt gekocht, die Sputa sorfältig entfernt, 
ohne desinficirt zu werden, da Auffangen der Sputa in Wasser und 
Entleerung derselben in den Abort vollständig genüge. Absperrung 
der Tuberculösen sei nicht möglich, da die nicht bettlägerigen Kranken 
nicht zu isoliren seien. Die Pfleglinge halten sich bei günstigem 
Wetter viel im Freien auf, während welcher Zeit für energische 
Ventilation der Wohnräume gesorgt wird. 

Die Kammer beschliesst schliesslich, da die Erfahrungen 
über den Werth der einzelnen Desinfections-Massregeln noch 
zu kurz, zur Beschaffung weiteren Materiales die Desinfections- 
frage entsprechend der höchsten Entschliessung noch den Be¬ 
zirksvereinen zur Berathung vorzulegen. 
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Dr. Uli mann hat wiederholt in Erfahrung gebracht, dass 
thierärztliche Ordinationen der stärksten Gifte, wie z. B. von 
grössten Gaben Arsen mit Rücksicht auf § 6 der Allerhöchsten 
Verordnung vom 9. November 1891, die Abgabe starkwirkender 
Arzneien betr., von den Apothekern ohne Anstand auf einfaches 
Verlangen repetirt werden. 

In Anbetracht der hieraus möglicher Weise erwachsenden 
Gefahr stellt derselbe den auch von der Aerztekammer ange¬ 
nommenen Antrag, dass Repetitionen derartiger thierärztlicher 
Ordinationen nur auf specielle Wiederanordnung des betreffenden 
Thierarztes erfolgen dürfen. 

Medicinalrath Dr. Chandon gibt der Aerztekammer Kennt¬ 
nis» von einem Schreiben der Commission des ärztlichen Be¬ 
zirksvereins Nürnberg betreffs der Errichtung einer Kranken¬ 
kasse für bayerische Aerzte. Bei aller Anerkennung dieses 
Vorgehens vermisst may jedoch jede rechnerische Basis, da 
nach dieser Richtung hin noch keine Statistik besteht; auch 
befürchtet man eine Schädigung der bereits in Bayern be¬ 
stehenden Vereine, der Pensions-, Invaliden- und Sterbekassen¬ 
vereine, wesshalb der Beitritt der pfälzischen Bezirksvereim- 
nicht erfolgen kann. 

Medicinalrath Zöller bringt einen Antrag des ärztlichen 
Bezirksvereins München zur Kenntniss, welcher eine Abänderung 
der k. Allerhöchsten Verordnung vom 10. August 1871 (berr. 
die Bildung von Aerztekammern) bezweckt, dahin gehend, dass 
ein ärztlicher Bezirksverein, welcher mehr als 75 Mitglieder 
zählt, auch mehr als 3 Delegirte zu wählen habe. 

Die Aerztekammer stimmt diesem Anträge bei. 

Herr Medicinalrath Dr. Karsch erstattet nun der Aerzte¬ 
kammer ausführlichen Bericht über die Sanitätsverhältnisse dei 
Regierungsbezirkes im Jahre 1891, besonders über die Mor¬ 
bidität und Mortalität der Infectionskrankheiten, wofür der 
Vorsitzende dem k. Regierungscommissär im Namen der Aerzte¬ 
kammer den Dank ausspricht. 

Dr. Zöller, Dr. Kaufmann, 

Vorsitzender. Schriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer der Ober- 
pfalz und von Regensburg. 

Regensburg, den 31. October 1892. 

Anwesend: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Hof mann 
als Regierungscommissär; die Delegirten: Medicinalrath Dr. 
Schmelcher, k. Bezirksarzt in Amberg für den Bezirksverein 
Amberg; Dr. Bredauer, prakt. Arzt in Cham für den Bezirks¬ 
verein der östlichen Oberpfalz; Dr. Thenn, k. Bezirksarzt in 
Beilngries für den Bezirksverein der westlichen Oberpfal: 
Dr. Brauser, k. Hofrath und Dr. Es er, prakt. Arzt in Reget- 
bürg für den Bezirksverein Regensburg und Umgebung: Dr. 
Reinhard, prakt. Arzt in Weiden für den Bezirksverein Wekfca. 

Der k. Regierungscommissär begrüsst die Delegirten tot 
A erztekammer, stellt das neu eingetretene Mitglied Herrn Be¬ 
zirksarzt Dr. Thenn der Kammer vor und gibt sodann die 
Anträge der k. Staatsregierung zur Berathung in der Aerzte¬ 
kammer bekannt. Dieselben betreffen: 1. die Maassregeln gegen 
die Weiterverbreitung der Tuberculose und 

2. die Ursachen der abnorm hohen Kindersterblichkeit im 
Bezirksamte Parsberg. 

Die Delegirten wurden sodann durch den k. Regierungs¬ 
commissär dem Herrn Regierungspräsidenten, Excellenz Staats¬ 
rat Dr. v. Ziegler vorgestellt, der sich über die Anträge der 
k. Staatsregierung eingehend unterhielt. 

Unter dem Vorsitze des Alterspräsidenten eonstituirte sieh 
die Kammer und wurden durch Zuruf gewählt: 

Dr. Brauser zum I. Vorsitzenden, 

Dr. Schmelcher zum II. Vorsitzenden, 

Dr. Reinhard zum Schriftführer, 
welche die Wahl dankend annehmeu. 
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Der Vorsitzende eröffnet die Verhandlungen, heisst das 
neue Mitglied der Kammer Dr. Thenn herzlich willkommen 
und gibt hierauf den Einlauf bekannt, bestehend 

1. in einem Bericht der vom ärztlichen Bezirksvereine 
München zur Prüfung des Einflusses der Steil- und Schiefschrift 
gewählten Commission; 

2. den Verhandlungen des XX. deutschen Aerztetages zu 
Leipzig über das Verhältnis der Aerzte zu den Alters- und 
Invaliditätsversicherungsanstalten; 

3. einen Antrag der' oberbayerischen Aerztekammer be¬ 
treffend die Abänderung der k. Allerhöchsten Verordnung vom 
10. August 1871, die Bildung von Aerztekammern betr., welcher 
Antrag ohne Erinnerung zur Kenntniss genommen wird. 

Die bisherige Geschäftsordnung wird vorläufig noch bei¬ 
behalten. 

Die Rechnungsablage über die Kosten der Aerztekammer 
wird vertagt, da die Sitzung des verstärkten Obermedicinal- 
ausschusses noch nicht stattfand. 

Die Verbescheidung der vorjährigen Kammeranträge durch 
die k. Staatsregierung wird vorgelesen und knüpft sich an 
dieselbe eine lebhafte Debatte, namentlich* über die an alle 
Kammern gemeinschaftlich erteilten Antworten bezüglich 

1. der Morbiditätsstatistik und 2. der Anzeigeformulare 
für ansteckende Krankheiten. 

ad. 1. Was die Morbiditätsstatistik betrifft, so einigte man 
sich über folgende Punkte: 

1. Ohne Sammlung des Urmaterials bei den einzelnen Vereinen 
in der Form der bisherigen Zählblättchen ist eine fruchtbringende 
Morbiditätsstatistik nicht denkbar. 

2. Bei der Freiwilligkeit dieser Statistik muss den Bezirks¬ 
vereinen überlassen bleiben, ihren Sammler selbst zu bestimmen. Die 
Aerztekammer hält es jedoch für zweckdienlich, dass die k. Bezirks¬ 
ärzte Seitens der Bezirksvereine als Sammler aufgestellt werden, und 
zwar weil hiedurch dieselben stets von dem Vorkommen ansteckender 
Krankheiten unterrichtet würden und weil hiedurch ein Theil der 
Portokosten in Wegfall käme. 

8. Was die (gelben) Zählkarten anlangt, so sind dieselben als 
Sammelkarten nur von dem Sammler auszufüllen und an die Zentral¬ 
stelle (k. statistisches Bureau) einzuschicken. 

ad. 2. Was die Anzeigeformulare für ansteckende Krank¬ 
heiten betrifft, so soll diese Angelegenheit gelegentlich der 
Sitzung des erweiterten Obermedicinalausschusses zur noch¬ 
maligen Besprechung kommen. Ein Vorschlag, diese Formulare 
als Postkarten zu senden, wurde verworfen, dieselben sollen 
vielmehr unter allen Umständen verschlossen geschickt werden. 

Der durch die höchste Verbescheidung abgewiesene Antrag 
betreffs der Fahrpreiscrmässigung für bedürftige Kranke bei 
ihren Reisen zu Privataugenheilanstalten soll den übrigen Aerzte¬ 
kammern mitgetheilt und bei der nächsten Aerztekammer wo¬ 
möglich allgemein wiederholt eingebracht werden. 

Nachdem sich eine weitere Debatte an die Verbescheidung 
der Anträge der vorjährigen Aerztekammer nicht knüpfte, theilte 
der k. Regierungscommissär der Kammer aus dem Einberufungs¬ 
schreiben noch Folgendes mit: 

„Des Weiteren ist der Kammer zu eröffnen, dass die Er¬ 
hebungen über die Nothwendigkeit oder Nützlichkeit der Ein¬ 
richtung von ärztlichen Sachverständigencollegien behufs Be¬ 
schaffung von Obergutachten für die Berufsgenossenschaften 
bezw. für das Landesversicherungsamt, auf welche in der 
Ministerialentscbliessung vom 15. Juli 1. Js. hingewiesen ist, 
noch nicht völlig bereift sind. Die Ergebnisse dieser Erheb¬ 
ungen seien vorerst noch abzuwarten.“ 

Hierauf erfolgte der Bericht der Delegirten über ihre 
Vereine: 

1. Bezirksverein Amberg hat 13 Mitglieder. Vorsitzender Medi- 
cinalrath Dr. Schmelcher, Schriftführer und Cassier Dr. Mayer, 
pract. Arzt in Amberg. Es fänden 3 ordentliche und 8 ausserordent¬ 
liche Versammlungen statt, in denen über die sanitären Verhältnisse 
Ambergs, Canalisirung etc. verhandelt wurde. 

2. Bezirksverein der östlichen Oberpfalz hat 11 Mitglieder. Vor¬ 
sitzender Dr. Schöpperl, pract. Arzt in Furth, Schriftführer Dr. 
Klemz, pract. Arzt in Nittenau, Cassier Dr. Br ed au er, pract. Arzt 
in Cham; hielt 2 Versammlungen. 

3. Bezirksverein der westlichen Oberpfalz hat 16 Mitglieder. 
Vorstand Dr. Herrmann, k. Bezirksarzt in Neumarkt, Schriftführer 
und Cassier Dr. Kraus, pract. Arzt ebenda; hielt 5 Versammlungen. 


4. Bezirksverein Regensburg hat gegenwärtig 39 Mitglieder. 
Vorsitzender Medicinalrath Dr. Hof mann, Schriftführer Hofrath Dr. 
Brauser, Cassier Dr. Fritz Popp. 

Im Jahre 1892 hat derselbe bis jetzt 6 Vereins Versammlungen 
abgehalten. Die wichtigsten Beratbungsgegenstände betrafen: 

Verhandlungen mit der oberpfälzischen Versicherungsanstalt über 
ein gleichheitliches Zeugnissformular für die Invalidität»- und Alters¬ 
versicherung. 

Bericht der Cassenärzte über ihre Erfahrungen. 

Bericht Über die Stellung der Aerzte gegenüber dem Reichs¬ 
gesetz über die Invaliditäts- und Altersversicherung. 

Berathung über die Errichtung einer ärztlichen Krankencassa. 

Berathung über die Choleragefahr und die dagegen zu treffen¬ 
den prophylaktischen Maassregeln. 

Vorberathung der Tagesordnung für die Aerztekammer. Zeug¬ 
nisse für die Unfallversicherung der land- und forstwirthschaftlichen 
Arbeiter. 

Ausserdem wurden zahlreiche Mittheilungen aus der Praxis ge¬ 
macht, Vorzeigung von Präparaten entgegen genommen und einige 
Vorkommnisse im ärztlichen Standesleben besprochen. 

Die Theilnahme an den Versammlungen war eine sehr rege und 
zeigt entschieden eine Zunahme. 

6. Bezirksverein Weiden hat 20 Mitglieder. Vorstand Dr. Rein¬ 
hard, pract. Arzt in Weiden. Secretär und Cassier Dr. Grundier, 
k. Bezirksarzt in Neustadt W./N.; hielt 3 Sitzungen. 

Auf Einladung des Vorsitzenden hielt nun der k. Regie¬ 
rungscommissär seinen Vortrag über die Sanitätsverhältnisse 
des Regierungsbezirkes im Jahre 1891. Derselbe bot wie alle 
Jahre sehr viel des Interessanten und ist es nur zu bedauern, 
dass derselbe nicht in seinem ganzen Umfange zur Verlesung 
gelangen konnte. Der Vorsitzende der Kammer spricht Herrn 
Medicinalrath den Dank aus für seinen Bericht. Eine Dis- 
cussion knüpfte sich nicht an denselben. 

Nunmehr gelangte die Vorlage der k. Staatsregierung: 
„Maassregeln gegen die Weiterverbreitung der Tuberculose“ 
zur Berathung. Es knüpfte sich, wie erwartet werden konnte, 
ein lebhafter Meinungsaustausch an dieses Thema und einigte 
sich die Kammer schliesslich dahin, dass die Desinfection von 
Zimmern, Effecten etc. auf das geringste Maass zu beschränken 
sei, da deren Werth bis jetzt noch sehr problematisch sei, dass 
dagegen das Hauptgewicht auf Belehrung des Publicums und 
auf Sammlung und Unschädlichmachung der Sputa zu legen 
sei. Diesbezügliche Vorschläge sollen vom erweiterten Ober- 
medicinalausschusse gemacht und den einzelnen Vereinen zur 
Berathung vorgelegt werden. Darnach soll dann die Frage 
der nächsten Kammer zur nochmaligen Berathung überwiesen 
werden. 

Von Seite der k. Staatsregierung kommt als weiterer Be- 
rathungsgegenstand zur Sprache: „Die Ursachen der abnorm 
hohen Kindersterblichkeit im Bezirksamte Parsberg.“ 

Der Herr Regierungscommissär legt der Kammer die ein¬ 
gehenden und umfangreichen Gutachten des Herrn Bezirks¬ 
amtes Dr. Müller in Parsberg und des Herrn pract. Arztes 
Dr. Kraus in Neumarkt vor und erläutert dieselben des Näheren. 

Nach lebhafter Discussion, an welcher sich sämmtliclie 
Delegirte eifrig betheiligten, wurden die nachfolgenden Schluss¬ 
sätze angenommen: 

Als Ursachen der hohen Kindersterblichkeit sind zu be¬ 
zeichnen : 

I. Ungeeignete Ernährung und Pflege der Neugeborenen 
und zwar: 

a) gänzliches Unterlassen des Stillens wegen Unvermögen 
oder Unlust, oder ungenügend langes Stillen; 

b) unzweckmässige, bezw. geradezu schädliche künstliche 
Ernährung — Mehlbrei, Semmelbrei, unverdünnte oder schlechte 
Milch, Schnuller etc.; 

c) Unreinlichkeit und Unsauberkeit in der Behandlung 
der Nahrungsmitttel, besonders der Milch, dann am Leibe und 
der Kleidung des Kindes; 

d) Vernachlässigung ärztlicher Hülfe bei Erkrankungen, 
Pfuscherei etc. 

II. Schwächliche Constitution der Neugeborenen in Folge 
der durch die häufigen Geburten (Folge der hohen Kinder¬ 
sterblichkeit) geschwächten mütterlichen Constitution. 

2 * 
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III. Weder tellurisehe noch klimatische Einflüsse sind für 
die hohe Kindersterblichkeit verantwortlich zu machen. 

Die Ursachen der geringen Inanspruchnahme ärztlicher 
Hülfe bei Erkrankungen der Säuglinge liegen theils in der 
Armuth der Bevölkerung, grösstentheils aber in gewissen Cha¬ 
raktereigenschaften der Bevölkerung (in einem moralischen 
Defecte), nämlich der Gleichgültigkeit gegen das kindliche 
Leben (ebenso wie gegen das der Greise) Indolenz, einge¬ 
wurzeltem Aberglauben und zum Theil auch im Geize. 

Dieselben Charaktereigenschaften sind hinwiederum auch 
der letzte Grund für die sub I bezeichneten Ursachen der 
hohen Kindersterblichkeit. 

Um allmählig eine Yerminderung der Kindersterblichkeit 
und Yennehrung der Inanspruchnahme ärztlicher Hülfe bei 
Krankheiten der Kinder zu erzielen, wird als nothwendig be¬ 
zeichnet : 

I. Bessere moralische Ausbildung der Bevölkerung durch 
Kirche und Schule. 

II. Fortdauernde unermüdliche Belehrung der Mütter und 
Hebammen (wie solches durch die Aerzte der Oberpfalz bereits 
geschehen) durch die Aerzte, die Presse, die Frauenvereinc etc. 

HI. Bessere Ausbildung und bessere sociale Stellung der 
Hebammen. 

Der Vorsitzende forderte nunmehr die Delegirten auf, die 
Anträge ihrer Vereine bekannt zu geben. Nachdem jedoch 
keine solchen eingebracht wurden, schritt man zur Wahl der 
Delegirten des Schiedsgerichtes auf Grund des § 7 der Aller¬ 
höchsten Verordnung vom 27. December 1883 zu § 33a der 
Gewerbeordnungsnovelle vom 1. Juli 1883, als dessen Mitglieder 
Dr. Bredauer, Dr. Eser, Dr. Reinhard, Dr. Schmelcher 
und Dr. Thenn gewählt wurden. 

Zum Abgeordneten für die Sitzung des verstärkten Ober- 
medicinalausschusses wird Dr. Brauser, zu dessen Stellvertreter 
Dr. Re hm erwählt. 

Nach Erschöpfung der Tagesordnung stattete der Vor¬ 
sitzende dem Herrn Regierungscommissär den Dank der Kammer 
für die rege Antheilnahme an den Verhandlungen ab. 

Dr. Schmelcher sprach dem Vorsitzenden den Dank der 
Kammer für die umsichtige Leitung der Verhandlungen aus. 

Hierauf Schluss der Kammer Mittags l / a 1 Uhr. 

Der Vorsitzende: Der Schriftführer: 

Dr. Brauser. Dr. Reinhard. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Oberfranken. 

Bayreuth, den 31. October 1892. 

Vormittags 9 Uhr. 

Anwesend sind: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Herr 
Dr. Klei sch mann als k. Regierungscommissär. Als Vertreter 
für den ärztlichen Bezirksverein Bayreuth: der k. Bezirksarzt 
Medicinalrath Dr. Schn ei der-Kulmbach und der prakt. Arzt 
Dr. Hes8-Bayreuth; als Vertreter für den ärztlichen Bezirks¬ 
verein Bamberg: Medicinalrath Dr. Roth und prakt. Arzt 
Dr. Zinn, beide aus Bamberg; als Vertreter für den ärztlichen 
Bezirks verein Hof: der k. Landgerichtsarzt Dr. Walther von 
dort; für den ärztlichen Bezirksverein Kronach: der k. Bezirks¬ 
arzt Dr. Schöpp, daselbst und für den ärztlichen Bezirksverein 
Staffelstein-Lichtenfels: der k. Bezirksarzt Dr. Bartholomae 
in Staffelstein. 

Der Alterspräsident Herr Medicinalrath Dr. Schneider 
eröffnet die Versammlung, heisst die Kammermitglieder Will¬ 
kommen und begrüsst den k. Regierungscommissär Herrn Kreis¬ 
medicinalrath Dr. Fleischmann, welcher heuer zum ersten- 
male der oberfränkischen Aerztekammer anwohnt und ersucht 
ihn den Verhandlungen der Kammer seine Unterstützung nicht 
versagen zu wollen. 

Die Kammer schritt hierauf zur Wahl des Bureaus, welche 
auf Antrag Dr. Bartholomae’s per Acclamation vorgenommen, 
als ersten Vorsitzenden gleich den früheren Jahren Herrn 


Medicinalrath Dr. Schneider-Kulmbach, als dessen Stellver¬ 
treter Herrn Medicinalrath Dr. Roth und als Schriftführer 
Dr. Zinn-Bamberg ergibt. 

Das Bureau nimmt die Wahl dankend an und spricht 
insbesondere Herr Medicinalrath Schneider seinen wärmsten 
Dank aus für das ihm seit einer Reihe von Jahren entgegen - 
gebrachte Vertrauen. 

Hierauf ergreift der k. Regierungscommissär Herr Medicinal¬ 
rath Dr. Fleischmann das Wort um seinen Dank auszusprechen 
für das Vertrauen, das ihm entgegengebracht wurde und die 
Versicherung abzugeben, dass soweit es in seinen Kräften stehe, 
es sein Bestreben sein werde, die Interessen des ärztlichen 
Standes zu vertreten und drückt den Wunsch aus, dass die 
Verhandlungen des heutigen Tages von Erfolg begleitet sein 
möchten und wünscht gedeihlichen Fortgang der Verhandlungen. 

Der Herr Vorsitzende gibt nun den Einlauf bekannt, 
nämlich: 

1. die Verbescheidung der Verhandlungen der Aerztekammer 
von Oberfranken für das Jahr 1891 seitens der k. Staatsregierung. 

2. die Vorlage der k. Staatsregierung für die Verhandlungen 
der diesjährigen Aerztekammer „über die nach ärztlichen Erfahrungen 
zweckmässigen Arten der Desinfection der Localitäten, Gebrauchs¬ 
gegenstände, Wäsche, Betten, Kleidungsstücke, sowie über die ein¬ 
fachsten Arten der Beseitigung tuberculoser Spute*. 

Herr Medicinalrath Dr. Roth übergibt: Correspondenzblatt der 
Aerzte für die Provinz Hessen-Nassau. 

Herr Medicinalrath Dr. Schneider theilt mit, dass er 
sich zufolge Auftrages der vorjährigen Kammer mit dem ge¬ 
schäftsführenden Ausschuss des Verbandes der Berufsgenossen¬ 
schaften in Verbindung gesetzt und theilt das Ergebniss dieser 
Correspondenz mit. 

Vor Eintritt in diese Verhandlungen der Regierungsvorlage 
gedenkt der Herr Vorsitzende in warmen Worten des Herrn 
Kreismedicinalraths Dr. Roger in Augsburg, welcher eine Reihe 
von Jahren den Verhandlungen der Kammer beigewohnt und 
sich stets als Freund und Förderer der Interessen des ärztlichen 
Standes gezeigt hat und gibt einen Brief desselben an den 
Kammervorsitzenden bekannt, in welchem er der Kammer und 
durch sie den Bezirksvereinen seinen Grass entbietet. 

Der Herr Vorsitzende bittet die Versammlung sich zum 
Zeichen der Anerkennung des verdienstvollen Wirkens des 
Herrn Kreismedicinalrathes Dr. Roger von den Sitzen zu er¬ 
heben (Geschieht). 

Hierauf ergreift der k. Kreismedicinalrath Herr Dr. Fleiseh- 
mann das Wort um der Kammer interessante und umfassende 
Mittheilungen über die sanitären Verhältnisse des Kreises zu 
erstatten; eine Discussion über diesen Bericht fand nicht statt 
und spricht der Vorsitzende dem Herrn Kreismedicinalrath den 
Dank der Kammer aus für diesen umfassenden Bericht, der um 
so mehr anzuerkennen, als dem Herrn Medicinalrath nur eint 
ganz kurze Zeit zur Bearbeitung desselben zur Verfügung stand. 

Die Kammer wendet sich hierauf der Vorlage des k. Staar?- 
ministeriums über die Prophylaxe gegen die Weiterverbreitung 
der Tuberculose zu; die ärztlichen Bezirksvereine Bayreuth uai 
Bamberg waren in Verhandlungen über diese Frage in ihren 
letzten Sitzungen eingetreten. Herr Medicinalrath Schneider 
legt ein Referat des Herrn Medicinalrath Dr. Roth-Bamberg 
in dieser Angelegenheit vor, welches letzterer auf Ansuchen 
des Vorsitzenden der vorjährigen Aerztekammer erstattet; der¬ 
selbe gibt es der Kammer bekannt und wird dieses umfang¬ 
reiche Gutachten dem Protokoll als Anhang beigelcgt. 

Der Vorsitzende dankt dem Herrn Referenten für die 
Bereitwilligkeit, mit der er sich dieser Aufgabe unterzogen und 
spricht ihm die Anerkennung der Kammer für seine eingehenden 
Erörterungen aus. Die Kammer eignet sich diese Ausführungen an. 

Anträge aus den ärztlichen Bezirksvereinen: Der ärztliche 
Bezirksverein Hof stellt die Anfrage, wie sich die einzelnen 
Vereine zu den Honoraren für ärztliche Gutachten in Sachen 
der land- und forstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften 
stellen und stellt den Antrag, dass für derartige Gutachten die 
Taxe von 8, 5 und 10 aufgestellt werden wolle. 
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Die Kammer erklärt sich mit den genannten Taxen ein¬ 
verstanden und überlässt es den einzelnen Bezirksvereinen in 
der Angelegenheit weiter vorzugehen. 

Der ärztliche Bezirksverein Kronach stellt den Antrag: 
„Die k. Staatsregierung wolle für die Einsendung der 
Zählblättchen für die Morbiditätsstatistik an die Sammler, 
welche in Oberfranken durchwegs Amtsärzte sind, den 
praktischen Aerzten Portofreiheit gewähren“. 

Die Kammer stellt nach längerer Discussion unter Hinweis 
auf die hohe Ministerialentschliessung vom 15. Juli 1892, die 
Verhandlungen der Acrztekammer im Jahre 1891 betreffend, 
nachstehende Sätze auf und unterstellt dieselben hoher Staats¬ 
regierung zur Würdigung: 

1. Ohne Sammlung des Urmaterials in der Form der bisherigen 
Zählblättchen ist eine fruchtbringende Morbiditätsstatistik undenkbar. 

2. Bei der Freiwilligkeit dieser Statistik muss den Bezirksvereinen 
überlassen bleiben, ihre Sammler selbst zu bestimmen. 

3. Die k. Amtsärzte können als Sammler der Zählblättchen nur 
dann fungiren, wenn sie als Vertrauensmänner der Bezirksvereine 
von diesen dazu beauftragt sind. 

4. Nach wie vor ist es der Wunsch der Bezirksvereine, dass für 
die Einsendung der Zählblättchen an den Sammler Portofreiheit 
erreicht werde. 

5. Was die (gelben) Zählkarten anlangt, so sind dieselben 
als Sammelkarten nur von dem Sammler auszufullen und an die 
Centralstelle (k. statistisches Bureau) einzuschicken. 

Der Bezirksverein Kronach stellt noch den weiteren Antrag: 

„dass auch für die pflichtmässige Anzeige ansteckender 
Krankheiten den anzeigenden Aerzten Portofreiheit ge¬ 
währt werde“. 

Die Kammer lehnt diesen Antrag ab unter Hinweis auf 
die hohe Ministerialentschliessung vom 15. Juli 1892 Ziff. 2, 
ist jedoch bezüglich der Einführung gleichmässiger Formularien 
für die anzeigepflichtigen Krankheiten unter Bezugnahme auf 
die Berathungen des erweiterten Obermedicinalausschusses vom 
Jahre 1890 auch heute noch derselben Ansschauung, wie im 
vorigen Jahre und erachtet das Bedürfnis als unzweifelhaft. 

Der ärztliche Bezirksverein Bamberg stellt den Antrag, 
an die hohe Staatsregierung die Bitte zu stellen, sie wolle bei 
den Versicherungsanstalten für Alter und Invalidität dahin 
wirken, dass die Honorare für ärztliche Gutachten in Invaliditäts¬ 
sachen von den Anstalten getragen werden und zwar nach 
denselben Taxen, wie für die land- und forstwirtschaftlichen 
Berufsgenossenschaften. 

Die Kammer schiiesst sich diesem Anträge an. 

Vom ärztlichen Bezirksverein München wird dem Vor¬ 
sitzenden der Aerztdkammer von Oberfranken ein Antrag bekannt 
gegeben, welcher eine Vermehrung der Delegirten des Bezirks¬ 
vereines München in der oberbayerischen Aerztekammer bezweckt. 

Die oberfränkische Aerztekammer nimmt Kenntniss von 
diesem Antrag und constatirt zu Protokoll, dass sie keine Er¬ 
innerung gegen die beantragte Abänderung erhebt. 

Hierauf erfolgt die Berichterstattung über den Stand der 
einzelnen Vereine: 

Der ärztliche Bezirksverein Bamberg zählt dermalen 43 Mit¬ 
glieder; neu eingetreten ist Augenarzt Dr. Gessner. 

Vorsitzender des Vereins ist Landgerichtsarzt Dr. Pörkhauer, 
Schriftführer Dr. Göttling, Kassier Dr. Gran dis. 

Im Laufe des Jahres wurden 12 Monats- und 2 Generalver¬ 
sammlungen abgehalten. 

Der ärztliche Bezirksverein Bayreuth zählt 29 Mitglieder, Vor¬ 
sitzender ist Dr. Hess, Schriftführer und Kassier Dr. Würzbu rger; 
im Laufe des Jahres wurden 3 Vereinssitzungen abgehalten. 

Der ärztliche Bezirksverein Hof hat 32 Mitglieder, Vorsitzender 
ist Bezirksarzt Dr. Tu pp er t, Schriftführer Dr. Th eile, Kassier 
Dr. Walther jun.; es wurden 6 Sitzungen abgehalten, dazu 2 General¬ 
versammlungen. 

Der ärztliche Bezirksverein Kronach hat 10 Mitglieder, Vor¬ 
sitzender ist Bezirksarzt Dr. Schöpp, der zugleich auch die Funktionen 
des Schriftsführers und Kassiers versieht; es fanden 4 Sitzungen statt. 

Der ärztliche Bezirksverein Lichtenfels hat 13 Mitglieder. Vor¬ 
sitzender ist Bezirksarzt Dr. Hümmer, Schriftführer Dr. Schreiner 
in Sesslach; es fanden 4 Sitzungen statt. 

Zu Delegirten für den erweiterten Obermedicinalausschuss 
wird auf Vorschlag der Landgerichtsarzt Dr. Walther, Herr 
Medicinalrath Dr. Roth einstimmig wieder gewählt und als 
dessen Stellvertreter Medicinalrath Dr. Schneider-Kulmbach. 


Während des Verlaufes der Verhandlungen wurde der 
Kammer die Ehre zu Theil von Herrn Regierungspräsidenten 
von Burchtoeff begrüsst zu werden, welcher an den Berathungs- 
gegenständen lebhafte Antheilnahme äusserte. 

Zum Schlüsse dankt der Herr Vorsitzende dem k. Herrn 
Regierungscommissär für seine rege Theilnahme an den Ver¬ 
handlungen und die freundliche Unterstützung, die er derselben 
zu Theil werden liess. 

Dr. Hess spricht dem Bureau den Dank der Kammer 
aus für seine Mühewaltung und die sachkundige Leitung des 
Vorsitzenden. 

Nachdem noch der k. Regierungscommissär dem Vorsitzen¬ 
den seinen Dank für die Anerkennung ausgesprochen und den 
Wunsch geäussert, im nächsten Jahre die Delegirten wieder 
begrüssen zu können, wird die Sitzung um 2 Uhr Nachmittag 
geschlossen. 

Dr. Fleischmann, k. Medicinalrath. Dr. Schneider. 

Dr. Zinn. Dr. Schöpp. Dr. Roth. Dr. Bartholomae. 

Dr. Walther. Dr. Hess. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Mittelfranken. 

Ansbach, den 31. October 1892. 

Beginn der Sitzung 9 Uhr. 

Anwesend: der k. Regierungs- und Kreismedieinalrath Dr. Martius 
als Commissär. Als Delegirte der Bezirks vereine: Ansbach: 
Dr. Burkhardt, k. Landgerichtsarzt; Erlangen: Professor 
Dr. Graser; Fürth: Dr. Mayer; nordwestliches Mittel franken: 
Dr. Pöschel, k. Bezirksarzt in Nenstadt a. A.; Eichstätt: 
Dr. Lutz, k. Bezirksarzt; Nürnberg: Dr. Beckh, Dr. Emme¬ 
rich, Dr. Reichold in Lauf; Südfranken: Medicinalrath Dr. 
Lochner in Schwabach, Dr. Eidam in Gunzenhausen; Rothen¬ 
burg: Dr. Kähn, k. Bezirksarzt in Utfenheim. 

Der k. Kreismedieinalrath Commissär Dr. Martius be¬ 
grüsst die Delegirten in längerer Ansprache. 

Dr. Burkhardt als Alterspräsident eröffnet die Sitzung 
und leitet die Wahl des Bureaus. 

Gewählt werden: 

Dr. Lochner, I. Vorsitzender, 

Dr. Beckh, H. Vorsitzender, 

Dr. Mayer, Schriftführer. 

Dr. Lochner übernimmt das Präsidium, gedenkt des heute 
abwesenden Dr. Merkel, der 20 Jahre lang Vorsitzender der 
Kammer war, nimmt die Einberufungsschreiben der Delegirten 
entgegen und stellt die Präsenzliste fest. 

Hierauf gibt er die Tagesordnung bekannt: 

1. Bericht über die Thätigkeit des ständigen Ausschusses 
1891/92: 

„Nachfolgend gebe ich Ihnen Bericht über die Thätigkeit des 
ständigen Ausschusses im abgelaufenen Jahr 1891/92, dessen Geschäfte 
ich mit Ihrer Genehmigung in steter Fühlung mit dem Vorsitzenden 
Herrn Medicinalrath Dr. Merkel besorgt habe, da derselbe durch 
die Vorbereitungen zur Naturforscherversammlung in Nürnberg mit 
Geschäften überbürdet war. 

Es wurde dem Auftrag der Aerztekammer vom 28. October 1891 
zufolge dem ständigen Ausschuss des Verbandes der deutschen Be¬ 
rufsgenossenschaften in Berlin die Bereitwilligkeit ausgesprochen: 
Sachverständigencollegien zur Abgabe ärztlicher Obergutachten bei 
Unfallsverletzten zu erwählen, wenn es von Seite der Berufsgenossen¬ 
schaften verlangt werden sollte; bisher ist ein diesbezüglicher Antrag 
nicht eingelaufen. 

In der gleichen Sache wurde an die Directionen des Nürnberger 
Krankenhauses und der Universitätsklinik in Erlangen geschrieben; 
letztere ist bereit, wie bisher Unfallspatienten aufzunehmen und 
Obergutachten über sie abzugeben, will aber von der Bildung eines 
Sachverständigencollegiums absehen. Das Nürnberger Krankenhaus 
will Unfallsverletzte aufnehmen, doch nur von Mittelfranken und nur 
soweit der Platz nicht für Berechtigte nöthig ist und will Obergut¬ 
achten unter der Bedingung abgeben, dass die Oberärzte des Kranken¬ 
hauses Mitglieder der allenfallsigen Sachverständigencollegien werden. 

Die ganze Angelegenheit ist durch die Ministerialentschliessung 
vom 15. Juli 1892, die Verhandlungen der Aerztekammer 1891 be¬ 
treffend, Absatz III vor der Hand zurückgestellt.“ 
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Ausserdem wurde mit den Bezirksvereinen Correspondenz ge¬ 
führt, um die Inhaber der Sammelstellen für die Zählblättchen der 


Morbiditätsstatistik kennen zu lernen. 

Zuletzt wurde die für die Vorbereitung der heutigen Sitzung 
nothwendige Correspondenz besorgt. 

2. Der Vorsitzende erstattet summarischen Cassenbericht : 

A. Einnahmen. 


Uebertrag von 1890/91 . 

Beiträge der Vereine. 

116 M. 26 Pf. 

133 „ - „ 

Summa: 

249 M. 25 Pf. 

B. Ausgaben. 

Porti. 

Copialien. 

Porti. 

Druckprotokolle mit Porto. 

Verschiedenes. 

- M. 40 Pf. 

38 , - , 

- . 20 „ 

77 „ 95 „ 

12 . - „ 

Summa: 

128 M. 56 Pf. 

Abgleichung. 

Einnahmen. 

Ausgaben. 

249 M. 25 Pf. 

128 „ 55 „ 


Rest: 120 M. 70 Pf. 


Da ein hoher Cassabestand vorhanden ist, wird für das nächste 
Jahr ein Kopf beitrag von 60 Pf. beantragt. 

Es wird dem Anträge gemäss ein Beitrag von 60 Pf. pro Kopf 
für 1892/98 beschlossen. 

3. Der Vorsitzende gibt den Einlauf bekannt. 

4. Der k. Commissär Kreismedicinalrath Dr. Martius gibt 
umfassenden Bericht über die sanitären Verhältnisse des Kreises 
im Jahre 1891. 

5. Aus der Verbescheidung der Staatsregierung auf die 
Protokolle der Aerztekammern pro 1891 gelangt zur Verlesung: 

Die Ministerialentschlie8sung über die portofreie Einsendung 
der Zählkarten an das statistische Bureau und mit dem Hin¬ 
weis, dass auch die Zusendung direct an die Amtsärzte als 
Sammler möglich sei, falls die erste Form nicht convenire. 

Ferner der Bescheid, dass besondere Formulare zur An¬ 
zeige ansteckender Krankheiten nicht nöthig erscheinen. 

Ferner Absatz IV. 

Zu dem Anträge der mittelfränkischen und unterfränkischen 
Aerztekammer, „die k. Staatsregierung möge dem Verhältnisse der 
Aerzte zu den Krankencassen näher treten und die letzteren durch 
die Bezirksämter darauf hinweisen lassen, dass es in ihrem Interesse 
liege, Fühlung mit den Aerzten durch Vermittlung der ärztlichen 
Standes Vertretungen (Bezirksvereine) zu suchen“ wird bemerkt, dass 
es Aufgabe der Bezirksvereine ist, die ihnen nöthig erscheinenden 
Beziehungen zu den Krankencassen in selbsteigener Initiative zu 
schaffen und zu pflegen. 

Der Wunsch der mittelfränkischen Aerztekammer nach Her¬ 
stellung einer einheitlichen Arzneitaxe für das deutsche Reich war 
bereits Gegenstand einer Berathung des k. Obermedicinalausschusses, 
welcher indess nach reiflicher Erwägung den dermaligen Zeitpunkt 
für weitere Behandlung dieser Materie für nicht geeignet erachtete. 

Zu dieser Verbescheidung bemerkt: 

a) Dr. Beckh: 

In den Städten Erlangen, Ansbach und Fürth wird allenthalben 
die Statistik nur monatlich eingesandt und zwar zur Zeit an beamtete 
Aerzte, so dass in diesen Städten wohl die von dem k. Staatsmini¬ 
sterium neuerdings vorgeschlagene Art der Portofreiheit bei Ein¬ 
sendung der Statistik als ziemlich entsprechend den Wünschen der 
Aerztekammer empfunden werden wird. 

In Nürnberg, mit seiner ausgebildeten Wochenstatistik, an der 
sich sämmtliche Mitglieder des Bezirksvereins betheiligen, liegt die 
Sache anders; hier wird, da ein besonderer Statistiker aufgestellt ist, 
von der Erleichterung kein Gebrauch gemacht werden können und 
man würde deshalb, wenn eine andere Form für die Möglichkeit der 
Portofreiheit gefunden würde, dies freudig begrüssen, obwohl zur Zeit 
durch die Munificenz der Stadt Nürnberg die Aerzte zu keinerlei 
Geldopfem bei der Herstellung der Wochenstatistik herangezogen 
werden. 

Sodann Dr. Eidam: 

In den Bezirks vereinen Eichstädt, Südfranken und Nord west¬ 
franken Rammeln die Bezirksärzte. 

Im Bezirksverein Rothenburg sammelt nur der Bezirksarzt in 
Uffenheim, im Bezirk Rothenburg Anden keine Einsendungen statt. 

Es lässt sich wohl der Modus der Einsendung an die Amtsärzte 
allgemein schwer durchführen; trotzdem wäro die portofreie Zusendung 
der Zählblättchen an die Amtsärzte im Sinne des ministeriellen Er¬ 
lasses vom 16. Juli 1892, ebenso aber auch die portofreie Zustellung 
der Zählblättchen überhaupt im Interesse einer allgemeinen Betheili¬ 
gung sehr wünschenswerth. 


Der Vorsitzende schlägt eine Resolution in dieser Frage vor. 
die von Dr. Graser amendirt, in folgender Form die Zustimmung 
der Kammer findet: 

Die Aerztekammer nimmt dankbar das Anerbieten der 
k. Staatsregierung entgegen, dass den einzelnen Aerzten in 
Sachen der Morbiditätsstatistik Portofreiheit an die Amtsärzte 
gewährt werden solle, gestattet sich jedoch noch folgende Er¬ 
klärung beizufügen: 

1. Ohne Sammlung des Urmateriales in der Form der bisherigen 
Zählblättchen ist eine fruchtbringende Morbiditätsstatistik nicht 
denkbar. 

2. Bei der Freiwilligkeit dieser Statistik muss den Bezirksver¬ 
einen überlassen bleiben, ihre Sammler selbst zu bestimmen. 

8. Die k. Amtsärzte können als Sammler der Zählblättchen 
nur dann fungiren, wenn sie als Vertrauenspersonen der Bezirks¬ 
vereine von diesen dazu beauftragt sind. 

4. Deshalb bleibt es nach wie vor der Wunsch der Aerzte¬ 
kammer, dass für die Einsendung der Zählblättchen an die von 
den Vereinen bestimmten Sammler Portofreiheit gewährt werde. 

6. Was die (gelben) Zählkarten anlangt, so sind dieselben als 
Sammelkarten nur von dem Sammler auszufüllen und an die Zentral¬ 
stelle (k. statistisches Bureau) einzuschicken. 

b) Zu der Ablehnung de9 Antrages der Kammern, Formularien 
für die Anzeigen der Infectionskrankheiten zu beschaffen, nimmt 
Dr. Beckh das Wort und führt aus, wie unangenehm dies berührt 
habe, angesichts der Thatsache, dass solche freie Anzeigen der Aerzte 
nur allzuoft zur weiteren Ausführung Seitens der Behörden zurück¬ 
gesandt würden und Aufschluss über weitere Punkte gefordert würde. 
Der ärztliche Bezirks verein Nürnberg glaubt durch bestimmte For¬ 
mularien würde grosse Erleichterung in solchen Meldungen geschaffen 
und bringt deshalb diesen Wunsch als neuerlichen Antrag. 

Dr. Emmerich erzählt, wie auch die nothwendigen sofortigen 
sanitätlichen Maassregeln in vielen Fällen nur möglich seien bei 
richtig formulirten Anzeigen. Zudem sei durch Aufstellung von 
Formularien für Cholera in jüngster Zeit der Standpunkt der Regie¬ 
rung schon durchbrochen. 

Der Vorsitzende schlägt vor, dem Delegirten zum erweiterten 
Obermedicinalausschuss folgende Resolution-mitzugeben: 

„Bezüglich der einheitlichen Anzeige-Formulare für an¬ 
steckende Krankheiten ist die Aerztekammer unter Bezug¬ 
nahme auf die bei Berathung des erweiterten Obermedi¬ 
cinalausschusses vom 11. December 1890 auch heute 
noch derselben Anschauung wie im vorigen Jahre und 
erachtet das Bedürfniss als unzweifelhaft.“ 

Die Kammer ist damit einverstanden. 

c) Zu dem Passus über die Verhandlungen mit den Berufs¬ 
genossenschaften theilt Dr. Beckh mit. dass sich die Kammer im 
Einverständnis mit dem deutschen Aerztebunde befinde, der 1892 
folgende Resolution fasste: 

Der deutsche Aerztetag hält es für wünschenswerth, dass fol¬ 
gende Gesichtspunkte Beachtung finden, wenn »ärztliche Standesver- 
tretungen auf Ansuchen Commissionen zur Abgaoe von Obergutachten 
in Unfallsachen einsetzen: 

a) Der Vorsitzende der Commission wird von der betr. ärzt¬ 
lichen Standesvertretung ernannt. 

b) Der Vorsitzende bestimmt die geeigneten Sachverständigen 
zur Abgabe des betreffenden Obergutachtens aus einer von 
der Standes Vertretung aufgestellten Liste von Obergut¬ 
achtern, die sich hiezu bereit erklärt haben. 

d) Zu Absatz IV erklärt Dr. Eidam: 

Die Nothwendigkeit einer Beeinflussung der Krankencassen durch 
die Bezirksämter, also durch die k. Staatsregierung im Sinne des 
vorjährigen Antrages erscheint immer noch als bestehend. 

e) Dr. Beckh: 

Die Aerztekammer hat in ihrer vorjährigen Sitzung wie schon 
mehrmals früher von Neuem einen motivirten Antrag auf die Schaffung 
einer Anstalt für Epileptische und unheilbare Irre gestellt, welcher 
Antrag sich von der k. Staatsregierung keiner Verbescheidung er¬ 
freute. Bei der Wichtigkeit der Frage möchte die Kammer von 
Neuem bitten, ihren Antrag zu berücksichtigen und eine Beant¬ 
wortung desselben ihr zugehen zu lassen. Die Neubauten in Erlangen 
werden gerade genügen, die gegenwärtige unerträgliche Ueberfüllung 
für kurze Zeit zu beheben und acuten Fällen Unterkunft zu gewähren. 
Das stets sich steigernde Bedürfniss zur Unterbringung der vielen 
Epileptischen und unheilbar Irren findet aber hiedurch keine Er¬ 
ledigung. 

Auch die von den Aerzten freudig begrüsste neuerdings errichtete 
weitere Anstalt für Blöde und Epileptische zu Bruckberg genügt in 
keiner Weise. 

Hiezu theilt der k. Commissär Dr. Martius mit, wie bei den 
Neuanlagen der Irrenanstalt zu Erlangen kaum Platz für Epileptische 
geschafft werden könne. 

Dr. Burkhardt fragt, ob statistisch genügend festgestellt sei, 
wie viel Epileptische von solchen Anstalten Gebrauch machen würden. 
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Dr. Beck möchte in erster Linie die jetzt schon in den Irren¬ 
anstalten untergeb rächten Epileptisch-Geisteskranken herausgenommen 
und in eigener Anstalt untergebracht wissen. 

Dr. Kähn berichtet, dass in seinem Bezirk die Errichtung eines 
Hauses zur Aufnahme Epileptischer nothwendig befunden und be¬ 
schlossen wurde. 

Die Kammer schliesst sich dem Anträge Beckh an. 

6. Regierungspräsident v. Zenetti empfing das Bureau 
der Kammer in längerer Audienz und nahm regen Antheil an 
den zur Verhandlung stehenden Thematen. 

7. Dr. Mayer: 

Seitens der hohen Staatsresfierung ist uns eine Vorlage ge¬ 
kommen, fussend auf einem Referat von Prof. Bollinger über die 
Resultate der jetzt 8 jährigen Enquete über Verbreitung und Ver¬ 
hütung der Tuberculose. 

Zur Orientirung der Mitglieder der Kammer sei aus dem Gut¬ 
achten kurz erwähnt, dass die Statistik der in den Krankenhäusern 
Bayerns vorkommenden Tuberculose grossen Fehlerquellen aus¬ 
gesetzt war, und keine weiteren Schlüsse erlaubt; dass ferner auch 
der Versuch in Zuchthäusern durch extreme Reinlichkeit und Des- 
infection eine Abnahme der Tuberculosefälle zu erzielen, resultatlos 
blieb. Theils mag für einen solchen Versuch die Zeit doch noch zu 
kurz bemessen sein, theils mögen die ungünstigen in den Anstalten 
einwirkenden Nebenmomente, beschränkter Luftgenuss, massige Er¬ 
nährung, ungenügendes Durcharbeiten des Körpers mehr als ange¬ 
nommen geeignet sein, minimale eingeschleppte Keime der Krankheit 
bei Personen weiter zu entwickeln, die unter anderen Verhältnissen 
der Körper überwunden hätte. 

Die uns heute beschäftigende Vorlage weist wieder auf einen 
dritten, den wichtigsten Punkt hin — welche Maassregeln können 
in Krankenhäusern und Privatpflege vorgeschlagen werden gegen die 
Weiterverbreitung der Tuberculose. 

Es ist demnach in der Vorlage abgesehen von der Entstehung 
von Tuberculose durch Genuss der Milch oder des Fleisches kranken 
Viehes, eventuell durch den Umgang mit solchen Thieren. Immerhin 
dürfte bei Herausgabe von Rathschlägen und Vorschriften zur Ver¬ 
hütung der Tuberculose der kurze Satz, dass man keine ungekochte 
Milch gemessen und solche besonders Kindern nicht geben solle, 
Aufnahme finden. 

So steht zu unserer Vorlage in Beziehung einzig die Ver¬ 
schleppung von Mensch zu Mensch. Und da kann heutzutage kein 
anderer Standpunkt mehr eingenommen werden, als dass diese Ver¬ 
schleppung wohl ausschliesslich durch den Auswurf der Kranken 
geschieht, der an allem Möglichen trocknend, in den Staub der Luft 
gelangt oder direct an Gebrauchsgegenständen haftend verschleppt 
wird. Auch die neueste Mittheilung Kitasato’s, dass ein grosser 
Theil der Bacillen im Auswurf abgestorben sei (D. med. Wochen¬ 
schrift 1892/9) lässt die vom Sputum drohende Gefahr wohl geringer 
erscheinen, die einzig bis da bekannte bleibt sie aber doch. So hat 
eine prophylaktische Fürsorge alles, was mit dem Sputum in Berührung 
kommen kann, zu beachten, von dem Mund des Patienten an, bis 
zum Orte der definitiven Beseitigung des Auswurfs. 

Die Aerztekammer hat den Auftrag erhalten, über die zweck- 
mässigsten Arten der Desinfection der Localitäten, Gebrauchsgegen¬ 
stände, Wäsche, Kleidungsstücke Tuberculöser, sowie über die ein¬ 
fachsten Arten der Beseitigung tuberculöser Sputa sich gutachtlich 
zu äussera, eventuell Material dafür bei den Mitgliedern der Bezirks¬ 
vereine zu sammeln. 

Wiederum schränkt also die Vorlage die Frage stark ein und 
beseitigt die Besprechung einer Prophylaxe durch Lebensweise, Er¬ 
ziehung, Heiraths- oder doch Säugungsverbot, ebenso durch Sicher¬ 
stellung Gesunder bei Verletzungen, ferner durch Beachtung der 
Excretionen bei Darm- und Urogenitaltuberculose. 

Es ist begreiflich, dass bei einer einmaligen Besprechung in den 
Vereinen ohne praktische Beobachtungen zufällig einmal ein neuer 
guter Gedanke auftauchen kann, zu öfteren und längeren Berathungen 
war die Zeit zu kurz. So wird des Neuen, was die Kammer vielleicht 
bieten kann, nicht viel sein, und wir sind in erster Linie angewiesen, 
das ausführliche Referat Bollinger’s, das eine Reihe Erfahrungen 
und Vorschläge aus den Jahresberichten von Krankenhäusern, Ge¬ 
fangenenanstalten und von Privatärzten enthält, kritisch zu verwerthen. 

Mögen auch die Principien der vorsorgenden Maassregeln gleich 
sein für Spital- und Privatpflege, so ist doch sofort klar, dass alle 
Vorschriften und Anordnungen im Krankenhause leichter und strenger 
durchführbar sind, deren Anwendung in der Privatpflege abhängig 
werden vom guten Willen Solcher, die sich zu einem Begreifen der 
Wichtigkeit des von ihnen Verlangten schwer aufschwingen können. 

So wird das Meiste, was im Krankenhaus ein polizeilicher Befehl 
ist, im Privaten zu einem wohlgemeinten Rath, zu einer väterlichen 
Ermahnung. 

Doch scheint uns ein Erfolg mit der Zeit auch hier erreichbar, 
und so handelt es sich um die Festsetzung principieller Punkte, 
deren Erfüllung anzustreben ist. Als solche erscheinen drei: 

1. Der Auswurf muss bis zu seiner definitiven Beseitigung am 
Anstrocknen verhindert werden, er muss feucht bleiben. 

2. Der Tuberculöse ist in Kleidern, Wäsche, Geschirren etc. 
möglichst zu isoliren. 


3. Räume, in denen Tuberculöse waren, sind vor Benützung 
durch Gesunde zu desinficiren. 

Der ersten Forderung, dass das Sputum feucht bleibe, ist in 
erster Linie nur zu genügen, wenn es nicht überall hin verstreut, 
sondern in besonderem Gefäss aufgefangen wird. Das lässt sich im 
Spital bei Bettlägerigen und zur Noth auch bei Ambulanten durch¬ 
führen. Für die Privatpflege ist die immer und immer wiederkehrende 
Belehrung nöthig, welche Gefahren in der Verunreinigung der Räume 
durch Hustende liegen. Es wird doch vielleicht möglich sein, all¬ 
mählich erziehend auf die Masse einzuwirken, dass es später einmal 
ebenso unpassend und unanständig erscheint, in Wirthsstuben, 
Sälen etc. auf den Boden zu spucken, wie es jetzt schon in Privat¬ 
wohnungen sich Niemand mehr gefallen lässt. Die ofte Darlegung 
der Gefahr wird vielleicht einmal in Arbeitssälen die Mitarbeiter 
veranlassen, dem hustenden Collegen einen Spucknapf zu octroyiren, 
oder Wirthshausgäste sich wehren gegen die Nachbarschaft von den 
Boden verunreinigenden Spuckern. Der Schade, dass ein unschuldiger 
Rachen- oder Bronchialcatarrh bei solchen Gelegenheiten auch einmal 
zur Reinlichkeit gezwungen wird, ist nicht so gross, dass man sich 
abhalten zu lassen braucht, die belehrende Ermahnung auf jeden 
Husten auszudehnen. 

Die Ansicht, dass der ambulante angehende Phthisiker, der 
selbst ohne Ahnung von dem Charakter seines Hustens Zimmer und 
Treppen vollspuckt, weit gefährlicher ist, als der im letzten Stadium 
befindliche ins Bett gebannte Massenspucker, unterschreiben wir voll¬ 
ständig. Dem Kranken selbst sagt wohl jetzt schon jeder Arzt mit 
Recht, dass es auch für ihn geboten ist, sich nicht durch Wieder¬ 
einführen neuen Giftes immer wieder selbst zu inficiren. 

Feucht sollen die Sputa bleiben, deshalb mag man mit .Merkel 
die Schnurrbärte abschneiden, um nicht in den Haaren Trockenherde 
zu bilden, nachdem erst Bett und Kleidung vertropft wurden. 

Deshalb ist das Taschentuch als Sputumbewahrer so gefährlich, 
und es dürfte für Spital und für alle bettlägerigen Kranken der Vor¬ 
schlag bedacht sein, neben dem Nastuch jedem eine feuchte Com- 
presse zum Abwischen des Mundes zu geben, die täglich erneuert 
immer noch keine nennenswerthe Ausgabe verursachen dürfte. 

Die Verunreinigung von Leibwäsche und Bettstücken vermeidet 
der Bettliegende nur bei grosser Vorsicht. Ob es nicht anginge, 
Phthisikern vorhemdebenartige Tuchstücke vorzubinden, die ohne 
viel Kosten weit öfter als Hemden und Jacken gewechselt werden 
könnten ? 

Taschenspuckgläser nach Dettweiler verdienen zweifellos eine 
grössere Verbreitung, als ihnen bis da geworden und bilden das Ex- 
pediens der Zukunft, Hustenden den Aufenthalt in öffentlichen Localen 
zu ermöglichen. 

Die Spuckschalen für Zimmer und Krankenbett seien aus leicht 
zu reinigendem, nicht rostendem Material (Porcellan, Email, ver¬ 
zinktes Blech etc.), die von Schrötter benützten papiernen, die mit 
dem Auswurf vernichtet werden, dürften manchen Anklang finden, 
sind wohl auch schon mehrfach eingeführt (Wiener Schalen in Kreuth). 
Die in den Stuben, auf Corridoren etc. für ambulanten Gebrauch 
bereitstehenden dürften vasenförmig zu gestalten sein, höher als jetzt 
mit bauchigem Basisstück, das obere Ende blattartig ausgebreitet. 
Gerade in letzter Zeit kommen solche in Mode, ein Herausspritzen 
von Inhalt ist so kaum möglich. Leicht liesse sich eine solche Spuck¬ 
schale aus 2 Stücken zusammensetzen, einem rundlichen hohen Be¬ 
hälter und einem tellerartigen in der Mitte gelochten Deckel. So 
wäre auch die Reinigung leicht. Die Füllung der Spuckschalen soll 
bei niederen Formen mit Gefahr des Herausspritzens, vielleicht auch 
bei schwachen Patienten, die die Spuckschale unsicher gebrauchen, 
aus angefeuchteten aufsauge fähigen Stoffen bestehen. Holzwolle, 
Sägemehl, poröser Sand etc. Zur Anfeuchtung oder zur Füllung mit 
Flüssigkeit allein genügt Wasser. 

Die desinficiren de Wirkung fast aller Mittel ist für Abtödtung 
von Bacillen und deren Sporen so langsam, dass selten ein Nutzen 
davon zu erwarten ist. Die wirksameren Concentrationen (10 proc. 
Lysol) dazu nicht billig. Will man doch Antiseptica anwenden, so 
dürften die geruchlosen (Kaliseifen, Kalkmilch, Sublimat weniger) 
vorzuziehen sein, da nicht jeder die Gewöhnung der Mediciner an die 
Gerüche von Carbol, Creolin etc. hat. 

Zur definitiven Unschädlichmachung des Auswurfes dient als 
sicherstes Mittel zweifellos das Verbrennen. Wo die ständige Feue¬ 
rung einer Dampfmaschine z. B. zur Verfügung steht, wird man 
diesen Weg auch wohl einschlagen. 

Kochen erfordert eine ausschliesslich der Procedur dienende 
Vorrichtung, Arbeit und Controle. Die neue Zeit mit ihren Vorbeuge¬ 
maassregeln gegen Cholera wird wohl solche Apparate auch in kleineren 
Krankenhäusern erstehen lassen, wie sie schon in Berlin entstanden 
sind. Der Privatpflege werden Feuertod und Kochung verschlossen 
sein, wenigstens in den meisten Fällen. Es ist aber gegen das 
Einschütten der Sputa in die Dunggruben auch nichts zu erinnern, 
vorausgesetzt die Verunreinigung von Abortsitzen und Schläuchen 
wird vermieden, wo ein Austrocknen sonst eintreten könnte. 

Den Saprophyten einer Dunggrube halten die Tuberkelbacillen 
ja viel kürzer Stand, in etwas über einem Monat sterben sie nach 
Com et ab, während sie unter anderen Verhältnissen (Trockenzustand) 
Jahr lebensfähig bleiben. 

Wo also eine ausgiebige Spülung der Closets fehlt, dürfte das 
Einschütten der Sputa direct in die Gruben wenn möglich zu empfehlen 
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sein, was einmal täglich keine Mühe machen wird. Das Reinigen 
der Schalen geschähe am besten durch Auskochen oder durch Fassiren 
durch einen Desinfectionsapparat, wenn sie nicht von Papier gefertigt 
mit in die Grube oder ins Feuer wandern. Gründliches Abwaschen 
der glatten Flächen genügt gewiss auch, am besten mit einem Des- 
infectionsmittel (Kaliseifenlösung), in welchem auch der gebrauchte 
Putzlappen nach der Reinigung liegen zu bleiben hätte. Auch Watte¬ 
bäusche, die nachher vernichtet werden, sind zu gebrauchen. 

Die zweite Forderung, die Isolirung der Tuberculösen ist kürzer 
zu besprechen, wenn auch nicht weniger wichtig. Der Vortheil 
gegenüber anderen Infectionskrankheiten, dass wir es mit einem fixen 
Contagium zu thun haben, wird illusorisch durch die Herumstreuung 
des Giftes überallhin durch die spuckenden Kranken. Die Isolirung 
der Tuberculösen von den andern Kranken, und bis zu einem ge¬ 
wissen Grade die Isolirung der Tuberculösen unter sich, dieses Ideal 
ist wohl nirgends absolut durchführbar. Die Errichtung von Volks¬ 
sanatorien, in denen solche Kranke lange Zeit Aufnahme und even¬ 
tuell Heilung finden könnten, steht augenblicklich im Vordergrund 
der hygienischen Bewegungen und wird zweifellos die Sympathien 
jeden Arztes haben. Ein Sanatorium für das Volk kann natürlich 
nur eines sein, in dem der Unbemittelte freie Aufnahme finden kann, 
der Besitzende hat ja 100 Möglichkeiten, sich zu fristen oder zu 
heilen. Für unsere Frage einer Prophylaxe der Tuberculose erscheint 
es aber unzweifelhaft, dass ein solches Sanatorium eine eminente 
Wohlthat für den Einzelnen, nur eine geringe für die Sicherheit des 
gesammten Volkes vorstQllt. Denn welch ein Minimum der existiren- 
den Tuberculösen findet dort Platz, und welche Summen gehörten 
dazu, auch nur dieses Minimum genügend lange in den Anstalten 
zu halten. Und welcher Arbeiter, der, obgleich lungenkrank, noch 
Jahre lang für seine Familie arbeiten und verdienen kann, wird eine 
solche Anstalt zur richtigen Zeit aufsuchen. 

Besondere Abtheilungen für Tuberculöse lassen sich vielleicht 
in grösseren Krankenhäusern errichten, Pflege und Reinlichkeit wird 
dadurch erleichtert werden. Meist wird die völlige Isolirung in be¬ 
stimmten Zimmern nicht möglich, dann aber doch die Forderung 
erfüllbar sein, junge Leute und solche mit Erkrankungen der Respi¬ 
rationsorgane nicht direct neben Phthisiker zu legen. 

In der Privatpflege muss wieder fortwährend Belehrung das 
Beste thun. Die in Spitälern leichter mögliche Isolirung speciell 
Bettlägeriger in allen Geräthen — Messer, Gabel, Löffel, Gläser —- 
wird oft auch im Privaten gelingen. Absolut verlangen wir in den 
Spitälern und streben wir an in der Privatpflege die Extrabehandlung 
von Kleidern und Wäsche Tuberculöser. In grösseren Anstalten 
mögen sich Extrakästen von Blech etc. in den einzelnen Sälen zur 
vorläufigen Aufnahme der. Wäsche empfehlen, anderswo mag es ge¬ 
nügen, die verdächtige Wäsche ohne Schütteln oder Auseinander¬ 
breiten an einen gemeinschaftlichen Sammelpunkt zu bringen. 

Jedenfalls soll sie möglichst bald in Behältern Zusammen¬ 
kommen, in denen sich Wasser, eventuell auch Desinficientia (Kali¬ 
seife) findet, und aus denen sie in den Brühkessel oder erst in den 
Desinfectionsofen kommt. 

Gleiches ist in Privatpflege zu erstreben. Die Mühe, für den 
Kranken ein eigenes Sehäfflein zu halten, in dem alle abgelegte 
Wäsche in Kaliseifenlösung oder doch in Wasser liegt, ist auch in 
kleinen Haushaltungen auf wendbar. Im Waschkessel mag sie ja mit 
der übrigen Familienwäsche zusammengekocht werden, wenn dies nur 
längere Zeit geschieht. Das Hinäusgeben an Wäscherinnen sollte 
verboten sein, besonders in trockenem Zustande. 

Die Wollwäsche (Normalhemden) etc., die bei Tuberculösen weit 
verbreitet ist, wird durch Kochen filzig und schrumpft. Längeres 
Liegen in kalter Kaliseifenlösung und Auswaschen mit derselben 
müsste hier als Ersatz gelten. 

Kleider werden kaum seltener verunreinigt werden, viel seltener 
aber genügend gereinigt. Ausklopfen und trockenes Bürsten ist ge¬ 
wiss das Schlechteste. Hier ist der Rath dringend nöthig, dass 
Keiner die Kleider Lungenkranker imgereinigt tragen soll, was be¬ 
sonders nach dem Tode derselben begreiflicher Weise sehr gebräuch¬ 
lich ist. Aengstlichere Gemüther gehen in der Vorsicht — für sich — 
oft doch so weit, dass sie alle Kleider der Gestorbenen verkaufen 
oder verschenken. Hier muss direct eingegriffen werden und even¬ 
tuell solches Handeln für strafbar erklärt werden. Dass alles Alte 
und Schlechte am Besten verbrannt wird, ist selbstredend, wie auch 
Verbandstoffe bei tuberculösen Wunden stets zu vernichten sind. 

Das noch Brauchbare an Kleidern muss wie die Wäsche kochen 
oder durch den Desinfectionsapparat. 

Dieser letztere bildet das immer wiederkehrende Postulat. Mögen 
die Gemeinden angehalten werden, für grössere oder kleinere Bezirke 
Apparate zu beschaffen. Und vor Allem möge der Gebrauch der¬ 
selben ein *kostenloser“ sein, damit sich das Volk leichter daran 
gewöhnt. Die gerechteste Vertheilung der dadurch entstehenden 
Last wäre die directe Errichtung solcher Desinfectionsinstitute auf 
Kosten grösserer Bezirke, die dann von den Gemeinden ja betrieben 
werden könnten. 

Eine dankbare Aufgabe für Landräthe. 

Alle diese Forderungen hat die mittelfränkische Aerztekamroer 
schon 1887 gestellt. 

Die dritte Forderung ist eine Folge aus der zweiten; Räume, 
wo Tuberculöse hausten, müssen gründlich desinficirt werden. Die 
Art, wie Möbel, Bettstellen, Wände, Matratzen etc. gereinigt werden, 


ist in diesem Jahre genügend bekannt gegeben worden, und dürfte 
im Einzelnen nicht nöthig sein, zu besprechen. Princip ist dabei 
heut zu Tage, dass jeder Gegenstand und jeder Fleck nass abge¬ 
wischt werde mit einwandfrei reinem Wasser, daher am Besten mit 
Lösungen desinficirender Mittel. Solche Reinigungen von Zimmern 
sind, um Stauban.sammlungen zu verhüten, oberflächlich oft vorzu¬ 
nehmen, die wissenschaftliche strenge Reinigung erfordert viel Zeit 
und Mühe; Krankenhäuser werden sich durch Oelanstriche wenigstens 
in bestimmter Höhe die Arbeit leichter machen. Bürgert sich die 
Furcht, mit Tuberculose angesteckt zu werden, und die Kenntniss der 
Ansteckungswege noch etwas mehr ein, so werden sich wohl auch 
Leute finden, welche solche Reinigungen von Wohnungen geschäfts- 
mässig betreiben werden. 

In den Spitälern wird solche zeitweilige Reinigung der Zimmer 
zur Pflicht der anderen Kranken wegen. Gründliche Reinigung von 
öffentlichen Localen, Schulen z. B. in den Ferien, wäre leicht durch¬ 
zuführen. Auf den Bahnen geschieht in dieser Hinsicht schon viel, 
die Desinfection des Innern der Wagen ist vollständig geregelt, vor¬ 
erst allerdings nur bei drohender Gefahr, wie heuer bei der Cholera. 
Regelmässiges Reinigen in wissenschaftlichem Sinne auch der Tuber¬ 
culose wegen, nicht nur der Meranreisende befördernden, sondern 
aller Wägen wäre wohl ausführbar. Schwierig ist ja nur die ge¬ 
nügende Reinigung der gepolsterten Theile und hier scheint der 
6 Stunden lange Aufenthalt der Polster im Trockenraum von 70° Cels. 
für Cholera vielleicht, kaum aber für Tuberculose genügend, abge¬ 
sehen davon, dass die nicht herausnehmbaren Polstertheile nicht in 
diesen Raum kommen. Es wird wohl nöthig sein, auch die Polster 
mit Carboiseifenlösung oder dergleichen abzuwaschen und dann zu 
trocknen. 

Die Reinigung, wie sie Prausnitz (Archiv für Hygiene 1891) 
angibt für Meran und Berlin, und die in einfachem Abklopfen be¬ 
steht, ist wohl sehr primitiv, und nicht begreiflich ist, dass es be¬ 
ruhigend über die Ungefährlichkeit solcher Wagen sein soll, dass 
von 13 mit dem Wagenstaub geimpften Thieren nur 5 tuberculös 
wurden. 

Doch auch in der Privatpflege kann mehr geschehen. Oeftere 
gründliche Reinigung der Zimmer, wo Phthisische liegen, kann ge- 
rathen, aber nicht erzwungen werden. Es fragt sich aber, ob nicht 
wenigstens die Immunmachung des Zimmers, in dem ein Tuberculöser 
lag, eventuell die der ganzen Wohnung nach dem Tode des Kranken 
verlangt werden könnte. 

Bis zu einem gewissen Grade ist der Kranke doch isolirt, immer 
im Bett, oft in der Stube, meist in Kleidung, vielleicht auch in der 
Wäsche. Nach seinem Tode wird alles vogelfrei, Stube und Bett, 
Kleider und alles gehen in den gemeinsamen Gebrauch der Familie 
oder in andere Hände über. 

Ein Erfolg wäre von obligatorischer natürlich kostenloser Durch¬ 
führung dieser Maassregel wohl zu erwarten. Durch Hereinbeziehen 
der Todtenschauer eventuell der behandelnden Aerzte lassen sich die 
einzelnen Fälle ja leicht zur Kenntniss bringen. 

Auch dieser Wunsch ist nicht neu, die Kammer hat schon ein¬ 
mal 1889 dasselbe verlangt. 

Dr. Beckh betont noch einmal die Wichtigkeit der fortdauern¬ 
den Belehrung des Volkes; in Nürnberg sei durch populäre Vortrage, 
durch Tafeln mit Verhaltungsmaassregeln etc. schon viel geschehen. 

Dr. Eidam: Da9 anerkannt beste Desinfectionsverfahren, das 
durch Btrömenden Wasserdampf, lässt sich billig improvisiren durch 
Aufsetzen eines Fasses auf den Waschkessel, das dicht passend, oben 
mit einer kleinen Oeffnung versehen, zur Aufnahme von Kleidern, 
Wäsche, Spuckschalen dienen kann. 

Dr. Graser findet, dass den Volkssanatorien im Referat doch 
nicht die warme Besprechung geworden, die sie zweifellos verdienen. 
Von allen Behandlungsmethoden sei die hygienisch-diätetische die 
leistungsfähigste und es seien darum die Bestrebungen zur Gründung 
von Heilstätten für unbemittelte Brustkranke aufs Wärmste zu be- 
grüssen. Speciell der Prophylaxe dienen dieselben nicht nur durch 
die zeitweise Entfernung der Kranken von den Gesunden, sondern 
vielleicht am meisten durch die Belehrung und Erziehung, welche die 
Kranken in den Anstalten erhalten würden. 

Der Vorsitzende theilt zum Kapitel „ Kochapparate für 
Sputa etc.“ einen Brief von Dr. Heim-Würzburg mit, in welchem der 
Kirchner’sche Desinfector empfohlen wird. Derselbe kostet 20 M., 
ist für Herdfeuerung berechnet und hat Platz für 20 SpuckschaJen 
aus hitzebeständigem emaillirtem Eisenblech. Die Sputa sind in 
etwa einer Stunde desinficirt und sedimentirt, so dass die mikrosko¬ 
pische Untersuchung leichter wird. 

Ferner wünscht der Vorsitzende die Verpflichtung des Staates 
stärker betont, von Aufsicbtswegen in den ihm unterstellten Kranken¬ 
anstalten Desinfectionsapparate anzuschaffen; gewiss können, wie 
Dr. Mayer hervorgehoben, auch die Landräthe hier etwas thun, 
besser noch erscheine es, vom Landtag Mittel zu fordern, um Districte 
und Gemeinden bei der Anschaffung solcher Apparate zu unterstützen. 
Neues zur Begründung könne seit derselben Forderung durch die 
Kammer 1887 weder aus Literatur noch aus Erfahrung beigebracht 
werden. 

Was die Regierungsvorlage im Allgemeinen anlange, so gehe 
aus Professor Bollinger’s Bericht hervpr, dass mit Einzelbeobach¬ 
tungen nichts zu machen sei, statistische Erhebungen müssen an be¬ 
sonders günstigen Stellen vorgenommen werden. Die Erledigung der 
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Ueber das Fieb9r bei der Lungentuberculose und 
seine prognostische Bedeutung. 1 ) 

Von Prof. Dr. Adolf Strümpell in Erlangen. 

Wie sehr auch die Diagnose der Lungentuberculose, 
namentlich in ihren Anfangsstadien, durch die Entdeckung der 
Tuberkelbacillen und den leichten Nachweis derselben im 
Auswurf an Sicherheit gewonnen hat, so haben hiermit doch 
die übrigen klinischen Untersuchungsmethoden an Wichtigkeit 
und Bedeutung auch bei dieser Krankheit nicht das Geringste 
eingebüsst. Denn wenn das Auffinden von Tuberkelbacillen im 
Auswurf auch den völlig sicheren Schluss gestattet, dass an 
einer Stelle der Respirationsorgane eine tuberculöse Erkrankung 
vorhanden sein müsse, so ist die nähere Bestimmung des Ortes 
und der Ausbreitung dieser Erkrankung doch einzig durch 
die physikalische Untersuchung möglich. Wenn durch letztere 
aber festgestellt ist, dass dieser oder jener Abschnitt der Lungen 
(von der Tuberculöse des Kehlkopfes und des Pharynx soll im 
Folgenden abgesehen werden) in grösserer oder geringerer Aus¬ 
dehnung und Intensität befallen ist, so ist auch hiermit die 
klinische Bcurtheilung des einzelnen Falles noch keineswegs 
abgeschlossen. Es entsteht jetzt die wichtige Frage nach der 
Prognose d. h. nach dem muthmaasslichen weiteren Ver¬ 
lauf der Tuberculöse. 

Nichts wäre irriger, als diese Vorhersage allein auf Grund 
der durch die physikalische Untersuchung erkannten Ausdeh¬ 
nung der tuberculösen Lungenerkrankung zu stellen. Die täg¬ 
liche Erfahrung lehrt uns, dass wir auf diese Weise häufig die 
unrichtigsten Urtheile fällen würden. Oft kommt uns ein 
Kranker zur Beobachtung, der erst seit kurzer Zeit an den 
Erscheinungen der Lungentuberculose leidet und hei dem trotz 
genauester Untersuchung nur in der einen Lungenspitze eine 
geringe anatomische Veränderung, etwa durch eine leichte 
Dämpfung und einige katarrhalische Geräusche nachweisbar ist. 
Allein schon in wenigen Wochen hat sich das Bild völlig ge¬ 
ändert. Fast der ganze Oberlappen der zuerst befallenen Lunge 
ist bereits schwer erkrankt und auch im unteren Lappen der¬ 
selben Seite, sowie in den mittleren Partieen der anderen Lunge 
sind bereits deutliche Zeichen der Erkrankung nachweisbar. 
So schreitet der Process rasch und unaufhaltsam fort und in 
wenigen Monaten ist der Kranke seiner „floriden Phthise“ er¬ 
legen. — Ganz anders etwa bei einem zweiten Kranken. Bei 
der ersten Untersuchung sind wir erschreckt über die Aus¬ 
dehnung, welche die Tuberculöse in der Lunge bereits erreicht 
hat. Der eine obere Lungenlappen ist stark geschrumpft, ent¬ 
hält fast gar kein normales lufthaltiges Gewebe mehr, und im 
unteren Lappen sind geringere Veränderungen ebenfalls nach¬ 
weisbar. Nach einem Jahre vielleicht sehen wir den Kranken 
wieder. Derselbe hat sich äusserlich wenig verändert oder sich 
sogar in seinem Ernährungszustände etwas gebessert. Wir unter- 

l ) Nach einem klinischen Vortrage. 


suchen seine Lungen und finden fast denselben Befund, wie 
im Jahre vorher! Trotz der verflossenen Zeit hat der tuber¬ 
culöse Process gar keine oder nur geringe Fortschritte gemacht, 
ja vielleicht sogar eine entschiedene Neigung zur Besserung 
gezeigt. 

Diese beiden Beispiele sollen zeigen, wie wenig die Aus¬ 
dehnung des tuberculösen Processes in der Lunge an sich ge¬ 
eignet ist, ein prognostisches Urtheil zu ermöglichen. Bei keiner 
anderen Krankheit beobachten wir so ungemein grosse Unter¬ 
schiede in der Raschheit des Fortschreitens, wie bei der Lungen¬ 
tuberculose. Dieselbe Krankheit, welche in dem einen Falle 
binnen wenigen Wochen oder Monaten beide Lungen fast total 
zerstörte, kann in einem anderen Falle trotz Jahre langer Dauer 
immer auf einen verhältnissmässig geringen Theil eines Lappens 
beschränkt sein und auch in Monaten kaum merkliche Fort¬ 
schritte machen. In jedem Fall von Lungentuberculose soll 
daher der Arzt, sobald die Diagnose der Tuberculöse überhaupt 
und die derzeitige Ausbreitung der Krankheit in den Lungen 
festgestellt ist, sich nun weiter die praktisch äusserst wichtige 
Frage vorlegen: welchen weiteren Verlauf des Leidens habe 
ich zu erwarten? Ist es ein Fall von rasch oder von langsam 
fortschreitender Tuberculöse, oder ist vielleicht sogar ein Still¬ 
stand der Erkrankung vorhanden ? 

Bei der Beantwortung dieser Fragen werden wir zunächst 
gewisse allgemeine und äussere Verhältnisse der Kranken 
berücksichtigen. So darf man mit gewissen Einschränkungen 
annehmen, dass die Tuberculöse bei Patienten, die hereditär 
stark belastet, schwächlich gebaut und anämisch sind (einen aus¬ 
gesprochenen „tuberculösen Habitus“ darbieten), einen rascheren 
Verlauf nimmt, als bei kräftigen Personen aus ganz gesunden 
Familien. Ferner ist es unzweifelhaft, dass im jugendlicheren 
Lebensalter (ca. zwischen dem 20. und 30. Jahr) die rasch 
fortschreitenden Formen der Tuberculöse viel häufiger sind, als 
im höheren Lebensalter. Sehr viel kommt natürlich auch auf 
die äusseren Lebensbedingungen an. Je günstiger dieselben 
vom Beginn der Erkrankung an und scfion vorher gewesen 
sind, um so eher wird man einen milderen und langsameren 
Verlauf der Tuberculöse erwarten dürfen. Unter den ungün¬ 
stigen allgemeinen Verhältnissen ist — ausser schlechter Er¬ 
nährung, Aufenthalt in schlechter staubiger Luft — noch der 
chronische Alkoholismus zu erwähnen. Vorher ganz ge¬ 
sunde und kräftige junge Männer, die ihren Körper durch 
übermässigen Alkoholgenuss geschwächt haben, sieht man leider 
nicht sehr selten an Tuberculöse erkranken und dann oft gerade 
an floriden Formen in verhältnissmässig kurzer Zeit zu Grunde 
gehen. 

Weitere Anhaltspunkte zur Stellung der zeitlichen Pro¬ 
gnose kann uns die genaue Anamnese des einzelnen Falles 
geben. Wir erfahren hierdurch, wie lange Zeit die Symptome 
der Tuberculöse bereits bestehen und in wie langer Zeit sich 
dem gemäss die bereits nachweisbaren Veränderungen wahr¬ 
scheinlich entwickelt haben. Wir erfahren ferner, ob der Krank- 
heits-Process einen raschen verderblichen Einfluss auf den all¬ 
gemeinen Kräfte- und Ernährungszustand ausgeübt hat oder 
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nicht. Aus diesen Angaben gewinnt man ein Urtheil über den 
Charakter der bisherigen Erkrankung und kann hieraus wenig¬ 
stens mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit den Schluss auf 
einen gleichartigen weiteren Verlauf des Leidens machen. 
Natürlich ist dieser Schluss niemals ganz sicher. Eine Jahre 
lang sehr chronisch verlaufende Tuberculose kann mit einem 
Male einen rascheren Verlauf nehmen. Seltener kann auch 
eine Anfangs florid auftretende Phthise allmählich in eine 
langsam fortschreitende Form übergehen. Immerhin lässt sich 
im Allgemeinen behaupten, dass wenigstens eine grosse Anzahl 
der Fälle einen annähernd gleichmässigen Charakter während 
der ganzen Krankheitszeit beibehält. 

Neben den bisher genannten Verhältnissen giebt es nun 
aber ein weiteres objectives Symptom, welchem die grösste 
prognostische Bedeutung zukommt und dessen genauere Beob¬ 
achtung daher in keinem einzigen Falle von Lungentuberculose 
unterlassen werden sollte d. i. das Fieber. Auf die Bedeu¬ 
tung dieses Symptoms möchte ich im Folgenden etwas näher 
eingehen. 

Dass Kranke mit Lungentuberculose sehr häufig fiebern, 
ist lange bekannt. Früher, in der vor-bacillären Zeit, hatte 
das Fieber sogar eine noch grössere diagnostische Bedeu¬ 
tung, als jetzt. Denn jedes chronische Lungenleiden, welches mit 
einem anhaltenden Fieber verbunden ist, muss den dringenden 
Verdacht einer Tuberculose hervorrufen. Trotzdem aber, dass 
das Bestehen des Fiebers bei der Lungentuberculose ein so 
ungemein häufiges Symptom ist, sind wir doch über seine Be¬ 
ziehungen zum ursprünglichen Krankheitsprocess noch keines¬ 
wegs genau unterrichtet. Zahlreiche Fälle von Lungentuber¬ 
culose verlaufen — wenigstens eine Zeit lang — ohne Fieber. 
Ebenso wissen wir, dass auch tuberculose Erkrankungen in 
anderen Organen (in den Knochen, in der Haut u. a.) lange 
Zeit ohne jedes Fieber bestehen können. Es entsteht also die 
Frage, unter welchen Umständen führt die Lungentuberculose 
Fieber herbei, unter welchen Umständen fehlt letzteres? So¬ 
weit unsere bisherigen Kenntnisse reichen, kann man hierauf 
antworten, dass vollkommen geschlossene, abgekapselte tuber- 
culöse Herde in der Regel kein Fieber machen, während nicht 
abgeschlossene und ulcerirte Herde gewöhnlich mit Fieber ver¬ 
bunden sind. Unter diesen Umständen entsteht aber die weitere 
Frage, ob das Fieber bei der Lungentuberculose überhaupt von 
der Tuberculose als solcher abhängig ist? Je weiter wir 
in dem Studium der Lungentuberculose Vordringen, um so mehr 
erkennen wir die grosse Bedeutung, welche den secundären 
Infectionen und secundären Erkrankungen dabei zu¬ 
kommt. Auf jeder mit den Luftwegen communicirenden ulce- 
rirten Fläche, in jeder kleinsten Caverne siedeln sich auf dem 
ursprünglich tuberculösen Boden eine Menge andersartiger Bac- 
terien an, welche ihrerseits als einfache Entzüudungserreger 
wirken und die Ursache der mit der Tuberculose fast stets 
verbundenen einfachen Bronchitiden, katarrhalischen und nicht 
selten auch umschriebenen croupösen Pneumonieen sind. Zum 
Theil mögen wohl auch die chemischen Reize der aus dem Zer¬ 
fall des Gewebes hervorgehenden Zersetzungsproducte in Be¬ 
tracht kommen. Die Hauptursache der secundären Erkrankungen 
sind aber gewiss die massenhaft sich ansiedelnden Streptococcen, 
Diplococcen, Staphylococcen u. dgl., die ihre Entzündung er¬ 
regenden Eigenschaften zur Wirkung bringen. Die grosse Be¬ 
deutung dieser secundären Erkrankungen, welche von dem 
primär tuberculösen Krankheitsprocess in der Lunge klinisch 
gar nicht streng zu trennen sind, liegt theils in den unmittel¬ 
bar von ihnen hervorgerufenen Symptomen, theils in dem Vor¬ 
schub, welchen sie der weiteren Ausbreitung der Tuberculose 
leisten. Denn es ist kaum zweifelhaft, dass in den secundär 
gebildeten bronchopneumonischen Herden die Tuberkelbacillen 
besonders leicht haften und dass die oben genannten Entzün¬ 
dungserreger somit die günstigste „Vorfrucht“ für die nach¬ 
folgende Aussaat der Tuberkelbacillen bilden. Nicht selten giebt 
die klinische Beobachtung sichere Anhaltspunkte für die An¬ 
nahme, dass bei bestehender umschriebener Tuberculose ein 
weiterer Theil der Lunge (zuweilen ein ganzer Lappen) von 
katarrhalischer oder croupöser Pneumonie befallen wird und 


dass die pneumonische Infiltration dann allmählich in eine 
diffuse Tuberculose („verkäsende Pneumonie“) übergeht. 

Auf diese secundären Entzündungen (zunächst nicht tuber- 
culöser Natur) ist nun aller Wahrscheinlichkeit nach zum grossen 
Theil (wenn nicht gar ausschliesslich) das Fieber der Tubercu¬ 
lösen zu beziehen. Hiezu gerechnet muss noch werden die 
fiebererregende Wirkung der septischen Toxine, welche in dem 
sich zersetzenden Caverneninhalt gebildet werden. Dass die 
Tuberculose auch an sich Fieber macht, ist freilich nicht ganz 
in Abrede zu stellen. Bei der acuten Miliartuberculose, bei 
welcher ein reichliches Eindringen von Tuberkelbacillen in die 
allgemeine Circulation stattfindet, tritt wohl hierdurch allein 
schon Fieber atif. Aehnliche Vorgänge, wenn auch in geringerem 
Grade, treten auch bei der chronisch verlaufenden Lungen¬ 
tuberculose nicht selten auf und können dann Fieber bedingen. 
Die bekannten Wirkungen des Tuberculins haben uns ja mit 
Sicherheit gezeigt, dass die Tuberkelbacillen fiebererregende 
Stoffe erzeugen können. Immerhin sind wir der Ansicht, das? 
die oben genannten secundären Processe in der Lunge beim 
Zustandekommen des Fiebers der Tuberculösen eine weit grössere 
Rolle spielen, als die Tuberculose selbst. Ist dieses aber der 
Fall, dann können wir auch umgekehrt aus dem Bestehen vor 
Fieber auf das Vorhandensein derartiger Processe und damit 
auf die vorhandene Gefahr eines Weiterschreitens der Tuberci.- 
lose in den Lungen schliessen. Hierin liegt der Grund für <!. 
oben bereits angedeutete grogse prognostische Bedeutung cL 
Fiebers. 

Wollen wir feststellen, ob ein an Tuberculose leidender 
Kranker fiebert, so bedarf es hierzu der genauen Vornahme 
von mindestens täglich 3 Temperaturmessungen. Wie 
wir gleich sehen werden, hat das Fieber der Tuberculösen so 
häufig einen intermittirenden Charakter, dass eine täglich ein¬ 
mal vorgenommgne Messung höchstens dann einen gewinn 
Werth hat, wenn sie positiv das Bestehen von Fieber anzeigt. 
Die Messungen sind an einer Früh-, einer Nachmittags- und 
einer Abendstunde in recto vorzunehmen. Wünscht man eine 
genauere wissenschaftliche Feststellung der FieberverhäJtnisse. 
so sind noch häufigere Messungen nothwendig. Bei seltenerer. 
Messungen kann man die Zeit der Messung zuweilen von ge¬ 
wissen subjectiven Fiebererscheinungen (Frost, Hitze, Kopf¬ 
weh u. dgl.) abhängig machen. Nur wenn trotz mehrfacher 
täglicher Messungen ein Kranker mehrere Tage hindurch nie 
eine höhere Temperatur als 37,5° bis 37,8° in recto zeigt, 
darf man behaupten, dass derselbe fieberfrei sei. 

Derartige Kranke mit zweifelloser Lungentuberculose, welche 
Wochen, Monate und selbst Jahre lang völlig fieberfrei sind, 
kommen jedoch keineswegs selten zur Beobachtung. Es sind 
dies fast ausnahmslos Fälle, in denen die (meist örtlich be¬ 
schränkte, zuweilen aber auch schon über einen ganzen Lungen¬ 
lappen und mehr ausgedehnte) Erkrankung fast völlig stationär 
ist. Solche Kranke befinden sich, abgesehen etwa von massigem 
Husten und leichter .Kurzathmigkeit, subjectiv ziemlich weh! 
und können, wenigstens bis z,u einem gewissen Grade, dörcii- 
aus leistungs- und arbeitsfähig sein. Es giebt kein besseres 
objectives Zeichen, um diesen stationären Zustand des Leidens 
mit Sicherheit festzustellen, als eben den Nachweis der völligen 
Fieberlosigkeit. Nur ganz vereinzelter Ausnahmen erinnere ich 
mich, wo trotz scheinbar mangelnden Fiebers ein Fortschritt 
des Leidens festgestellt werden konnte. Immerhin war dieses 
Fortschreiten ein äusserst langsames (d. h. auf Jahre sich 
erstreckendes) und ich kann nicht ausschliessen, dass hie und 
da leichte Fiebersteigerungen stattgefunden haben, die nur nichf 
festgestellt worden sind. 

Wenden wir uns nun zu den Fällen von Lungentubercu¬ 
lose, die mit Fieber verbunden sind, so lehrt eine Vergleichung 
zahlreicher Fälle (ich selbst habe von vielen Hunderten von 
Kranken mit Lungentuberculose genaue Temperaturcurven auf¬ 
zeichnen lassen, die Monate oder selbst Jahre lang ohne Unter¬ 
brechung fortgeführt sind), dass man sehr wohl mehrere Ver¬ 
laufsweisen des Fiebers unterscheiden kann, denen man in ver¬ 
schiedenen Fällen immer wieder von Neuem in fast genau der¬ 
selben Weise begegnet. 
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Als erste Art des Fieberverlaufs bei der Lungentuber- 
culose mochte ich den andauernden sogenannten „Status sub- 
febrilis“ nennen. Hierher gehören die Fälle, bei denen die 
Morgentemperaturen normal, die Nachmittags- oder Abendtem¬ 
peraturen dagegen stets oder wenigstens meist etwas erhöht 
sind. Dabei betragen diese Steigerungen aber niemals mehr, 
als höchstens 38,5°. Sehr oft ist Abends die Temperatur nur 
38,1° bis 38,3°, oft auch nur 37,8° bis 38,0°. Bei ungenügend 
genauer Messung werden diese leichten Temperaturerhöhungen 
leicht ganz übersehen, zumal da sie oft nicht mit besonders 
ausgeprägten subjectiven Fieberempfindungen verbunden sind. 
Ein derartiger subfebriler Zustand kann Monate lang in gleicher 
"Weise andauern, mit geringen Schwankungen in der Höhe der 
Abendsteigerungen. Was nun das sonstige Yerhalten der Lungen¬ 
erkrankung anbelangt, so kann die Ausdehnung der Erkran¬ 
kung in den Lungen hierbei sehr verschieden sein, je nach der 
Zeit, während welcher die• Tuberculose bereits besteht. Was 
aber den Verlauf der Krankheit betrifft, so sind die Fälle mit 
anhaltendem Status subfebrilis zwar wohl niemals mit Sicherheit 
zu den stationären Phthisen zu rechnen, immerhin gehören sie 
aber zu den verhältnissmässig gutartig und langsam verlaufen¬ 
den Formen. Für die objective (physikalische) Untersuchung 
bleibt der Zustand oft lange Zeit scheinbar ganz unverändert 
oder zeigt in Bezug auf gewisse Verhältnisse (Secretion, Rassel¬ 
geräusche) sogar eine deutliche Besserung. Das Gefühl völligen 
Wohlseins haben derartige Kranke aber doch fast niemals. Bei 
ungünstigen äusseren Verhältnissen magern sie ab; sie sind 
nicht völlig arbeitsunfähig, aber arbeitsschwach. Bei der nöthi- 
gen Schonung und Pflege erholen sie sich aber, gerade wenn 
es daran vorher gemangelt hat, rasch, nehmen zuweilen sehr 
bedeutend an Körpergewicht zu und können sich dann sub- 
jectiv fast ganz wohl fühlen. Immerhin ist ein langsames 
chronisches Fortschreiten der Krankheit fast stets zu fürchten. 
Zuweilen kann auch dieser relativ gutartige Verlauf der Er¬ 
krankung später einen schlimmen Charakter annehmen (s. u.). 

Als zweite Art des Fieberverlaufes nenne ich das all¬ 
gemein bekannte intermittirende hektische Fieber. So 
nennt man diejenige Fieberart, bei welcher die Morgentem¬ 
peraturen normal, die Abendtemperaturen dagegen stets ziem¬ 
lich erheblich (über 38°,5 bis zu 40°,0 und mehr) erhöht 
sind. 2 ) Man kann in der That behaupten, dass eine andau¬ 
ernde echte Febris hectica kaum bei einer anderen Krankheit 
vorkommt, als bei der Tuberculose. Bei der Lungentubercu- 
lose kann das hektische Fieber eine Hartnäckigkeit und damit 
eine Gleichartigkeit und Regelmässigkeit zeigen, die für die 
Geduld des Kranken und auch des Arztes oft eine harte Probe 
sind. Monate lang zeigt die Temperaturcurve dasselbe Zick¬ 
zack, kaum dass sich die Abendtemperaturen in ihrer Höhe 
um wenige Zehntelgrade unterscheiden. Wie wenig Einfluss 
die Antipyretica auf diesen Fieberverlauf haben, ist jedem 
praktischen Arzt zur Genüge bekannt. 

Bei jedem Tuberculösen mit hektischem Fieber kann man 
fast mit Sicherheit einen progressiven Verlauf des Lei¬ 
dens annehmen, im Allgemeinen um so rascher progressiv, je 
höher die Abendtemperaturen sind. Steigerungen bis auf 40° 
sind stets ungünstig und weisen auf einen raschen Fortschritt 
der Lungenerkrankung hin. Bei geringerer Höhe der Spitzen 
kommen individuelle Unterschiede schon eher in Betracht. Bei 
grösserer Widerstandskraft, vor Allem aber natürlich bei aus¬ 
reichender Pflege und Ernährung, können manche Kranke auch 
trotz ausgesprochenen andauernden hektischen Fiebers noch 
ziemlich lange Zeit sich wenigstens leidlich befinden. Im All¬ 
gemeinen lehrt aber doch der weitere Verlauf bald, dass die 
tuberculose Erkrankung im Stillen unaufhaltsam fortschreitet. 

Als dritte und vierte Form sind der remittirende 
und der continuirliche Fieberverlauf zu verzeichnen. 
Remittirend nennen wir ein Fieber, bei welchem zwar Morgens 


2 ) In vereinzelten Fällen findet man die Temperatur-Steigerungen 
in den Morgenstunden, die normalen Temperaturen in den Abend¬ 
stunden, ein Verhalten, welches als , Typus in versus* des Fiebers 
bezeichnet wird. 


Temperatur-Erniedrigungen stattfinden, wobei aber die Norm 
nicht erreicht wird. Derartige Fiebercurven beobachtet man 
nicht sehr selten bei der Lungentuberculose. Die Abendtem¬ 
peraturen steigen bis ea. 39,5° oder gar 40,0° an, des Morgens 
sinkt die Temperatur, aber nur bis ca. 88,5—38,0°. Die Er¬ 
fahrung lehrt, dass ein derartiger Fieberverlauf im Allgemeinen 
kein günstiges Zeichen ist. Wir finden ihn am häufigsten bei 
den eigentlichen „floriden“ Formen der Lungentuberculose. 
Gegenüber der Febris hectica mit mässig hohen Abendtempe¬ 
raturen ist das remittirende Fieber als die ungünstigere Fieber¬ 
form zu betrachten. Man darf dabei fast stets auf die An¬ 
wesenheit complicirender secundärer* Entzündungen, insbesondere 
lobulärer Pneumonien gefasst sein, welche ihrerseits den Boden 
für ein rasches weiteres Vordringen des Processes abgeben. 

Eine echte Febris continua, d. h. ein Fieber, bei 
welchem die Tagesschwankungen nicht mehr als einen Grad 
betragen, kommt bei der gewöhnlichen Lungentuberculose 
während des ganzen Krankheitsverlaufs wohl kaum vor. Ab¬ 
gesehen von der acuten Miliartuberculose, beobachtet man es 
aber zuweilen im Anfänge von ziemlich acut und plötzlich 
beginnenden Phthisen, zuweilen zu einer Zeit, wo die physi¬ 
kalische Untersuchung der Lungen noch kaum einen sicheren 
Anhaltspunkt für die Diagnose der Tuberculose gewährt. Sehr 
oft macht daher in solchen Fällen die richtige Beurtheilung 
des Zustandes anfänglich nicht geringe Schwierigkeiten. Ge¬ 
wöhnlich ändert sich aber nach ca. 1 — 2 Wochen die Tem¬ 
peratur-Curve, sie wird remittirend oder intermittirend, und 
nun treten auch alle die übrigen Erscheinungen der Lungen¬ 
tuberculose immer deutlicher hervor. Derartige Fälle nehmen 
nach meiner Erfahrung meist einen raschen ungünstigen Ver¬ 
lauf. — Auch bei Tuberculösen mit remittirenden oder un¬ 
regelmässigem (s. u.) Fieberverlauf können mehrtägige Perioden 
mit annähernd continuirlichem Fieber (gewöhnlich zwischen 
ca. 39 und 40°) vorübergehend auftreten. Auch hier hat die 
Febris continua meist eine üble Bedeutung. Sie weist auf ein 
rasches Fortschreiten des tuberculösen Processes resp. auf com- 
plicirende entzündliche Processe in den Lungen hin. 

Endlich finden wir ausser den genannten Fieberformen als 
fünfte Form noch Fiebercurven, die ein ausgesprochen un¬ 
regelmässiges Bild des Temperatur-Verlaufs darbieten. Eine 
Continua von 1 — 2 Tagen wird von einem tieferen Fieberab¬ 
fall unterbrochen, dann folgen etwa einige Intermissionen, dann 
wieder ein remittirendes höheres Fieber u. s. w. Trotz der 
Unregelmässigkeiten im Einzelnen hat der Gesammtanblick der¬ 
artiger Temperaturcurven doch etwas durchaus Charakteristisches, 
das man in allen ähnlichen Fällen wiederfindet. In prognostischer 
Hinsicht gehören die unregelmässigen Fiebercurven auch meist 
zu den ungünstigen, relativ rasch verlaufenden Fällen, um so 
mehr, wenn die Abend - Temperaturen häufig hohe Werthe 
(40°) zeigen und wenn oft eingeschaltete kurze Perioden von 
continuirlichem Fieber auftreten. 

Die ominöse Bedeutung des unregelmässigen Fiebers zeigt 
sich auch darin, dass dasselbe nicht selten das letzte Stadium 
einer chronischen Tuberculose begleitet. Monate lang kann 
das Fieber den gewöhnlichen regelmässigen Charakter der Febris 
hectica zeigen. Dann wird es unregelmässiger, anhaltendere 
Steigerungen wechseln mit tieferen Remissionen, das ganze Bild 
der Curve ändert sich. Oft ist damit eine rasche Zunahme 
^der übrigen Krankheitserscheinungen verbunden und in wenigen 
Wochen tritt der Tod ein. Für prognostisch besonders un¬ 
günstig kann man stets tiefe Collapstemperaturen (35,5° 
bis 34,0°) halten. Das häufiger sich wiederholende Auftreten 
derartiger Temperaturen, denen dann oft rasch wieder sehr 
hohe Steigerungen bis auf 40,0° und mehr folgen, habe ich 
fast immer nur in den letzten Stadien der Krankheit beobachtet. 

(Schluss folsrt.) 
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Aus der k. Frauenklinik zu Halle a. S. 

Ueber zwei Fälle von nicht penetrirender Uterusruptur. 1 ) 

Yon Dr. Heinz Kupferberg , Assistenzarzt der Klinik. 

Meine Herren! Seit der Publication der grundlegenden 
Arbeit Bandl’s 7 ) über die Mechanik der Uterusruptur konnte 
diesem Capitol der Geburtshilfe nur wenig Neues hinzugefügt 
werden. Zwar hatte schon 10 Jahre früher Michaelis 3 ) in 
seiner Veröffentlichung über das enge Becken sich und seinen 
Lesern Klarheit über das Entstehen der Uterusrupturen zu ver¬ 
schaffen gesucht, und Ban dl selbst musste zugeben, dass in 
dieser Arbeit „werthvolle ‘ Aeusserungen über Gebärmutter- 
zerreissung schlummern“, aber eine so erschöpfende und ich 
möchte sagen „physikalische“ Erklärung ihrer Mechanik war 
doch jener trefflichen Arbeit des grossen Wiener Gelehrten 
Vorbehalten. 

In neuerer Zeit hat unter Anderen Veit 4 ) in Berlin die 
Ban dl’sehe Lehre etwas zu modificiren gesucht, doch nicht 
grade in durchwegs überzeugender Weise. Zu Stande kommt, 
wie bekannt, die Uterusruptur durch eine Ueberdehnung, fast 
ausschliesslich des unteren Uterinsegmentes, hervorgerufen durch 
entweder im Beckencanal gelegene (enges Becken, Becken¬ 
tumoren, eingeklemmte Uterus- oder Uterusadnextumoren) oder 
durch die Frucht selbst bedingte (fehlerhafte Lagen und Hal¬ 
tungen, Ilydrocephalus, Monstren, congenitale Tumoren) Ge¬ 
burtshindernisse, wodurch die normale Ausstossung der Frucht 
unmöglich gemacht wird: das Volum des Uteruskörpers wird 
durch dessen stetige Contractionen intra partum immer kleiner 
und derselbe drängt hierdurch immer mehr Theile der Frucht 
in das weit dünnwandigere und widerstandsunfähigere untere 
Uterinsegment hinein, bis dieses in Folge der hochgradigen 
Ueberdehnung und Verdünnung seiner Wandung entweder spon¬ 
tan oder auch durch die noch dazu mehr oder weniger gewalt¬ 
sam ein geführte Hand des Geburtshelfers platzt. — Auf die 
Streitfrage, ob bei dem Entstehen dieser Rupturen der Mutter¬ 
mundssaum durch die dem Beckeneingang fest angepressten 
Fruchttheile fixirt sein muss, oder ob die normalen Befestigungs¬ 
apparate des Cervix das Gleiche bewirken können, soll hier nicht 
näher eingegangen werden; vergl. hiezu die Freund’sche 8 ) 
Publication über Uterusruptur. — Die Ruptur kann eine per- 
forirende sein, d. h. das überkleidende Bauchfell mitzerreissen 
und die freie Bauchhöhle eröffnen, oder eine unvollkommene, 
d. h. das Bauchfell intact lassen und dasselbe höchstens durch 
Hämatombildung unterminirend von der Uteruswand abheben. 
Wie schon Bandl hervorgehoben hat, erfolgt in einzelnen 
Fällen durch eine besonders einseitige Dehnung des unteren 
Uterinsegmentes (bedingt z. B. durch ein abnorm grosses und 
hartes Hinterhaupt bei Schädellagen, oder durch eine Schulter 
bei Querlagen) spontan der Riss in der Längsrichtung auf 
der einen Seite des Uteruscollums, während Längsrisse an 
der vorderen oder hinteren Wand desselben zu den grössten Selten¬ 
heiten gehören 6 ). (Ebenso wie derartige Rupturen spontan ent¬ 
stehen können, sind sie natürlich auch zu erwarten, wenn bei 
bereits bestehender Ueberdehnung des unteren Uterinsegmentes 
das Volum des dehnenden Fruchttheiles noch vermehrt wird 
durch die daneben eingeführte Hand des Geburtshelfers). Dass 
und warum auch hiebei das Peritoneum intact bleiben kann, 
mag uns ein Passus aus der bereits citirten Arbeit Veit’s 7 ) 

*) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Halle a. S. (Som¬ 
mer 1892). 

а ) Bandl, Ueber Ruptur der Gebärmutter und ihre Mechanik. 
Wien, 1875. 

3 ) Michaelis, Das enge Becken. Herausgegeben von Litz- 
mann. Leipzig, 1865. 

4 ) Veit, Müller’s Handbuch der Geburtshülfe; Bd. II. 

B ) Hermann, W. Freund, Die Mechanik und Therapie der 
Uterus- und Scheidengewölberisse. Zeitschrift f. Gynäkol. u. Geb. 
XXIII. Bd., 2. Heft, S. 436 ff. 

б ) Einen solch seltenen Fall theilt uns v. Hecker mit: Ueber 
einen Fall von spontaner completer Uterusruptur mit Ausgang in 
Genesung durch Drainage; Centralblatt für Gynäkologie, 1881, No. 10, 
Seite 1. 

7 ) Veit, 1. c. S. luG. 


sagen, der vieles unseren beiden Fällen Analoges enthält: „Wir 
wissen, dass am unteren Uterinsegment das Bauchfell verschieb¬ 
lich auf der Musculatur aufsitzt. Es kann daher durch Blut 
von demselben abgehoben werden. Erfolgt der Riss in der 
Musculatur seitlich, so muss ja die Verletzung zuerst in das 
Bindegewebe des Lig. lat. führen, und wir haben mehrfach 
Gelegenheit gehabt, an der Lebenden solche Verletzungen zu 
finden. In einem Fall, der nach langdauernder Eiterung an 
Embolie zu Grunde ging, konnte auch anatomisch die seitliche 
Trennung im ‘unteren Uterinsegment und oberen Theil des 
Cervix unvereinigt nachgewiesen werden. Man gelangte durch 
dieselbe in das Bindegewebe des Lig. lat., dessen Peritoneum 
intact geblieben war. An diesen Stellen scheinen die unvoll¬ 
ständigen Zerreissungen des Uterus besonders häufig zu sein, 
aber auch an den anderen Stellen kann das Peritoneum erhal¬ 
ten bleiben.“ Dass diese seitlichen Längsrisse des unteren 
Uterinsegmentes sich nach unten bis an den äusseren Mutter¬ 
mund fortsetzen, ja sogar noch weiter durch denselben bis in 
das seitliche Scheidengewölbe hinein sich erstrecken und so 
im anatomischen Befunde Cervixrissen durchaus gleichen 
können, mögen Ihnen die beiden kurz nacheinander in der 
hiesigen geburtshilflichen Poliklinik beobachteten Fälle bewei¬ 
sen, deren ausführliche Mittheilung, wie ich glaube, einiges 
Interesse verdient. 

Fall I: 32jährige VII para; stets gesunde Frau, die 5 normale 
leichte und eine durch Wendung und Extraction (bei Querlage) be¬ 
endigte Geburt mit stets glatten Wochenbetten durchgemacht hatte. 
— Wehenbeginn am normalen Ende der VII. Schwangerschaft Nach¬ 
mittags 3 Uhr; 2 Stunden später Blasensprung; 4 Stunden nach dem 
Blasensprung meldet die Hebamme: Querlage; Ankunft 5 Stunden 
nach dem Blasensprung, 7 Stunden nach dem Beginn der Wehen. 

Kräftige Frau, gutes subjectives Befinden. Puls 72, kräftig. 
Temp. 37,1°; Athmung ruhig und tief; Wehen häufig und kräftig, 
dabei starkes Mitpressen. Uterus zeigt die typische Herzform, Con- 
tractionsring nicht nachweisbar; keine Druckschmerzhaftigkeit im 
unteren Uterusabschnitt, keine auffallende Spannung der Lig. rot. 
uteri. Kopf rechts, Steiss links, kleine Theile nicht durchfühlbar; 
kindliche Herztöne nicht zu hören. Rechter Arm blauroth bis zum 
Ellbogen aus der Vulva hängend. Muttermund vollständig erweitert, 
Schulter im Beckeneingaug nicht eingekeilt; Rücken hinten, Achsel¬ 
höhle nach rechts schliessend. Beckenmasse normal. Diagnose: 
Dorsoposteriore Querlage II. 

In Narkose wird nun, da der Tod des Kindes mit Sicherheit 
nicht zu constatiren (und auch nicht wahrscheinlich ist, da erst 
wenige Stunden seit Beginn der Geburt verflossen), die Schulter 
nicht eingekeilt erscheint und alle Zeichen einer drohenden Uterus- 
ruptur fehlen, nach Anschlingung des vorgefallenen Armes neben 
der Schulter eingegangen, wobei es einige Schwierigkeiten macht, 
zwischen Fruchtkörper und dem nicht besonders hoch stehenden 
inneren Muttermund (Contractionsring Schröder’s) durchzudringen 
und zu den Füssen zu gelangen; der rechte Fuss wird erfasst und 
herabgeholt; eine Umdrehung der Frucht an ihm gelingt jedoch 
nicht; erst nachdem auch der linke Fuss herabgeholt, gelingt die 
Umdrehung, und zwar nun auffallend leicht. Die sofort ange¬ 
schlossene Extraction, Armlösung und Veit-Smellie leicht und ohne 
Dammriss. Kind sehr kräftig entwickelt, todt, offenbar schon seit 
einigen Stunden. Nachgeburt V 2 Stunde p. p. leicht exprimirt., voll¬ 
ständig. Beim Weggehen Uterus gut contrahirt, mässig dextrovertirt; 
keine Blutung. Puls 81, kräftig; subjectives Wohlbefinden, nur massi¬ 
ger stechender Schmerz in der linken Seite des Unterleibes, wogegen 
ein Priesnitz’scher Umschlag verordnet wird. 

12 Stunden später schickt die Hebamme wiederum, die Wöchnerin 
habe heftige Leibschraerzen und Lochien flössen nicht ab. Bei der 
Ankunft Aussehen gut, Puls 76, kräftig, Temp. 36,9°. Uterus gut 
contrahirt, stark dextrovertirt. Linkes Hypogastrium äusserst druck¬ 
empfindlich; sonst Leib frei von Druckschmerz, weich und nicht 
aufgetrieben. Kein Lochialsecret. Um die Ursache dieses eigen thüm- 
lichen Befundes zu eruiren wird innerlich explorirt: Uterus gut con¬ 
trahirt, stark dextrovertirt; Linksseitiger, ca. 4 cm. langer, 
längs verlaufender Riss im Collum uteri (den Muttermu. nds- 
saum mit durchreissend und 2 cm weit in das Scheidenge¬ 
wölbe linksseitlich sich fortsetzend), durch welchen die 
zwei innerlich palpirenden Finger in das eröffnete. mit 
Coagulis angefüllte Parametrium bis zur Spina ant. sup. 
sin. oss. ilei eindringen können, wo sie von der äusserlich 
palpirenden Hand nur durch die Bauchdecken getrennt 
gefühlt werden, ohne jedoch in diesem Hohlraum Netz 
oder Darmschlingen nachweisen zu können. Nach vorsichti¬ 
ger Scheidenausspülung mit V 2 proc. Salicylsäurelösung wird ein 
fixirender Verband um den Leib angelegt, 20 Tropfen Opium gegeben 
und so vorsichtig der Transport nach der Klinik ausgeführt. Wöch¬ 
nerin verträgt denselben sehr gut und macht in der hiesigen Klinik 
ein glattes, absolut fieberfreies Wochenbett durch; die ersten 8 Tage 
wurden neben einem fixirenden Verband und regelmässigen inner- 
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liehen Opiumgaben, 2 mal täglich Scheidenausspülungen mit 1 proc. 
Lysollüsung gemacht; am 14. Tage wurde Pat. gesund entlassen. 
Status bei der Entlassung: Uterus gut involvirt, etwas sinistro- 
vertirt; Collum und Scheidenrisswunde nahezu völlig verklebt. 

Man könnte hier dem Geburtshelfer den Kunstfehler vor¬ 
werfen, dass er statt noch die "Wendung zu versuchen, nicht 
sofort zur Zerkleinerung der Frucht geschritten sei. Es mag 
aber zur Erklärung dessen nochmals betont werden, dass der 
Fruchttod weder mit absoluter Sicherheit zu constatiren war, 
noch auch viel Wahrscheinliches für sich hatte, da erst seit 
5 Stunden das Fruchtwasser abgeflossen war und erst seit 
7 Stunden Wehenthätigkeit bestand, ein Umstand, der auch 
das Fehlen aller äusseren Zeichen einer drohenden Uterusruptur 
sehr erklärlich erscheinen Hess. — Allerdings hätte ja der bei 
dem Eingehen der Hand Vorgefundene „Contractionsring“, der 
erst beim Herabholen auch des 2. Fusses die innere Wendung 
vollenden Hess (die dann auffallend leicht gelang), die Gefahr 
einer bei forcirter Fruchtumdrehung eventuell eintretenden 
Uterusruptur nahe legen können. — Trotz der bedeutenden Ver¬ 
letzung gewährte der glückliche Umstand, dass das Peritoneum 
nicht mit zerrissen war, einen günstigen Verlauf, und die 
während Geburt und Wochenbett gut durchgeführte Asepsis 
mit den an unserer Klinik für solche Verletzungen üblichen 
therapeutischen Maassnahmen (siehe später) ermöglichte einen 
absolut glatten Wochenbettverlauf mit völliger Restitutio ad 
integrum. — Interessant ist an diesem Falle noch, dass die 
Ruptur gar keine allgemeinen Symptome gemacht und erst 
12 Stunden p. p. zufällig entdeckt wurde. 

Fall II: 27jährige III para. Kräftige und ausser Rhachitis bis 
zu ihrem 5. Lebensjahre stets gesunde Frau. 1. Geburt erst nach 
70 ständiger Geburtsdauer spontan beendigt mit der Austreibung 
eines intra partum abgestorbenen Kindes in Schädellage. 2. Geburt: 
Achsenzugzange (Tarnier) bei Schädellage, hohem Querstand, Hinter¬ 
scheitelbeineinstellung und drohender Uterusruptur; nach 12 schweren 
Tractionen gelang die Extraction; Kind dabei abgestorben (Hirnblu¬ 
tung in Folge des Zangendrucks und starker Scheitelbeinimpression). 
Wochenbetten normal. — Jetzt Wehenbeginn am normalen Ende 
der III. Schwangerschaft 24 Stunden, Blasensprung 4 Stunden vor 
der von der Hebamme gesandten Meldung: „Stillstand der Geburt*. 

Ziemlich grosse Frau. Subjectives Wohlbefinden. Puls 80, 
kräftig, Temp. 37,2°; Athmung tief und ruhig. Geringe Wehen¬ 
thätigkeit. Ausser einer geringen Kyphose der Brustwirbelsäule und 
typischen Zahndeformitäten keine äusseren Zeichen von Rhachitis. 
Keine Zeichen einer drohenden Uterusruptur (wie hochstehender Con- 
tractionsring, Druckschmerzhaftigkeit des unteren Uterinsegmentes, 
starke Spannung der Lig. rot. uteri). Aeusserlich: II. Schädellage, 
Kopf ziemlich fest im Beckeneingang; kindliche Herztöne rechts 
unten, 130. Innerlich: Muttermund vollständig erweitert, Blase ge¬ 
sprungen, Kopf wenig beweglich im Beckeneingang, Pfeilnaht quer 
verlaufend, dem spitz vorspringenden Promontorium stark genähert, 
grosse Fontanelle 2 cm nach links vorn vom Promontorium, kleine 
rechts, hoch, schwer zu erreichen. Becken: Dist. spin. 28 cm., D. 
crist. 28 cm, Conj. ext. 18cm; C. diag. 9 l /2 — 9 3 / 4 cm; Symphysen¬ 
knorpel vorspringend, Kreuzbein unten stark abgeknickt. 

Im Hinblick auf den Verlauf der früheren Geburten wird in der 
Hoffnung ein (von den Eltern sehnlichst gewünschtes) lebendes Kind 
zu erzielen, obschon die Conjugata das unterste Maas« für die noch 
mögliche Extraction der unverkleinerten Frucht hatte, die (prophy¬ 
laktische) innere Wendung beschlossen, zumal alle Zeichen einer 
drohenden Uterusruptur fehlten und erst 4 Stunden seit dem Blasen¬ 
sprung verflossen waren. In Narkose lässt sich der kindliche Schädel 
mässig leicht aus dem Beckeneingang herausdrängen, doch zeigt sich 
das Uteruscollum schon ziemlich dünnwandig, und lässt namentlich 
der ungefähr in Schulterhöhe des Kindes fühlbare innere Muttermund 
(Contractionsring Schröder’s) nur schwer die Hand zu den Füssen 
durchdrängen. Die Umdrehung an dem erfassten Fusse ge¬ 
lingt erst nach mehreren vergeblichen Versuchen, und 
zwar dann ganz plötzlich, und glaubt man dabei den 
kindlichen Schädel im rechten Parametrium, unmittel¬ 
bar unter den Bauchdecken vorübergehend zu fühlen. Die 
sofort angeschlossene Extraction ziemlich leicht, dagegen das Lösen 
der seitlich am Kopfe emporgeschlagenen Arme schwer, doch ohne 
Fracturen; Veit - Smellie, nachdem der kindliche Schädel von 
aussen mit einem Ruck durch den Beckeneingang gepresst war, leicht 
und ohne Dammriss. Kind kräftig entwickelt, tief asphyktisch, wird 
nach ca. 10 Minuten lang fortgesetzten Wiederbelebungs-Versuchen 
zu lautem Schreien gebracht; an seinem rechten (hinteren) Scheitel¬ 
beine zeigt es eine tiefe vom Promontorium herrührende markstück¬ 
grosse Knochenimpression. Unmittelbar p. p. starke Blutung. Credö 
leicht, Nachgeburt vollständig. Starke Blutung besteht bei gut con- 
trabirtem Uterus fort. Die nun vorgenommene innere Untersuchung 
ergiebt einen rechtsseitigen längsverlauf*‘nden Uteruscol¬ 
lumriss, vom inneren bis zum äusseren Muttermund, der 


die ganze Muskelschichte durchtrennt, das rechte Para¬ 
metrium eröffnet und sich nach unten in das rechte seit¬ 
liche Scheidengewölbe 2 cm weit fortsetzt; in dem eröff- 
neten parametralen Raum jedoch nirgends Netz oder Darm¬ 
schlingen zu fühlen, nur einige kleine Blutcoagula. Der 
Uterusriss wird wegen der heftigen aus seinen Rändern erfolgenden 
Blutung sofort durch 4 Seidenknopfnähte (nach sorgfältigster Des- 
infection) geschlossen, was ziemlich leicht gelingt, da sich der Uterus 
von aussen tief in das Becken hinabdrücken lässt; darnach steht die 
Blutung vollständig. — Uterus gut contrahirt; Puls 120, klein. Cognac; 
heisser, schwarzer Kaffee und Autotransfusion. Beim Weggehen (1 St. 
später), Puls 96, kräftig, Uterus dauernd gut contrahirt, keine Blu¬ 
tung; subjectives Befinden ausser Mattigkeit gut. 

Das Wochenbett verläuft unter Immobilisation des Abdomens 
und Opiumgaben ausser einer 2 maligen abendlichen Temperatur¬ 
steigerung (am 5. und ff. Tage) bis auf 39,0°, bedingt durch puer¬ 
perale Endometritis (übelriechende Lochien), wogegen Secalepräparate 
und 2mal tägliche Carbol-Scheidenausspülungen mit Erfolg ange¬ 
wandt wurden, völlig glatt und fieberfrei. Wöchnerin wurde am 
14. Tage p. p. gesund entlassen. Status bei der Entlassung: Uterus 
gut involvirt, normal gelagert; Parametrien frei; Scheidengewölbe- 
und Collumrisswunde gut verklebt. — Entfernung der Seidennähte 
aus dem Collum riss. 

In diesem Falle hätte wohl ebenfalls die Uterusruptur 
vermieden werden können, falls man nach nicht allzu langem 
Zuwarten das entweder noch lebende oder mittlerweile abge¬ 
storbene Kind perforirt und dann extrahirt hätte (von der hohen 
Zange musste ja bei Kenntniss der Anamnese der vorhergehen¬ 
den Geburt abgesehen werden). Im Hinblick aber auf den 
sehnlichen Wunsch der Eltern, endlich ein lebendes Kind zu 
erhalten und die Unmöglichkeit, einen Transport nach der 
Klinik (betreffs Ausführung der Symphyseotomie oder Sectio 
caesarea), bei der grossen Entfernung (l 1 /* Stunden) und der 
bereits so weit vorgeschrittenen Geburt, wagen zu können, 
wurde, da in Narkose der kindliche Schädel noch leidlich be¬ 
weglich im Beckeneingang sich vorfand, beim Fehlen aller 
äusseren Zeichen einer drohenden Uterusruptur, trotz der bereits 
mässig überdehnten und verdünnten Uteruscollumwandungen 
die innere Wendung ausgeführt, die auch (allerdings nur nach 
längerem Bemühen, dann aber auch auffallend leicht) gelang, 
und die Extraction sofort an geschlossen, wodurch es in der 
That sich ermöglichen liess, ein lebendes Kind zu entwickeln. 
Die dabei entstandene Ruptur musste von der Vagina aus 
genäht werden, eine für die Uterusrupturen ganz ungewöhn¬ 
liche Therapie, die hier nur gerechtfertigt werden konnte als 
durch die heftige Blutung aus den Wundrändern absolut indi- 
cirt und direct lebensrettend wirkend. Somit war, wie ihr 
momentaner, so auch ihr dauernder Erfolg ein höchst auffälli¬ 
ger (nach gänzlichem Sistiren der Blutung nahezu normales 
Wochenbett und eine völlige Restitutio ad integrum). 

Diese seitlichen längsverlaufenden Uteruscollumrupturen nach 
vorausgegangener maximaler Dehnung des unteren Uterinseg¬ 
mentes durch unüberwindliche Geburtshindernisse sind scharf 
zu trennen von den tiefen Cervixrissen, wie solche entstehen 
bei brüsken Extractionen der Frucht durch einen ungenügend 
eröffneten Muttermund, seltener spontan bei Sturzgeburten. 
Und zwar ist hiebei ein Unterschied in zweifacher Richtung 
zu machen, l) in Bezug auf das anatomische Bild und 
2) in Bezug auf die ätiologische Erscheinungsweise. 
Wenn, wie bei unseren beiden Fällen, der Muttermund bei 
der durch Kunsthilfe zu beendigenden Geburt völlig erweitert 
war, so ist aus ätiologischen Gründen ein Cervixriss mit 
Sicherheit auszuschliessen und im Zusammenhang mit den 
oben geschilderten Symptomen bei der Leistung der betreffen¬ 
den Kunsthilfe eine Uterusruptur mit ebensolcher Sicherheit 
anzunehmen. Denn wenn auch Uterusrupturen meist mehr 
quer und mehr nach der vorderen oder hinteren Uteruscollum¬ 
wand (mit Intactlassen der Gegend des äusseren Muttermundes) 
zu verlaufen, und wenn meist auch das Peritoneum mit verletzt 
wird, so giebt es doch auch, wie wir zu Anfang unseres Vor¬ 
trages bereits gesehen und wie es durch die beiden obigen 
Fälle zweifellos bestätigt wird, seitliche, längsverlaufende Uterus¬ 
collumrisse mit Eröffnung des parametralen Raumes und Intact- 
lassung des Peritoneums, die sich sogar bis in das Scheiden¬ 
gewölbe hinein erstrecken können, was bei Uterusrupturen ein 
äusserst seltenes, bei grossen Cervixrissen dagegen ein ziemlich 
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häufiges Yorkommniss ist. Es giebt also Fälle, bei denen man 
nach dem anatomischen Bilde nicht nur zweifelhaft sein 
könnte, ob Uterusruptur oder Cervixriss vorliegt, nein sogar 
einen »Cervixriss mit grösserer Wahrscheinlichkeit annehmen 
möchte, bei denen aber die Art der Entstehung, die ätio¬ 
logische Erscheinungweise, trotz alledem eine Uterus¬ 
ruptur mit Sicherheit annehmen lassen kann und muss; somit 
ist für die Auffassung und Deutung solcher Risse nur die 
Aetiologie allein maassgebend. Anatomisch besteht noch 
der Unterschied, dass es fast nur bei Dehnungsrupturen zur 
Ausbildung eines intraligamentären, eventuell mit Blut ange¬ 
füllten Hohlraumes kommt, während bei Cervixrissen meist 
nur die derbe Collumwand einreisst, ohne Eröffnung des Para- 
metriums und ohne Ausbildung eines extraperitonealen Häma¬ 
toms hier. Der folgende vor Jahresfrist an unserer Klinik 
beobachtete Fall, macht jedoch in diesem letzten Punkt eine 
Ausnahme von der Regel: 

Bei einer 88 jährigen VI para, mit Placenta praevia centralis, 
(nahezu am normalen Ende der Schwangerschaft), wo in der Hoffnung 
das kindliche Leben zu retten nach der bei kleinhandtellergrossem 
Muttermund vorgenommenen inneren Wendung vorsichtig extrahirt 
worden war, sahen wir einen tiefen, das linke Parametrium eröffnen¬ 
den Cervixriss entstehen, dessen Naht bis zum obersten Wundwinkel 
(trotz mehrfacher Versuche) nicht gelang (das Herabziehen des Uterus 
mittels Kugelzangen war unmöglich), so dass als ultimum refugium 
die utero-vaginale Tamponade angewandt werden musste; trotzdem 
trat kurze Zeit danach der Tod ein und zwar, wie die Section be¬ 
stätigte, an einer inneren, aber extraperitoneal erfolgenden Blutung 
(Hämatombildung), sich erstreckend von dem links eröffneten Para¬ 
metrium an bis hinauf zur Flexura coli lienalis und der linken 
Nierengegend, das Peritoneum überall weit entfaltend und von seiner 
Unterlage abhebend 8 ). 

In Bezug auf die Therapie nehmen die im anatomischen 
Bilde den tiefen Cervixrissen gleichenden Uterusrupturen eine 
Mittelstellung ein: Immobilisation des Abdomens durch breite, 
fest über einer dicken Watteschicht circulär angelegte Leib¬ 
binden, Opium zur Ruhigstellung des Darmes, event. Eisblase 
beim Auftreten heftigerer Schmerzen; ferner 1 bis 2 mal täg¬ 
lich vorzunehmende, vorsichtige Scheidenausspülungen mit nicht 
giftigen Desinficientien, wie 1 */$ proc. Salicylsäure- oder 1 pro- 
centiger Lysollösung, wodurch eine spätere Infection von aussen 
thunlichst vermieden werden soll und die stagnirenden und 
eventuell in das eröffnete Parametrium eindringenden (sich dort 
vielleicht zersetzenden) Lochien freien Abfluss erhalten sollen. 
Von einem vaginalen Drainiren der Höhle (mittels Drainröhren 
oder Gaze) kann meist Abstand genommen werden. Die Naht 
solcher Rupturen ist hingegen nicht empfehlenswerth und könnte 
auch nur durch eine heftige Blutung aus den Wundrändern, 
die jedoch hier sehr selten 9 ), gerechtfertigt werden. Im Gegen¬ 
sätze hiezu ist die souveräne Therapie des Cervixrisses, zumal 
wenn durch ihn Blutung unterhalten wird, die primäre asep¬ 
tische, oft direct lebensrettend wirkende Naht. Es ist das 
Verdienst Kaltenbaeh’s, bereits im Jahre 1878 auf der Natur¬ 
forscher-Versammlung zu München auf diese zuerst aufmerksam 
gemacht zu haben auf Grund mehrerer so von ihm behandelter 
Fälle aus der Hegar’schen Klinik. Seitdem hat sich diese 
Therapie, wenigstens in Deutschland, allgemeiner Anerkennung, 
Anwendung und der besten Resultate zu erfreuen; sie verdient 
dies noch um so mehr, als sie den für die puerperalen Wund¬ 
krankheiten so besonders gefährlichen Ausgangspunkt, das para- 
metrale Zellgewebe von eventell eindringenden Infectionskeimen 
abschliesst, und die bei Heilung solcher Risse ohne primäre 
Naht entstehende, in späteren Zeiten eine Quelle der mannig¬ 
fachsten gynäkologischen Leiden und Beschwerden bildende 
narbige Schrumpfung mit Klaffen des Cervicalcanales, Fixation 
des Uteruscollums an der hintern oder seitlichen Beckenwand 
mit all* ihren üblen Folgen, vor Allem auch der Begünstigung 
von Aborten bei später eintretenden Schwangerschaften, ver¬ 
meidet; übrigens ist die Gefahr von frischen Rissen in diese 

8 ) Dass in diesem Falle die primäre Dührssen’sche Tamponade 
sicherlich auch nicht mehr geleistet hätte, dürfte nach dem Sections- 
ergebniss nicht mehr zweifelhaft sein; vergl. hiezu v. Her ff, Mün¬ 
chener Medicin. Wochenschrift No. 44. 1892: „Kaiserschnitt und tiefe 
Cervixincisionen, sowie der letzteren Nachbehandlung bei Eklampsie“. 

9 ) Conf. unsem Fall II. 


alten Narben hinein bei späteren Geburten, wodurch hie und 
da ganz excessive, und zwar sich in wöchentlichen Intervallen 
mehrfach wiederholende Blutungen auftreten können (wie ein in 
der hiesigen Klinik beobachteter Fall bestätigte, der keine andere 
Deutung zuliess), auch nicht gering anzuschlagen. — Die utero- 
vaginale, neuerdings von Dührssen wieder empfohlene Tam¬ 
ponade ist keineswegs ein Ersatz für die primäre Naht, da sie, 
abgesehen von der in praxi schwerer durchzuführenden Asepsis, 
zur Stagnation des Lochialsecretes Veranlassung giebt, und bei 
ihrer Entfernung erneute Blutungen eintreten können; ausser¬ 
dem werden durch sie Blutungen in den eventuell eröffneten 
parametralen Raum und weiter zwischen die Falten des Peri¬ 
toneums nicht mit Sicherheit vermieden, wie unser soebeu an¬ 
geführter Fall beweist. Ganz zu verwerfen ist die Anwendung 
von Chloreisen, das zu ausgedehnter Schorfbildung und Venen¬ 
thrombose Veranlassung giebt; auch die früher vielfach ange¬ 
wandten heissen und Eiswasser-Douchen oder das Einlegen von 
Eisstückchen in die Rissstelle sind ebenso wie die bimanuelle 
Compression nur von ganz vorübergehendem blutstillenden Erfolge. 

Wie nun unser Fall II. zeigt, kann man durch starke 
Blutung aus den Wundrändern einer Uterusruptur ebenfalls zu 
einer primären Naht gezwungen sein. Diese darf dann aber 
erst nach sorgfältigster Desinfection, namentlich auch des para¬ 
metralen Hohlraumes, angelegt werden. Immerhin bleibt eine 
solche Naht ein remedium anceps, oder es dürfte sich wenig¬ 
stens empfehlen, wie in unserem Falle nur die Uteruscollum¬ 
wundränder zu vernähen, das eventuell miteingerissene Scheiden¬ 
gewölbe jedoch offen zu belassen, damit gegebenen Falles von 
der Scheide aus desinficirende Ausspülungen des parametralen 
Hohlraumes zur Vermeidung von Stauung und Zersetzung des 
Lochialsecretes in demselben jederzeit während des Wochen¬ 
bettes vorgenommen werden könnten; ein nach Uterus und 
Vagina hin durch primäre Naht völlig abgeschlossener Hohl¬ 
raum dürfte selbst bei der peinlichsten Antisepsis stets noch 
einen gefürchteten Zufluchtsort infectiöser (eventuell intra partum 
eingeschleppter und dann im Wochenbett sich geltend machen¬ 
der) Keime bilden können. 


Zur chirurgischen Behandlung der Perityphlitis. 1 ) 

Von Dr. Faul Serieller, dirig. Arzt der Chirurg. Abtheilung der 
Kahlenberg-Stiftung zu Magdeburg. 

Meine Herren 1 Die operative Behandlung der Perityphlitis 
bildet heute einen der Brennpunkte medicinischen Interesses. 
Der innere Kliniker wie der Chirurg müssen zu ihr Stellung 
nehmen, denn beide sind zu gemeinsamer Arbeit auf diesem 
Gebiet berufen. Bis jetzt verhält sich freilich die Mehrzahl 
der inneren Aerzte chirurgischen Eingriffen gegenüber noch 
sehr ablehnend, eine Erscheinung, die ihre Erklärung einerseits 
in den vielfach guten Erfolgen rein interner Behandlung, an¬ 
dererseits in der Thatsache findet, dass die Indicationen für 
operatives Eingreifen von manchen Chirurgen, besonders von 
einigen Amerikanern, viel zu weit ausgedehnt worden sind. 

Es ist ohne Weiteres zuzugeben, m. H., dass eine sehr 
grosse Zahl von perityphlitischen Erkrankungen bei zweck¬ 
mässiger innerer Behandlung, Ruhe, Eis, Opiumtherapie u. s. w., 
heilt, d. h. dass die Krankheitserscheinungen des ersten An¬ 
falls zunächst zurückgehen, um vielleicht gänzlich zu verschwin¬ 
den. Das geht aus den Erfahrungen und Berichten vieler 
Kliniken und Krankenhäuser hervor, das weiss auch jeder Arzt, 
der eine Reihe derartiger Erkrankungen zu beobachten Gele¬ 
genheit gehabt hat. Solche Fälle erfordern selbstverständlich 
keinen chirurgischen Eingriff; sie stellen im Allgemeinen die 
leichteren Formen der Erkrankung dar, welche den Ruf der 
inneren Therapie begründet und dazu geführt haben, dass die 
Perityphlitis bis vor kurzem als das alleinige Arbeitsfeld des 
inneren Arztes betrachtet wurde. 

Leider führt aber diese tückische Krankheit oft zu ganz 


J ) Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereins der Aerzte des 
Regierungsbezirks Magdeburg am 29. October 1892. 
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anderen Ausgängen, welche eingreifenderer Mittel zu ihrer 
Heilung bedürfen. 

Um hier zu einer Einhelligkeit der Auffassung und des 
therapeutischen Handelns zu gelangen, ist es nothwendig, zu¬ 
nächst mit einigen ebenso eingewurzelten wie unbegründeten 
Yorurtheilen zu brechen. Es ist noch nicht lange her, dass 
man die Perityphlitis ganz allgemein als eine verhältnissmässig 
harmlose Erkrankung aufzufassen gewohnt war. Als solche 
ist sie aber niemals anzusehen, denn ihr Verlauf und ihre 
Ausgänge lassen sich nie auch nur mit annähernder Sicherheit 
bestimmen; es ist daher jeder Fall, auch wenn er sich schein¬ 
bar noch so gutartig anlässt, als ernstes Leiden aufzufassen 
und mit der grössten Aufmerksamkeit zu verfolgen, denn jeder¬ 
zeit können -Ereignisse eintreten, welche die dauernde Genesung, 
ja das Leben des Kranken in Frage zu stellen geeignet sind. 

Wenn wir von den eigentlichen Typhlitiden, den Kopro- 
stasen im Coecum und den seltenen Verschwärungen desselben 
absehen, so bleibt eine Reihe wichtiger Leiden übrig, welche 
vom Wurmfortsatz ausgehen und das weitaus grösste Contin- 
gent aller hier vorkommenden Erkrankungen stellen. Hier 
muss wiederum die noch vielfach verbreitete Anschauung be¬ 
kämpft werden, dass der Wurmfortsatz nur theilweise oder gar 
nicht vom Peritoneum überkleidet und dass aus diesem Grunde 
eine durch ihn verursachte Eiterung meist experitoneal gelegen 
sei. Diese Auffassung ist falsch, sie findet weder in der nor¬ 
malen Anatomie, noch in den klinischen Beobachtungen eine 
Stütze. Im Gegentheil bildet eine solche Lage die Ausnahme. 
Der Processus vermiformis ist meist vollkommen von Serosa 
umkleidet und besitzt sogar ein seiner ganzen Länge entspre¬ 
chendes Mesenteriolum, welches zuweilen so reichlich bemessen 
ist, dass es eine grosse Beweglichkeit dieses Darmtheils ge¬ 
stattet, ein Umstand, der die gar nicht so seltene Verlagerung 
und Verwachsung an ziemlich entfernten Stellen erklärt. 

Drittens muss die Ansicht aufgegeben werden, dass allein 
bei nachgewiesener Fluctuation eine Operation geboten sei. 
Wir werden sehen, dass erheblich weitergehende Indicationen 
hierfür aufzustellen sind. 

Die Kenntniss der pathologischen Verhältnisse, welche sich 
früher nur auf die Ausbeute der Sectionen, also auf die End¬ 
ergebnisse nach dem Tode stützte, ist in den letzten Jahren 
dureh die Autopsie in vivo bei den häufiger gewordenen chi¬ 
rurgischen Eingriffen nicht unwesentlich gefördert worden. Die 
letzteren haben Klarheit in manches Dunkel des Krankheits¬ 
bildes gebracht, da sie den directen Einblick in Verhältnisse 
gestatteten, die vordem während des Lebens durch die intacten 
Bauchdecken hindurch beurtheilt werden mussten. 

Hierbei hat sich zunächst gezeigt, dass zwar nicht alle, 
aber doch die meisten Erkrankungen an Perityphlitis mit Eite¬ 
rung einhergehen, dass jedenfalls gerade die schwersten Fälle 
immer mit einer solchen verbunden sind. Die Erklärung dieser 
Beobachtung bietet keine besonderen Schwierigkeiten. Ein 
ursprünglich vorhandener Dickdarmkatarrh pflanzt sich auf den 
Wurmfortsatz fort und bewirkt hier Schleimhautschwellung und 
Secretab8onderung. Tritt eine Schwellung der Gerlach’schen 
Klappe, die den Fortsatz vom Coecum abschliesst, hinzu, so 
ist der muskelschwache Processus nicht im Stande, das gebil¬ 
dete Secret zu entleeren, es kommt zur Stagnation desselben, 
welches bei den hier so günstigen Vorbedingungen leicht eine 
eitrige Beschaffenheit annimmt. In solchen Fällen fühlt man 
durch die Bauchwand hindurch eine rundliche, wurstförmige, 
schmerzhafte, häufig bewegliche Geschwulst, ohne dass aber 
zunächst die Umgebung wesentlich betheiligt zu sein braucht. 
Im weiteren Verlaufe kann nun der Darmkatarrh abheilen, die 
Schwellung der Klappe verschwindet, die Mündung des Pro¬ 
cessus wird wieder wegsam, das Secret entleert sich, der Kranke 
wird vielleicht dauernd geheilt. ‘ 

Oder aber, die Anfälle wiederholen sich, die Secretansamm- 
lung wird immer stärker, die Wandung des Processus nimmt, 
wesentlich auf Kosten der fibrösen Elemente, zu und kann 
gelegentlich eine erstaunliche Dicke erreichen. Es entstehen 
callöse Stricturen, die schliesslich nichts mehr hindurchlassen, 
Schleimhautgeschwüre treten auf, mit einem Wort: es bildet 


sich ein Empyem des Wurmfortsatzes aus, also ein chronischer 
Entzündungszustand, der alle Bedingungen in sich trägt, jeder¬ 
zeit den ^usbruch eines schweren acuten Leidens zu ver¬ 
anlassen. 

Stagnirender Eiter in Verbindung mit gleichfalls restiren- 
den Kothbröckeln gibt nun den Anlass zur Bildung der soge¬ 
nannten Kothsteine. Eiter oder Koth dickt sich ein und bildet 
einen Kern, um welchen sich weitere Massen ablagern. So 
entstehen sedimentäre Gebilde verschiedener Farbe und Form, 
verschiedener Grösse und Festigkeit, welche nun als Fremd¬ 
körper auf die entzündlich gereizte Schleimhaut einwirken. 

Es scheint das der gewöhnliche Hergang bei der Bildung 
der Kothsteine zu sein, und diese scheinen viel häufiger im 
Wurmfortsatz angetroffen zu werden, als wirkliche Fremdkörper. 
Denn wenn auch, wie mir von geschätzter befreundeter Seite 
mitgetheilt ist, Bochdalek in Prag seinerzeit eine grosse 
Sammlung im Wurmfortsatz gefundener Fremdkörper bei seinen 
Vorlesungen zu demonstriren pflegte, so würde das zunächst 
immer nur auf die Reichhaltigkeit des Materials, welches ihm 
zu Gebote stand, schliessen lassen; die Befunde bei unseren 
Operationen stützen die entwickelte Ansicht. 

Mit dem Auftreten von Schleimhautulcerationen und Koth- 
steinen erwächst dem Kranken eine grosse Gefahr. Ein solches 
Geschwür kann freilich einmal ausheilen, die Regel ist das 
keineswegs; im Gegentheil besteht die Tendenz, die Wand des 
Processus zu zerstören. Es kommt zu circumscripter Gangrän, 
ja es kann dabei eine totale Gangrän des ganzen Wurmfort¬ 
satzes entstehen. Erfolgen diese Vorgänge allmählich, so bilden 
sich peritoneale Verklebungen aus, die bei dem schliesslichen 
Durchbruch des Geschwürs den übrigen freien Theil der Bauch¬ 
höhle schützen; und nach der Art und Weise, wie diese Ver¬ 
wachsungen und Verklebungen zu Stande gekommen sind, ge¬ 
staltet sich das fernere Krankheitsbild der circumscripten Per¬ 
forationsperitonitis, mit der wir es jetzt zu thun haben. 

Zunächst entsteht ein Abscess, dessen Lage von dem Sitze 
des Geschwürs und dem Orte der Verwachsung abhängig ist. 
Erfolgt kein Entzündungsnachschub, so kann auch jetzt 
noch durch Eindickung oder Resorption des Eiters eine Spon¬ 
tanheilung eintreten, ja der Wurmfortsatz selbst kann in dem 
auftretenden Narbengewebe völlig veröden, so dass auch die 
Gefahr einer recidivirenden Erkrankung für die Zukunft als 
beseitigt angesehen werden kann. Häufig aber hebt jetzt das 
schwerste Kapitel der Leidensgeschichte des Kranken erst an 
und unter wechselnden Erscheinungen bilden sich die ersten 
Störungen aus, welche chirurgische Eingriffe verschiedener Be¬ 
deutung zu ihrer Heilung erfordern. 

Zuweilen beobachtet man, dass nach anfänglichem Rück¬ 
gang der Erscheinungen von neuem Fieber und Schmerz auf- 
tritt, ohne dass örtlich sich etwas änderte. Das ist ein ganz 
sicheres Zeichen, dass in der Tiefe eine Eiterung besteht, 
deren Sitz zuweilen schwer zu bestimmen ist, aber durch die 
combinirte Untersuchung (per rectum und durch die Bauch¬ 
decken) meist doch gefunden werden kann. 

In anderen Fällen tritt, .zuweilen schon wenige Tage nach 
dem Anfang der Erkrankung, Oedem der Hautdecken auf, 
wiederum ein sicheres Zeichen eines bestehenden Abscesses, 
der sich den Hautdecken nähert und sich zum Durchbruch 
vorbereitet. 

Wie mit den Bauchdecken, können auch Verwachsungen 
mit inneren Organen und Durchbrüche in diese zu Stande 
kommen. Bekannt sind die Eiterentleerungen durch das Rec¬ 
tum und die Blase, Erscheinungen, welche, wenn sie zur vor¬ 
läufigen Heilung zu führen scheinen, doch nur mit getheilter 
Freude begrüsst werden können, da bei ihnen die schädliche 
Ursache * bestehen bleibt und das Recidiv die gewöhnliche 
Folge ist. 

Hat das Geschwür seinen Sitz an der hinteren Seite des 
Processus vermiformis, so kann von vornherein ein Durchbruch 
in das retroperitoneale Bindegewebe der rechten Fossa iliaca, 
also die Bildung eines extraperitonealen Abscesses erfolgen. 
Dieser Vorgang kann sich aber auch in anderer Weise abspie¬ 
len. Durch ein sehr überzeugendes Experiment hat W. Körte 
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auf einen gewiss häufig benutzten Yerbreitungsweg aufmerksam 
gemacht. Derselbe spritzte Farbflüssigkeiten zwischen die 
Blätter des Mesenteriolum und sah dieselben in dem retroperi- 
tonealen Gewebe zum Yorschein kommen. 

Ich bin verschiedene Male in der Lage gewesen, solche 
abgekapselte Abscesse zu operiren. Die Fälle boten nichts 
Besonderes, die Kranken sind gesund geworden. 

Die ferneren Verbreitungswege der extraperitonealen Ab¬ 
scesse sind vorgezeichnet. Zuerst bilden sich Senkungen, die 
über oder unter dem Poupart’sehen Bande zu Tage treten 
können. Dann steigt der Eiter aufwärts, es kommt zur Bil¬ 
dung subphrenischer Abscesse, die wiederum in den Pleura¬ 
raum durchbrechen und hier die Bildung eines Empyems ver¬ 
anlassen können. 

Einen der schwersten Fälle solcher retroperitonealen Phleg¬ 
mone habe ich im vergangenen Jahre zu beobachten Gelegen¬ 
heit gehabt. 

Ein 11 jähriger Knabe, der vor ungefähr 5 Wochen an Blind¬ 
darmentzündung erkrankt und 8 Tage fieberfrei gewesen war, bekam 
wieder abendliche Temperatursteigerungen, als deren Grund bei der 
Untersuchung ein durch Probepunction festgestelltes rechtsseitiges 
Pleuraempyem angesehen wurde. Der Kranke wurde deshalb am 
7. XI. 91 zur Vornahme der Thorakocentese auf meine Abtheilung 
aufgenommen. 

Bei der Untersuchung des blassen, abgemagerten Kindes fand 
sich hinten rechts abwärts von der Spina scapulae matter Percussions¬ 
schall, vorn Darm ton bis zur Mammilla. Auf der linken Lunge nichts 
Abweichendes. — Das Herz war nicht verlagert, auch sonst gesund; 
der Puls sehr matt aber regelmässig. — Der Bauch war stark auf¬ 
getrieben, überall tympanitischer Ton, nirgends Dämpfung, Geschwulst¬ 
bildung oder Schmerzhaftigkeit nachzuweisen. Der Stuhl war ange¬ 
halten, die Zunge belegt und trocken. Abendtemperatur 89,8. 

Es wurde hiernach die Diagnose auf rechtsseitiges Pleuraempyem, 
vermuthlich in Folge eines perityphlitischen Abscesses gestellt und 
sofort die Eröffnung der rechten Brusthöhle mit ausgiebiger Resection 
der der Punctionsstelle zunächstgelegenen 8. Rippe in der hinteren 
Axillarlinie ausgeführt. Sofort entleerten sich ungefähr 2 Liter 
einer bräunlichen, kothig stinkenden, mit Gasblasen und wenig Fibrin¬ 
gerinnseln gemischten Jauche. Die Lunge ist bis über den Scapula¬ 
winkel retrahirt, dicht an der Aussenwand gleitet der Finger durch 
eine Oeffnung in dem hochstehenden Diaphragma in den retroperi¬ 
tonealen Raum, aus dem sich die gleiche Flüssigkeit entleert. 

Obgleich seit Einleitung der Narkose bis jetzt nur eine Viertel¬ 
stunde verflossen war, wurde der Zustand des Kranken derartig, dass 
ich mich, zumal bei der sehr trüben Prognose, entschloss, von wei¬ 
teren Eingriffen zur Zeit abzustehen und nur sehr ausgiebig sowohl 
die Pleurahöhle, wie den retroperitonealen Raum zu drainiren. Ich 
hatte die Absicht, wenn der Kräftezustand sich besserte, eventuell 
in der Lumbalgegend den Abscess zu eröffnen, bin aber nicht dazu 
gekommen. Denn obgleich das Secret seine jauchige Beschaffenheit 
in den nächsten Tagen verlor und auch an Menge abnahm, so liessen 
die Kräfte immer mehr nach. Die Temperatur, die in den ersten 
Tagen nach der Operation zur Norm gesunken war, fing langsam 
wieder an in die Höhe zu gehen, ohne dass zunächst ein Grund dafür 
auffindbar war. Am 14. XI. kurz nach dem Verbandwechsel trat 
Collaps ein, der durch Kampher und Wein überwunden wurde, doch 
wiederholten sich diese Anfälle, und unter zunehmender Entkräftung 
trat am 15. XI. Mittags der Tod ein. 

Die Section ergab ausser dem Empyem der rechten Pleurahöhle 
eine frische sero-fibrinöse Pleuritis der linken Seite, die wohl die 
letzte Ursache des Todes war. — ln der Bauchhöhle fand sich in 
der Coecalgegend alles verwachsen, ein Wurmfortsatz war nicht mehr 
zu erkennen; auch sonst waren vielfache alte Verwachsungen der 
Organe unter einander und mit dem Peritoneum parietale vorhanden. 
In der Peritonealhöhle selbst nirgends Eiter, dagegen wurde ein 
grosser retroperitonealer Abscess aufgedeckt, der sich an der Rück¬ 
fläche in die Höhe zog, von stinkendem Eiter erfüllt war und auf 
der rechten Seite durch eine für zwei Finger durchgängige Oeffnung 
mit dem Pleuraraum communicirte. Die linke Niere lag in dem 
Abscess, die rechte war durch eine von der Leberoberfläche ausge¬ 
gangene Abkapselung geschützt. Die Organe des Unterleibes waren 
im Uebrigen sämmtlich gesund. 

Trotz der Schwere des Falles wäre dieser Kranke viel¬ 
leicht doch zu retten gewesen, wenn bei noch gutem Kräfte¬ 
zustand für ausgiebigen Eiterabfluss hätte gesorgt werden können. 

Allen diesen beschriebenen Formen steht die innere The¬ 
rapie ziemlich machtlos gegenüber, sie können zu ihrer sicheren 
Heilung nur durch einen rechtzeitigen operativen Eingriff ge¬ 
führt werden. 

Noch viel schärfer tritt die Indication zur Operation her¬ 
vor, wenn der Eiter einen Weg in die freie Bauchhöhle findet. 
Vollzieht sich dieses unglückliche Ereigniss in langsamer, all¬ 


mählicher Weise, so entsteht jene Form der Peritonitis, die von 
Mikulicz als progrediente fibrinös-eiterige bezeichnet worden 
ist. Sie ist verhältnissmässig gutartig und pflegt nicht so rasch 
fortzuschreiten, dass wir nicht wenigstens Zeit zu unserem 
therapeutischen Vorgehen gewönnen und eine gewisse Zahl 
dieser Fälle durch eine Operation zu retten im Stande wären. 

Ganz anders gestaltet sich das Bild, wenn ein plötzlicher 
Durchbruch reichlicher jauchiger Provenienzen des Wurmfort¬ 
satzes in die intacte, unvorbereitete Peritonealhöhle erfolgt. 
Dann wird mit Blitzesschnelle eine diffuse septische Peritonitis 
herbeigeführt, zu deren Bekämpfung wir mit unserer Operation 
wohl meist zu spät kommen werden. Dennoch ist auch hier 
ungesäumt die Laparotomie auszuführen, denn nur von ihr 
kann noch etwas erwartet werden, alles andere ist nutzlos. 

Wenn Sie diesen Ausführungen beitreten, meine Herren, 
so müssen Sie mit mir die Perityphlitis als eine chronische 
Erkrankung auffassen, deren früheste geheime Anfänge sich 
meist der Beobachtung entziehen, die erst erkannt wird, wenn 
die schweren Symptome des ausgebildeten Leidens mit allen 
ihren Gefahren für den Träger in die Erscheinung treten. 

Zuweilen giebt eine auf tuberculöser Basis entstandene 
Ulceration dazu die Veranlassung. Diese Fälle zeichnen sich 
durch einen besonders langwierigen und tückischen Verlauf aus 
und können auch nach der Operation noch späte Gefahren her¬ 
beiführen. Ich bin einmal genöthigt gewesen, hierbei operativ 
einzugreifen. 

Bei einem 7jährigen Knaben trat im Verlaufe einer Perityphlitis 
ein Abscess der Coecalgegend auf, der am 19.1.91 durch einen 
Schnitt parallel dem Rande des Rectus eröffnet wurde. Derselbe 
enthielt wesentlich schlaffe Granulationen, wenig Eiter; seine Wände 
wurden durch verklebte Darmschlingen hergeatellt, ein Processus ver¬ 
miformis wurde nicht aufgefunden, wir haben allerdings auch nicht 
sehr lange danach gesucht, um die abschliessenden Verlöthungen 
nicht zu sprengen. Da der buchtige Abscess weit in die Tiefe ging, 
so hielt ich für sicherer, in der Lumbalgegend eine Contraincision 
zu ausgiebiger Drainage anzulegen. 

Der Verlauf gestaltete sich Anfangs günstig. Abgesehen davon, 
dass am dritten Tage Eiter im Urin auftrat, der ungefähr 8 Tage 
später wieder dauernd verschwand, machte die Heilung bei vollstän¬ 
diger Fieberfreiheit gute Fortschritte. Die Operationswunde begann 
sich zu schliessen, da der Eiter durch das Drainrohr nach hinten 
abfloss. In der dritten Woche konnte auch das Drain fortgelassen 
werden, und wir glaubten schon gewonnen zu haben, als zunächst 
ein kleiner Abscess in der Bauchnarbe sich entwickelte. 14 Tage 
später begann unter Fieberbewegungen der alte Dickdarmkatarrh, 
welcher der perityphlitischen Erkrankung vorhergegangen war, wie¬ 
der aufzuleben, eine Woche später wurde aus der Bauch wunde ein 
verdächtiges, nach Koth riechendes Secret, am Tage darauf dünner 
Koth entleert. Von da ab verschlechterte sich der Verlauf, trotzdem 
die Wunde wieder erweitert und tamponirt wurde. Unter rascher 
Abnahme der Kräfte und des Ernährungszustandes traten Durchfälle 
auf, die durch keine Therapie gänzlich zu bannen waren, und am 
21. V. setzte eine Peritonitis ein, welcher der Kranke am 27. V., also 
fast 20 Wochen nach der Operation erlag. 

Die Section konnte leider nicht gemacht werden. 

Dass in diesem Falle operirt werden musste, wird auch 
der überzeugteste Internist zugeben; dass die Operation die 
Heilung herbeizuführen nicht im Stande war, lag an den eon- 
stitutionellen Verhältnissen des Kranken. 

Von ganz besonderem Interesse sind die recidivirenden 
Formen der Perityphlitis, welche dem Chirurgen mitunter sehr 
dankbare Aufgaben stellen. Gerade in das Wesen dieser, wohl 
ausnahmslos von einer primären Erkrankung des Processus 
vermiformis ausgehenden Leiden haben unsere Operationen ein 
helleres Licht gebracht. 

Jede der Eingangs beschriebenen Erkrankungsarten kann, 
wenn sie nicht vollkommen ausheilt, Anlass zu einer Kette von 
Erkrankungen werden, die den Kranken auf’s Siechbett werfen, 
seine Erwerbsfähigkeit lähmen und jederzeit zu Ereignissen 
führen können, welche mit einer directen Gefahr für sein Leben 
verbunden sind. Zuweilen finden sich bei der Untersuchung 
Rückstände der früheren Erkrankung, festsitzende oder beweg¬ 
liche Tumoren in der Coecalgegend, fixirte Schmerzpunkte, tiefe 
Fluctuation oder dergl.; in anderen Fällen bietet der objective 
Befund keinen sichern Anhalt, und nur aus dem Auftreten 
periodischer Anfälle, die mit heftigen Schmerzen, Erbrechen, 
Fieber, Obstipation u. s. w. einhergehen, muss die Diagnose 
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gestellt werden, dass diese Erscheinungen von jenem Organ 
ausgehen, dessen Entbehrlichkeit dargethan, dessen Nutzen nicht 
ersichtlich, dessen gefahrbringende Eigenschaften so ausseror¬ 
dentlich mannigfaltige sind. 

Es liegt auf der Hand, dass die innere Therapie hier nur 
die Symptome zu bekämpfen vermag, eine dauernde Heilung 
kann nur von einer Verödung oder künstlichen Entfernung des 
Wurmfortsatzes erwartet werden. 

Es ist also die Indication zu operativem Eingreifen dann 
vorhanden, wenn schwere Recidive auftreten oder wenn in 
rascher Folge Recidive sich häufen, und dieselbe ist um so 
mehr gegeben, als nach allen bisherigen Erfahrungen die Ge¬ 
fährlichkeit der Operation, wenn sie in der anfallsfreien Zeit 
ausgeführt wird, keine grosse zu sein scheint, jedenfalls nicht 
im Verhältniss steht zu den Gefahren, welche durch das Fort¬ 
bestehen des Leidens an sich bedingt sind. 

Aus eigener Erfahrung kann ich Ihnen über zwei Kranke 
berichten, die durch häufige perityphlitische Recidive erwerbs¬ 
unfähig geworden waren und durch die Operation eine rasche 
und hoffentlich dauernde Heilung erlangt haben. 

In dem einen Falle handelte es sich um einen 43jährigen Ar¬ 
beiter, der nach Ueberstehung einer Perityphlitis beim Heben eines 
schweren Kastens mit Eisenspähnen plötzlich einen heftigen Schmerz 
in der rechten Unterbauchgegend empfand. Es bildete sich in der 
Folge an dieser Stelle eine Anschwellung aus, die das Gehen unmög¬ 
lich machte und sich bald röthete. Er wurde damals von mir selbst 
operirt. Trotzdem ich von vornherein an einen perityphlitischen Abs- 
cess dachte und darauf bei der Operation mein Augenmerk richtete, 
so konnte ich doch nach breiter Spaltung einen Zusammenhang nicht 
nachweisen. Die Operationswunde heilte zu, der Kranke wurde ent¬ 
lassen und verschwand mir aus den Augen. 

Erst 2 Jahre später, am 13. VI.92, wurde er in sehr elendem 
Zustande wieder aufgenommen. In der rechten Unterbauchgegend in 
der Mitte der alten, 2 Finger breit über der Spina anterior beginnen¬ 
den, dem Ligam. Poupartii parallel nach der Symphyse zu verlaufen¬ 
den, ungefähr 7 cm langen Operationsnarbe, oberhalb welcher eine 
kleine, bereits aus der Kindheit stammende Bauchhernie sich hervor- 
wölbt, befand sich eine Fistel, welche sich ö cm weit in die Tiefe 
verfolgen liess und dann scheinbar blind endigte. Der Kranke gab 
an, dass sich diese Fistel zuweilen schlösse, dann aber nach ungefähr 
14 Tagen sich hervorzuwölben und aufzubrechen pflege, wobei zuerst 
stinkende braune, mit Blut versetzte Massen, dann Eiter entleert 
würden. In der Zwischenzeit habe er heftige Schmerzen in der Coecal- 
gegend, die sich bei der geringsten Anstrengung so steigerten, dass 
er arbeitsunfähig sei. — Etwas Anderes, eine Schwellung oder dergl., 
war bei dem Kranken nicht zu bemerken. Er wurde zunächst exspec- 
tativ behandelt, um womöglich einen der geschilderten Anfälle be¬ 
obachten zu können. Da aber bei ruhiger Bettlage nichts Derartiges 
eintrat, die Diagnose auch ohnedies nach dem Verlaufe auf ein vom 
Wurmfortsatz ausgehendes Leiden mit grosser Wahrscheinlichkeit 
gestellt werden konnte, so wurde auf den dringenden Wunsch des 
Kranken die Operation beschlossen und am 26.VI. d. Js. ausgefuhrt. 

Mit Benutzung der alten Narbe und Umschneidung der Fistel 
wurde die Bauchhöhle eröffnet. Am unteren Rande des Schnitts 
nahe am Poupart’schen Bande werden zunächst 2 mit einander ver¬ 
wachsene, im Bindegewebe eingebettete, dem Gefühl nach geschwol¬ 
lenen Lymphdrüsen ähnliche Gebilde angetroffen, welche entfernt 
und zunächst bei Seite gelegt werden. Hiernach kommt man auf 
Verwachsungen, in welchen ein Darmconvolut liegt, nach dessen 
Entwirrung sich die Verhältnisse folgendermaassen klären. Der vor¬ 
liegende Darmtheil ist das Coecum, welchem der kurze, harte, in die 
Höhe geschlagene und an seiner Spitze mit der vorderen Bauchwand 
verwachsene Wurmfortsatz anliegt. Derselbe wird an seiner Basis 
mit einem starken Catgutfaden abgebunden und abgeschnitten, der 
Stumpf mit 6 Serosanähten übernäht. Bei der hierauf erfolgenden 
Lösung der Verwachsung mit der vorderen Bauchwand zeigt sich 
eine Perforationsöffnung an der Spitze des Wurmfortsatzes, die auf 
leichten Druck sofort einen kleinen schiefergrauen Kothstein austreten 
lässt. — Schluss der Wunde durch Etagennähte: fortlaufende Catgut¬ 
naht der Serosa und Fascie und der Musculatur, Seidennath der Haut. 
— Ganz aseptische Operation ohne jede Verwendung von Chemikalien. 

Bei der Besichtigung des Präparates entpuppen sich die drüsen¬ 
ähnlichen Gebilde als ein abgeschnürter Theil des im Uebrigen ge¬ 
schrumpften und ganz zusammengeknäuelten Processus vermiformis, 
der noch einen gelblichen, linsenförmigen Kothstein enthält. 

Der Verlauf war vollkommen reactionslos, ohne alle Besonder¬ 
heiten; es erfolgte anstandslose Primärheilung, so dass 8 Tage nach 
der Operation die Nähte entfernt werden konnten, 14 Tage nach 
derselben der Patient die Erlaubnis, aufzustehen, erhielt. Er blieb 
dann zu seiner Erholung noch kurze Zeit in der Anstalt. 2 Monate 
später stellte er sich zur Controle vor. Er arbeitete seit längerer 
Zeit, sah blühend aus, hatte an Gewicht zugenomraen und seine 
Schmerzen verloren. Sein Stuhlgang ist regelmässig. Die Untersuchung 
des Leibes ergiebt, dass die Narbe fest und gesund, der Bauch weich 
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und bei der Palpation unempfindlich ist. In der Coecalgegend fühlt 
man noch die Narbe, aber sonst keinerlei Anschwellung. 

In vieler Beziehung interessant und lehrreich war auch 
der zweite Fall. 

Ein 27 jähriger Arbeiter war am 26. II. d. J. 3 Wochen lang an 
Perityphlitis zum ersten Male erkrankt. Nachdem er dann wiederum 
3 Wochen gearbeitet hatte, bekam er einen Rückfall, der 18 Tage 
anhielt. Seit dieser Zeit hat er bis zu seiner am 1. IX. d. J. erfol¬ 
genden Aufnahme 9 Rückfälle in kurzen Zwischenpausen überstanden. 

Der ziemlich grosse, im ganzen noch gut genährte Mann von 
blasser, etwas gelblicher Gesichtsfarbe trug in der rechten Coecal¬ 
gegend dicht über dem Poupart’schen Bande einen Wallnuss- his 
Hühnereigrossen unverschieblichen Tumor von prall-elastischer Con- 
sistenz, der bei Berührung schmerzhaft war. 

Nach der Anamnese, den Mittheilungen des behandelnden Arztes 
und dem örtlichen Befund konnte die Diagnose auf' eine vom Wurm¬ 
fortsatz ausgehende recidivirende Perityphlitis nicht zweifelhaft sein. 
Auf den Vorschlag, durch eine Operation von seinem Leiden befreit 
zu werden, ging der Kranke mit Freuden ein. 

Am 3. IX. d. J. wurde diese in folgender Weise ausgeführt. Ein 
12 cm langer, wie zur Unterbindung der A. iliaca geführter Schnitt 
durchtrennt die Bauchdecken. Sofort wird der Tumor freigelegt, der 
sich nach Eröffnung des Peritoneums und Hervorziehung des Darms 
als der aufgeknäuelte, stark verdickte Wurmfortsatz darstellt. Der¬ 
selbe ist an einer etwa 1,6 cm im Quadrat betragenden Stelle fest 
mit der Beckenwand, ausserdem auch mit dem Coecum verwachsen; 
er wird freigelegt und nach Bildung einer Serosa-Manschette dicht 
am Coecum mit einem starken Seidenfaden unterbunden, aus seinen 
Verwachsungen gelöst und abgeschnitten. Der Stumpf wird gesondert 
vernäht und eingestülpt, darüber wird die abpräparirte Serosa mit 
einigen Nähten vereinigt. Es ist kein Abscess vorhanden, ebenso 
wenig eine Verwachsung der Därme unter einander, im Gegen theil 
besteht volle Communication mit der Bauchhöhle. — Die Operations¬ 
wunde wird in der Weise geschlossen, dass mit einem einzigen, lan¬ 
gen, fortlaufenden Catgutfaden etagenweise erst Serosa und Fascie. 
dann die Musculatur genäht wird, darüber kommt die Naht der Haut 
mit Seide. 

Bei der Besichtigung des Präparats ergab sich, dass der Wurm¬ 
fortsatz 7 cm lang war und im Umfange 6 cm maass. Seine Wand¬ 
stärke, aufgeschnitten, betrug 1,5 cm. Die Schleimhaut ist stark 
verdickt und gequollen, mit dem Coecum besteht nur eine sehr feine 
Communication, da etwa 2 cm unterhalb der Einsenkung des Wurm¬ 
fortsatzes eine so enge Structur vorhanden ist, dass derselbe dadurch 
in eine kurze obere und eine längere und weitere untere Höhlung 
getheilt wird. Dieser untere Raum ist mit einer dicken, eitrigen 
Flüssigkeit erfüllt. Gegenüber der Verwachsung mit der Bauchwand 
befindet sich eine strahlige Narbe. Ein Kothstein wird nicht auf¬ 
gefunden. 

Der Verlauf war auch in diesem Falle tadellos; die höchste 
Temperatur betrug 87,7; am dritten Tage erfolgten Flatus spontan, 
am vierten auf eine Ricinusgabe Stuhl. Die Wunde heilte primär, 
so dass acht Tage nach der Operation die Hautnähte entfernt wer¬ 
den konnten. Am 14. Tage stand der Patient auf. Der notirte Be¬ 
fund an diesem Tage, dem 17. IX. 92 lautet: 11 cm lange, feste, lineäre 
Narbe der Bauchdecken, die sich beim Husten nicht mehr hervor¬ 
wölbt als die andere Seite, Leib weich und schmerzfrei. 

Während es sich also in dem ersten Falle um die Resi¬ 
duen eines perityphlitischen Abscesses handelte, der in Folge 
einer durch Kothsteine herbeigeführten Perforation entstanden 
war, lag im zweiten ein schweres Empyem des Wurmfortsatzes 
vor. In beiden Fällen waren die Kranken schwer leidend und 
arbeitsunfähig, in beiden aber wurde durch die Operation glatte, 
rasche Heilung erzielt, wovon ich Sie bitte, sich durch eigene 
Untersuchung zu überzeugen. Wenngleich die seither verflos¬ 
sene Zeit noch zu kurz ist, um ein abschliessendes Urtheil ab¬ 
zugeben, so hoffe ich doch bestimmt, dass die Heilung eine 
dauernde sein wird, weil eben die pathologischen Veränderungen 
beseitigt sind. 

Die entwickelten Ansichten und Grundsätze, m. H., werden 
sich, soweit ich es übersehe, mit denen der Mehrzahl der 
deutschen Chirurgen im wesentlichen decken. Ich habe es ab¬ 
sichtlich vermieden, Sie mit der Anführung der besonders in 
den letzten beiden Jahren hoch angeschwollenen Literatur zu 
beschweren, nur bezüglich der Ausgänge der Operationen bei 
der recidivirenden Perityphlitis, wenn sie in der intermediären, 
anfallsfreien Periode ausgeführt wurden, möchte ich Ihnen mit¬ 
theilen, dass von deutschen Chirurgen Kümmel 10 Mal die 
Resection des Processus vermiformis in den verschiedensten 
Stadien der recidivirenden Pertityphlitis auszuführen Gelegen¬ 
heit gehabt hat, ohne dass ihm ein Patient gestorben wäre; 
dass ferner M. Schede bei 4, Körte bei einer derartigen 
Operation einen glücklichen Ausgang gesehen haben. Das 
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wären mit den beiden mitgetheilten Fällen 17 Operationen 
ohne Todesfall, meist mit ganz glatter Heilung. 

Diese kleine Zusammenstellung mag genügen zur Illustrir- 
ung meiner obigen Auslassung von der verhältnissmässigen Un- 
gefährliehkeit der in der anfallsfreien Zeit vorgenommenen 
Operation. Es Hesse sich noch viel über dieses interessante 
und reichhaltige Thema sagen, m. H., und meine Mittheilungen, 
die an persönlich Erlebtes anknüpfen, machen keinen Anspruch 
darauf, dasselbe zu erschöpfen. Aber unsere Zeit ist gemessen. 
Gestatten Sie mir desshalb nur noch wenige Worte über die 
Technik der Operation. 

Während wir bei der diffusen Peritonitis den Bauch durch 
eine Incision in der Mittellinie eröffnen werden, empfiehlt sich 
für die übrigen Formen eine Schnittführung parallel dem Pou- 
part’schen Bande, welche der zur Unterbindung der A. iliaca 
angegebenen nachgebildet ist. Giebt die objective Untersuch¬ 
ung einen deutlichen Hinweis auf den Sitz des Leidens, so 
lässt man den Schnitt über diese Stelle verlaufen; ist das nicht 
der Fall, so führt man denselben durch den sogenannten Mac 
Burney’sehen Punkt, welcher zwei Zoll nach inneu von der 
Spina anterior superior in einer von dieser nach dem Nabel 
gezogenen Linie gelegen ist und ziemlich genau der Lage des 
Wurmfortsatzes entspricht. Je tiefer der Schnitt gelegt werden 
kann, um so geringer wird im Allgemeinen die Gefahr der 
Entstehung einer Bauchwandhernie sein. 

Schwierigkeiten können entstehen durch die Lösung von 
Adhäsionen und Darmconvoluten. Dass man sich hüten muss, 
Abschlüsse nach der freien Peritonealhöhle zu trennen, versteht 
sich von selbst. — Für wichtig halte ich die Versorgung der 
kleinen Wunde am Coecum; dieselbe muss sorgfältig geschlos¬ 
sen, wenn möglich eingestülpt, jedenfalls mit Serosa übernäht 
werden. Ein einfaches Abbinden des Wurmfortsatzes genügt 
nicht, schön weil, abgesehen von anderen Gefahren, nachträg¬ 
lich eine Kothfistel sich ausbilden kann, wie Kämmerer in 
New-York das in einem Falle erfahren hat. Die Bauchwunde 
wird in üblicher Weise durch Etagennähte geschlossen; für die 
versenkte Naht der Serosa und der Musculatur habe ich Catgut 
benutzt und bin zufrieden gewesen. Man kann natürlich eben¬ 
sogut Seide oder Silberdraht verwenden. 

Wenn ich zum Schluss die Folgerungen zusammenfassen 
darf, m. H., die sich für mich wenigstens aus unserer heutigen 
Besprechung ergeben, so ist die Indication zur Operation bei 
Perityphlitis gegeben: 

1) bei den extra-, wie intraperitonealen Abscessen und 
bei der retroperitonealen Phlegmone, 

2) bei der fibrinös-eitrigen Wurmfortsatzperitonitis. 

3) bei der acuten Perforation, 

4) bei den schweren recidivirenden Formen. 

Besonders die letzte Indication wird, wie ich zuversichtlich 

hoffe, schon in naher Zukunft bei uns in Deutschland immer 
mehr Verbreitung finden und für recht viele Kranke den Weg 
zur Genesung erschliessen. 


Zur Diagnose der Cholera. 1 ) 

Von Dr. du Mesnil, Oberarzt am städtischen Krankenhause 
zu Altona. 

Der Arbeiter Petersen, welcher mit Erdarbeiten bei einem 
Neubau in der Zeisestrasse beschäftigt war, erkrankte in der Nacht 
vom 11. bis 12. November plötzlich mit Durchfall, Erbrechen und 
Wadenkrämpfen und war am anderen Morgen eine Leiche. Dieselbe 
wurde behufs Feststellung der Diagnose zur Obduction in die Leichen¬ 
halle der Cholerabaracken gebracht, wo noch am selben Abend die 
Section vorgenommen wurde. 

Die Leiche des sehr kräftig gebauten Mannes von ca. 30 Jahren 
zeigte ausgeprägte Todtenstari-e; die Haut war bleigrau verfärbt, an 
den Extremitäten mehr blauroth, während in der Umgebung der 
Augen, die tief in ihren Höhlen zurückgesunken waren, schwärzliche 
Schatten lagen. Die Musculatur von brauner Farbe ist eigenthüm- 
lich trocken, im Herzbeutel wenig zähe synoviaähnliche klare Flüssig¬ 
keit, an der Unterseite des linken Ventrikels subepicardiale steck- 


1 ) Aus einem Vortrage, gehalten am 22. November 1892 im ärzt¬ 
lichen Verein zu Altona. 
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nadelkopfgrosse Blutungen, sonst am Herzen nichts Besonderes; die 
Lungen sehr blutreich, sonst normal, ebenso die übrigen Organe der 
Brusthöhle. Bei Eröffnung der Bauchhöhle bot sich der gewöhnliche, 
uns nur zu bekannte Befund der Cholera: ein rosaroth gefärbter Dünn¬ 
darm, der mit flüssigem Inhalt halb gefüllt schwappend sich anfuhlte 
und mit einer fadenziehenden schleimigen Substanz in spärlicher 
Menge bedeckt war. Mesenterialdrüsen leicht geschwellt, Milz klein, 
Kapsel gerunzelt, Malpighische Körper nicht deutlich erkennbar, an 
der Leber nichts Abnormes, ebenso wenig an den übrigen Organen 
des Unterleibs bis auf die Nieren, die das typische Bild der Cholera¬ 
niere zeigten; das Organ etwa von normaler Grösse, die Rindensub¬ 
stanz buttergelb verfärbt, einzelne Theile derselben beim Abziehen 
der Kapsel an letzterer adhärirend, Marksubstanz streifig blauroth 
und graugelb verfärbt entsprechend den gestauten Gefässen und den 
dazwischenliegenden geraden Harncanälchen. In den Nierenkelchen 
wenig weis*liches Secret, das mikroskopisch aus Nierenepithelien, 
Detritus und Cylindem bestand. Aus dem Darm entleerte sich beim 
Aufschneiden eine reichliche Menge rahmiger mehlsuppenartiger Flüs¬ 
sigkeit, die Dünndarmschleimhaut grauroth verfärbt, unter dem Wasser¬ 
strahl sieht man dieselbe besetzt mit kleinen grauen Pünktchen, die 
den nekrotischen Zottenspitzen zu entsprechen scheinen. Die Follikel 
stellenweise geschwellt, die Schleimhaut sieht wie geschunden aus, 
rauh und ohne Glanz. Im Dickdarm einzelne Ecchymosen, Schleim¬ 
haut nur stellenweise geröthet, im Uebrigen grauweiss, Inhalt der¬ 
selbe, wie im Dünndarm. Der Darminhalt wurde mikroskopisch unter¬ 
sucht, es fanden sich nur massenhafte Detritusmassen und Darm- 
epithelien nebst schlanken geraden Kurzstäbchen, keine Komma¬ 
bacillen oder Vibrionen. Infolgedessen wurde auch eine mikroskopische 
Untersuchung des in Alkohol gehärteten Darms und der Niere vor¬ 
genommen; beide Organe boten ein Bild, das von den zum Vergleich 
herangezogenen mikroskopischen Präparaten wirklicher Choleraorgane, 
wie Sie sich an den aufgestellten Präparaten überzeugen werden, 
nicht zu unterscheiden ist: der Darm ist seines Oberflächenepithels 
vollständig beraubt, ebenso fehlt dasselbe an den Drüsen, nur hie 
und da ist im Fundus derselben noch ein Rest des Epithels vorhan¬ 
den, dasselbe färbt sich schlecht und der Kern ist durch die Trübung 
des Protoplasmas vollständig verdeckt. Die Mucosa in ihren oberen 
Theilen sowie die Zottenspitzen sind ebenfalls im Stadium der Coagu- 
lationsnekrose, eine leichte zellige Infiltration ist an der Submucosa 
zu erkennen. Bacterien sind weder im Gewebe nachweisbar, aacA 
nicht in den nekrotischen Partien, noch auch in den Lieberkühn’- 
schen Krypten, während wir in Präparaten des Choleradarms gerade 
an diesen Stellen reichliche Mengen von Kommabacillen nachweisen 
konnten; an der Oberfläche der Mucosa waren einige Coccen und auch 
die erwähnten schlanken Stäbchen in einzelnen Exemplaren nach¬ 
weisbar; der Nachweis von Mikroorganismen in den Mesenterialdrüsen 
und der Milz gelang nicht, auch nicht in der Niere; dieselbe bietet 
auch mikroskopisch die Charaktere der Choleraniere: Sie sehen stellen¬ 
weise die ausgesprochene Coagulationsnekrose, besonders an den Epi- 
thelien der gewundenen Harncanälchen, an anderen Stellen wiederum 
die einfache trübe Schwellung der Epithelzellen, wieder an anderen 
den vollständigen Zerfall der Epithelien und im Lumen der Harn¬ 
canälchen Detritusmassen und besonders in den geraden Harncanälchen 
Cylinder; der Vergleich mit dem daneben aufgestellten Präparat de- 
Choleraniere wird Ihnen keine Unterschiede ergeben. 

Nach dem vorstehenden makroskopischen und mikroskopi¬ 
schen Befund glaubten wir, trotz des Fehlens der Komma¬ 
bacillen in unseren mikroskopischen Präparaten dennoch mit 
Wahrscheinlichkeit die Diagnose Cholera asiatica stellen zu 
dürfen und machten demgemäss der Vorgesetzten Behörde An¬ 
zeige mit dem Vorbehalte, dass eine sichere Diagnose erst nach 
Abschluss der bakteriologischen Untersuchung gestellt werden 
könne. 

Die bakteriologische Untersuchung, die von meinem Assi¬ 
stenten Herrn Dr. Vogler sofort nach der Obduction vorge¬ 
nommen wurde, ergab ein negatives Resultat, auf den Platten 
wuchsen mattweisse Colonien in grosser Anzahl, die die Gelatine 
nicht verflüssigten, im mikroskopischen Präparat waren es 
schlanke Kurzstäbchen, anscheinend identisch mit den schon 
früher im Darminhalt gefundenen, im hängenden Tropfen waren 
sie träge beweglich und in Stichcultur wuchsen sie längs des 
ganzen Impfstrichs als mattweisse Knöpfchen. Es handelt sich 
um das für harmlos angesehene Bacterium coli commune (Esche- 
rich). Neben diesem wucherten auf der ersten Verdünnung 
noch einzelne gelblichbraune langsam verflüssigende Colonien, 
die sich als harmlose Wasserbacterien (Verunreinigung) hcraus- 
stellten. Choleracolonien fanden sich auf keiner Platte; die 
Schuld konnte jedoch nicht an dem vielleicht mangelhaften 
Nährboden liegen, denn die gleichzeitig in derselben W’eise auf 
demselben Nährboden angelegte Aussaat typischer Cholera¬ 
vibrionen wuchs vortrefflich; wir dürfen also mit Sicherheit 
annehmen, dass hier keine Cholerabacillen vorhanden waren. 

Es wurde, weil wir somit die Diagnose Cholera asiatica 
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fallen lassen mussten und doch die klinische Beobachtung von 
dem pathologisch-anatomischen und histologischen Befund That- 
sachen ergeben hatte, die nur bei Cholera und Arsenikintoxi- 
cation Vorkommen sollen, der Darminhalt auf Arsenik unter¬ 
sucht, wiederum mit negativem Resultate. 

Es bleibt uns also nichts Anderes übrig, als die Diagnose 
vorläufig in suspenso zu lassen, vielleicht wird eine öftere Be¬ 
obachtung solcher Fälle eine Aufklärung geben; in der Lite¬ 
ratur sind gerade während der letzten Choleraepidemie einige 
nicht gleiche, aber doch ähnliche Fälle beschrieben worden, 
so von Fürbringer (Deutsche med. Wochenschr. 36, 1892) 
und Beck (Deutsche med. Wochenschr. 40, 1892) und auch 
ich verfüge noch über einen zweiten Fall, bei dem das typische 
Bild der Cholera asiatica in vivo vorhanden war, wo aber durch 
die bakteriologische Untersuchung die Anwesenheit von Cholera¬ 
bacillen nicht nachgeViesen werden konnte; leider ist dieser 
Fall jedoch für eine einwandsfreie Statistik nicht verwerthbar, 
da eine Obduction aus äusseren Gründen nicht vorgenommen 
werden konnte. 

Der Ihnen vorgetragene einwandsfreie Fall jedoch verdient 
entschieden unser Interesse in einer Zeit, wo der alte Kampf 
zwischen der Ihnen Allen bekannten Pettenkofer’sehen und 
Koch* sehen Infectionstheorie wieder von Neuem entflammt ist. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Neuere Arbeiten über Uterus-Ruptur und deren 
Behandlung. 

Zusammenfassendes Referat von Dr. H. Eisenhart. 

1. von Win ekel Die kgl. Universitäts-Frauen-Klinik in München 

in den Jahren 1884—90. Leipzig, Hirzel, 1892. 

2. H. Fehling Ueber Uterusruptur. (Yolkmann’s) Sammlung klin. 

Yortr., Nr. 54, 1892. 

3. H. W. Freund Die Mechanik und Therapie der Uterus- und 

Scheidengewölbe-Risse. Ztschr. f. Geb. u. Gyn. XXIII 2. 

4. Schäffer Ueber die Behandlung der Ruptura uteri mit completem 

Austritt des Kindes. I.-D., München, 1889. 

5. Piskaöek. Intern, klin. Rundschau, 1892, 31. 

Die Uterus-Ruptur ist zwar im Allgemeinen keine sehr 
häufige Erscheinung — ihre Frequenz schwankt, hauptsächlich 
in Folge des ungleichmässigen Procentsatzes an engen Becken 
in verschiedenen Ländern und A. nach Win ekel zwischen 
1 : 482 und 1 : 4429; für München lässt sich aus der jüngst 
erschienenen Publication der kgl. Frauenklinik (1.) entnehmen, 
dass unter im Ganzen 8308 Fällen (Abtheilung und Poliklinik) 
23 mal Uterusruptur beobachtet wurde, also 1 : 361, unter 
5993 Fällen der Abtheilung allein 12 mal, also rund 1:500 
— die Gefahr jedoch, welche sie für das Kind sowohl wie für 
die Mutter in sich schliesst, stempelt sie zu einer der mit Recht 
gefürchtetsten Complicationen der Geburt. Die Prognose für 
die Frucht ist fast absolut infaust, und jene für die Kreissende 
muss, wenn sie sich gegen früher auch um Einiges gebessert 
hat, immer noch als eine sehr schlechte, in allen Fällen sehr 
zweifelhafte bezeichnet werden; es gilt dies jedoch nnr für die 
completen und besonders die violenten Rupturen, während die 
Vorhersage bei den incompleten eine sehr viel günstigere ist. 

Die Thätigkeit des Arztes bei der Geburt muss nach gar 
manchen Seiten eine prophylaktische sein; aber vielleicht bei 
keiner Complication ist das Verhalten des Geburtshelfers vor 
dem Eintritt des fatalen Ereignisses so wichtig, so folgenschwer 
wie bei der Uterusruptur. Es ist dies ein Punkt, auf welchen 
neuerdings zwei Publicationen hervorragender Autoren: Feh¬ 
ling (2.) und H. W. Freund (3.) mit ganz besonderem Nach¬ 
druck aufmerksam machen. Die prophylaktische Behandlung 
der Uterusruptur besteht in der richtigen Behandlung der 
drohenden Ruptur. 

Die prädisponirenden Momente sind bekannt: mehrfache 
vorangegangene Geburten (nach Fehling ist die Uterusruptur 
bei Mehrgebärenden 7 mal häufiger als bei Erstgebärenden), 
die Unfähigkeit des Muttermunds, sich über den vorliegenden 
Theil zurückzuziehen — sei es, dass der unterste Uterustheil 


zwischen kindlichem Kopf und Beckenwand eingeklemmt (meist 
mittlere Grade von Beckenenge oder Hydrocephalus) oder der 
Muttermund durch Rigidität, Stenose an seiner normalen Er¬ 
weiterung gehindert ist, sei es aus anderen Ursachen (Schief¬ 
lagen u. s. w.) — anatomische Veränderungen des Uteruswand 
(alte Kaiserschnittsnarben, atrophische Störungen, destruirende 
Neubildungen etc.); dazu (reflectorisch) energische, stürmische 
Wehenthätigkeit, kräftiges Arbeiten der Bauchpresse u. A. m. 

Auch die Zeichen der drohenden Ruptur sind bekannt: 
vor allen anderen jene drei: Hochstand des Contractionsrings 
bis zum Nabel, Dehnung des unteren Uterinsegments, ausge¬ 
sprochene Spannung der ligam. rotunda. 

Wie soll man nun bei drohender Ruptur verfahren? 
Die übereinstimmende Antwort aller Autoren lautet: möglichst 
rasche (eventuell nach Muttermund-Incisionen oder acuter Di¬ 
latation, Dührssen. v. Winckel), möglichst schonende Ent¬ 
bindung; daneben Narkotica (Chloroform, Morphium) zur Herab¬ 
setzung der Wehen- und Bauchpressenthätigkeit (Fehling). Es 
kommt nun zunächst darauf an, ob das Kind noch lebt oder 
bereits abgestorben ist; in letzterem Falle steht die Sache sehr 
einfach: alle verkleinernden Operationen und nur diese kommen 
zu Recht: Perforation, Cranioclasie, Decapitation, Embryotomie. 
Es bedarf nicht der Erwähnung, dass die Einführung der In¬ 
strumente, die Vornahme der Operation äusserste Vorsicht er¬ 
heischt. Lebt aber das Kind, so ist der Arzt in der unange¬ 
nehmen Lage, zu Gunsten desselben eine erhaltende Operation 
ausführen, bezw. versuchen, zugleich aber die Mutter einer 
Zuspitzung der Gefahr aussetzen zu müssen. Handelt es sich 
um Kopflage und ist das Becken geräumig genug, den unzer- 
kleinerten Kopf passiren zu lassen, so kommt die Zange in 
Frage; Fehling hält einen vorsichtigen Versuch mit derselben 
für gestattet, nach v. Winckel giebt sie von allen Operationen 
die schlechteste Prognose für die Mutter und nach Freund ist 
sie direct contraindicirt. Sind also die Bedingungen für den 
Forceps nicht sehr günstige, führt nicht der erste schonende 
Versuch zum Ziel, dann tritt sofort an dessen Stelle die Per¬ 
foration, auch des lebenden Kindes. Handelt es sich aber um 
Schieflage, dann bleibt nur die Wendung; dieselbe wird auch 
in solchen Fällen (lebendes Kind) von allen Autoren, ich möchte 
nicht sagen empfohlen, sondern gestattet. Das Bewusstsein, dass 
mit der in das gedehnte untere Uterinsegment einzuführenden 
Hand, dass mit der Umdrehung des Kindes die Gefahr für die 
Mutter vergrössert wird, dass ferner violente Rupturen pro¬ 
gnostisch noch ungünstiger sind als spontane, wird zur äussersten 
Sorgsamkeit mahnen. Ist der Zustand der Mutter schon ein 
besorgnisserregender, ist das Becken derart, dass eine rasche 
Durchführung des unverkleinerten (nachfolgenden) Kopfes doch 
nicht zu erwarten ist, dann ist es vorzuziehen, das ohnedies 
sehr gefährdete Kind zu opfern (Decapitation, Embryotomie) 
und so die dem mütterlichen Leben drohende Gefahr zu be¬ 
seitigen. Die Sectio cäsarea ist bei drohender Ruptur nur bei 
absoluter Indication gerechtfertigt (Freund). 

Nun giebt es aber nicht wenige Fälle, in denen der Arzt 
erst nach eingetretener Katastrophe gerufen wird oder in wel¬ 
chen selbst die grösste Achtsamkeit das Entstehen der Ruptur 
nicht verhüten konnte. 

Die Symptome sind auch hier bekannt: plötzlicher Ein¬ 
tritt aller Erscheinungen; Collaps, Ohnmächten, Anämie, Auf¬ 
hören der erst stürmischen Wehen, Fühlbarkeit der kleinen 
Theile, des Kopfes unmittelbar unter den Bauchdecken, Zurück¬ 
gewichensein des vorliegenden Kindestheiles u. s. f. 

Die Therapie hat sich zu beschäftigen mit der Entbindung 
und mit dem Riss. Die Entbindung muss sofort bewerkstelligt 
werden und zwar per vias naturales dann, wenn sich das Kind 
noch ganz oder zum grössten Theil im Uterus befindet, wenn 
es eine Längslage einnimmt und kein grosser Theil, besonders 
nicht der Kopf durch den Riss ausgetreten ist, vorausgesetzt, 
dass die Weichtheile und das Becken ein solches Vorgehen 
gestatten. Bei der Wahl der Operation kommen, da das Kind 
fast regelmässig bereits abgestorben ist, meist nur die verklei¬ 
nernden in Betracht; Fehling verwirft die Wendung in solchen 
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Fällen ganz und gar. Ist das Kind dagegen ganz oder zum 
grössten Theile, oder mit einem grossen Theil, besonders dem 
Kopf ausgetreten, so ist die Entbindung per Koeliotomiam vor¬ 
zuziehen. (Nur Freund spricht sich im Princip stets für die 
Entwicklung per vias naturales aus, und will den Bauohschnitt 
nur unter ganz besonderen Umständen und nur in einer Anstalt 
gelten lassen.) Jedenfalls muss man sich stets vergegenwärtigen, 
dass alle lang andauernden, wiederholten, ob vergeblichen oder 
schliesslich mit Erfolg gekrönten Manipulationen und Entbin¬ 
dungsversuche (per vias naturales) die Prognose flir die Mutter 
um die Hälfte verschlechtern (Schäffer (4.)). 

Ist die Entbindung beendet, so folgt die Behandlung des 
Risses. „Eine indirecte Methode“, sagt Freund, „bestehend 
in Adaption, Tamponade und Drainage des Risses und eine 
directe, bestehend in Laparotomie und Naht des Risses, stehen 
sich gegenüber, ohne dass die bisherigen Erfahrungen für die 
eine oder andere Methode entschieden hätten.“ Und in der 
That starben nach den letzten Publieationen J ) von 17 com- 
pleten Rupturen mit Koeliotomie und Naht 11, von 12 mit 
Drainage behandelten 7, also 65 und 58 Proc., wobei zu be¬ 
rücksichtigen ist, dass besonders unter letzterer Kategorie manche 
Todesfälle unpublicirt bleiben dürften. Eine umfangreiche, genaue 
Statistik für die Erfolge der Therapie der totalen Uterusruptur 
im Ganzen (die von Schäffer betrifft nur die Fälle mit vollkom¬ 
menem Austritt des Kindes) wäre sehr wünschenswerth. Die 
Ansichten der Autoren sind denn auch getheilt; so befürworten 
7 . B. Piskacek (5) und Freund im Allgemeinen die Jodo¬ 
formgazetamponade und Drainage und sind für die Laparotomie 
nur bei heftiger unstillbarer Blutung, Prolaps der Gedärme, 
günstigen äusseren Yerhältnissen und in den Fällen, in welchen 
wegen der Entwicklung des Kindes ohnedies die Bauchhöhle 
eröffnet wurde. Fehling dagegen steht, wohl zum Theil unter 
dem Eindruck seines ausserordentlich glücklich verlaufenen Falls, 
voll und ganz auf dem chirurgischen Standpunkt; bei sehr 
starkem, zerfetzten, circulären Riss, bei septischer Endometritis 
sub partu und in Fällen, in denen die Frau bei der nächsten Ge¬ 
burt denselben Gefahren ausgesetzt wäre (Uterusmyome, Becken¬ 
verengerung, besonders osteomalacische etc.) ist die Porroampu- 
tation vorzunehmen. In den übrigen Fällen conservatives Ver¬ 
fahren: Waschen der Bauchhöhle mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung, Herauswälzen des Uterus vor die Bauchdecken, Des- 
infection desselben, Einführung eines Jodoformgazestreifens, 
dessen eines Ende an den Fundus uteri gebracht, dessen 
anderes durch den Muttermund in die Scheide geleitet wird 
(Entfernung nach 24 Stunden). Naht, die Serosa, Muscularis 
und Decidua umfassend, wenn nötbig nach Glättung der Ränder, 
dann noch Serosanähte allein. Drainage der Bauchhöhle durch 
den unteren Bauchschnittwundwinkel, nur wenn noch geringe 
Blutung fortbesteht. Verband, wobei der Uterus in Ante- 
flexions-, bezw. Retroflexionsstellung fixirt wird. 

Bei nicht perforirenden Rupturen ist nach Desinfection 
des Uteru8innern und Adaptirung der Rissflächen (Compression 
von aussen, Fixation der oberen Risslefze von innen mittelst 
Hakenzange), die Uterushöhle, die Rissstelle und die Cervix 
mit Jodoformgaze zu tamponiren (Entfernung am 6.—10. Tage). 

Wie aus dem Vorhergehenden ersichtlich, ist die Frage 
nach der besten Therapie der totalen Uterus - Ruptur noch 
nicht definitiv entschieden. Die Mittheilung aller diesbezüg¬ 
lichen Fälle mit Angabe des Gesammtverlaufes, der Therapie 
und des schliesslichen Ausgangs ist daher dringend wünschens¬ 
werth. 


J ) Zusammengeßteilt aus den Jahren 1891 und 92 vom Referenten. 
Fälle von Hönard (Cbl. f. Gyn. 1891, 15), Klein (ib.), Guöniot 
(ib. 25), C. v. Braun, Pritzl, Felsenreich (Gbh. Gvn.-Ges. Wien, 
Cbl. f. Gyn. 1891, 28), Carl (D. med. Woch. 1891, 10), Slechta- 
Pawlik (W. med. Bl. 1891, 20—23), Underhill (Edinb. med. J. X.), 
Gran die (Am. J. of. obst. 1891. II.), Vinay (Lyon möd. 91, Jan.), 
Paschen, Grapow (Ges. f. Gbh. Hmbrg. 1891, 24, II), Reynolds, 
Haven (Bost. m. & surg. J. 1892, 4), Fischer (Cbl. f. Gyn. 1892, 29), 
Koffer, Dittel jun. (W. med. Bl. 1892, 39, 88), Coe und Grandin 
(New York J. of gyn. 1892, Febr.), Fehling (1. c.), v. Winckel 
(1. c. Jahrg. 1889 u. Polikl. Ber. II). 


1) Dr. A. Gramer, Frauenarzt in Berlin: Grundriss 
der Geburtshülfe. Ein Compendium für Studierende, mit 
36 Holzschnitten. Stuttgart, F. Enke. 1892. 

2) Dr. 0. Schäffer: Der Geburtsact. Dargestellt in 
98 Tafeln. Aus Lehmann’s med. Taschen-Atlanten. Bd. I. 
Geburtshülfe, 1. Theil. München, von J. F. Lehmann. II. Aufl. 
1892. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass heutzutage, wo die medi- 
cinischen Wissenschaften stetig an Umfang zunehmen und 
an die jungen Mediciner, welche es mit ihrer Ausbildung ernst 
nehmen, thatsächlich kaum zu bewältigende Anforderungen 
gestellt werden, kurz gefasste Grundrisse und Compendien die 
ausführlicher gehaltenen Lehrbücher aus ihrer Stellung immer 
mehr verdrängen. Ob das eine willkommene Erscheinung ist 
und ob durch das Studium nach Compendien nicht die Tiefe 
der Ausbildung zu Schaden kommt, ist die Frage. In "Wirk¬ 
lichkeit ist aber nun einmal das Bedürfnis nach möglichst 
kurzen Lehrbüchern auf allen Gebieten der Medicin vorhanden 
und dem Bedürfniss entspricht die Production. So sehen wir 
überall Taschenbücher, Compendien u. s. w. in grosser Zahl 
hervorsprossen, darunter gute und schlechte. 

Der Cramer’sche Grundriss der Geburtshülfe (1) ge¬ 
hört entschieden zu den guten Werken seiner Art. Wie der 
Verfasser in der Vorrede selbst angiebt, sind in dem Werkchen 
die Grundsätze und Methoden, welche zur Zeit an der kgl. 
Universitäts-Frauenklinik zu Berlin gehandhabt werden, ver¬ 
arbeitet und ist für die Auswahl und Eintheilung des Stoffes 
hauptsächlich der praktische Standpunkt maassgebend gewesen. 

Nach einer kurz gehaltenen Darstellung der Physiologie 
der Schwangerschaft und Geburt folgen in 12 Capiteln die 
wichtigsten Störungen der Schwangerschaft, der Geburt und 
des Wochenbettes und ein kurzer Abriss der operativen Ge¬ 
burtshülfe. Die Auswahl und Gruppirung des Stoffes ist eine 
durchaus geschickte und lässt nichts zu wünschen übrig; die 
Schreibweise ist, wie es sich für solche Zwecke gehört, kurz, 
bündig und doch klar. 

Man braucht kein Freund von allzu knappen Compendien 
zu sein und wird doch zugeben können, dass der Cramer’sche 
Grundriss den Zweck seines Verfassers, dem Anfänger einen 
Leitfaden, dem Fortgeschrittenen ein Repetitorium und Orien- 
tirungsmittel zu bieten, vortrefflich erfüllt. 

Schäffer (2) hat in seinem Taschenatlas den Geburtsact 
durch eine grosse Reihe schematischer Darstellungen bildlich 
zur Anschauung gebracht. Es ist richtig, keine der medicini- 
schen Specialwissenschaften arbeitet so viel mit Vorstellungen, 
welche sich zwar schwer beschreiben, aber leicht durch Zeich¬ 
nungen veranschaulichen lassen. Gute Zeichnungen sollten des¬ 
halb, wie auch Hofmeier in einem sehr lesenswerthen Auf¬ 
satz über den Unterricht in den Kliniken für Geburtshülfe und 
Frauenkrankheiten 1 ) mit Recht hervorhebt, unter den Lehr¬ 
mitteln der Geburtshülfe stets “eine hervorragende Stellung ein- 
nehmen. 

Für diejenigen Mediciner, welche die Fähigkeit, nachzu¬ 
zeichnen, entbehren müssen, bietet der Schäffer’sehe Atlas 
einen angenehmen Ersatz. Wie nicht anders möglich bei einem 
so vielfach bearbeiteten Gebiet, sind unter den Schäffer’schen 
Zeichnungen manche alte Bekannte, ein grosser Theil ist 
aber neu combinirt. Einzelne Bilder sind sehr instructiv, andere 
betreffen schwerer darzustellende Vorgänge und sind deshalb 
weniger anschaulich. Der untergedruckte kurze Text genügt 
zur Erklärung nicht immer; mit wirklichem Nutzen werden nur 
diejenigen Studierenden oder Hebammen von dem Atlas Ge¬ 
brauch machen können, die bereits über eine gewisse Summe 
von theoretischen und praktischen Kenntnissen und Anschau¬ 
ungen in der Geburtshülfe verfügen. Auf alle Fälle ist, wie 
auch die in so kurzer Zeit nöthig gewordene II. Auflage be¬ 
weist, das Ganze ein guter Gedanke, zu dem man dem rührigen 
Verleger gratuliren darf. E. Bumm-Würzburg. 


] ) Klinisches Jahrbuch IV. 
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Neueste Archive und Zeitschriften. 1 ) 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. Redigirt von Dr. 
H. v. Ziemssen und Dr. F. A. v. Zenker. Fünfzigster Band. 
Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Vor uns liegt der fünfzigste Band des deutschen Archivs. Welche 
Summe von Arbeit in der Redaction der seit dem Jahre 1865 bestehenden 
Zeitschrift liegt, kann leicht ermessen werden, wenn man das Inhalts- 
verzeichniss dieser fünfzig Bände durchblättert. Aber die Arbeit ist 
auch von aussergewöhnlichem Erfolg begleitet gewesen. Das Archiv 
war gegründet worden mit dem ausgesprochenen Zwecke, ein Sammel¬ 
punkt für die Arbeiten auf dem weitverzweigten Gebiete der klini¬ 
schen Medicin zu werden: es hat diesen Zweck in so hervorragendem 
Maasse erfüllt, dass es zum Muster für alle anderen ähnlichen Unter¬ 
nehmungen geworden ist. Kaum eine der brennenden Fragen wissen¬ 
schaftlicher Forschung auf klinischem Gebiet in dem langen Zeitraum 
von 1865 bis heute ist ausgetragen oder der Entscheidung näher gebracht 
worden, ohne dass im Archiv darauf bezügliche theils grundlegende, 
theils fördernde Arbeiten erschienen wären, und für eine spätere Ge¬ 
schichtsschreibung der wissenschaftlichen Bewegung dieser Zeitperiode 
wird dasselbe eine hervorragende, unentbehrliche Quelle sein. Ueber- 
sieht man die Reihe der Autornamen, so wird man kaum einen derer 
vermissen, die heute die Lehrstühle der klinischen Medicin innehaben, 
oder als Leiter grosser Krankenhäuser und hervorragende Praktiker 
wirken. — Die objective und vornehme Haltung, welche die Heraus¬ 
geber dem Archiv stets zu bewahren wussten, der hohe Standpunkt 
wissenschaftlicher Auffassung, von dem aus sie bei der Herausgabe 
in der langen Zeitperiode geleitet wurden, sowie die Beisteuer eigner 
hochbedeutender Arbeiten sichert ihnen den steten Dank aller 
Derer, die als Mitarbeiter ihm nahe standen oder als Leser von ihm 
sich Belehrung und Anregung erholten. — Möchte es den beiden ver¬ 
dienten Männern noch lange Jahre vergönnt sein, ihre Kraft dem 
Archive zu erhalten zum Segen der klinischen Medicin. 

l^Dr. med. Ludwig Ferdinand, königlicher Prinz von 
Bayern: Ein Beitrag zur Aerologie und Pathologie der 
Pleuritis. 

An der Hand von 23 klinisch und bakteriologisch genau beobachte¬ 
ten Fällen aus der v. Ziemssen’sehen Klinik nimmt Verfasser Gelegen¬ 
heit, die Aetiologie und Pathologie der Pleuritis zu besprechen und 
aus dem Resultate seiner Studien Winke für die Therapie zu geben. 
— Es wurden Fälle von reinen Pneumoniecoccen-Exsudaten, von Sta- 
phylococcus-, Streptococcus-, gemischten Coccen- und bacterienfreien 
Exsudaten der Untersuchung unterworfen. Von den 9 serösen Exsu¬ 
daten waren 2 durch Pneumoniecoccen, 2 durch Staphylococcen her¬ 
vorgerufen, während 5 bacterienfrei gefunden wurden. Serös-eitrig 
war 1 Diplococcenexsudat. — Die 12 untersuchten Empyeme waren 
erzeugt 2mal durch Diplococcen, 5mal durch Streptococcen, 2mal 
durch Tuberkelbacillen, lmal durch Diplo- und Streptococcen, lmal 
durch Staphylo- und Streptococcen. — Von besonderem Interesse ist, 
dass in der doch relativ kleinen Anzahl von Fällen 2mal seröse 
Exsudate bei Vorhandensein von Staphylococcen gefunden wurden 
und dass auch in 2 Fällen Tuberkelbacillen nachgewiesen werden 
konnten. Bei der Seltenheit des letzteren Befundes präcisirt Verfasser 
des Näheren diejenigen Symptome, welche ein Exsudat als tubercu- 
löses erscheinen lassen: Ausser den physikalischen Zeichen einer 
Lungenerkrankung wird vor Allem darauf hingewiesen, dass ein bac- 
terienfreies seröses oder eitriges Exsudat, der hämorrhagische Charakter 
desselben, das lange Stehenbleiben und allmähliche Steigen eines 
bacterienfreien Exsudates für Tuberculose spreche; es wird aber auch 
hervorgehoben, dass bacterienfreie Exsudate bei Neubildungen Vor¬ 
kommen können, eventuell auch dann, wenn die pathogenen Keime 
im Exsudat zu Grunde gegangen sind. Die Bacterienfreiheit des Ex¬ 
sudates allein lässt also noch keinen sicheren Schluss auf Tuberculose zu. 

Als Ursache der Empyembildung ist die Ansiedlung von Eiter¬ 
erregern zu betrat hten, welche durch besondere Umstände in den 
Thoraxraum gerathen; am häufigsten scheint es* der Streptococcus 
pyogenes zu sein. Wenn auch auf toxischem und mechanischem Weg 
(Erkältung?) Pleuritis entstehen kann, so dürfte sieb doch „die In* 
fection der Pleuren in den meisten Fällen an eine Läsion des Lungen¬ 
gewebes anschliessen, die ein Eindringen der sie verursachenden oder 
begleitenden pathogenen Keime ermöglicht.“ 

Therapeutisch von hoher Wichtigkeit ist der Hinweis darauf, 
dass überall da, wo Streptococcenexsudate gefunden werden — wenn 
sie auch noch serös sind, die Rippenresection unbedingt nothwendig 
ist, da die Umwandlung in Eiter mit voller Sicherheit vorhergesagt 
werden kann. — Anders stellt sich der Verfasser zu der Therapie der 
Diplococcenempyeme. Hier sei die Gefahr der Septikämie eine ge¬ 
ringere und die Pneumonietoxine scheinen weniger deletär auf den 
Organismus zu wirken, als die Streptococcentoxine. Es sei nun, da 
die Spotanre8orption der metapneumonischen Empyeme feststehe, ein 


Unter dieser Rubrik beabsichtigen wir in Zukunft regelmässige 
Referate über die jeweils neuesten Hefte der wichtigsten Archive und 
Zeitschriften der deutschen Fachliteratur zu bringen. Es soll unseren 
Lesern dadurch in aller Kürze der Inhalt der daselbst niedergelegten 
Arbeitt-n mitgetheilt und ihnen so jederzeit ein Ueberblick gegeben 
werden über die Richtung und Resultate der wissenschaftlichen Forsch¬ 
ung, wie sie in diesen vornehmsten literarischen Sammelstellen zum 
Ausdruck kommen. Der übrige Referatentheil des Blattes wird da¬ 
durch nicht geändert. Die Redaction. 
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Zuwarten von einigen Wochen gestattet. Sei die beginnende Re¬ 
sorption nach 3 Wochen noch nicht nachweisbar, so solle mit der 
Operation nicht mehr gezögert werden, da bis dahin der Organismus 
gezeigt habe, dass er mit der eingedrungenen Noxe nicht fertig wer¬ 
den könne. 

2) Dr. H. F. Müller-München: Ueber Lymphämie. 

Ein auf der Nothnagel’sehen Klinik beobachteter Fall von 
Leukämie giebt dem Verfasser Veranlassung, der Frage über das 
Wesen der Leukämie näher zu treten. Bekanntlich halten die Einen 
die Leukämie für eine Krankheit der blutbereitenden Organe, wäh¬ 
rend sie von anderen für eine selbständige Blutkrankheit angesehen 
wird. Verfasser giebt in überaus klarer Weise einen eingehenden Ueber¬ 
blick über die verschiedene Auffassung der Forscher und den Stand¬ 
punkt derselben in der vielbearbeiteten Frage der Morphologie des 
Blutes, in Bezug auf welchen auf die Originalarbeit hingewiesen sei. 
Müller stellt sich auf die Seite derer, welche in der Erkrankung 
der blutbereitenden Organe die Ursache der Leukämie erblicken und 
begründet seinen Standpunkt durch den Untersuchungsbefund der 
Organe, welche er von dem oben erwähnten Fall gewonnen hat. 
Während insbesondere Loewit eine selbständige Bluterkrankung 
annimmt, weil er in den blutbereitenden Organen keine gesteigerte 
Neubildung von weissen Blutkörperchen hat nachweisen können, hat 
Müller in denselben und namentlich in den hyperplasirten retro- 
peritonealen Lymphdrüsen eine sicher gesteigerte Neubildung ge¬ 
funden. 

Die lymphatische, lienale und medulläre Form der Leukämie 
sind als der Ausdruck desselben Processes der blutbildenden Organe 
aufzufassen, wie denif die eine Form in die andere übergehen kann; 
deshalb kann die Frage nach dem Ausgangspunkt der Krankheit nur 
auf klinischem Weg entschieden werden. — Trotzdem in dem Fall 
von Müller der Ausgangspunkt in einem von langer Malaria herrüh¬ 
renden Milztumor bestanden zu haben scheint, trat später die lym¬ 
phatische Form in den Vordergrund. Bemerkenswerth ist noch, dass 
in diesem Fall, wie in mehreren früher beobachteten, intercurrente 
fieberhafte Erkrankungen ein sehr wesentliches Abschwellen der 
intumescirten Drüsen zur Folge hatten. 

8) G. Hoppe-Seyler-Kiel: Zur Kenntniss der Magengäh- 
rung mit besonderer Berücksichtigung der Magengase. 

Verfasser hat die Magengase zum Gegenstand chemischer Unter¬ 
suchung gemacht und hat gefunden, dass nicht selten bei Magen¬ 
dilatation sich ein brennbares, aus Kohlensäure und Wassergas 
zusammengesetztes Gasgemenge bildet, das auf Buttersäuregährung 
beruht. Wenn im flüssigen Mageninhalt bis zu 0,2 Salzsäure ent¬ 
halten ist, kommt die Wasserstoffentwickelung nicht zu Stande. Bei 
Abwesenheit freier Salzsäure ist gewöhnlich eine grössere Menge von 
Kohlensäure im Gasgemenge vorhanden. Bei Hefegährung tritt nur 
Kohlensäure auf. — Oft besteht das Gasgemenge nur aus herab¬ 
geschluckter Luft, der ein Theil des Sauerstoffs entzogen, etwas 
Kohlensäure zugesetzt ist. Beim Regurgitiren des Duodenalinhaltes 
findet sich im Magen mehr Kohlensäure in dem Gasgemenge. Ueber 
die Methode der Gasgewinnung siehe das Original. 

4) Dr. du Mesnil-Würzburg: Ueber das Resorptionsver- 
mögen der menschlichen Haut. 

Der Artikel wira nach seiner Vollendung referirt werden. 

6) Dr. L. Mann-Breslau: Zwei Fälle von Syringomyelie 
nebst Bemerkungen über das Vorkommen des tabischen Symptomen- 
complexes bei derselben. 

Beschreibung eines sehr intensiven Falles von Syringomyelie, 
der neben dem charakteristischen Symptomencomplex dieser Erkran¬ 
kung auch ausgesprochene Zeichen einer Tabes dorsalis darbietet 
und eines zweiten viel leichteren Falles, in dem sämmtliche Symptome 
in viel geringerem Maasse vorhanden sind. Das Charakteristische 
der Syringomyelie liegt in der Combination von Muskelatrophien, 
Sensibilitätsstörungen (besonders hervorzuheben der brennende Charak¬ 
ter des Schmerzes gegenüber dem lancinirenden bei Tabes) und tro- 
phisch secretorischen Störungen. — Die bei Tabes dors. auftretenden 
Atrophien treten erst sehr spät auf, während Jahre lang lancini- 
rende Schmerzen, Coordinationsstörungen etc. vorausgehen. Bei der 
Syringomyelie dagegen setzen die Muskelatrophien (gewöhnlich in 
den Oberextremitäten) sofort beim Beginn der Erkrankung unter 
heftigen brennenden Schmerzen ein, während die Coordinations¬ 
störungen erst später sich entwickeln. 

6) DrDr. Cavallero und Riva-Rocci-Turin: Ueber die kli¬ 
nische Bedeutung der Athmungsfrequenz. 

Als Resultate mehrerer Versuchsreihen, über welche im Originale 
nachzulesen ist, stellen die Verfasser folgende Sätze auf: Bei chroni¬ 
scher Verminderung des respiratorischen Lungenraums bis über 50 Proc. 
tritt eine Vermehrung der Athmungsfrequenz nicht ein. Die Zu¬ 
nahme der Athmungsfrequenz, wie sie bei fieberhaften Krankheiten 
besteht, ist nicht bedingt durch eine Vermehrung der Production 
der CO 2 , auch nicht durch ungenügende Ausscheidung derselben. 
Dieselbe ist vielmehr hervorgerufen durch die toxische Wirkung 
der das Fieber hervorrufenden Bacterien resp. deren To¬ 
xine auf die Respirationscentren. 

7) Dr. A. Fawizky-Petersburg: Ueber Farbstoffproduction 
durch den Pneumococcus (Fränkel). 

Bekanntlich produciren eine Anzahl von Bacterien auf geeigneten 
Nährböden Farbstoffe (Pigmente). Zu diesen gehört auch der Diplo- 
coccus pneumoniae (Fränkel), der einen in Bouillon als ziegelrother 
Niederschlag erscheinenden Farbstoff liefert. F. hat eingehende Studien 
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über denselben gemacht und gefunden, dass diese Pigmentbildung nur 
in Bouillon, nicht auf Agar-Agar, Glycerin-Agar oder Blutserum vor 
sich geht. Zutritt von Luft und Mangel an 0 und Kohlensäure scheinen 
keinen wesentlichen Einfluss auf die Pigmentbildung zu haben. Mikro¬ 
skopisch erscheint der Farbstoff in Form von gefärbten amorphen 
Massen. Das Pigment scheint in den Kapseln der Diplococcen zu 
liegen. Yerf. weist daraufhin, dass dieses Pigment möglicher 
Weise die Ursache der Farben Veränderung des Sputums 
sei, welche wir bei der Pneumonie als „rostfarben“ kennen. 

S c h m i d - Reichenhall. 

(Schluss folgt.) 

Archiv fiir klinische Chirurgie« Herausgegeben vonBillroth 
und Gurlt. 44. Band. 3. Heft. Verlag von A. Hirschwald in Berlin. 

Das vorliegende Heft ist zum grössten Theil eingenommen durch 
Arbeiten, welche von den Verfassern auf dem diesjährigen Chirurgen- 
congress vorgetragen und aus den entsprechenden Berichten den 
Lesern dieser Wochenschrift schon bekannt geworden sind (s. die 
Wochenschr. 1892, No. 24 u. 25). Dabin gehören: Reger, Ueber 
die kriegschirurgische Bedeutung der neuen Feuerwaffen; P. Gra- 
witz, Ueber die Gewebsveränderungen bei der Entzündung und ihre 
biologische Bedeutung; König, Die moderne Behandlung der Gelenk- 
tuberculose; Bardenheuer, Ueber Unterkiefer- und Oberkieferresec- 
tion; W. Körte, Erfahrungen über die chirurgische Behandlung der 
allgemeinen, eitrigen Bauchfellentzündung. Es sei uns nur gestattet, 
auf die Vorträge von König und Körte in Anbetracht deren prak¬ 
tischer Wichtigkeit noch einmal kurz zurückzukommen. 

Die Bedeutung der König’sehen Mittheilung gipfelt vor allen 
Dingen in der Angabe, dass die in letzter Zeit wieder so sehr em¬ 
pfohlenen conservativen Behandlungsmethoden der Gelenktuberculose 
doch in sehr vielen Fällen nicht ausreichen, und dass man hier immer 
noch auf das Messer, auf die Gelenkexstirpation und auf die Amputation 
angewiesen ist. Zwar gelingt es in sehr vielen beginnenden Fällen — 
es gilt das besonders für das Hüftgelenk — die tuberculösen Gelenke 
durch einfache Immobilisirung im Verlauf von J /2—2 Jahren zur Aus¬ 
heilung zu bringen, es gelingt ferner da, wo diese Behandlung nicht 
genügt, oft noch durch Jodoforminjectionen eine Heilung zu erreichen; 
in vielen anderen Fällen aber — und es sind dies besonders die 
weichen, verkäsenden und die immer von Neüem mit Abscessen recidi- 
virenden Formen — kommt man nur mit der operativen Behandlung 
zum Ziel. K. giebt den Rath, da, wo 4—6 Jodoforminjectionen keine 
Abschwellung und kein Aufhören der Schmerzhaftigkeit bewirken, 
das Verfahren aufzugeben und zum Messer zu greifen. In erster 
Linie kommt da die Gelenkexstirpation in Betracht; aber auch die 
Amputation .ist immer noch in vielen Fällen gar nicht zu ent¬ 
behren. — 

Körte scheint derjenige unter den deutschen Chirurgen zu sein, 
der über die operative Behandlung der acuten eitrigen Peri¬ 
tonitis die grössten Erfahrungen hat: er hat 19mal in den ver¬ 
schiedenartigsten Fällen operirt und 6 Heilungen erzielt. Nach seinen 
Erfahrungen hält er sich für berechtigt und verpflichtet, den Bauch¬ 
schnitt als äu88erste8 Hülfsmittel gegen die eitrige Peritonitis auszu¬ 
führen. Die Wirkung der Operation beruht in der Entleerung des 
Eiters und der Entlastung des Organismus; eine wirkliche Desinfec- 
tion der Bauchhöhle ist unmöglich. Die Operation bestehe daher 
im Wesentlichen nur in Incision und Drainage. Bei der acuten 
peritonealen Sepsis ist sie als aussichtslos zu verwerfen. 

Ein sehr grosser Fortschritt würde es sein, wenn wir die mit 
fibrinösen Verklebungen einhergehende Form von derjenigen ohne 
Verklebungen unterscheiden lernten. Bei der ersteren Form hat K. 
11 mal operirt mit 6 Heilungen, bei der letzteren 6mal ohne einen 
einzigen Heilungsfall. Der grosse Werth der Verklebungen geht 
hieraus deutlich hervor, und die Behandlung muss darnach auf deren 
Begünstigung bezw. Erhaltung bedacht sein (Opium!). Auf den Ver¬ 
schluss etwaiger Perforationsöffnungen kommt es, wenn die Operation 
dadurch sehr complicirt wird, gar nicht so sehr an; ein Suchen nach 
denselben ist immer verboten. — 

Eine sehr warme Empfehlung der Senn’schen Plättchennaht 
bei der Enteroanastomose bringt R. v. Baracz. Derselbe hat 
eine Reihe von Experimenten an Hunden und sorgfältige Literatur¬ 
studien gemacht. Er gelangt zu dem Schlüsse, dass sowohl die 
Gastroenterostomie wie die Darmanastomose immer nach Senn’s 
Methode auszuführen sei; dieselbe zeichnet sich aus durch ihre Ein¬ 
fachheit und Raschheit der Ausführung; das Mortalitätsprocent be¬ 
rechnet er bei der Gastroenterostomie auf 24,5 gegenüber 42 bis 
47 Proc. bei der älteren Methode. 

Die Leser der Wochenschrift sind über den Gegenstand durch 
die Arbeit von Reichel (1890,29) unterrichtet. Trotz der warmen 
Empfehlung v. Baracz’s glaubt Referent nicht, dass die Abneigung 
gegen die Methode, wie sie bei uns nun einmal besteht, sobald ver¬ 
schwinden wird. — 

v. Baracz hat dann noch weiter gefunden, dass Kohlrüben¬ 
platten ein guter Ersatz für die Senn'schen decalcinirten 
Knochenplatten sind. Dieselben lassen sich in der denkbar ein¬ 
fachsten Weise hersteilen und sind in kaum einer Minute zum Ge 
brauch fertig. Sie werden in derselben Weise wie die Senn’schen 
Platten mit 4 Nähten armirt. Die im Experiment mit diesen Platten 
gewonnenen Resultate waren duraus befriedigende, so dass die Platten 
als ein verlässliches Material zur Herstellung einer Enteroanastomose 
resp. Gastroenterostomie angesehen werden können. Bei zwei Gastro¬ 


enterostomien, von denen eine vom Verfasser, eine von Heigl-Coblenz 
ausgeführt wurde, haben sie sich durchaus bewährt. — 

Den Schluss des Heftes bildet ein werthvoller Beitrag zur Sym¬ 
ptomatologie und Therapie des Kropfes von Wette. Wir 
kommen auf diese Arbeit, die im vorliegenden Heft nicht abgeschlossen 
ist, nach ihrer Vollendung zurück. Kr ecke. 

Vircliow’s Archiv für pathologische Anatomie und Physio¬ 
logie und für klinische Medicin. Bd. 130. Heft I. Verlag von 
Reimer in Berlin. 

I. Die Salzsäure-Reaction bei Dyspepsia nervosa. (Aus 
dem Laboratorium der medicinischen Klinik zu Würzburg. Von 
Privatdocent Dr. R. Geigel, Assistenten an der medicinischen Kli¬ 
nik zu Würzburg und Dr. L. Abend, Privatassistenten des Herrn 
Prof. Dr. v. Leube. S. 1—29. 

Die von den Verfassern bei 62 an nervöser Dyspepsie leidenden 
Kranken angestellten Untersuchungen über die Ausscheidung freier 
Salzsäure führten zu dem Resultate, dass im Durchschnitt der Magen¬ 
saft procentual übersauer ist, während die absolute vorhandene 
Salzsäuremenge eher als klein anzusehen ist. Der Magensaft ist 
entschieden zu concentrirt, während von einer übermässigen Salz- 
säureproduction nicht die Rede sein kann. Ein charakterist isches 
Verhalten der Salzsäurereaction bei nervöser Dyspepsie 
existirt nicht. 

Die subjectiven Beschwerden der an nervöser Dyspepsie Leiden¬ 
den beruhen nicht lediglich auf dem abnormen Salzsäuregehalt des 
Magensaftes; eine perverse Reaction des sensiblen Nervensystems 
kann eine entscheidende Rolle spielen. Die subjectiven Beschwerden 
der Kranken hängen wahrscheinlich mit einer variablen Idiosynkrasie 
zusammen. 

Auf Grund ihrer Untersuchungen kommen die Verfasser zu dem 
Schlüsse, dass die nervöse Dyspepsie in den meisten Fällen 
durch eine perverse Reaction der sensiblen Magennerven 
bedingt ist, wie dieselbe als Theilerscheinung allgemeiner Nervo¬ 
sität, einer Allgemeininfection oder Intoxication des Körpers bedingt 
sein kann. 

Während bei anderen Magenkrankheiten (Ulcus, Gastritis, Ektasie, 
Carcinom) der Säuregehalt des Magens vielleicht eine ungleich wich¬ 
tigere Rolle spielt, kann eine veränderte Salzsäureausscheidung ge¬ 
legentlich eine wichtige primäre Rolle spielen; in derartigen Fällen 
mag die diätetische und medicinelle Beeinflussung des Säuregehaltes 
guten Erfolg haben, während ausserdem ein allgemein hygienisches 
Regime der Causalindication am besten Rechnung trägt. — Kleine 
Dosen von Natr. bicarb. (0,5 g) wirken besser säuretilgend als grössere 
Dosen (1,0 g). Magisterium Bismuthii, ein beliebtes Mittel bei Magen¬ 
krankheiten. ist allein gegeben ohne allen Einfluss auf die Säure- 
secretion, mit Natron bicarb. wirkt letzteres gerade so, als wenn es 
allein verabreicht worden wäre. — Die Antaciaa sind in ihrer 
Wirkungsweise sehr unsicher, oft sogar schädlich. Der zweifellose 
heilsame Einfluss der Karlsbader Quellen bei den verschiedensten 
Magenkrankheiten beruht jedenfalls nicht in einer säurevertilgenden 
Wirkung derselben. 

II. Beitrag zur Lehre von den Veränderungen und 
der Altersbestimmung von Blutungen im Centralnerven¬ 
system. (Aus dem pathologischen Institut zu München). Von Dr. 
Hermann Dürck (hierzu Taf. I—II). 8. 29—93.) 

Ueber die Ergebnisse dieser Arbeit hat Verfasser selbst nach 
einem Vortrag in der Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München in dieser Wochenschrift (No. 36, S. 635, 1892) referirt. 

III. Ueber den Aufbau der menschlichen Thromben 
und das Vorkommen von Plättchen in den blutbildenden 
Organen. (Ans dem Pathologischen Institut zu Strassburg i. E.) 
Von Dr. Ludwig Aschoff, 11. Assistenten am Pathol. Institut daselbst 
(hierzu Taf. III). S. 93—145. (Mit reichlichen Literaturangaben.» 

Die Untersuchungen des Verfassers ergeben zunächst in Bestäti¬ 
gung der Angaben Foä’s und Carbone’s, dass in der Milzpulpa 
der Thiere wie des Menschen plättchenartige Gebilde vorhanden mL 
die wahrscheinlich mit den Blutplättchen, welche als normale Be- 
standtheile des lebenden Blutes gelten dürfen, identisch sind, ln 
Betreff der Structur und Pathogenese der spontan entstehenden 
Thromben gelangt Verfasser zu folgenden Resultaten: 

Die Grundsubstanz derartiger Thromben besteht aus weisser Sub¬ 
stanz; dieselbe zeigt einen charakteristischen korallenstock förmigen 
oder badeschwammartigen Aufbau, indem sie sich aus einem System 
drehrunder oder platter Balken zusammensetzt; letztere bestehen aus 
einem centralen Stock von Blutplättchen und einer peripherischen 
Leukocytenscheide und sind das sicherste Zeichen für die intra vitam 
erfolgte Abscheidung des Blutpfropfes. Das zwischen den Balken 
frei bleibende Lückensystem der weissen Substanz ist von flüssigem 
oder bereits intra vitam durch Ruhestellung und secundäre Fibrin- 
ausscheidung festgewordenem rothen Blute ausgefüllt. 

Die Schwammsubstanz des Thrombus d. h. die feinkörnig gewor¬ 
denen Plättchenbalken und die körnig zerfallenen Leukocyten werden 
durch Fibrin ersetzt. Der Aufbau der ersten Hauptbalken erfolgt, in 
regelmässigen Abständen, entweder abhängig von Schwingungsgesetzen 
in der Wellenbewegung oder, was wahrscheinlicher, von physiologisch 
schon vorhandenen Faltenbildungen der Gefässwand. 

Die rein rothen Massen des gemischten Thrombus bilden nur die 
Ausfüllung zwischen den meist in grösserer Zahl vorhandenen primären 
wandständigen weissen Thromben, welche als Stromwehre wirken 
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und eine Weiterbewegung des rothen Blutes endlich verhindern. Das 
so stagnirende rothe Blut kann bereits intra vitam an der Gerinnung 
theilnehmen. Die an den rothen Massen häufig vorkommende Schich¬ 
tung ist durch vielfache wirbelartig vom Grundstock des weissen 
Thrombus ausgehende lamellöse Ausläufer bedingt, welche wie Wasser¬ 
pflanzen in der Richtung de9 Stromes gebeugt sind. 

Für die grosse Mehrzahl der infectiösen Dyskrasien sind die ur¬ 
sächlichen Momente der Thrombenbildung nicht in primären localen 
Veränderungen der Gefässwände zu suchen, sondern die im Blute 
circulirenden Infectionsstoffe schädigen die Blutelemente; dieselben 
gelangen an disponirten Orten unter gleichzeitig eintretender allge¬ 
meiner oder localer Stromverlangsamung zur Abscheidung und durch 
secundäres Wachsthum der Infectionserreger wird die Entzündung 
herbeigeführt. — Ausser der Verlangsamung des Blutstroms kommen 
für den Ort der Ablagerung noch Stromwirbelbildung, Verengerung 
und Erweiterung der Strombahn, Veränderungen der Gefftsswand u.s.w. 
in Betracht. — Ein plötzliches Freiwerden von Fibrinferment und 
dadurch bedingte Fibrinabscheidung im strömenden Blute als Ursache 
der Thrombose muss bei den spontan entstehenden menschlichen 
Thromben völlig ausgeschlossen werden. 

IV. Ueber die Beeinflussung der Blut- und Serumdichte 
durch Veränderungen der Haut und durch externe Medi- 
cationen. (Aus der dermatologischen Klinik des H. Prof. Kaposi 
in Wien). Von Dr. Hermann Schlesinger. (Hierzu Taf. IV.) 
S. 145—184. 

Zum kurzen Auszuge nicht geeignet. B. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 7. December 1892. 

Vor der Tagesordnung finden eine Anzahl von Demon¬ 
strationen statt. 

Herr Paul Guttmann demonstrirt ein ausserordentlich seltenes 
Präparat, den Thorax eines 60jährigen Mannes, bei dem ein Defect 
auf der linken Seite des Zwerchfells bestand, durch welchen das 
ganze grosse Netz in die linke Pleurahöhle eingetreten war (Hernia 
diaphragmatica sinistra). Der Mann war wegen einer ausgedehnten 
Pneumonie in das Krankenhaus geliefert worden und am nächsten 
Tage gestorben. Der Defect zeigt die Grösse eines 3—5 Mark¬ 
stücks und wird von dem Strange des Netzes derartig ausgefüllt, 
dass daneben nur noch ein dünner Finger in die Pleurahöhle ge¬ 
langen kann. Symptome hat die abnorme Lage des Netzes während 
des Lebens nie gemacht. Die Retraction der Lunge ist eine so 
geringe, dass man bei der Eröffnung des Thorax zunächst nichts 
Abnormes bemerkte. Der Defect ist angeboren, wie aus seiner Form 
hervorgeht. Um eine Zwerchfellshernie im eigentlichen Sinne han¬ 
delt es sich nicht; denn von einer solchen kann nur die Rede sein, 
wenn eine Partie des Zwerchfells stark verdünnt ist, der musculöse 
Theil fehlt und durch die verdünnte Stelle Unterleibaorgane in die 
Brusthöhle Vordringen. Diese Fälle bilden, wie die Literatur zeigt, 
den zehnten Theil aller beobachteten Zwerchfellsdefecte. Die Diagnose 
ist in den meisten Fällen unmöglich. G. hat schon bei Gelegenheit 
eines früheren Falles auf ein Symptom aufmerksam gemacht, welches 
uns in den Stand setzt, auf den Gedanken hinzuleiten, dass eine 
Hernia diaphragmatica sinistra vorliegt, die Dislocation des Herzens 
nach rechts. Wenn man alle Ursachen, welche dieselbe bedingen, 
ausschliesst, so müssen wir an einen solchen Fall denken. Auf der 
linken Seite sind diese Defecte sechsmal häufiger als rechts. 

Herr Abel demonstrirt 1) eine von ihm exstirpirte Dermoid¬ 
cyste, welche einen Unterkiefer mit Alveolen und einen ziemlich 
grossen „Chignon* in sich birgt; 2) eine Frau, die vor 6 Woeben 
niederkam und bei der sich in den letzten 4 Wochen der Gravidität 
multiple Tumoren auf Rücken, Brust etc. ausbildeten, welche an 
Grösse und Zahl Zunahmen. Die Untersuchung ergab, dass es sich 
um Melanosarkome handelte. Aus der Anamnese ist von Interesse, 
dass die Frau vor 7 Jahren an einem Naevus des Unterschenkels 
von Bergmann operirt wurde, der nach 1 Jahr recidivirte und 
wieder entfernt wurde; gleichzeitig hatten Schwellungen der links¬ 
seitigen Leistendrüsen bestanden. 

Herr P. Heyman demonstrirt einen Fall von Perichondritis 
idiopathica arytaenoidea eines 16jährigen Arbeiters. Lues und 
Tuberculose ausgeschlossen. Acute Pharyngitis und Laryngitis. Herr 
Baginsky widerspricht der Diagnose und glaubt, dass es sich um 
ein primäres Larynx- und Pharynxerysipel handelt. 

Herr Mankiewicz spricht über Blasensteine bei 
Frauen. 

Er macht Mittheilungen über einen durch Lithothrypsie von 
ihm operirten Fall, bei dem ein Stein entfernt wurde, der sich 
um Seidenfäden herum gebildet hatte. Dieselben stammten 
von einer Exstirpation des Uterus und waren in die Blase ge¬ 
langt, um hier Veranlassung zu einer Steinbildung zu geben. 
M. schlägt vor, bei Operationen am Uterus nur mit resorbirbarem 


Material zu nähen, damit den Frauen, die ja ohnehin zur Stein¬ 
bildung so wenig neigen, nicht künstlich die Gefahr, steinkrank 
zu werden, geschaffen werde. — In der Discussion führt Herr 
L. Landau aus, dass die Gefahr nicht überschätzt werden 
dürfe und dass Fälle wie der angeführte zu den Seltenheiten 
gehöre. Gleichwohl sei eine Mahnung, wie sie Herr M. aus¬ 
gesprochen, durchaus am Platze. 

Herr Perles spricht über Beobachtungen über per- 
nieiöse Anämie (mit Demonstration mikroskopischer Präparate). 

Die Präparate stammen von dem frischen Blute des an¬ 
wesenden Patienten, eines 54jährigen Tischlers. Es ist der 
zweite Fall von pernieiöser Anämie, welchen P. in den letzten 
Monaten beobachtet. Beide Fälle sind ganz gleichartig. Sie 
sind typische Beispiele für die pernieiöse Anämie. Höchst 
auffallend ist der Blutbefund. Abgesehen von den ge¬ 
wöhnlichen Veränderungen ist in jedem Gesichtsfeld zu sehen, 
dass bei einem oder dem anderen Blutkörperchen lebhaft be¬ 
wegliche Bildungen auftreten, ganz dünne Plättchen, viel dünner 
als die rothen Blutkörperchen und vom vierten Theil ihrer 
Länge. Die Bewegung ist eine zuckende, schleudernde und 
führt zu ganz ausgiebigen Ortsveränderungen. In wenigen 
Minuten wird das Gesichtsfeld durchwandert. Dass es sich um 
eine Eigenbewegung handelt, ist über jeden Zweifel erhaben 
und von vielen geübten Beobachtern festgestellt worden. Der 
Befund ist in beiden Fällen genau derselbe. Schon Klebs 
hat iüi Jahre 1877 Monaden im lebenden Blute bei perni¬ 
eiöser Anämie gesehen. Er erwähnt hierbei kugelförmige Mo¬ 
naden; solche hat P. aber nicht gesehen. Diesen Beobach¬ 
tungen stehen eine grosse Menge von Einwänden gegenüber. 
Hayem z. B. sagt in seinem ausführlicheu Werke „du sang“, 
dass er sowohl bei p,erniciösen wie secundären Anämien leb¬ 
hafte Eigenbewegungen an Zellen und Zelltheilen beobachtet 
habe, dass aber dieselben keine eigenen Gebilde sind, sondern 
Bruchstücke von rothen Blutkörperchen. Allen von P. ange- 
stellten Färbungs- und Züchtungsversuchen haben die Gebilde 
lebhaft widerstanden. Bei anderen Zuständen als bei perni¬ 
eiöser Anämie hat P. diese Gebilde nicht gesehen, z. B. bei 
70 Fällen von secundärer Anämie. P. glaubte übrigens geissel- 
artige Fortsätze bisweilen an den Gebilden zu erkennen, kann 
hierüber aber Bestimmtes nicht aussagen. Ueber die Deutung 
des Befundes und seine Heranziehung als ätiologisches Mo¬ 
ment muss man sich noch Reserve auferlegen. Es bedarf hier 
noch eingehender Untersuchungen. Wegen dieser Unsicherheit 
schlägt P. den indifferenten Namen „Schwärmkörperchen“ für 
diese Gebilde vor. Discussion findet nicht statt. 


Verein für Innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 5. December 1892. 

Herr Jolly: Ueber Blei- und Arsenik-Lähmung (mit 
Krankendemonstration). 

J. schildert zunächst die Erscheinungen der Arsenlähmung, 
indem er die Krankengeschichte eines typischen Falles, wel¬ 
chen er zugleich vorführt, erzählt: 

Ein junges Mädchen hat Mitte August dieses Jahres suicidii 
causa einen Tassenkopf Schweinfurter Grün genommen. Sofort trat 
heftiges Erbrechen ein, das den Tag über anhielt. 2 Tage lang be¬ 
stand Gastroenteritis. Dann wurde Patientin sehr schwach; als sie 
am 4. oder 5. Tage aufzustehen versuchte, bemerkte sie, dass eine 
Vertaubung der Füsse eingetreten war: sie konnte nicht unterschei¬ 
den, ob sie auf Stein oder Holz stand; gleichzeitig bestanden Par- 
ästhesien an Händen und Füssen, Kriebelgefühl, das sich zu intensiven 
Schmerzen steigerte. Diese sensiblen Störungen nahmen zu und bald 
traten motorische Störungen, vorzugsweise in den unteren Extremi¬ 
täten (Unterschenkel und Füsse) hinzu. Nach Ablauf von 4 Wochen 
konnte sie nicht mehr allein gehen. Die Schritte, welche sie machte, 
waren auffallend schleppend. Als sie, nach Ablauf der 5. Woche, 
in J.’s Klinik kam, bestand ausgesprochener ataktischer Gang; die 
Patellarreflexe beiderseits erloschen, starke Paresen der Unterschenkel, 
Füsse und Zehen mangelhaft zu bewegen, nach 6 Wochen dieselben 
völlig gelähmt. Gleichzeitig starke Atrophie in der Wadenmuscu- 
latur, ferner exquisite Sensibilitätsstörungen. Bei Pinselberührung 
keine Empfindung bis zu den Knien; bei stärkerer Berührung und 
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bei Stechen empfand sie sehr gut; eine ausgesprochene Hyperalgesie 
konnte an den Händen constatirt werden. Bei elektrischer Unter¬ 
suchung Reaction an den Unterschenkeln beträchtlich herabgesetzt, 
aber nicht erloschen. Ausgesprochene Entartungsreaction, die noch 
heute besteht. Im Laufe der nächsten Wochen nahmen die Erschei¬ 
nungen in massiger Weise zu. namentlich die Schmerzen. Sie klagte 
auch über heftiges Kältegefühl der rechten Oberextremität und in 
beiden Beinen, in letzter Zeit ferner über auffallend starke Schweiss- 
secretion an der Innenfläche der Hände. Seit etwa 4 Wochen haben 
sich die motorischen und sensiblen Störungen gebessert und heute 
befindet sich die Patientin in voller Reconvalescenz. Bezüglich der 
Hände ist noch zu merken, dass Anfangs keine Störung vorhanden 
war, dann eine Schwäche der Musculi interossei eintrat (Spreizen der 
Finger unmöglich); jetzt ist diese Störung fast völlig beseitigt. Der 
elektrische Befund ist entsprechend dem Krankheitsbilde: galvanisch 
ausgesprochene Zuckungsträgheit und Ueberwiegen der Anodenreac- 
tion, /aradisch Unerregbarkeit. Bulbäre Muskeln, sowie der Facialis 
unbetheiligt. Urinsecretion normal. Oedem der Knöchel trat vor¬ 
übergehend einige Tage auf. 

Das Bild ist, wie gesagt, durchaus typisch, der Fall ein 
günstiger und verhältnissmässig leichter. Yon Belang ist die 
Muskelatrophie, die bis zu skelettartiger Abmagerung vorschreitet. 
Stets aber zeigt es sich, dass auch in den schwersten Fällen 
die Atrophien wieder zurückgehen, selbst nach ein bis zwei 
Jahren. Bemerkenswerth ist die vorzugsweise Betheiligung der 
oberen und die schwächere Betheiligung der unteren Extre¬ 
mitäten. Wir müssen den beschriebenen Zustand unbedingt 
der multiplen Neuritis zurechnen. Zu dieser Feststellung 
genügt der klinische Befund; der anatomische lässt nur inso¬ 
fern im Stich, als nur wenig Sectionsberichte vorliegen/ Letz¬ 
teres spricht aber gerade für obige Anschauung, da bei einer 
speciellen Erkrankung der Verlauf ein progressiver wäre. 
Eine neu erschienene Arbeit berichtet über einen Sections- 
befund, der Veränderungen in den Vorderhörnern der grauen 
Substanz, also im trophischen Centrum .der Muskeln, zu Tage 
förderte. Indess sind nach J. die Veränderungen so unbe¬ 
deutend (Atrophie und Abrundung der Ganglienzellen, Verlust 
der Fortsätze), dass man nicht berechtigt ist, aus diesem Be¬ 
fund sämmtliche Erscheinungen abzuleiten. J. zieht gerade 
aus diesem Befunde den Schluss, dass wohl das Rückenmark 
betheiligt sein kann, dass aber die charakteristischen Störungen 
auf eine periphere Degeneration zurückzuführen sind. Letztere 
sei das Constante, erstere nur ein Accidens. 

Im Anschluss hieran bespricht J. die charakteristischen 
Unterschiede der Arsen- und der Bleilähmung, Befallensein der 
unteren Extremitäten bei ersterer, der oberen bei letzterer, die 
Sensibilitätsstörungen bei der Arsen-, das Fehlen derselben bei 
der Bleilähmung. Von besonderem Interesse aber sei die eigen¬ 
tümliche Auswahl bestimmter Muskelgruppen, welche regel¬ 
mässig zuerst, anderer, welche später befallen werden. Gerade 
hieraus hat man den Schluss gezogen, dass nicht die periphere 
Degeneration das Ursprüngliche sei, sondern dass die Auswahl 
herrühre von einer successiven Erkrankung bestimmter Centren 
des Rückenmarks. Die Sectionsbefunde, welche vorliegen, ent¬ 
sprechen aber nicht dieser Anschauung und ergaben in der 
grossen Mehrzahl bezüglich des Rückenmarks ein vollkommen 
negatives Resultat, normales Verhalten der grauen Substanz. 
Dem gegenüber stehen einige wenige positive Befunde, vor 
allen Dingen ein Fall von Oppenheim, der das charakteri¬ 
stische Bild der Poliomyelitis ergab und der dafür spricht, dass 
wenigstens in einer Anzahl von Fällen die Atrophie durch Ver¬ 
mittlung einer Poliomyelitis zu Stande kommt. Auch experi¬ 
mentelle Untersuchungen stützen diese Anschauung. Es gelang 
einem Forscher, durch Einathmen von zerstäubtem Blei bei 
einer Anzahl von Kaninchen und Meerschweinchen die charak¬ 
teristische Bleilähmung zu erzeugen; die Section ergab ent¬ 
sprechend der befallenen Extremitäten poliomyelitische Herde. 
J. theilt nun ausführlich die Krankengeschichte eines von ihm 
behandelten Falles von Bleilähmung mit, den er obducirt hat. 
Es ergab sich in Bezug auf das Hirn makro- wie mikrosko¬ 
pisch ein negativer Befund. Muskeln mehr oder weniger atro¬ 
phisch, bei mikroskopischer Untersuchung das bekannte Bild 
der Degeneration, auch in dem Nervus radialis. Die sorgfäl¬ 
tigste Untersuchung des Rückenmarks lieferte wenig Ausbeute: 
durch das ganze Halsmark erschienen die medialen Partien der 
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Ganglienzellen etwas ärmlich an Zahl, ferner stiess man' in 
jedem 3., 4. oder 5. Präparat auf einzelne abgerundete oder 
etwas auffallend klumpig gewordene Ganglienzellen. Das war 
Alles. Schwund von Nervenfasern in der grauen Substanz war 
nicht zu constatiren. Resultat also: ausgesprochene periphe¬ 
rische Degeneration, minimale Veränderungen am Rückenmarke, 
die aber in ihrer Deutung keineswegs unbeanstandet sind. 
J. meint, dass es bei der Bleilähmung ähnlich liegt, wie bei 
der Arsenlähmung: das Gift übt zunächst seine Wirkung auf 
die peripheren Nerven und Muskeln aus; mit ihnen zugleich 
erkrankt aber sehr leicht der ganze motorische Tractus bis in 
das Rückenmark hinüber. Je länger das Gift einwirkt, um so 
eher werden hier Veränderungen zu erwarten sein. Die Frage 
ist noch nicht gelöst und muss durch mehrere klinische Be¬ 
obachtungen und pathologisch-anatomische Untersuchungen ge¬ 
fördert werden. Es wird noch vieler Arbeit bedürfen, ehe wir 
zu einem Ergebniss gelangen. — In der Discussion bemerkt 
Herr Remak, dass der Vortrag neben den bekannten Ausfüh¬ 
rungen keine Erklärung für den eigenthümlichen „selectiven^ 
Charakter der Bleilähmung gegeben habe. Herr Mendel be¬ 
richtet über einen Fall von Arsenlähmung und schliesst sich 
der Auffassung von dem peripherischen Charakter des Leidens 
an. — Herr Bernhardt regt die Frage an, ob nicht vielleicht 
die Selection mit dem sog. Erb’schen Punkte in einem ge¬ 
wissen Zusammenhänge stehe. Ludwig Friedlaender. 

(Schluss folgt.) 


Aerztlicher Verein München. 

Sitzung vom 26. October 1892. 

F. v. Winckel: Ueber die Castrationserfolge bei der 
Osteomalacie. 

Unter Mittheilung dreier wegen Osteomalacie mit Castra¬ 
tion behandelter Krankheitsfälle besprach der Vortragende zu¬ 
nächst die bisherigen Resultate dieser Therapie an circa 40 
publicirten Fällen. Er thcilte die Erfolge in diejenigen ein, 
welche schon innerhalb der nächsten Tage nach der Operation 
eintreten und welche in einer Abnahme der Schmerzhaftigkeit 
der befallenen Knochen, in grösserer Beweglichkeit, besserem 
Schlaf und Allgemeinbefinden bestehen. Von den späteren Er¬ 
folgen sei zu erwähnen, dass ein grosser Theil der bisher pu¬ 
blicirten Fälle noch nicht lange genug beobachtet und schon 
30—90 Tage nach der Operation als geheilt veröffentlicht 
worden wäre, ohne dass man bei der chronischen Verlaufsweise 
und den unregelmässigen Exacerbationen der Osteomalacie in 
so kurzer Zeit schon ein Recht haben könne, solche, von der 
Operation geheilte Fälle, als auch von der Knochenerweichung 
genesen zu betrachten. Zwar sei schon eine grössere Zahl 
von Operirten dieser Art — Fälle von Fehling, Schauta 
und Chrobak — in der That lange genug operirt und controlirt 
nämlich seit 1 l /g — 4 1 /* Jahren; man könne also bestimmt be¬ 
haupten, dass die Castration ein Heilmittel gegen die Osteo¬ 
malacie sei und dass die Heilung derselben durch jene Ope¬ 
ration vielleicht auch schon öfter und in kürzerer Zeit, als 
durch andere Behandlungsmethoden, erzielt worden sei. Dagegen 
sei das Mittel doch nicht ganz ungefährlich, da sowohl Feh¬ 
ling, als Referent, Runge und Chrobak Todesfälle bei 
demselben erlebt hätten und zwar zwei dieser Todesfälle an 
Sepsis (Fehling und Chrobak) zwei ohne Sepsis (Runge 
und Winckel). Ausserdem seien nicht alle Fälle, welche die 
Operation überstanden hätten, geheilt, so ein Fall von Feh¬ 
ling, wo aber Besserung erzielt wurde, und ein Fall von 
Chrobak. Der Vortragende führte dann den ersten von ihm 
operirten Fall vor, der nunmehr schon 4 1 /^ Jahre in Beobach¬ 
tung steht und obwohl die Patientin viel arbeitsfähiger ist als 
früher, doch noch nicht als geheilt angesehen werden darf, 
weil die Beckenknochen noch federn und sehr empfindlich sind. 
Auch die zweite von dem Referenten operirte Patientin wurde 
der Gesellschaft vorgestellt; sie ist über 2 Jahre in Beobach¬ 
tung, ihre Beckenknochen sind steinhart, unempfindlich und 
unbeweglich; aber der seit der Operation wesentlich kürzer 
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gewordene Techte Oberschenkel macht der Kranken noch öfter 
Schmerzen und in ihm scheint das ursprüngliche Leiden noch 
nicht ganz abgelaufen zu sein. Yon dem dritten Fall, welcher 
in der zweiten Woche nach der Operation an Herzschwäche 
erlag, wurde das Becken vorgelegt, um die grosse Brüchigkeit 
aller Knochen zu demonstriren. Endlich ging der Vortragende 
auf Fehling’6 Erklärungsversuche der Osteomalacie und der 
Wirkungsweise der Castration gegen dieselbe näher ein und 
zeigte, dass die von Fehling erhobenen anatomischen Verän¬ 
derungen in und neben den Eierstöcken keineswegs seltene 
oder besonders eigentümliche Erkrankungen darstellten; dass 
man bereits bei mehreren Fällen (Runge, Hofmeier, Winckel 
3) gar keine Anomalien, namentlich keine entzündlichen Pro- 
cesse, sondern sogar öfter Atrophie gefunden habe; so wie 
schliesslich, dass die von Fehling beschriebenen Anomalien 
häufig bei Retroversionen und Retroflexionen gefunden würden 
und dass in den Fällen Fehling’s, wo sie am evidentesten 
gewesen 6eien, wirklich Deviationen II. und III. Grades dieser 
Art vorgefunden worden, ebenso wie in dem Falle von Thorn, 
dessen Befunde denjenigen von Fehling am genauesten ent¬ 
sprochen hätten. 

Die Resultate der Castration gegen Osteomalacie seien 
also nicht als eine specifische Wirkung gegen die Knochen- 
hyperäraie als Ursache der Erweichung, sondern als eine Folge 
der gesammten körperlichen Veränderung der Castrirten zu be¬ 
trachten und würden bekanntlich auch durch andere Heilme¬ 
thoden, ohne Exstirpation der Ovarien nicht selten erzielt. 
Jedenfalls bleibe es das Verdienst Fehling’s, einen neuen 
Weg zur Bekämpfung eines so gefährlichen Leidens gefunden 
zu haben, auch wenn auf demselben nicht so glänzende Resul¬ 
tate erzielt würden, wie neuerdings behauptet worden sei. 

(Schluss folgt.) 


Physikalisch - medlcinische Gesellschaft zu WOrzburg. 

(Originalbericht.) 

XV. Sitzung vom 19. November 1892. 

(Schluss.) 

Herr Seifert: Ueber Fremdkörper im Kehlkopfe. 

Der Vortragende giebt zunächst einen Ueberblick über 
die vorhandene Literatur, demonstrirt dann ein jetzt völlig ge¬ 
sundes Kind, dem er nach vollführter Tracheotomie eine Schraube 
aus dem Kehlkopfe enfernt hatte und zeigt schliesslich ein 
grosses Knochenstück, welches 6 Monate im Kehlkopfe eines 
6 jährigen Kindes gesteckt und Stimmlosigkeit verbunden mit 
geringen Athmungsstörungen erzeugt hatte und das ihm nach ver¬ 
geblichen in Narkose unternommenen Versuchen von Seiten 
des Hausarztes auf cndolaryngealem Wege zu extrahiren ge¬ 
glückt war. An der unteren Commissur des Stimmbandes 
zeigten sich nach Entfernung des Knochenstückes erhebliche 
Granulationswucherungen. 

Schliesslich demonstrirt S. zwei Abbildungen von in den 
Kehlkopf mit dem Trinkwasser gelangten Blutegeln. 

Herr Schenk: Ueber den Ort der Einwirkung der 
normalen Athemreize. 

Es scheint zur Zeit von Niemand mehr bezweifelt zu wer¬ 
den, dass das Athemcentrum von den normalen Athemreizen, 
d. i. Sauerstoffmangel und Kohlensäureanhäufung im Blute, 
direct gereizt werden kann. Daneben halten aber einige noch 
immer fest an der Annahme, dass ausserdem noch die Athem- 
thätigkeit durch die Athemreize nach Art eines Reflexes an¬ 
geregt werden könne, so jüngst Speck, nach dem die Kohlen¬ 
säure die Endigungen reflectorischer Nerven in den Venen¬ 
wunden reizen und danach Verstärkung der Athemthätigkeit 
bewirken soll. S. berichtet nun über Versuche, durch welche 
klar gelegt werden sollte, ob ein solcher reflectorischer Ein¬ 
fluss statt hat oder nicht. In den Versuchen wurde eine Ex¬ 
tremität eines Thieres isolirt * durchblutet mit Blut, das die 
Athemreize in anderer Quantität enthält, als das übrige im 
Körper circulirende. Bei zwei Hunden, I und II, wurden die 
Cruralgefässe unterbunden, bei I centralwärts, bei II peripher 


von der Unterbindungsstelle Canülen eingelegt und die Arterien- 
canülen beider Hunde durch einen Gummischlauch verbunden 
und ebenso die Venencanülen. Wenn in dieser Verbindung 
die Circulation freigegeben wurde, so ging das Blut von I 
durch eine hintere Extremität von II. Nun wurde I durch 
Behinderung der Athmung dyspnoisch gemacht, sein stark 
venöses Blut gelangte in die Venen der hinteren Extremität 
von II und hätte hier eine Wirkung im Sinne Speck’8 ent¬ 
falten können. Es zeigte sich danach aber niemals eine Aen- 
derung in der Athemthätigkeit von Hund II. 

S. hat ferner die Angaben Rosenthal’s, sowie Gcp- 
pert’s und Zuntz’s bestätigt, dass Hemmung der Circulation 
in einem Körpertheil ausser dem Gehirn keine Aenderung der 
Athemthätigkeit zur Folge hat. Dies erklärt Speck so: Die 
Kohlensäure soll im Parenchym wirkungslos liegen bleiben und 
ihre Wirkung erst dann entfalten, wenn sie nach Wiederfrei¬ 
gabe der Circulation in die Venen fliesst. Speck stützt diese 
Ansicht noch besonders auf Angaben von Geppert und Zuntz, 
wonach die Verstärkung der Athmung der Freigabe der Cir¬ 
culation, wie Speck meint, so rasch folgt, dass an eine Ver¬ 
breitung der zurückgehaltenen Kohlensäure in den allgemeinen 
Kreislauf und damit an eine Wirkung derselben auf’s Athem¬ 
centrum direct nicht gedacht werden kann. S. hält dem ent¬ 
gegen, dass nach dem, was wir über die Umlaufszeit des 
Blutes beim Hunde wissen, die Aenderung der Athemthätigkeit 
in den Versuchen von Geppert und Zuntz wohl auf eine 
directe Wirkung der Athemreize auf’s Centrum zurückgeführt 
werden kann. Hoffa. 


Aus den Pariser medioinischen Gesellschaften. 

Acadämie de Mddecine. 

Sitzung vom 29. November 1892. 

Behandlung des Tetanus traumaticus. 

Berger berichtet Über einen vorgeschrittenen Fall von Tetanus 
traumaticus, welcher durch Amputation und Injection eines 
Antitoxins geheilt sei. 

Bei einem 28jährigen Mann traten 14 Tage nach einer Ver¬ 
letzung am kleinen Finger der linken Hand Krämpfe in den Kau- 
und Gesichtsmuskeln auf und gingen trotz sofortiger Chloralbehandlung 
auf die Mnsculatur des Rumpfes und der Unterextremitäten über. 
Trotz Steigerung bis zu einer Tagesdosis von 24 g Chloral und 6 cg 
Morphium verschlimmerte sich der Zustand immer mehr und am 
88. Tage nach der Verletzung ward der kleine Finger amputirt. 
Am Tage der Operation und die nächstfolgenden Tage wurden je 
40g Antitetanusserum. von Roux nach der Methode von Tizzoni 
und Cattani dargestellt, injicirt. Die Krämpfe wiederholten sich 
nicht mehr und nach 1 Monat war Patient völlig geheilt. Ob er 
seine Genesung der Amputation oder dem injicirten Serum zu ver¬ 
danken hat, ist schwer zu entscheiden, da die Seruminjection nicht 
nur als Prophylacticum (nach Tizzoni und Cattani). sondern auch 
in einer Anzahl von Fällen als wirkliches Heilmittel in letzter Zeit 
hingestellt worden sei. Jedenfalls erklärt B. die Exstirpation des 
Infectionsherdes im weitesten Sinne, d. i. womöglich Amputation, 
für absolut indicirt, nachdem er ausser diesem noch einen schweren 
Fall von Tetanus, bei welchem die Amputation gemacht wurde, 
heilen sah. während die anderen, 12 an Zahl, mit Tod endeten. 

Polaillon hatte in einem Falle von mittelschwerem Tetanus, 
welcher 8 Wochen nach einer leichten, aber vernachlässigten Ver¬ 
letzung am Oberschenkel auftrat, die Wunde nebst Umgebung aus- 
giebigst excidirt und dann Impfungen mit dem Serum gemacht. 
Der Tetanus nahm zu und der Kranke starb nach 2 Tagen. Die 
Amputation hält P. für sehr empfehlenswerth, wo immer sie möglich 
sei, glaubt aber, je weiter entfernt vom Rumpfe sie gemacht werden 
könne, desto günstiger seien die Resultate. 

Sitzung vom 6. December 1892. 

Verneuil will die Behandlung des Tetanus, wie sie Ber¬ 
ger empfiehlt, nur bei einer sehr beschränkten Anzahl von Fällen 
gelten lassen, da die Indicationen zur Amputation zu unsicher seien 
und diese selbst, besonders wegen der damit nothwendig verbun¬ 
denen Chloroformnarkose, wieder grosse Gefahr mit sich bringe. Bei 
6 ihm bekannten Fällen, wovon 2 persönlich erlebte, blieb die Am¬ 
putation erfolglos: bei 3 derselben trat der Tetanus B, 4 und 2 Tage 
nach der Operation mit tödtlichem Ausgange auf, die übrigen, bei 
welchen kurz nach der Verletzung die Krämpfe begonnen hatten, 
starben bald nach der Amputation. Die theoretische Annahme, dass 
durch dieselbe die Giftherde völlig eliminirt würden, kann also nicht 
zutreffen, vielmehr muss mau annehmen, dass in den meisten Fällen 
die Vergiftung des Organismus, sei es durch den Nicolaier’schen 
Bacillus selbst oder dessen Toxine, sehr bald zu Stande kommt. 
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Chauvel kommt auf Grund der militärärztlichen Statistik zur 
Ueberzeugung, dass die amputirten Fälle nicht häufiger zur Heilung 
kämen, wie die nichtamputirten. Auch aus den Thierexperimenten 
Vaillard’s reBultire, dass ein tetanisch gemachtes Thier nie durch 
Amputation des verletzten Gliedes geheilt werden könne; da ferner 
die gemeinsam mit Vincent angestellten Untersuchungen letzteren 
Autors ergaben, dass der Tetanusbacillus nur schädlich wirke, wenn 
andere Mikroben (Staphylocoecen oder Streptococcen) sich ihm zuge¬ 
sellten, so sei strengste Antisepsis besonders der mit Erde oder Dünger 
beschmutzten Wunden vor Allem angezeigt. 

Trasbot und Leblanc treten für die Unterscheidung zwischen 
acutem und chronischem Tetanus ein; dauerten die Anfälle schon über 
eine Woche, so sei der Tetanus bereits chronisch und biete dann eine 
viel bessere Prognose und ein günstiges Feld für die Behandlung mit 
Seruminjectionen; am häufigsten jedoch käme dann Heilung ohne 
irgendwelche Therapie zu Stande. Leblanc geht sogar so weit, zu 
behaupten, dass die Injectionen eher schädlich wie nützlich seien, 
dass, ebenso wie das Tuberculin eine Steigerung der Tuberculose mit 
Fieber, Temperaturerhöhung u. s. w. hervorrufen könne, die Injectionen 
von Tetanustoxinen eine Steigerung der Tetanussymptome erzeugten. 

Berger erkennt an, dass die Amputation kein unfehlbares Mittel 
sei, sogar contraindicirt, wenn es sich etwa um Exarticulation im 
Hüftgelenk handeln sollte; manche Fälle, wie die von ihm erwähnten, 
seien jedoch einzig nur durch die Amputation zu retten. Die Gefahren 
des Chloroforms hält er nicht für so gross wie Verneuil; er hat 
4 Tetanuskranke chloroformirt und bei vorsichtigem Vorgehen in 
keinem Falle ein beunruhigendes Symptom erlebt. 

Le Fort hält die Chloroformnarkose immer für gefährlich bei 
Tetanuspatienten: 2 seiner Kranken bekamen im Excitationsstadium 
so heftige Athemkrämpfe, dass sie dem Tode nahe waren; ein dritter 
starb unter diesem Symptome. Die chronischen Fälle kämen meist 
zur Heilung, bei den acuten sei der Tod die Regel; die Amputation 
sei völlig zwecklos, weil im Moment derselben die Resorption der 
Mikroorganismen bereits vollzogen sei. 

Laborde tritt warm für die Chloralbehandlung ein, selbst in 
hoher Dosis und bei lang fortgesetztem Gebrauch führe es keine Fett¬ 
embolie herbei, wie in Deutschland behauptet worden sei. Um die 
übermässige Reizbarkeit des Nervensystems, worin die Gefahr für die 
Chloroformnarkose bei Tetanus liege, herabzusetzen, gebe man vor 
derselben Morphium in Subcutaninjection. St. 


Medical Society of London. 

Sitzung vom 5. December 1892. 

Discussion über Cholera, ihre epidemische Verbreitung und 
ihre Ursache. 

Surgeon-Colonel Hamilton hielt den einleitenden Vortrag, in 
welchem er sich zunächst gegen die Trinkwassertheorie wandte. Er 
führte verschiedene Beispiele aus seiner Erfahrung an, aus denen her¬ 
vorgehe, dass der Ausbruch der Cholera nicht im Zusammenhang mit 
der Wasserversorgung stehe. Der Abfall der Cholerahäufigkeit in 
Calcutta, der auf die Einführung der Wasserleitung folgte, sei nicht 
direct und ausschliesslich dieser, sondern vielmehr der günstigen Wir¬ 
kung des reinen Wassers auf das Allgemeinbefinden zuzuschreiben. 
Ebenso wenig sei der Rückgang der Choleramortalität in Fort William 
von 20 auf 1 pro mille ein Beweis für die Trinkwassertheorie, da 
gleichzeitig andere Assanirungsmaassregeln (Erbauung geräumiger 
Casernen, Erdclosets) durchgeführt worden seien. H. zeigte, wie Epi¬ 
demien in Niederbengalien nach heftigem Regen erloschen seien und 
wie solche mit dem Monsun sich Ganges- und Bramaputra-aufwärts 
verbreitet hätten. Er folgert aus diesen Thatsachen, dass der Wind 
plus Hitze und Feuchtigkeit wichtige Factoren für die Verbreitung 
der Cholera seien. Beobachtung und Experiment lehrten, dass der 
Kommabacillus die Cholera nicht erzeugen könne, solange nicht noch 
andere Bedingungen gegeben seien. Die Cholera sei weder infectiös 
noch contagiös im gewöhnlichen Sinne; Hospitäler schienen in grossen 
Epidemien der gesundeste Aufenthalt zu sein. Quarantänen erklärt 
H. als undurchführbar, unnütz und lästig, dagegen legt er Werth auf 
die Evacuirung inficirter Wohnungen. Als Desinfectionsmittel em¬ 
pfiehlt er Eisenvitriol. 

Der Vorsitzende, Jonathan Hutchinson, bekennt sich als einen 
der ersten Anhänger der Trinkwassertheorie; seine Erfahrung in 2 
Londoner Epidemien habe ihn hierin nur bestärkt. 

Dr. W. J. Simpson, Vorsteher des Gesundheitsamtes von Cal¬ 
cutta, übt scharfe Kritik an der bisher von Indien ausgegangenen 
Choleraforschung. Man treibe dort nur Statistik, dagegen fehle es 
an Personal zur sorgfältigen Erforschung localer Epidemien. Es liege 
keine einzige einwandfreie Beobachtung vor, die für die Verbreitung 
der Cholera durch den Monsun spreche, vielmehr habe sich bei localer 
Nachforschung stets die Verbreitung von Ort zu Ort durch inficirte 
Personen und Gegenstände ergeben. Den wichtigen Einfluss der 
Jahreszeit unterschätzt S. nicht; er glaubt, dass weder die Trink¬ 
wasser- noch die Bodentheorie allein jede Epidemie zu erklären ver¬ 
möchte. Epidemien an Bord überfüllter Auswandererschiffe zeigten, 
dass die Cholera von Bodenverhältnissen unabhängig sein könne, 
andererseits habe er kleine Explosionen in schlechten Quartieren von 
Calcutta gesehen, die in keiner Weise durch das Trinkwasser hätten 
bedingt sein können. Immerhin falle dem Trinkwasser der Haupt- 


antheil an der Verbreitung der Cholera zu. Calcutta sei nicht die 
einzige Stadt, deren Cholerasterblichkeit durch die Versorgung mit 
reinem Wasser um mehr als die Hälfte zurückgegangen sei; das 
Gleiche sei der Fall in Lahore, Delhi, Nagpore und Bombay. Batavia 
und Pondicherry, die relativ immun seien, verdankten dies ihren 
artesischen Brunnen, ebenso Rangun. Colombo, Kandy, Singapore und 
andere Städte des Ostens. Zur Stütze seiner Ansicht, dass ausge¬ 
dehnte locale Epidemien in der Regel durch das Wasser verursacht 
würden, führt er zum Schluss die Epidemie von Damietta im Jahre 
1883 an. Zur Zeit niederen Wasserstandes bildet der Nil vor Da¬ 
mietta ein fast stagnirendes Becken, dessen Wasser getrunken und 
in welches gleichzeitig die Fäcalien entleert werden. Um diese Zeit 
brach während eines grossen Festes, zu dem 15000 Fremde, zum 
Theil aus verdächtigen Gegenden, kamen, eine heftige Epidemie ans: 
plötzlich stieg der Nil, spülte das inficirte Becken aus, und die Epi¬ 
demie erlosch sofort. 

Ernest Hart-London theilt den Standpunkt des Vorredners. Die 
meisten indischen Berichte hätten nur die herrschende Confusion ver¬ 
mehrt; er beschuldigt die indische Regierung, zu verschiedenen Zeiten 
einen Druck auf die Berichterstatter ausgeübt zu haben, wodurch die 
Beobachtungen über die Wirkung der Wasserversorgung verdunkelt 
worden seien. Die britische Regierung sei der Welt direct verant¬ 
wortlich für das Wiederkehren von Choleraepidemien, die nicht auf¬ 
hören würden, solange man sich der Thatsache verschliefe, dass un¬ 
reines Wasser die hauptsächliche Ursache der Cholera in Indien sei. 

C. Macnaraara führt den Rückgang der Cholerasterblichkeit 
im Fort William, der schon vor Einführung der neuen Wasserver¬ 
sorgung eintrat, auf die sorgfältigere Aufbewahrung des Trinkwassers 
für die Soldaten zurück. Den Einfluss des Monsuns erklärt er indirect 
so, dass derselbe den Schiffsverkehr Ganges-aufwärts befördere. 

Hamilton giebt in einem Schlusswort die Schädlichkeit schlechten 
Wassers zu; es müsse jedoch noch ein uns bisher unbekannter Factor 
hinzukommen, um alle Erscheinungen zu erklären. 


Verschiedenes. 

(Stimmen der Fachpresse über den v. Pettenkofer’schen 
Vortrag über Cholera. III.) In der Zeitschrift für Medicinalbeamtc 
(No. 23) referirt Rapmund über den v. Pettenkofer’schen Vortrag 
und bemerkt dazu, dass jeder vorurteilsfreie Beobachter aus dem 
Krankheitsbilde, das v. Pettenkofer von seinem und Emmerich’* 
Versuch entwirft, nur den Schluss ziehen könne, dass die lnfection bei 
ihm eine Choleradiarrhöe, bei Emmerich einen ausgesprochenen 
Choleraanfall hervorgerufen habe. Beide Erkrankungen seien ein neuer 
Beweis für die specifische Wirkung des Kommabacillus und können 
mit wenig Glück für die v. Pettenkofer’sehe Auffassung angeführt 
werden. Wäre der Versuch in der Art gemacht worden, dass der 
Magensaft mit mehr Natriumcarbonat und einige Zeit vor Einnahme 
der Kommabacillen neutralisirt worden wäre, so wäre v. Petten¬ 
kofer und Emmerich ihr opferfreudiges, muthiges Vorgehen, ihre 
feste wissenschaftliche Ueberzeugungstreue vielleicht theuer zu stehen 
gekommen. Emmerich’s Erkrankung sei bereits derart gewesen, 
dass man schwer begreife, wie man dabei noch von ungestörtem 
Allgemeinbefinden reden kann. 

Hoffentlich finde das Beispiel keine Nachahmung; eine Fortsetzung 
der Versuche hätte nicht scharf genug verurtheilt werden können. 

Was die Ausführungen v. Pettenkofer’s über die prophylakti¬ 
schen Maassregeln anlangt, bemerkt Rapmund: Wenn auch die 
Contagionisten v. Pettenkofer hinsichtlich der Nutzlosigkeit des 
Bacillenfangs, der Tsolirung, Desinfection nicht beistimmen werden, 
so denken sie jedenfalls nicht daran, die von ihm geforderte Assani* 
rung der Städte u. s. w. in ihrem Werthe für die Bekämpfung der 
Cholera zu unterschätzen, hier decken sich ihre Forderungen mit 
denen der Localisten. Ebenso dürften sie die übertriebene Cholera¬ 
furcht mit ihren Folgen auf den Verkehr verurtheilen. Auch die 
Warnung v. Pettenkofer’s vor Ueberschätzung der bakteriologi¬ 
schen Forschungen wird besonders bei den Medieinalbeamten auf 
Zustimmung rechnen können, — aber zur localistischen Anschauung 
wird er durch seine jüngsten Ausführungen wohl keinen bekehren, im 
Gegentheil voraussichtlich die Zahl derer noch vermehren, die in der 
zeitlichen, örtlichen und individuellen Disposition wohl begünstigende 
Momente für den Ausbruch der Cholera sehen, als alleinige Ursache 
derselben aber nur den Kommabacillus anerkennen. 

„Lancet“ in der Ausgabe vom 3. December schreibt: Petten¬ 
kofer’ s und Emmerich’8 Experiment bietet unstreitig Stoff zur 
Besprechung und zum Meinungsaustausch. Es ist bemerkenswerth, 
dass beide Versuche Diarrhöen zur Folge hatten und dass sich die 
Kommabacillen in beiden Fällen so bedeutend vermehrten. Weil aber 
bei den Versuchen keine Cholera zu Stande gekommen ist, ist es 
noch nicht erlaubt anzunehmen, dass eine solche auch bei anderen 
empfänglicheren Personen nicht entstehen würde. Alle Berechnungen 
über die Zahl der für Cholera unempfänglichen Menschen sind nur 
Annahmen, ohne wissenschaftlichen Werth. Der Kommabacillus ist 
ausserhalb Deutschlands durchaus nicht allgemein als Erreger der 
Cholera anerkannt; manche Autoritäten halten seine Gegenwart im 
Choleraanfall für eine Begleiterscheinung, für das Zeichen einer ge¬ 
wissen physiologisch-chemischen Veränderung der Gewebe, die rur 
seine Entwicklung günstig ist, nicht aber durch ihn verursacht wird. 
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Bisher aber ist über Morphologie und Biologie des Kommabacillus, 
über seine pathogenen Eigenschaften und über die Art, wie er sich 
im Körper verhält, viel zu wenig bekannt, um ein bestimmtes Urtheil 
über ihn zu fällen und aus seiner Kenntniss praktischen Nutzen ziehen 
zu können. Wir müssen zunächst die Mittheilungen über die Beob¬ 
achtungen während der gegenwärtigen Epidemien abwarten, ehe wir 
sagen können, welche Fortschritte wir in der Kenntniss der Aetiologie 
und Pathologie der Cholera gemacht haben. P. 

(Ein Nadelhalter für das „Taschenbesteck*.) Wohl 
mancher der Herren Collegen, vornehmlich auf dem Lande, wo die 
Praxis in räumlicher Beziehung weit ausgedehnt und infolgedessen 
ein nachträgliches Herbeischaffen etwa fehlender Instrumente nicht 
gut ausführbar ist, wird wie ich das Nichtvorhandensein eines prak¬ 
tischen und verlässigen Nadelhalters im Taschenbesteck bedauert 
haben. Man kommt so häufig in die Lage, plötzlich bei zufälligen 
Verletzungen nähen zu müssen und ist genöthigt, sich aushülfsweise 
der Kornzange oder einer Pincette zum Fassen der Nadel zu be¬ 
dienen. Abgesehen davon, dass hiermit ein exaetes Halten der Nadel 
nicht möglich ist, und das Nähen hierdurch schon erschwert wird, 
passirt bei Benützung von feinen und dünnen Nadeln meist das Mal¬ 
heur, dass dieselben entweder schon beim Versuche, sie zu fassen, 
oder während des Durchstechens abbrechen. 

Diese Uebelstände in Verbindung mit dem Factum, dass die 
existirenden Nadelhaltermodelle, weil zu gross, im Besteck keinen 

Platz finden, und 
eine entsprechende 
blosse V erkleinerung 
derselben ihre Wirk¬ 
samkeit und Festig¬ 
keit beeinträchtigt, 
haben mich veran¬ 
lasst, mir einen neuen 
für das Taschenbe¬ 
steck passenden Na¬ 
delhalter construiren 
zu lassen. Derselbe 
(cf. Abbildung) ent¬ 
spricht meinen Anforderungen vollständig. 

Er ist für den Gebrauch stets zur Hand, fasst die Nadeln sicher 
und fest, was durch excentrische Uebersetzung der Kraft erreicht 
wurde. Die Nadeln brechen nicht, da die Branchen des Halters mit 
Zink belegt sind. Es lassen sich Nadeln jeder Grösse und Breite 
gleich gut verwenden, da die Branchen nach der Spitze zu konisch 
verlaufen; man fasst deshalb feine Nadeln mehr mit der Spitze der 
Branchen, grosse Nadeln mehr mit dem unteren Ende. Zwecks exacter 
Reinigung und Desinfection ist der Halter bequem vollständig aus¬ 
einander zu legen. — 

Ich kann dieses neue Modell eines Nadelhalters für das Taschen¬ 
besteck, welches bei H. Beyer, München, Schillerstrasse 20, zum 
Preise von 0, 60 M. zu erhalten ist, den Herren Collegen nur bestens 
empfehlen. Dr. Tausch-München. 

(Aerztliche Standesordnung.) Der ärztliche Bezirksverein 
Leipzig hat beschlossen, den übrigen sächsischen Bezirksvereinen 
folgenden Entwurf einer „ärztlichen Standesordnung für das König¬ 
reich Sachsen* vorzuschlagen: 

§ 1. Die Mitglieder des ärztlichen Standes haben im Verkehr 
mit dem Publicum und den Collegen stets die Standesehre zu wahren 
und daselbst folgende Regeln nicht ausser Acht zu lassen. 

§ 2. Jede Reclame in irgend welcher Form ist, als der Standes¬ 
würde nicht entsprechend, untersagt. 

Das andauernde Ausbieten ärztlicher Dienste in öffentlichen 
Blättern ist des Standes nicht würdig. Es soll daher eine Annon- 
cirung bei der ersten Niederlassung nicht mehr als 6 Mal in den 
ersten 14 Tagen, bei Wohnungswechsel und Wiederaufnahme der 
Praxis nicht über 3 Tage erfolgen. — Diese Vorschriften finden auch 
auf die Polikliniken Anwendung. 

Das dauernde Anerbieten unentgeltlicher Hilfe in der Tages¬ 
presse ist unstatthaft. Der Gebrauch des Wortes „Poliklinik“ ist nur 
dann gestattet, wenn Unterrichtszwecke dabei verfolgt werden. Die 
übrigen bisherigen Polikliniken haben die Benennung „unentgeltliche 
Sprechstunden für etc.“ zu führen. 

Sollte in einem besonderen Falle dringendes Bedürfniss zu öfterem 
Annonciren in der Tagespresse vorliegen, so ist die Genehmigung 
des Standesausschusses unter Nachweis des Bedürfnisses einzuholen. 

§ 3. Die Bezeichnung als „Specialist“ kommt nur dem Arzte 
zu, welcher eine gründliche Kenntniss in dem betreffenden Special¬ 
fach besitzt. 

§ 4. Es ist unstatthaft, Anstalten von Curpfuschera mit seinem 
Namen zu decken, mit Curpfuschem zusammen zu consultiren oder 
Kranke an dieselben zu weisen resp. zu empfehlen und über die 
Wirksamkeit sogenannter Geheimmittel Zeugnisse au^zustellen, wie 
auch Reclame für irgend welche andere Mittel durch öffentliche 
Zeugnisse zu unterstützen. 

§ 6. Die Uebernahme eines Kranken aus der Behandlung eines 
anderen Arztes ist nur dann zulässig, wenn der Letztere davon be¬ 
nachrichtigt worden ist. 

Vorübergehende Vertretungen in Nothfällen und Berathungen 
im Hause des Arztes sind von dieser Beschränkung ausgeschlossen. 


— Controlbesuche im Aufträge einer Casse bei Kranken anderer 
Aerzte zu machen, ist nur nach Benachrichtigung letzterer zulässig. 

§ 6. Eine Berufung zu einem Consilium soll nicht ohne vorher¬ 
gehende Benachrichtigung des behandelnden Arztes angenommen 
werden. 

Bei Consilien ist der Curplan durch gemeinschaftliche Besprechun¬ 
gen festzusteilen, die Ausführung desselben dem behandelnden Arzte 
zu überlassen. 

§ 7. Es ist unzulässig, einen Collegen durch Anbietung unent¬ 
geltlicher oder billigerer Hilfsleistung oder sonstwie aus einer Stel¬ 
lung zu verdrängen oder solches zu versuchen. 

§ 8. Es ist unzulässig, die Behandlungsweise eines anderen 
Arztes dem Publicum gegenüber abfällig zu beurtheilen und herab¬ 
zusetzen. 

§ 9. Die Bezirks vereine können Schieds- und Ehrengerichte für 
ihre Mitglieder aufstellen. Gegen deren Entscheidung kann Berufung 
bei der Disciplinarkammer eingelegt werden. 

§ 10. Es soll zwar dem Arzte freistehen, unbemittelten Kranken 
das Honorar zu erlassen oder zu ermässigen, dagegen soll zahlungs¬ 
fähigen Kranken — Collegen und deren Familie ausgenommen — 
weder das Honorar erlassen, noch ein niedrigeres als das ortsübliche 
bezw. vom Bezirksverein festgestellte, abgefordert werden. 

§ 11. Verträge mit Gemeinden, mit Kranken-, Unfall-, Alters-, 
Invaliditäts- und sonstigen Cassen und Versicherungsanstalten dürfen 
nur nach den von den Bezirksvereinen aufgestellten oder aufzu¬ 
stellenden Normen und nach Prüfung durch die Bezirks vereine ab¬ 
geschlossen werden. 

Therapeutische Notizen. 

(Als Desodorans für Jodoform) wird in neuerer Zeit das 
Corianderöl empfohlen und zwar 8 Tropfen auf 4 g. Es empfiehlt 
sich, die beiden Stoffe tüchtig mit einander zu verreiben. (The Pharm. 
Journ. 1892, p. 2.) Kr. 

(Zur Behandlung der Alopecia areata) empfiehlt B ul kl ey 
die 95 procentige Carbolsäure. Dieselbe wird mit einem Wischer 
leicht auf eine 2—3 Quadratzoll grosse Fläche aufgetragen, nach der 
Operation wird die Haut meistens weiss und runzelig, und es kommt 
zu einer leichten Entzündung und Abschuppung. Nach 2 oder meh¬ 
reren Wochen wird das Verfahren wiederholt. (Brit. Journ. of Dermat. 
92, p. 236.) Ki*. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 13. December. Man schreibt uns aus Berlin, 11. De¬ 
cember. Heute hat dahier eine Sitzung des Geschäftsausschusses des 
Deutschen Aerztevereinsbundes stattgefunden. Anwesend waren: Graf- 
Elberfeld, Aub-MünChen, Cnyrim-Frankfurt a./M., Busch-Crefeld, 
Becher-Berlin, Henrici-Leipzig, Hüllmann-Halle a./S., Krabler- 
Greifswalde, Landsberger-Posen, Lindmann-Mannheim, Loh¬ 
mann-Hannover, Pfeiffer-Weimar. Entschuldigt fehlten: Brauser- 
Regensburg, Sigel-Stuttgart. Zunächst fand die definitive Neucon- 
stituirung statt und wurden wiedergewählt: als Vorsitzender: Graf, 
als Stellvertreter des Vorsitzenden: Aub, als Geschäftsführer: Wal- 
lichs, als Cassier: Hüllmann. Die Berathungsgegenstände bildeten 
in der Hauptsache die Ausführung der Beschlüsse des XX. Aerzte- 
tages (vermehrtes Erscheinen des Aerztlichen Vereinsblattes und Fest¬ 
stellung des Wortlautes der revidirten Geschäftsordnung) und die 
Bestimmung von Zeit, Ort und Tagesordnung des XXL Deutschen 
Aerztetages. Es wurde beschlossen, den XXL Aerztetag in Breslau 
und zwar entweder Ende Juni oder Anfang Juli anzuberaumen. Der 
definitive Termin wird noch bekannt gegeben. 

— Die Aerztekaramer für Brandenburg-Berlin ist mit den Alters¬ 
und Invaliditäts-Versicherungs-Anstalten für Berlin und Brandenburg 
in Verhandlung getreten, um die Beziehungen der Aerzte zu den 
Versicherungsanstalten zu ordnen. In diesen Verhandlungen ist vor¬ 
erst über zwei wichtige Fragen eine Einigung erzielt worden. Zu¬ 
nächst ist vereinbart worden, dass zur Ausstellung von ärztlichen 
Attesten für die Versicherungsanstalten alle Aerzte nach der 
freien Wahl des Rentenbewerbers berechtigt sein sollen. Es soll 
zwischen Zeugnissen von beamteten und nicht beamteten Aerzten 
keinerlei Unterschied gemacht werden. Sodann ist von den Ver¬ 
sicherungsanstalten als durchaus angebracht bezeichnet worden, dass 
die Anstalten und nicht die Rentenbewerber die Bezahlung der 
ärztlichen Atteste übernehmen. Die Versicherungsanstalt Branden¬ 
burg erklärte sich alsbald bereit, die Kosten für die ärztlichen At¬ 
teste zu übernehmen. Sie verlangte nur, dass diese Zeugnisse nach 
einem vereinbarten Formular ausgefertigt werden sollen. Das Ho¬ 
norar für ein einzelnes ärztliches Attest wurde auf 3 Mark festgesetzt. 
Die Versicherungsanstalt Berlin hat sich die Ordnung der Einzel¬ 
heiten noch Vorbehalten. 

— Man schreibt uns aus Hamburg, 8. December: Am 6. d. Mts. 
hielt der hiesige Aerztliche Verein eine sehr zahlreich besuchte 
ausserordentliche Generalversammlung ab. Es handelte sich dabei 
um Stellungnahme gegenüber einem Rundschreiben, das der „Verein 
für Handlungs-Commis von 1858“ an alle hiesigen Aerzte versandt 
hatte. Letztere wurden darin aufgefordert, die Mitglieder des Ver¬ 
eins — ca. 40,000 an Zahl — gegen Zahlung von M. 1 pro Consul- 
tation in der Sprechstunde, M. 1,60 pro Besuch in der Zeit von 
6 (!) Uhr Morgens bis 10 (!) Uhr Abends und M. 3 pro Nachtbesuch 
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zu behandeln. Für die Zahlung des Honorars wollte der Verein 
keinerlei Verbindlichkeit übernehmen; nur für die erwerbsunfähigen 
Mitglieder seiner Krankencasse (die in toto nur 2400 Mitglieder 
zählt) wollte der Vorstand dieser Krankencasse für das Honorar auf- 
kommen. Als Gegenleistung (!) versprach der Verein, ein Verzeich¬ 
niss der betr. Aerzte drucken zu lassen und für die Vertheilung 
dieses Verzeichnisses unter den Vereinsangehörigen nach Möglichkeit 
Sorge zu tragen. 

In der Sitzung wurde mehrfach der Entrüstung über die Un¬ 
würdigkeit, die in den im genannten Rundschreiben enthaltenen 
Zumuthungen liegt, Ausdruck gegeben. Schliesslich gelangte eine 
Resolution einstimmig zur Annahme, dass der Aerztliche Verein in 
Hamburg es für seine Mitglieder für unstatthaft erklärt, auf die 
Forderungen des Vereins für Handlungs-Commis einzugehen und 
Diejenigen, die etwa ihre Unterschrift bereits abgegeben, auffordert, 
dieselbe zurückzuziehen. 

Die Aufforderung des Commisvereins ist bezeichnend für die 
Auffassung, welche man in jenen Kreisen von unserem Stand hat. 
Man ist hier gewöhnt, dass derartige Vereine mit allerlei Lieferanten 
Verträge abschliessen, um ihren Mitgliedern einen Rabatt von 10 Proc. 
und mehr der gewöhnlichen Preise zu erwirken. Warum sollte man 
dies nicht auch mit Aerzten, die ja doch auch „Gewerbetreibende* 
sind, einmal versuchen ? Derartige Bestrebungen können nicht ener¬ 
gisch genug a limine abgewiesen werden. 

— Cholera-Nachrichten. Das Erlöschen der Cholera im 
Gebiete des Deutschen Reiches hat die Auflösung der einzelnen 
Schiffscontrolstationen an den grossen Flüssen zur Folge gehabt. 
Am 29. November wurde der ganze Sehitfscontroldienst im Strom¬ 
gebiet der Elbe eingestellt. Während seines Bestandes vom 13. Sep¬ 
tember bis 29. November wurden 57,108 Schiffe und Flösse und 
205,954 Personen untersucht, 32,851 Schiffe und Flösse desinficirt; 
zur Feststellung gelangten 108 Cholera- und 11 choleraverdächtige 
Erkrankungen. Im Stromgebiet, der Oder, wo der Schiffscontroldienst 
am 27. November eingestellt wurde, sind insgesammt 31,985 Schiffe 
und Flösse mit 110,994 Personen revidirt, 15,939 Fahrzeuge desinficirt 
worden, und gelangten 11 Cholera- und 6 choleraverdächtige Erkran¬ 
kungen zur Ermittlung. 

Das nochmalige Vorkommen von Cholerafüllen in Demmin (Reg.- 
Bezirk Stettin} Ende November — die ersten Fälle (8) kamen in der 
Zeit vom 6.—9. October vor, dann am 23. October ein vierter Fall — 
erregt wegen der eigenthümlichen Begleitumstände in der fach- und 
politischen Presse Aufsehen. 

Es erkrankte nämlich am 19. November die Todtenfrau Dum- 
jork, und bis 26. November noch deren Ehemann und ein junges 
Mädchen. Die Erhebungen über die Ursache dieser Erkrankungen 
haben ergeben, dass die Todtenfrau Durnjork die Leiche einer am 
14. November unter choleraverdächtigen Erscheinungen erkrankten 
und binnen 17 Stunden gestorbenen Frau Lange gewaschen und in 
den Sarg gelegt hatte (17. November). Die Erkrankung der Frau 
Lange war nicht gemeldet worden und dem Arzte, der sie behan¬ 
delte, wird jetzt der Vorwurf gemacht, durch Ausserachtlassung 
aller Vorsichtsmaassregeln die weiteren Cholerafälle verursacht zu 
haben. P. 

— Dem Reichstage wurde eine im Gesundheitsamte bearbeitete 
Denkschrift über die Cholera vorgelegt; dieselbe behandelt in 
3 Theilen die Entwicklung der Epidemie, die Maassnahmen gegen 
die Cholera und den Einfluss der Cholera auf die Verkehrsbeziehungen 
zum Auslande. 

— Ein Erlass des Kultusministers Dr. Bosse führt Klage dar¬ 
über, dass die Maassnahmen gegen die Cholera Verschleppung sich oft 
durch verspätete Anzeige der ersten Fälle seitens der Aerzte ver¬ 
zögert hätten. Es sei dringend zu empfehlen, in choleraverdächtigen 
Fällen genügendes Untersuchungsmaterial alsbald an das nächste 
Universitätsinstitut oder an das k. Gesundheitsamt zu schicken, wo¬ 
selbst eine rasche und zuverlässige Entscheidung getroffen werde. 

— Das Vorkommen von Influenzafällen wird neuerdings 
aus verschiedenen Gegenden Deutschlands gemeldet. Auch in England 
zeigt sich die Influenza an vielen Orten wieder; in Daventry und 
Umgegend ist sie mit grosser Heftigkeit aufgetreten. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
47. Jahreswoche, vom 20.—26. November 1892, die grösste Sterblich¬ 
keit Elbing mit 46,4, die geringste Sterblichkeit Wiesbaden mit 6,9 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Bochum, Darmstadt, Osna¬ 
brück und Mannheim; an Scharlach in Potsdam und Zwickau; an 
Diphtherie und Croup in Bielefeld, Braunschweig, Bremen, Dortmund, 
Duisburg, Frankfurt a./M., Gera, Görlitz, Kassel, Kiel, Leipzig, Magde¬ 
burg, Potsdam, Remscheid, Stettin und Stuttgart. 

— Wie jüngst mitgetheilt wurde, ist Prof. Rudolf Koehler von 
der mediciniseh-chirurgischen Akademie für das Militär zum Mitglied 
der ärztlichen Prüfungscommission in Berlin ernannt worden. Neuer¬ 
dings sind weiterhin noch in die Commission berufen worden: Prof. 
Jolly und Prof. Senator für die Prüfung in der inneren Medicin 
und Prof. Fasbender für die Prüfung in der Frauenheilkunde. Die 
Verstärkung der Berliner Prüfungscommission i9t zu dem Zwecke 
eschehen, um den Candidaten der Medicin eine schnellere Ablegung 
er klinischen Prüfungsabschnitte, welche die meiste Zeit in Anspruch 
nehmen, zu ermöglichen. 


— In Verbindung mit der kgl. chirurgischen Klinik in München, 
Nussbaumstrasse 3, ist ein Ambulatorium eingerichtet, in wel¬ 
chem unbemittelte chirurgische Kranke behandelt werden. Die Sprech¬ 
stunde ist täglich (auch Sonntags) von 9—11 Uhr Vormittags. 

— Von der 8. Auflage von „Brehm’s Thierleben“, heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. Pecliuel-Loesche (Verlag des bibliograph. 
Instituts in Leipzig), ist soeben der IX. Band, Insekten, bearbeitet von 
Prof. Dr. E. L. Taschenberg, erschienen. Angesichts der heran¬ 
nahenden Weihnachtszeit wollen wir nicht versäumen, auf dieses 
klassische, in der Literatur einzig dastehende Werk hinzuweisen, das 
in keinem Hause, in welchem die Liebe zur Natur und der Sinn für 
Naturbeobachtung gepflegt werden wollen, fehlen sollte. 

— Von Lehmann’a medicinischen Taschenatlanten, deren 
1. Bändchen, der Geburtsact von 0. Schäffer, an anderer Stelle 
dieser Nummer besprochen ist, sind bisher Ausgaben für England, 
Frankreich, Italien, Nord-Amerika. Japan und Russland veranstaltet 
worden. Aus dem gleichen Verlag ist Rüdinger’s „Curaus der 
topographischen Anatomie* ins französische und italienische, Praus- 
nitz’ „Hygiene* ins italienische und japanische und Rotter’s 
„Typische Operationen* ins italienische übersetzt worden. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. An der hiesigen Uni¬ 
versität sind im laufenden Semester 4876 Studirende eingeschrieben, 
darunter 1254 Mediciner nebst 164 Angehörigen der militärärztlichen 
Bildungsanstalten. — Tübingen. Die Frequenz der k. Universität be¬ 
läuft sich in diesem Semester auf 1183 Studirende, worunter 903 
Württemberger und 280 Nichtwürttemberger, dazu kommen noch 21 
nichtimmatriculirte Hörer, so dass sich die Gesammtzahl der Theil- 
nehmer am Universitäts-Unterrichte auf 1204 stellt. Als Medicin- 
Studirende sind 224 immatriculirt. 

(Todesfälle.) Am 6. ds. Mts. starb in Berlin der berühmte 
Physiker Werner Siemens im Alter von 77 Jahren. 

Am 28. November starb der Professor der Pharmakologie und 
Materia medica in Pavia, Dr. Alfonso Corradi. Derselbe war Ehren¬ 
mitglied des ärztlichen Vereins München. 

G. Bonalumi, Professor für Militär-Hygiene an der Universität 
Florenz und Chef des Ssnitätswesens beim X. italienischen Armeecorpa. 

L. Amabile, früher Professor der pathologischen Anatomie zu 
Neapel. 

Berichtigung. In dem Vortrage des Herrn Geheimrath von 
Pettenkofer: „Ueber Cholera mit Berücksichtigung der jüngsten 
Cholera-Epidemie in Hamburg*, No. 46 d. W., ist auf S. 808, Z. 10 
v. o. von einer Katzenepizootie in Agra die Rede. Diese Epizootie 
war in Delhi, was wir zu berichtigen bitten. 


Personalnachrichten. 

Bayern. * 

Niederlassungen. Dr. Eugen Körner, appr. 1877, in München; 
Dr. Friedrich Schmidt, appr. 1892, in Creussen. 

Gestorben. Generalarzt I. CI. a. D. Dr. Reisenegger, Ritter 
I. CI. des Militär-Verdienstordens (Kriegsdecoration) zu Würz bürg. 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten für Mönchen 

in der 48. Jahreswoche vom 27. Nov. bis 3. Dec. 1892. 

Betheil. Aerzte 346. — Brechdurchfall 10 (11*), Diphtherie, Croup 
49 (64), Erysipelas 25 (18), Intermittens, Neuralgia interm. 2(1), 
Kindbettfieber 3 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 34 (15), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (6), Parotitis epidemica 8 (4), 
Pneumonia crouposa 22 (18), Pyaemie, Septicaemie—(—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 16 (28), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 13 (2), 
Tussis convulsiva 22 (12), Typhus abdominalis 1 (1), Varicellen 42 (33h 
Variola — (—). Summa 251 (213). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der SterbfSlIe In München 

während der 48. Jahreswoche vom 27. Nov. bis 3. Dec. 1892. 

Bevdlkernngszahl 366,000. 

Todesursachen : Pocken—(—*), Masern 1 (—), Scharlach — (—)> 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 9 (10), Keuchhusten 1 (U» 
.Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 2 (8), Ruhr — (~), &i nd ' 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (8), Genickkrampi 
— (—), Blutvergiftung 1 (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (1)» an ' 
dere Übertragbare Krankheiten 2 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 149 (139), der Tagesdurchschnitt 
21.3 (19,9). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner uo 
Allgemeinen 21.2 (19.7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14.5 (12.6), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
13.7 (10.8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche- 


Vorlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Bachdruckerei von F. Straub in München. 
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Originalien. 

Ueber Seelenstörungen bei Chorea. 

Von P. J. Möbius. 

Es ist geradezu erstaunlich, wieviel schon über Chorea 
geschrieben worden ist 1 ). Trotz der Masse der Arbeiten ist 
die Lehre keineswegs abgeschlossen, sondern es herrschen viel¬ 
fach Widersprüche und Unklarheit, ein Umstand, der die Be¬ 
schäftigung mit der Chorea-Literatur unerfreulich macht. Zu 
so missgünstigen Betrachtungen fühlte ich mich angeregt, als 
neulich ein Fall von seelischer Erkrankung bei Chorea mir 
Veranlassung gab, die Literatur wieder durchzusehen. Die 
Ursache der Unklarheit scheint mir, wie oft, zuerst in dem 
Mangel an deutlicher Bestimmung des Begriffes zu liegen. 
Die Autoren fassen unter dem Namen Chorea die verschie¬ 
densten Dinge zusammen. Bis in die neueste Zeit wird 
das Symptom mit der Krankheit verwechselt. Unwillkürliche 
ungeregelte Bewegungen sind das Symptom Chorea und einige 
Krankheiten, bei denen dieses Symptom eine wichtige Rolle 
spielt, haben von ihm auch den Namen Chorea erhalten. Das 
Symptom kommt bei Hemiplegien durch Gehirnblutung oder 
andere Herderkrankung des Gehirns vor, bei verschiedenen 
acuten und chronischen Psychosen, bei Hysterie; alles Zustände, 
die von der eigentlichen Chorea Sydenham’s grundverschie¬ 
den sind. Bekanntlich ist früher die Verwirrung noch dadurch 
gesteigert wordeu, dass man auch Bewegungen, die nicht 
ungeregelt sind, Chorea nannte. Die Chorea magna ist jetzt 
wohl allgemein aufgegeben; was man so nannte, sind hysterische 
Anfälle. Dass auch die Chorea rhythmica, zu der sich die 
unglückliche Chorea electrica gesellt, theils zur Hysterie, theils 
zu den Tics der Entarteten gehört, hat C har cot dargethan. 

Die Vermengung von Morbus Chorea mit dem Symptom 
Chorea würde nicht so häufig sein, wenn nicht ein materieller 
Irrthum zu dem formellen sozusagen verlockte. Der Uebelthäter 
ist das Wort Neurose. Es heisst: die Chorea ist eine Neu¬ 
rose, und damit ist dem Unheil Thür und Thor geöffnet. Nach 
dem bei uns herrschenden Sprachgebrauche ist eine Neurose eine 
Krankheit, bei der mao nach dem Tode nichts Unrechtes findet. 
Eine solche ganz negative Definition bewirkt natürlich, dass 
Krankheiten, die gar nichts miteinander zu thun haben, in 
einen Sack gesteckt werden, wie man aus den Inhaltsver¬ 
zeichnissen unserer Lehrbücher sehen kann. Dass man keinen 
grossen Unterschied zwischen einem Symptom und einer Krank¬ 
heit mit negativen Merkmalen macht, ist schliesslich auch 
begreiflich. Aber auch dann, wenn man, wie es Charcot und 
seine Schüler thun, dem Worte Neurose einen Inhalt dadurch 
giebt, dass man die nervösen Störungen, die Ausdruck ererbter 
Entartung sind, so nennt, auch dann ist die Behauptung, die 
Chorea Sydenham’s sei eine Neurose, meiner Ueberzeugung 
nach ein Irrthum. Hält man an diesem Irrthume im Sinne 


der Franzosen fest, so ist allerdings nicht einzusehen, warum 
man zwischen einem maniakalischen Entarteten, der choreatische 
Bewegungen macht, und einem Choreakranken, der irre wird, 
einen grundsätzlichen Unterschied annehmen soll. 

Ehe ich weiter gehe, muss ich ein paar Worte über die 
Krankheit sagen, die man chronische, degenerative, erbliche, 
familiäre oder Huntington’s Chorea nennt. Man versteht 
darunter eine chronische Krankheit, die Erwachsene befällt, 
immer eine Reihe von Jahren dauert, deren Symptome Chorea¬ 
bewegungen einerseits, seelische Störungen, die mit Verblödung 
endigen, andererseits sind, deren Ursache wohl immer erbliche 
Entartung, oft gleichartige Vererbung ist. Diese ziemlich sel¬ 
tene „Neurose“, die erst in der neueren Zeit genauer bekannt 
geworden ist, hat mit der Chorea Sydenham’s nichts zu 
schaffen, wenn man ihr auch, wie die Dinge einmal liegen, 
den Namen Chorea nicht mehr nehmen kann. Die Wesens¬ 
verschiedenheit beider Formen scheint mir ganz unverkennbar 
zu sein. Auf jeden Fall hebe ich hervor, dass ich im Folgen¬ 
den von der Chorea Huntington’s nicht mehr spreche. 

Die Chorea Sydenham’s oder Chorea schlechtweg 2 ) ist 
eine sehr häufige Krankheit, die Kinder oder Jugendliche 
befällt, in der Regel einige Monate dauert, oft Rückfälle 
macht, gewöhnlich in Genesung, selten in Tod ausgeht, deren 
Hauptsymptom Choreabewegungen sind, bei der leichte Ver¬ 
stimmung die Regel, eine ernste Seelenstörung eine Seltenheit 
ist, bei der aber häufig Endocarditis, ziemlich häufig rheuma¬ 
tische Gelenkerkrankung auftritt. Diese Chorea ist eine 
infectiöse Krankheit. Nur in aller Kürze will ich an die 
wichtigsten Gründe für diesen Satz erinnern: 1) Vorher ganz 
gesunde Menschen können an Chorea erkranken. Jeder, der 
viel Choreakranke sieht, muss unter ihnen nicht wenige finden, 
bei denen weder eine ererbte noch eine persönliche Anlage zu 
entdecken ist. Dass auch viele nervöse oder sonst geschwächte 
Kinder darunter sind, darf nicht wunder nehmen, denn schwäch¬ 
liche Kinder erkranken überhaupt leichter als kräftige und 
eine Infection, die das Nervensystem schädigt, wird leichter an 
einem schlecht ausgestatteten Nervensystem haften als an einem 
robusten. Die Statistiken, die eine erbliche Anlage darthun 
sollen, beweisen übrigens recht wenig. Vielleicht fände man 
unter den nicht an Chorea leidenden Kindern gerade so viele 
mit einigen kranken Verwandten; man möge nur die Probe 
machen. 2) Der Verlauf der Chorea ist der einer infectiösen 
Krankheit, nicht der einer Neurose. Welche Kinderneurose 
dauert einen oder ein paar Monate, um dann ganz zu ver¬ 
schwinden, oder nach einem, bezw. einigen Jahren wiederzu¬ 
kehren? Die Polyarthritis verläuft so. 3) Man kann an der 
Chorea sterben. An Neurosen stirbt man nicht. Wer glaubt 
noch an die tödtliche Hysterie? Die Epilepsie kann tödten, 
aber indirect, und überdem ist sie eine organische Gehirn¬ 
krankheit, die wenigstens sehr oft auf einer Infection beruht. 


*) Im Index Catalogue von 1882 füllt die Chorea-Literatur 
26 Spalten. 
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2 ) Den Namen Chorea minor sollte man ganz aufgeben. Wo 
minor ist, muss auch major sein. Da es aber eine Chorea magna 
nicht giebt, hat eine Chorea parva oder minor keinen Sinn. 
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4) Das Hauptargument ist die Häufigkeit der Endocarditis, 
bezw.* der Gelenkerkrankung 3 ). Ich setze voraus, dass man 
die infectiöse Natur der Endocarditis zugebe, denn andererseits 
wäre es besser, die Verhandlung abzubrechen. In schweren 
Fällen von Chorea ist das Vorhandensein der Endocarditis die 
Regel, denn man hat sie in der grossen Mehrzahl der Sectionen 
vorgefunden. Sie kann sich vor oder nach einer Chorea ent¬ 
wickeln, auch ohne dass je eine Gelenkerkrankung vorhanden 
war. Die Parallelität zwischen Chorea und Polyarthritis acuta 
ist so augenscheinlich, dass ich mich wundere, wie noch jemand 
sie bezweifeln kann. Dazu kommt die Häufigkeit der Verbin¬ 
dung beider Krankheiten und das Folgen der Chorea auf die 
Polyarthritis. Das mir bekannte Material ist von P. Koch (13) 
verarbeitet worden. Ich habe seitdem nur Erfahrungen im 
gleichen Sinne gemacht. 

Ist die Chorea eine infectiöse Krankheit, so kann man 
sich nach Analogie mit anderen Infectionen von vornherein 
sagen, welche Seelenstörungen bei ihr zu erwarten sind. Sollten 
aber diese Erwartungen durch die Erfahrung bestätigt werden, 
so würde darin wieder eine Bestätigung der infectiösen Natur 
der Chorea zu finden sein. 

Das, was allen infectiösen oder allgemeiner gesprochen 
allen toxischen Seelenstörungen wesentlich ist, scheint ein traum¬ 
hafter Zustand zu sein. Jeder kennt ihn aus eigener Er¬ 
fahrung, da das Fieberdelirium und der Rausch als seine 
Typen gelten können und er im Grunde von dem Traume des 
gesunden Lebens nicht sehr verschieden ist. Bildliche Aus¬ 
drücke, wie Einschränkung oder Umdämmerung des Bewusst¬ 
seins mögen wohl zur Beschreibung dienen, wenn sie auch 
keine Erklärung sind. Immer sind bei ihm vorhanden Mangel 
an Auffassungsvermögen, Anarchie der Vorstellungen, die sich 
sozusagen von selbst verknüpfen, nicht von einem klaren Willen 
zum Ziele gelenkt werden, und Neigung zur Umbildung der 
Vorstellungen zu scheinbaren Wahrnehmungen, d. h. zu Hallu- 
cinationen. Mit anderen Worten, in der Sprache der Irren¬ 
ärzte: alle Gifte bewirken hallucinatorische Verwirrtheit. Die 
Beschaffenheit des Giftes einerseits, die des Individuum anderer¬ 
seits ändern das Bild, ohne seinen Grundcharakter aufzuheben. 
Wächst die Benommenheit, so dass die seelischen Vorgänge im 
Ganzen immer mehr auf hören, so kommt es zu Stupor oder 
acuter Demenz, fehlt die Ausbildung der Phantasievorstellungen 
zur sinnlichen Fülle, so haben wir einfache Verwirrtheit, ist 
die Aufregung gross, so liegt oder lag die Bezeichnung Manie 
nahe; bei relativer Besonnenheit mag wohl das entstehen, was 
manche Irrenärzte acute Paranoia nennen. Immer, bleibt der 
traumhafte Zustand die Grundlage. Allen diesen Seelenstörungen 
ist ferner gemeinsam, dass sie rasch entstehen und nach einem 
acuten oder subacuten Verlaufe, sofern der Kranke am Leben 
bleibt, mit Genesung endigen, seltener eine andauernde Geistes¬ 
schwäche zurücklassen. 

Ist diese Skizze des toxischen, beziehungsweise infectiösen 
Irreseins richtig, so entspricht das Bild der Choreapsychose 
vollständig dem der infectiösen Psychosen überhaupt. Fast alle 
Beobachtungen der Autoren, bei denen eine Psychose als Theil- 
erscheinung der Chorea Sydenham’s beschrieben wird, bestä¬ 
tigen diesen Satz und auch die Krankheit des von mir beob¬ 
achteten Patienten bietet einen Beleg. Ich schicke die neue 
Krankengeschichte voraus und will dann einen kurzen Ueber- 
blick über die Literatur geben. 

Der 17jährige L. stammt aus gesunder Familie. Mutter und 
Schwester kenne ich persönlich, die genaueste Befragung liess keine 
nervöse Belastung erkennen. L. ist früher immer gesund gewesen, 
hat weder schwere Krankheiten durchgemacht, noch Zeichen von Ner¬ 
vosität dargeboten. In der Schule hat er leicht gelernt, wenn er 
auch nicht gerade lernbegierig war. Im Mai d. Js. erkrankte L. an 
leichtem Gelenkrheumatismus; verschiedene Gelenke waren schmerz¬ 
haft, am meisten das linke Knie, an dem allein Schwellung bemerkt 
wurde. L. lag nur kurze Zeit zu Bett und bemerkte nachher noch 
durch einige Wochen Empfindlichkeit und Steifigkeit des linken Knies. 
Am 16. Juni d. Js. starb der Vater an einem chirurgischen Uebel. 

8 ) Thomas hat neuerdings auch Nephritis bei Chorea beob¬ 
achtet. (Deutsche med. Wochenschrift XVIII. 29. 1892. Arcli. f. Psych. 
XXIV. 2. p. 634. 1892.) 


L. wurde dadurch natürlich schmerzlich bewegt und er musste allerlei 
Geschäfte, die für ihn neu und anstrengend waren, übernehmen. 
Etwa in der Mitte des Juli fiel ihm auf, dass seine rechte Hand un¬ 
geschickt war, dass er schlecht schrieb, oft Gegenstände fallen liess, 
dass die Hand unwillkürliche Bewegungen machte. Auch wurde ihm 
oft das Sprechen schwer. Seine Angehörigen fanden ihn launisch, 
reizbar. Man glaubte, eine nervöse Ueberanstrengung zu erkennen, 
und beschloss, der junge Mann solle sich durch eine Reise in’s baye¬ 
rische Gebirge erholen. Am 2. August fuhr L. mit einem sogenannten 
Vergnügungszuge von Leipzig nach München. Es war ziemlich heisa 
und der Wagen war voll. Als L. am 3. August früh in München 
ankam, gerieth er nach seiner Angabe mit dem Portier des Bahn¬ 
hofes in Streit, weil dieser sich in ungebührlicher Weise mit L.’s 
Gepäck zu beschältigen schien. Er ging erat in der Stadt herum, 
dann auf die Polizei, um sich zu beschweren. Was zunächst weiter 
geschehen ist, weiss ich nicht. Nach seiner etwas verworrenen Er¬ 
zählung ist er mehrmals verhört worden, ist mit einem Herrn in 
einer Droschke herumgefahren worden, hat irgendwo zu Mittag ge¬ 
gessen und ist schliesslich unter dem Vorwände, man wolle ihm ein 
schönes Gebäude zeigen, in ein Krankenhaus gelockt worden. Dort 
stürzten sich, obwohl er ganz ruhig war, 8 Männer auf ihn, schlagen 
und fesselten ihn. Während der Nacht hörte er die Stimmen seiner 
Verwandten auf dem Vorsaale. 

Die folgenden Berichte verdanke ich der Güte des Herrn Dr. 
Rehm in Neufriedheim. L. wurde am 3. August auf polizeiliche 
Anordnung hin in das Krankenhaus l./J. gebracht. Er war ziemlich 
ruhig und es fielen an ihm nur einzelne unwillkürliche Bewegungen 
im Gesicht und an den Gliedern auf. Als er jedoch auf das Zimmer 
gebracht werden sollte, leistete er den hartnäckigsten Widerstand, 
schlug unter lautem Schreien auf die Umgebung los, so dass mar 
sich veranlasst sah, ihn an das Bett zu fesseln. Er tobte die ganir 
Nacht durch. Am andern Morgen war er ruhiger und nahm ein Früh 
stück zu sich. Mittags aber erklärte er, er wolle nichts essen, and 
gerieth wieder in grosse Aufregung, die sich erst am Morgen des 5. 
legte. An diesem Tage kam die telegraphisch herbeigerufene Mutt« 
an. L. erkannte sie und schien durch ihr Zureden beruhigt zu werden, 
Doch kehrte Nachmittags die Aufregung zurück. Er sei nicht ver¬ 
rückt, man sperre ihn unrechterweise ein. „Er stiess die Möbel aber 
den Haufen, stellte die Bettlade in die Höhe, warf das Bett heraas, 
zerstörte die Leitung des Telegraphen, riss sich das Hemd vom Leibe, 
legte sich wiederholt unter lautem Schreien zu Boden, schlag mit 
Armen und Beinen um sich, stürzte nackt im Zimmer umher.* Wegen 
andauernder Unruhe wurde L. am 6. August in das Asyl Neufriedheim 
gebracht. Am 11. August wurde dort notirt: „Die tiefe Verwirrtheit 
in der Patient sich befand, ist einem ruhigeren klareren Vorstelk^s- 
vermögen gewichen. Die Hallucinationen schwächen sich allmählich 
ab. Wenn auch Patient oft noch wirres, zusammenhangloses Gespräch 
mit sich selbst und mit dem Arzte führt, so ist doch nicht za ver¬ 
kennen, dass sich zwischenhinein ein klares, der Wirklichkeit ent¬ 
sprechendes Urtheil bildet.“ Zuweilen war L. noch gewalttätig, 
musste rnolirt werden, lärmte dann und zerriss Alles. Im Allgemeinen 
aber nahmen die Zeiten der Ruhe zu, die der Aufregung ab. t Schle n- 
dernder Gang“ und unsichere Bewegungen wurden bemerkt. Am 20. 
machte L. einen Fluchtversuch. Dann blieb er leidlich ruhig und 
wurde am 29. auf sein Drängen hin nach Hause entlassen. Er legte 
die Reise, die ohne Schwierigkeiten verlief, mit der Mutter and einem 
Wärter zurück. 

Am 19. September wurde L. mir zugeführt. Er war ein hoch¬ 
gewachsener, blasser junger Mann, an dem auf den ersten Blick 
Choreabewegungen der rechten Hand und des rechten Fusses auffielen. 
Die Sprache war sonderbar, es machte den Eindruck, als ob der 
Kranke mit grosser Mühe die Laute bildete, und langsam folgte Wort 
auf Wort. Dabei waren aber weder im Gesicht noch an der Zunge 
deutliche Choreabewegungen wahrzunehmen. In umständlicher, an¬ 
geschickter Weise erzählte er von seinen Erlebnissen in München 
Er schien sich auf Alles zu besinnen, gab auch zu, dass er, als er 
die Stimmen seiner Verwandten gehört und allerhand Gestalten iß 
Zimmer gesehen, Sinnestäuschungen gehabt habe, leugnete aber seine 
Ausschreitungen und behauptete steif und fest, man habe ihn ohne 
Anlass misshandelt, am Halse gewürgt u. s. w. Manche Tage kämen 
ihm allerdings wie ein Traum vor. Er befinde sich jetzt ziemlich 
wohl, sei aber matt und unfähig zu geistiger Arbeit. Wenn er lese, 
verwirren sich rasch die Gedanken. Appetit, Stuhlgang, Schlaf gut-. 
Die Antworten, die er gab, waren alle richtig, wenn er auch etwas 
lange Zeit dazu brauchte. Die körperliche Untersuchung ergab nicht» 
Weiteres. Das Herz war gesund. An dem linken Knie, das m Ncu- 
friedheim wieder schmerzhaft gewesen sein sollte, war nichts Ab¬ 
normes wahrzunehmen. 

In der Folge schritt die Besserung langsam fort. Die im Anfänge 
grosse Reizbarkeit mit zornmüthigen Aufwallungen nahm ab. w 
Choreabewegungen hörten auf, die Sprache wurde leichter und natn • 
licher, die Schrift wieder möglich; L. beurtheilte die Vergangenneil 
richtiger und fing an, sich in angemessener Weise zu beschäftig • 

Diese Beobachtung scheint mir eindeutig zu sein. Ein 
junger Mann aus gesunder Familie erkrankt an leichtem e * 
lenkrheumatismus. 2 Monate später beginnt eine Chorea un 
nach einer unvernünftigen Ueberanstrengung bricht P*^ tzl 
eine von Sinnestäuschungen begleitete Verwirrtheit aus. »c 
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nach 2 Wochen beruhigt sich der Kranke und wird wieder 
klar. Es bleibt zunächst eine gewisse geistige Mattigkeit zurück, 
dann aber kommt es zu körperlicher und geistiger Genesung. 

Die nun folgenden Beispiele aus der Literatur sind weder 
an Zahl noch in Beziehung auf ihren Inhalt vollständig. Zeit¬ 
schriften, die älter als 20 — 30 Jahre sind, kann man in der 
Regel schwer erhalten und von den älteren Mittheilungen ist 
mir daher ein Theil gar nicht zugänglich gewesen, andere habe 
ich nur aus Referaten kennen gelernt. Aber auch die Originale 
fassen sich zum Theile so kurz, dass man über manchen dia¬ 
gnostischen Zweifel nicht hinauskommt. Indessen sind doch in 
der Regel die beiden Hauptsymptome: Verwirrtheit und Hallu- 
cinationen verschiedener Sinne, in der Beschreibung zu er¬ 
kennen. Die Citate sind am Schlüsse der Arbeit alphabetisch 
zusammengestellt. 

1859. Die Arbeit Marcö’s konnte ich nicht erhalten. Mairet 
giebt an, sie enthalte 4 Beobachtungen. Von 3 Fällen habe Blae he 
nachgewiesen, dass sie soit des cas de dölire aigu, soit des cas 
de meningite rheumatismale darstellen. Im 4. habe es sich um ein 
22jähriges Mädchen gehandelt, das an einer Chorea mittleren Grades 
litt und durch fortwährende Hallucinationen in hohem Grade auf¬ 
geregt war. Sie sah eine Zigeunerin am Fusse des Bettes, man rief 
ihr zu, sie sei verdammt, sie wollte nicht essen, da die Speisen ver¬ 
giftet seien. 

Bark er: 16jähriges Mädchen. Nach einem Schrecke einige hyste¬ 
rische Anfälle. 6 Wochen später Beginn der Chorea, die sehr heftig 
wurde. Besserung nach 3 Wochen. Während der Reconvalescenz trat 
eine Art von Stupor ein: Die Kranke sass mit blödem Ausdrucke still, 
antwortete auf Fragen verkehrt. Nach 14 Tagen kurzer Rückfall 
der Chorea. Dann rasche Besserung und vollständige Genesung. 

1864. Lelion: 19jähriger Jüngling, von jeher beschränkt und 
zornmüthig. Erkrankte zugleich an Chorea und heftigen Delirien. 
Der Kranke schlug um sich, sprach verwirrt. „Hallucinationen des 
Gesichts und des Gehörs, theilweise erschreckender Art.* Sehr heftige 
Chorea; zerbissene Zunge. Kein Fieber. Am 3. Tage Tod. Starke 
Hyperämie der Hirnrinde und der Pia. 

1865. Thore: 1) Erwachsenes Mädchen. Am 17. Mai Gelenk¬ 
rheumatismus. Am 26. Mai links, am 2. Juni rechts pleuritisches 
Exsudat, dann Endocarditis. Am 10. Juni begannen Choreabewegungen 
des linken Arms, dann auch des rechten und des Gesichts. Am 12. 
bis 14. Juni Abends „ängstigende Hallucinationen des Gesichts, Ge¬ 
hörs und Gefühls“, am 15. auch Morgens. Am 17. Nachlass der Chorea 
und der Sinnestäuschungen. Am 21. war die Kranke „nur noch nach¬ 
denklich, weichmüthig“. Genesung. 

2) 16jährige Näherin. Heftige Chorea. Nach 6 Wochen wurde 
die Kranke, die schon seit einem im 11. Jahre überstandenen Typhus 
traurig verstimmt gewesen war, irre. Gesichts- und Gehörshalluci- 
nationen traurigen Inhalts, „Ideengang incohärent*, Selbstmordver¬ 
such. Nach wieder 6 Wochen nahmen Chorea und „Melancholie“ 
ab. Genesung. 

1869. Rüssel: 1) 19jähriges Mädchen. Schwere Chorea seit 
9 Tagen; andauernde Schlaflosigkeit. Am 10. Tage she became 
delirious. Viele narkotische Mittel. Am 12. Tage hörte das Delirium 
auf, der Schlaf kehrte zurück und die Besserung schritt dann fort. 

2) 17jährige8 Mädchen. Eine Woche nach Amputation eines 
B eines wegen Nekrose begannen Choreabewegungen. Die Kranke 
sprach immer mit sich selbst. Die Bewegungen wurden heftig, die 
Sprache unverständlich. Nach etwa 2 wöchiger Krankheit trat 
Östündiger Schlaf ein. Seitdem liess die Chorea nach, der geistige 
Zustand aber verschlimmerte sich. Die Kranke war verwirrt und 
aufgeregt, glaubte, man wolle sie tödten, viele Leute kämen zu ihr. 
Zwischendurch lachte und sang sie. Sie liess alles unter sich gehen. 
Dann wurde sie apathisch, verharrte in beliebigen Stellungen, gab 
kein Zeichen von Verständniss. Ein Abscess bildete sich über beiden 
Parotiden und aus beiden Ohren floss Eiter. Nachdem die Dementia 
acuta etwa 4 Wochen gedauert hatte, trat Besserung ein. Nach 
3monatigem Aufenthalte konnte die Kranke aus dem Hospitale 
entlassen werden. 

8) 16jähriger Jüngling. Erythema nodosum beider Beine und 
Chorea. Am 3. Tage Hallucinationen; das Essen sei vergiftet. Grosse 
Aufregung, Schlaflosigkeit, heftige Choreabewegungen. Viel Schreien. 
Ausbrüche von Wut.h. Nach einigen Wochen Besserung. Der Kranke 
blieb noch eine Zeit lang wunderlich. 

1870. Meyer: 22jähriges Mädchen. Nach rheumatischen Be¬ 
schwerden Entwickelung heftiger Chorea. Nach einigen Wochen 
wurde die Kranke aufgeregt, zerriss Bettzeug, lärmte, lief nackt 
umher u. s. w. Sie gab dabei richtige und zusammenhängende Ant¬ 
worten, obwohl die. Sprache sehr erschwert war. Sie greife ihre 
Nachbarn thätlich an, weil es ihr vorkomme, als ob diese sie ver¬ 
höhnten; sie wolle die Thüre einstossen, weil ihre Mutter dahinter 
sässe; die Kleider brannten sie auf dem Leibe. Zunächst bei Schlaf¬ 
losigkeit Verschlimmerung zu unverständlichen Lauten, Heulen, Lachen, 
Schreien, dann rasche Besserung der Chorea und der Geistesstörung. 
Letztere hatte 6 Tage gedauert. 

1873. Ritti: 19jähriges Mädchen. „NachLiebeskummer“ Chorea. 
Patientin sang Tag und Nacht, antwortete richtig auf Fragen, 


schweifte aber auf ganz fremde Dinge ab, lachte, weinte viel. Hal¬ 
lucinationen des Geruchs, Gesichts, Gehörs und Gefühls. Chorea¬ 
bewegungen des ganzen Körpers. Genesung. (Hysterie?.) 

1876. Bradbury: 20jähriger Mann. Malaria. Nachdem drei 
Wochen lang ein Schmerz im rechten Knie bestanden hatte, begann 
eine Chorea, die sich zu ganz ausserordentlicher Heftigkeit ent¬ 
wickelte. Der Kranke war „körperlich und geistig höchst erregt“. 
Als nach 2 Wochen die Chorea sich einigermaassen ermässigt hatte, 
wurde der Kranke „delirious“. Die Beschreibung des geistigen Zu¬ 
standes ist ungenügend. Gelegentlich wird bemerkt, dass der Kranke 
hinter der Wand Stimmen hörte. Zwischendurch war er klar. Das 
Delirium dauerte etwa 8 Wochen. Der Patient wurde dann als kör¬ 
perlich und geistig gesund entlassen. 

1882. Wiglesworth: 1) 21jährige Frau. Subacuter Rheuma¬ 
tismus mit Endocarditis. In der 4. Woche Chorea. „Delire mania- 
que d’une violence moderee avec hallucinations de Touie, de la vue 
et illusions.du toueber.“ Später Benommenheit, Genesung. 

2) Mädchen. Endocarditis. Chorea. „C’est encore une mania- 
que subaigue avec hallucinations multiples (ouie, vue, goüt, toucher).“ 
Nach 2Va Monaten geheilt entlassen. 

1887. Schuchard: 4. Beobachtung. 18jähriger Zimmermann, 
der nach Polyarthritis acuta an Endocarditis und heftiger Chorea 
erkrankte. Der fiebernde Kranke begann zu toben und zu schreien. 
In der Anstalt war er benommen und heiter, zeitweise sehr unruhig. 
Nach 14 tägiger Krankheit Tod. 

1888. Köppen: 6. Beobachtung. 21 jährige Frau. Puerperium- 
Erkrankung von 8 monatiger Dauer. Nach 14 tägiger Gesundheit 
Rheumatismus. 8 Tage später Delirium: Aengstlichkeit, Vorstellung 
von Versündigung, Gesichts- und Gehörshallucinationen. Fieber. 
Nach 3 Wochen Beginn sehr heftiger Chorea. Unverständliche ein¬ 
zelne Worte. Hohe Temperaturen. Nach 8 Tagen Beruhigung. Ver¬ 
wirrtheit mit lebhaften Gesichts- und Gehörs-Hallucinationen, Apathie, 
Nachahmungsucht. Schmerzhafte Gelenkschwellungen. Systolisches 
Herzgeräuscn. Allmähliche Besserung. Später maniakalische Er¬ 
regtheit. 

1890. Powell: 1) 19jähriger Jüngling. Rheumatismus. Chorea. 
Nach einigen Tagen Aufregung und Sinnestäuschungen. Dann, wilder 
irrer Blick bei Unmöglichkeit zu sprechen. Systolisches Herzgeräusch. 
Vorübergehende Abnahme der Chorea bei Fortdauer der seelischen 
Störung. Grosse Aufregung, Glaube, die Speisen seien vergiftet. 
Nach 14 Tagen von Neuem heftige Chorea, Sopor, Tod. 

Hyperämie des Gehirns. Endocarditis. 

2) 20jährige8 Mädchen. Vor 6 Wochen Depression; einige Tage 
später „hysterischer Anfall“, d. h. die Kranke lag 4 Tage lang im 
Bette und weinte unaufhörlich. Dann Beginn schwerer Chorea. Dabei 
Aufregung, Gesichts- und Gehörs-Hallucinationen. Bei der Aufnahme 
war die Kranke anscheinend klar, konnte aber nicht sprechen. In 
der Nacht schrie sie. In den nächsten Tagen geistige Klarheit, aber 
zunehmende Erschöpfung. Nach 8 Tagen Tod. 

Hyperämie des Gehirns. Verdickung der Mitralklappe. 

Scholz: 29jährige Frau. Acuter Gelenkrheumatismus mit En¬ 
docarditis. Nach 3 Monaten Chorea „und im Anschluss an letztere 
starke psychische Erregung“. Die Kranke litt „an starken Angst¬ 
gefühlen sowie an Gesichts- und Gehörs-Hallucinationen. Sie sieht 
schreckhafte Gestalten und hört fortwährend Glockenläuten, das auf 
ihre bevorstehende Hinrichtung deutet“. Sie schlief und ass wenig, 
wollte das Bett verlassen. Die choreatischen Bewegungen waren 
stark. Nach 3 Monaten wurde die Kranke genesen entlassen. 

(Schluss folgt.) 


Zur Errichtung von HeilstStten für unbemittelte 
Brustkranke.*) 

Von Dr. F. Wolff in Reiboldsgrün. 

In rascher Folge sind während der letzten Monate in 
Falkenstein (am Taunus) und in Malchow bei Berlin die ersten, 
wohl provisorischen Heilstätten für unbemittelte Lungenkranke 
eröffnet, — dem von Moritz im September 1891 bei der 
XVII. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege gehaltenen Vortrage über Volkssanatorien ist bald 
die sehr werthvolle Beschreibung der englischen sogenannten 
Schwindsuchthospitäler durch Rosin*) gefolgt, in Wien, Mün¬ 
chen, Bremen und Stettin ist man der praktischen Ausführung 
solcher Krankenhäuser näher getreten und endlich hat Wasser¬ 
fuhr 3 ) kürzlich sich über ärztliche Gesichtspunkte bei Errich¬ 
tung von Heilstätten für unbemittelte Brustkranke in eingehender 


J ) Dieser Artikel wurde vor dem Erscheinen des ähnlich lauten¬ 
den Dettweiler’s (Deutsche med. Wochenschrift, 1892, No. 48) ein¬ 
gereicht. 

2 ) Deutsche Vierteljahrschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 
XXIV. Band. 

3 ) Deutsche med. Wochenschrift No. 42, 1892. 
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Weise ausgesprochen, — es scheint somit die Frage der Volks- 
sanatorien, die durch die Tuberculinbewegung in den Hinter¬ 
grund getreten war, nunmehr von Neuem in Fluss zu kommen. 

Der Aufforderung Wasser fuhr’8 nach seinem Beispiel 
über Anlage, Einrichtung und Betrieb von Volkssanatorien 
für Lungenkranke sich auszusprechen, glaube ich um so eher 
folgen zu sollen, als eine mehrjährige Krankenhausthätigkeit, 
sowie der gründliche Einblick in zwei der bedeutendsten Sana¬ 
torien für Lungenkranke (das Brehmer’sche in Görbersdorf 
und das Diiver’sche in Reiboldsgrün) mir eine gewisse Be¬ 
rechtigung dazu giebt und sicherlich jeder humane Anstaltsarzt 
in der Förderung von Volkssanatorien seine schönste und 
grösseste Aufgabe sehen muss. 

Gerade weil beide genannten Lungenheilanstalten nicht 
ausschliesslich von wohlhabendem Publikum frequentirt werden, 
wage ich aus der dort gesammelten Erfahrung den Ausspruch, 
dass die Heilung der Lungentuberculose im Anfangsstadium 
Sache des Charakters und des Geldbeutels ist, ja dass leicht¬ 
kranke Patienten, die mit Geduld und mit einem gewissen 
Gleichmuth ausgerüstet sind und ohne Sorge eine laDgdauernde 
Cur durchmachen können, selten ungeheilt bleiben und in der 
Regel für Jahre einer nur wenig beschränkten Berufsthätigkeit 
und Lebensfreudigkeit wiedergegeben werden. Ein Trost ist 
dabei, dass man jenen Hunderten von Patienten, denen ihre 
Verhältnisse nur eine kurze, mehrwöchentliche Cur und das 
Abwarten einer Besserung gestatten, mit Recht sagen darf, 
dass ihr Aufenthalt in der Anstalt nicht vergeblich war, wenn 
sie nur nach Möglichkeit an den erlernten Gesundheitsregeln 
noch Jahre hindurch festhalten können und wollen. 

Diese Erziehung des Kranken, die Ausbildung desselben 
zur Prophylaxe für sich und andere ist als eins der erstrebens- 
werthesten Ziele der Anstaltsbehandlung von Br eh m er zuerst 
erwähnt, von Dettweiler in ihrer ganzen Bedeutung erkannt 
und findet bei mir wie wohl bei allen jüngeren Anstaltsärzten 
die wärmste Vertretung. 

Leider aber ist diese Ansicht über die Bedeutung der 
Lungenheilanstalten noch wenig verbreitet und findet bei den 
zahlreichen Besprechungen über Gründung von Volksheilstätten 
nur nebensächliche oder gar keine Erwähnung. 

Wenn ich, wie ich glaube, in Gemeinschaft mit meinen 
Specialcollegen, gerade die Aufgabe der Volkssanatorien sozu¬ 
sagen als Erziehungsanstalten in den Vordergrund gestellt 
haben möchte, so muss ich dies damit motiviren, dass ich an eine 
absolute Heilung der Tuberculose, die Entfernung des Tuberkel¬ 
bacillus aus dem erkrankten Körper nicht glaube 4 ): wer einmal 
tuberculös ist, bleibt es sein Lebtag hindurch, wie der Syphili¬ 
tische sein Lebtag syphilitisch bleibt trotz des zeitweisen Ver¬ 
schwindens der Erscheinungen. 

Wenn wir uns aber klar machen, dass durchaus nicht jeder 
tuberculös Inficirte durch diese Infection schwer erkrankt und 
darunter leidet, dass er wohl nur erkrankt, wenn ein zweites 
depotenzirendes Moment hinzukommt. — so ist es nur logisch, 
dass wir auch den Erkrankten, falls es gelingt, seine Wider¬ 
standskraft zu heben und jenes zweite schädigende Moment zu 
entfernen oder zu beschränken, auf den Standpunkt vor seiner 
Erkrankung bringen können, dass aber auch Jahre hindurch 
Gefahr besteht, dass durch eine Schädigung des Organismus 
der alte Herd wieder Erkrankung herbeiführt. Die klinischen 
Erfahrungen, dass nach 18 — 20 Jahren Tuberculose an ihrer 
bis dahin latenten alten Erkrankung zu Grunde gehen können, 
dass auf der andern Seite die Chance, bis zum hohen Alter 
gesund zu bleiben, mit jedem gesunden Lebensjahr grösser 
wird, dürfen bei Beurtheilung der Sachlage nicht übersehen 
werden. 

So ist denn die Aufgabe der Sanatorien, die Kranken zu 
kräftigen, den Lungenprocess möglichst weit zur Rückbildung 
zu bringen, wenn möglich bis zu dem Punkt, dass seine Spuren 
uns wenig oder gar nicht erkennbar mehr sind, endlich aber 


4 ) Vgl. meinen Vortrag „Wae heisst Heilung der Lungen-Tuber- 
culo8e“. — XI. Congress für innere Medicin. Diese Wochenschrift, 
1892, No, 39 u. 40. 
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die Patienten so zu orientiren, dass sie sich vor Schädigungen, 
namentlich in den ersten Jahren nach der Erkrankung schützen 
können, mithin sogar in der heimischen Thätigkeit sieh zu 
bessern vermögen. 

Es liegt auf der Hand, dass jede vergleichende Statistik 
über Heilung der Lungenkranken in Curorten und Anstalten 
durch Verschiedenheit des Materials an Lungenaffection, äusseren 
Verhältnissen und Charakter werthlos ist, dass von vornherein 
derjenige Kranke bessere Aussichten hat, seinem Beruf auf die 
Dauer wieder nachgehen zu können und ein nützliches Mitglied 
der menschlichen Gesellschaft zu sein, der weiss, wie er auch 
nach der Genesung oder Besserung sich zu verhalten hat, als 
derjenige, der die Gefahren, die ihm drohen, nicht kennt. 

Es würde nach meiner Ansicht zu grossen Enttäuschungen 
der Hoffnungen führen, die wir auf Errichtung von Heilstätten 
für Tuberculose setzen, wenn wir auf eine statistisch hohe 
Zahl von Heilungen Werth legen wollen und nicht den Haupt¬ 
erfolg in Besserungen und die beschriebene Unterweisung der 
Lungenkranken sehen wollen, die ihnen freilich in wochen- 
und monatelanger Uebung in Fleisch und Blut übergegangen 
sein muss. Richten wir auf diese letztere Aufgabe unsere 
hauptsächlichste Aufmerksamkeit, so werden wir freilich keim- 
glänzenden Zahlen geheilter Tuberculosen erlangen, aber weit 
mehr als zahlenmässige Erfolge werden wir erreichen, wenn 
wir erfahren, wie die Entlassenen gewissermaassen als Apostel 
der Hygiene in ihre Kreise zurückkehren, sich und unzählbare 
anderen Kranken und Gesunden zum Nutzen. Unberechenbaren 
Segen werden dann die Sanatorien bringen, wenn dann — 
wie Driver 5 ) schreibt— jeder in die Heimath Entlassene, die 
ihm zur lieben Gewohnheit gewordene Lebensweise fortsetzt 
und zu Gesundheit fördernden, Ansteckung verhütenden Maass¬ 
nahmen (wie Massigkeit im Genuss, Hautpflege, Tiefathmung, 
körperliche Bewegung, Abhärtung, Sorge für frische Luft. 
Sauberkeit) anleitet, eine glückliche Erfahrung, von der jeder 
Anstaltsarzt häufig genug zu berichten weiss. 

Dieser Weg allein kann dazu führen, im Laufe der Jahr¬ 
zehnte die Schwindsucht i. e. die fortgeschrittene Lnugen- 
tubereulo8e seltener und seltener zu machen und allmählich die 
Infectionsgefahr der Tuberculose zu verringern. 

Es musste auf die beschriebene Bedeutung der Volks¬ 
sanatorien, wie sie sich nach Auffassung des Schreibers dar¬ 
stellt, ausführlich hingewiesen werden, weil sie in den mir 
vorliegenden Abhandlungen über Volksheilstätten (ausser der 
citirten Driver’sehen Arbeit) zu wenig hervorgehoben wird, 
dann aber auch, weil sie nach manchen Richtungen hin hei 
Einrichtung und Betrieb der zu begründenden Anstalten maass¬ 
gebend sein muss. 

Wie sehr ich die Gründung solcher Anstalten für nöthig 
halte, möchte ich dahin zusammenfassen, dass der baldige Bau 
möglichst vieler Heilstätten unter den humanen Aufgaben 
unserer Zeit nach meinem Dafürhalten in erster Linie stehen 
muss. Wenn es als vorderhand unerreichbarer Wunsch gelten 
muss, dass dermaleinst jeder Lungenkranke das Recht hat 
eine wenigstens vorübergehende Aufnahme in ein Sanatorium 
zu fordern, wie heutzutage schon der Geisteskranke, so müsst? 
das Ziel der jetzigen Generation doch sein, für jede grösser? 
Stadt, für jede Provinz, je nach dem Bedürfnis Sanatorien 
zu schaffen. Dies Bedürfniss wird aber — dies kann die 
Schwierigkeit dieser gewaltigen Aufgabe erleichtern — ein 
nur allmählich steigendes sein, wenn nur Patienten aufgenom- 
men werden, die Aussicht auf Wiederherstellung der Arbeits¬ 
fähigkeit bieten. Denn die Nachricht über diese Bedingung 
wird nur nach Jahr und Tag gleichzeitig mit der Kenntniss 
guter Erfolge in’s Publicum dringen un<J so allmählich die 
Zahl derer, die aufgenommen sein wollen, vermehren. Unter 
Kranken von gleicher Prognose betreffs der Lungen würde 
ich stets, bo lange Mangel an Platz ist, zunächst Männer 
der besten Jahre wählen, deren Charakter für eine ernste 
Cur, für dauernde Aufmerksamkeit auf sich selber und ver- 


6 ) Die Nothwendigkeit der Errichtung von zahlreichen Volksheil¬ 
stätten für Lungenkranke. 
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ständige Verbreitung der erlernten Lehren im heimischen Kreise 
— das beste Mittel gegen unheilvolles Curpfuschen — eine 
gewisse Garantie bietet, eine Praxis, die ich stets bei Erthei- 
lung von Ermässigungen in meiner Anstalt ausübe, weil ich 
dadurch im national-ökonomischen Sinne am richtigsten zu 
wirken glaube. 

Dieser wenigstens anfänglich nöthige Modus der Auswahl 
führt von selbst dazu, dass die Sanatorien vorläufig nur von 
solchen kranken Männern belegt werden sollten, die nach 
Prognose und Charakter bei einer mindestens 8 tägigen Beob¬ 
achtungszeit in einem Krankenkaus geeignet befunden sind 
und die sodann durch den betreffenden Oberarzt dem Sanato¬ 
rium überwiesen werden; die Polikliniken mit ihrem häufig 
günstigeren Material hätten die Kranken zunächst in’s Spital 
zu verweisen. 

Der Aufenthalt der Lungenkranken im Sanatorium sollte, 
schon damit die vielbesprochene Ausbildung der Kranken mög¬ 
lich ist, in keinem Falle unter 8 Wochen betragen, wobei dem 
Leiter des Sanatoriums die Befugniss, den Aufenthalt eines 
Kranken zu verlängern, zusteht. Aus demselben Grunde wird 
die grosse Zahl von 200 Kranken, die nach Wasserfuhr, um 
eine verhältnissmässige Billigkeit der Verwaltung zu erzielen, 
wohl nicht zu vermeiden ist, auf keinen Fall zu überschreiten 
sein; für mein Gefühl legt sie dem leitenden Arzt, der mit 
jedem einzelnen Kranken ein persönliches Verhältniss haben, 
ihn gründlich kennen muss, eine schwierige Aufgabe auf. Nur 
ein Dettweiler vermag 140 Kranke und mehr nach Jahre 
langer Uebung mit Erfolg zu behandeln, bei einer grösseren 
Zahl, wie sie Dettweiler schon vor Jahren an Görbersdorf 
mit Recht tadelte, geht die subjective Behandlung verloren. 

Der Bau und die Lage der Anstalt müssen so eingerichtet 
sein, dass sie die schwierige Aufgabe des leitenden Arztes 
möglichst erleichtern, seine richtige Stellung in der Verwal¬ 
tung kann dabei wesentliche Hülfe leisten. 

Um die stete Beobachtung der Kranken zu ermöglichen, 
rathe ich dringend, dass die Wohnung des Dirigenten inmitten 
der Krankenhäuser, vielleicht etwas erhöht, gelegt wird, damit 
er von der Wohnung, vom Schreibtisch, vom Balkon aus, kurz 
bei jeglicher Gelegenheit zufällige Beobachtungen auszuführen 
vermag, eine Praxis, die sich mir als äusserst zweckmässig 
und kaum entbehrlich gezeigt hat. 

Die Erbauung der Anstalt in Barackensystem — nach 
Wasserfuhr — findet meine volle Zustimmung, zumal Fach¬ 
bau mit geschicktem Ausbau von Dächern und Firsten, die 
Gebäude weniger nüchtern erscheinen lässt, als im sogenannten 
„Kasernenstyl“ errichtete. Denn wenn wir auch den englischen 
Luxus der sogenannten Schwindsuchtspitäler nicht nachmachen 
können und wollen, so möchte ich doch bei den Sanatorien 
für Lungenkranke, bei denen psychische Eindrücke von höch¬ 
ster Wichtigkeit sind, geradezu als Forderung aufstellen, dass 
sie sowohl äusserlich, wie namentlich innerlich (durch Wand¬ 
schmuck, Blumenpflege, Bibliothek, Musik-Instrumente, Spiele) 
behaglicher ausgestattet sind, wie die meisten unserer Kranken¬ 
häuser. 

Die sicher kostspielige Beschaffung von Schlafzimmern für 
jeden einzelnen Kranken — wie Wasserfuhr fordert — halte 
ich für unnöthig, da die bei diesem Autor angeführten Gründe 
mir nicht stichhaltig erscheinen: das Husten ist eine gegen¬ 
seitige Störung der Kranken, die in der Hauptsache nur Mor¬ 
gens eintritt, dann aber auch bei Einzelzimmern nicht zu ver¬ 
meiden ist; an eine Ansteckung von Tuberculösen durch Tuber- 
culöse vermag ich so wenig zu glauben, wie an die Ansteckung 
zweier Masernkranker untereinander. 

Es würde deignaeh meines Erachtens genügen, wenn für 
die Fiebernden und Schwererkrankten in jeder Baracke neben 
12—14 Betten im allgemeinen Saal 2 — 4 Einzelzimmer vor¬ 
handen wären; dass jede Baracke mehrere, grössere Säle 
unter einem Dach enthalten könnte, ist nicht auszuschliessen. 

Die Forderung von Liegehallen (nach Dettweiler) — 
vielleicht an der Längsseite der Baracken angebracht — ist 
selbstverständlich; Tageräume in den Baracken scheinen da¬ 
gegen überflüssig, weil Esssäle und Unterhaltungsräume im 


Küchengebäude vereinigt werden könnten. Die Anzahl der 
Kranken, die das letztere nicht aufsuchen können, wird stets 
nur sehr gering sein und ist dieselbe, die in den Einzelzim¬ 
mern unterzubringen sind. 

Für die hygienischen Einrichtungen der Baracken haben 
wir in Deutschland genügende Vorbilder (z. B. die Kranken¬ 
häuser in Hamburg-Eppendorf, Berlin-Urban, die neuen Leip¬ 
ziger Baracken u. s. f.). 

Für die Erleichterung der Stellung der Aerzte, weil die 
Disciplin der Kranken dadurch an Schwierigkeit verliert, vor 
Allem aber aus Rücksicht auf den therapeutischen Erfolg sollte 
bei der Wahl des Ortes für Anlage der Anstalt eine vollkommen 
isolirte Lage, nicht an einer kleinen Bahnstation, sondern in 
der Nähe derselben bevorzugt werden. Die Unmöglichkeit für 
die Kranken, Schädliches zu unternehmen, wenn die Anstalt 
allein den Ort bildet, erkenne ich täglich in meiner jetzigen 
Wirksamkeit als den grössten Vorzug an und fühle vollkommen 
den Ingrimm Brehmer’s nach, der durch die Concurrenz das 
einsame Görbersdorf zu einem Badeort werden sah, ebenso wie 
ich verstehe, dass er Vorschläge, nahe bei Görbersdorf eine 
Eisenbahnstation einzurichten, stets ablehnte. 

Bin ich nun auch keineswegs Anhänger der Immunitäts¬ 
lehre, so möchte ich doch auf das Eindringlichste warnen, An¬ 
stalten „in die Nähe des Gebirges, eines Waldes oder der 
offenen See“ zu errichten. Ich habe schon bekannt, dass ich 
auf Statistiken über Heilerfolge bei Lungenkranken keinen Werth 
lege; ich bezweifle auch nicht, dass die Nähe des Meeres, ebenso 
jede Sommerfrische einen einigermaassen günstigen Einfluss auf 
den Verlauf der Tuberculose hat, aber erprobt, durch Jahrzehnte 
lange Beobachtungen erprobt ist doch nur die Wirksamkeit 
des Gebirgsklima’s; auch ohne jegliche Statistik verdienen die 
Stimmen der Aerzte Glauben, die von der oft überraschend 
schnellen heilsamen Wirkung des Gebirges auf die Lungen¬ 
kranken selbst in den Fällen berichten, wo Meer und Sommer¬ 
frische nur wenig Wirkung hatten. Dabei muss ich hinzufügen, 
dass trotz voller Anerkennung der Dett weil er* sehen Liegecur 
ich für bestimmte Kategorien von Lungenkranken (z. B. kräftige 
Individuen mit pleuritischen Verwachsungen, sowie solche mit 
schwer sich lösenden Katarrhen) das vorsichtige und sorgsam 
beaufsichtigte Steigen als therapeutische Maassnahme nie und 
nimmer entbehren möchte. 

Wir haben in Deutschland keinen Mangel an waldreichen 
Gebirgen, die Entfernung spielt, namentlich weil es einer mehr- 
monatlichen Cur gilt, keine Rolle; es sollte daher heissen: Die 
Volkssanatorien für Lungenkranke sind isolirt vom 
grossen Verkehr in waldreichen Gebirgen zu errichten. 

Nach eigensten Erfahrungen muss ich weiter die Stellung 
des ärztlichen Directors in der Verwaltung für einen wichtigen 
Punkt erklären, der bei der Organisation der Anstalten und 
Wahl des Arztes besonderer Berücksichtigung bedarf. Die 
Stellung des dirigirenden Arztes muss eine sehr selbständige, 
mit weitgehenden Vollmachten ausgerüstete sein; er muss auch 
die Spitze der Verwaltung bilden, weil nichts in derselben ohne 
Bedeutung für die Kranken, weil zudem die einmal nöthige 
Disciplin und der unbedingte Gehorsam schon durch das Ge¬ 
fühl der Kranken leiden wird, der ärztliche Leiter der Anstalt 
habe nicht jede erwünschte Machtvollkommenheit; wie es dem 
ärztlichen Director zustehen muss, Kranke über die gewöhnliche 
Zeit hinaus behalten zu dürfen, so muss er auch die Entlassung 
derselben, unbehindert durch irgendwelchen Verwaltungsmodus, 
jederzeit verfügen können. 

Die Wahl des leitenden Arztes, der bei 200 Kranken mit 
etwa 3 Aerzten und mit einem höheren Verwaltungsbeamten 
die Anstalt leiten soll, ist schwer und von höchster Wichtigkeit: 
seine Persönlichkeit vermag grosse Mängel der Anstalt aufzu¬ 
wiegen oder die grössten Vorzüge derselben zu vernichten. 
Wer in der Wahl Entscheidung zu treffen hat, möge Dett¬ 
weiler’s treffliche Worte 6 ) beherzigen: „Die Mühen und Sorgen 
eines Anstaltsarztes in meinem Sinn sind gross, der Lohn aber 


6 ) Schlussworte in Dettweiler’s „Die Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht in geschlossenen Heilanstalten“. 
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auch ein beglückender und reicher. Freilich muss seine ganze 
Persönlichkeit in seinem Berufe aufgehen, eine warme Begei¬ 
sterung bei kühlem Kopfe, eine völlige Hingabe ohne planlose 
Kraftverschleuderung, eine wirkliche Menschenliebe ohne Senti¬ 
mentalität müssen ihn beherrschen und die Anstalt muss ihm 
sein „seine Religion und seine Politik, sein Unglück und sein 
Glück“. 

Die gute Vorbildung eines inneren Mediciners wie treffliche 
Charaktereigenschaften müssen sich im berufenen Phthiseothera- 
peuten vereinen. Ganz sicherlich nicht bildet der Beruf des 
Anstaltsarztes eine Specialität, etwa gar die eines Lungenarztes 
oder Kehlkopfspecialisten, aber die geduldige, warmherzige 
Leitung des Phthisikers bedarf besonderer Einübung und so 
darf hiemit der dringende Wunsch ausgesprochen werden, dass 
die künftigen Leiter von Volksanatorien ihre Vorbereitung, wenig¬ 
stens für Monate, in den bekannten grossen Anstalten finden 
mögen. 

Hier wird ihnen auch die Möglichkeit geboten, Einblick in 
die ganze weit verzweigte Thätigkeit des Leiters einer grossen 
Anstalt, die von hohem Interesse ist, zu erhalten. 

Vielleicht wird der künftige Anstaltsarzt sogar einer ge¬ 
wissen Kenntniss der Landwirthschaft nicht entbehren können, 
wenn nämlich ein Vorschlag, den ich hiemit zur Beachtung 
den maassgebenden Kreisen empfehlen möchte, schon weil ihn 
allein zu erproben nicht in meiner Macht liegt, Anklang findet. 
Es ist der Plan, Arbeitercolonien Tuberculöser zu begründen 
oder — mit anderen Worten — die geeigneten Kranken der 
Volkssanatorien zu leichter, streng regulirter und beaufsichtigter 
Arbeit, namentlich in der Landwirtschaft, heranzuziehen, — 
nicht unähnlich dem Verfahren, wie es neuerdings in den 
Irrenanstalten geübt wird. 

Die Beobachtung, dass, wie mir bekannt, in GÖrbersdorf 
tuberculöse Arbeiter seit Jahren ohne grössere Beschwerden 
ihrem Beruf nachgegangen sind, ferner die Erfahrung, dass es 
nur zeitweise absoluter Ruhe für die Kranken bedarf, dass im 
Uebrigen bei günstigen hygienischen Wohnungsverhältnissen, 
bei reichlicher Ernährung der Aufenthalt im Gebirge und Wald¬ 
luft, selbst bei einem gewissen Grade von körperlicher An¬ 
spannung (wie das Steigen und längere Spaziergänge) von 
höchstem Werth ist, — haben je länger, je mehr die Ueber- 
zeugung in mir befestigt, der genannte Plan sei durchführbar 
und werde dann zu grossem Segen gereichen. Denn es wird 
kaum bestritten werden, dass es einen bedeutenden Gewinn im 
nationalökonomischen Sinne bedeutet, wenn die Lungenkranken 

— wir denken dabei ja stets nur an solche, die wiederher¬ 
stellungsfähig, also in einem frühen Stadium des Leidens sind 

— ohne sich zu schädigen, für die Erhaltung des Sanatoriums 
mitarbeiten und dadurch den Aufenthalt daselbst billiger stellen, 
wie es denn ferner, wenn man an meinem Princip, die Kranken 
in den Sanatorien für ihr weiteres Leben zu erziehen, festhält, 
von unverkennbarem Nutzen sein muss, dass sie in der Anstalt 
bereits kennen lernen, in welchem Umfang sie sich körper¬ 
lichen Anstrengungen unterziehen dürfen, ohne sich zu schädigen. 

Die Vorbedingung dieses Planes, dass die Anstalt als 
Eigenthum oder Pacht Felder und Wiesen besitzen muss, die 
zur Betreibung von Landwirtschaft und Gärtnerei sich eignen, 
wird unschwer durchführbar sein, schon weil, wie Wasser fuhr 
richtig bemerkt, Ländereien ferne von grossen Städten, wie sie 
in vorliegendem Falle zweckentsprechend sind, nicht übergrosse 
Kosten verursachen. 

Bei rationeller Behandlung der Ländereien durch Getreide- 
und Gemüsebau, durch richtige Verwertung der Wiesen, die 
der zur Anstalt unbedingt nötigen Meierei zu Gute kommen, 
wird die Arbeit der Kranken sich vollauf lohnen; die Säube¬ 
rung der Wege im Schnee wird sich vermutlich ebenfalls 
durch Patienten bewerkstelligen lassen, ebenso ein Theil der 
häuslichen Arbeiten. 

Probiren geht in diesem Falle über Studiren und so würde 
ich in diesem Falle sehr befriedigt sein, wenn auch andern 
Orts, wie ich bereits begonnen habe, Lungenkranke zu länd¬ 
licher Arbeit herangezogen würden. 

Das Verfahren denke ich mir so, dass der Kranke gründ¬ 


lich untersucht wird, für ca. 8 «Tage zur Acclimatisation in 
völliger Ruhe belassen, zunächst 2 mal je 1 Stunde unter Auf¬ 
sicht und Beobachtung des Arztes arbeitet, je nach seinen Fort¬ 
schritten von Woche zu Woche mehr Stunden arbeitet, bis er 
die Maximal-Arbeitszeit der Kranken von 6 Stunden erreicht, 
immerhin noch eine so kurze Arbeitszeit, dass ihm zur Ruhe, 
zur Cur im eigentlichen Sinne völlig Müsse bleibt. Ein Tage¬ 
buch über Thätigkeit und Befinden jedes Kranken wird sich 
in erster Zeit besonders empfehlen. 

Der kommende Winter soll mich über die Durchführbarkeit 
meiner Pläne unterrichten, die beim Gelingen zur Fortsetzung 
im Sommer um so mehr ermuthigen werden. 

Welche grossen Dienste könnte man zahllosen Lungen¬ 
kranken erweisen, wenn mit der Zeit das nicht kleine Arbeiter- 
personal der grossen Anstalten sich aus Tuberculösen in regel¬ 
mässigem Wechsel bilden liesse! — Diese Maassnahme, gleich¬ 
zeitig mit Errichtung der Volkssanatorien in der Nähe der 
bekannten grossen Anstalten und unter deren Verwaltung, wie 
Falkenstein es gethan, würde die Herstellung der Heilstätten 
bedeutend pecuniär erleichtern. 

Da gerade die pecuniäre Seite der Frage bisher eine 
raschere Entwicklung derselben verhinderte, so glaube ich, nach 
Möglichkeit zur Klärung derselben beitragen zu sollen, wiewohl 
meine Angaben nur unsichere sein können. 

Denn es kommt dabei so sehr auf Wahl des Ortes, wie 
auf Art des Baues an, dass erst nach Beschlüssen in dieser 
Richtung bestimmtere Angaben möglich sein werden. 

So viel scheint mir sicher, dass die hohen Summen — 
3—4M. pro Tag —, die bei Neubauten von Krankenhäusern 
heutzutage als Kosten für jedes Bett berechnet werden, bei 
richtiger Auswahl der Lage für ein Volks-Sanatorium kaum 
nöthig sein werden, wenigstens wenn es sich um grosse Sana¬ 
torien mit Landwirthschaft und einer gewissen Arbeitsleistung 
der Kranken handelt. Immerhin wird aber auch der tägliche 
Beitrag von M. 2,60, bei 200 Kranken ca. 190000 M. pr. a., 
wie ihn das Falkensteiner Volks-Sanatorium und die deutsche 
Heilstätte bei Dresden gebrauchen, nicht ausreichen, um neben 
dem Betrieb der Anstalt, reichlicher Ernährung u. s. f. auch 
die Zinsen des Anlage-Capitals zu decken. 

Ohne diese müssen freilich M. 2,50 Tagesgelder nach 
meinem Dafürhalten Alles an Kosten decken, was der Betrieb 
fordert, da man auf die volle Zahl der 200 Kranken stets 
rechnen kann. 

Mit einiger Sicherheit kann ich angeben, dass in billigen 
Gegenden, namentlich bei eigener Landwirthschaft, die kräftige 
Ernährung des Phthisikers incl. alkoholischer Getränke per Kopf 
und Tag mit M. 1,80 zu beschaffen ist. Es würde dann für 
Betrieb, Gehälter etc. ca. 60000 M. übrig bleiben von jenen 
190000 M. 

Für die Lungenkranken täglich während ca. 8 Wochen 
M. 2,50 mit Hülfe des Staates, der Städte und Kassen zu er¬ 
langen, kann nicht schwer sein, da der Krankenhaus-Aufenthalt 
meist theurer ist. 

Wird man aber auf gleiche Weise die Bausumme resp. 
deren Zinsen erhalten? — Das ist unwahrscheinlich, schon weil 
keine Provinz, keine Stadt den Versuch im grossen Maassstabe 
machen wird. So werden wir bei dem Bau der ersten grossen 
Anstalt auf Privat-Hülfe angewiesen sein, dürfen dann aber 
hoffen, dass der Erfolg der Anstalt dazu führen wird, dass sie 
viele Nachfolger hat, und den Lungenkranken mit der Zeit 
das gleiche Recht wie den Irrsinnigen geschafft wird, Auf¬ 
nahme in einer Anstalt fordern zu dürfen. 

Das Interesse der Wohlhabenden für das humane Werk, 
das in letzter Linie durch Abnahme der tuberculösen An¬ 
steckungsgefahr Jedem zu Gute kommt, lässt sich unbedingt 
erwecken, wenn man ihnen erklärt, wie selbst die hygienisch- 
trefflichsten Wohnungsverhältnisse der arbeitenden Bevölkerung, 
wie wir sie erstreben, weit weniger nützlich sein werden, wenn 
die Bewohner nicht allmählich lernen, den Einrichtungen ent¬ 
sprechend zu leben und durch ihre Lebensweise die Verbrei¬ 
tungsgefahr ansteckender Krankheiten wie der Tuberculöse, zu 
vermindern. 
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Ein wahrhaft grossartiges Interesse für Besserung der 
Wohnungs-Verhältnisse der ärmeren Classen ist an vielen Orten 
seitens mancher Grossindustriellen (z. B. in Essen, in Leipzig 
u. a. O.) bethätigt worden, — die gleichen Kräfte in erweiter¬ 
tem Maasse zu werkthätiger Nächstenliebe heranzuziehen muss 
und wird gelingen. 


Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1891. 

Vom k. Centralimpfarzte Dr. Ludwig Stumpf. 


I. Statistischer Theil. 


A. In Bezug auf die erste Impfung. 

Bei einer Einwohnerzahl im Königreiche Bayern gemäss der Volks¬ 
zählung vom Jahre 1890 von 6,594984 Menschen wurden im Jahre 1891 


nach § l al. 1 des Reichsimpfgesetzes impfpflichtig . . 170861 

Im Laufe des Geschäftsjahres vor dem Nachweise erfolg¬ 
reicher Impfung zugezogene, im Vorjahre geborene Kinder 6213 
Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft gestorben 14327 
Ungeimpft verzogen sind . . . , . 9594 

Hievon sind von der Impfpflicht befreit, weil sie die 
natürlichen Blattern überstanden haben .... 24 

Bereits im Vorjahre eingetragen als mit Erfolg geimpft 14469 

Bereits in vorhergehenden Jahren mit Erfolg geimpft, 
aber erst jetzt zur Nachschau erschienen . . . . 153 


Es sind impfpflichtig geblieben zum 1. Male 135598 

„ 2. „ 2686 

. 3. ,_223 

mithin im Ganzen 138507 


Von den Pflichtigen wurden geimpft .... 128491 
Von Letzteren sind mit Erfolg geimpft .... 126673 
„ „ i ohne Erfolg geimpft . . . 1661 

nämlich zum 1. Male 1532 

„ 2. „ 108 

„ 3. „ 21 

Mit unbekanntem Erfolge, weil nicht zur Nachschau er¬ 
schienen . 157 

Auf 100 Pflichtige treffen ohne Erfolg Geimpfte . . 1,29 

Zahl der Geimplten (die 1891 Geborenen mit eingerechnet) 143460 

Art der Impfung: 

Mit Menschenlymphe a) von Körper zu Körper . . . 2638 

b) mit Glycerinlymphe ... 1 

c) mit anders aufbewahrter Lymphe 105 

Mit Thierlymphe d) von Körper zu Körper ... — 

e) mit Glycerinlymphe . . . 128467 

f) mit anders auf bewahrter Lymphe 6371 

Ungeimpft blieben somit und zwar: 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 7660 

2. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend . . 1319 

3. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen . . . 1037 

im Ganzen.10016 

Zahl der während des Geschäftsjahres geborenen und 
bereits mit Erfolg geimpften Kinder. 38567 


Resultate bei Methode: 


Impfung mit Menschen¬ 

a) Zahl der erzielten Blattern 

18934 

lymphe 

Darunter je eine 

59 

* Fehlimpfungen . 

3 


b) Zahl der erzielten Blattern 

6 


Darunter je eine 

— 


„ Fehlimpfungen . 

— 


c) Zahl der erzielten Blattern 

826 


Darunter je eine 

— 

Impfung mit Thierlymphe 

„ Fehlimpfungen . 

1 

d) Zahl der erzielten Blattern 

— 


Darunter je eine 

— 


n Fehlimpfungen . 

— 


e) Zahl der erzielten Blattern 

848781 


Darunter je eine 

„ Fehlimpfungen . 

4977 

1625 


f) Zahl der erzielten Blattern 

44926 


Darunter je eine 

238 


„ Fehlimpfungen . 

103 

Es wurde demnach erzielt: 



Durchschnittliche 
Blatternzahl pro Kind 
durch Methode a) 7,6 

* b) 6,0 

* c) 7,9 

„ d) - 

„ e) 6,7 

. f) 7,05 


Procent je Procent 

einer Blatter der Fehlimpfungen 
2,3 0,1 

— 0,95 


3,9 1,2 

3,7 1,6 


Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft gestorben 
in Procenten der impfpflichtig Gebliebenen .... 10,3 


Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft verzogen 
in Procenten der impfpflichtig Gebliebenen .... 6,9 

Ungeimpft blieben in Procenten der impfpflichtig Ge¬ 
bliebenen : 

1. weil auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurück¬ 
gestellt .5,5 

2. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend . 0,95 

3. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen . . 0,8 

Im Ganzen.7,2 

B. In Bezug auf die Wiederimpfung. 

Die Gesammtzahl der nach § 1 al. 2 des Reichsimpfgesetzes 
zur Wiederimpfung vorzustellenden Kinder betrug . . 130263 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft 

gestorben.194 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft 

verzogen.‘ 1947 

Hievon sind von der Impfpflicht befreit, weil sie wäh¬ 
rend der vorhergehenden 6 Jahre die natürlichen Blattern 

übersftanden haben. 4 

Hievon sind während der vorhergehenden 5 Jahre mit 

Erfolg geimpft.872 

Zugezogen sind im Laufe des Geschäftsjahres . . 896 

Es sind impfpflichtig geblieben zum 1. Male 124230 

, 2. „ 2971 

. 3. , 941 

im Ganzen 128142 

Zahl der Geimpften. 126553 

Mit Erfolg. 122244 

Ohne Erfolg zum 1. Male. 3000 

* 2. „ 704 

* 3. , 474 

Mit unbekanntem Erfolge, weil nicht zur Nachschau 

erschienen.131 


Art der Impfung: 

Mit Menschenlymphe a) von Körper zu Körper . . . 2936 

b) mit Glycerinlymphe ... 5 

c) mit anders aufbewahrter Lymphe — 

Mit Thierlymphe d) von Körper zu Körper ... — 

e) mit Glycerinlymphe . . . 116286 

f) mit anders aufbewahrter Lymphe 7326 

Ungeimpft blieben somit und zwar: 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 961 

2. wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht be¬ 
dingenden Lehranstalt.107 

3. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend . . 154 

4. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen . . . 367 

Im Ganzen.1589 


Resultate bei Methode: 
Impfung mit Menschenlymphe a) mit Erfolg 

ohne Erfolg 
mit unbekanntem 

b) mit Erfolg 
ohne Erfolg 

c) mit Erfolg 
ohne Erfolg 

Impfung mit Thierlymphe d) mit Erfolg 

ohne Erfolg 

e) mit Erfolg 
ohne Erfolg 

mit unbekanntem 

f) mit Erfolg 
ohne Erfolg 

mit unbekanntem 


Auf 100 Revaccinirte treffen solche ohne Erfolg 
Procente der Fehlimpfungen bei Methode a) 

» »i ji b) 

* * i. c) 

, , , d) 

» m * ©) 

* * » f) 


Erfolge 


Erfolge 


Erfolge 


Ungeimpft blieben in Procenten der Pflichtigen: 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 

2. wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht be¬ 
dingenden Lehranstalt. 

3. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend . 

4. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen . 

Im Ganzen. 


2847 

89 

5 


112101 

4028 

157 

7159 

165 

2 

3,3 

3,0 


3,5 

2,2 

0,75 

0,08 

0,12 

0,3 

1,25 


II. Sachlicher Theil. 

Die k. Centralimpfanstalt producirte im Berichtjahre 1891 
469029 Portionen Thierlymphe, gegen das Vorjahr mehr um 
40696 Portionen. Diese ganze Lymphemenge wurde gewonnen 
von 103 Kälbern. Im ganzen Jahre wurden 108 Thiere ein¬ 
gestellt. Da aber 2 Kälber ungeimpft blieben aus dem Grunde, 
weil sie alsbald nach der Aufnahme in den Stall an heftigen, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




















982 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 51 


übelriechenden Diarrhöen erkrankten, da ferner 8 Thiere nicht 
abgenommen werden konnten wegen des abortiven Verlaufes 
der Pusteln, 60 kommen für die Verwendung nur 103 Thiere 
in Betracht, von welchen die oben angeführte gesammte Lymphe- 
menge gewonnen wurde. Von den 469029 Portionen kamen 
413817 Portionen zur Versendung, 10439 Portionen wurden 
an der Centralstelle selbst verbraucht; auf das Jahr 1892 gingen 
als Vorrath über 7853 Portionen, und vernichtet wurden 37420 
Portionen. Diese letztere Lymphemenge stammte von 8 Thieren; 
4 derselben litten während ihres Aufenthaltes im Stalle der 
Anstalt an hochgradigen Diarrhöen, wesshalb die von ihnen 
producirte Lymphe nicht zur Verwendung kam, während die 
Lymphe von 4 anderen Thieren sich bei der Vorprobe nicht 
als genügend wirksam erwies. Die kleinste producirte Lymphe¬ 
menge betrug an Trockensubstanz 1,20 g, die grösste Menge 
31,78 g. Diesen Grenzwerthen entsprachen 250 und 14100 
Portionen Glycerinemulsion. DaB Gewicht der 108 Thiere 
bewegte sich zwischen 45 und 80 kg. Von den 108 Thieren 
zeigten 91 beim Austritt aus der Anstalt eine Zunahme ihres 
Körpergewichts, 13 eine Abnahme desselben, während 4 im 
Gewichte gleich blieben. Die grösste Gewichtszunahme betrug 
bei einem Thiere 15 Pfund, die grösste Abnahme 4 Pfund. 

Die Versorgung der Anstalt mit Thieren geschah wie 
bisher durch Ankauf seitens des städtischen Oberthierarztes 
F. M ölt er im Centralviehhofe. Auch im Berichtjahre hatte 
man mit recht erheblichen Ankaufspreisen zu rechnen. Die 
Differenz beim An- und Verkauf betrug pro Thier selten 
weniger als 15 Mark. 

Die Austheilung der Lymphe an die Amtsärzte des König¬ 
reiches vollzog sich glatt und ohne Schwierigkeit, und zwar 
Hessen sich die meisten Amtsärzte wieder in summarischer 
Weise auf einmal mit dem ganzen Bedarfe versehen. Häufig 
war auch die Zutheilung des Lymphebedarfs in zwei mehr oder 
weniger gleichen Hälften. Nur in ganz seltenen Fällen wurde 
zu den einzelnen Terminen frische Lymphe verlangt. Auch 
im Berichtjahre wurde jedem in dieser Hinsicht geäusserten 
Wunsche Rechnung getragen. An dieser Stelle möge auch 
die Thatsache Erwähnung finden, dass sich eine ganze Anzahl 
der Impfärzte dahin aussprach, dass eine Abschwächung der 
auf einmal übersandten Lymphe nicht zu beobachten war. In 
einigen Bezirken Hess sich aber auch gegen das Ende der 
öffentlichen Impfung eine gewisse Abnahme der Virulenz con- 
statiren. Doch trifft man auf diese letztere Bemerkung der 
Berichterstatter nicht häufig. 

Im Herbste des Berichtjahres vollzog sich wie in früheren 
Jahren die Massenimpfung der neu eingestellten Mannschaften, 
doch zog sich die Heeresimpfung eigentlich durch das ganze 
Jahr hin, da sich auch alle Ersatzreservisten der Impfung zu 
unterziehen hatten. Im Ganzen wurden in beiden bayerischen 
Armeecorps 24764 Mann Ersatzreservisten, Recruten und Re¬ 
stanten früherer Jahrgänge geimpft, welche nahezu alle früher 
schon revaccinirt worden waren. 

Von Erfolg waren 17569 == 70,9 Proc. der Impfungen 
begleitet. Hievon treffen 14000 = 66,5 Proc. auf die erste, 
3569 = 33,8 Proc. auf die zweite und dritte Impfung, wel¬ 
cher 10551 Personen unterzogen wurden. 

Der Erfolg war bei den einzelnen Truppentheilen sehr 
verschieden und schwankte zwischen 94,1 Proc. und 44,5 Proc. 
bei den Recruten, zwischen 100 Proc. und 37,6 Proc. bei den 
Ersatzreservisten. 

Neuere Beobachtungen und Erfahrungen wurden weder 
hinsichtlich der Impftechnik noch hinsichtlich der Beschaffen¬ 
heit und des Verlaufes der Impfefflorescenzen berichtet. Nur 
in einem Falle, entwickelte sich nach der Impfung eine Zell¬ 
gewebsentzündung am linken Oberarme und an der linken 
Schulter, welche mehrtägige Revierbehandlung erforderte. 

Die Impfung der Civilbevölkerung vollzog sich auch im 
Jahre 1891 grösstentheils in der ausserordentlich kurzen Zeit 
von 6 Wochen, und war um die Mitte des Juni, von unwesent¬ 
lichen Nachbestellungen abgesehen, die ganze Maassregel der 
öffentlichen Schutzpockenimpfung durchgeführt. Nur Kinder¬ 
krankheiten in epidemischer Verbreitung oder da und dort die 


Erkrankung eines Amtsarztes brachten einige wenige Verzöge¬ 
rungen. In Bayern ist der Mai der eigentliche Impfmonat. 
Vorher kann in den Landbezirken nasskalte Witterung, wie 
sie in unserem Klima nur allzu häufig herrscht, den aus mehr 
oder minder grosser Entfernung zum Impftermine gebrachten Kin¬ 
dern schädlich werden, während nach Ablauf des genannten 
Monats eine Reihe kirchlicher Festtage, wie die allmählich 
beginnenden Erntearbeiten mancherlei Störung bringen. 

Auch im Berichtjahre sprechen sich die Amtsärzte über 
die Wirkung der ihnen zngetheilten Lymphe wie über die 
Art der Zutheilung überwiegend günstig aus. Verschiedene 
Virulenzgrade der Lymphe wurden auch im Berichtjahre häufig 
beobachtet, und wird diese Beobachtung überall dort, wo mit 
Thierlymphe geimpft wird, aus den schon mehrmals angegebenen 
Gründen immer wiederkehren. Ueber die knappe Lymphezu- 
theilung ist aus dem ganzen Königreiche keine Klage einge¬ 
laufen. Wo der Vorrath nicht völlig auszureichen schien, da 
wurde auf Wunsch — solche Wünsche wurden jedoch nur 
selten laut — alsbald nachgeholfen. Von vielen Amtsärzten 
wurde aber auch Lymphe erübrigt, und kommt die Centrale 
nunmehr alljährlich am Ende der Impfzeit in den Besitz solcher 
überschüssiger Lymphe, welche die Amtsärzte wieder zurück^- 
geben. Diese überschüssige Lymphe wird dankbar entgegen¬ 
genommen, da sie nach neuerdings angestellter Prüfung ihrer 
Wirksamkeit anderweitige Verwendung findet. 

Von den Amtsärzten des Landes wurde durchwegs mit 
Lymphe aus der k. b. Centralimpfanstalt geimpft. Nur der 
Bezirksarzt von Pirmasens versah sich mit Strassburger Lymphe, 
weil sich die öffentliche Impfung durch die Krankheit des Amts¬ 
arztes so sehr verzögerte, dass er befürchtete, es möchte die 
schon längere Zeit im Keller lagernde Lymphe der k. Central¬ 
impfanstalt nicht mehr genügend wirksam sein. Ausserdem 
bedienten sich nur die Privatärzte hier und dort anderer 
Lymphesorten. 1 

So wurde in den Bezirken Pirmasens, Zweibrücken, Lauterecken 
und Kaiserslautern Strassburger Lymphe verimpfb, in den Amts¬ 
bezirken Ludwigshafen, Kirchheimbolanden, Weiden und Ebermann¬ 
stadt Elberfelder Lymphe. Hamburger Lymphe von Apotheker Aehle 
kam einige Mal in Pirmasens, Ludwigshafen, Grünstadt und Ochsen- 
furt zur Verwendung. Ausserdem bezog ein Privatarzt des lmpf- 
bezirks Neustadt a./H. Lymphe von Dr. Piss in in BerHn, ein Anderer 
solche aus dem Institute in Neukloster. In dem gleichen Amtsbezirke 
kam auch einmal Leipziger Lymphe zur Verwendung. Sonst fand 
noch Lymphe aus dem Institute in Aachen Eingang. Fenier findet 
sich im Amtsbezirke Kulmbach die Verimpfung von Genfer Lymphe, 
in Weissenburg von Berliner Lymphe (von Apotheker Küper daselbst) 
und in Arnstorf jene von Wiener Lymphe verzeichnet. 

(Schluss folgt.) 


Ueber das Fieber bei der Lungentuberculose und 
seine prognostische Bedeutung. 1 ) 

Von Prof. Dr. Adolf Strümpell in Erlangen. 

(Schluss.) 

So sehen wir also, welche grosse prognostische Be¬ 
deutung der genauen Beobachtung des Fieberverlaufs bei der 
Lungentuberculose zukommt. Ich weiss sehr wohl, dass der¬ 
artige Regeln, wie die oben gegebenen, niemals vollkommen 
allgemeine Gültigkeit beanspruchen können. In manchem ein¬ 
zelnen Falle wird man Abweichungen finden, welche aber dann 
stets als auffallende Besonderheiten desselben erscheinen. Er¬ 
staunen wird man namentlich immer wieder zuweilen über die 
grosse Toleranz, welche gewisse Kranke dem Fieber gegenüber 
darbieten. So befindet sich z. B. seit mehreren Jahren eine 
Kranke mit chronischer Lungentuberculose auf meiner Klinik, 
bei welcher eine fortgesetzte Temperaturcurve jetzt ein seit 
2 Jahren ununterbrochen bestehendes, ziemlich hohes, meist 
remittirendes Fieber anzeigt. Und trotzdem, dass die Kranke 
daneben noch an chronischen Durchfällen, starker anhaltender 
Albuminurie und heftigen Migräneanfällen leidet, bleibt der 
(zwar an sich recht schlechte) Ernährungszustand doch seit 


x ) Nach einem klinischen Vortrage. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



20. Deeember 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


933 


2 Jahren ziemlich unverändert und auch die Lungentuberculose 
hat nur geringe örtliche Fortschritte gemacht. Freilich hat die 
Kranke seit Jahren die denkbar grösste Ruhe und Pflege und 
dabei meist eine recht gute Nahrungsaufnahme. Immerhin 
spricht sich hier eine individuelle Widerstandskraft gegenüber 
der Krankheit aus, die man in dieser Weise nicht oft findet. 

Im Allgemeinen wird man aber als praktische wichtige 
Regeln (nicht Gesetze) hinstellen können, dass völliges Fehlen 
des Fiebers bei einem Tuberculösen die sicherste Gewähr für 
einen Stillstand der Krankheit bietet, dass bei einem andauern¬ 
den Status subfebrilis ein derartiger völliger Stillstand nicht 
anzunehmen ist, obgleich das Fortschreiten der Tuberculose 
hierbei ein äusserst langsames sein kann. Das hektische Fieber 
mit relativ geringen Schwankungen, das intermittirende Fieber 
mit hohen Abendtemperaturen, endlich das remittirende und 
continuirliche Fieber sind dagegen die Fieberformen, welchen 
annähernd in der angeführten Reihenfolge eine immer ernstere 
Bedeutung in Bezug auf den Charakter der Erkrankung zu¬ 
kommt. Aenderungen der Temperaturcurve können daher auch 
meist in entsprechender Weise prognostisch gedeutet werden. 
Sie sind übrigens in Wirklichkeit nicht sehr häufig. Mehrfache 
relativ rasche Aenderungen der Curve bei demselben Fall ge¬ 
hören entschieden zu den Seltenheiten. Vielmehr ist man er¬ 
staunt, wie sehr im Allgemeinen jeder einzelne Fall von Lungen- 
tuberculose seine Fieberform in gleicher Weise festhält. Selbst 
das unregelmässige Fieber zeigt hierin, wie erwähnt, dieselbe 
„Regelmässigkeit“. 

Anders liegen natürlich die Verhältnisse, wenn besondere 
Complicationen eintreten, welche ihrerseits einen wesent¬ 
lichen Einfluss auf die Fiebercurve ausüben. Eine auftretende 
Pleuritis, eine intercurrirende Pneumonie, ein Pneumo¬ 
thorax, eine Hämoptyse u. A. sind Vorkommnisse, welche 
theils an sich neue Fieberbewegungen, theils durch ihren 
Einfluss auf die ursprüngliche Lungenaffection eine neue Ge¬ 
staltung der Temperaturcurve hervorrufen. So kann z. B. bei 
einem vorher fieberfreien Phthisiker eine Hämoptyse ein mehr¬ 
tägiges Fieber veranlassen. Bei günstigem Verlauf hört dieses 
allmählich wieder ganz auf und der Kranke wird von Neuem 
vollkommen fieberfrei. In anderen Fällen schliesst sich aber 
an die Hämoptyse ein andauerndes leichteres oder höheres 
(hektisches) Fieber an, zum Zeichen, dass der vorher stationäre 
Process durch die Hämoptyse von Neuem angefacht ist und 
nun eine lebhaftere Tendenz zum Fortschreiten zeigt. Aehn- 
liches beobachtet man bei intercurrirenden Pneumonien u. A. 
In allen diesen und ähnlichen Fällen ist die genaue Temperatur¬ 
beobachtung ein ungemein wichtiger und werthvoller Anhalts¬ 
punkt für die Beurtheilung des Zustandes in prognostischer 
Beziehung. Ein ausführlicheres Eingehen auf alle diese Ver¬ 
hältnisse würde mich indessen hier zu weit führen. 

Dagegen muss ich zum Schluss noch mit einigen Bemer¬ 
kungen auf die Bedeutung der Temperaturverhältnisse für die 
Beurtheilung etwaiger spontaner oder therapeutisch bedingter 
Besserungen resp. Heilungen der Lungentuberculose 
zurückkommen. Es versteht sich von selbst, dass wir bei einem 
(wenn auch noch so leicht) fiebernden Lungenkranken nur 
dann von Heilung sprechen können, wenn nebst den übrigen 
Erscheinungen auch das Fieber völlig geschwunden ist. Lehrt 
uns nun die ärztliche Erfahrung, dass derartige Heilungen resp. 
Besserungen, wobei ein vorher bestehendes anhaltendes Fieber 
vollständig verschwindet, häufig Vorkommen? Ich muss ge¬ 
stehen, dass ich derartige Besserungen der Lungentuberculose 
für verhältnissmässig recht selten halte. Zwar hört und liest 
man oft von erzielten Heilerfolgen, wobei auch das vorher be¬ 
stehende Fieber aufgehört habe, aber den genau zahlen- 
und curvenmässig gebrachten Nachweis, dass ein bei einer 
Lungentuberculose aufgetretenes anhaltendes Fieber schliess¬ 
lich dauernd aufgehört habe, wird man bisher erst für recht 
wenige Fälle erbracht finden. Wenn ich meine eigenen Spitals¬ 
erfahrungen mit genau geführten Temperaturcurven zu Rathe 
ziehe, so könnte ich nur ganz vereinzelte Beobachtungen an¬ 
führen, welche in dieser Hinsicht als wirklich beweiskräftig 
anzusehen wären. 
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Was man in dieser Hinsicht beobachtet, ist Folgendes: 
Entweder kommen die Phthisiker von vornherein fieberfrei 
zur Behandlung. Das sind die günstigsten Fälle. Wird jetzt 
ein geeignetes hygienisch-diätetisches Heilverfahren angefangen, 
so erlebt man oft die erfreulichsten Resultate, deren sich auch 
ein berühmter Curort mit all’ seinen „klimatischen Heilfac- 
toren“ nicht zu schämen brauchte. Die Patienten, namentlich 
wenn sie vorher ungenügende Pflege und Schonung hatten, 
nehmen in kurzer Zeit bis zu 10 — 20 Pfund an Körpergewicht 
zu, verlieren den grössten Theil ihrer Beschwerden, bekommen 
ein gutes Aussehen und halten sich selbst oft für völlig ge¬ 
heilt. In einer anderen Reihe von Fällen treten die Patienten 
fiebernd (ev. sogar ziemlich hoch fiebernd) in die Behandlung 
ein. Sie haben vorher eine in jeder Hinsicht ungenügende 
Pflege gehabt, haben oft trotz ihres Krankseins sich noch zur 
Arbeit zwingen müssen und befinden sich in mehr oder weniger 
schlechtem Allgemeinzustande. Nach wenigen Tagen sorg¬ 
fältiger Krankenhaus-Pflege und -Behandlung lässt das Fieber 
nach. Dabei zeigt aber die Untersuchung, dass gleichzeitig 
auch gewisse Krankheitserscheinungen auf die Lungen zurück¬ 
gehen: eine anfänglich vorhandene ausgebreitete Bronchitis 
bessert sich, eine lobuläre Pneumonie geht zurück, eine Pleu¬ 
ritis nimmt ab oder dergl. In den meisten dieser Fälle ist 
also das Fieber durch begleitende Complicationen bedingt ge¬ 
wesen, die ihrerseits bei geeigneter Pflege und Behandlung 
rasch gebessert werden. Zuweilen hört nach der Beseitigung 
dieser Complicationen das Fieber ganz auf, in vielen Fällen 
wird es zwar geringer, hört aber nicht ganz auf und nimmt 
nun den der vorliegenden tuberculösen Lungenerkrankung ent¬ 
sprechenden Charakter an. Zur dritten Kategorie gehören die 
Phthisiker mit andauerndem intermittirendein oder remittiren- 
dem Fieber, welches auch trotz bester Pflege nicht weichen 
will. Auch hier kann eine gewisse Besserung erzielt werden, 
die anfängliche Fieberform kann allmählich in eine gutartigere 
übergehen. Ein völliges Aufhören eines derartigen Fiebers 
gehört aber entschieden m. E., wie gesagt, zu den Seltenheiten. 

Diese Verhältnisse verdienen eine besondere Berücksichti¬ 
gung, wenn man über die verschiedenen bei der Lungentuber¬ 
culose empfohlenen Heilmethoden ein sicheres objectives 
Urthcil gewinnen will. Ich möchte diesen Punkt ganz beson¬ 
ders betonen, weil er, wie mir scheint, nicht immer genügend 
berücksichtigt worden ist. Dass ein nicht fiebernder Phthi¬ 
siker, der in günstigere äussere hygienische Verhältnisse ver¬ 
setzt wird, sich in jeder Beziehung körperlich bessert und sich 
dem entsprechend wohler und kräftiger, ja unter Umständen 
subjectiv völlig gesund fühlt, ist etwas so Häufiges und leicht 
Erklärliches, dass wir hierbei niemals die Mitwirkung einer 
besonderen medicamentösen Behandlung in Anspruch zu nehmen 
brauchen und, falls sie angewandt wurde, derselben jedenfalls 
keine besondere Wirksamkeit zuzuschreiben berechtigt sind. 
Wollen wir also prüfen, ob irgend ein Mittel einen wesent¬ 
lichen Einfluss auf den tuberculösen Krankheitsprocess ausübt, 
so eignen sich hierzu nur Fälle, bei denen ein bestehendes, 
wenn auch noch so leichtes Fieber das active Fortschreiten 
des Processes anzeigt. Von diesem Grundsätze ausgehend, habe 
ich stets bei der Prüfung neuer gegen die Tuberculose em¬ 
pfohlenen Mittel solche Krankheitsfälle ausgesucht, bei denen 
die örtliche Ausbreitung der Tuberculose noch möglichst gering, 
der allgemeine Kräfte- und Ernährungszustand noch möglichst 
gut, bei denen aber doch ein geringes Fieber (ein sog. Status 
subfebrilis) durch längere Zeit hindurch bereits festgestellt 
war. Wenn die nun angewandte Heilmethode wirklich einen 
specifisch günstigen Einfluss auf die Tuberculose ausübte, 
so hätte sich dies mit objectiver Sicherheit am meisten 
an der Temperaturcurve nachweisen lassen. 

In dieser Weise habe ich in der hiesigen Klinik seiner 
Zeit die Versuche mit Tuberculin-Injectionen angestellt. 
Nicht in einem einzigen Fall habe ich Gelegenheit gehabt zu 
beobachten, dass ein bestehender Status subfebrilis bei einem 
Phthisiker dauernd beseitigt werden konnte. Ich schloss daraus, 
dass eine specifische Heilwirkung des Tuberculins beim 
Menschen nicht festzustellen sei, obwohl wir natürlich auch 
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hier eine Reihe Kranker beobachteten, welche während der 
Tuberculiu-Behandlung bei gleichzeitiger sonstiger hygienischer 
Pflege sich wesentlich besserten, an Körpergewicht Zunahmen etc. 
In allen derartigen Fällen hatte das Tuberculin also offenbar 
keinen schädlichen Einfluss. Wohl aber sahen wir verein¬ 
zelte Fälle, bei denen eine Anfangs völlig fieberlose Tuber- 
culose sich während der Tuberculin-Behandlung in eine mit 
andauerndem Fieber verbundene Erkrankung verwandelte. Da 
dies nicht gut ein Zufall sein konnte, so musste angenommen 
werden, dass unter Umständen die Einwirkung des Tuberculins 
den tuberculösen Lungenprocess anfachen und zu grösserer 
Activität anregen kann. Dies ist eine sehr ungünstige Ein¬ 
wirkung und derartige Beobachtungen mussten ein hinreichen¬ 
der Grund sein, von der weiteren Anwendung des Mittels zu¬ 
nächst abzusehen. 

Aehnliche Erfahrungen habe ich mit der Anwendung des 
Kreosots gemacht, freilich mit der Einschränkung, dass mir 
eine direct ungünstige (d. h. von Nebenwirkungen, wie 
Magenstörungen u. dgl. abgesehen) Einwirkung des Mittels 
niemals aufgefallen ist. Um aber zur Ueberzeugung eines 
specifisch günstigen Einflusses des Kreosots auf den 
tuberculösen Process zu gelangen, habe ich das Mittel wiederum 
bei möglichst beginnenden und sonst scheinbar noch gün¬ 
stigen, aber mit leichtem Fieber verbundenen Erkrankungen 
angewandt, und auch hier muss ich leider erwähnen, dass 
eine irgend sichere Beeinflussung des Krankheitsprocesses von 
mir niemals festgestellt werden konnte. 

Wenn also von anderer Seite über so ungemein günstige 
Heilerfolge des Kreosots berichtet wird, so will ich natürlich 
an der Richtigkeit der Beobachtungen nicht zweifeln. Nur 
das muss ich sagen, dass die mitgetheilten Krankengeschichten 
einen Beweis für die specifische Wirksamkeit des Kreosots 
nicht enthalten. Ich würde denselben nur dann für erbracht 
anerkennen, wenn die Ueberführung einer mit anhaltendem, 
wenn auch leichtem Fieber verbundenen Lungentuberculose 
in ein völlig fieberfreies Stadium curvenmässig nachge¬ 
wiesen werden könnte. Dass fieberfreie oder nur Vorüber¬ 
gehend fiebernde Phthisiker unter Kreosotgebrauch sich erheb¬ 
lich bessern, kommt gewiss häufig vor. Hierin liegt aber gar 
Nichts, was für eine besondere Wirksamkeit des Kreosots 
spricht. 

Was vom Tuberculin und Kreosot gesagt ist, gilt natür¬ 
lich auch von allen anderen gegen die Lungentuberculose 
empfohlenen Heilmethoden. In den empfehlenden Ankündig¬ 
ungen von Bädern und Curorten für Brustkranke liest man in 
der Regel die vorsichtige Beschränkung, dass der betreffende 
Curort „für fiebernde Kranke nicht indicirt sei“. Sehr richtig, 
aber das sind gerade die Kranken, für die wir ein Heilmittel 
suchen und bei denen sich der etwaige günstige specifische 
Einfluss des Klimas u. s. w. am ehesten wirklich erweisen 
Hesse. 

Auch noch einen anderen Punkt möchte ich zum Schluss 
kurz erwähnen, der sich auf die Veröffentlichung „beweisen¬ 
der Krankengeschichten“ zu Gunsten einer bei der Tuberculose 
empfohlenen Heilmethode bezieht. Wer sich „Jahre lang“ mit 
der Wirksamkeit irgend eines bestimmten Mittels bei der Lungen¬ 
tuberculose beschäftigt und dann seine Erfahrungen hierüber 
veröffentlicht, der soll nicht die innerhalb des letzten halben 
oder ganzen Jahres gewonnenen Resultate mittheilen, sondern 
berichten, was aus den Lungenkranken geworden ist, bei 
denen seit der Anwendung des Mittels schon mehrere Jahre 
verflossen sind. Nur solche Krankengeschichten können zur 
Begründung eines sachlichen objectiven Urtheils über den 
Werth eines Heilmittels bei der Lungentuberculose beitragen, 
nicht Berichte über Patienten, welche wenige Monate oder 
gar erst Wochen lang behandelt sind und nun eine scheinbare 
Besserung zeigen. Wie selbstverständlich auch diese Bemer¬ 
kungen sind, so häufig wird doch gegen dieselben gehandelt. 

Der Kampf gegen die Lungentuberculose ist eine der 
wichtigsten alltäglich herantretenden Aufgaben des Arztes. Wie 
bei wenigen anderen Krankheiten sind wir schon ziemlich weit 
in die Erkenntniss der wahren Ursachen und der Entstehungs¬ 


weise der Tuberculose eingedrungen. Einen Moment lang 
blendete uns schon die kühne Hoffnung, aus der Erkenntniss 
der Krankheitsursache auch ein sicheres Mittel zur Bekämpfung 
der Krankheit ableiten zu können. Es war eine Täuschung. 
Dieselbe beruhte aber nicht auf einer falschen wissenschaftlichen 
Voraussetzung, sondern auf einer Unterschätzung der prakti¬ 
schen Schwierigkeiten bei der Durchführung und der Beur- 
theilung der im Laboratorium erdachten Heilmethode. In 
therapeutischen Fragen bedarf indessen auch der grösste Ex- 
perimental-Pathologe der Mitwirkung des in der Praxis stehen¬ 
den Arztes. Auch der Arzt muss sich aber der grossen 
Schwierigkeiten seines Urtheils stets bewusst bleiben und immer 
mehr und mehr nach Anhaltspunkten sucheu, welche seinem 
Urtheil eine vermehrte objective Sicherheit zu verleihen 
im Stande sind. Hoffentlich tragen auch diese Zeilen etwas 
dazu bei, an die Wichtigkeit genauer Temperaturbeobachtungen 
zur ausreichenden Beurtheilung der Lungentuberculose von 
Neuem zu erinnern. 

• 

Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Privatdoc. Dr. Armand Hü ekel: Lehrbuch der Krank¬ 
heiten des Nervensystems. Für Studierende und Aerzte. 
Leipzig und Wien, F. Deuticke 1891. 

Der durch eine gediegene Arbeit über Suggestion schon 
bekannte Autor hat es unternommen, ein neues Lehrbuch der 
Nervenkrankheiten zu verfassen. Ein neues Buch, welches mit 
vielen schon bewährten Werken gleicher Art in Wettbewerb 
tritt, muss irgend etwas Eigenartiges bieten. Kann man nun 
auch bei der raschen Aufeinanderfolge von Lehrbüchern, wie 
sie unserer Zeit eigen ist, nicht verlangen und erwarten, dass 
jedes die vorhergehenden durch neue Forschungen oder ori¬ 
ginelle Anschauungen überbiete, so sind doch immer Varia¬ 
tionen und vielleicht Verbesserungen in der Gliederung des 
Stoffes möglich. Wie wir glauben, besteht der Vorzug des 
Hückel’schen Lehrbuches in der noch von keinem anderen 
Schriftsteller erreichten Kürze. Auf kaum 300 Druckseiten 
finden wir die gesammte Neuropathologie zusammengedrängt. 
Diese Kürze ist nicht etwa erreicht worden auf Kosten der 
Vollständigkeit in der Darstellung, welche wenigstens alles 
Wesentliche bei den einzelnen Erkrankungen enthält, sondern 
durch geschickte Anordnung des Lehrstoffes. Dadurch, dass 
Verf. in einem allgemeinen Theile die Erscheinungen vorweg¬ 
nimmt, welche bei den verschiedensten Nervenkrankheiten in 
gleicher Weise immer wiederkehren, konnte er sich durch 
spätere Hinweise auf bereits Gesagtes in dem specielien Theile 
Wiederholungen und Weitläufigkeiten ersparen. Eine Anzahl 
schematischer Abbildungen erleichtern hier und dort das Ver¬ 
ständnis. Wir tragen kein Bedenken, das H’sche Werk als 
einen vortrefflichen Leitfaden beim Studium der Nervenkrank¬ 
heiten zu empfehlen. Stintzing-Jena. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. Redigirt von Dr. 
H. v. Ziemssen und Dr. F. A. v. Zenker. Fünfzigster Band. 
Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

(Fortsetzung.) 

8 ) Dr. J. Loos-Graz: Die Tetanie und ihre Beziehungen 
zum Laryngospasmus. 

Sehr lesenswerthe Studie, deren Resultat dahin geht, dass der 
Laryngospasmus keine für sich bestehende Krankheitsform ist, son¬ 
dern nur das prägnanteste Symptom der Tetanie. In allen (74) Fallen 
von Laryngospasmus konnte Verfasser Symptome der Tetanie beob¬ 
achten resp. hervorrufen. (Facialisphänomen. Trousseausches Phäno¬ 
men [Pfötchenstellung]). Verfasser hält die Tetanie für eine krank¬ 
hafte Uebererregbarkeit der Muskeln und peripheren Nerven, deren 
Ursache noch nicht gefunden ist. Weder Rhachitis noch Wurmreiz 
sind als ätiologische Momente anzusehen. Das fast ausschliessliche 
Vorkommen in den kalten Monaten lässt in der Kälte einen beson¬ 
deren Reiz, für die übererregten Muskeln und peripheren Nerven 
erkennen. 

9) Dr. 0. Rennert: Beitrag zurKenntniss der multiplen 
Alkoholneuritis. 

25 Krankengeschichten von theils typischen Polyneuritiden, theils 
localisirten Muskelparesen- und Athrophien, theils Druckempfindlich- 
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keit der Nerven und Muskeln, abnormen Reflexen ohne ausgesprochene 
Lähmungen und Atrophien — sämmtUch auf hochgradigen Alkohol¬ 
missbrauch zurückzuführen. Bei einzelnen Fällen im Beginn der Poly¬ 
neuritis psychische Störung, später Ataxie; ferner Alterationen in 
der motorischen Sphäre, von geringer Muskelschwäche bis zu Paresen 
und vollständigen Lähmungen. Selten Muskelzuckungen. Sensibilitäts¬ 
störungen. Schwäche bis Fehlen der Sehnenreflexe. In der Recon- 
valescenz Wiederkehr des Patellarreflexes beobachtet. — Ausser Er¬ 
krankung der Spinalnerven auch solche der Gehirnnerven constatirt 
(parenchymatöse Neuritis des N. recurrens bei intra vitam vorhan¬ 
dener Lähmung der Kehlkopfinusculatur). Augenmuskellälimung. Be¬ 
theiligung der Vasomotoren (Schweisse, Oedeme, Cyanose). 

10) Dr. A. Fiedler-Dresden: Weitere Mittheilung über 
die Weil’sche Krankheit. 

Verf., der schon im Jahre 1878 13 Fälle der Weil’sehen Krank¬ 
heit beschrieben hatte, unterzieht in vorliegender Arbeit unter Bei¬ 
bringung von 7 weiteren genau beschriebenen Fällen die bisher in 
der Literatur gebrachten Anschauungen einer eingehenden Kritik und 
beweist in überzeugenderWeise, dass seine in der ersten Arbeit aus¬ 
gesprochene Ansicht, die Weil’sehe Krankheit sei eine wohl charak- 
terisirte Krankheit sui generis. die richtige sei. Er weist die An¬ 
schauung, der Weil 1 sehe Symptomencomplex sei ein mit Ikterus 
complicirter Typhus abdominal, abortiv., ebenso zurück, wie die, dass 
es sich um einen septischen Ikterus handle. — Als Eintrittsstelle für 
die Infection oder Intoxication durch die noch unbekannte Noxe 
erscheint ihm der Digestionstractus. Hier wie beim Ikterus catar- 
rhalis und Ikterus epidemicus trete die Noxe ein und daraus erkläre 
sich manche Aehnlichkeit der Symptome, die aber nicht so gross sei, 
dass von einer Identität der Erkrankung, die nur als graduell ver¬ 
schieden angesehen werden müsse, die Rede sein könne. — Die frühere 
Anschauung, dass der Typhus biliosus (Griesinger) identisch sei 
mit der Febris recurrens, musste sofort aufgegeben werden, als festge¬ 
stellt war, dass die Spirochaeten, welche im Blut der an Febris recurrens 
Leidenden kreisen, ebenso wenig bei Typhus biliosus, wie bei Morbus 
Weili gefunden werden. Die Identität des Symptomencomplexes des 
Typhus biliosus mit dem des Morbus Weili macht es vielmehr im 
höchsten Grade wahrscheinlich, dass in der That diese beiden Krank¬ 
heiten identisch sind. — Von einem letal verlaufenen Fall — ira 
Ganzen ist die Prognose eine günstige — hat Prof. Neelsen einen 
eingehenden Sectionsbericht geliefert, dessen wesentlichste Befunde 
dann bestehen, dass keine Erkrankung des Darmcanals gefunden 
wurde, insbesondere keine Geschwüre und dass eine eigenartige inter¬ 
stitielle Nephritis nachzuweisen war. — Die bakteriologische Unter¬ 
suchung ergab weder im Blut des Lebenden noch in den Organen 
der Leiche eine Spur von Recurrenspirillen, Strepto- oder Staphylo- 
coccen, wohl aber wurde ein bisher nicht beschriebener Bacillus ge¬ 
funden. Da jedoch Impfversuche mit demselben keinerlei Reaction 
ergaben, ist Neelsen nicht geneigt, ihn für den Krankheitserreger 
zu halten. 

11) Oertel-München: Beiträge zur physikalischen Unter¬ 
suchung des Blutes. 

Verf. beschreibt die Methoden, welche er zur Bestimmung über 
die Dichtigkeit des Blutes sowohl unter normalen physiologischen 
Verhältnissen, vor Allem aber bei Kreislaufstörungen angewandt hat. 
— Untersuchungen, deren Resultate in seinem bekannten Handbuch 
der allgemeinen Therapie der Kreislaufstörungen niedergelegt sind. 

(Schluss folgt.) ' 

S c h m i d - Reichenhall. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medlcinieohe Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 14. December 1892. 

Herr A. Hartmann führt eine grosse Anzahl von ausser¬ 
ordentlich gelungenen Skioptikon-Demonstrationen von Präparaten 
des Ohres, der Stirnhöhle, der Highmorshöhle und der Nasen¬ 
scheidewand vor. 

Herr P. Guttmann: Ueber Behandlung der Malaria 
mit Methylenblau. 

G. hat schon yor einigen Jahren mitgetheilt, dass man 
durch innere Darreichung des Methylen die Malaria heilen kann, 
dass schon der nächste zu erwartende Anfall sehr schwach er¬ 
scheint, die folgenden gar nicht mehr und dass die Plasmodien 
längstens in einer Woche aus dem Blute verschwinden. Ob¬ 
wohl diese Mittheilungen nur zwei Fälle betrafen, so waren 
sie doch beweiskräftig: es kommt nie vor, dass Mal. bei typisch 
gewesenen Anfällen, die schon einige Zeit bestanden haben, 
heilt, sondern wenn die Mal. spontan heilt, so geschieht es 
stets so, dass die Anfälle atypisch und allmählich schwächer 
werden. Es musste aber damals die Frage offen bleiben, ob 
das Methylenblau auch vor Recidiven schützt bezw. ob es auch 
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bei pernieiöseren Formen wirksam ist. Auf diesen Umstand 
kommt G. heute zurück, weil er inzwischen drei neue Fälle 
mit Methylenblau behandelt hat. 

1) S2jähriger Mann, der 4 schwere Anfälle von Intermittens ter¬ 
tiana unter G’s. Beobachtung durchgemacht hat, bei denen die Tem¬ 
peratur in der Achselhöhle 42,0 C. erreichte. Es wurden 1,0 g Me¬ 
thylenblau in zehn Einzeldosen von 0,1 gegeben. Der nächstfolgende 
Anfall war äusserst schwach, kaum dass die Temperatur sich fieber¬ 
haft erhob. Es wurde nun 0,5 pro die, später 0,8 14 Tage lang ver¬ 
abreicht und es schien, als wenn die Mal. geheilt wäre, aber 14 Tage 
darauf trat ein Recidiv ein. Patient bekam jetzt das Methylenblau 
6 Wochen lang. Es trat nie mehr ein Anfall ein. Der Kranke hat 
sich wiederholt als gesund vorgestellt. 

2) 21 jähriger Mann, der in der Charitö vergeblich mit Chinin 
gegen Interm, quotidiana behandelt worden war. Er kam nach Moabit, 
wurde mit Methylenblau behandelt und erlitt noch einen Anfall, 
dann keinen mehr. Kein Recidiv. Der Fall war complicirt durch 
eine Mitralstenose. 

3) 20jähriger Mann. Interm, tertiana. Durch Methylenblau ge¬ 
heilt. Kein Recidiv. 

Um vor Recidiven zu schützen, muss man das Mittel 
mindestens 4 Wochen lang geben. Eine Contraindication gegen 
die längere Anwendung Hegt nicht vor. Es hat keine unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen; die einzige ist Urindrang. Das 
beseitigt man durch das altbewährte Mittel: geriebene Muscat¬ 
nuss. Diese Nebenwirkung zeigt sich übrigens nur im Anfang 
der Darreichung, später nicht mehr. Eine Complication mit 
Herzleiden giebt keine Contraindication. Selbst wenn man das 
Methylenblau dem Chinin nicht als völlig gleichwerthig an die 
Seite stellen will, so ist es doch schon genug, dass man neben 
dem Chinin, dem einzigen wirksamen Mittel gegen Malaria, und 
neben dem Quecksilber, dem einzigen Specificum der gesammten 
Pathologie überhaupt, ein weiteres Mittel gefunden hat, das eben 
so sicher wirkt wie das Chinin. Die Heilung erfolgt durch 
die Abtötung der Plasmodien. Dieselben verschwinden 
längstens nach sieben Tagen. Sie vermindern sich an Zahl 
sehr schnell nach der Darreichung des Methylenblau. Morpho¬ 
logische Veränderungen gehen sie nicht ein. Irgend welche 
Reste wurden nach dem völligen Verschwinden nie angetroffen. 
Die Zahl der Plasmodien ist verschieden, in manchen Fällen 
eins auf zwei Gesichtsfelder (geringe Anzahl), in andern Fällen 
eins in jedem Gesichtsfeld (grosse Anzahl). Die höchste Zahl, 
welche wir in einem Gesichtsfeld sahen, waren 2 — 3, ein ein¬ 
ziges Mal 3 oder 4. Sie nachzuweisen ist also leicht, dass sie 
verschwunden sind, schwer. Dieser Nachweis ist nur möglich 
bei vollständiger Durchmusterung des Präparates. Eine solche 
wird nur ermöglicht durch den verschiebbaren Objectträger des 
Zeiss’schen Mikroskops, bei dem keine Stelle übergangen wird. 
Eine solche genaue Durchmusterung dauert etwa eine Stunde. 
Je stärker die Infection, je schwerer der Fall, um so grösser 
ist die Zahl der Plasmodien. Bezüglich der Dosirung schlägt 
G. folgendes vor: In der ersten Woche 0,5 pro die in Einzel¬ 
dosen von 0,1 in Kapseln. Nachher 0,3 pro die in drei Dosen 
drei Wochen lang. Bei dieser Art der Anwendung ist G. von 
der Gleichwerthigkeit des Methylenblau mit dem Chinin voll¬ 
kommen überzeugt. 

Discussion wird vertagt. Ludwig Friedlaender. 


Verein fUr Innere Medloln zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 5. December 1892. 

(Schluss.) 

Demonstrationen. 

Herr Oesterreich demonstrirt vor der Tagesordnung das Prä¬ 
parat eines primären Nierenspindelzellensarkoms, welches 
zufällig bei der Section eines 68 jährigen Mannes, der ausserdem eine 
apoplektische Cyste im Scheitellappen und eine fibrinöse Pneumonie 
der rechten Lunge aufwies, gefunden wurde. 

Herr A. Baginsky demonstrirt das Präparat einer hämorrha¬ 
gischen Encephalitis und macht hierzu folgende Mittheilungen: 
Am 30. November wurde ein 6 1 /2 jähriges Kind mit den schwersten 
Symptomen einer fieberhaften Erkrankung in das Krankenhaus ein¬ 
geliefert: Temperatur 41,0, Benommenheit des Sensorium, Cyanose im 
Gesicht, Unruhe, Jactationen, fliegender Athem, an verschiedenen 
Stellen der Lungen pneumonische Infiltrationen, unter Convulsionen 
ging das Kind nach zwei Tagen zu Grunde. Sectionsbefund: ziem- 
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lieh ansgedehnte (über beide Lungen) glatte Pneumonie, wobei ein¬ 
zelne Stellen erweicht erscheinen, wie wenn kleine Abscedirungen 
stattgefunden hätten; Trachea tief dunkelroth gefärbt, Lungen an 
einzelnen Stellen hämorrhagisch, in den Bronchien der einzelnen 
Stellen diphtherieähnliche Auflagerungen, während Pharynx und 
Larynx frei waren. Die genaueste bakteriologische Untersuchung 
ergab keine Diphtheriebacillen, sondern nur einfache Streptococcen. 
Unmittelbar nach dem Tode des ersten Kindes wurde ein zweites 
aus derselben Familie mit denselben Erscheinungen eingeliefert; 
ganz besonders schwer waren die Hirnerscheinungen, ferner spastische 
Symptome an den Extremitäten, Lagoplithalmus der einen, Ptosis der 
anderen Seite, während wiederum die Lungen die Symptome einer 
ausgebreiteten doppelseitigen Pneumonie darboten. Die Untersuchung 
eines am Pharynx sich zeigenden leichten Belages ergab auch hier 
nur Streptococcen. Das Kind starb sehr schnell. Sectionsbefund: 
Thrombose des Sinus longitudinalis, ein Theil des Thrombus eiterig 
zerfallen; ferner Thrombose fast sämmtlicher Venen an der Con- 
vexität des Gehirns, auf beiden Seiten ein hämorrhagischer Herd im 
Frontallappen. Heute wurde das dritte Kind aus der gleichen Fa¬ 
milie mit denselben schweren Erscheinungen eingeliefert. Ueber die 
Natur der Fälle kann man kaum eine Erklärung abgeben. Um Di¬ 
phtherie handelt es sich nicht; die Betrachtung der Lungen erinnert 
an Fälle, wie sie bei der Influenza Vorkommen. Vielleicht handelt 
es sich auch in diesen Fällen um eine besonders maligne Influ¬ 
enzaform. Aehnliche Fälle sind ja auch schon von Leichtenstern, 
Fürbringer, Virchow beschrieben worden. 

Berichtigung: In Nr. 48 ist auf Seite 862 in der ersten Spalte 
bei der Mittheilung über eine Demonstration des Herrn Lazarus 
dem Referenten ein Irrthum unterlaufen. Es muss am Schluss heissen, 
dass die Zungenwurzeldrüsen bei tertiärer Lues in der Regel Aplasie 
zeigen (nicht, dass sie geschwollen sind). Ludwig Friedlaender. 

Sitzung vom 12. December 1892. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Klemperer einen Fall 
von geheiltem Pyopneumothorax vor. 

Discussion über die Cholera-Vorträge des Herren P. 
Guttmann (S. No. 42), Heyse (S. No. 44), 8. Gutt- 
mann (S. No. 46), Leyden (S. No. 48). 

Herr Wolfert 9 berichtet über seine Erfahrungen bei der Cholera¬ 
epidemie des Jahres 1859. Bei den Sectionen fand er nie den ganzen 
Darm, sondern nur die V. mesar. sup. in ihren sämmtlichen Veräste¬ 
lungen stark injicirt. An der Stelle, wo der Stamm der Vene zwischen 
Duodenum und Pankreas hindurchgeht, war er mit einer dicken 
tbrombu8artigen Masse erfüllt, während jenseits dieser Stelle der 
Pfortaderstamm vollkommen leer war. An dieser Stelle hatte also 
eine ziemlich lang andauernde Strangulation stattgefunden, indem 
das Duodenum in krampfhafter Contraction den Stamm der Vene gegen 
das Pankreas herangedrückt und dadurch den Verschluss herbeigeführt 
hatte. 

Folge davon: Oedem im Verästelungsgebiet der Vene, Abfiltration 
des Blutserums in das Darmlumen. Zum Zwecke des Ausgleiches 
wird aus dem ganzen Venensystem fortwährend dem Pfortadersystem 
Serum zugeführt. Daher Zusammenziehen des Turgor vitalis und 
Austrocknen durch Eptziehen von Serum. Aufhören der Thränen-, 
Urin-, Schweisssecretion. Durch zunehmende Verdickung des Blutes 
wird seine Vorwärtsbewegung in den engeren Gefässen und Capillaren 
der Haut, der Lungen, der Nieren schwieriger: Stadium algidum. 
Aus diesen Beobachtungen ist zu schliessen, dass eine Behandlung 
nur dang^von Erfolg sein wird, wenn es noch gelingt, das Blut wie¬ 
der flüssig zu machen. Sind aber die Convulsionen des Duodenum 
der Grund für die späteren Erscheinungen, so müssen diese beseitigt 
werden. Dieser Indication entspricht das Opium, zu dessen Auf¬ 
nahme erforderlich ist, dass der Magen von allen Flüssigkeiten be¬ 
freit ist. In 110 Fällen hat W. beobachtet, dass unter der Einwirkung 
des in den völlig leeren Magen eingebrachten Opium nach Va bis 
3 /4 Stunden alle Bewegungen des Darms auf hören, die Körperwärme 
sieh über den ganzen Körper hin vermehrt, Schweiss ausbricht, die 
Feuchtigkeit im Munde auftritt, ebenso die Thränensecretion, und 
dass sich nach 2 Stunden wieder Urin zeigt. Von diesem Zeitpunkte 
an sind Getränke ohne Einschränkung erlaubt, selbst die kohlensäure¬ 
haltigen Getränke üben dann wohlthätigen Einfluss. 

Herr Becher 1 ) möchte von Herrn Heyse wissen, ob es durch die 
intravenösen Injectionen ein einziges Mal gelungen ist, das Stadium 
algidum zu heben und den Kranken zur Reconvalescenz zu bringen. 
Die durch die Ausspülung des Magens bewirkte Insultation desselben 
könne doch nur Erbrechen hervorrufen. B. hält das Opium für 
unentbehrlich. 

Herr P. Guttmann polemisirt in scharfer Weise gegen die 
jüngste Veröffentlichung v. Pettenkofer’s. Er ist der Ueberzeugung, 
dass der Kampf desselben gegen die herrschende Anschauung von der 
ätiologischen Bedeutung des Cholerabacillus und gegen die Maass¬ 
regeln, welche sich an diese Anschauung knüpfen, ein vollkommen 


9 Diese beiden Herren hatten schon in der Sitzung vom 17. No¬ 
vember das Wort ergriffen; um aber das Referat über die Cholera- 
discussion nicht in 3 Theile zu zerstückeln, bringen wir die ent¬ 
sprechenden Mittheilungen erst heute. Der Referent. 


vergeblicher ist, dass die Ausführungen Pettenkofer’8 an diesen 
Anschauungen nichts ändern werden. Die von Herrn v. Petten¬ 
kofer und Herrn Emmerich durch ihren Selbstversuch erzeugten 
Erkrankungen sind leichtere Cholerafälle gewesen, bei dem Letzteren 
nicht gar so leicht; G. hat in der letztjährigen kleinen Berliner 
Epidemie leichtere Fälle gesehen. Das Wesentliche aber ist, dass 
auch in solchen Fällen sich massenhaft Cholerabacillen in den Dejee- 
tionen befinden. Wenn die Münchener Kliniker v. Ziemssen und 
Bauer den Ausspruch gethan haben, dass jene beiden experimentell 
erzeugten Fälle nicht dem Cholerabilde entsprechen, so können sie 
damit nur das schwere Cholerabild gemeint haben. Herr v. Pe tten- 
kofer kann den Beweis, dass er an Cholera gelitten hat, durch einen 
Versuch selbst liefern. In dem unter G.’s Leitung stehenden Baracken- 
lazareth wurde der Nachweis geliefert, dass das Blutserum von Cholera¬ 
geheilten schon in den minimalsten Mengen (0,0001 g), wenn es intra¬ 
peritoneal einem Meerschweinchen injicirt wird, gegen eine 6 Stunden 
später erfolgende Cholerainfection vollkommenen Schutz gewährt, 
während ein Controlthier, das die gleiche Dosis Choleracultur injicirt 
erhält, innerhalb von 48 Stunden zu Grunde geht. G. glaubt, dass 
auch das Blutserum des Herrn v. P. jenen Schutz gewährt, da er an 
Cholera gelitten habe. Der Versuch müsste freilich bald ausgeführt 
werden, da man ja nicht wissen kann, wie lange die Schutzkraft 
andauert und ob sie überhaupt lange andauert. Nunmehr wendet 
sich G. gegen die Anschauung v. Pettenkofer’s, dass die Trink¬ 
wassertheorie falsch wäre, da man bei der Hamburger Epidemie keine 
Cholerabacillen im Wasser gefunden habe. Es ist freilich schwer, 
diesem Einwand in bindender Form entgegenzutreten. Doch kann 
man leicht verstehen, dass in den wenigen Tropfen, die man zur 
Cultur nimmt, bei der ungeheuren Menge des Wassers sich keine 
Keime finden. Wir wissen ferner aus verschiedenen Versuchsreihen, 
dass im Wasser die Cholerabacillen allmählich durch andere Bacterien 
vernichtet werden. G. selbst hat festgestellt, dass, wenn man ge¬ 
wöhnliches Leitungswasser impft, nach 24 Stunden Bacillen sich 
massenhaft fanden, nach 48 Stunden in geringerer Zahl; nach 72 Stun¬ 
den fast gar nicht mehr. G. berichtet ferner über einen „von der 
Natur selbst angestellten Versuch*, wo in das Trinkwasser Bacillen 
gelangt sind und hierauf eine grössere Anzahl von Erkrankungen 
(140) ausbrach. Es war das vor 5 Jahren .in einer Kaserne von 
Montevideo. Schon die Untersuchung des Wassers nach den ersten 
Erkrankungen ergab .Cholerabacillen. Dr. Guarch aus Montevideo 
hat auf der Naturforscherversammlung in Köln über diesen Fall be¬ 
richtet. 

Die Schlussworte G.’s betreffen den Kampf v. Pettenkofer’s 
gegen die Maassregeln, die zur Verhütung und Eindämmung der 
Cholera er^p-iffen werden. Er giebt zu, dass man manchmal über 
das Ziel hinausgeschossen hat, dass aber ein unendlicher Vortheil 
durch die Feststellung des Cholerabacillus als Ursache der Krankheit 
insofern erreicht ist, als wir einen festen Angriffspunkt für unsere 
Maassregeln gewonnen haben. Die Pettenkofer’sehe Theorie von 
der örtlichen und zeitlichen Disposition gewährt uns, abgesehen von 
den mit den allgemeinen Grundsätzen der Hygiene zusammenliegen¬ 
den Maassnahmen, keinen Angriffspunkt: wir überlassen hier Alles, 
ob die Cholera komme oder nicht, dem Schicksal. 

Herr Litten bespricht mit grosser Ausführlichkeit seine schon 
früher angestellten Versuche, welche ihn zu der Ueberzeugung führten, 
dass die Theorie Cohnherm’s von der Natur des hämorrhagischen 
Infarctes fälsch ist. Er modificirte die Cohn heim’sehen Versuche 
so, dass er die Ligatur der Gefässe nicht dauernd liegen, sondern 
letztere, nachdem sie 2 Stunden ausser Function gesetzt waren, wieder 
vom Blute durchströmen liess. Es stellte sich dabei heraus, dass 
nicht, wie Cohnheim glaubte, eine 2ständige Ischämie genügt, um 
die Gefässe zu desintegriren, sondern dass die Gefässe völlig intaet 
bleiben, dafür aber die parenchymatösen Theile, die Epithelien, zu 
Grunde gehen. Die Analogie zur Choleraniere liegt hier darin, dass 
im Stadium algidum kein oder sehr wenig Blut zur Niere gelangt: 
während es im Stadium reactionis wieder hinzutritt. Im letzteren 
Stadium tritt regelmässig Albuminurie ein. L.’s Experimente führten 
ihn zu denselben Anschauungen, die Leyden in seinem Vortage ver¬ 
trat. Eiweisstranssudation in den Glomerulis trat unter allen Be¬ 
dingungen ein, unter denen die Circulation verlangsamt wird: bei 
Venenunterbindung, bei gemeinsamer Arterien- und Venenunterbin¬ 
dung, bei Ureterenunterbindung. Die alte Lehre, dass bei steigen¬ 
dem Blutdruck Eiweiss ausgeschieden wird, ist ganz falsch. L. er¬ 
innerte hierbei an die Versuche, wo bei Durchschneidung vasomoto¬ 
rischer Nerven Albuminurie eintritt, sowie bei Verletzung gewisser 
Hirn theile, des vasomotorischen Centrums etc. L. glaubt, das.s nur 
in den schweren Fällen der Cholera Coagulationsnephritis vorhan¬ 
den ist. 

Herr Litthauer meint, dass die Bedeutung dieser Discussion 
weit über den engen Rahmen dieses Vereins hinausgehe und hat 
deshalb eine Anzahl von Thesen aufgestellt, welche er zur eventuellen 
Berücksichtigung empfiehlt. Der wesentlichste Inhalt derselben ist 
folgender: Die Krankheitserscheinungen der Cholera sind selbst im 
asphyktischen Stadium nicht so charakteristisch, dass sie allein für 
die Diagnose genügten. Klinische und bakteriologische Zeichen ge¬ 
meinsam ermöglichen erst eine sichere Diagnose. Die Cholera ist 
eine contagiöse Krankheit. Es müssen wesentlich 2 grosse Infections- . 
wege angenommen werden: Genuss von inficirtem Trinkwasser und 
Benutzung inficirter Gefässe. Die temporären Bodenverhältnisse üben 
einen grossen Einfluss auf die Ausbreitung der Cholera. Ihre Wirkung 
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kann keine andere sein, als dass durch sie die Virulenz der Krank- 
keitserreger verstärkt oder die Ueberführung derselben in den Orga¬ 
nismus erleichtert wird. Die Prophylaxe hat die Aufgabe der Assam¬ 
rung der bewohnten Ortschaften, der Beschaffung guten Trinkwassers, 
Verbesserung der Wohnungen, Hebung des Culturzustandes und der 
Sitten, Ergreifung geeigneter Schutzmaassregeln in Zeiten, wo die 
Seuche droht. Die im letzten Jahre seitens der Behörden getroffenen 
Anordnungen müssen als zweckmässig erachtet werden; einer Modi- 
fication bedürfen vielleicht nur die den Verkehr betreffenden Bestim¬ 
mungen. Von besonderer Wichtigkeit ist die Strompolizei. Es ist 
unrichtig und steht mit allen früheren Erfahrungen in Widerspruch, 
dass die contagionistische Anschauung die Erfahrungen der Epidemio¬ 
logie vernachlässigt. 

Herr Becher: Die Hamburger Epidemie hat erwiesen, dass die 
Bakteriologie, wenn sie uns auch therapeutisch im Stiche lässt, doch 
in Bezug auf die angewandte Hygiene Grosses zu leisten vermag, so 
dass wir mit Ruhe dem kommenden Jahre entgegensehen können. 
Ueberhaupt erscheint die Cholerafurcht, wie sie im vergangenen Jahre 
sich gezeigt, in so hohem Maasse unberechtigt. Im Jahre 1831 starben 
an Cholera in Preussen 32000 Personen. 1846: 26373, 1849: 45000, 
1852: 40000, 1855: 30500, 1866: 144776, Wenn man hiermit die 
Zahlen der endemischen Krankheiten vergleicht, so sind an Diphthe- 
ritis und Masern nur in den Jahren 1882—86 fast genau so Viele zu 
Grunde gegangen, wie in den oben angeführten Jahren an der Cholera. 

Herr Klemperer bespricht die verschiedenen Möglichkeiten einer 
„bakteriologischen Therapie“. Hierfür stehen nach ihm 3 Wege offen. 
Zunächst die Heilung mittelst eines Stoffwechselproductes des Krank¬ 
heitserregers, nach Analogie mit dem Tuberculin. Dahingehende Ver¬ 
suche sind ohne jeden Erfolg geblieben. Ein anderer Weg ist die 
Immunisirung nach ausgebrochener Krankheit. Hierbei ist zu be¬ 
merken, dass die imraunisirenden Substanzen überaus giftig sind. 
Eine Ausnahme bildet die Pneumonie. Beim Typhus beispielsweise 
wäre dieses Verfahren absolut unmöglich. Auch bei der Cholera 
bietet es so gut wie keine Aussichten. Der dritte Weg ist der, dass 
man „das Immunisirungsgeschäft am Thier abmacht“. Hier ist 
die immuni8irende Flüssigkeit absolut ungiftig. In dieses Verfahren 
setzt K. für die Zukunft grosses Vertrauen. Doch besteht auch hier 
das Missliche, dass, wenn 1 ccm beispielsweise genügt, um mit Sicher¬ 
heit zu immunisiren, eine bei weitem grössere Menge Flüssigkeit 
(nach K. das 1000 Millionenfache) nothwendig ist, um nach der In- 
fection zu heilen. 

Fortsetzung der Discussion wird vertagt. 

Ludwig f’riedländer. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 13. December 1892. 

Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 

I. Demonstration des nanocephalen Knaben Dobos-Junos 
durch Herrn Hon ne. 

Es handelt sich um den bekannten 12jährigen ungari¬ 
schen Knaben, der im Januar d. J. von seinem jetzigen Im- 
pressario entdeckt und u. A. von Virchow und Cursch- 
mann demonstrirt worden ist. Das Kind zeigt eine zwerg¬ 
hafte Entwickelung des ganzen Körpers, hat aber bis auf 
Cryptorehismus und etwas stark entwickelte Ohren keine De¬ 
generationszeichen. Die Gesichtshaut lässt Andeutungen von 
Sklerodermie erkennen. Die Intelligenz des Knaben ist erheb¬ 
lich grösser als bei Mikrocephalen. Von Rachitis und Syphilis 
sind keine Spuren vorhanden. Der Körper ist übrigens durch¬ 
aus symmetrisch und ganz normal gebaut. 

II. Herr Reineke: Die Cholera in Hamburg und 
ihre Bekämpfung. 

Vortragender beginnt mit einem Dank an die Hamburger 
Aerzte, die ihm durch bereitwilliges Entgegenkommen seine 
statistischen Arbeiten erst ermöglicht hätten. Auch jetzt sei 
noch Vieles lückenhaft, doch wolle er mit den bis jetzt be¬ 
kannt gewordenen Resultaten nicht länger zurückhalten. 

R. macht zunächst einige meteorologische Angaben. 
Das Jahr 1892 war bis zum August viel kühler als gewöhn¬ 
lich; dann trat am 13. August eine ungewöhnlich hohe Hitze 
ein, die bis zum 20. August anhielt, d;inn etwas nachliess, um 
am 30. nochmals sehr stark einzusetzen. Die mittlere Regen¬ 
menge des Sommers war sehr gering, das Grundwasser und 
der Elbwasserstand abnorm niedrig, letzterer niedriger als seit 
15 Jahren. Dies hatte zur Folge, dass die Fluthwelle viel 
höher elbaufwärts getrieben wurde als in gewöhnlichen Zeiten. 
Hinzu kam noch, dass gerade im August abnorm hohe Fluth- 
grössen gemessen wurden. 


Hach R. begann die Cholera bei uns Mitte August, nicht 
früher, wie vielfach noch geglaubt wird. Die früher einge¬ 
tretenen choleraähnlichen Erkrankungen, die später als asiatische 
Cholera gedeutet und gemeldet wurden, hält R. für gewöhn¬ 
liche Sommer-Brechdurchfälle, wie wir sie jedes Jahr erleben. 
So war auch die Durchschnittsmortalität, die für Hamburg 25 
pro Jahr und 1000 Einwohner beträgt, bis Anfang August 
nicht vergrössert, während dieselbe beispielsweise im Jahre 
1837, das sich durch eine ähnliche Trockenheit auszeichnete, 
in den Monaten Juli bis September 28 — 35 pro Jahr und 
1000 Einwohner betrug. Uebrigens sind vor dem 14. August 
nur 2 tödtlich verlaufene Cholerinen gemeldet, die, nach ein- 
gezogener Information, sicher wohl keine Cholerafälle waren. 
Dagegen mag durch die zahlreichen Cholerinen die allgemeine 
Empfänglichkeit zur Aufnahme des Choleravivus wohl erhöht 
gewesen sein. Für besonders beweisend hält Vortragender 
auch die Thatsache, dass vor Mitte August keine einzige 
nachweisbare Verschleppung der Cholera von Ham¬ 
burg aus stattgefunden hat. Der erste derartige Fall 
passirte am Bord des Schiffes „Betty Sauter“, wo am 10. August 
ein Heizer von Schottland an Cholera erkrankte und starb, 
nachdem das Schiff kurz vorher Hamburg verlassen hatte. Wie 
schnell und ausgedehnt nach dem 11. August die Verschlep¬ 
pung von hier aus stattfand, ist ja noch in Aller Erinnerung. 

Vortragender geht weiter auf einige statistische That- 
sachen ein, wobei er sich nur auf die letal verlaufenden Fälle 
bezieht, da diese am einwandfreiesten erscheinen. 

Der erste Cholerafall überhaupt betraf einen in Altona 
wohnhaften Arbeiter, der auf dem kleinen Grasbrook (in Ilain- 
burg) gearbeitet hatte und in der Nacht vom 14./15. August 
erkrankte und starb. Auch der 2. und 3. Fall betraf Ar¬ 
beiter, die am Grasbrook gearbeitet hatten, von wo aus die 
Cholera überhaupt ihren Anfang genommen hat, gerade wie 
im Jahre 1873. Von da aus erfolgte die Verschleppung und 
Weiterverbreitung in die Stadt, und zwar, wie R. jetzt sicher 
glaubt, durch directe Uebertragung und durch das Wasser. 
Für letzteres spricht besonders die explosionsartige Verbreitung 
in allen Gegenden der Stadt und das fast genaue Zusammen¬ 
fallen von Krankheits- und Wasserfcld, was besonders an einem 
Vergleich zwischen Hamburger- und Altonaer-Epidemie zu con- 
statiren ist. Im Jahre 1831 fand allerdings auch kein nen- 
nenswerthes Uebergreifen nach Altona statt; aber erstens war 
damals die Communication zwischen den beiden Städten sehr 
viel geringer als jetzt und ferner war schon damals die 
Wasserversorgung der beiden Städte eine verschiedene, indem 
Altona Brunnen hatte, während in Hamburg die Bieber*sehe 
Wasserkunst Elbwasser lieferte. Die 4 geschlossenen Anstalten 
in Hamburg, welche nur Brunnenwasser benutzen (Alsterdorf, 
Pestalozzi-Stiftung, Centralgefängniss und Correctionshaus), 
haben keinen einzigen Cholerafall gehabt. Dagegen wurden 
die ebenfalls geschlossenen Anstalten Friedrichsberg und Werk- 
und Armenhaus, welche an die städtische Wasserleitung ange¬ 
schlossen sind, sehr schwer von der Cholera befallen. 

Als Hauptträger der Verbreitung betrachtet R. nicht das 
Sielwasser, sondern die Elb-Kähne. Hiervon lagen beim 
Ausbruch der Epidemie im Durstich der sog. „kalte Hofe“, 
in der Nähe der Schöpfstelle für das Wasserwerk auf Rothen¬ 
burgsort, an 300. Diese Elbkähne entleerten die Dejectionen 
ihrer nahezu 1000 Insassen in die Elbe und von da aus mögen 
die Keime in die Wasserleitung gelangt sein. Doch hat die 
Infection des Elbwassers selbst nicht so lange gedauert, wie 
man annimmt. Die späteren Infectionen geschahen durch den 
directen Verkehr. R. citirt mehrere Beispiele, wo die Quelle 
der Uebertragung deutlich nachgewiesen worden ist. So 
leckten in einem stark inficirten Hause die Closets der oberen 
Etagen direct in die Hausreservoirs der unteren, von wo das 
Wasser wieder in die Leitung gelangte. In einem anderen 
Hause fand man nasse mit Dejectionen beschmutzte Tücher am 
Herde zum Trocknen aufgehängt; darunter standen Kochtöpfe 
mit Essen; u. s. f. Für die letzten im October gemeldeten Fälle 
konnte die Uebertragungsursachc nicht festgestellt werden. 
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Die zeitliche Verbreitung war Vom 21. August ab unge¬ 
fähr überall dieselbe. 

Die örtliche Verbreitung zeigte sich am stärksten auf der 
Veddel, dann Billwärder Ausschlag, Rotherbaum, Harvestehude, 
Horn. Von Schulen waren die Volksschulen erheblich stärker be¬ 
fallen als die Privatschulen, von denen mehrere ganz frei blieben. 

Bei den Wohnungen spielte die Beschaffenheit derselben 
weniger eine Rolle, als die Art des Bewohntwerdens. Die 
UeberbevÖlkerung vieler Stadtwohnungen ist auf den Zollan¬ 
schluss zurückzuführen, der viele Stadtwohnungen zum Ver¬ 
schwinden brachte, so dass die übrig bleibenden um so stärker 
ausgenutzt wurden. Vielfach erkrankten zuerst die Kinder, die 
dann später die Erwachsenen inficirten. 

Die Incubation dauerte 1 — 2—5 Tage, jedenfalls nicht 
unter 24 Stunden. Im Ganzen wurden rund 18000 Cholera¬ 
fälle gemeldet mit 8200 Todesfällen, incl. der Kinder. Dies 
bedeutet eine Mortalität von 1,3 Proc. der Bevölkerung, wäh¬ 
rend frühere Epidemien höchstens bis 1 Proc. kamen. Die 
diesjährige Epidemie ist also die schwerste, die Hamburg bis¬ 
her gehabt hat. 

Die Frage nach der Einschleppung ist bisher noch nicht 
gelöst worden, trotz sorgfältigsten Nachforsehens. Der Aus¬ 
wandererschuppen am Amerikaquai, an den Anfangs gedacht 
wurde, hat bis zum 25. August keinen einzigen Cholerafall 
gehabt. Die von Russland und Havre hierher kommenden 
Schiffe haben alle, soweit sie in Frage kommen können, nach¬ 
weislich keine Cholerakranke an Bord gehabt. 

Zum Schluss erwähnt Vortragender, dass bald nach Be¬ 
ginn der Cholera eine kleine Typhusepidemie hier ausbrach, 
die aber nur 3 Wochen dauerte und Ende September erlosch. 
Derartiges ist für Hamburg sehr ungewöhnlich, während Altona 
öfter so kurze Typhusepidemien hatte. Vielleicht sind beide 
Krankheitskeime (von Cholera und Typhus) gleichzeitig nach 
Hamburg eingeschleppt worden, der des Typhus aber in Folge 
seiner längeren Incubationszeit später zum Ausbruch gelangt. 

Jaffö. 

Aerztlioher Verein München. 

Sitzung vom 26. October 1892. 

(Fortsetzung.) 

Privatdocent Dr. Ko pp stellt 2 Fälle von Favus oder 
Erbgrind vor, einer hier zu Lande äusserst seltenen, parasi¬ 
tären, durch Achorion Schönleini verursachten Affection. Es 
handelt sich um 2 Knaben im Alter von 12 und 13 Jahren, 
welche vor 10 Jahren aus Galizien eingewandert sind und aller 
Wahrscheinlichkeit nach, obwohl den Eltern davon nichts be¬ 
kannt, die ersten Anfänge der Erkrankung bereits von dort 
mit sich brachten. 

Dr. Scheibe demonstrirt ein Mädchen, bei welchem er 
wegen 8 Jahre dauernder Eiterung der Highmorshöhle, diese 
von der Fossa canina aus breit eröffnete. Scheibe hält die 
Fossa canina zur Eröffnung der Highmorshöhle in entsprechen¬ 
den Fällen für besonders geeignet, da man auf diese Weise 
einen grossen Theil der Höhle dem Auge zugänglich machen 
kann. Die Patientin, welche durch die Eiterung und die da¬ 
raus resultirenden Folgen im Allgemeinbefinden sehr herunter¬ 
gekommen war, hat sich seit der Operation blühend erholt. 
Chloroformnarkose ist bei einigermaassen standhaften Patienten 
überflüssig, Cocainisiren genügt völlig. Als Nachbehandlung 
empfiehlt Scheibe Rtatt der allgemein üblichen Tamponade mit 
Jodoformgaze die Höhle mit Luftdouche und Watte zu trocknen, 
alsdann feinst pulverisirte Borsäure einzublasen und die Oeflfnung 
mit in Sublimatgaze gewickeltem Wattetampon abzuschliessen. 

F. v. Winckel: Ueber die Castrationserfolge bei der 
Osteomalacie. (S. vor. Nr.) 

Discussion: Prof. Dr. Messerer hat vor 2 Jahren eine 40 Jahre 
alte, ungemein corpulente Frau, welche an Osteomalacie litt, cästrirt. 
Operation und Heilung verliefen glatt, die Patientin gab an sich auf¬ 
fallend besser zu befinden, sie meinte „ihre Knochen würden fester“, 
objectiv war aber nur ein Fortschreiten des osteomalacischen Processes 
zu constatiren. Es erfolgten noch weitere Fracturen und die Patientin 
starb nach 8 Wochen an Pneumonie. Bei der Obduction zeigten sich 


die sämmtlichen Knochen hochgradig verändert, von den Oberschenkeln 
waren nur mehr die Epiphysen vorhanden, die Diaphysen waren in 
eine biegsame Schwarte verwandelt. Messerer hält seinen Fall selbst 
nicht als beweisend in der Frage, da er glaubt, dass die Operation 
erst zu spät ausgeführt werden konnte. 

Dr. Eisenbart glaubt, v. Winckel unterschätze die von Feh¬ 
ling mitgetheilte Ueberproductivität osteomalacischer Frauen. Er 
müsse die erhöhte Fruchtbarkeit als in Zusammenhang mit der Osteo¬ 
malacie stehend annehmen, da die normale Fertilität etwa 3,6, die 
osteomalacischer Frauen aber etwa 6,4 betrage. Ausserdem meint er, 
die der Castration folgende Besserung sei auf Besserung der Muskel - 
thätigkeit zurückzuführen. 

v. W in ekel hält sich in Bezug auf die Fertilität für vollständig 
missverstanden. Er habe ausdrücklich gesagt, dass die Zahl der osteo¬ 
malacischen Frauen, welche viele Kinder haben, sehr gross sei — 
den Durchschnitt dürfe man aber nicht auf jede übertragen. Er habe 
sofort hinzugesetzt: Die Häufigkeit der Schwangerschaft steigert die 
Prädisposition. Es sei dies eine Umdrehung der F e h 1 i n g'schen An¬ 
schauung; Fehling sage: weil sie Kinder kriegen, sind sie prädis- 
ponirt. Aber dass darum ein pathologischer Zustand der Ovarien prä- 
disponirend ist, bestreitet v. Winckel. Bei viel Kinder kriegenden 
Frauen, sollte man meinen, sind die Ovarien nicht pathologisch, son¬ 
dern sogar sehr productionsfähig. Was die Heilung der Knochen 
betrifft, so muss v. Winckel gestehen, dass, wenn auch der Fall 
Messerer nichts bewiesen hat, wir doch überdies genügend Beweise 
zur Hand haben. Der Fall, den v. Winckel als einzig geheilten 
vorführt, ist von seinem Vater längst mitgetheilt: dieser hat die Pa¬ 
tientin mittels Kaiserschnittes entbunden, die Frau hat das kräftige 
Kind gestillt, war darauf in bessere Verhältnisse gekommen und die 
Osteomalacie verschwand vollständig. Nach etwa 2 1 / 4 Jahren ging 
sie in neuer Schwangerschaft an Ruptur der Kaiserschnittnarbe zu 
Grunde. Hier sei“ der Beweis, dass wenigstens innerhalb eines Jahres 
trotz vorausgegangener Lactation und trotz neuerlicher Ovulation der 
Process geheilt ist — aber nicht in 14 Tagen! 

Prof. Messerer frägt, ob die der Operation unmittelbar folgende 
Operation nicht auf subjective Umstände — Suggestion — zu be¬ 
ziehen sei. 

v. Winckel: Alle Autoren heben subjective und objective 
Besserung hervor; man habe es ja in der Hand zu controliren, wenn 
man die Knochen fest packt und drückt u. s. w. Manche Patientinnen, 
welche vor der Operation den Arm nicht bewegen konnten, waren 
im Stande, denselben ohne Schmerzäusserung auf den Kopf zu legen. 
Die vorgestellte Patientin sagte, als sie aufstand, war es ihr, als ob 
sie wieder so gross wie früher sei und ihre Leistungsfähigkeit zeige 
wohl am besten, dass sie 19 Tage nach der Operation im Stande war. 
einen Festzug ohne Stütze während 4 Stunden auf der Strasse stehend 
zu betrachten. (Schluss folgt.) 


Verschiedenes. 

(Stimmen der Fachpresse über den v. Pettenkofer’schen 
Vortrag über Cholera. IV.) Prof. Max Gruber in Wien hielt, 
wie bereits in der Nr. 49 der Münchener medicinischen Wochenschrift 
erwähnt wurde, einen Vortrag, der im Anschluss an das v. Petten- 
kofer-Emmerich’sche Experiment mit Kommabacillen neue „Mit¬ 
theilungen über vermeintliche und wirkliche Choleragifte* bringt. 
Der Vortrag ist abgedruckt in No. 48 und 49 der Wiener klinischen 
Wochenschrift. 

Auch Gruber giebt seiner Bewunderung für den Heldenmnth 
v. Pettenkofer’s Ausdruck. „Mag man welchen Standpunkt immer 
in der Choleraätiologie einnehmen, alle Welt muss einig sein in Be¬ 
wunderung für eine solche Unerschütterlichkeit der Ueberzeugung 
bis in den Tod. Es war keine Kleinigkeit, mit heiterer Ruhe einen 
Trank zu sich zu nehmen, den die ungeheure Mehrheit der Fachge¬ 
nossen als im höchsten Grad lebensgefährlich bezeichnet.“ 

In wissenschaftlicher Beziehung verdient der Versuch vollste 
Beachtung: die Infection mit Kommabacillen gelingt, diese vermehren 
sich enorm im Darm und erzeugen massenhafte wässerige Entleerungen 
— ohne dass das allgemeine Wohlbefinden dabei leidet. Wie lässt 
sich dieses Resultat der Versuche deuten? Es gehört, wie v. Petten- 
kofer unwiderleglich bewiesen hat, zum Entstehen einer Cholera¬ 
epidemie noch etwas Anderes als eine rein individuelle Disposition 
und der Cholerakeim. „Mit rein contagionistischen Vorstellungen 
allein ist kein Auskommen, und es verstösst gegen die Grundsätze 
der Logik, wenn die Contagionisten in verschiedenen zufälligen Um¬ 
ständen die Erklärung dafür suchen, dass die Cholera indica im 
Gangesdelta endemisch ausharrt, bei uns aber immer wieder erlischt. 
Welche merkwürdige Launen zeigt sie in der Wahl des Ortes! Wie 
könnte man sich der Gesetzmässigkeit verschliessen, dass die Cholera 
von der Jahreszeit abhängig ist.“ Der Thätigkeit der Sanitätsbe¬ 
hörden ausschliesslich ist das Beschränktbleiben der diesjährigen Epi¬ 
demie nicht zuzuschreiben. 

Zur Erklärung des „etwas Anderen“, was zur Entstehung einer 
Choleraepidemie unentbehrlich ist, hat man 2 Möglichkeiten: 

„Entweder muss der Choleravibrio, wenn er überhaupt das x 
v. Pettenkofer’s ist, irgend ein Entwicklungsstadium ausserhalb 
des Menschen durchmachen, um erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen¬ 
über dem Magensäfte oder erhöhte Virulenz zu erlangen oder um in 
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genügenden Massen aufgenommen zu werden und wird dadurch ab¬ 
hängig von Jahreszeit und örtlichen Umständen.“ Oder die Cholera¬ 
keime müssen auf eine besondere Disposition im Menschen treffen, 
die etwas Anderes ist, als die rein individuelle Disposition, von all¬ 
gemein wirkenden Ursachen abhängig sein muss und jedenfalls auch 
als mikrobische Wirkung aufzufassen ist. 

Letztere Möglichkeit vertritt die Nägeli’sche diblastische Lehre, 
der sich neuerdings auch Bouchard angeschlossen hat. 

Zunächst aber ist es nöthig, festzustellen, ob der Kommabacillus 
der Cholerakeim x. ist, ob er mit dem Chöleraprocess überhaupt etwas 
zu thun hat. Dass der Kommabacillus nicht ohne Bedeutung für die 
Aetiologie der Cholera ist, wird von v. Pettenkofer, Emmerich 
und Büchner zugegeben. Trotzdem bekämpft v. Pettenkofer die 
auf Verhütung der Verbreitung des Kommabacillus gerichteten Maass¬ 
regeln. Gr über findet diesen Kampf nicht ganz begründet. Diese 
Maassregeln sind grundsätzlich gerechtfertigt', sobald man dem 
Kommabacillus irgend eine ätiologische Rolle zugesteht, auch wenn 
zum Entstehen der Epidemie noch ein y und ein z erforderlich ist. 
Wenn auch ein Theil dei Keime unseren^ Vorkehrungen entschlüpft 
und der Verkehr niemals pilzdicht zu machen ist, so kann doch ein 
Theil derselben zerstört werden und nicht zur Aussaat kommen, was 
deshalb wichtig ist, weil der Ansteckungsstoff immer nur in beschränk¬ 
tem Maasse ausgestreut wird, und jede Epidemie aus einer grossen 
Zahl von Einzelausbrüchen besteht, die in hohem Maasse von einander 
unabhängig sind. 

Die Maassregeln müssen aber auch praktisch entsprechen. Das 
Hauptgewicht in der Choleraprophylaxe ist allerdings auf die Ver¬ 
besserung der sanitären Zustände im Allgemeinen zu legen, trotzdem 
soll man aber nicht unthätig bleiben gegenüber der Einschleppung 
de* Choleraerregers. 

Dass der Kommabacillus wirklich eine ätiologische Bedeutung 
für die Cholera hat, dafür spricht Folgendes: Er ist ^in regelmässiger 
Befund bei jedem frühzeitig und genügend genau untersuchten Falle 
von Cholera. Er findet sich im Darminhalt und in den Dejectionen 
am reichlichsten im Höhestadium der Krankheit und schwindet mit 
dem Sinken des Processes, er findet sich dagegen niemals bei der 
Cholera nostras, die unter den gleichen Erscheinungen verläuft. Wollte 
man annehmen, dass der Choleravibrio ständig in unserer Umgebung 
oder vereinzelt in unserem Verdauungstracte existirt und im Cholera¬ 
darm deshalb zur Entwicklung kommt, weil er hier jetzt günstige 
Lebensbedingungen findet, die Secretionsflüssigkeit die gewöhnlichen 
Darmbact.erien wegschwemmt und die Zusammensetzung des Darm¬ 
inhaltes eine andere geworden ist, dass der Choleravibrio also ein 
blosser Begleiter des Choleraanfalls ist, so müsste er sich doch auch 
bei Cholera nostras finden, wo die gleichen Lebensbedingungen im 
Darm für ihn geschaffen werden. 

Will man nun die Krankheitserscheinungen bei der Cholera vom 
Kommabacillus herleiten, so muss man, da er in den Körper selbst 
gar nicht oder nur unbedeutend, höchstens zwischen die Epithelzellen 
des Darmes bis zur Basalmembran, eindringt, im lebenden Körper 
also nicht wuchert, annehmen, dass er während seines Wachsthums 
im Darmlumen und Darmepithel schädliche Stoffe ausscheidet, welche 
den Gesammtorganismus schädigen. 

Solche schädliche Stoffe scheint er auch offenbar auszuscheiden, 
wie sich aus den Krankheitserscheinungen folgern lässt; denn nicht 
alle Symptome der Cholera sind allein auf den Wasserverlust zurück¬ 
zuführen. Die frühzeitige Darmlähmung, vermöge deren es überhaupt 
nicht zu Ausleerungen kommt, das frühzeitige Sinken des Stoffwechsels 
und der Temperatur kann nur als Folge einer Giftwirkung gedeutet 
werden. 

v. Pettenkofer und mit ihm Büchner folgern aus dem Er- 
gebniss der Selbstinfection, dass der Kommabacillus nur eine massen¬ 
hafte Absonderung von Secret seitens der Dünndarmdrüsen anregt, 
aber nicht im Stande ist, solche Giftstoffe zu erzeugen. Es geht dies 
aus den Versuchen v. Pettenkofer-Emmerich nicht hervor. Es 
konnte an der Virulenz der verschluckten Kommabacillen gefehlt 
haben, was Grub er allerdings auf Grund von Thierexperimenten- für 
ausgeschlossen hält. Dagegen könnte es den beiden Versuchspersonen 
an der individuellen Disposition gefehlt haben, die verschluckten 
Kommabacillen konnten wohl Gifte erzeugt haben, v. Pettenkofer 
und Emmerich aber gegen die Gifte unempfindlich gewesen sein, 
und die Versuche konnten deshalb so glücklich verlaufen sein, 
nicht deshalb, weil in München damals das y, die örtlich-zeitliche 
Disposition nicht vorhanden war. 

Erscheinungen, wie sie v. Pettenkofer und Emmerich zeigten, 
beobachtete Gruber 1886 während der Cholera in Krain. Neben 
schweren Cholerafällen ereigneten sich auch ganz leichte Diarrhöe¬ 
fälle mit Ausscheidung ungeheurer Massen von Kommabacillen in 
den Dejectionen. .Soll man annehmen, dass diese Glücklicheren sich 
zufällig mit einem in seiner Virulenz abgeschwächten Keime inficirt 
hatten, oder hatten sie sich von der örtlich-zeitlichen Disposition frei¬ 
gehalten oder waren sie individuell immun und unempfänglich gegen 
die Gifte des Choleravibrio?“ Aus diesen Erfahrungen und aus den 
Versuchen von v. Pettenkofer und Emmerich lässt sich nicht 
entscheiden, ob der Cboleravibrio wirklich Gifte producirt. 

Hueppe und Scholl haben versucht, die Frage nach der Gift- 
production der Kommabacillen dadurch zu lösen, dass sie aus Culturen 
von Cholerabacterien auf Hühnereiern die Gifte zu isoliren versuchten. 
Sie haben Stoffe dargestellt, welche thatsächlich Giftwirkung zeigten; 
bei späterer Nachprüfung, gemeinschaftlich mit Wiener, konnte 


Gruber aber nachweisen, dass die giftige Wirkung dieser Stoffe 
von Hueppe und Scholl bedingt war durch Alkohol und Schwefel¬ 
wasserstoff, welche trotz der Reinigungsversuche den aus den Culturen 
gewonnenen Producten beigemengt geblieben waren. 

Dagegen konnte Gruber den Nachweis liefern, dass Thiere, 
welche Culturen von Kommabacillen in die Bauchhöhle injicirt er¬ 
halten, unter schweren Erscheinungen (zunehmende Mattigkeit, Tem¬ 
peraturabfall um 6—8° C.) binnen 5—6 Stunden zu Grunde gehen, 
ohne dass eine ausgedehnte Wucherung der Cholera Vibrionen in den 
Organen des* Körpers vor sich geht. Die Kommabacillen wachsen 
wesentlich nur in der Bauchhöhle und von da in die Baucheingeweide 
hinein. 

Wenn aber trotz dieser geringen Wucherung im Körper das 
Thier unter Allgemeinerscheinungen zu Grunde geht, kann nur eine 
Giftwirkung statt haben. Das Gleiche geht aus den Infectionsver- 
suchen an Meerschweinchen nach Koch hervor, bei welchen ebenfalls 
schwere Allgemeinerscheinungen auftreten, obwohl die Kommabacillen 
nur im Darm wuchern, also nur durch ihre vom Darm resorbirten 
Stoffwechselproducte Krankheit und Tod der Meerschweinchen be¬ 
dingen können. 

Gruber war auch im Stande, aus den mit frischen Cholera- 
culturen inficirten Eiern wässrige Extracte, die frei von Kommabacillen 
waren, herzustellen, welche bei Meerschweinchen dieselben Erschei¬ 
nungen hervorriefen wie sie bei Impfung mit Cholerabacillen selbst 
beobachtet werden. 

Hienach besteht kein Zweifel mehr, dass der Choleravibrio wirk¬ 
lich Gifte producirt, wenn es auch noch nicht gelungen ist, diese 
Gifte zu isoliren, und wenn sie bisher auch in dem Körper von Cholera¬ 
leichen noch nicht gefunden wurden. 

Ob diese bei Thieren sicher gestellte Giftwirkung der Cholera¬ 
vibrionen ausreicht, um alle Erscheinungen bei der menschlichen 
Cholera zu erklären, diese Frage glaubt Gruber bejahen zu sollen, 
die oft so frühzeitig eintretende Erscheinung des Kräfte Verfalls und 
die Herabsetzung der Temperatur vermag der Choleravibrio hervorzu¬ 
rufen, ein Theil der übrigen Störungen entspringt freilich anderen 
Quellen, namentlich dem Wasserverlust. 

.Ohne die diblastische Hypothese endgiltig verwerfen zu wollen, 
kommt Gruber zu dem Schluss, dass aus pathologischem Gesichts¬ 
punkt vorläufig absolut kein Grund vorliegt, einen zweiten Krank¬ 
heitskeim, der der eigentliche Giftbildner wäre, zu postuliren und 
zu suchen.“ 

Gruber meint, .dass die Aufhellung des Dunkels, welches das 
epidemiologische Verhalten der Cholera umgiebt, vorläufig weiter 
auf dem Wege des Studiums der Biologie des Choleravibrio zu suchen 
ist. Es sind die Bedingungen zu ermitteln, welche die Ansiedlung 
des Choleravibrion in unserer Umgebung, sowie im menschlichen 
Darme begünstigen, welche Umstände seine Virulenz steigern und 
schwächen. Sollten die Versuche von v. Pettenkofer und Emme¬ 
rich so zu deuten sein, dass die an sich virulente Generation in 
ihrem Darme thatsächlich kein Gift gebildet hat, dann wäre auch 
darnach zu forschen, welche äusseren Umstände die Giftbildung des 
Vibrio beeinflussen“. 

In No. 16529—81 der in Bremen erscheinenden Weser-Zeitung 
bespricht Dr. H. P. den Vortrag v. Pettenkofer’s eingehend, ebenso 
die durch diesen Vortrag hervorgerufenen Meinungsäusserungen Vir- 
chow’s undLeyden's und den Vortrag von Prof. Hirsch in Magde¬ 
burg, welche Gelehrte gleich v. Pettenkofer der Ansicht sind, dass 
die Infectionskrankheiten in ihrem Wesen und Auftreten durch die 
Kenntniss des sie erzeugenden Mikroorganismus durchaus noch nicht 
genügend erklärt werden. Auch Dr. H. P. bekennt sich zu dem Stand¬ 
punkt von v. Pettenkofer, nach welchem der Kommabacillus wohl 
in Zusammenhang mit der Cholera steht, das Zustandekommen der 
Choleraepidemien aber nur unter Annahme des Einflusses der Oert- 
lichkeit und zeitlicher Verhältnisse erklärt werden kann. P. 

Therapeutische Notizen. 

(Bei Nierenblutungen) verschiedenen Ursprungs empfiehlt 
de Giovanni (Padua) die Anwendung des Extractum Physostigmatis 
in Pillen von anfänglich 0,02 und in später steigenden Dosen. In 
Verbindung mit Ergotin hat de Giovanni das Extr. Physostigm. 
bei Cephalea, Schwindel und anderen congestiven Erscheinungen des 
Gehirns in Folge von atheromatöser Degeneration mit Erfolg ange¬ 
wendet und zwar in folgender Formel: 

Ergotin 0,1 

Extr. Physostigm. venen. 0,02 

Extr. Gentianae q. s. ut f. 1 Pille. 

Täglich 1—10 Pillen und in allmälig steigender Menge zu nehmen. 

(Semaine m£d. 1892 Nr. 55.) 

(Bei adynamischen Zuständen des Herzens), wie sie im 
Verlaufe von Pneumonie, Typhus und Influenza, ferner bei Herzaffec- 
tionen und Nephritis auftreten, hat A. de Giovanni-Padua das 
Strychnin entweder in subcutaner Anwendung oder per os mit 
gutem Erfolge angewendet. Die erste Dosis beträgt subcutan 0,001, 
per os 0,002 und de G. steigt rasch auf 0,005 bis auf 0,012 pro die, 
bei innerer Darreichung sogar auf 0,05. Die Erfolge werden als 
geradezu erstaunend hervorgehoben. Die einzige unangenehme Neben¬ 
wirkung ist Schlaflosigkeit, welche jedoch bei Aussetzen des Mittels 
rasch verschwindet. (Semaine möd. 1891 No. 65.) 
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(Gegen Haemorrhoidalknoten) war von Rossobondsky 
das Cbrysarobin in Form von Suppositorien (0,06: 2.0 But. Cacao mit 
Zusatz 0,015 Jodoform und 0,007 Extr. Belladonnae) empfohlen worden. 
Diese Behandlung wird neuerdings von Macdonald-Skye dringend 
als sehr wirksam empfohlen, indem in einem Falle, in welchem die 
Operation unvermeidlich schien, weil ein Knoten die Grösse einer 
Mandarine erreicht hatte, in 14 Tagen völlige Heilung erzielt wurde. 
Im Laufe der Behandlung traten leichte, wiederholte Blutungen auf 
und zuletzt wurde ein umfangreicher Schorf ausgestossen, aber ein 
Prolaps des Tumors trat nicht mehr ein. 

(Gegen recidivirende Furunkel und Gerstenkörner) 
empfiehlt Isola den Gebrauch des Kupfersulfats in Pillen von 
0,01, mehrmals täglich. Er hat davon ausgezeichnete Erfolge ge¬ 
sehen. (Rivista clin. e terapeut. 1892, 5.) Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München) 20. December. Herr Geheimrath v. Kerschensteiner. 
der in der vorigen Woche in Besorgniss erregender Weise erkrankt 
war, befindet sich, wie wir zu unserer Freude mittheilen können, in 
voller Reconvalescenz. 

— Gegenstände der Tagesordnung des 21. Aerztetags in Breslau 
sind: 1) der ärztliche Dienst in den Krankenhäusern; 2) die Anzeige¬ 
pflicht der Aerzte bei ansteckenden Krankheiten. 

— Der Senat der Stadt Hamburg hat bei der Bürgerschaft einen 
Antrag auf Umgestaltung der Medicinalbehörde eingebracht. Es soll 
ein dem Medicinalcollegium unterstelltes hygienisches Institut be¬ 
gründet werden mit einem jährlichen Etat von 15300 M.; es soll 
ferner ein weiterer Physicus mit einem Gehalte von 5760 M. neben 
freier Praxis angestellt werden. Der Gehalt des Medicinalrathes soll 
auf 16000 M. erhöht werden mit dem bisherigen Recht auf consul- 
tative Praxis. 

— Der XV. Balneologen-Congress wird im Anfang März 
1893 an noch näher zu bestimmenden Tagen in Berlin stattfinden. 
Er wird 5 Tage dauern, von welchen der erste für die Besichtigung 
von Krankenanstalten, der letzte zur Besprechung badeärztlicher Stan¬ 
desangelegenheiten bestimmt ist. Die 3 dazwischen liegenden Tage 
sind wissenschaftlichen Mittheilungen gewidmet, und es ist zu em¬ 
pfehlen, dass die Herren, welche solche beabsichtigen, ihre Vorträge 
schon jetzt oder wenigstens so früh als möglich bei Herrn Sanitäts¬ 
rath Dr. Brock, Berlin S.O. Schmidstrasse 42, anmelden. Man er¬ 
wartet, dass die Versammlung eine besonders glänzende sein werde. 

— Die Feier von Pasteur’s 70. Geburtstag findet am 27. ds. Mts. 
im Amphitheater der Sorbonne in Paris statt. In Gegenwart der 
Vertreter der französischen gelehrten Gesellschaften sowie zahlreicher 
ausländischer Delegirter wird dem Jubilar eine grosse goldene Me¬ 
daille überreicht werden. Dieselbe trägt auf der einen Seite das 
Bildniss Pasteur’8, auf der anderen die Inschrift: *A Pasteur, le 
jour de ses soixante-dix ans, la Science et l’humanite reconnaissan- 
tes. — 27. decembre 1892*. Seitens eines dänischen Comites wird 
Pasteur ebenfalls eine goldene, von Sinding gravirte Medaille über¬ 
geben werden. 

— Die österreichische Regierung in Bosnien hat eine Dame, Frau 
Dr. Bohuslava Keck zur provisorischen Amtsärztin ernannt. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
48. Jahreswoche, vom 27. November bis 3. December 1892, die grösste 
Sterblichkeit Elbing mit 51,2, die geringste Sterblichkeit Hannover 
und Krefeld mit 11,8 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 
Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen verstarb an Unterleibstyphus 
in Elbing; an Masern in Bochum und Strassburg; an Scharlach in 
Darmstadt, Fürth, Gera; an Diphtherie und Croup in Bielefeld, Braun¬ 
schweig, Duisburg, Essen, Frankfurt a./O., Hannover, Kassel, Liegnitz, 
Osnabrück, Remscheid, Rostock und Stuttgart. 

— Vor dem Landgerichte zu Ulm hatte sich am 5. ds. Mts. der 
praktische Arzt Dr. H. aus L. wegen fahrlässiger Tödtung seines 
Kindes zu verantworten. Das 11 Monate alte Kind hatte Sublimat¬ 
pastillen in die Hände bekommen und verschluckt, und starb trotz 
sofortiger Behandlung nach 3 Tagen. Es ist unaufgeklärt, wie die 
Pastillen, die in einem Glasröhrchen in der Nachttischschublade ver¬ 
wahrt waren, in die Hände des Kindes gekommen sind. Der Staats¬ 
anwalt beantragte einen Monat Getängniss, das Gericht erkannte je¬ 
doch, dem Antrag des Vertheidigers gemäss, auf Freisprechung. Der 
traurige Fall dürfte manchem Collegen eine Warnung sein; denn 
dass mit den gefährlichen Sublimatpastillen nicht immer mit der 
nöthigen Vorsicht umgegangen wird, ist eine Erfahrung, die man 
häufig genug zu machen Gelegenheit hat. 

(Universitäts-Nachrichten.) Leipzig. DerPrivatdocent und 
Custos an der anatomischen Anstalt, Dr. Carl Werner Spalte holz, 
wurde zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät 
ernannt. — Rostock. Der Privatdocent für Ohrenheilkunde, Dr. 
Christian Lemcke, wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

Rom. Am 10. ds. Mts. veranstalteten sämmtliche italienischen 
Universitäten eine Feier zu Ehren Jacob Moleschott’s, der am 
17. December 1862 seine Lehrthätigkeit an der Turiner Universität 
begann. In der Aula der Universität wird anlässlich des Jubiläums 
eine ßronzebüste des berühmten Physiologen enthüllt werden; der 
Enthüllungsfeier wird der Unterrichtsminister Martini beiwohnen. 


(Todesfall.) Am 13. ds. Mts. starb in Altona der in der Cholera¬ 
zeit viel genannte ehemalige Medicinalinspector, später Medicinalrath 
Hamburgs Dr. Caspar Theod. Kraus im 66. Lebensjahre. Bei den 
vielfach sich widersprechenden Urtbeilen, welche über Kraus grade 
in letzter Zeit gefällt wurden, ist es wohl angebracht, jetzt einmal 
daran zu erinnern, was er in Hamburg Positives geschaffen hat. Kr. 
war in den Jahren 1867—71 Physicus in Altona und wurde am 
1. October 1871 auf Grund des neuen Gesetzes betr. Reorganisation 
des Gesundheitsrathes zum Medicinalinspector in Hamburg erwählt. 
Als erste Fruchtseiner Thätigkeit entstand das Hamburgisehe Impf- 
gesetz vom 31. Januar 1872, das später vom Reichsimpfgesetz ab¬ 
gelöst wurde. Bald darauf schuf K. die immer als mustergültig an¬ 
erkannte Medicinalstatistik für den hamburgischen Staat, die 
ihn weit über Hamburgs Grenzen hinaus bekannt gemacht hat. Be¬ 
sondere Aufmerksamkeit wendete er weiter der städtischen Wasser¬ 
versorgung zu, wobei er stets für die centrale Sandfiltration eintrat. 
Es ist nicht K.’s Schuld, dass seine Vorschläge so lange unbeachtet 
geblieben sind. Er veranlasste ferner eine neue ausgedehnte Gesetz¬ 
gebung über das Veterinärwesen und erreichte zuerst die An¬ 
stellung eines Staatsthierarztes. Unter seiner Mitarbeit und auf sein 
Betreiben kamen ferner zu Stande die Neuordnung des Beerdigungs¬ 
wesens, die Anordnung gegen die Weiterverbreitung ansteckender 
Krankheiten in den Schulen, die Neuorganisation des Districts- 
und polizeiärztlichen Dienstes; entscheidend war auch seine 
Theilnahme an der Vorbereitung des Baupolizeigesetzes, des 
Krankenhausneubaues und vieler Arbeiten auf dem Gebiet der 
Quarantäne, des Leichenwesens, der Hygiene auf Seeschiffen u. s. w. 
Auch die letzten noch unerledigten Vorlagen des Senats über eine 
Aerzteordnung und Neuorganisation der Medicinalbe- 
hörden sind noch unter seiner Mitarbeit entstanden. 

Kr. war seit März 1888 ausserordentliches Mitglied des Kaiserl. 
Gesundheitsamtes. Er erlag nach langen Leiden, wie es heisst, einem 
Carcinom der Lunge. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Versetzt. Der Bezirksarzt I. Classe Dr. Karl Wilhelm Gras¬ 
mann in Neunburg v/W. auf Ansuchen nach Pfaffenhofen. 

Erledigt. Die Bezirksarztstelle I. Classe in Neunburg v/W. 
Bewerbungstermin: 31. December. 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten für MQnohen 

in der 49. Jahreswoche vom 4. bis 10. December 1892. 

Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 11 (10*), Diphtherie, Croup 
58 (49), Erysipelaa 13 (25), Intermittens, Neuralgia interm. 8 (2), 
Kindbettfieber 3 (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 27 (84), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 7 (4), Parotitis epidemica 5 (8), 
Pneumonia crouposa 28 (22), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 16 (16), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 9 (13), 
Tussis convulsiva 22 (22), Typhus abdominalis 1 (1), Varicellen 32 (42), 
Variola — (—). Summa 230 (251). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der SterbfSlle in München 

während der 49. Jahreswoche vom 4. bis 10. December 1892. 
Bevolkeruugszahl 866,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern — (1), Scharlach — (—), 
Rothlauf 2 (1), Diphtherie und Croup 10 (9), Keuchhusten — (1), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 1 (2), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 4 (2), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 2 (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbe fälle 131 (149), der Tagesdurchschnitt 
18,7 (21.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 18.6 (21.2), für die über dem 1. Lebensjahre Btehende 
Bevölkerung 12.9 (14.5), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
11.6 (18.7). 

Während der 46. Jahreswoche vom 13. bis 19. Nov. (nachträgl.) 

Todesursachen: Pocken—, Masern—, Scharlach—, Rothlauf 1, 
Diphtherie und Croup 6, Keuchhusten 2, Unterleibstyphus —, Brech¬ 
durchfall 1, Ruhr —, Kindbettfieber —, Croupöse Lungenentzünd¬ 
ung—, Genickkrampf —, Blutvergiftung —, Acut. Gelenkrheumatis¬ 
mus —, andere übertragbare Krankheiten - -. 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 160, der Tagesdurchschnitt 22.9. 
Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22.7, 
für die über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 14.1, für die 
über dem 5. Lebensjahre stehende 12.6. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der k. Frauenklinik zu Halle a. S. 

Das Ichthyol in der Frauenheilkunde. 1 ) 

Von Dr. Otto v. Herff , Privatdocent und Assistenzarzt. 

Vor Kurzem erschien aus der Strassburger Klinik eine 
Dissertation, „Ueber die Anwendung des Ichthyols in der Frauen¬ 
heilkunde“ von Heinrich Hermann, gearbeitet unter der Lei¬ 
tung von H. W. Freund. Diese Veröffentlichung giebt mir 
jetzt die willkommene Gelegenheit, die schon länger gehegte 
Absicht zu verwirklichen, über meine weiteren Erfahrungen 
mit diesem Mittel zu berichten. 

In der Hallenser Klinik steht mir Dank der Güte meines 
hochverehrten Chefs, Herrn Geheimrath Kaltenbach, das 
gesammte Material der gynäkologischen Poliklinik zur Ver¬ 
fügung. Daneben habe ich auch reichlichst Gelegenheit, die 
klinischen Patientinnen mitbeobachten zu können, theilweise sie 
auch weiterhin poliklinisch zu behandeln. 

Ichthyol wurde in allen hiefür geeigneten, äusserst zahl¬ 
reichen Fällen unter rund 5700 poliklinisch und 1200 klinisch 
behandelten Frauen in Anwendung gezogen. Gewiss ein Ma¬ 
terial, mit dem sich auch schwierigere therapeutische Fragen 
mit einiger Sicherheit erledigen lassen. 2 ) 

Im ersten Jahre meiner Beobachtungen habe ich mich 
bemüht, das Ichthyol möglichst allein ohne Combination mit 
ähnlich wirkenden MaasRnahmen anzuwenden. Kötschau er¬ 
kennt auch das Richtige in diesem Verfahren voll an, wenn 
er auch vom Standpunkte des Praktikers aus mit Recht betont, 
dass man für gewöhnlich nicht auf die anderen Hülfsmittel 
verzichten soll. Auch ich habe nach meinem Vortrage, Ostern 
1891 3 ), in allen ferneren Fällen eine combinirte Ichthyolbehand¬ 
lung, nötigenfalls abwechselnd mit anderen Heilmethoden, ein¬ 
geleitet. Die praktische Verwerthung eines Heilmittels hängt 
aber sicherlich nicht von der Möglichkeit solcher Combinationen 
ab, sondern von seiner therapeutischen Wirksamkeit. Diese zuerst 
festzustellen, war zunächst meine Aufgabe und konnte nur auf 
dem eingeschlagenen Wege wissenschaftlich gelöst werden. Eine 
eigentliche pharmakologische Prüfung lag ausserhalb meiner 
Absicht. 

Fasse ich das Gesainmtergebniss meiner Erfahrungen zu¬ 
sammen, so hat sich auch während der letzten 1 l j% Jahren die 


*) Nach einem Vortrage im Verein der Aerzte zn Halle a. S. 

2 ) Nicht mit Stillschweigen darf ich hier einige Bemerkungen 
Hermann’a Übergehen, weil seine Dissertation von der Ichthyol¬ 
fabrik zu Reklamezwecken überallhin versandt wird. So macht mir 
Hermann zunächst persönlich den Vorwurf, dass ich nicht die Zeit 
fände, mich „mit jedem Fall so eingehend zu beschäftigen, um dar¬ 
nach dann die therapeutischen Maassregeln anzuordnen! - . Eine 
merkwürdige Bemerkung fürwahr, die nur durch die Naivität jugend¬ 
licher Unerfahrenheit in der Abhaltung einer ausgedehnteren Sprech¬ 
stunde einigermaassen entschuldigt werden kann. Ebenso schweben 
seine höchst überflüssigen Bemerkungen mir gegenüber über das, was 
man unter Behandlung verstehen soll, vollständig in der Luft. 

3 ) Münchener med. Wochenschrift 1891. 


schmerzlindernde Wirkung des Ichthyols voll bewährt- 
Dagegen habe ich mich von einer hervorragenden resorbiren- 
den Kraft desselben, die etwa stärker sein sollte als die des 
Jodes, in keiner Weise zu überzeugen vermocht, auch nicht 
an klinischen Kranken und den vielen, oft recht gut situirten 
Patientinnen der hiesigen Poliklinik. Wohl haben die verschie¬ 
denen Combinationen mit Douchen, Sitzbädern, hydropathischen 
Umschlägen, Bettruhe, Hebung des Gesammtbefindens u. s. w. 
in vielen Fällen recht erfreuliche Resultate geliefert, aber es 
würde einen traurigen Mangel an ohjectiver Kritik beweisen, 
wollte man diese gegen früher' besseren Erfolge allein auf das 
angewandte Ichthyol zurückführen. Solche therapeutische Com¬ 
binationen haben es ja so oft verschuldet, dass ein Mittel en¬ 
thusiastisch empfohlen wurde, dessen wirklicher Werth sich 
späterhin als ein ganz anderer erwies. 

Von verschiedenen Seiten wurde es mir zum Vorwurfe 
gemacht, dass ich die Ichthyolpillen nicht dargereicht habe. 
Ihre Verordnung halte ich auch jetzt noch für völlig irrelevant 
in Be 2 iug auf eine locale Wirkung im weiblichen Sexualappa¬ 
rate. Dass dieses Mittel, ähnlich wie Kreosot, das Allgemein¬ 
befinden etwa durch Verbesserung einer darniederliegenden Ver¬ 
dauung heben kann, habe ich niemals bestritten, ebenso wenig 
den hohen Werth einer Allgemeinbehandlung ausser Acht ge¬ 
lassen. Wohl aber habe ich in einer 13jährigen ärztlichen 
Thätigkeit genugsam gelernt, wie man dasselbe Ziel in einer 
für die Kranke viel angenehmeren Weise erreichen kann — 
doch das steht in jedem Lehrbuch der allgemeinen Therapie. 

Trotzdem ich häufig und zwar mit gutem Erfolge äusserlich 
Salben einreiben lasse, habe ich die Ichthyoleinreibungen auch 
weggelassen, um jedweden Einwand einer Massagewirkung in 
der Art der Effleurage, die ja auch schmerzlindernd wirkt, von 
vornherein zu begegnen. Selbst Kötschau scheint eine speci- 
fische Wirkung der Ichthyoleinreibungen auf die entzündlichen 
Zustände im kleinen^ Becken nicht anzunehmen, wiewohl er 
ja sonst für das Mittel sehr eingenommen ist. Ich wüsste auch 
keinen Grund, warum man dieses widerlich riechende und 
schwer austilgbare Wäscheflecken hinterlassende Heilmittel etwa 
den Jod- oder Quecksilbersalben vorziehen sollte. Ein einfaches 
Anstreichen der Bauchdecken, was mir Hermann unterschieben 
will, halte ich für eine therapeutische Spielerei, die höchstens 
auf dem Wege der Suggestion etwas leisten kann. 

Die besten Ergebnisse wurden erhalten bei chronischer 
Parametritis, Pelveoperitonitis, Parametritis atrophicans und 
gonorrhoische Perimetritis. Nicht immer wurde die schmerz¬ 
lindernde Wirkung beobachtet, manchmal leisteten Jod und 
Tannin mehr, aber solche Unsicherheiten haften fast allen 
unseren Arzneien mehr oder minder an. Trotzdem wird das 
Ichthyol noch lange ein schätzbares Mittel im gynäkologischen 
Arzneischatze bleiben und dafür sind wir allerdings Herrn H. 
W. Freund Dank schuldig. 

Gegen einfache Endometritis und den davon abhängigen 
Erosionen habe ich Ichthyol nicht weiter angewandt, da ich 
mit der bei uns üblichen Behandlung, die eine sehr geringe 
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Belästigung der Frau bedingt, stets sehr zufriedenstellende 
Ergebnisse erzielt habe. Gegen Gonorrhoe erwies sich mir 
Ichthyol wirkungslos, indess werde ich nach den Veröffent¬ 
lichungen aus der Neisser’sehen Schule nicht verfehlen, das 
Mittel in besserer Technik abermals zu prüfen. 

Werthvoll erschien mir ferner lOproc. Ichthyolglycerin 
bei der Behandlung der leichteren Formen der Fissura ani, eine 
Empfehlung, die, wenn ich nicht irre, auch schon vor vielen 
Jahren anderweitig erfolgt ist. Auch hier trat die schmerz¬ 
lindernde Kraft des Mittels bei rascher Ausheilung der Geschwüre 
besonders in den Vordergrund. Einfache, mehrmals täglich 
wiederholte Einpinselungen genügten vollständig. 

Weniger gute Erfolge sah ich bei Pruritus vulvae ohne 
locale oder allgemeine Ursachen. In einigen der Fälle, gleich¬ 
wie in einem Falle von Kraurosis vulvae, leisteten Ichthyol¬ 
salben Vortreffliches, in anderen versagten sie ohne nachweis¬ 
baren Grund. Da aber Pruritus vulvae nicht so ganz selten 
auf hysterischer Basis beruht, so ist es schon aus diesem Grunde 
sehr schwer zu sagen, wie viel in den günstigen Fällen auf 
Suggestion zurückzuführen ist. 

Ekzeme der äusseren Schaam lassen sich, wie auch an 
anderen Stellen, mit Ichthyolzinksalben recht gut beseitigen, doch 
habe ich keine ausgedehnteren Erfahrungen sammeln können. 

Besonders übel haben es mir verschiedene Autoren vermerkt, 
dass ich von der Anwendung des Ichthyols bei der Behandlung 
der inficirten Schrunden der Brustwarzen abgerathen habe. 
Schon im Jabre 1885 habe ich gegen diese wichtige Erkran¬ 
kung des Wochenbettes obiges Mittel angewandt, es aber bald 
wegen seines für den Säugling abschreckenden Geruches und 
Geschmackes verlassen. Auffallend ist es aber, dass Hermann 
Ichthyol in diesen Fällen wegen seiner schmerzlindernden Eigen¬ 
schaft angewandt wissen will, obwohl bei dieser Krankheit doch 
alles auf eine Verhütung einer eitrigen Mastitis ankommt. Nur 
dann, wenn dieser Autor im Stande sein sollte gleich glänzende 
Resultate mit Ichthyol wie mit einer anderen desinficirenden Be¬ 
handlung der Schrunden, z* B. mit Carboiumschlägen aufzuwei¬ 
sen, würde ich ihm eher beipflichten können. Ich bemerke hierzu, 
dass in der hiesigen geburtshülflichen Abtheilung unter rund 
1800 Geburten unter dem Directoriat Kaltenbach’s (1887) 
bei der Carbolbchandlung nur eine einzige eitrige Mastitis 
entstanden ist; diese aber war nicht auf eine inficirte Schrunde, 
sondern nur auf eine Infection der Milchgänge zurückzuführen. 
Selbst mit der Lupe konnte nicht die geringste Verletzung 
nachgewiesen werden. 

Zur Epidemiologie der asiatisohen Cholera. 

Von Dr. Hermann Wittzack in Frankfurt a. M. 

In No. 48 der Deutschen med. Wochenschrift veröffentlicht Herr 
Dr. Lubarsch in Rostock eine Beobachtung, nach weleher er in 
dem Kielwasserraum eines in der Elbe bei üoizenburg liegenden, 
von Hamburg kommenden Schleppdampfers, auf welchem am 
8. September ein Kind von 9 Monaten an der Cholera gestorben war 
und nachdem einige Schiffstheile, insbesondere der Kielraum, nach 
dem Tode des Kindes gereinigt worden waren, noch am 11. September 
zweifellos Cholerabacillen und zwar in überraschend grosser Anzahl 
nachgewiesen hat. Er schliesst daraus unter Darlegung seiner Gründe, 
dass das am 11. September untersuchte Bilgewasser direct aus der Elbe 
stammen muss und dass somit der Nachweis von Cholerabacillen im 
Elbwasser erbracht ist. So sehr ich Herrn Dr. Lubarsch den Ruhm 
gegönnt hätte, der erste Entdecker von Cholerabacillen im Elbwasser 
gewesen zu sein, so muss ich doch seiner Beweisführung für die Richtig¬ 
keit seiner Schlüsse entgegentreten, wobei mir meine Erfahrungen, 
die ich als Schiffsarzt gemacht habe, zur Seite stehen. 

Der Befund von Cholerabacillen in dem Bilgewasser eines durch¬ 
seuchten Dampfers ist an sich keineswegs überraschend, wenn man 
bedenkt, welche Factoren Zusammenwirken, um das Bilgewasser zu 
bilden. Herr Dr. Lubarsch giebt die Herkunft desselben selbst an, 
legt aber meines Erachtens der Hauptquelle desselben nicht die Be¬ 
deutung bei, welche ihr unter allen Umständen zukommt, nämlich 
den Schmutzwässern, welche bei den Decks- und Zwischendecksreini¬ 
gungen, soweit sie nicht durch die Speigaten entleert, verdampft 
oder mechanisch entfernt werden, durch Undichtigkeiten, die immer, 
selbst auf dem besten Schiffe, vorhanden sind, dem Gesetze der 
Schwere folgend nach unten sickern und sich in dem Sammelcanal 
des Schiffes, „der Bilge*, zusammenfinden. Wenn ich die Beschreibung 


der Localitäten des Schleppdampfers richtig verstanden habe, bo 
liegt die Kajüte des Capitains unter Deck, vor derselben befindet 
sich ein kleiner Vorraum, in dem sich eine, mit einem Deckel ver¬ 
schlossene, rundliche Oeffnung vorfindet, welche zum Kielwasserraum 
führt. Der auf einem Flussschleppdampfer an und für sich gewiss 
ziemlich eng bemessene Raum der Capitainskajüte hat nur als Wohn- 
raum für die Familie des Capitains, mindestens aber für ihn selbst 
und sein 9 Monat altes, an Cholera gestorbenes Kind gedient. Ich 
weiss nicht, wie der Raum vor Erkrankung des Kindes ausgesehen 
haben mag, da wir über die Art und Weise der Einschleppung des 
Krankheitserregers an Bord des Schiffes nichts erfahren; aber das 
wird mir jeder Unbefangene gern zugeben, dass man mit an Sicher¬ 
heit grenzender Wahrscheinlichkeit behaupten darf, dass der enge 
Kajütenraum nach dem Tode des an Cholera verstorbenen Kindes 
durch und durch verseucht gewesen ist. Das letztere — ein Säug¬ 
ling — wird allerdings — vom Erbrechen ganz abgesehen — seine 
Excremente ausschliesslich in die Windeln deponirt haben, aber es 
ist bei der Enge des Raumes, bei der Unbekanntschaft der Schiffs¬ 
bevölkerung über das Wesen der Desinfectionsmaassregein, dessen 
Kenntniss durch das Abhalten von medicinischen Cursen auf den 
Navigationsschulen erst dem jüngeren Nachwuchs zum Bewusstsein 
dringt, nicht daran zu zweifeln, dass diese Wäschestücke beim 
Wechseln auf dem Fussboden herumgelegen haben oder mit anderen 
Gegenständen in Berührung gekommen sind, welche durch dieselben 
inficirt werden mussten. Bei jeder Reinigung des Fussbodens muss¬ 
ten die Reste des Scheuerwassers in den Bilgeraum abfliessen, der 
Gelegenheit nicht weiter zu gedenken, welche die verführerische 
rundliche Oeffnung zu letzterem im Vorraum abgegeben hat, da.«» 
Schmutzwasser direct in die Bilge zu entleeren. Ich lasse es dahin¬ 
gestellt, wie oft der ominöse runde Deckel von der Schiffsbedienung, 
welche, wie jede andere, die Bequemlichkeit liebt und welche sich 
durch diese Vereinfachung ihrer Mühe das Ersteigen einer Treppe 
erspart haben würde, aufgehoben und das Wasch- und Scheuerwasser 
direct in den Bilgeraum hineingegossen worden ist. 

Vielleicht noch vor dem Begräbniss (9. September), jedenfalls 
aber 2—8 Tage nach dem Tode des Kindes (8. September) wird nun 
eine grosse Generalreinmacherei — wenigstens in den Augen der 
Schiffsbesatzung — veranstaltet, indem der Vorraum vor der Capitains- 
Kajüte gründlich gereinigt, dann der Bilgeraum gründlich ausgepumpt 
und trocken gelegt wird, so dass er, wenn auch vielleicht nur 
oberflächlich, frisch getheert werden konnte. Welche Reinigungs- 
Oder Desinfectionsmittel sonst zur Desinfection der anderen Schiffs¬ 
räume — insbesondere der Capitainskajüte — angewandt worden sind, 
ob ein Abwaschen der Wände, des Fussbodens und der Decke diese« 
verseuchten Sterberaumes stattgefunden hat, erfahren wir nicht. 

Wir müssen uns nun zunächst mal einen Bilgeraum mit seinem 
Inhalt vergegenwärtigen. Die Bilge, der unterste Theil des Schiffs¬ 
raumes, ist der Boden des Schiffes, der bei eisernen Schiffen in der 
Regel noch mit Cementverkleidung versehen ist, die das Eindringen 
von Feuchtigkeiten aus dem Fahrwasser absolut verhindern soll. Herr 
Dr. Lubarsch beschreibt uns nun den Bilgeraum des Dampfers nicht 
genau; da aber das Schiff Undichtigkeiten an Nieten und Planken 
zeigte, wird der Cementguss gefehlt haben oder defect .gewesen sein. 
In diesem Canal sammelt sich nun Wasser an, das theils vom Ma¬ 
schinenraum herrührt, theils durch die Undichtigkeiten des Schiffes 
vom Fahrwasser aus durchsickert und die Rückstände des Reinigungs¬ 
wassers der unter Deck gelegenen Schiffsräume. Die Reste früherer 
Ladung, Leckage aus Oel-, Härings-, Bier- und Weinfässern, todte 
Ratten und andere Abfälle werden bei einem Schleppdampfer nur 
zum Theil berücksichtigt werden können, wenngleich sie nicht ganz 
ausser Ansatz zu bringen sind. Solch ein Bilgewasser zeigte nun 
nach den Proben, welche von der Reichs-Choleracommission im Jahre 
1874 zu Desinfectionsversuchen unternommen worden sind, speciell 
auf Dampfschiffen Übereinstimmend folgende Beschaffenheit: „Die 
dicke, trübe, theils schwarz, theils grünlich-grau aussehende Flüssigkeit, 
auf deren Oberfläche Fett- und Kohlenstaubtheile schwammen, roch 
stark theils nach Schwefelwasserstoff, theils süsslich-faulig, brechen- 
erregend nach Fettsäuren. Schwefelwasserstoff war meistens deut¬ 
lich chemisch nachweisbar, lebende niedrigste Organismen waren 
darin reichlich vorhanden. Das Bestreben der Bodensatzbildung war 
in diesem gleichmässig trüben Wasser sehr träge, erst nach länger 
als 24 ständigem Stehen bildete sich ein grauschwärzlicher Boden¬ 
satz, ohne dass die darüber sich abscheidende Flüssigkeit klar wurde. 
Der Schwefelwasserstoffgeruch trat bei einigen Proben, welche An¬ 
fangs geruchlos waren, stets nach 1—2 Tagen ein. Nach 8 tägigem 
Stehen der Proben war unter Zunahme des Schwefelwasserstoffge¬ 
ruches eine Zunahme des Bodensatzes in Höhe und Dichtigkeit be¬ 
merkbar, welche hauptsächlich aus Schwefelresten bestand. Die dar¬ 
über stehende Flüssigkeit blieb dabei fortdauernd trübe, mit einem 
Stich in’s Schwärzliche.“ 

Da wir über die Reinigung des Schiffes vor dem Tode des Kindes 
nichts wissen, so müssen wir uns den Bilgeraum des Schleppdampfers 
nebst seinem Inhalt ähnlich, wie wir ihn eben kennengelernt haben, 
vorstellen, nur noch mit dem Unterschied, dass in den unsrigen auch 
noch die Reste des Aufwaschwassers der unter Deck gelegenen Capi¬ 
tainskajüte, in der ein cholerakrankes Kind gestorben ist, hineinge- 
fiossen sind. Dieser Bilgeraum mit Inhalt wird nun nach dem Tode 
des Kindes in der oben angeführten Weise gereinigt. Herr Dr. La¬ 
barsch war bei der Reinigung des Schiffes, die überhaupt ohne 
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Controle eines Fachmannes vorgenommen worden ist, selbst nicht 
zugegen, sondern hat sie erst 82 Tage später durch Einzel verhöre 
von Capitain, Steuermann und Maschinisten constatirt. Den be¬ 
stimmten Tag der Reinigung hatten sie alle 3 vergessen. Die letztere 
hatte ihnen mithin einen nicht allzu tiefen Eindruck hinterlassen. 
Wenn ich nun behaupte, dass diese angebliche Reinigung eine ab¬ 
solut unzweckmäßige und vor allen Dingen unzureichende gewesen 
ist, so stütze ich mich auf den allgemein anerkannten Grundsatz der 
Schiffshygiene, dass die gründliche Desinfection des Bilgeraumes nur 
durch eine manuelle Auskratzung herbeigeführt werden kann, nach¬ 
dem man die fettigen Schlammmassen, die durch keine Pumpe zu 
beseitigen sind und sich überhaupt nicht in 8 Tagen austrocknen 
lassen, durch Eingiessen von heisser Sodalauge verseift und so leichter 
entfern bar gemacht hat. Da man auf einem Flussschleppdampfer 
den Bilgeraum nie so geräumig, wie auf den grösseren transatlanti¬ 
schen Dampfern antreffen wird, dass ein Mann durchkriechen und 
die Unreinliehkeiten mit Kratzern entfernen kann, so ist die Haupt¬ 
bedingung für eine gründliche Reinigung bei diesen Schiffen über¬ 
haupt unerfüllbar, so lange das Schiff im Wasser liegt, und man 
muss eben zu anderen Methoden übergehen, die man nur als Noth- 
behelfe bezeichnen kann, wozu auch u. A. die Desinfection mit che¬ 
mischen Mitteln gehört. Ob nun Theer das richtige Desinficiens sein 
wird, weiss ich nicht, jedenfalls sind Kalkwasser, Eisenvitriol, Chlor¬ 
zink und Carbolsäure gebräuchlicher und beim Verdacht des Vorhan¬ 
denseins von Choleravibrionen wäre Sublimat vor allen Dingen am 
Platze gewesen. Kein Mensch, der von Schiffshygiene eine praktische 
Anschauung sich erworben hat, wird annehmen, dass durch die an¬ 
geblich stattgefundene, uncontrolirte', 4 Wochen später in einem 
anderen Hafen von Dr. Lubarsch eonstatirte Desinfection der Cholera¬ 
bacillus in dem Bilgeraum getödtet worden sein muss. Um nun von vorn¬ 
herein dem Einwand zu begegnen, dass beim längeren Vorhandensein 
von Cholerabacillen im Bilgeraum diese pathogenen Keime unbedingt 
als exquisite Aeroben gegenüber der Concurrenz der Fäulnissbacterien 
in kurzer Zeit hätten zu Grunde gehen müssen 1 , will ich gleich be¬ 
merken, dass sich in jedem Bilgeraum Tausende von feuchten Winkeln 
und Plätzen finden — ich erinnere nur an die Ritzen, Fugen und 
Undichtigkeiten der Schiffswand, an Verbolzungs- und Vernietungs¬ 
stellen — welche für die vegetativen Komma’s geradezu eine Festung 
für ihre Conservirungsmöglichkeit bilden. Das nach der angeblichen 
Reinigung in den Bilgeraum hineingesickerte klare Wasser, über 
dessen chemische Beschaffenheit uns der Verfasser im Unklaren lässt, 
aus welchem Depot Herr Dr. Lubarsch am 11. September Proben 
entnommen hat, ist natürlich für ihre Entwicklungsfähigkeit keines¬ 
falls schädlich gewesen. 

Ich halte es sonach für zweifellos, dass die Cholera¬ 
bacillen schon vor der Reinigung des Suhiftes in den 
Bilgeraum desselben durch die Scheuerwasser der unter 
Deck gelegenen inficirten Räumlichkeiten hineinge¬ 
schwemmt worden sind und dass ihre Lebensfähigkeit 
der ungenügenden Desinfectio n. wie sie Herr Dr. Lubarsch 
beschreibt, widerstanden hat. Herr Dr. Lubarsch hat nicht 
bewiesen, dass die von ihm nachgewiesenen Cholerabacillen im Wasser 
der am 11. September entnommenen Proben nothwendigerweise aus 
der Elbe stammen müssen, weil er nicht im Stande ist, nachzu¬ 
weisen, dass das Schiff unmittelbar nach der Reinigung in allen seinen 
Theilen seuchenfrei gewesen ist. Nur wenn Herr Dr. Lubarsch 
beweisen kann, dass der Cholerakeim vor und nach der Reinigung des 
Schiffes nirgends vorhanden war, dass dieselbe von keimfreien, des- 
inficirten Menschen mit sterilen Werkzeugen ausgeführt worden ist, 
dass die Verbreitung des Bacillus durch keine andere Möglichkeit, 
deren Zahl Legion ist, vermittelt worden ist, ist seine Annahme, dass 
der Bacillus im untersuchten Bilgewasser direct aus dem Elbewasser 
stammt, gerechtfertigt. Würde die Richtigkeit der Beweisführung 
des Herrn Dr. Lubarsch anerkannt, so ergäbe sich für die Praxis 
die Consequenz, dass man ein Schiff, auf welchem ein Cholerafall 
vorgekommen ist, nach stattgefundener oberflächlicher Reinigung 
nach drei Tagen für seuchenfrei erklärt, wenn dafür gesorgt wird, 
dass keine weitere Verschleppung vom Fahrwasser aus, das verseucht 
sein kann, entsteht — eine positive Unmöglichkeit. 


Ueber Seelenstörungen bei Chorea. 

Yon P. J. Möbius. 

(Schluss.) 

Russell bemerkt mit Recht, man müsse die Fälle schwer¬ 
ster Chorea, in denen sich schliesslich zu dem körperlichen 
Toben ein geistiges gesellt, von denen trennen, wo kein directes 
Verhältniss zwischen Chorea und Psychose besteht. Wenn auch 
in manchen Fällen schwerer tödtlicher Chorea bis zuletzt keine 
geistige Störung besteht, so verlieren doch solche von dem 
Hin- und Herwerfen und von der Schlaflosigkeit erschöpfte 
Kranke oft ihre Klarheit, es kann zu Verwirrtheit mit Sinnes¬ 
täuschungen kommen, oder nur Heulen und Schreien, wilde 
Blicke verrathen die Aufregung der sprachlosen Kranken. Das 


Bild erinnert dann an die Beschreibung des „Delirium acutum“. 
Russell rechnet seinen ersten Fall hierher. Wiederholt sind 
solche Zustände vor dem Tode der Kranken beschrieben worden. 

In der Regel besteht keine Parallelität zwischen Chorea¬ 
bewegungen und geistiger Störung. Diese kann leichte Chorea 
begleiten, sie tritt zuweilen erst auf, wenn die Chorea im Rück¬ 
gänge ist, ganz wie es bei anderen infectiösen Krankheiten 
auch ist. Sind auch die Beschreibungen oft kurz und zum 
Theil unvollständig, so erkennt man doch ohne Schwierigkeit, 
wie immer die Hauptsymptome: Verwirrtheit und Sinnes¬ 
täuschungen wiederkehren. Die letzteren sind in Bark er* 8 Be¬ 
obachtung: Stupor in der Reconvalescenz, nicht erwähnt. Die 
Dauer der Psychose wechselt von Tagen zu Monaten, beträgt 
im Durchschnitt einige Wochen. In den meisten Fällen wird 
von vollständiger Genesung berichtet. 

Der auffallendste Umstand scheint mir das Alter der Kranken 
zu sein. Während die Choreakranken in der grossen Mehrzahl 
Kinder unter 15 Jahren sind, beträgt das durchschnittliche 
Alter bei den hier beschriebenen Kranken ziemlich 19 Jahre. 
Zum verwundern ist es nicht, dass gerade ältere Patienten 
seelische Störungen zeigen, denn bei anderen Krankheiten 
macht man dieselbe Beobachtung. Das Organ des geistigen 
Lebens muss erst eine gewisse Entwickelung erreicht haben, 
ehe es von der Krankheit gefährdet wird. Bei der relativen 
Immunität des kindlichen Gehirns darf man wohl daran er¬ 
innern, dass auch bei Classen und Völkern, deren geistiges 
Leben wenig entwickelt ist, manche Krankheiten das Gehirn 
seltener schädigen als bei uns. Die progressive Paralyse z. B. 
scheint der Syphilis um so häufiger zu folgen, je mehr ihr 
Träger mit dem Gehirne thätig ist. Vielleicht hängt es auch vom 
Einflüsse des Alters ab, dass bei der Chorea der Schwangeren 
besonders häufig geistige Störungen Vorkommen. 4 ) Ich will auf 
dieses Verhältniss nur hingewiesen haben, sehe im Uebrigen 
von den durch Schwangerschaft complicirten Fällen ab. Unter 
den mir bekannten Beobachtungen finde ich nur 2, die Kinder 
unter 15 Jahren betreffen. Beidemale war das Bild ein ab¬ 
weichendes. 

1890. Gay: 7jähriger Knabe aus gesunder Familie. Von jeher 
nervös, litt an nächtlichem Aufschrecken. Seit 10 Wochen (nach 
einem Schreck) Chorea paralytica. Unruhe, Reizbarkeit, Heftigkeit. 
In den letzten 14 Tagen „Delirien“. Der Knabe war anscheinend 
gelähmt, einzelne Zuckungen, beim Ausstrecken der Hände und Zeigen 
der Zunge Choreabewegungen. Bald ruhig und verständig, bald 
faselnd, bald wild und heftig. Genesung nach einigen Wochen. 

1891. Schönthal: 1. Beobachtung, lljähriger Knabe. Gesunde 
Familie, aber 8 Geschwister an Krämpfen gestorben. Ohne bekannte 
Ursache Erkrankung an Chorea und an seelischer Störung. Gereizt¬ 
heit gegen Eltern und Brüder, Schimpfen, Drohen, Schlagen, Unauf¬ 
merksamkeit, Drang zum Fortlaufen, Angst, Schlaflosigkeit. Wollte 
in der Nacht schwarze Männer sehen. Nach 6—6 Wochen Nachlassen 
der Chorea, Steigerung der Aufregung. Anfälle von Zorn, in denen 
der Kranke sich niederwarf und um sich schlug. Nach 3 Monaten 
Aufnahme. Noch geringe Choreabewegungen der linken Glieder. Gute 
Intelligenz, wechselnde Stimmung. Rasche Besserung. Nach 1 Monat 
geheilt entlassen. 

In Gay’s Beobachtungen werden Sinnestäuschungen gar 
nicht erwähnt. SchönthaPs Patient sah in der Nacht schwarze 
Männer um sein Bett, aber solche Zustände kommen doch bei 
krankhaft erregten Kindern überhaupt leicht vor und sind den 
eigentlichen Hallucinationen kaum gleichzustellen. Verwirrtheit 
scheint allerdings bei Gay’s Patienten vorhanden gewesen zu sein, 
bei dem Schönthal’s war sie sicher nicht vorhanden. Da bloss 
diese 2 Fälle vorliegen, dürfte es nicht rathsam sein, Ver¬ 
muthungen auszusprechen, die die Verschiedenheit der Auf¬ 
regungszustände dieser Kinder von dem Irresein der älteren 
Choreakranken erklären möchten. Weitere Erfahrungen müssen 
zeigen, ob die Verwirrtheit mit Sinnestäuschungen nicht auch 
bei Kindern auftreten kann. 

Die geistige Erkrankung von Choreapatienten kommt offen¬ 
bar sehr selten vor. Wenn Russell in 38 von 99 Fällen 


4 ) Gay giebt an, dass von 28 Fällen ,of maniacal chorea* 
5 männliche (14—19 Jahre), 18 weibliche Wesen (14—25 Jahre) be¬ 
trafen. Darunter waren 9 Schwangere. Ich weiss nicht, woher G. 
diese Statistik nimmt. 
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emotional development or mental disturbance gefunden hat, so 
bezieht er sich ersichtlich auf die leichten Störungen, Launen¬ 
haftigkeit, Weinerlichkeit, Zerstreutheit u. s. w., die, wie alle 
Lehrbücher angeben, bei Chorea ausserordentlich häufig sind. 
Russell theilt nur 3 Fälle von wirklichem Irresein mit, aber 
auch das Yerhältniss von 1 zu 38 ist sicher nicht richtig. In 
dem Berichte Stephen Mackenzie’s (18) über die englische 
Sammelforschung, in dem 439 Fälle von Chorea bearbeitet 
sind, werden unter den Complicationen gezählt: emotional dis¬ 
turbance 2 mal, ungovernable temper 1 mal, delirium 1 mal, loss 
of memory lmal. Ich selbst habe unter mehr als 100 Fällen 
von Chorea nur den einen, hier beschriebenen von Irresein 
beobachtet. 

Dabei sei bemerkt, dass auch multiple Neuritis höchst 
selten bei Chorea zu sein scheint. Ich kenne nur eine der¬ 
artige Beobachtung, die von Frank-Fry (9). Auch in diesem 
Falle erheben sich Bedenken, da das Bild sehr an Arsenik¬ 
neuritis erinnerte und das Mädchen Arsenik, wenn auch nicht 
viel, bekommen hatte. Es dürfte gut sein, in Zukunft auf 
neuritische Symptome bei Chorea zu achten. 

Auf die Frage, ob nicht zuweilen eine Choreapsychose 
durch rheumatisches Irresein vorgetäuscht worden sei, ist zu 
erwidern, dass eine strenge Trennung beider Formen gar nicht 
möglich ist. Die nahe Beziehung zwischen Chorea und Poly¬ 
arthritis acuta zeigt sich eben auch darin, dass beide zu den 
gleichen seelischen Störungen führen können. Treten alle 
3 Zustände zusammen auf (wie in Koppen’s Falle), so sind 
sie eben als verschiedene Wirkungen derselben Schädlichkeit 
zu betrachten. Kraepelin (Ueber den Einfluss acuter Krank¬ 
heiten u. s. w., Archiv f. Psychiatrie XI. 2. p. 338. 1881) 
erwähnt, dass er in der gesaramten, ihm vorliegenden Casuistik 
der rheumatischen Geistesstörung Chorea 19 Mal gefunden habe. 

Yon einer Choreapsychose kann man natürlich nur in dem 
Sinne sprechen, dass man annimmt, das die Chorea verur¬ 
sachende Gift wirke in specifischer Weise auf das Gehirn ein. 
Es ist aber wohl denkbar, dass die Chorea auch als agent 
provocateur thätig sein könne, als Anstoss, der bei Entarteten 
das labile geistige Gleichgewicht aufhebt. Sie wirkt dann 
sozusagen nicht qualitativ, sondern nur quantitativ und leistet 
dasselbe, was efne beliebige andere Schädigung auch leisten 
kann. Am häufigsten werden wohl hysterische Zufälle durch 
die Chorea ausgelöst, es kann sich aber auch um andere geistige 
Störungen handeln. So ist wohl Schuchardt’s 3. Beobach¬ 
tung zu verstehen: ein 14jähriger schwachsinniger Knabe, der 
während einer Chorea erschreckt und gehänselt wird, bekommt 
Zustände von Angst und Aufregung mit Ausbrüchen grosser 
Heftigkeit. 

Eine weitere Gruppe, die wichtig genug zu sein scheint, 
um besondere Hinweisung zu veranlassen, wird von Fällen 
gebildet, in denen jugendliche Entartete an einem von Chorea¬ 
bewegungen begleiteten Irresein erkranken. Schüle (29) sagt 
bei Schilderung der periodischen Manie, man könne auch einen 
Typus annehmen, „bei welchem sich ein ausgesprochener chorea¬ 
tischer Zug durch die Qualität der manischen Entäusserungen 
hindurchzieht“. Er habe diese Form besonders bei jugendlichen 
Kranken in der Pubertät beobachtet. Aehnliche Fälle hat 
offenbar Mairet (19) als Manie choreique beschrieben. Der 
1 . Fall Mairet’s ist ungefähr folgender: 

Ein zur Zeit 18 jähriger Jüngling, dessen Mutter vorübergehend 
geisteskrank gewesen war, war vor 2 Jahren nach einem Schreck 
zugleich von Choreabewegungen und geistiger Störung befallen worden. 
Beide Symptome waren in der Folge bald stärker bald schwächer 
gewesen, derart, dass bei grösserer Aufregung die unwillkürlichen 
Bewegungen stärker waren und umgekehrt. Der Kranke lief hin 
und her, schrie, sang, neckte die Umgebung, war reizbar, wurde leicht 
thätlich. Dabei Choreabewegungen des ganzen Körpers. Zwischen¬ 
durch anfallsweise Steigerung der Erregung; der Kranke rannte 
krampfhaft lachend oder bellend fort, suchte zu zerreissen. Ver¬ 
suchte man ihn aufzuhalten, so gerieth er in Wuth u. s. f. Allmäh¬ 
liche Genesung. 

Mairet beschreibt kurz noch 4 ähnliche Kranke. Es 
handelt sich nach ihm um eine Folie de la pubertd und zwar 
um Manie choreique simple. Als Nebenform beschreibt er eine 


Manie choröique hallucinatoire, die mit jener gleichen Wesens 
und von ihr nur durch das Hinzutreten von Sinnestäuschungen 
verschieden sei. Yon der hallucinatorischen Form giebt er nur 
ein Beispiel und diese Krankengeschichte ist so unvollständig, 
dass die Frage, ob es sich um eine Choreapsychose oder um 
Irresein der Entarteten mit Choreabewegungen gehandelt habe, 
unbeantwortet bleiben muss. 

Endlich ist es vielleicht nicht unnöthig, daran zu erinnern, 
dass auch Fälle Vorkommen werden, in denen eine sichere Dia¬ 
gnose nicht möglich ist, wie denn es schon sehr schwer fallen kann, 
die echte Chorea von ihrer hysterischen Nachahmung zu ‘unter¬ 
scheiden, ein Umstand, auf den neuerdings B. Auchö (2) 
hingewiesen hat. Als Beispiel solcher zweifelhaften Fälle möchte 
ich die 2. Beobachtung Schönthal’s anführen. Immerhin halte 
ich es für wahrscheinlich, dass sie zu Mairet’s Manie choröi- 
que gehöre. 

13V 2 jähriges Mädchen, Grossvater litt an Krämpfen, Vater an 
Hypochondrie, 6 Geschwister waren an Krämpfen gestorben. Im 
Alter von 6 Jahren ein Krampfanfall. Am 16. heftiges Erschrecken. 
Am Abend ein hysterischer Anfall, dem am 2. Tage wieder einer 
folgte. Bald danach Choreabewegungen auf beiden Seiten und seeli¬ 
sche Störung. „Das Mädchen arbeitete nicht mehr, war unmotivirt 
heiter, zu allen Streichen aufgelegt . ., sang, pfiff, sprach viel, auch 
unanständige Redensarten, schlug die Geschwister, die Mutter, war 
ungehorsam, lief weg, trieb läppische Spiele. Körperliche Zeichen 
der Entartung. Geringe Intelligenz. Wechselnde Stimmung. Habe 
in der Nacht weisse Gestalten „so wie Gespenster“ gesehen.* 

In der Anstalt rasche Abnahme der Bewegungen und der Auf¬ 
regung. Nach 1 Monat geheilt entlassen. — 

Ich fasse den Inhalt meiner Arbeit in folgenden Sätzen 
zusammen: 

1) Die Chorea Sydenham’s ist eine durch Infection 
entstehende Krankheit. 

2) Die seltene Choreapsychose besteht, gleich allen toxi¬ 
schen Delirien, in einem traumhaften Zustande, der sich durch 
Verwirrung, Neigung zu Täuschungen mehrerer Sinne, Wahn¬ 
gedanken und Aufregung kundgiebt. 

3) Die Chorea kann den verschiedenen Formen des Irre¬ 
seins der Entarteten als Gelegenheitursache dienen und anderer¬ 
seits kommen besonders bei jugendlichen Entarteten hysterische 
und manieartige Zustände vor, zu deren Symptomen Chorea¬ 
bewegungen gehören. 
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minating fatally by cerebellar apoplexy. Med. Times and Gaz. 
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20) Marc4, De l'6tat mental dans la chor^e. 4°. Paris 1860. — 
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Nervenkr. II. 8. p. 535. 1870. 
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23) Ritti, A., Chor^e; troubles mentaux; hallucinations multiples; 
guärison. L’Union mäd. 3. S. XVI. p. 721. 1873. (Vgl. Schmidt’s 
Jahrbb. CLXII. p. 197.) 

24) Ruhemann, W., Ueber Chorea gravidarum. Diss. inaug. Berlin, 

1889. Ref. in Neurol. Central-Bl. VIII. p. 480. 1889. (5 Beob¬ 
achtungen. Bei den ersten 2 Kranken Psychose: Verstimmung, 
Schlaflosigkeit, Hallucinationen, Unklarheit.) 

25) Ru8seil, James, A contribution to the clinical history of chorea. 
Mental and emotional disturbance. Med. Times and Gaz. 1869. 
I. No. 968. 

26) Schönthal, Beiträge zur Kenntniss der in frühem Lebensalter 
auftretenden Psychosen. Arch. f. Psych. XXIII. 8. p. 799. 1891. 

27) Scholz, Friedrich, Lehrbuch der Irrenheilkunde. Leipzig, 1892, 
p. 204. (Den auf p. 189—90 ausgesprochenen Ansichten des Ver¬ 
fassers kann ich mich allerdings nicht anschliessen.) 

28) Schuchardt (Sachsenberg), Chorea und Psychose. Allg. Zeit¬ 
schrift für Psychiatrie, XLIII. 4 u. 6. p. 337. 1887. (6 Beobach¬ 
tungen. Nur in 2 handelt es sich um Sydenham’s Chorea.) 

29) Schüle, H., Klinische Psychiatrie. 1886. p. 292. 

80) S4glas, J., Quelques considerations sur l'dtat mental dans les 
chor^es. Bull, de la Soc. mentale de Belgique. 1888, No. 51. 
Ref. in Neurol. Centr.-Bl. VIII. p. 485. 1889. 

31) von den Steinen, K., Ueber den Antheil der Psyche am Krank¬ 
heitsbilde der Chorea. 8°. Strassburg, 1875. (Nicht zugänglich.). 

32) Thore, De la chor^e dans ses rapports avec l’alidnation mentale. 
Ann. m3d. - psychol. 4. S. V. p, 157. 1865. (Vgl. Schmidt’s Jahrb. 
CXXVIII. p. 326.) 

33) Voisin, A., et Marie, Delire et chor^e. Ann. mdd.-psychol. 
7. S. XII. p. 71. 1890. (2 Beobachtungen. Im 1. Falle handelt 
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34) Wi gl es worth, J., Journ. of mental sc. 1882. (Ref. in Annales 
med.-psychol. 7. S. I. p. 818. 1885.J 


Berichtigung. In meiner letzten Arbeit (Ueber die Seelen¬ 
störungen nach Selbstmordversuchen, No. 3G dieser Wochenschrift) 
ist ein sinnentstellender Druckfehler stehen geblieben. Auf S. 633, 
Z. 6 v. o. liess statt „beim Gehen „nässt“ das rechte Bein, „mäht“. 


Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
* Bayern im Jahre 1891. 

Vom k. Centralimpfarzte Dr. Ludtmg Stumpf. 

(Schluss.) 

In den Impfmethoden sind im Berichtjahre keine be¬ 
sonderen Neuerungen zu verzeichnen. Es kann angenommen 
werden, dass alle jene Impfärzte, welche sich über Impfmetho¬ 
den nicht näher aussprachen, mit einfachen sagittalen oder 
horizontalen Schnitten geimpft haben. Wo complicirtere Schnitt¬ 
methoden zur Anwendung kamen, finden wir die Art der Schnitt¬ 
führung mehr minder genau beschrieben und auch die Zahl 
der gesetzten Schnitte erwähnt. 

Den einfachen Kreuzschnitt brachten zur Anwendung die Impf¬ 
ärzte von Berchtesgaden, Reichenhall, Geisenfeid, Mallersdorf, Eden- 
koben, Speyer, Landstuhl, Burgebrach. Ebermannstadt, Pegnitz, Rehau, 
Stadtsteinach, Brückenau, Münnerstadt, Eichstädt, Schwabach und 


Markt Erlbach. Der mehr weniger complicirte Kreuzschnitt hat auch 
in einigen Impf bezirken Anwendung gefunden, so der einfach ge¬ 
kreuzte Parallelschnitt in Bamberg, ferner, und zwar wie es scheint, 
vorwiegend bei Wiederimpflingen, der doppelt gekreuzte Parallel¬ 
schnitt in den Bezirken Arnstein, Grafenau und Babenhausen, und 
finden wir in dem Berichte des Impfarztes von Grafenau die aus¬ 
drückliche Bemerkung, dass von diesen Schnitten bei den Wieder¬ 
impflingen ein bedeutendes Resultat gesehen wurde. 

Was die Zahl der Schnitte anlangt, so hielten sich die mit ein¬ 
fachen Schnitten operirenden Amtsärzte fast durchgängig ah 5 Schnitte 
auf jedem Arme bei Erst- und an 6—6 Schnitte auf dem linken 
Arme bei Wiederimpflingen. Wo eine complicirtere Schnittmethode 
zur Anwendung kam, da sehen wir meist die Anzahl der auf jeden 
Arm der Erstimpflinge gesetzten Schnitte auf 3 reducirt; ja der 
Impfarzt von Mallersdorf begnügte sich bei den Erstimpflingen sogar 
mit je 2 Kreuzschnitten auf jedem Arme, während die Schulkinder 
mit 4 ebensolchen Schnitten auf dem linken Arme geimpft wurden. 
Die Reduction der Schnittzahl bei den complicirteren Methoden ist 
zweifellos aus der Beobachtung hervorgegangen, da98 diese Schnitte 
nicht selten eine beträchtliche Reaction setzen, und erscheint daher 
die Anlage von weniger Schnitten als eine durchaus gerechtfertigte 
Correctur de9 offensiveren Verfahrens. Durchweg wurde die Haut 
des Impflings bei der Schnittl'ührung mit der linken Hand gespannt 
und vielfach in die Schnitte noch ein Tröpfchen Lymphe mit der 
Fläche der Lanzette eingerieben. Einige Impfärzte setzten auch die 
Schnitte in den vorher auf die Haut gebrachten Tropfen Lymphe 
hinein. 

Zur Reinigung der Lanzette diente an vielen Orten Brunnen¬ 
wasser oder destillirtes Wasser und Bruns’sche, Salicyl-, Carbol- oder 
auch Creolin-Watte (Nittenau) zur Abtrocknung. Andere Impfärzte 
bedienten sich zur Reinigung ihrer Lanzetten des heissen Wassers. 
An die Stelle des reinen Wassers traten vielfach desinficirende Lös¬ 
ungen. So tauchte der Impfarzt von Garmisch die Lanzetten in 
2proc. Carbolsäurelösung und trocknete sie dann mit lOproc. Salicyl- 
watte ab. Die Procedur wurde so oft wiederholt, als ein schwäch¬ 
liches oder ein mit irgend einem Hautausschlag behaftetes Kind ge¬ 
impft wurde. Die Impfärzte von Ebersberg, Auerbach und Eber¬ 
mannstadt benützten 8 proc. Carbollö9ung und verfuhren im Uebrigen 
in ganz ähnlicher Weise. Der Impfar/.t von Pottenstein bediente 
sich 5 proc. Carbollösungen, tauchte jedoch die Lanzette darnach 
noch in Wasser. Sublimatlösungen und Sublimatwatte zum Ab¬ 
trocknen dienten zur Desinfection den Impfärzten von Simbach, Vils- 
hofen, Königshofen und Eichstädt, ln selteneren Fällen wurde auch 
der Alkohol in verschiedenpn Mischungen zur Desinfection der Impf¬ 
instrumente benützt, so in Erding. Dorfen, Pirmasens und Miltenberg. 

Nicht selten waren bei der Vornahme der Impfung zwei und 
mehr Lanzetten im Gebrauche, so bei der Impfung in Dorfen für 
Erst- und Wiederimpflinge. Ausserdem wurde für die Kinder, welche 
mit Hautausschlägen behaftet waren, oder sonst nicht völlig gesund 
schienen, eine eigene Lanzette benützt. Der Impfarzt von Garmisch 
spricht in seinem Berichte von der Bereithaltung einer „hinreichen¬ 
den Anzahl“ Lanzetten, jener von Dürkheim von „zahlreichen Lan¬ 
zetten“. Der Amtsarzt von Pirmasens hatte zu jeder Impfung 16 
vorher desinficirte Lanzetten zur Verfügung. Für jeden Arm wurde 
eine frische genommen, nach dem Gebrauche in absoluten Alkohol, 
dann in destillirtes Wasser gelegt, und dann mit Verbandwolle ab¬ 
getrocknet. Die Erneuerung des Wassers und der Watte geschah 
häufig. Noch weiter ging der Impfai’zt von Waldmohr, welcher bei 
der Impfung 50 Lanzetten zur Hand hatte. Die nämliche Lanzette 
wurde nur 1 mal in die Lymphe getaucht und nur 1 Arm geimpft; 
dann wurde sie weggelegt und eine andere Lanzette genommen. 
Nachdem alle 50 Stück verbraucht waren, wurden sie sämmtlich ge¬ 
reinigt, und nach vollzogener Reinigung der Instrumente wieder von 
Neuem mit der Impfung begonnen. 

Auch sonst sind aus den Berichten der*Amt9ärzte noch einige 
Vornahmen zu verzeichnen. Die Vorschrift, die Kinder in reinlichem 
Zustande zur Impfung zu bringen, findet sich in einer grossen An¬ 
zahl der öffentlichen Bekanntmachungen. Während der Impfarzt von 
Kipfenberg nur jene Kinder reinigte, bei welchen eine Reinigung 
nöthig schien, und zwar mit 3,5 proc. Borsäurelösung und nachfolgen¬ 
der Abtrocknung mit Salicylwatte, scheint in Miltenberg vor der 
Impfung jeder Arm der Impflinge mit Seifenwasser und Bruns’scher 
Watte gereinigt und mit Sublimatlösung desinficirt worden zu sein. 
Mit diesen Vornahmen wurden die Hebammen betraut, welche eigens 
zum Impftermine citirt waren. 

In einigen Berichten geschieht auch der Desinfection Erwähnung, 
welcher sich die Amtsärzte vor der Vornahme der öffentlichen Schutz¬ 
pockenimpfung unterzogen. Wir finden aber auch nicht selten aus¬ 
drücklich erwähnt, dass von der Anwendung der Antiseptica mit 
Rücksicht auf^das Virus der^eingeimpften Lymphe Abstand genom¬ 
men wurde. 

Was die Beobachtungen anlangt, so kehren einige mit 
seltener Regelmässigkeit und nahezu mit Einstimmigkeit der 
Berichterstatter alljährlich wieder. So findet sich auch im Be¬ 
richtjahre wiederholt die Beobachtung verzeichnet, dass Auto- 
revaccinationen bei nur 1 Pustel selten mehr als abortive Bläs¬ 
chen hervorzubringen vermochten. Daran knüpft der Impfarzt 
von Dachau noch die Bemerkung, dass bei erfolglos geimpften 
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Wiederimpflingen bei wiederholter Impfung selten ein positives 
Resultat sich erzielen lasse. Eine gleichfalls häufig wieder¬ 
kehrende Beobachtung ist, dass jüngere Kinder, welche im 
Geburtsjahre zur Impfung gebracht wurden, wie auch schwäch¬ 
lichere Erstimpflinge eine schwächere Entwicklung der Pusteln 
wahrnehmen Hessen. Auch haftete die animale Lymphe bei 
diesen schwächlicheren Kindern schwerer als bei den älteren 
und kräftigeren Impflingen. In dieser Weise sprechen sich die 
Injpfarzte von Neumarkt a./R., Wegscheid, Schesslitz, Rehau, 
Teuschnitz, Hersbruck, Dillingen, Lindau und Illertissen aus. 

Einige der genannten Impfärzte haben dieser Beobachtung einen 
rechnerischen Beweis beigefügt; so ergiebt sich nach der Angabe 
des Amtsarztes von Rehau bei den Impflingen von 1890 eine durch¬ 
schnittliche Pustelzahl von 4,5 auf 1 Kind und auf 100 Schnitte 
66,7 Pusteln, bei den Impflingen von 1891 eine durchschnittliche 
Pustelzahl von 2,7 auf 1 Kind und auf 100 Schnitte bloss 34,1 Pusteln, 
daher ein Unterschied von 22,6 Proc. Von den im Januar des Jahres 
1891 Geborenen kommen auf 1 Kind 8,05 Pusteln, bei den im Februar 
1891 Geborenen nur 2,86 und bei den im März Geborenen 2,16 Pusteln. 
Der Impfarzt von Schesslitz berechnete, dass bei den im Jahre 1890 
borenen Kindern 91,8 Proc., bei den im Geburtsjahre geimpften 
ndern dagegen nur 82,3 Proc. der Schnitte erfolgreich waren. Der 
Impfarzt von Hersbruck erzielte bei den älteren Kindern 6, bei den 
jüngeren Kindern 4,35 Blattern pro Kopf. Der Impfarzt von Teusch¬ 
nitz beobachtete, dass Kinder, welche nur die Mutterbrust erhielten, 
regelmässig eine grössere Zahl schöner und sehr entwickelter Pusteln 
zeigten. 

Dass an Orten, wo kurz vor der Impfung Kinderkrank¬ 
heiten in epidemischer Verbreitung geherrscht hatten, sich eine 
etwas abgeschwächte Wirkung zeigte, wurde ebenfalls mehrmals 
erwähnt. So berichten die Impfärzte von Neukirchen, Gräfen- 
berg. Bamberg, Hof heim und Zusmarshausen. Wenn Masern 
oder Varicellen die kurz vorher geimpften Kinder befielen, 
nahmen die Impfpusteln regelmässig einen vollkommen normalen 
Verlauf. Bei Lymphe von schwächerer Virulenz wurde manch¬ 
mal Spätentwicklung der Pusteln gesehen. Andere Impfärzte 
beobachteten, dass sich aus einzelnen Schnitten, sogar aus ein¬ 
fachen Sagittalschnitten, nicht allein ausgesprochene Doppel¬ 
pusteln, sondern ganze Gruppen von Pusteln bildeten. An 
mehreren Orten kam eine auffallend grosse Anzahl von Fehl¬ 
impfungen vor mit einer Lymphe, welche an anderen Orten 
vorzüglich wirkte. 

So erzielte der Impfarzt von Vilshofen bei einem Impftermine 
kaum 60 Proc. Erfolg, während in allen übrigen Terminen 90—100 
Proc. Erfolg erzielt wurde. Nachforschungen ergaben, dass die Weiber 
die'Impfschnitte unmittelbar nach der Impfung auswuschen oder aus¬ 
saugten. Gleiches wurde in Roding beobachtet. Alle diese Impflinge 
wurden mit humanisirter Lymphe nachgeimpft und zwar mit vor¬ 
züglichem Erfolge. Auch in Königshofen, Dillingen und Zusmarshausen 
wurden solche Fälle constatirt. 

Von allgemeinen Hauterkrankungen nach der Impfung 
liegen mehrere Beobachtungen vor. 

So beobachtete der Impfarzt von Simbach in 2 Fällen starkes, 
allgemeines Erythem bei Erstimpflingen. Der Impfarzt von Dürkheim 
berichtet von einem masernähnlichen Exanthem, welches sich eben¬ 
falls über den ganzen Körper verbreitete, aber nach 2 Tagen wieder 
zurückbildete. Der Impfarzt von Waldsassen sah bei einem Erstimpfling 
mit 12 Pusteln ein über den ganzen Körper verbreitetes Erythem, 
welches zuerst im Gesicht auftrat, aber ohne üble Folgen blieb. Die 
Impfärzte von Bamberg und Amorbach beobachteten je 1 Fall von 
allgemeinem Vaccineausschlag. Der eine Fall, welcher sich in der 
eigenen Familie des Arztes ereignete, hinterliess einige deutliche 
Narben im Gesichte. Auch der Impfarzt von Ansbach berichtet von 
1 Fall von allgemeiner Vaccine bei einem 7 Monate alten Knaben. 
Schon bei der Impfung war Impetigo an der rechten Seite des Kopfes 
und Gesichtes vorhanden. Am 11. Tage nach der Impfung fanden 
sich zahlreiche Vaccinepusteln überall da, wo Impetigo bestand. Die 
Allgemeinerkrankung war jedenfalls aufSelbstinfection zurückzuführen. 
Ausserdem wurde von dem Impfarzte von Hersbruck 1 Fall von Urti¬ 
caria-ähnlicher Dermatitis beobachtet bei einem Wiederimpfling, bei 
welchem die Quaddeln stark geröthet waren. Ferner sah der Impf¬ 
arzt von Roth a./S. in einem Falle ein über den ganzen Körper sich 
verbreitendes intensiv rothes, roseola-ähnliches Exanthem. Hier mag 
noch eine Beobachtung des Impfarztes von Selb Erwähnung finden, 
welcher bei einem Kinde, das sich am Oberarme kratzte, am Kinn 
10 grosse neue Pusteln entstehen sah. Während hier also die Impfung 
allgemeine, wenn auch gutartige Hautkrankheiten zur Folge hatte, 
glaubt der Impfarzt von Grafenau von der Impfung einen wohlthä- 
tigen Einfluss auf chronische Hautausschläge beobachtet zu haben. 

Von besonderen Vorkommnissen ist Folgendes zu er¬ 
wähnen : 


Im Impfbezirke Kronach war am 22. Februar eine 81 jährige 
Frau an Variolois erkrankt, hatte aber die Krankheit für Varicellen 
gehalten und keinen Arzt beigezogen. Am 6. März wurden alle 
Bewohner des Hauses geimpft. Am 8. März erkrankten der Ehemann 
und beide Schwiegereltern, am 9. das am 25. October 1890 geborene 
Kind an sehr ernster Form der Variolois (mit einer grossen Masse, 
jedoch discreter Blattern), und bekam dieses Kind zu gleicher Zeit 
10 deutliche und schön entwickelte Pusteln. Alle Blattern verheilten, 
ohne auch nur eine Narbe zu hinterlassen. 

Von sonstigen Beobachtungen ist zu erwähnen jene des 
Impfarztes von Geisenfeid, welcher berichtet, dass die Ent¬ 
wickelung der Blattern bei den Widerimpflingen so ziemlich 
gleichen Schritt hielt mit der Ausbildung der Narben der 
ersten Impfung. Waren diese Narben noch deutlich sichtbar 
und gut entwickelt, so bestand der Erfolg der Wiederimpfung 
meist nur in Bläschen oder Knötchen, während in denjenigen 
Fällen, wo die Blatternarben der ersten Impfung nur schwach 
oder kaum sichtbar waren, die Wiederimpflinge in der Regel 
gut ausgebildete Blattern bekamen. In gleicher Weise bringt 
der Irapfarzt von Teuschnitz den Erfolg der ersten Impfung 
mit jenem der Wiederimpfung in Relation, indem er schreibt, 
dass je grösser bei der Erstimpfung der Erfolg ausgefallen 
war, desto grösser und dauernder der Schutz gegen die neue 
Infection bei der Wiederimpfung sich zeigte. 

Schliesslich wären noch zu erwähnen die Beobachtungen, 
welche über die Haltbarkeit der übersandten Lymphe gemacht 
wurden. Der Impfarzt von Mellrichstadt stellte verschiedene 
Versuche mit der Lymphe an und fand, dass weder weite 
Transporte noch längeres Geöffnetbleiben der Lymphegläser, 
noch langes Aufbewahrtsein die Wirksamkeit der Lymphe zu 
beeinträchtigen vermochte. In gleicher Weise äusserte sich 
der Impfarzt von Nürnberg-Land. Der Impfarzt von Memmingen 
sah eine Lymphe, welche im März bezogen worden war, noch 
im September ihre volle Wirksamkeit entfalten. Sie war im 
Keller auf bewahrt worden. 

Im Berichtjahre kamen auch wieder, theils in der Zeit 
zwischen Impfung und Controle, theils bald nach dieser einige 
Todesfälle zur Meldung, welche aber mit der Impfung in 
keinem Zusammenhänge standen. 

So starb im Impfbezirke Abensberg und in Stadtamhof je ein 
Kind an Brechdurchfall. Es hatten sich ganz normale Impfpusteln 
entwickelt. Die gleiche Krankheit forderte noch ein Opfer im Amts¬ 
bezirke Füssen. Von 2 Todesfällen an Masern resp. an Masernpneu¬ 
monie berichten die Impfärzte von Wertingen und Greding. Das 
eine dieser Kinder starb am Controltage mit 9 vollkommen ent¬ 
wickelten Pusteln. Der Pneumonie erlagen in der Zeit zwischen 
Impfung und Controle 5 Kinder in den Impfbezirken Kirchheim¬ 
bolanden, Grünstadt, Annweiler und Münnerstadt. 

Im Berichtjahre wurden im ganzen Lande 7988 Privat¬ 
impfungen vorgenommen gegen 8585 im Vorjahre. Davon 
waren 7313 Erstimpfungen und 675 Wiederimpfungen. 

Von Impfversäumnissen findet sich in den Berichten 
der Amtsärzte Manches erwähnt, doch scheint nur in den 
wenigsten Fällen absichtliche Renitenz zu Grunde gelegen zu 
haben. Die meisten unter dieser Rubrik aufgeführten Kinder 
dürften aus Nachlässigkeit ferngeblieben sein. Doch ereignen 
sich im Königreiche Bayern alljährlich einige wenige Fälle 
von ausdrücklicher Widersetzlichkeit, welche ausnahmslos in der 
Folge zu strafgesetzlicher Einschreitung Veranlassung geben. 

So verweigerte im Impfbezirke München-Stadt ein Wiederimpfling 
auf Befehl seines Vaters die Tmpfung. Je 1 Fall von Renitenz wurde 
gemeldet von den Aerzten von Griesbach, Aschaffenburg, Schweinfurt, 
Feuchtwangen, Markt Erlbach und Obergünzburg. Endlich entzogen 
sich in Forchheim und Augsburg-Stadt je 2 Personen der Impfung, 
und musste auch hier zum Strafverfahren geschritten werden. 

Ausserordentliche Impfungen in Folge des Vorkommens 
einzelner Variola- oder Varioloisfälle waren auch im Bericht¬ 
jahre innerhalb der Grenzen des Landes vorzunehmen. 

Solche einzelne Erkrankungsfälle wurden gemeldet [von den 
Impfärzten von Moosburg, Laufen, Deggendorf, Hof, Lichtenfels, 
Münchberg, Kirchenlamitz, Kitzingen, Heilsbronn, Memmingen und 
Türkheim. Mehrere Blatternfälle ereigneten sich in den Amtsbezir¬ 
ken Hegersberg, Neukirchen, Regen und Kronach. Auch in der 
Landeshauptstadt wurde eine ausserordentliche Impfung nöthig. Hier 
erkrankte im k. Hauptzollamtsgebäude ein mit der Verzollung von 
orientalischen Teppichen betrauter Beamter, welcher nach etwa 
14 tägiger Krankheit an Variola starb. Es wurden sofort alle 36 im 
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k. Hauptzoll amte beschäftigtes Bediensteten und Beamten geimpft. 
Ein weiterer Erkrankungsfall ereignete sich nicht mehr. Ueberhaupt 
kam es an keinem Orte des ganzen Landes zu einer grösseren oder 
gar epidemischen Verbreitung der Blattern. 

Durch Infectionskrankheiten kamen mehrfach Störungen 
des Impfgeschäftes vor, und musste deshalb an vielen Orten 
die Impfung auf eine spätere Zeit verschoben, ja theilweise 
der ganze Impfplan annulirt werden. 

Die Masern brachten Störungen in 27 Amtsbezirken. Der Keuch¬ 
husten herrschte in grösserer Verbreitung theils allein, theils mit 
den Masern in den Amtsbezirken Landsberg, Mönchen I, Neumarkt 
(Oberpfalz) und Hassfurt. Der Scharlach, welcher vielfach im Ver¬ 
eine mit Diphtherie in epidemischer Verbreitung herrschte, störte 
die Durchführung der öffentlichen Impfung in den Amtsbezirken 
Reichenhall, Starnberg, Nabburg, Brückenau, Lohr, Bischofsheim, 
Obernburg, Klingenberg, Scheinfeld, Dillingen, Monheim, Illertissen 
und Zusmarshausen. Eine Störung anderer Art traf den Amtsarzt 
von Roding. 

Was die örtlichen Folgen der Impfung betrifft, so kehren 
zwar in jedem Jahre derartige Berichte der Amtsärzte wieder, 
doch gewinnt man den bestimmten Eindruck, als wenn die 
schwereren Formen der localen Affectionen in entschiedenem 
Rückgänge begriffen seien. Man wird nicht fehl gehen, wenn 
man diese erfreuliche Abminderung der reactiven Entzündungen 
mit der Thatsache in Zusammenhang bringt, dass Impfärzte 
wie Publikum mit der Handhabung der Thierlymphe vertrauter 
geworden sind und etwaigen üblen Folgen ihrer Verimpfung 
besser zu begegnen wissen. Viele Impfärzte berichten wieder, 
dass auf der Höhe der Pustelentwicklung Fälle von mehr 
minder erheblicher localer Dermatitis in allen Graden der 
Intensität zu beobachten waren, und stimmen die Berichte 
insoferne merkwürdig miteinander überein, dass die heftigeren 
Formen der reactiven Entzündungen der Oberarme häufiger 
bei Wiederimpflingen zu constatiren waren. Auch bei Erst¬ 
impflingen gaben manchmal allzu zahlreich entwickelte Pusteln 
die Ursache jener erhöhten reactiven Reizungen ab. Das 
häufigere Vorkommniss der localen Reizungen bei den Wieder¬ 
impflingen ist mit der häufiger gegebenen Gelegenheit zu 
mechanischen Insulten, denen die Impfstelle bei den älteren 
Kindern, welche zum Theile schon recht schwer arbeiten 
müssen, leicht erklärt. Bei den Erstimpflingen wird nicht 
selten als Grund der nachfolgenden örtlichen Reizungen Ein¬ 
schnürung der Impfstellen durch zu enge Kleidung und noto¬ 
rische Unreinlichkeit in Wäsche und Hautpflege angegeben. 

Von solchen in vereinzelten Fällen vorgekommenen Dermatitiden, 
die jedoch regelmässig in wenigen Tagen abheilten, berichten die 
ImpfUrzte von Dachau, Freising, Ebersberg, Garmisch, Tegernsee, 
München I, Starnberg, Weilheim, Grafenau, Mallersdorf, Landau 
(Pfalz), Rockenhausen, Nittenau, Wörth, Waldsassen, Mellrichstadt, 
Hiltpoltstein, Höchstadt, Mindelheim, Rain und Weissenhorn. In 
letztgenanntem Bezirke hatte die Impfung von Arm zu Arm starke 
locale Reizung im Gefolge, nicht aber die Verimpfung von Thier¬ 
lymphe. Der Amtsarzt von Vilshofen beobachtete einen Fall von 
localer Reizung und Infiltration der Impfstelle, aber auch einige 
allgemeine Eruptionen, welche entfernt von der Impfstelle entstan¬ 
den, insbesondere eine Art Roseola und erythematöse Exsudations- 
processe. Diese letzteren kamen bei Kindern vor, welche sich sehr 
unruhig verhielten, bei denen auch die Reinlichkeit zu wünschen 
übrig Hess, und welche mit ihren ungeschnittenen Fingernägeln die 
Pusteln irritirten. 

Einzelne Fälle von wirklichem Erysipel finden Bich in 
den Berichten der Impfärzte von Winnweiler, Kirchheimbolan¬ 
den, Annweiler, Regenstauf, Waldsassen, Bamberg-Stadt und 
Land. Burgebrach, Weismain, Marktheidenfeld und Mindelheim. 
Auch in diesen höheren Graden der reactiven Reizung der 
Oberarme, welche manchmal das Ellenbogengelenk nach unten 
überschritt, trat in allen Fällen nach wenigen Tagen Besserung 
und völlige Genesung ein. Der Mehrzahl nach wurden auch 
von diesen höheren Graden vorzüglich Wiederimpflinge be¬ 
fallen. 

Erwähnung mag hier noch ein Fall von Erysipel finden, von 
welchem der Amtsarzt von Zweibrücken berichtet. Die Erkrankung 
betraf einen Wiederimpfling, dessen Schwester 10 Tage vor der 
Impfung ein Erysipel des Gesichts durchgemacht hatte. Ausserdem 
erwähnt der Impfarzt von Königshofen S in 2 verschiedenen Gemein¬ 
den vorgekommene Fälle, bei welchen ein eiteriges Zerfliessen der 
Impfblattern beobachtet wurde. Auch diese Erscheinungen gingen 
nach kurzer Zeit in völlige Genesung aus. Lebensbedrohende Zufälle 


sind im Berichtjahre innerhalb der Grenzen des Landes überhaupt 
nicht beobachtet worden. 

In ihren Vorschlägen wiederholen die Bezirksärzte viel¬ 
fach schon öfter ausgesprochene Wünsche. Soweit sich diese 
Wünsche auf die äusserlich sichtbare Qualification der über¬ 
sandten Lymphe, sowie auf die vor der Abgabe vorzunehmende 
Probe der Lymphe auf ihre Virulenz beziehen, dürften sie in 
dem Generalberichte über die Ergebnisse der Schutzpocken¬ 
impfung des Jahres 1890 Erledigung gefunden haben. Die 
Amtsärzte finden in dem genannten Berichte die Ansicht des 
Berichterstatters dargelegt. Seit jener Zeit sind neue Gesichts¬ 
punkte, die zu neuen Erwägungen geführt hätten, nicht auf¬ 
getreten. Als Unterantrag dieses Vorschlages stellt sich der 
Wunsch der Impfärzte von Hofheim, Ochsenfurt und Schwein- 
furt dar, es mögen den Lymphesendungen kleinere Gläschen 
beigegeben werden, damit die Impfärzte den erhaltenen Impf¬ 
stoff selbst zu prüfen in der Lage wären. Die allgemeinen 
Impftermine würden dann erst anzuberaumen sein, wenn das 
Resultat dieser Probe vorläge. Auch der Impfarzt von Wun- 
siedel befürwortet, den grossen Impfstoffportionen einige kleinere, 
etwa 10 Portionen enthaltende Gläser beizufügen, damit nicht 
beim Bedarf einer kleineren Menge von Impfstoff ein grösserer 
Cylinder geöffnet zu werden braucht, dessen Inhalt durch die 
Oeffnung des Glases Schaden nehmen und verderben kann. 

Einige wenige Stimmen erheben sich für die frische Ver¬ 
sorgung zu jedem einzelnen Impftermine, während Andere das 
gegenwärtig geübte Verfahren für das beste und allen Anfor¬ 
derungen entsprechende halten. Damit, dass die Art der Be¬ 
stellung jedem Amtsärzte freisteht, dürfte allen Wünschen ge¬ 
nugsam Rechnung getragen sein. 

Auf die Impfzeit bezieht sich der Vorschlag des Amts¬ 
arztes von Vohenstrauss, der es für praktischer hält, die Im¬ 
pfungen in Zukunft erst in der letzten Woche des Mai zu be¬ 
ginnen, da sich dies wegen des rauhen Klima’s empfehle. Der 
Impfarzt von Rehau empfiehlt, falls die Impfungen schon im 
Mai vorgenommen werden, keine Kinder aus dem Geburtsjahre 
oder höchstens nur die kräftigsten aus dem Monat Januar zur 
Impfung zuzulassen. Der Berichterstatter selbst hat die Ge¬ 
pflogenheit, bei den im Mai und Juni stattfindenden Impfungen 
nur solche im Geburtsjahre zum Termine gebrachte Kinder zu 
impfen, welche sich entweder noch an der Mutterbrust befinden, 
oder wenn, nicht, doch einen tadellosen Ernährungszustand 
zeigen. Auch müssen deren Mütter auf die Frage, auf welche 
Weise das Kind ernährt wird, eine befriedigende Auskunft 
über eine rationelle Art der Ernährung zu geben in der Lage 
sein. Alle anderen Kinder, ja selbst gut aussehende, deren 
Ernährungsart Einsicht und Verständnis vermissen lässt, wer¬ 
den unnachsichtlich von der Impfung zurückgewiesen, da un¬ 
zweifelhaft jede in näherer oder entfernterer Zeit nach der 
vorgenommenen Impfung in Folge irrationeller Pflege des Kindes 
oder auch durch anderweitige Zufälle auftretende Erkrankung 
desselben der vorausgegangenen Impfung auf die Rechnung 
geschrieben werden würde. 

Einige Vorschläge beziehen sich auf die Technik des Impf¬ 
verfahrens, auf die Belehrung der Bevölkerung durch Geistliche 
und Lehrer, auf die Verschiebung der Controle auf einen 
späteren als den 8. Tag, auf die An- und Abmeldung der Zu- 
und Abgänge und endlich auf das willkürliche Verfahren der 
praktischen Aerzte bei der Impfung. Es kann zugegeben wer¬ 
den, dass aus der grösseren örtlichen Reizung, welche die Ein¬ 
impfung einer virulenten Thierlymphe zu setzen pflegt, eine 
gewisse Scheu entsteht, gar zu viele Impfschnitte zu setzen, 
z. B. so viele, als die Verordnung vom 24. Februar 1875 vor¬ 
schreibt. Auf der anderen Seite scheint aber doch hier und 
da besonders von Seite einiger praktischer Aerzte in der Re- 
duction der Impfschnitte so weit gegangen zu werden, dass 
füglich die Immunität des Impflings gegen Blatterninfection 
in Frage gestellt wird. 
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Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Dr. L. Rethi: Die Krankheiten der Nase, ihrer 
Nebenhöhlen und des Rachens mit Einschluss der Rhino- 
skopie und der localtherapeutischen Technik. Für Studi- 
rende und Aerzte. Mit 36 Abbildungen. Wien 1892, Alfred 
Holder, k. k. Universitätsbuchhandlung. 

Der durch mannichfache gediegene Arbeiten auf dem 
Gebiete der Laryngo-Rhinologie bekannte Verfasser hat es 
unternommen, in vorliegendem grösseren Werke seine reichen 
Erfahrungen zu sammeln und dem Publicum zu übermitteln. 
Es ist ihm dies in vortrefflicher Weise gelungen, indem er ein 
Buch schuf, das sowohl dem Anfänger als auch dem Specialisten 
viel Nutzen bringen wird. Mit grosser Erfahrung und reicher 
Benützung der Literatur verbindet sich eine ebenso talentvolle 
wie prägnante Vortragsweise und Darstellungsgabe. Das ganze 
Werk zerfällt in zwei grosse Abschnitte, von denen der erste 
die Krankheiten der Nase und ihrer Nebenhöhlen, der zweite 
die Krankheiten des Rachens behandelt. Dem speciellen Theile 
geht beidemalc ein allgemeiner Theil voraus, der die Anatomie, 
Physiologie, allgemeine Aetiologie, Symptomatologie und The¬ 
rapie umfasst. Zahlreiche Illustrationen von Instrumenten und 
Krankheitsbilder dienen zum weiteren Verständnis der Sache. 
Zur Amputation der hinteren Nasenmuschelenden bedient eich 
Verfasser der Galvanokaustik und eines von ihm erfundenen 
umlegbaren Schlingenschnürers. Die so häufigen Nachblutungen 
nach operativen Eingriffen beruhen, wie Verfasser sehr richtig 
sagt, auf der Erschlaffung des Schwellgewebes, das vorher 
durch Cocain oder psychische Reflexwirkung contrahirt wor¬ 
den war. Der Atrophie der Schleimhaut bei genuiner Ozaena 
möchte Referent doch eine grössere Wichtigkeit beimessen, als 
Verfasser gethan. Sehr praktisch ist der Rath des Verfassers 
zur Entfernung der harten Borken, das Spritzwasser nicht auf 
einmal zu verbrauchen, sondern in Pausen, damit die Krusten 
sich mit Wasser imbibiren können. Dass bei Nasentuberculose 
auch die Knochen zerstört werden können, hat Verfasser mehr¬ 
mals beobachtet. Die Reflexneurosen der Nase werden bei 
den Neubildungen besprochen und wird dabei bemerkt, dass 
Verfasser durch galvanokaustische Behandlung erst Reflexneu¬ 
rosen entstehen sah. 

In Bezug auf die atrophische Pharyngitis bemerkt Ver¬ 
fasser, dass man eine grössere Anzahl von Fällen sicher mit 
Scrophulose, schwächlicher Constitution, Anämie, überstandenen 
schweren Krankheiten in causalen Zusammenhang bringen kann. 
Zur Operation der adenoiden Wucherungen bedient sich Ver¬ 
fasser der Ringmesser von Gott st ein und Hartmann; zur 
Beseitigung der Trockenheit bei Pharyngitis sicca bringen 
Zeltchen aus Jodkali mit 0,001 Pilocarpin oft längere Zeit 
Erleichterung. In Bezug auf die Krankheiten der Nebenhöhlen 
möchte Referent noch bemerken, dass die Besprechung der¬ 
selben unter verschiedenen Capiteln wie z. B. bei der Rhinitis 
acuta und chronica und Neubildungen nicht praktisch erscheint, 
und möchte rathen, bei einer neuen Auflage die Nebenhöhlen 
in eigenen Capiteln zu behandeln. Was die Ausstattung des 
Werkes anlangt, so ist sie eine vorzügliche und macht der 
Verlagsbuchhandlung alle Ehre. Prof. Schech. 

Fritsch: Die Krankheiten der Frauen. V. völlig 
umgearbeitete Auflage. Berlin, Fr. Wreden 1892. 

Fritsch’s bekanntes Lehrbuch der Gynäkologie hat in 
der fünften Auflage eine wesentliche Umarbeitung und Erwei¬ 
terung erfahren. Wie Verf. im Vorwort bemerkt, hat er dabei 
sein Augenmerk besonders auf ausführlichere Darstellung der 
gynäkologischen Operationen und auf die pathologische Anatomie 
der weiblichen Genitalorgane gerichtet. Neu ist fernerhin 
hinzugekommen ein zusammenfassendes Capitel über die gonor¬ 
rhoischen Krankheiten der Frauen. Auch die Zahl der Ab¬ 
bildungen w r urde beträchtlich vermehrt, unter welchen nament¬ 
lich die mikroscopischen Bilder der Entzündungsvorgänge und 
Neubildungen an den Genitalien hervorgehoben zu werden ver¬ 
dienen. Das allen Neuerungen der operativen Technik sowohl 
als der wissenschaftlichen Erforschungen gerecht werdende Buch 


wird in dieser Form aufs Neue Freunde gewinnen, wozu nicht 
am wenigsten die klare und bündige Darstellung des berühmten 
Verfassers beitragen wird. Döderl ein-Leipzig. 

Leloir und Vidal: Symptomatologie und Histologie 
der Hautkrankheiten, in deutscher Bearbeitung von Dr. 
E. Schiff. Wien, Hamburg und Leipzig, Verlag von Leopold 
Voss. 1892. 

Auch die vorliegende 2. Lieferung des gross angelegten 
Werkes, welches durch die vorzüglich ausgeführten Tafeln und 
die Wahl der zur Abbildung gelangten mikroskopischen Prä¬ 
parate sich als ein für den pathologischen Anatomen wie auch 
für den Dermatologen von Fach gleich unentbehrliches Hilfs¬ 
mittel der Forschung erweist, wird jeden, der mit den Schwierig¬ 
keiten derartiger Publicationen vertraut ist, vollauf befriedigen. 
Möchten die weiteren Fortsetzungen zur Vollendung einer com- 
pleten Ikonographie der mikroskopischen Pathologie des Haut¬ 
organes nicht allzu lange auf sich warten lassen! Wenn 
dieselben den bisher vorliegenden Lieferungen an Güte der 
Abbildungen und Ausstattung gleichkommen, und der Name 
der Verlagshandlung ist dafür eine gute Bürgschaft, darf der 
wissenschaftliche Erfolg des Buches gewiss als gesichert ange¬ 
sehen werden. In letzter Lieferung finden sich folgende Artikel: 
Beule der warmen Länder, Cavities, Bakteridien - Milzbrand, 
Keloid, Colloidmilium, Hühnerauge, Cornu cutaneum. Ko pp. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Deutsches Archiv für klinische Medlcin. Redigirt von Dr. 
H. v. Ziemssen und Dr. F. A. v. Zenker. Fünfzigster Band. 
Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

(Schluss.) 

12) Dr. W. Duidy-Rorschach: Ueber Leberabscesse. 

Beschreibung von 12 in den Jahren 1870—91 auf der Züricher 

Klinik vorgekommenen Fällen von Leberabscessen, von denen 2 pri¬ 
märer Natur waren, während 5 secundär (4 durch Embolie, 1 durch 
Contiguität) und 5 durch den Aufenthalt in den Tropen bedingt 
waren. 

13) Dr. A. Kraft-Arbon: Ueber typhöse Darmblutungen. 

Unter 991 Fällen von Typh. abdom., welche auf der Züricher 

Klinik von 1884—90 Aufnahme fanden, sind 72 Darmblutungen vor- 
gekommen (4,24 Proc.). Häufigster Eintritt derselben in der 2. und 
3. Woche entsprechend der pathologisch-anatomischen Veränderung 
dieser Zeit (Geschwürsbildung, Abstossung von Schorfen). Seltener 
in der 4. Woche. Selten einmalige, häufiger rasch hintereinander 
folgende Blutungen und zwar von wenigen Gramm bis zu 2 1 / 2 Liter. 
Blutung fast nie durch Arosion grosser Gefässe veranlasst, sondern 
capillärer Natur. Diagnose: Objectiver Nachweis des Blutes, 
Anämie, Pulsbeschleunigung, Collaps. Prognose nicht ungünstig, 
Heilung auch nach profusen Blutungen möglich. Therapie: Er¬ 
beutet auf das Abdomen. Eispillen. Liqu. fern. Ergotin. 

14) Dr. R. May-München: Zum Situs viscerum bei Skoliose. 

In 6 Tafeln, deren Farbengebung eine vortreffliche ist, sind Ge¬ 
frierdurchschnitte durch den Thorax von 2 an Skoliose Leidenden 
dargestellt. Aus denselben ist die wunderbare Verschiebung der in¬ 
neren Organe gegeneinander, sowie die von der Norm so ganz ab¬ 
weichende Form der einzelnen Organe selbst ersichtlich, Verände¬ 
rungen, wie sie durch die Raumbeschränkung der Wirbelsäulenver¬ 
krümmung bedingt sind. 

15) Dr. K. Zenker-Erlangen: Beitrag zur Lehre von der Ab- 
scedirung der fibrinösen Pleuropneumonie. 

Fall von Pleuropneumonie nach Influenza bei einem 53 jährigen 
hochgradigen Emphysematiker. Tod am 6. Tage. Bei der Section 
ausser den Zeichen der fibrinösen Pleuropneumonie ganz ausserge- 
wöhnlich intensiver eiteriger Zerfall, der namentlich im rechten Unter¬ 
lappen fast vollständige Schmelzung herbeigeführt hatte. Die bak¬ 
teriologische Untersuchung ergab die ausschliessliche Anwesen¬ 
heit von Fränkel’sehen Diplococcen, diese aber freilich in einer 
ganz ausnehmenden Massenhaftigkeit. Es gehört demnach dieser 
Befund zu denen, welche beweisen, dass der Diplococ. Fränkel auch 
eiterige Schmelzung hervorzurufen vermag, wie dies auch von anderen 
Autoren schon nachgewiesen ist. In der Massenhaftigkeit seines Auf¬ 
tretens und in der durch das Emphysem bedingten erschwerten Ex- 
pectoration dürfte der Grund für die Abscessbildung gelegen sein. 
Dass es zu solch massenhafter Entwicklung des Diplococcus kam, 
dürfte durch die Widerstandslosigkeit des durch Influenza geschwächten 
Organismus erklärlich scheinen. 

16) Dr. G. Hauser - Erlangen: Ein Beitrag zur Lehre von der 
pathologischen Fibringerinnung. 

Alexander Schmidt hatte bekanntlich die Fibrinbildung dadurch 
erklärt, dass er annimmt, durch den Zerfall von farblosen Blutkör¬ 
perchen und lymphoiden Elementen werde ein Ferment gebildet, 
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unter dessen Einwirkung eine Vereinigung von fibrinogener und 
fibrinoplastischer Substanz zu Fibrin erfolge. Diese Annahme wurde 
vielfach bestritten und der directe Beweis ihrer Richtigkeit bisher 
nicht erbracht. Hauser hat die Frage an der Hand eines acutest 
verlaufenen Falles von Diphtherie und nomaartiger ödematöser Schwel¬ 
lung der linken Gesichtshälfte geprüft und hat gefunden, dass in der 
That absterbende Zellen oder Fragmente zerfallener 
Zellen Gerinnungscentren darstellen, von denen die Fibrin¬ 
bildung ausgeht.. Gute Abbildungen der mikroskopischen Präparate 
lassen den Vorgang leicht verständlich erscheinen. Näheres siehe 
im Original 

17) Dr. W. Sandmeyer: Beitrag zur pathologischen Anatomie 
des Diabetes mellitus. 

Sectionsbefund bei einem 9 jährigen Kind, das mindestens 2 Jahre 
an Diabetes (bis 6 Proc. Zucker) gelitten hat. Glykogene Degenera¬ 
tion der Henle’schen Schleifen, Verfettung der Nierenepithelien, 
Verfettung der Herzmusculatur, kleiner Degenerationsherd im Cervical- 
marke. Keinerlei Anomalie im Pankreas. 

18) Dr. R. May-München: Ueber die Ausnützung der Nah¬ 
rung bei Leukämie. 

Ein Milch- und ein Fleischausnützungsversuch bei Leukämie. 
Der erstere wurde 8 Tage durchgeführt, der letztere misslang durch 
eine Darmblutung. Der Milcbausnützungsversuch ergab keine Alte¬ 
ration der Resorption des Leukämikers. Ob bei ihm die Assimilirung 
vermindert resp. verlangsamt ist, bedarf weiterer Untersuchungen. 

19) Dr. Menicanti-Pisa: Ueber das specifische Gewicht 
des Blutes und dessen Beziehung zum Hämoglobingehalt. 

Resultat: Bei Gesunden steht das specifische Gewicht mit dem 
Hämoglobingehalt in bestimmtem, constanten Verhältnis mit kleinen 
individuellen Schwankungen. — Dasselbe gilt für Chlorose, gewöhn¬ 
liche Anämie. Bei Schwangerschaft und bei einzelnen Herzkranken 
entspricht dem gleichen Hämoglobingehalt ein kleineres specifisches 
Gewicht. 

20) Kistermann-Aachen: Ueber den positiven Werth der 
Nylander’schen Zuckerprobe. 

Die Nylander’sche Wismuthprobe ist nicht im Stande, Trauben¬ 
zucker, wenn er in kleinen Mengen auftritt, im Harn mit absoluter 
Sicherheit nachzuweisen. Wenn aber in einem sauer reagirenden, 
nicht in ammoniakalischer Gährung befindlichen und eiweissfreien 
Harn die Probe negativ ausfällt, so darf der Ham als im klinischen 
Sinn zuckerfrei betrachtet werden. 

21) Dr. Pfeiffer: Ueber einen Fall von herdweiser Atro¬ 
phie des subcutanen Fettgewebes. 

S. Original. 

22) Dr. W. Gerl ach-Dorpat: Ueber die künstliche Darstell- 
barkeit Curschmann'scher Spiralen. 

Verfasser beschreibt, wie es ihm gelungen ist, vermittelst Dreh¬ 
ung zäher Bronchialsecretfäden Spiralen zu erzeugen, welche alle 
charakteristischen Merkmale der Curschmann’schen Spiralen (Axen- 
cylinder, Mantel) an sich tragen. Er hält also diese Spiralen für 
keinerlei Beweis einer speciellen Erkrankung, sie entstehen nach ihm 
vielmehr überall da, wo Bronchialsecret von gewisser Zähigkeit in 
nicht zu grosser Quantität vorhanden ist, wo ferner sehr starke bis 
dyspnoetische Athembewegungen bei völlig ungehinderter Weg¬ 
samkeit aller Respirationswege während der Inspiration und Exspi¬ 
ration gemacht werden. Näheres des jedenfalls interessanten Auf¬ 
satzes 8. Original. 

23) Lange-Dessau: Ein Fall von multiplen Papillomen an 
Tonsille, Zunge und Epiglottis. 

Zum Referat nicht geeignet. 

24) Dr. P. Hilbert-Königsberg: Ueber palpable und beweg¬ 
liche Nieren. 

8 Grade der Beweglichkeit: 1) Der untere Pol der Niere bis 
höchstens die Hälfte fühlbar — ren palpabilis; 2) die ganze Niere 
zwischen den Fingern abtastbar — ren mobilis; 8) die ganze fühlbare 
Niere nach abwärts und innen frei verschieblich — ren migrans. — 
Bei 200-—250 Frauen konnte die Niere in 100 Fällen palpirt werden, 
die respiratorische Verschieblichkeit ist als eine physiologische auf¬ 
zufassen. Ren palpabilis ohne pathologische Bedeutung. 

26) Dr. v. Ziemssen: Ein weiterer Beitrag zur Transfusions¬ 
frage. 

Verf. hat schon kurz auf dem Congress in Leipzig seine neue 
Methode der Transfusion mitgetheilt In der That zeichnet sich die¬ 
selbe durch Einfachheit vor allen anderen Methoden vorteilhaft aus. 
Sie besteht darin, dass ohne vorherigen Hautschnitt in die 
Vene des Blutspenders wie des Blutempfängers je eine 
Hohlnadel eingeführt und dann Blut aus der V. mediana 
des ersteren mittelst gewärmter Glasspritze angesaugt 
und in die des letzteren infundirt wird. Auch die subcutane 
Bluttransfusion ist durch die Methode wesentlich vereinfacht, indem 
das direct aus der Vene des Blutspenders entnommene Blut subcutan 
in das ünterhautzellgewebe des Blutempfängers injicirt und dann 
durch energische Massage verrieben wird. Auf diese Weise wurde 
in einem Fall 450 ccm auf einmal ohne Reaction eingeführt. Eine 
bleibende Erhöhung der Erythrocytenzahl und des Hämoglobingehaltes 
ist die Folge der Infusion; ferner Hebung des Allgemeinbefindens 
und der Kräfte, Besserung von Appetit und Schlaf und entschiedene 
Tendenz zu fortschreitender Hebung der Verdauung, Blutbildung und 

No. 52 


Innervation. Verf. spricht den Wunsch aus, dass bei der nunmeh¬ 
rigen Vereinfachung der Methode auch in der Privatpraxis mit der 
eventuell wiederholten Transfusion Versuche gemacht werden mögen. 

26) Dr. J. Cohen-Hannover: Ueber den Phenix ä air chaud. 

Phenix ä air chaud ist der Name eines von Ch. Fulpius in Genf 
in den Handel gebrachten transportablen Heissluft-Schwitzapparates, 
der nach den auf der Ziemssen'sehen Klinik angestellten Ver¬ 
suchen allen Anforderungen genügt. Derselbe ist an jedem Bett an¬ 
zubringen, ohne dass der Patient dasselbe zu verlassen braucht. Ge¬ 
wicht des Apparates 5 Kilo; Preis 30 M. Ganz ohne Feuergefahr 
zu gebrauchen. Verlangt vom Kranken keine absolut ruhige Körper¬ 
lage. Schmid- Reichenhall. 

Yirchow , s Archiv, Band 113, Heft 2. 

1) Palleske Arnold, Ueber den Keimgehalt der Milch 
gesunder Wöchnerinnen. S. 186—196. 

In der Milch völlig gesunder Frauen finden sich häufig — 
etwa in der Hälfte aller Fälle — Mikroorganismen vor; dieselben 
gehören zur Unterart des Staphylococcus pyogenes albus. (Neumann 
und Cohn hatten sogar in 85 Proc. der untersuchten Fälle Keime 
gefunden.) Ob diese Keime durch den Blutstrom in die Milchdrüse 
gelangen oder von aussen durch die Milchausführungsgänge in die¬ 
selbe einwandern, ist zweifelhaft. Sicher können ziemlich zahlreiche 
Staphylococcen im Secret der Milchdrüse Vorkommen, ohne Mastitis 
oder Allgemeinerkrankung zu erzeugen. — Demnach werden die in 
der Milch gesunder Frauen so überaus häufig vorkommenden Pilz¬ 
keime nur als harmlose Ansiedler aufzufassen sein, die gelegentlich — 
vielleicht bei Störungen der Milchentleerung und damit eintretender 
Stauung — pathogene Eigenschaften annehmen dürften. — Bisher 
hat man allerdings bei Mastitis als Eitererreger nicht den genannten 
Pilz, sondern immer nur Staphylococcus pyogenes aureus und Strepto¬ 
coccus pyogenes nachgewiesen. 

2) Manasse Paul, Ueber hyaline Balken und Thromben 
in den Gehirngefässen bei acuten Infectionskrankheiten. 
(Aus dem pathologischen Institut zu Strassburg.) Ibidem S. 217—233. 
Mit 1 Tafel. 

Angeregt durch den zuerst von Klebs publicirten Befund hya¬ 
liner Massen in den Hirngefässen bei Chorea hereditaria und einen 
eigenen mit den von Klebs gemachten Angaben übereinstimmenden 
Befund, gleichfalls bei Chorea, untersuchte M. eine grössere Reihe 
von Gehirnen auf das Vorkommen hyaliner Gebilde. Er fand solche 
in allen von ihm untersuchten Fällen bei acuten Infectionskrankheiten 
(auch der erste von M. untersuchte Fall mit Chorea hatte durch ein 
Erysipel tödtlich geendet), während bei anderen Todesursachen jene 
Gebilde fehlten. Letztere stellten sich als kleinere und grössere kuge¬ 
lige eiförmige und verschieden gestaltete Massen dar, die zum Theil 
confluirten, zum Theil auch als Thromben capillare Gefässe ver¬ 
stopften. 

Zum Theil waren sie in einer nicht näher zu analysirenden fein¬ 
körnigen, wahrscheinlich aus Eiweiss bestehenden Masse eingebettet. 

Die hyalinen Gebilde selbst färbten sich intensiv mit der Weigert’- 
schen Fibrinfärbung, blieben aber stets homogen; an den Enden liefen 
sie nicht selten in feine fibrinartige Fäden aus. Was ihre Herstam¬ 
mung betrifft, so stammen sie wahrscheinlich aus weissen Blutzellen; 
sie hängen denselben oft in einer Weise an, dass man annehmen 
muss, sie wären aus denselben ausgetreten, eine Möglichkeit, für die 
Verf. einen anderen Fall als positiven Beweis anführt, wo an einer, 
bei der Herausnahme stark gequetschten Tonsille deutlich hellglän¬ 
zende, aus den Leukocyten herausgepresste Tropfen sichtbar waren. 

Auch experimentell konnte Verfasser an einem Hund, der durch 
Injection fauliger Flüssigkeit vergiftet worden war, die hyalinen 
Massen in den Hirngefässen nachweisen. Verf. fasst seine Ergebnisse 
in 2 Sätzen zusammen: 

1) Bei acuten Infectionskrankheiten sind in den Gehirngefässen 
hyaline Ballen und Thromben constant nachzuweisen; 

2) dieselben treten intravital auf und sind höchst wahrscheinlich 
ein Product der weissen Blutkörperchen. 

3) Ribbert, Prof., Beiträge zur Kenntniss der Rhabdo- 
myome. (Mit 1 Taf.) Ibidem S. 249—279. 

Verfasser liefert eine genaue Beschreibung von 9 neuen Rhabdo- 
myomen, die namentlich in Hinsicht auf die Frage nach der Herkunft 
der quergestreiften Muskelfasern — ob aus gleichartigen Elementen, 
ob durch Metaplasie glatter Muskelfasern entstanden — untersucht 
wurden. 

Die Muskelfasern der Rhabdomyome zeigten nicht den Bau der 
ausgebildeten, sondern den der in Entwickelung begriffenen Muscu- 
latur, ebenso entsprach ihre Entwickelung den embryonalen Vor¬ 
gängen. Ausser den Muskelfasern fand Verfasser in den Geschwül¬ 
sten auch mehr oder weniger Zwischensubstanz, deren Wucherung 
seiner Anschauung nach derjenigen der Muskelfasern vorausging, 
ferner glatte Musculatur, Epithel- und Drüsenreste, Knorpel und 
Zellgewebe. 

Was nun die Herkunft der quergestreiften Muskelfasern betrifft, 
so besteht für deren Erklärung vor allem die Schwierigkeit, dass 
Rhabdomyome oft an Stellen Vorkommen, wo normaler Weise quer¬ 
gestreifte Musculatur nicht vorhanden ist. Für die Annahme einer 
Metaplasie der quergestreiften Fasern aus glatten haben die neuen 
Untersuchungen Ribbert’s keine Anhaltspunkte ergeben, auch 
sprechen dagegen die entwickelungsgeschichtlichen Thatsachen. 
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Wahrscheinlich verdanken die meisten Rhabdomyome ihre Entsteh¬ 
ung Entwickelungsstörungen, wofür namentlich folgende Gründe 
sprechen: die Thatsache, dass sie oft angeboren Vorkommen, das 
Vorkommen quergestreifter Muskelfasern in verschiedenen anderen 
complicirt gebauten Tumoren, das von Gier de beschriebene Vor¬ 
kommen quergestreifter Fasern in einem Uterus ohne Gescbwulst- 
bildung; das Vorkommen von Knorpelgewebe in Rhabdomyomen. 
In anderen Fällen ist die Entstehung der Rhabdomyome aus nor¬ 
malen praeexistirenden Muskelfasern wahrscheinlich, z. B. die]der 
Schläfe, des Pectoralis, der Orbita etc., vielleicht auch deren des 
Hodens aus Muskelfasern des Gubernaculum Hunteri. 

4) Kuttner Arthur, Weitere Beiträge zur Frage der 
Pachydermia laryngis. (Aus dem pathologischen Institut zu 
Berlin.) Ibidem S. 307—315. (Mit 1 Taf.) 

Verf. beschreibt 2 mikroskopisch genau untersuchte Fälle von 
(diffuser) Pachydermia laryngis (Virchow), die mit Ulcerationspro- 
cessen verbunden waren. Gegenüber anderen Angaben kommt K. zu 
dem Schlüsse, dass Ulcerationsprocesse bei der in Rede stehenden 
Erkrankung nach den Angaben der diesbezüglichen Literatur über¬ 
haupt sehr selten vorkämen, wo sie aber auftreten, zufällige Compli- 
cationen darstellen, die mit der Pachydermia nichts zu thun haben. 
In den vom Verf. untersuchten Fällen war die Ulceration einmal auf 
eine, im Verlauf eines Typhus abdominalis entstandene eitrige 
Perichondritis, das andere Mal auf einen syphilitischen, erst nach 
völliger Ausbildung der Pachydermie zum Ausbruch gekommenen 
Process zurückzu führen. Die bei Pachydermie in der Gegend des Pro¬ 
cessus vocalis entstehende Delle ist theils auf anatomische Verhält¬ 
nisse, wie sie zuerst Virchow nach wies (geringe Mächtigkeit des 
hier befindlichen subepithelialen Gewebes, welches die Epitheldecke 
mit dem Perichondrium so fest verbindet, dass eine Schwellung, wie 
sie am freien Rande statt hat, im Centrum nicht eintreten kann), 
theils auf den Druck zurückzuführen, der durch das Anprallen beider 
Processus vocales aufeinander ausgeübt wird (Fränkel). Schliesslich 
warnt Verf. vor einer voreiligen Diagnose auf Carcinom beim Be¬ 
funde „atypischer Epithel Wucherungen“, da solche Bilder auch bei 
Pachydermie, Lupus, Syphilis etc. Vorkommen können. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medioinlsohe Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 21. December 1892. 

Vor der Tagesordnung: 

HerrWaldeyer kommt noch einmal auf den von Herrn Gott¬ 
schalk gehaltenen Vortrag über „Deciduoma malignum“ zurück. 
Er hält es gegenüber den von Herrn Veit gemachten Einwendungen 
für nothwendig, öffentlich zu erklären, dass er sich der Auffassung 
des Herrn Gottschalk vollkommen anschliesst und die Neubildung 
für eine sarkomatöse Entartung der Chorionzotten ansieht. 
Er hat den Uterus, die Geschwulstmasse und eine grosse Zahl selbst¬ 
gefertigter Schnitte genau untersucht. Die Uterusmasse war etwas 
verdickt; oben befand sich ein ganz dünner Theil, an dem eine 
zottige Wucherung sass. Die Schnitte zeigten längliche und rund¬ 
liche Figuren nebeneinander. W. kennt kein anderes Bild, welches 
diese oder ähnliche Figuren aufweist. — Herr Veit, der, wie jeder 
unbefangene Beobachter zugeben muss, in der Discussion über den 
erwähnten Fall eine eigenthümliche, wenig beneidenswerthe Rolle 
gespielt hat, bemüht sich vergeblich, seinen Standpunkt zu retten, 
verwickelt sich aber dabei in Widersprüche und behauptet jetzt das 
Gegen theil von dem, was er früher ausgeführt hat. In einem Schluss¬ 
wort wird dies von Herrn Gottschalk constatirt. 

Herr Aronson demonstrirt zwei Meerschweinchen, welche er 
mit dem Blutserum eines entsprechend vorbehandelten Hundes gegen 
Diphtherie immun gemacht hat. Die Thiere befinden sich vollkommen 
wohl. Die Controlthiere gingen in kurzer Zeit nach der lnjection 
der Diphtherieculturen zu Grunde. 

Herr A. Baginsky: Tetanussymptome bei Diphtherie 

(mit Vorstellung eines geheilten Falles). 

Herr B. berichtet über einen Krankheitsfall, welcher wegen 
der verhängnissvollen Verkettung von Krankheitserscheinungen 
und der nicht minder verhängnissvollen Wirkung des Kranken 
auf seine Umgebung sowie wegen des therapeutischen Resul¬ 
tates von grossem Interesse ist. 

Am 30. Mai d. J. wurde ein vierjähriger Knabe in das Kaiser 
und Kaiserin Friedrich-Krankenhaus eingeliefert, der sofort den Ein¬ 
druck machte, als habe er an häufigen Attaquen von Trismus und 
Tetanus zu leiden. Das Kind war vor vier Tagen ohne jede nach¬ 
weisbare Ursache erkrankt. Es klagte nur über schmerzhafte Em¬ 
pfindungen beim Kauen, in den Beinen und Armen, im Leibe, auch 
der Stuhl soll erschwert gewesen sein. In diesem Zustand wurde der 
Knabe, der von kräftiger Statur war, ein geliefert. Bei jedem Ver¬ 
suche ihm den Mund zu öffnen, trat sofort ein Anfall auf, bei dem 
er dunkelroth bis rothbraun im Gesicht wurde, die Kinnbackenmuscu- 


latur sich stark und fest contrahirte, die Masseterengegend stark 
hervorsprang, die Kiefer waren nicht auseinander zu bringen, die 
Athmung sistirte, Speichel quoll aus dem Munde hervor; es machte 
sich ein eigentümliches inspiratorisches Pfeifen bemerkbar; die 
Augen waren fest geschlossen; Mundwinkel heruntergezogen; der 
Kopf in den Nacken gebogen; Nacken- und Rückenmusculatur fühlt 
sich steif an; Gelenke kaum beweglich; die Hände zu Fäusten geballt; 
Bauchmusculatur bretthart; Unterextremitäten an den Leib heran¬ 
gezogen; keine Ungleichheit der Pupillen, die auf Lichtreiz reagiren; 
keine Facialisiähmung, kein Lagopthalmus; Temperatur normal. Puls 
100 Schläge in der Minute. Sensorium erscheint frei. Die Unter¬ 
suchung des Mundes, die sehr erschwert war, ergab auf der rechten 
Seite der Zunge, im vordem Drittel, ein schmieriges Ulcus, dessen 
Grund von graugelblicher Farbe war. Uebler Geruch aus dem Munde. 
Jeder Versuch, den Pharynx zu untersuchen, misslang. Bei den Be¬ 
mühungen, das Kind zum Essen zu bringen, trat sofort ein tetanischer 
Anfall ein. Aber wenn man das Kind sich selbst überliess, nahm es 
freiwillig etwas flüssige Nahrung zu sich. Wir dachten gleich am 
ersten Tage wegen des verdächtigen Geschwürs an eine Infection, 
konnten aber aus dem, was wir von der Zunge Wegnahmen, nichts 
Besonderes, vor Allem keine Diphtheriebacillen nachweisen. Behand¬ 
lung in den ersten Tagen mit Klysmen von Chloral ohne Erfolg; 
am 3. Tage Abends wurde von Dr. Behring die Blutserumtherapic 
begonnen, welche am nächsten Tage fortgesetzt wurde. Es trat ein 
Nachlass der Erscheinungen ein. Am 5. Tage machte sich ein 
8cbarlachähnliche8 Exanthem bemerkbar, weshalb das Kind nach dem 
Scharlachpavillon verlegt wurde. Doch blieb bei sinkender Tem¬ 
peratur der Zustand der gleiche. Am 7. Juni wurden wieder 20 
bis 24 ccm carbolhaltiges Tetanusblutserum injicirt und am 8. Juni 
machte sich zum ersten Male ein wesentlicher Rückgang der teta- 
nischen Symptome bemerkbar. Zu gleicher Zeit aber traten an den 
Injectionsstellen (Kniegelenke, Oberarme, Schenkel) Schwellungen 
auf, welche eiterten und zu tiefgehenden Phlegmonen wurden. Am 
10. Juni: diphtheritische Ophthalmie. Zugleich bemerkte man an der 
Zunge und rechten Wangenschleimhaut eine tiefe in Heilung be¬ 
griffene Wunde. Die Attaquen Hessen immer mehr nach. Wir ver¬ 
suchten mit dem entleerten Eiter Impfungen bei Mäusen zu machen: 
dieselben blieben normal. Jetzt ereignete sich Folgendes: Auf der 
inneren Abtheilung, wo der Knabe gelegen hatte, erkrankte am 
9. Juni ein vierjähriges Kind, das wegen einfacher Verdauungsstö¬ 
rung aufgenoramen war, plötzlich an Diphtherie, die auch bakterio¬ 
logisch festgestellt wurde. Hieran knüpfte sich eine ganze Anzahl 
neuer Erkrankungen, kurz eine Krankenhausepidemie, die uns noch 
bis in den nächsten Monat viel zu schaffen machte. Auch das Nach- 
barkind des Patienten im Scharlachpavillon erkrankte an Diphtherie. 
Letzteres hatte also zweifellos an Diphtherie gelitten, das Ulcus war 
ein diphtherisches gewesen. Als es nun den Mund besser öffnen 
konnte, wurde der Pharynx-Schleim untersucht. Es wurden Diph¬ 
therie-Bacillen gefunden; auch der Thierversuch ergab ein positives 
Resultat. Die ganze Schwere der Erkrankung zeigte sich aber in 
den furchtbaren Nachkrankheiten: Oculomotorius-Lähmung, Gaumen¬ 
segel-Lähmung, Arhythmie de9 Herzens mit Galopprhythmus, Lähmung 
der unteren Extremitäten, fehlendes Kniephänomen etc. Das Kind 
bot trotz aller Mühen der Pflege ein unsagbar klägliches Bild. Erst 
nach mehr als 3 Monaten gingen die Erscheinungen zurück und trat 
Reconvalescenz ein; nach 5 Monaten konnte es geheilt entlassen 
werden. 

Es ist zweifelhaft, ob wir es hier mit einem echten Tetanus 
zu thun haben. Herr Behring glaubt es auch heute noch. 
Es ist bekannt, dass Geschwüre an der Zunge, ferner Hals¬ 
entzündungen bei Tetanus Vorkommen. B. beobachtete bei 
einem Kind mit Masern und Diphtherie einen starken Krampf 
der Kau- und Oberextremitätenmuskeln, neben rechtsseitiger 
Facialisiähmung. Aehnliche Fälle beschreibt Rose (Rose’scher 
Kopftetanus). Er sah ferner einen mit Scarlatina complicirten 
Fall von Diphtherie, wo kurz vor dem Exitus tonische Con- 
tractionen und Schüttelkrämpfe des Kopfes auftraten. Er hat 
ferner bei Thierversuchen in Gemeinschaft mit Dr. Aronson 
tetanische Lähmungen der Hinterextremitäten beobachtet. Es 
giebt auch noch andere Bacterien, welche krampfartige Zustände 
hervorrufen z. B. der Proteus. Sei dem wie ihm wolle, in 
unserem Falle können wir nicht mit absoluter Sicherheit sagen, 
dass es sich um Tetanus handelte; wir können uns, wenn wir 
mit wissenschaftlicher Strenge Vorgehen wollen, der Meinung 
Behring’s, dass der Fall die Heilkraft des .Tetanusblutserums 
beweist, nicht anschliessen. — Die unter dem Einfluss der 
Seruminjectionen auftretenden Phlegmonen glaubt Behring 
durch Zusatz von Carbol vermeiden zu können. Indes sind ja 
jüngere Kinder, zumal Säuglinge, besonders empfindlich gegen 
Carbol. Gleichzeitig mit dem erwähnten Falle war ein echter 
Fall von Tetanus neonatorum auf der Abtheilung, der erfolglos 
mit Blutserum behandelt wurde. Doch muss hinzugefügt werden, 
dass die Behandlung erst 31 Stunden nach Ausbruch der Er- 
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krankung begann. Der Fall verlief tödtlich. Im späteren 
Yerlauf der Diphtherie scheinen nach Baginsky Sauerstoff- 
Inhalationen von Werth zu sein. 

In der Discnssion theilt Herr He noch seine Erfahrungen in der 
Blutserumtherapie mit. Dieselbe wurde in seiner Klinik bei 8 oder 
9 Fällen von Behring angewandt Nachtheile sind in keinem Falle 
eingetreten, weder locale, noch allgemeine, obwohl die Dosen recht 
hoch gegriffen wurden. Erreicht wurde aber auch nichts: die leichten 
Fälle wurden gesund, wie gewöhnlich; die schweren Fälle gingen zu 
Grunde, ebenfalls wie gewöhnlich. Um dem Ein wände zu begegnen, 
dass das Serum nicht gewirkt hat, weil eine Mischinfection vorlag, 
sei bemerkt, dass zwei von den schweren Fällen nicht septisch 
waren. Die wenigen Fälle genügen natürlich nicht für ein abschlies¬ 
sendes Urtheil; die Versuche sollen noch fortgesetzt werden. — Was 
die Behandlung betrifft, so kann H. die Erfolge der Schlundsonde 
nur bestätigen: man muss sich stets überzeugen, dass dieselbe wirk* 
lieh in den Magen gelangt ist. Bei den cardialen Lähmungen bandelt 
es sich meist um Myoearditis. H. glaubt, dass in allen diesen Fällen, 
so verschieden sie auch im Einzelnen sein mögen, es weniger die 
Myoearditis, als das im Blute circulirende Virus selbst es ist, wo¬ 
durch der Tod herbeigeführt wird. Deshalb ist die Behandlung eine 
so ungemein schwierige. Der diphtheritische Collaps z. B. ist bei 
weitem schwerer als der scarlatinöse. Die Anwendung von Reizen 
ist die Hauptsache. Von O-Inhalationen hält H. nicht viel. Er em¬ 
pfiehlt dagegen mit grosser Wärme folgende Combination, die in 
zwei Fällen von chronischem Collaps Heilung brachte: Campher 
in grossen Dosen (pro die 1,0 g subcutan mit Oel, Aether oder Alko¬ 
hol), viel Wein und Tinctura Bestuscheffii in grossen Dosen (25 bis 
30 Tropfen zweistündlich). Schaden hat H. von Campher nie ge¬ 
sehen und denselben auch bei gleichzeitig bestehender Nephritis ge¬ 
geben. 

Die Fortsetzung der Discussion wird verschoben. 

Herr Virchow demonstrirt drei Präparate 

1) von sog. Fragmentation des Herzmuskels. 

Es handelte sich um einen jugendlichen kräftigen Arbeiter, der 
mit der Klage über Halsschinerzen zum Arzte kam. An Tonsillen 
und Rachenwand war nichts zu spüren, die Athmung war, angeblich 
erst seit der letzten Nacht, erschwert. Stimme klar, Patient wurde 
mit der Anweisung Eis zu schlucken entlassen. 30 Schritte von der 
Wohnung des Arztes entfernt brach er zusammen; der sofort herbei¬ 
geholte Arzt konnte nur den Tod constatiren. Die Section ergab 
nichts Besonderes: geringes Larynxoedem, geringe Milzschwellung, 
in den beiden Ventrikeln des Herzens kein Tropfen Blut. Virchow, 
dem die Halsorgane und das Herz übersandt wurden, sah von dem 
Larynxoedem nichts mehr. Das Herz zeigte in seiner vollen Aus¬ 
dehnung die oben beschriebene Veränderung, eine enorme Zerbröcke¬ 
lung der ganzen Substanz. Makroskopisch erscheint es ganz normal. 

2) von einem Mediastinalkrebs, mit Stenose des rechten 
Bronchus. 

3) von Mykosis fungoides. 

Ludwig Friedländer. 


Verein filr Innere Medicln zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 19. December 1892. 

Fortsetzung der Discussion über die 4 die Cholera be¬ 
treffenden Vorträge. 

Herr Litten fährt in seinen Darlegungen über den sogenannten 
hämorrhagischen Niereninfarct fort. Nach Virchow beruht derselbe 
auf embolischer Basis; in Wirklichkeit existirt derselbe überhaupt 
nicht. L. hat dafür Beweisgründe durch experimentelle, patholog.- 
anatomische und klinisch-pathologische Untersuchungen beigebracht. 

In Milz und Lunge spielen die echten hämorrhagischen Infarcte 
eine grosse Rolle; in der Niere existirt nur eine weisse embolische 
Nekrose, die, von Anfang an weiss, fast stets von auf Stauung be¬ 
ruhenden hämorrhagischen Höfen von wechselnder Breite umgeben 
ist. L. hat als pathologischer Anatom nur weisse Infarcte gesehen. 
Er versuchte auf 2 Arten experimentell Infarcte der Nieren zu er¬ 
zeugen, 1) durch Unterbindung einzelner Nierenarterien bei Hunden 
(es giebt hier mehrere aa. renales jederseits), 2) durch Hervorrufung 
embolischer Processe. Nach beiden Methoden erhielt er nach 24 Stunden 
ausschliesslich weisse Infarcte. 

Die mikroskopische Untersuchung der Niereninfarkte beim Men¬ 
schen zeigt niemals Blutbestandtheile oder Umwandlungsproducte der¬ 
selben. 

Dasselbe wurde auch durch die combinirte klinisch-anatomische 
Untersuchung erwiesen. Bei jedem Herzfehler untersuchte Vortragender 
intra vitam den Urin. In einzelnen Fällen fanden sich später bei 
der Section dann weisse Infarcte, obgleich vorher niemals Blut im 
Urin aufgetreten war. 

Diese auf embolischer Basis beruhenden Infarcte haben nichts 
zu thun mit den weiesen Infarcten der Choleraniere und der Recur- 


rensmilz. Letztere sind niemals embolischer Natur, niemals findet 
man in der zuführenden Arterie verstopfendes Material; dagegen sind 
mehrmals thrombotische Massen in den abführenden Venen gefunden. 
(Aetiologie dieser Infarcte ist noch unbekannt.) 

Herr Fürbringer lenkt die Aufmerksamkeit auf die Fälle tödt¬ 
lich verlaufender einheimischer Cholera (neuerdings von Fürbringer, 
Beck, Guttmann, d u Mesni 1 beschrieben). Diese Fälle waren klinisch 
von solchen asiatischer Cholera nicht zu unterscheiden. Alle diese 
Fälle sind bakteriologisch so sorgfältig untersucht, dass Komraa- 
bacillen der Entdeckung nicht hätten entgehen können. Als Pro¬ 
drome der asiatischen Cholera sind solche Fälle diesmal häufiger be¬ 
obachtet, während sie sonst ungeheure Raritäten sind. Dies spricht 
nach F. dafür, dass gewisse gemeinschaftliche epidemiologische Be¬ 
ziehungen für das Auftreten beider Krankheitsformen bestehen. 

F. bespricht dann die Ansichten über die Veränderungen der 
Niere bei der Cholera, welche auch er (ebenso wie Leyden) früher 
als ischämisch angesehen hat. Neuerdings neigt er der Ansicht hin. 
dass die Ischämie nicht allein Ausschlag gebend ist, sondern auch 
toxische Einflüsse mitspielen, da einerseits solche Veränderungen bei 
einheimischer tötlicher Cholera nicht Vorkommen, andererseits die¬ 
selben von Aufrecht auch bei acuter Cholera ohne Wasserverlust 
beobachtet sind. Ferner treten ganz analoge Nierenaffectionen bei 
Diphtherie und anderen typischen acuten Infectionskrankheiten auf. 
Doch steht F. nicht auf dem exclusiven Standpunkte mehrerer Autoren 
(Aufrecht, E. Fränkel, Simmonds), welche die ischämischen Ein¬ 
flüsse überhaupt leugnen. 

Das Schlusswort erhält zunächst 

Herr P. Guttmann, welcher auf die Therapie der Cholera, spe- 
ciell auf die in Hamburg bei der diesjährigen Epidemie zum ersten 
Mal in grossem Maassstab ausgeführten Kochsalzinjectionen eingeht. 
Auch jetzt ist noch nicht entschieden, ob die subcutane oder intra¬ 
venöse Infusion vorzuziehen ist. Vortragender empfiehlt den prakti¬ 
schen Aerzten in erster Linie die subcutane Infusion und will die 
intravenöse hauptsächlich in Krankenhäusern ausgeführt wissen, da 
sie in der Technik schwieriger und gefährlicher ist (in einzelnen 
wenigen Fällen ist Lufteintritt in die Venen und septische Infection 
beobachtet) und nicht so oft wiederholt werden kann als die erstere. 
Eine oftmalige Wiederholung ist jedoch in den meisten Fällen noth- 
wendig. Nach einer Zusammenstellung von Michael aus der Litte- 
ratur wurden von 549 intravenös infundirten Kranken 160 = 18,2 Proc. 
geheilt, von 698 mit subcutaner Infusion behandelten 298 = 42,7 Proc. 

Die subcutane Infusion betrachtet G. als alleinigen Fortschritt 
in der Therapie, der in neuerer Zeit zu verzeichnen ist. Alle übrigen 
therapeutischen Maassnahmen finden wir schon in Griesinger’s 
classischer Bearbeitung der Cholera in Virchow’s specieller Patho¬ 
logie. Zum Schluss erwähnt P. die warme Empfehlung der warmen 
Bäder durch Bamberger und betont, dass alle antiparasitären 
Mittel völlig fehlgeschlagen haben. In einer späteren Epidemie wird 
die Immunisirung gesunder Menschen durch das Blutserum geheilter 
eine Rolle spielen, während schon erkrankte nach den entsprechenden 
von Lazarus im Moabiter Krankenhaus ausgeführten Thierversuchen 
zu schliessen, durch das Blutserum nicht gerettet werden können. 

Herr Heyse hat während seines Aufenthaltes in Hamburg 7 Kranke 
mit auf 70° erwärmten Cholerabaeillenculturen, die ihm von Klem- 
perer zugesandt waren, behandelt. Der Erfolg war unbefriedigend, 
obgleich ganz ebenso wie bei den mit Klebs’schem Anticholerin be¬ 
handelten Patienten nach jeder Injection eine Temperaturerhöhung 
bis zu 2° eintrat, wie sie sonst bei Cholera nie vorkommt H. de¬ 
monstrirt zur Illustration diese Wirkung an Temperaturcurven ein¬ 
zelner von ihm behandelter Kranker. Der Choleraverlauf selbst wird 
durch diese Injectionen, die oft eine örtliche, jedoch bald zurück¬ 
gehende Induration veranlassen, nicht beeinflusst, speciell wird das 
Auftreten der Nephritis nicht verhindert. H. macht dann nochmals 
aufmerksam auf die oft wirklich frappirenden Erfolge der intravenösen 
Infusion, die bei acut verlaufenden Fällen mehr leistet wie die hypo- 
dermatische; ein abschliessendes Urtheil über die zwöckmässigste Art 
der Infusion muss man sich Vorbehalten, so lange die Erfahrungen 
der grossen Hamburger Krankenhäuser nicht publicirt sind. Opium ist 
nach Heyse schädlich, dasselbe ist höchstens im Felde zur subjectiven 
Erleichterung der Kranken anzuwenden, wenn andere Hülfsmittel 
nicht vorhanden. Zur subcutanen Anwendung würde er Morphium 
entschieden dem von Rosenbach empfohlenen Extr. Opii vorziehen. 
Magenausspülungen, die vielleicht auch aus theoretischen Gründen 
angezeigt erscheinen könnten, führte er nicht aus wegen Gefahr der 
Schluckpneumonie. H. lenkt dann die Aufmerksamkeit auf die in 
etwa l /s der Fälle neben den Reiswasser- und galligen Stühlen 
vorkommenden Fleischwasser-ähnlichen Stühle, die besonders bei 
schweren Fällen auftreten und auch von Kos sei und Beck be¬ 
schrieben wurden. Ferner erwähnt er die in Hamburg sehr oft beob¬ 
achteten meist polymorph auftretenden Hautexantheme| 

Herr S- Guttmann führt aus, dass nach der Entdeckung der 
Kommabacillen der Streit zwischen Localisten und Contagionisten in 
ein anderes Stadium getreten dadurch, dass ein besseres Verständniss 
der örtlichen, zeitlichen und individuellen Disposition angebahnt sei. 
Das Gift haftet an den Dejecten der Cholerakranken und wird durch 
feuchte Stoffe etc. übertragen. 

Die zeitliche Disposition, hauptsächlich die bei warmer Witterung, 
und die örtliche stelle Alles dar, was eine ectogene Verbreitung der 
Bacillen — namentlich die Durchseuchung des Bodens und das Hinein¬ 
gelangen derselben in die Wasserverläufe — begünstige. * Der Ansicht 
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v. Pettenkofer’s, dass das Gift in den Boden gelangen muss, um 
zu reifen, kann sich G. nicht anschliessen. Pettenkofer selbst ist 
bei seinem bekannten Versuch krank geworden, Emmerich hatte 
einen leichten Choleraanfall. So ist denn von dem y Pettenkofer’s 
nicht viel übrig geblieben. 

G. stellt den Antrag, ein Mitglied der Gesellschaft mit einem 
Referat über die in Deutschland und anderen Culturländern getroffenen 
Maassregeln gegen die Verbreitung der Cholera zu betrauen. 

Der Vorsitzende bittet Herrn S. Guttmann, nachdem dieser 
Antrag angenommen, das Referat zu übernehmen. 

Herr Leyden bespricht seine Erfahrungen, die er hauptsächlich 
in Königsberg gelegentlich der mörderischen Epidemie des Jahres 
1866 gewonnen hat. Auch damals schon war die parasitäre An¬ 
schauung von der Natur der Cholera sehr in Bliithe. Die Therapie 
war sehr ähnlich wie die jetzige. Auch zu jener Zeit bewährte sich 
vor Allem das Calomel, das man gab, um den Darm zu entleeren 
und die Gallensecretion anzuregen. Die Erfolge des Vortragenden 
waren damals ausserordentlich, indem von 108 Kranken nur 24 starben. 
L. schliesst die Choleradebatte, die ein abgeschlossenes Bild des heu¬ 
tigen Standes der Wissenschaft gegeben habe und giebt der Hoffnung 
Ausdruck, dass dieselbe auch zur Klärung der verschiedenen An¬ 
schauungen beigetragen. Ludwig Friedländer. 


Aerztlloher Verein Manchen. 

Sitzung vom 26. October 1892. 

(Schluss.) 

Stabsarzt Prof. Dr. H. Büchner: Ueber den Einfluss 
des Lichtes auf die Selbstreinigung der Flüsse. 

Obwohl über den schädigenden und tödtlichen Einfluss 
des Lichtes auf Bacterien bereits eine ganze Reihe von Ar¬ 
beiten vorliegen, hat inan deren Ergebnisse doch für die Er¬ 
klärung der Selbstreinigung der Flüsse noch wenig verwerthet, 
hauptsächlich weil bei letzterer die Abnahme der Bacterien eine 
raschere ist, als es nach den Versuchen über Lichtwirkung zu 
erwarten war. Diese mangelnde Uebereinstimmung erklärt sich 
indess aus der Verschiedenheit der Bedingungen. Wenn man 
das Licht nicht auf Massenculturen von Bacterien, sondern auf 
die im Wasser einzeln vertheilten, suspendirten Keime ein¬ 
wirken lässt, dann äussert sich sein Einfluss ungemein schnell. 

Der Vortragende hat gemeinschaftlich mit Dr. Franz Minck 
seit März dieses Jahres ejne Reihe von Untersuchungen ange¬ 
stellt, an denen sich später auch Dr. Ludwig Neumayer be¬ 
theiligte. Die Versuche wurden mit Typhusbacillen, B. coli, 
B. pyocyaneus, Choleravibrionen, endlich mit Fäulnisserregern, 
theils mit sterilisirtem, theils nicht sterilisirtem Leitungswasser 
angestellt, um die natürlichen Bedingungen möglichst nachzu¬ 
ahmen. Stets wurde von zwei zusammengehörigen Proben die 
eine offen dem Licht (meist im Freien) exponirt, die andere 
durch eine übergestülpte Kappe aus innen geschwärztem Papier 
vor der Lichteinwirkung geschützt, und es wurden zu Beginn 
und dann nach verschiedenen Zeiträumen Proben entnommen, 
um die Keimzahlen mittels des Plattenverfahrens festzustellen. 

Das Resultat aller dieser, unter den verschiedensten Be¬ 
dingungen angestellten Versuche war, dass das Licht die ge¬ 
nannten Bacterien im Wasser vernichtet. Bei directem Sonnen¬ 
licht werden hiezu 1—2 Stunden, bei diffusem Tageslicht 4 
bis 5 Stunden erfordert. Dies bezieht sich jedoch nur auf die 
untersuchten Arten; es giebt im Gegensätze hiezu andere Bac¬ 
terien, denen das Licht eher nützlich zu sein scheint, doch 
kommen letztere Arten hygienisch, soviel bekannt, nicht in 
Betracht. Die Temperaturwirkung ist bei diesen Erscheinungen 
nicht betheiligt. 

Um hieraus auf die Selbstreinigung der Flüsse schliessen 
zu können, musste der Einfluss grösserer Wasserschichten auf 
das durchgehende Licht geprüft werden. Hiezu bediente sich 
der Vortragende eines neuen Verfahrens, bei welchem die Bac¬ 
terien, in festem Nährsubstrat fixirt, eine Art von lichtempfind¬ 
licher Platte darstellen. Durch einen Versuch im Starnbergersee 
wurde festgestellt, dass bei mässig klarem Wasser bis zu einer 
Tiefe von etwa 2 m die LichteinWirkung auf die Bacterien in 
vollem Maasse stattfindet. 

Demnach kann an der wesentlichen Rolle des Lichtes bei 
der Selbstreinigung der Flüsse, unbeschadet der Mitwirkung 
anderer Factoren, nicht mehr gezweifelt werden, während die 


von Manchen angenommene Möglichkeit einer Verbreitung von 
Epidemieen durch offene Flussläufe auf Weitere Strecken An¬ 
gesichts dieser Ergebnisse als ausgeschlossen erscheint. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu Manchen. 

Sitzung vom 29. November 1892. 

H. Büchner: Ueber die nähere Natur der Serum¬ 
alexine. 

Von den bisherigen Ergebnissen über die bacterienfeind- 
lichen Eiweisskörper im normalen Blutserum besitzen jene, 
welche sich auf die Abhängigkeit der Wirkungen vom Salz¬ 
gehalte des Serums beziehen, ein besonderes Interesse. Fest¬ 
gestellt in dieser Hinsicht wurde schon früher für das Serum 
vom Hund und Kaninchen, ausser dem Einfluss der Salzent¬ 
ziehung durch Dialyse, namentlich der Einfluss der Verdünnung 
mit Wasser, wodurch das Serum seine Activität gegenüber den 
Bacterien verliert, während bei gleich starker Verdünnung mit 
physiologischer Na CI- Lösung die Wirkung intact bleibt. Ein 
directer schädigender Einfluss des Kochsalzes auf die Bacterien 
ist hiebei ausgeschlossen; es kann sich nur um eine indirecte 
Wirkung, dureh Vermittlung der eiweissartigen Alexine han¬ 
deln, deren Function vom normalen Salzgehalte abzuhängen 
scheint. Ein durch Wasser Verdünnung unwirksam gewordenes 
Serum kann aber seine Activität durch nachträglichen Zusatz 
der entsprechenden NaCl-Mengc wiedergewinnen. Anstatt des 
Kochsalzes können ferner auch die Chloride von Kalium, Li¬ 
thium und Ammonium sowie verschiedene andere Salze der 
Alkalien mit gleichem Erfolge angewandt werden. 

Mehrere Ammoniumsalze, unter diesen besonders Ammo¬ 
niumsulfat, bewirken sogar eine Steigerung der Activität 
des Serums und zwar, je nach der Concentration des angewen¬ 
deten Ammonsulfats, in sehr auffälligem Grade. Als eine 
chemische Wirkung des Ammoniummolecüls kann dies nach 
den angestellten Versuchen nicht aufgefasst werden; vielmehr 
zwingen letztere dazu, an eine sozusagen physikalische 
Deutung zu denken, auf Grund der bekannten hervorragenden 
Befähigung des Ammonsulfats als Fällungsmittel für Eiweiss¬ 
körper, die mit seiner starken Anziehung für Wasser zusammen¬ 
hängt. 

Wesentlich unterstützend für diese Auffassung sind fol¬ 
gende weitere Resultate, die grossentheils gemeinschaftlich mit 
Dr. L. Neumayer erhalten wurden. Zusatz von Ammon¬ 
sulfat zum Serum steigert nicht nur die Activität, sondern er¬ 
höht die Resistenz des Serums gegen Erwärmung. Am 
besten wirkt ein Gehalt von 4 Proc. Ammonsulfat im einem 
auf’s doppelte Volum verdünnten Serum. Solches Serum ver¬ 
mag viertelstündige Erwärmung auf 50° C. ohne Nachtheil zu 
ertragen, während Serum ohne Ammonsulfat hiebei den grössten 
Theil seiner Activität einbüsst. Dies steht in Analogie mit 
den von Biernacki unter Kühne’s Leitung für verschiedene 
Enzyme, namentlich Trypsin und Pepsin, ermittelten, von uns 
bestätigten Thatsachen, wonach die Anwesenheit von Ammon- 
sulfat und verschiedenen anderen Salzen die Resistenz der 
Enzyme gegen Erhitzung um 10 Grad zu steigern vermag. 
Nur solche Salze besitzen nach Biernacki diese Fähigkeit, 
welche das betreffende Enzym in concentrirter Lösung zu 
fällen vermögen. 

Unsere eigenen Versuche ergeben ferner, dass es nicht 
gleichgültig ist, ob die nämliche procentische Menge von Am¬ 
monsulfat in einem concentrirteren oder verdünnteren Serum 
zur Anwendung gelangt. Es handelt sich aber nicht nur um 
die procentische Menge des Salzes in der Flüssigkeit, sondern 
um das Verhältniss der Menge der Ammonsulfatmolecüle zu 
den Serumtheilchen. Das Gleiche gilt für das Natriumchlorid, 
dem ebenfalls ein, obschon gegenüber dem Ammonsulfat etwas 
geringerer conservirender Einfluss auf das Serum bei hohen 
Temperaturgraden zukommt. 

Nach Hofmeister zeigen die verschiedenen Neutralsalze 
ein sehr verschiedenes Fällungsvermögen für colloidale Sub- 
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stanzen, und zwar hängt das nicht zusammen mit der chemi¬ 
schen Natur der betreffenden Colloide, sondern mit der Grösse 
der durch die verschiedenen Salze ausgeübten Wasseranziehung. 
Die Sulfate erscheinen als die stärkst fallenden und zugleich 
am stärksten wasseranziehenden, die Nitrate und Chlorate als 
die mit dem geringsten Fällungsvermögen und der schwächsten 
Wasseranziehung ausgestatteten. Versuche mit äquivalenten 
Lösungen dieser Salze im Serum ergaben uns nun, dass die 
Steigerung der Alexinwirkung unter dem Einfluss der Salze 
dem höheren Fällungsvermögen und damit der stärkeren Wasser¬ 
anziehung auch hier parallel geht. 

Ueberall treffen wir somit auf Thatsachen, welche dahin 
deuten, die Wirkung der Salze im Serum als eine auf Wasser¬ 
anziehung beruhende sich vorzustellen; kein einziges Ergeb¬ 
nis wurde erhalten, welches dieser Annahme widerspricht. 
Wir hätten uns demnach das Wasser als ein Nocens vorzu¬ 
stellen, welches die Activität der Alexine beeinträchtigt, die 
um so kräftiger zur Geltung gelangen kann, je mehr Wasser 
durch die Anziehung der Salzmolecüle festgehalten wird. Eine 
derartige Auffassung bliebe unverständlich, solange wir uns die 
Alexine als molecular gelöste Körper vorstellen, was indess, 
schon wegen ihrer Unfähigkeit zur Diffusion, wie überhaupt 
bei den Eiweisskörpern, nicht angeht. Wenn wir dagegen die 
Alexine als grosse Molecülcomplexe, etwa als Micellarverbände, 
aus Millionen von Micellen mit zwischengelagerten Wassermole- 
cülen uns vorstellen, und wenn wir annehmen, dass diese Mi¬ 
cellarverbände den Salzen den Eintritt in ihr Inneres verwehren, 
dann würde nach den Gesetzen der Osmose der Einfluss des 
Salzgehaltes der umgebenden Lösung wohl begreiflich erscheinen. 
Wir hätten uns dann blos noch vorzustellen, dass ein höherer 
Wassergehalt oder Quellungszustand dieser Micellarverbände mit 
geringerer Energie, ein verminderter dagegen mit gesteigerter 
Functionstüchtigkeit verknüpft wäre, was aus allgemein physio¬ 
logischen Gründen nicht unwahrscheinlich genannt werden kann. 

Eine von der vorstehenden abweichende Auffassung über 
die Verschiedenheit zwischen activen und nicht activen Serum¬ 
stoffen wurde kürzlich von Emmerich und Löw mitgetheilt. 1 ) 
Zur Stütze derselben werden Versuche angeführt mit Ausfül¬ 
lung und Wiederauflösung der Serumalbumine, wohl unter der 
Voraussetzung, dass eine etwa vorhandene micellare Structur 
hiebei zu Verlust gehen müsse, eine Voraussetzung, welche ich 
nicht zu theilen vermag. Eben deshalb kann ich aus diesen 
neueren Versuchen ebensowenig als aus meinen eigenen früheren, 
mit Fällung und Wiederlösung der Serumstoffe angestellten ähn¬ 
lichen Versuchen 2 ) ein Argument gegen die micellare Beschaf¬ 
fenheit der Alexine entnehmen. Ausserdem wurden von Em¬ 
merich und Löw weitere Versuche mitgetheilt, denen zufolge 
durch Zusatz geringer Kalimengen eine Wiedergewinnung der 
Activität bei vorher durch Erhitzen unwirksam gewordenem 
Serum möglich sein soll. Diese Versuche habe ich, des hohen 
Interesses der behaupteten Thatsache halber nachgeprüft, ver¬ 
mag jedoch die mitgetheilten Resultate nicht zu bestätigen. 
Nach meinen Versuchen handelt es sich nicht um Wiederge¬ 
winnung der Activität, sondern um eine schlechtere Ernährungs¬ 
fähigkeit der mit Kali und nachfolgender Dialyse behandelten 
Serumproben, die allerdings in Folge der eintretenden Bacte- 
rienabnahme bei kurzdauernder Beobachtung eine Activität vor¬ 
zutäuschen vermag. 


V. Congress der italienischen Gesellschaft fUr Interne 
Medicin. 

Rom, 25.—28. October 1892. 

(Schluss.) 

Vorträge aus der Neuropathologie. 

Vizioli berichtet über einen Fall von Tic convulsif mit 
Echolalie und Coprolalie, in welchem die elektrische Behand¬ 
lung Besserung brachte. 


*) Centralblatt für Bakteriologie und Parasitenkunde. XII. Bd. 
1892. No. 11-14. 

a ) Vortrag beim XI. Congress für innere Medicin zu Leipzig. 
Berliner klinische Wochenschrift 1892, No. 19. 


La Vecchla- Neapel kommt bezüglich der Syringomyelie 
und der Morvan’schen Krankheit zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Localisation des gliomatösen Processes in der Lenden¬ 
anschwellung des Rückenmarks ist nicht so selten, als man bisher 
annahm. 

2) Die Dissociation der Sensibilität findet sich sowohl bei Morvan’- 
scher Krankheit als bei Syringomyelie und erlaubt daher keine Unter¬ 
scheidung der beiden Krankheitsprocesse. 

3) Eine Identität der Morvan’schen Krankheit und Lepra an- 
aesthetica ist bisher nicht nachgewiesen. 

4) Bei Ergriffensein der grauen Hinterhörner zeigen sich die 
typischen Erscheinungen der Morvan’schen Krankheit, das typische 
Bild der Syringomyelie dagegen bei vorzugsweisem Ergriffensein der 
Vorderhörner. 

5) Typisch genau zu scheidende Krankheitsfälle sind selten, viel 
häufiger dagegen Mischformen. 

6) Beide Krankheitsprocesse hängen nach den anatomischen und 
klinischen Untersuchungen des Redners (an 3 Fällen) von einem und 
demselben gliomatösen Processe im Rückenmarke mit auf- und ab¬ 
steigenden Degenerationsvorgängen ab. 

Gl uf fr ö-Palermo beschreibt einen interessanten Fall von trau¬ 
matischer Neurose. 

Ein Individuum erhielt aus nächster Nähe einen Pistolenschuss, 
der in tangentialer Richtung den linken Bulbus traf, welcher später 
enucleirt werden musste. Auf die Verwundung folgte 3 Tage dauernde 
Bewusstlosigkeit und nach dem Erwachen vollständige rechtsseitige 
Bewegungs- und Gefühlslähmung des Gesichtes und der Glieder. Nach 
6 Monaten war noch rechtsseitige motorische Parese und völlige Hemi- 
anästhesie, sowie linksseitige Anosmie und Ageusis vorhanden, die 
Psyche dagegen normal mit Ausnahme leichter Verstimmung, die sich 
auf die Erkrankung bezog. Die weitere Beobachtung ergab sehr 
wechselnde Zustände bezüglich der Gefühlslähmung, während die Be¬ 
wegungslähmung unverändert blieb, weiterhin besserte sich der Zu¬ 
stand und es verblieben nur unregelmässige Bezirke von verschieden- 
gradiger, meist flüchtiger Anästhesie. Die Besserung wird auf Sug- 
gestivtherapie (Suggestion im wachen Zustande) zurückgeführt. G. er¬ 
klärt den vorliegenden Fall von hysterischen Erscheinungen (Grasset) 
als traumatische Neurose. 

Borgherlnl- Padua theilt einen zur Frage der Gehirnloca- 
lisationen wichtigen Fall mit, in welchem bei acut auftretender 
Muskelatrophie, welches Symptom bisher als Ausdruck einer corticalen 
Läsion genommen wurde, eine Läsion subcorticaler Centren gefunden 
wurde. B. bezieht die Muskelatrophie auf die in der motorischen 
Zone angenommenen sensitiven Centren. In einem weiteren Falle 
von Hirnapoplexie, in welchem wegen der starken Temperaturerhöhung 
(40,8°) der Sitz in das Corpus striatum (Wärmecentrum) verlegt wurde, 
erwies sich dieses intact, dagegen der ganze rechte Hinterhaupts¬ 
lappen erkrankt, und zwar war die Marksubstanz zerstört mit Ver¬ 
schonung der Hirnrinde, der subcorticalen Ganglien und der Ob- 
longata. 

Vlzloli-Neapel empfiehlt die Franklinisation und das 
elektrostatische Bad als Behandlungsmethode bei Teta¬ 
nie; in einem Falle wurden die seit Monaten andauernden Krank- 
heitserscheinungen bei einem 14jährigen Mädchen völlig beseitigt. 

Sulmonett!- Neapel berichtet über einen Fall von Dystro¬ 
phia muscularis progressiva (Landouzy-Däjerine) bei einem 
8jährigen Knaben und führt das Krankheitsbild auf neuropathischen 
— nicht auf myopathischen — Ursprung zurück. 

Giuffrö- Palermo beschreibt einen Fall von paradoxem Pa- 
tellarsehnenreflex in Folge von Rückenmarkserschütterung, er¬ 
klärt das Phänomen aber nicht wie Eichhorst als eine Unterbre¬ 
chung der normalen Bahnen des Reflexes, sondern als eine grössere 
Erregbarkeit des dem Extensorencentrum nahe gelegenen Adductoren- 
centrums. 

Baculo-Neapel hältVortrag über die thermischen und vaso¬ 
motorischen Centren vom Standpunkte der Thermodyna¬ 
mik. unter normalen und pathologischen Bedingungen. 

Fazio- Neapel berichtet über einen Fall von typischer pro¬ 
gressiver Bulbärparalyse bei einer 22jährigen Frau, deren 4jähri¬ 
ger Sohn ebenfalls ein der progressiven Bulbärparalyse entsprechen¬ 
des Krankeitsbild bietet, nämlich Facialisparalyse besonders an der 
unteren Gesichtsbälfte, Articulationsstörung, Athmungsbehinderung 
und Behinderung der Schluckbewegungen und der Zungenbewegungen. 
Objectiv wurde vollkommene Entartungsreactiop im Gesicht, und 
Paralyse des linken und Parese des rechten Stimmbandes nachge¬ 
wiesen. Die Beweglichkeit und elektrische Reaction an den Extre¬ 
mitäten, sowie Sehnenreflexe und Sensibilität waren normal. 

Crigafulli und Luzzatto- Palermo berichten über 8 Fälle 
von progressiver Muskelatrophie mit Pseudohypertrophie 
(infantile Form) bei 3 Brüdern. 

Qneirolo- Genua spricht über die Lage der Eingeweide zu 
den Thoraxwandnngen. 

Den Herzstoss fand Queirolo viel häufiger im 4. Intercostal- 
raum, als bisher angenommen wurde, und zwar hat die Stelle des 
Herzstosses keine Beziehungen zur Höhe des Thorax. Findet sich 
der Herzstoss im 5. Intercostalraum, so steht die Leberdämpfung und 
die Magengrenze (Methode Piorry-Penzoldt) am Rippenrand oder 
etwas unterhalb desselben (Papillarlinie); findet sich dagegen der 
Herzstoss im 4. Intercostalraum, so steht Leber und Magengrenze 
2—4 cm oberhalb des Rippenbogens. 
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LIt! erato-Genna spricht über das Verhalten des Pectoral- 
fremitos hei pleuritlschen Exsudaten und weist nach, dass bereits 
eine Exsudatschicht von 2 mm Dicke genügt den Pectoralfremitus 
abzuschwächen und eine solche von 1 cm Mächtigkeit denselben 
völlig aufhebt. Ebenso wie die Wirkung flüssiger Exsudatmassen 
ist auch die Wirkung solidificirter PJeuraverdichtungen. Dagegen 
wird durch einfache strangförmige Adhärenzen der Fremitns verstärkt, 
weil diese die Lungen unmittelbar an die Thoraxwand heranziehen 
und mit dieser in engere Berührung bringen. 

Palese-Cerignola spricht über die Thermalcnren hei Gelenk¬ 
rheumatismus und hält dieselben für sehr wirksam bei den einfachen 
chronischen Formen, während sie bei Neigung zu plastischen Exsu¬ 
daten, Ankvlosirung etc. geradezu schädlich wirken. 

S chrön- Neapel theilt Untersuchungen mit über die Vermeh¬ 
rung der Mikroorganismen und die Ansscheidnngsprodncte der¬ 
selben. 

Die Untersuchungen wurden am „hängenden Tropfen“ angestellt. 
Ausser der Vermehrung durch Theilung und durch Sporenbildung 
konnte Schrön noch bei einigen Bacillenarten die endogene („ba- 
cillipare“) Entstehung mehrerer Bacillen in einer einzigen Spore 
nachweisen. Diese Sporen secerniren in vierfacher Weiße: zuerst 
seröse Substanzen und manchmal Gas, welches sich um die bacilli- 
pare Kapsel herum ansammelt und die Gelatine verdrängt; ferner 
albuminöse Stoffe und endlich krystallinische. Die letzteren entstehen 
innerhalb der Spore und werden dann frei. Die Krystallform kann 
bei verschiedenen Bacillen die gleiche sein, aber dann ist der Kry- 
stallisationswinkel verschieden, so dass sich an der Form derselben 
der betreffende Bacillus erkennen lässt. Der Tuberkelbacillus liefert 
quadratische, der Cholerabacillus nadelförmige, in Pyramiden gestellte 
Krystalle. der Milzbrandbacillus trapezoide Formen. Dieselben Kry- 
stalle finden sich in den die Mikroorganismen beherbergenden Organen. 
An den Krystallen kann man endlich ein Stadium der Dekrystalli- 
sation erkennen, indem ein rechtwinkliger Krystall Scheibenform 
annehmen kann. 

Jemma-Genua berichtet über Untersuchungen Aber die bacte- 
rientödtende Wirkung des menschlichen Blutes. 

Er fand, dass das Blutserum Gesunder die Bacillen der Cholera 
und des Typhus tödtet, Milzbrandbacillen in geringerer Weise und 
die Streptococcen des Erysipelas gar nicht beeinflusst. Aehnlich ver¬ 
hält sich das Blutserum von an Pocken. Typhus, Erysipelas und Ge¬ 
lenkrheumatismus Erkrankten im Stadium der Hyperpyrese. Das 
Serum Typhuskranker während der Hyperpyrese tödtet Typhusbacillen 
sehr rasch; während der Apyrexie und Reconvalescenz ist seine Wir¬ 
kung schwächer. Im Serum von Milzbrandkranken entwickeln sich 
die Milzbrandbacillen sehr lebhaft. Die bacterientödtende Kraft des 
Serums erhält sich ungeschwächt bei 20 Stunden langer Erwärmung 
auf 87°; bei Erwärmung auf höhere Temperaturgrade wird die Wir¬ 
kung abgeschwächt. 


Au 9 den englischen medioinisohen Gesellschaften. 

Harrelau Society, London. 

Sitzung vom 20. October 1892. 

Mr. Lawson Tait hielt einen Vortrag über Peritonitis, deren 
Natur und Verhütung, welcher wegen seiner originellen, von den 
gewöhnlichen Lehrsätzen der klinischen Handbücher sehr abweichen¬ 
den Anschauungen bemerkenswert!! ist. 

Tndem T. vor allem die Wichtigkeit der Function des Perito¬ 
neums hervorhebt — er rangirt sie als zweitwichtigste nächst der 
des Gehirnes — weist er darauf hin, dass das Bauchfell in Beziehung 
steht zu allen den Organen des Körpers, die für die allgemeine Er¬ 
nährung von Wichtigkeit sind, dass dasselbe in Folge seiner vielen 
Buchten und Falten, der Bildung des Netzes, des Mesenteriums etc. 
eine bedeutende Secretions- oder Resorptionsfläche darbiete. Seine 
Oberfläche ist in ausgedehntestem Maasse gefäßreich, mit einer Un¬ 
zahl Stomata versehen, wie die Blätter eines Baumes, es wird von 
einer Menge Nerven versorgt, die weder motorische, noch — wenig¬ 
stens normaler Weise — sensible sind, alles Gründe, welche vermuthen 
lassen, dass das Peritoneum eine specielle Function besitze. Er be¬ 
tont ferner die wichtige anatomische Thatsache, dass alle Organe, 
die mit der Ernährung zu thun haben, nicht Dur von demselben 
eingeschlossen sind, sondern auch, dass alles Blut, welches von diesen 
Organen gesammelt wird, durch eine Menge kleinsterVVenenplexus 
unmittelbar unter seiner obersten Zellschicht circulirt, dass alles 
dieses Blut alsdann der Vena portae und damit der Leber zuströmt, 
wo es eine letzte Veränderung durchmacht, ehe es zur Oxydation in 
den kleinen Kreislauf übergeht; Thatsachen, aus welchen, wie er 
sagt, die letzten Consequenzen noch nicht gezogen sind. In der 
Leber wird dann aus dieser primären Verdauungsflüssigkeit eine 
Substanz abgesondert, welche zu den Gedärmen zurückkehrt, die 
Galle. Lawson Tait spricht derselben jede positive^Function ab, 
er glaubt sie habe nur ein zweites Mal durch den Darm zu passiren, 
um einer weiteren Veränderung unterworfen zu werden. 

Ausgehend von diesen anatomisch-physiologischen Betrachtungen, 
kam Tait auf seine Theorie von der Entstehung der Peritonitis. Er 
beschränkt sich des Weiteren auf die traumatische und die im Gefolge 
von Operationen in der Abdominalhöhle auftretende Peritonitis und be¬ 
streitet entschieden den Einfluss der Mikroorganismen, dieser Lücken- 
büsser der modernen Pathologie. Die Hauptursache sucht er in dem 


Einfluss der Nerven. Die kolossale Geschwindigkeit, mit welcher der 
Process der Peritonitis einsetzt, ist nach seiner Ansicht eine Folge der 
verhältnissmässig grossen Ausdehnung des peritonealen Nervennetzes. 

Eine septische Peritonitis erkennt er nur an als secundär. zu 
einer puerperalen Infection oder als Folge eines eiternden Ovanal- 
stumpfes. Eine septische Peritonitis kann von einer nichtseptischen 
durch kein Symptom, kein physikalisches Zeichen, keinen Sections- 
befund unterschieden werden; die Anschauung, dass jede Peritonitis 
auf Infection durch Mikroben beruhe, sei nicht nur absurd, sondern 
ein Hinderniss für jede vernünftige Behandlung. 

Mr. Tait betrachtet das grosse Netz als Maassstab der intra¬ 
peritonealen Strömungen, der ganze Peritonealsack enthält eine 
Menge von Organen mit serösem Ueberzug, . welche entweder in 
denselben secerniren oder aus ihm resorbiren, vielleicht beides zu ver¬ 
schiedenen Zeiten. Jedenfalls verhält sich das Netz so; als Beispiel 
führt er die peritonealen Papillome mit Ascites an. 

Auf die Periode der Nervenreizung, welche namentlich bei jeder 
Bauchfellentzündung nach Laparotomie oder Bauchverletzung zu con- 
statiren ist, folgt eine Periode mechanischer Congestion und Stase, 
dann erst treten die Symptome der Peritonitis auf. Dieselben sind 
sehr zahlreich, sehr verschieden und sehr ernst, aber keines derselben 
ist absolut sicher. Constant ist nur der Meteorismus. und ein gewisser 
ängstlicher Gesichtsausdruck. Als diagnostisch sicher erkennt er 
nur die Fälle, in denen intra vitam oder post mortem die Bauchhöhle 
eröffnet und die Entzündung constatirt wurde. 

Die Todesursache sucht er in der Störung der Ebbe und Fluth 
des Serumstromes im Peritoneum, daher die Trockenheit desselben 
in frischen Fällen, sowie in einer ebenfalls aus der Stauung des intra¬ 
peritonealen Saftstromes und daher Ueberfüllung der Portalvene re- 
sultirenden Störung der Function der Leber.. 

In Bezug auf die Prognose nimmt Tait eine Krise von 4 5 
Tagen nach dem Eintritt der ersten Symptome an. Treffen da alle 
schweren Symptome zusammen, so ist dieselbe letal, von da ab steigt 
selbst bei schweren Symptomen die Wahrscheinlichkeit der Genesung 
in geometrischer Progression. 

Die Hauptaufgabe der Therapie nun ist nicht, Peritonitis zu 
heilen, da dies ziemlich aussichtslos ist, sondern sie zu verhindern. 
Deshalb sorgfältige Ueberwachung der Darmbewegungen, ehe mecha¬ 
nische Stase und Entzündung dasselbe unmöglich macht. Ebenso 
Vermeidung von Opium, das den Zustand des Patienten maskirt und 
die Peristaltik vermindert. — Gegen den starken Durst nach Laparo¬ 
tomien giebt er höchstens etwas warmes Wasser in möglichst ge¬ 
ringen Quantitäten. Wenn Erbrechen auftritt, wird Nahrung und 
Getränk für 12 Stunden ausgesetzt. 

Gehen keine Flatus ab, wird ein Einlauf von Seifenwasser mit 
Terpentin gegeben, wenn das versagt, ein mildes saliniscbes Laxans, 
ein Seidlitzpulver 4 stündlich bis zur Wirkung oder 0,3 Calomel. 

Mr. Tait belegte seine Ausführungen mit Beispielen aus seiner 
Erfahrung, erwähnt, dass die bei 3000 von ihm beobachteten Fällen 
von Laparotomie 8 Proc. betragende Mortalität grösstentheils durch 
Peritonitis bedingt sei. und fasst seine an über 1000 Fällen verschie¬ 
dener Formen von Peritonitis gemachten Erfahrungen. in den Satz 
zusammen: Das Hauptmittel ist die Zeit, Zeit zu gewinnen ist der 
Vorzug der abführenden Behandlungsmethode. 

In der darauffolgenden Discussion erklärte sich ein Theil der 
Anwesenden, wie Alban Doran, Heywood Smith mit den Aus¬ 
führungen Tait’8, wenigstens was die Therapie und deren Begrün¬ 
dung betrifft, einverstanden, während Andere, wie Jackson Clarke, 
energisch protestirten gegen die pathologischen Ansichten Tait’s, 
der mit Verachtung von der „Germtheory“ spreche. 

Clarke vertheidigt die modernen Pathologen gegen den Vor¬ 
wurf, dass sie die biologischen Eigenschaften des Individuums, die 
sich in der Nervenaction u. 8. w. zeigen, vernachlässigen; er bedaure, 
dass Mr. Tait sich nicht die Müsse genommen habe, die moderne 
Pathologie zu studiren, bevor er sie verdamme. 

Malcolm behauptet bezüglich der von Tait angegebenen über¬ 
mässigen Gallensecretion bei Peritonitis, dass dieselbe auch ohne jede 
Peritonitis Vorkommen könne. 

Boxall stimmt mit Tait überein in seiner Ansicht von der 
Werthlosigkeit der Antiseptik und Desinfection bei Scarlatina, ver¬ 
wahrt sich aber gegen die von T. daraus gezogenen verallgemeinern¬ 
den Consequenzen. 

Royal College of Physicians, Bradshaw Lecture. 

Im R. College of Phys. hielt Mr. Samuel Gee vom Bartholeniew’s 
Hospital, London, ebenfalls einen Vortrag über Peritonitis. 

Er steht bezüglich der Aetiologie und pathologischen Anatomie 
ganz auf dem modernen bakteriologischen Standpunkt. Sein Haupt¬ 
thema sind die Veränderungen, welche die Peritonitis im lebenden 
Körper hervorruft. Er unterscheidet locale Zeichen: Schmerz, Me¬ 
teorismus, Ileus, welche durchaus nicht pathognotnonisch sind, und 
die allgemeinen Symptome: Fieber, septhämische Erscheinungen, Lipo- 
thymia, die Face grippe, und deren differentialdiagnostische Bedeutung. 

Am Lebenden finden sich drei Haupttypen der Peritonitis,' cha- 
rakterisirt durch: Schmerz, Ileus oder Lipothymien. 

Nachdem er des weiteren noch die Perforation und deren epe- 
cielle Symptome besprochen, empfiehlt er bezüglich der Therapie als 
das sicherste in jedem zweifelhaften Falle die Punction oder eine 
Incision mit Drainage. 

Eine Discussion fand nicht statt. Dr. F. Lacher. 
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Verschiedenes. 


(Zur Statistik der Volksseuchen.) Einer Zusammenstellung 
von Dr. G. Meyer-Berlin über das Verhalten von Masern, Scharlach, 
Diphtherie und Unterleibstyphus in Berlin, Hamburg, Breslau und 
München im Jahre 1890 (Berl. kl. W. 51/92) entnehmen wir folgende 
Zahlen: 

Todesfälle auf 1000 Einwohner: 

an an an an 

überhaupt Masern Scharlach Diphtherie Typhus abd. 


Berlin 

21,51 

0,29 

0,19 

1,02 

0,11 

Hamburg 

22,0 

0,32 

0,18 

0,62 

0,28 

Breslau 

27,9 

0,05 

0,48 

1,03 

0,13 

München 

27,1 

0,43 

0,19 

0,99 

0,08 


Es ergiebt sich aus diesen Zahlen, dass München, früher ein 
gefürchteter Typhusherd, jetzt, nach Assanirung seines Bodens, die 
weitaus geringste Procentzahl an Typhustodesfällen unter den 4 gröss¬ 
ten Städten des deutschen Reiches aufweist. Bezüglich der anderen, 
auf contagiösem Wege sich fortpflanzenden Infectionskrankheiten 
nimmt München keineswegs eine bevorzugte Stellung ein. 


Therapeutische Notizen. 


(Gegen Frostbeulen) kommt besonders die Prophylaxe in Be¬ 
tracht; Meiden von plötzlichem Temperaturwechsel, ebenso wie von 
Waschen mit zu heissem oder zu kaltem Wasser, keine engen oder 
mit Pelz gefütterten Schuhe oder Handschuhe, wollene Strümpfe bei 
Tag und Nacht, Waschungen mit Alkohol. Bei schon vorhandenen 
Frostbeulen kommen allerlei Mittel in Betracht, die alle gelegentlich 
einmal helfen können: Tannin, Borax, Alaun, Campher, Ichthyol, 
Collodium und Jod. Hier einige Recepte: 


Ichthyol. 

Lanolin .... ää 10,0 

Tct. Jodi.’ 

Tct. Gallar. ää 

Tct. Jodi. 6,0 

Collod. 50,0 

Acid. tannic. ... 2,0 

Spirit, vini .... 5,0 

Collodii.20,0 

Tct. Benzoös ... 2,0 

(Saalfeld, Ther. Monatshefte, 


Camphor. trit. ... 3,0 

Lanolin. 

Vaselin, flav. . . ää 10,0 

Acid. hydrochlor. pur. 2,0 

Balsam. Peruviani . 5,0 

Mixtur. oleo 80 -bal 8 am._ 

Aq. Coloniens. . . aä 30,0 

Aluminis. 

Boracis.ää 2,0 

Aq. Rosar.160,0 

Tinct. Benzoes ... 5,0 

Juli 92.) Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 27. December. In der Pfalz hat sich ein Verein 
gebildet zur Errichtung von Kinderheilstätten in der Pfalz. Namens 
der pfälzischen Aerztekammer richten die Herren Kreismedicinalrath 
Dr. Karsch, Medicinalrath Dr. Zöller und Bezirksarzt Dr. Kauf¬ 
mann ein Circular an die Collegen, in welchem die Ziele des Ver¬ 
eins dargelegt und die Aerzte um ihre collegiale Unterstützung gebeten 
werden. Das Circular ist auf dem Umschlag dieser Nr. abgedruckt. 
Wir wünschen dem edlen, menschenfreundlichen Plane glückliches 
Gedeihen. 

— In der Sitzung der Medicinischen Gesellschaft zu Berlin vom 
21. December wurde Pasteur mit 139 von 143 abgegebenen Stimmen 
unter grossem Beifall der Versammlung zum Ehrenmitglied der Ge¬ 
sellschaft gewählt. Der Antrag eines Mitgliedes, zur Feier von 
Pasteurä 70. Geburtstag am 27. December einen Deputirten nach 
Paris zu senden, wurde abgelehnt. 

— Die Hygienesection des Berliner Lehrervereins beschäftigte 
sich in ihrer letzten Sitzung mit der Frage der Schulärzte und nahm 
auf Antrag des Lehrers W. Siegert folgende Erklärung an: „Die 
Hygienesection des Berliner Lehrervereins hält es für dringend noth- 
wendig, dass eine aus Aerzten, Verwaltungsbeamten, Architekten, 
Ingenieuren, Schulleitern und Lehrern zusammengesetzte Commission 
die Verhältnisse sämmtlicher Berliner Schulen nach der hygienischen 
Seite hin untersucht, für die praktische Durchführung anerkannter 
Forderungen der Schulhygiene, sowie für die Lösung streitiger Fragen 
Vorschläge macht und die Grundsätze feststellt, nach denen eine 
zweckentsprechende Mitwirkung der Aerzte bei der Beaufsichtigung 
der Schule zu erfolgen hat.* 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
49. Jahreswoche, vom 4.—10. December 1892, die grösste Sterblichkeit 
Elbing mit 36,6, die geringste Sterblichkeit Wiesbaden mit 11,5 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Darmstadt und Strassburg; 
an Scharlach in Fürth, Gera, Zwickau; an Diphtherie und Croup in 
Bromberg, Charlottenburg, Dresden, Duisburg, Erfurt, Essen, Frank¬ 
furt a./M., Kiel, Mainz, Metz, Osnabrück, Posen, Potsdam, Remscheid, 
Rostock, Stuttgart, Zwickau. 

— Auf Veranlassung des Lord Mayors von London tagte am 
17. ds. in London eine Versammlung der Sanitätsofficiere aller engli¬ 
schen Hafenplätze, um einen gemeinsamen Plan für die Bekämpfung 
der Cholera bei dem voraussichtlichen Wiederauftreten im nächsten 
Frühjahr festzustellen. Nach der gegenwärtig»! Organisation des 


Sanitätsdienstes besitzen die amtirenden Aerzte keine Autorität, um 
die Landung inficirter Besatzungen nötigenfalls zu verhindern. Ohne 
durch gesetzliche Vorschriften dazu ermächtigt zu sein, hat ihnen 
bisher die Zollbehörde Beistand in dringenden Fällen geliehen. Jetzt 
haben die Hafenärzte beschlossen, von der Regierung Bestrafung 
aller Schiffscapitäne zu verlangen, die ihnen selbst, defi Zollbeamten 
oder deren Stellvertretern wissentlich falsche Angaben über die Ge¬ 
sundheitsverhältnisse an Bord machen. Alle von verdächtigen Häfen 
kommenden Schiffe sollen als behaftet betrachtet werden, bis sie 
durch Untersuchung freigegeben worden sind. Alle derartigen Schiffe 
sollen die Seuchenflagge hissen, und die jetzt auf 50 Pfd. St. fest¬ 
gesetzte Strafe für Einlaufen in den Hafen vor Ertheilung des ärzt¬ 
lichen Passes soll derart erhöht werden, dass sie einen wirklichen 
Schutz gegen Umgehung dieser Bestimmung gewährt. 

— Von Neujahr ab erscheint in Berlin ein neues Fachblatt, die 
„Medicinische Reform“, das sich zur Aufgabe gesetzt hat, ein Organ 
für die gesummten wirtschaftlichen und socialen Interessen des ärzt¬ 
lichen Standes zu sein. Herausgeber sind die durch ihr wirksames 
Eintreten für die Durchführung der freien Arztwahl in Berlin be¬ 
kannten Herren Drr. Rubinstein und Heymann. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Der Privatdocent für 
Kinderheilkunde, Dr, Adolf Baginsky, wurde zum a. o. Professor 
befördert. 

Lemberg. Der Privatdocent und Regimentsarzt Dr. Ladislaus 
Niemilowicz ist zum ausserordentlichen Professor der Pharma¬ 
kognosie an der Universität Lemberg ernannt worden. 

(Todesfall.) Am 18. ds. Mts. starb der bedeutende englische 
Zoologe Sir Richard Owen im hohen Alter von 88 Jahren. Er ent¬ 
deckte im Jahre 1834 die Trichina spiralis. 


Personalnachrichten. 

Bayern« 

Ernannt. Der prakt. Arzt Dr. Anton Schmid in Zwiesel zum 
Bezirksarzt I. CI. in Viechtach. 

Auszeichnungen« Den Mitgliedern des k. Obermedicinal-Aus- 
schusses, Hofrath und k. k. Leibarzt Dr. Max Braun und dem k. Uni¬ 
versitätsprofessor, Director der oberbayerischen Kreis-Irrenanstalt Dr. 
Hubert Grashey, beide in München, wurde Titel und Rang eines 
k. Obermedicinalrathes gebührenfrei verliehen ; das Grosskomthurkreuz 
des Militär-Verdienst-Ordens dem Generalstabsarzt der k. preuss. 
Armee (mit dem Range als Generallieutenant) Dr. von Coler, Chef 
des Sanitäts-Corps und der Medicinal-Abtheilung im Kriegsministerium. 

Befördert« Die Unterärzte der Reserve Dr. Maximilian Rommel 
(Regensburg), Gustav Hilf (Würzburg), Dr. Jacob Kann (Ansbach), 
Dr. Hermann Ueberschuss, Dr. Maximilian Pretzfelder und Karl 
Deininger (Würzburg), Dr. Alfred Lehmann (Erlangen) und Franz 
Lederer (Regensburg) zu Assistenzärzten 2. Classe der Reserve; Dr. 
Rudolf M ü 11er (München) zum Premierlieutenant der Reserve im 
2. Ulanen-Regiment. 

Verzogen. Dr. Althammer von Metz, wohin unbekannt. 

Gestorben. Dr. Karl Schaflitzl, praktischer Arzt in Sont¬ 
hofen; der Assistenzarzt I. CI. der Landwehr 2. Aufgebots Dr. Karl 
Schröder (Ascbaffenburg) zu Eieringhausen in Westfalen. 


MorbiditStsstatistik d. Infectionskrankheiten für Mönchen 

in der 60. Jahreswoche vom 11. bis 17. December 1892. 

Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 8 (11*), Diphtherie, Croup 
40 (58), Erysipelas 7 (13), Intermittens, Neuralgia Unterm. 1(3), 
Kindbettfieber 3 (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 44 (27), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 3 (7), Parotitis epidemica 6 (6), 
Pneumonia crouposa 31 (23), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 21 (16), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 18 (9), 
Tussis convulsiva 30 (22), Typhus abdominalis 1 (1), Varicellen 38 (82), 
Variola — (—). Summa 252 (230). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der SterbfSlle in München 

während der 50. Jahreswoche vom 11. bU 17. December 1892. 
Bevölkerungszahl 366,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach — (—), 
Rothlauf 1 (2), Diphtherie und Croup 11 (10), Keuchhusten 1 (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 1 (1), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (4), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus 2 (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten — (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 149 (181), der Tagesdurchschnitt 
21.8 (18,7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 21.2 (18.6), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14.2 (12.9), für die über dem 6. Lebensjahre stehende 
13.7 (11.6). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Sache habe keine Eile. Die Erfahrungen auch aus unserem Kreise 
sind doch noch nicht genügend zusammengefasst. Vielleicht könnte 
man Fragebogen hinausgeben, die Einer dann sammeln und ver¬ 
arbeiten könne. 

Dr. Mayer nimmt diesen Vorschlag des Vorsitzenden auf 
und stellt den Antrag, es seien solche Fragebogen herzustellen 
und die Ausarbeitung derselben einer Commission von 2 Herren 
zu übertragen, bei Zustimmung würden Dr. Merkel und 
Dr. Lochner vorzuschlagen sein. 

Die Kammer nimmt diesen Antrag in allen seinen Theilen an. 
8 . Dr. Beckh: 

Der ärztliche Bezirks verein Nürnberg hat mich beauftragt, die 
aus seiner Mitte angeregte Frage über die Gründung einer Kranken- 
casse für die bayerischen Aerzte bei der von allen Seiten anerkannten 
Wichtigkeit derselben vor die Aerztekammer zu bringen und deren 
Votum über dieselbe einzuholen. 

Auf die beiden Rundschreiben des Bezirks vereine Nürnberg vom. 
Juni und August d. Js. an die 60 Bezirksvereine Bayerns haben 41 
geantwortet; die weitaus grössere Zahl (29) in zustimmender Weise, 
zum Theil unter Hervorhebung mancher Bedenken für die Errichtung 
einer Krankencasse sich aussprechend, eine kleine Anzahl von Ver¬ 
einen hat lediglich, ohne eine Bemerkung, den statistischen Bogen 
eingesandt und nur 2 Vereine haben sich als zur Zeit ablehnend ver¬ 
halten. Von den lOVereinen, welche bei Einsendung des statistischen 
Bogens keine Meinung abgegeben haben, darf wohl angenommen 
werden, dass sie dem Unternehmen ihre Förderung angedeihen lassen 
wollen und dass sie nur die weitere Entwicklung, besonders die von 
vielen Vereinen verlangte Schaffung der rechnerischen Basis abwarten. 

Wir dürfen deshalb sicher auch annehmen, dass allenthalben 
bei der Discussion der Frage in den ärztlichen Bezirksvereinen Bayerns 
die Lage des ärztlichen Standes in Bezug auf Krankheit und Noth 
als eine der Hilfe bedürftige anerkannt worden und das Bewusstsein, 
dass hier Wandel geschaffen werden muss, zum Durchbruch ge¬ 
kommen ist. Aber auch in der Fachpresse ist die Frage mehrfach 
erörtert worden, so zunächst von Dr. Daxenberger in München, 
der zwar auch die schwierige Lage des ärztlichen Standes anerkennt 
und sie thunlichst erleichtern möchte, der aber fürchtet, es möchten 
durch die Entstehung des neuen Vereins die drei anderen schon be¬ 
stehenden Gassen (Invalidenverein, Sterbecassaverein, Pensionsverein 
für Wittwen und Waisen) geschädigt werden. Insbesondere hebt er 
hervor, dass letztere viel zu wenig von den Aerzten Bayerns gewür¬ 
digt werde und dass die bayerischen Aerzte selbst daran schuld seien, 
wenn so viele Aerztewittwen in Bayern sich in bitterer Noth befinden. 
Hierauf ist zu erwidern, dass die Mitglieder des Invalidenvereins ein 
Recht auf Unterstützung nicht haben und dass invaliden Aerzten 
erst nach Nachweis ihrer Vermögenslosigkeit und Mittel¬ 
losigkeit eine Unterstützung zugewiesen werden kann. Der 
Sterbecassaverein aber und der Pensionsverein haben durch die grosse 
Verbreitung der Lebensversicherung — verschiedene Gesellschaften 
haben ja den Aerzten besonders günstige Bedingungen gewährt — 
an Interesse verloren. Die Aerzte haben ein actuelles Interesse daran, 
dass bei Nothlage im Leben, bei Krankheit und Invalidität sie ein 
Recht auf Unterstützung und Hilfe haben, dass sie nicht genöthigt 
sind, bei langdauernder oder öfterer Erkrankung Ersparungen und 
Vermögen aufzubrauchen. Denn eine Kranken- und Pensionscasse ist 
ein Schon- und Sparmittel für Haushalt und Vermögen. Bei einer 
Krankencassa, bei welcher der Lebende geniesst und die Möglich¬ 
keit besteht, dass auch die Ueberlebenden noch etwas bekommen, 
besteht ein viel grösseres Interesse, man wird deshalb auch gerne 
verhältnissmässig grössere Opfer bringen. Könnte denn eine even¬ 
tuell bayerische Krankencasse mit dem bestehenden Pensionsvereine 
nicht in eine gewisse Wechselwirkung treten? Beiden Theilen, den 
Lebenden und den Ueberlebenden und dem Prosperiren beider Ver¬ 
eine wäre dann genügt! In den Antworten mehrerer Bezirksvereine 
ist Aebniiches ausgesprochen und angeregt. 

Die zweite Aeusserung kommt durch Dr. Wibel in Wiesbaden 
zum Ausdruck. Derselbe betont, dass das Bedürfhiss einer Kranken¬ 
casse für Aerzte entschieden zugegeben werden muss, dass es den 
Aerzten ermöglicht sein muss, sich rechtzeitig gegen Nothlage und 
Krankheit und in Unfällen versichern zu können; er will aber ver¬ 
mieden wissen, dass eine Zersplitterung der Kräfte durch Gründung 
einer bayerischen Aerztekrankencaase stattfinde, dass vielmehr ein 
Anschluss an die äztliche Centralhilfscasse in Berlin, vielleicht unter 
dem Namen „Abtheilung Bayern“ anzustreben wäre; hier wäre be¬ 
reits ein reicher Fond, eine Summe von Erfahrung vorhanden, und 
schon dadurch ein erspriessliches Gedeihen gewährleistet. 

Auch in zwei Antworten der bayerischen Bezirksvereine ist auf 
die Centralhilfscasse hingewiesen. Wie man sieht, betonen diese Dar¬ 
legungen die Nothwendigkeit, dass der ärztliche Stand einer pecu- 
niären Sicherung in Krankheit und Noth dringend bedarf, dass aber 
die Wege zu diesem Ziele verschieden gedacht werden und dass es 
sich nicht um das „Was“, sondern um das „Wie“ handelt. 

Auf alle Fälle ist nunmehr die Frage der Gründung einer 
Krankencasse für die bayerischen Aerzte in Fluss gerathen, der Ver¬ 
ein Nürnberg gedenkt zunächst seine statistischen Erhebungen über 
die Morbidität und Mortalität unter den Aerzten in den letzten 


3 Jahren zu Ende zu führen und hiemit ein für die rechnerische 
Basis unerlässliches, aber auch sonst höchst interessantes und sonst 
noch nie gesammeltes Material zu gewinnen. Er wird dann von 
kundiger Seite die rechnerischen Grundlagen für die Schaffung einer 
Krankencasse feststellen lassen und dann Delegirte der Bezirksver¬ 
eine, sowie die Vorstandschaften der bereits bestehenden bayerischen 
ärztlichen Hilfsvereine einberufen, um die überaus wichtige Ange¬ 
legenheit weiter berathen zu lassen. Erst diese Versammlung wird 
dann auch zu entscheiden haben, ob eine speciell bayerische Kranken¬ 
casse oder eine Abtheilung der Centralhilfscasse gegründet werden 
soll. Die Anregung, welche College Wibel bezüglich der eventuellen 
Behandlung der ganzen Frage durch den Aerztevereinsbund gibt, 
möge uns ein Sporn sein, unsere Sache recht zu fördern, damit viel¬ 
leicht aus den Erfahrungen des kleineren Kreises der bayerischen 
Aerzte der ganze Stand der deutschen Aerzte dereinst erspriesslichen 
Nutzen zieht. Und so empfehlen wir unser Project der wohlwollen¬ 
den Berücksichtigung unserer Aerztekammer. 

Dr. Eidam: Der Aufruf der Nürnberger Collegen; eine Kranken¬ 
casse für bayerische Aerzte zu gründen, verdient eingehende Wür¬ 
digung, da er ein dringendes Bedürfniss für den ärztlichen Stand 
betont, und wurde im ärztlichen Bezirksverein für Südfranken freudig 
begrüsst. Als jährlicher Beitrag wurde darin die Summe von 50 M. 
genannt bei 10 M. täglichem Krankengeld 26 Wochen lang. Zur 
Prüfung dieses Vorschlages wird ein Vergleich mit schon bestehenden 
derartigen Cassen zweckmässig sein (nach einer Zusammenstellung 
von College Mehler-Georgensgemünd). „Die Centralhilfscasse der 
Aerzte Deutschlands gewährt 10 Mark tägliches Krankengeld für 
26 Wochen. Sie verlangt allmählich steigende Beiträge je nach dem 
Alter der zu Versichernden, so dass z. B. der 25 Jährige pro 1 M. 
Krankengeld 10 M., der 40 Jährige 14 M., der 55 Jährige 25 M. jähr¬ 
lich zu zahlen hat. Das sind ganz horrende Beiträge und deshalb sind 

1. die Ueberschüsse unvernünftig hoch und ist 

2. die Anzahl der Mitglieder sehr gering. 

Im Jahre 1890 betrugen z. B. die Beiträge nur 4207 M. und in 
den 4 Bestandjahren hat diese Casse bereits 20,000 M. Vermögen ge¬ 
sammelt. Auch die Verwaltungskosten sind sehr hoch. Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass die Beiträge viel kleiner sein dürfen. Eine Be¬ 
stätigung dafür finden wir bei einer Betrachtung dreier kaufmän¬ 
nischer Hilfscassen, deren Mitglieder, besonders die Reisenden, ähn¬ 
lich wie die Aerzte einen aufreibenden Beruf haben. Der Verband 
deutscher Handlungsgehilfen in Leipzig hat weit geringere Beiträge, 
da zahlt der 25 Jährige pro 1 M. Krankengeld 8 M., der 40 Jährige 
10 M. 50 Pf., der 60 Jährige 12 M., hat ferner keine Carenzzeit. 
zahlt Arzt, Arznei, Brillen, Bruchbänderkosten und ausserdem sogar 
noch bis zu 300 M. Sterbegelder. Aehnlich der Verein für Handlungs¬ 
commis Hamburg. Und der Verein deutscher Kaufleute verlangt 
ohne Rücksicht auf das Beitrittsalter nur 9 M. 20 Pf. pro 1 M. 
Krankengeld und Jahr Beitrag, hat keine Carenzzeit, zahlt bis zu 
3 Mitgliederjahren 26 Wochen, darüber 62 Wochen lang Kranken¬ 
geld und ausserdem die Kosten für Arzt etc. Es erscheint darnach 
also die Annahme wohl gerechtfertigt, dass eine Krankencasse für 
Aerzte, welche blos Krankengelder zahlt, mit etwa 60 Proc. der Bei¬ 
träge auskommen kann, mit denen diese kaufmännischen Cassen aus¬ 
reichen, also mit 60 M. Beitrag oder 5 M. für 1 M. Krankengeld. 
Dabei wäre zu verlangen ein Gesundheitszeugnis, keine Carenzzeit, 
dagegen in den ersten Jahren der Mitgliedschaft niedrigere Kranken¬ 
gelder, etwa im 1. = 5 M., im 2. = 6 M., im 3. = 7 M., im 4. = 8 M., 
im 5. = 10 M.“ 

Eine weitere Frage ist nun, ob auch ein Beitrag von 50 M. 
nicht eine zu erhebliche Belastung für die Mitglieder ist. Wenn man 
indess bedenkt, dass eine grosse Anzahl Aerzte gegen Unfall ver¬ 
sichert ist, was dann wegfällt, so würde sich die Summe um ein 
Bedeutendes (für die Mitglieder des südfränkischen Vereins um die 
Hälfte) verringern. 

So viel jedoch erscheint sicher, dass der Beitritt unter den 
heutigen Verhältnissen nicht obligatorisch gemacht werden kann. 
Und damit wird es sehr zweifelhaft, ob für eine neu zu gründende 
bayerische Krankencasse sich eine genügende Zahl Mitglieder finden 
wird, um finanziell allen, auch aussergewöhnlichen Anforderungen 
genügen zu können. Deshalb wäre wohl das Beste, eine Verein¬ 
barung mit der Centralhilfscasse zu versuchen, dahin gehend, dass 
ein „Zweigverein Bayern“ zu Stande käme, wobei allerdings auf eine 
Verringerung der überaus hohen Beiträge im Sinne des oben Aus¬ 
einandergesetzten hinzuarbeiten wäre, da sonst auch wieder die Be¬ 
theiligung eine zu geringe werden würde. Die Nürnberger Collegen 
sollten nach Feststellung der von ihnen begonnenen statistischen 
Erhebungen über die Morbidität und Mortalität der bayerischen Aerzte 
und einer daraufhin angestellten rechnerischen Grundlage mit der 
Centralhilfscasse Berlin in directe Verhandlung treten. 

Eine vergleichende Tabelle der oben angeführten Cassen und 
ihrer Leistungen folgt umstehend. 

Dr. Mayer: Ich schlage Ihnen folgende Resolution vor: 

„Die Kammer erkennt an, dass auch der Arzt mehr 
als bisher daran denken muss, sich gegen Krankheit und 
Unfall sicher zu stellen. 

Da aber der Nürnberger Verein in der Gründung einer 
bayrischen Krankencasse noch nicht über den Beginn der 
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Name der Gasse 


Verein deutscher 
Kaufleute 


lungs-Commis 

Hamburg 


Verband deutscher ! 
Handlungsgehilfen | 
Leipzig 


Central-Hilfscasse 
der Aerzte 
Deutschlands 


Projectirte 
bayerische Kranken- 
casse für Aerzte 


j . b - 

1 Beitrag pro 1 *45 
und Jahr 

c. 

Carenz- 

zeit 

d. 

Aerztliches 

Gesund- 

heits- 

Zeupniss 

e. 

Krankengeld bei 
Arbeitsunfähigkeit 
wird ausbezahlt 

f. 

Weitere Leistungen 
der Casse 

9 *45 20 4 
ohne Rücksicht 
auf das 

' Beitrittsalter 

l 

_ 

ja 

Nach Sjähriger 
Mitgliedschaft 

52 Wochen, vorher 
26 Wochen in der¬ 
selben Krankheit 

Bei Arbeitsfähigkeit: 
Arztkosten, Arz¬ 
neien, ferner in 
jedem Fall: Brillen, 
Bruchbänder etc. 

! 

110 *45 bis 30 Jahren 
11 *45 bis 40 Jahren 
j 13 *45 bis 50 Jahren 


ja 

26 Wochen das 
ganze, ferner 

26 Wochen das halbe 
Krankengeld 

Wie oben, ausserdem 
nach 1 jähriger Mit¬ 
gliedschaft 100 *45 
Sterbegeld 

8 *45 bis 25 Jahren 

1 9 *45 bis 30 Jahren 
10 *45 50 4 bis 40 J. 
12 *45 bis 50 Jahren 

f-. 


ja 

26 Wochen das 
ganze, ferner 

26 Wochen das halbe 
Krankengeld 

i 

Wie oben, ausserdem 
nach 1 Jahr 50 *451 
r 2-8 J. 100*4.1.2 
! „ 4—5 J. 200 *45 ( of 
„ 6etc.J. 300 *45/°^ 

10 *45 bei 25 Jahren 

1 11 *45 bei 30 Jahren 

1 12 *45 bei 35 Jahren , 
, 14 *45 bei 40 Jahren 
16 *45 bei 45 Jahren 
19*45 bei 50 Jahren 
! 23 *45 bei 55 Jahren 

6 1 
Wochen 

1 

ja 

26 Wochen 

1 


5 *45 

■ ohne Rücksicht auf j 
das Beitrittsalter ' 

1 

1 

ja 

26 Wochen | 



Bilanz pro 1891 


Beiträge.21000*45 

Ausgaben: Krankengelder 10000*45 = 48% 
Arzt, Arzneien etc. . . 6000*45 = 27% 

Verwaltung. 2400.45= 11% 

Ueberschuss. 2600*45= 14°/o 


Beiträge. 186300*45 

Ausgaben: Krankengelder 92000.45 = 48°/o 
Arzt, Arzneien etc. . 41800*45 = 22°/'» 

Verwaltung .... 22500e45 = 13% 

Ueberschuss .... 30000*45= 17% 

Bilanz 1890 

Beiträge. 4227 *45 

Krankengelder .... 2780*45 = G5% 
Vermögen seit dem Be¬ 
stehen (4 J.) gesammelt 20000*45 
Gesammte bezahlte 
Krankengelder . . . 8600*45 


Vorarbeiten hinaus ist, lässt sich mehr als eine wohl¬ 
wollende Kenntnissnahine des Mitgctkeilten Seitens der 
Kammer nicht aussprechen.“ 

Die Kammer stimmt dem zu. 

9. Der Vorsitzende theilt ein Schreiben des Bezirksvereins 
München mit, nach welchem derselbe einen Antrag in der ober¬ 
bayerischen Aerztekammer einbringt, die Zahl der Delegirten 
in den Vereinen von mehr als 75 Mitgliedern entsprechend zu 
erhöhen. Da dieser Antrag bei seiner Annahme eine Ab¬ 
änderung der Allerhöchsten Verordnung d. d. 10. August 1871, 
betreffend Bildung von Aerztekammern involvirt, so ersucht der 
Verein München um Constatirung, ob Seitens der anderen 
Kammern ein Bedenken gegen diese Aenderung besteht. 

Dr. Burkhardt spricht sich gegen die Gewährung dieser Bitte 
aus, Dr. Beckh, Dr. Mayer dafür. Letztere stellen den Antrag: 

„Die Kammer hält das Verlangen der grossen Vereine 
nach einer Vermehrung ihrer Delegirten für vollkommen 
berechtigt.“ 

Wird angenommen. 

10. Berichte der Bezirksvereine, auf Wunsch des Vor¬ 
sitzenden damit verbunden etwaige bleibende hygienische Vor¬ 
theile, die durch die Cholerafurcht geschaffen wurden: 

Dr. Burkhardt: Der ärztliche Bezirks verein Ansbach besteht 
zur Zeit aus 23 Mitgliedern, von welchen 13 der Stadt Ansbach, 
10 der Umgebung angehören. Vorsitzender ist Dr. Burkhardt, 
Schriftführer Dr. Mahr, Cassier Dr. Späth. Versammlungen wurden 
auch im vergangenen Jahre allmonatlich abgehalten. 

Dr. Lutz: Der ärztliche Bezirks verein Eichstätt hat 9 Mitglieder 
und hielt 2 Versammlungen ab. Morbiditätsstatistik ist für 1892 
wieder beschlossen. 

Dr. Lutz, Vorsitzender; Dr. Weiss, Schriftführer; Dr. Pickel, 
Cassier. 

Dr. Graser: Der ärztliche Bezirksverein Erlangen zählt zur 
Zeit 40 Mitglieder. 

Der Verein verlor im vergangenen Jahr ein Mitglied, Dr. Hess 
in Erlangen, durch den Tod. 

Der Verein hielt in der Regel alle 4 Wochen eine gut besuchte 
Abendsitzung in der medicinischen Klinik ab. 

Vorstandschaft: I, Vorsitzender: Dr. Maurer, II. Vorsitzender: 
Dr. Specht, Schriftführer: Dr. Zacke, Cassier: Dr. Köberlin. 

Dr. Mayer: Der ärztliche Bezirksverein Fürth hat 22 Mitglieder, 
20 in der Stadt, 2 auf dem Lande. 

Vorstand: Dr. Mayer, Schriftführer: Dr. Wiener. 

Neben den zwanglosen Sitzungen zur Berathung von Vereins¬ 
und Standesangelegenheiten hat der Verein wieder begonnen, regel¬ 
mässig alle 14 Tage Sitzungen lediglich zu wissenschaftlichen Mit- 
fcheilungen abzuhalten. 


Dr. Pöschel: Der Bezirksverein Nordwest-Franken zählt 19 Mit¬ 
glieder, wovon 9 im Bezirksamt Neustadt a/A. und je 5 in den Be¬ 
zirksämtern Scheinfeld und Uffenheim wohnen; Versammlungen werden 
7—8 jährlich gehalten, meist in Neustadt a/A. Sämmtliehe Mitglieder 
betheiligen sich an der Morbiditätsstatistik, die Zählblättchen werden 
monatlich an die betreffenden Bezirksärzte eingeschickt. 

Vorsitzender: Dr. Pöschel, Cassier: Dr. Federschmidt, 
Schriftführer: Dr. Braune. 

Dr. Beckh: Der Bezirks verein Nürnberg hat sich seit Oetober 
1891 zu 5 Vereinssitzungen versammelt und 5 Vorstands- und Ausschuss- 
sitzungen abgehalten. Ausser den Vorlagen und Anträgen für die 
Versammlung des deutschen Aerztevereins-Bundes im Juni zu Leipzig 
und für die Aerztekammer von Mittelfranken beschäftigten den Verein 
Gemeinde- und Ortskrankencassen-Fragen, ferner die Anregung zur 
Schaffung einer Krankencasse für Aerzte in Bayern, sowie Vorbe¬ 
reitungen für die 65. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Nürnberg. 

Der Bezirksverein Nürnberg zählt zur Zeit 101 Mitglieder, dar¬ 
unter 86 in Nürnberg, 15 in der Umgegend. In Nürnberg sind mit 
Ausnahme der 3 sogenannten Naturheilärzte sämmtliehe Civilärzte 
Mitglieder des Bezirksvereins. 

Die Vorstandschaft besteht aus: Dr. Beckh, I. Vorstand; Dr. 
Emmerich, II. Vorstand; Dr. Schuh, 1. Schriftführer; Dr. Heinrich 
Koch, II. Schriftführer; Dr. Weiss, Cassier; dessen Stellvertreter 
Dr. Helbing; Dr. Goldschmidt, Statistiker. 

Dr. Kähn: Der Bezirksverein Rothenburg-Uffenheim zählt 12 Mit¬ 
glieder. Neu eingetreten ist Dr. Haas in Uffenheim. 3 Sitzungen. 
Morbiditätsstatistik nur im Bezirksamt Uffenheim allgemein. 

Vorsitzender: Dr. Kähn, Schriftführer: Dr. Tretzel. 

Dr. Eidam: Der ärztliche Bezirksverein für Südfranken zählt 
zur Zeit 44 Mitglieder in den Bezirksämtern Schwabach, Weissenburg, 
Gunzenhausen, Dinkelsbühl, Feuchtwangen, Hilpoltstein, dabei 2 ausser¬ 
ordentliche Mitglieder aus dem Regierungsbezirk Schwaben. 

Abendversammlungen fanden 10 statt in Gunzenhausen, Plein¬ 
feld, Wassertriidingen, Treucbtlingen, Weissenburg. 

Tagesversaramlungen zwei im Oetober 1891 und Mai 1892. 

Morbiditätsstatistik allgemein durchgeführt. 

Vorstandschaft: Dr. Lochner, Vorsitzender; Dr. Eidam, Schrift¬ 
führer; Dr. Bischoff, Cassier. 

Bleibende sanitäre Maassregeln gelegentlich der Choleragefahr 
theilen mit: 

Dr. Lutz: 

In Eichstätt Schliessung zweier unreines Wasser führender 
Brunnen. 

Aufstellung eines grossen Desinfectionsapparates genehmigt. 

Dr. Mayer in Fürth: 

Einführung der obligatorischen pneumatischen Grubenentleerung 
von den städtischen Collegien zu Fürth beschlossen. 

Dr. Beckh in Nürnberg: 

Schliessung einer grösseren Zahl von Pumpbrunnen und Ver¬ 
sorgung der betreffenden Stadttheile mit Leitungswasser, sowie Er¬ 
weiterung der Desinfectionsanstalt. 
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6. December 1892. 


Dr. Eidam: 

Desinfectionsapparate schafften an: Georgensgmündu.Schwabach. 

Dr. Graser in Erlangen: 

Fertigstellung des grossen Desinfectionsapparates. Verbesse¬ 
rungen de9 Canalsystems, Schliessung von Brunnen. 

11. Die Wahl eines Delegirten zum erweiterten Ober- 
medicinalausschuss fällt auf: Dr. Merkel, Delegirter, Dr. 
Lochner, Stellvertreter. 

12. Wahl einer Commission zur Aberkennung der Appro¬ 
bation durch Acclamation: Dr. Burkhardt, Dr. Eidam, Dr. 
Merkel. 

18. Der Vorsitzende entledigt sich des Auftrags den Pen¬ 
sionsverein für Wittwen und Waisen bei den Collegen zu 
empfehlen, dankt dem k. Commissär für seine erspriessliche 
Theilnahme und schliesst mit einem Hoch auf Seine König¬ 
liche Hoheit Prinzregent Luitpold. 

Dr. Graser dankt dem Vorsitzenden für die umsichtige 
Leitung der Geschäfte. 

Schluss der Sitzung 1 Uhr. 

Dr. Lochner. Dr. Mayer. 


Protokoll der XXI. Sitzung der Aerztekammer 
von Unterfranken. 

Würzburg, den 31. October 1892. 

Gegenwärtig: Als Regierungscommissär der k. Regierungs- und Kreis- 
medicinalrath Dr. Schmitt. Als Delegirte der Bezirksvereine: 
Aschaffenburg: Dr. Fröhlich, prakt. Arzt und Spitalarzt zu 
Aschaffenburg; Ebern-Hassfurt: Dr. Obmann, prakt. Arzt zu 
Hassfurt; Gemünden-Lohr: Dr. Hofmann, k. Bezirksarzt zu 
Hammelburg; Gerolzhofen-Volkach: Dr. A. Schmitt, k. Be¬ 
zirksamt zu Gerolzhofen; Kissingen: Dr. Glaser, k. Bezirks¬ 
arzt und Oberstabsarzt I. CI. zu Bad-Kissingen; Kitzingen: 
Dr. Lorenz, k. Bezirksarzt zu Kitzingen; Königshofen i/Gr.: 
Dr. Hohn, k. Bezirksarzt zu Königshofen i/Gr.; Miltenberg- 
Amorbach: Dr. Schmittberger, k. Bezirksarzt zu Miltenberg; 
Neustadt a/S.: Dr. Baum gart, prakt. Arzt zu Neustadt a/S.; 
Obernburg: Dr. Bliimm, k. Bezirksarzt zu Obernburg; Ochsen- 
furt: Dr. Stumpf, prakt. Arzt zu Biitthard; Schweinfurt: 
Dr. Fürst, k. Landgerichtsarzt zu Schweinfurt; Würzburg: 
Dr. Dehler, prakt. Arzt und Bahnarzt, Dr. Röder, k. Bezirks¬ 
arzt, beide zu Würzburg, Dr. Engelhardt, k. Bezirksarzt zu 
Karlstadt. 

Die Herren Baum gart und Stumpf waren als Ersatzmänner 
anwesend. 

Gewählt wurden: 

Dr. Röder als Vorsitzender, 

Dr. Hof mann als Stellvertreter des Vorsitzenden, 

Dr. Dehler als Schriftführer. 

Der k. Regierungscommissär begrüsst die Delegirten im 
Aufträge der k. Regierung und theilt der Kammer den Wort¬ 
laut der Ministerialentschliessung vom 8. ds. Mts. mit, Mass- 
regeln gegen die Weiterverbreitung der Tuberculose 
betreffend, nach dem Referate des k. Obermedicinalrathes, 
Universitätsprofessors Dr. Bollinger, veröffentlicht in Nr. 33 
des Jahrgangs 1892 der Münchener med. Wochenschrift: 

„Die Aerztekammern haben sich im Verfolge des Gutachtens 
de9 k. Obermedicinalausschusses vom 12. Juli 1892, über die 
nach ärztlicher Erfahrung zweck massigsten Arten der Des- 
infection der Localitäten, Gebrauchsgegenstände, Wäsche, 
Betten, Kleidungsstücke, sowie über die einfachste Art der 
Beseitigung tuberculöser Sputa zu äussern. 

Diese Aeusserungen würden dann zum Entwürfe einer all¬ 
gemeinen Anleitung zur Desinfection nach Einvernahme des 
erweiterten Obermedicinalausschusses zu dienen haben. 

Hiebei ist den Aerztekammern anheimgegeben, etwa die 
Bezirks vereine zu diesbezüglicher Berathung zu veranlassen 
und die Behandlung des auf diesem Wege gesammelten Materials 
ftir die nächstjährige Aerztekammersitzung zu verschieben*. 

Einer Anregung des k. Regierungscommissära zufolge be- 
achliesst die Kammer: „Die ärztlichen Vereine werden sich im 
Laufe des nächsten Jahres mit genanntem Thema beschäftigen 
und über das Ergebniss der Berathungen bis Mitte August 
schriftlichen Bericht an den Kammerausschuss gelangen 
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lassen, worauf dieser einen Referenten und einen Correferenten 
aufstellen wird, welche der nächstjährigen Kammer Bericht zu 
erstatten haben“. 

Inhaltlich derselben Ministerialentschliessung ist die Frage 
über ärztliche Sachverständigencollegien behufs Beschaffung 
von Obergutachten für die Berufsgenossenschaften noch nicht 
völlig bereift. 

Die früheren Beschlüsse in Bezug auf Geschäftsordnung, 
geschäftsführenden Kammerausschuss und Protokolle werden 
einfach erneuert. 

Als Mitglieder des Disciplinarausschusses auf Grund 
der Allcrh. k. Verordnung vom 27. December 1883 werden 
gewählt die Herren: Fürst, Hofmann, Lorenz, Röder, 
Stumpf. 

Als Abgeordneter zur Vertretung der Kammer im 
Obermedicinalausschusse wird Röder gewählt, als Ersatz¬ 
mann Lorenz. 

Der Vorsitzende gibt die Verbescheidung des k. Staats¬ 
ministeriums des Innern vom 15. Juli 1892 auf die vor¬ 
jährigen Verhandlungen der Aerztekammern bekannt. 

Zu Ziffer I derselben äussert sich die Kammer, dem An¬ 
träge des Vorsitzenden entsprechend, wie folgt: 

Bezüglich der Morbiditätsstatistik der Infections- 
krankheiten in Bayern würde die in Aussicht gestellte 
portofreie Beförderung von Formularien (entweder in Form 
vön Karten oder in offenen Umschlägen), welche in diesem 
Betreffe von den praktischen Aerzten an die Amtsärzte gesendet 
werden, den in dieser Richtung wiederholt gestellten Anträgen 
und den Wünschen der unterfränkischen Kammer vollkommen 
entsprechen. 

Die unterfränkischen Aerzte senden schon seit Jahren ihre 
Zählblättchen an die Amtsärzte, diese fungiren als Sammler 
und schicken die Zusammenstellungen (die gelben Karten) 
monatlich an das k. statistische Bureau ein. Ein wesentlicher 
Uebelstand hat sich bei diesem Modus bisher nicht ergeben. 

Im Uebrigen gestattet sich die Kammer, auf das Protokoll 
des vorigen Jahres hinzuweisen. 

Der Vorsitzende verliest eine Zuschrift des Dr. Böhm, 
langjährigen und eifrigen Kammermitgliedes, nunmehrigen Be¬ 
zirksarztes zu Neu-Ulm, worin sich derselbe von der Kammer 
verabschiedet und bereit erklärt, die Bearbeitung der Morbiditäts¬ 
statistik der Infectionskrankheiten auch weiter zu übernehmen. 

Die Kammer erkennt die vorzüglichen Leistungen des 
Herrn Böhm als Kammermitglied und bezüglich der genannten 
Statistik gerne und freudig an und beauftragt den Kammer¬ 
ausschuss, Anerkennung und Dank dem Herrn Böhm auszu¬ 
sprechen, dankt aber für die ausgesprochene Bereitwilligkeit, 
da Herr Dr. Seitz, k. Bezirksarzt zu Würzburg, die Bear¬ 
beitung dieser Statistik zugesagt hat. 

Der im vorigen Jahre von der Kammer gestellte Antrag: 
der Staat möge die Kosten übernehmen, welche durch 
Einberufung der von den Aerztekammern gewählten Vertreter 
zu den Berathungen des erweiterten Obermedicinalausschusses 
erwachsen, wird von der Kammer erneuert für den Fall, dass 
die K. Allerhöchste Verordnung vom 10. August 1871, Bildung 
von Aerztekammern betreffend,* in nächster Zeit einer Aende- 
rung unterzogen werden dürfte. 

Veranlasst durch die Zuschrift des ärztlichen Bezirksvereins 
München vom 24. October 1892, erklärt die unterfränkische 
Kammer, dass sie gegen die von der oberbayerischen Kammer 
beantragte Abänderung des Absatz 3 des § 1 der K. 
Allerhöchsten Verordnung vom 10. August 1871, be¬ 
treffend die Bildung von Aerztekammern, nicht die geringste 
Erinnerung erhebt. 

Auf Wunsch der Commission des ärztlichen Bezirksvereins 
Nürnberg zur Gründung einer Krankencasse für baye¬ 
rische Aerzte soll das Eigebniss der Berathungen in den 
einzelnen Bezirksvereinen der Kammer vorgelegt werden. 

Sämmtliche Delegirte berichten, dass ihre Vereine dem 
Unternehmen an sich sympathisch gegenüberstehen, dass jedoch 
der Wunsch nach einer genauen rechnerischen Grundlage allent¬ 
halben laut geworden sei. 
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gegenüber dürften die gegen die Steilschrift etwa noch geltend ge¬ 
machten kalligraphischen Bedenken nicht mehr länger Stand halten. 

Die Kammer macht den Antrag einstimmig zu dem 
ihrigen. 

Nach Schluss der Sitzung verfügten sich der Regierungscommissär 
und sämmtliche Kammermitglieder in die Schule des Herrn Lehrer 
Ruckert; die Herren überzeugten sich von der correcten Haltung 
der Schüler beim Schreiben, von der Raschheit der ausgefiihrten 
Bewegungen, sowie von der Deutlichkeit und schönen Form der Schrift ; 
beim Uebergang zur Schrägschrift war sofort bei den meisten 
Schülern eine schiefe, die Gesundheit schädigende Haltung bemerkbar. 

Der Yorsitzende stellt .den Antrag: 

„Es möge der k. Staatsregierung gefallen, beim Bundes- 
rathe eine recht ausgiebige Besteuerung der Her¬ 
stellung von Geheimmitteln zu beantragen.“ 

Der Antrag wurde begründet, wie folgt: 

Erlass eines Verbots der Geheimmittel steht in nächster Zeit 
wohl kaum in Aussicht; bis dahin könnte durch eine recht kräftige 
Besteuerung der Fabrikation solcher Mittel diesem täglich grösser 
werdenden Unfuge wenigstens einigermaassen gesteuert und zugleich 
dem Staate eine nicht unergiebige Einnahmequelle eröffnet werden. 
So habe z. B. (einer Notiz in Nr. 43 der Münchener medicinischen 
Wochenschrift zufolge) die englische Regierung im Jahre 1891 aus 
dem Handel mit patentirten Arzneien an Stempeln und Licensen die 
Summe von 247,260 L. St. oder 4,945,000 M. eingenommen. 

Nach kurzer Debatte, in welcher hervorgehoben wurde, 
dass zur Zeit wohl der Handel mit Geheimmitteln, jedoch nicht 
die Herstellung einer Besteuerung unterworfen sei, wurde dieser 
Antrag, als ein dem öffentlichen Wohle in jeder Beziehung 
erspriesslicher, einstimmig angenommen. 

Der Vorsitzende bringt den Antrag ein: 

„Es möge der k. Staatsregierung gefallen, dafür Sorge 
zu tragen, dass in. das Budget alljährlich eine Summe 
eingesetzt wird, welche gestattet, den Aerzten (beamteten 
sowohl wie nichtbeamteten) durch Gewährung eines Zu¬ 
schusses den Besuch von hygienischen Versamm¬ 
lungen, Ausstellungen u. s. w. sowie etwa solcher 
Städte zu ermöglichen, welche hervorragende hygienische 
Leistungen aufzuweisen haben.“ 

Begründung: Der Aufschwung, den die praktische Hygiene 
allerwärts genommen, lässt es als recht wünschenswerth erscheinen, 
dass die Aerzte die hervorragenderen Leistungen auf dem Gebiete 
der Gesundheitspflege aus eigener Anschauung kennen lernen, 
.für welche Bücher und Abbildungen nur einen ungenügenden 
Ersatz zu bieten vermögen. 

Namentlich die an hygienische Versammlungen sich gewöhnlich 
anschliessenden Besichtigungen unter sachverständiger Leitung bieten 
eine reiche Gelegenheit, durch Vergleich die bisherigen Erfahrungen 
zu erweitern. Die wenigsten Aerzte dürften in der Lage sein, aus 
eigenen Mitteln wiederholt zu diesem Zwecke Reisen zu unternehmen. 

Nach eingehender Discussion, in welcher betont wurde, 
dass beim Militär und auch beim Forstwesen für analoge Zwecke 
Mittel zur Verfügung gestellt würden, nahm die Versammlung 
auch diesen Antrag einstimmig an. 

Der Vorsitzende empfahl die Förderung der 3 ärzt¬ 
lichen Vereine, der Sterbecasse, des Pensionsvereins für 
Wittwen und Waisen, sowie des Invalidenunterstützungsvereins 
und bemerkte, dass dem letzteren ein Vermächtnis von nam¬ 
hafter Höhe zugedacht sei. 

Die Berichterstattung der Delegirten Hess ersehen, dass 
der Stand der Vereine derselbe geblieben ist, wie im Vorjahre 
(197 Mitglieder gegen 196), und dass ca. 76 Proc. der unter¬ 
fränkischen Aerzte den Vereinen angehören. 

Mit einer Danksagung an die Mitglieder der Kammer, 
insbesondere aber an den k. Regierungscommissär, wurde die 
Sitzung geschlossen. 

Der Vorsitzende: Der Schriftführer: 

Dr. Boeder. Dr. Dehler. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Schwaben und Neuburg. 

Augsburg, den 31. October 1892. 

Beginn der Sitzung morgens 9 Uhr. 

Anwesend: der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Roger als 
k. Regierungscommissär. Als Delegirte der Bezirksvereine: 
B.-V. Lindau: Dr. Volk, k. Bezirksarzt in Lindau; B.-V. Mem¬ 
mingen: Dr. Holler, k. Bezirksarzt in Memmingen; B.-V. 
Algäu: Dr. Riegel, k. Landgerichtsarzt in Kempten; B.-V. 
Günzburg: Dr. Waibel, k. Bezirksarzt in Günzburg a. D.; 
B.-V. Dillingen: Dr. Seil, k. Bezirksarzt in Dillingen; B.-V. 
Nordschwaben: Dr. Lauber, k. Bezirksarzt in Neuburg a. D.; 
B.-V. Augsburg: Dr. Miehr, prakt. Arzt und Hofrath Dr. 
Schauber, prakt. Arzt in Augsburg. 

Der k. Regierungscommissär Herr Kreismedicinalrath Dr. 
Roger gedenkt zunächst in ehrender Weise seines Amtsvor¬ 
gängers, des Herrn Medicinalraths Dr. Kuby und begrüsst die 
Kammer Namens der k. Regierung, welche den Verhandlungen 
derselben das regste Interesse schenke, insbesondere auch im 
Namen Sr. Excellenz, des Herrn k. Regierungspräsidenten 
v. Ko pp, welcher, am heutigen Tage von hier abwesend, ver¬ 
hindert sei, das Bureau der Kammer zu empfangen. Für seine 
Person verspricht Herr Kreismedicinalrath den Aerzten des 
Regierungsbezirkes sein ganzes bestes Entgegenkommen. 

Der Alterspräsident Herr Dr. Volk nimmt hierauf die 
Bureauwahl vor. Gewählt wurden: 

1. Vorsitzender: Dr. Schauber, 

2. Stellvertreter des Vorsitzenden: Dr. Holler, 

3. Schriftführer: Dr. Miehr, 

4. Stellvertreter des Schriftführers: Dr. Seil. 

Sämmtliche Gewählte nehmen die Wahl an, worauf Dr. 

Schauber den Vorsitz übernimmt. Derselbe dankt dem Herrn 
Kreismedicinalrath für die Versicherung der wohlwollenden 
Gesinnungen, welche die k. Regierung und er selbst den Aerzten 
des Regierungsbezirkes entgegenbringe, schliesst sich Namens 
der Kammer den ehrenden Worten für Herrn Medicinalrath 
Dr. Kuby und für die aus der Kammer ausgeschiedenen Mit¬ 
glieder an und gibt insbesondere der Klage über den frühen 
Tod des seitherigen Delegirten des Bezirksvereins Algäu, des 
prakt. Arztes Dr. Echteler in Kaufbeuren, warm empfun¬ 
denen Ausdruck. Zum ehrenden Gedenken des Verblichenen 
erhebt sich die Kammer von ihren Sitzen. 

Der Vorsitzende gibt die Tagesordnung bekannt. 

1. Bericht über die Thätigkeit des ständigen Ausschusses 
pro 1891/92. 

Dieselbe erstreckte sich auf die Versendung der Sitzungsproto¬ 
kolle, auf eine Correspondenz mit dem Vorstande des Verbandes der 
Deutschen Berufsgenossenschaften, auf die Mittheilungen an die Be¬ 
zirksvereine bezüglich der Abhaltung der schwäbischen Aerzte Ver¬ 
sammlung, welche anfänglich wegen des schwäbischen Musikfestes, 
des Studiengenossenfestea in Augsburg, der Deutschen Naturforscher¬ 
versammlung in Nürnberg auf den Herbst verschoben wurde, deren 
Abhaltung aber aus Anlass der drohenden Choleragefahr, welche eine 
Entfernung der Aerzte, insbesondere der Amtsärzte, von ihren Wohn¬ 
sitzen nicht rathsam erscheinen Hess, gänzlich unterblieb. Dieselbe 
soll im nächsten Jahre in Augsburg stattfinden. Die Verhandlungen 
bezüglich einer Geschäftsordnung für die bayerischen Aerztekammern 
führten dazu, dass der Entwurf derselben den Delegirten zum ver¬ 
stärkten Obermedicinalausschusse vorgelegt werden soll. 

2. Cassenbericht. 

Der Vorsitzende berichtet über den Stand der Casse: 

Einnahmen. 737 M. 87 Pf. 

Ausgaben. 526 , 70 , 

Activrest 211 M. 17 Pf. 

In der Casse befinden sich ausser dem Activrest von 211 M. 17 Pf. 
noch folgende Werthpapiere: 

5 ~ 2 ~ ^§ ~ ® Stück 3Va proc. Augsburger Stadtanlehen. 

E.’ 1147! 457. 

Sämmtliche Posten werden geprüft, ebenso die Abrechnung und 
der Cassenbestand. Nachdem Alles für richtig befunden wurde, er- 
theilte die Kammer dem Vorsitzenden Decharge und beschloss, dass 
der bisherige Beitrag der Vereinsmitglieder (2 M. pro Kopf) auch im 
Jahre 1898 zu erheben sei. 
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3. Die Verbescheidung des k. bayer. Staatsministeriums des j 
Innern auf die Yerhandlungen der Aerztekainmern im Jahre 1891. 

Nach längerer Discussion fasst die Kammer folgende 
Beschlüsse: 

a) Zu Abschnitt I: Die Kammer beschliesst bezüglich der 
Morbiditätsstatistik, dass im Jahre 1893 die Ausfüllung und 
Uebersendung der vom k. Ministerium des Innern durch die 
k. Amtsärzte an die praktischen Aerzte verabfolgtet* monat¬ 
lichen Zählkarten an das statistische Bureau in München wie 
im verflossenen Jahre erfolgen solle und ermächtigt den Dele- 
girten zum verstärkten Obermedicinalausschusse, in der bevor¬ 
stehenden Sitzung desselben etwaige Vorschläge bezüglich des 
Sammelns der Zählblättchen in geeigneter Weise zu unterstützen. 

In welcher Weise dies zu geschehen habe, wird nach 
längerer Discussion festgestellt. 

b) Zu Abschnitt II: Bezüglich der einheitlichen Anzeige¬ 
formularien Ist die Aerztekammer unter Hinweis auf die Ver¬ 
handlungen des verstärkten Obermedicinalausschusses im Jahre 
1890 noch derselben Anschauung wie im vorigen Jahre und 
erachtet das Bedürfniss als unzweifelhaft. 

4. Der Bericht der vom ärztlichen Bezirksvereine München 
zur Prüfung des Einflusses der Steil- und Schiefschrift ge¬ 
wählten Commission, vom Bezirksvereine München zugeschickt. 

Der Vorsitzende referirt über die der Einführung der Steilschrift 
günstigen Resultate der Münchener Commission (Medicinalrath Dr. 
Aub, Oberstabsarzt Dr. Seggel, Privatdocent Dr. 0 eil er, Hofrath 
Dr. Brunner, Universitätsprofessor Dr. Klaussner, Privatdocent 
Dr. Seydel) erinnert an die Arbeiten der mittelfränkischen Aerzte¬ 
kammer (Dr. Schubert-Nürnberg und Dr. Mayer-Fürth) und be¬ 
richtet über die Verhandlungen, über die das vorliegende Thema be¬ 
treffenden Verhandlungen in der ophthalmol. Versammlung in Heidel¬ 
berg 1891 (Dr.Schubert, Prof.Dr.Berlin-Rostock, Prof. Dr. Pflüger- 
Bern), ferner seitens des Herrn Prof. Dr. Zehender-München in seinen 
Vorträgen über Schulgesundheitspflege (1891) und seitens des Augen¬ 
arztes Herrn Dr. Nieden-Bochum, in der westphälisehen Aerzte¬ 
kammer (am 29. April 1892). Die Photographien, welche steil- und 
schiefschreibende Kinder in der Schule darstellen und die Vortheile 
der Steilschrift in das schönste Licht stellen, aber fast etwas zu viel 
zu beweisen scheinen, werden von den Delegirten besichtigt. Referent 
erkennt das Verdienst aller Derjenigen, welche die Schriftfrage mit 
so hervorragender Gründlichkeit und Ausdauer bearbeitet und da¬ 
durch bewirkt haben, dass die so bedenkliche Rechtslage des Heftes 
beim Schreiben grösstentheils verlassen wurde, vollkommen an, neigt 
sich aber der Ansicht Derjenigen zu, welche in der geraden Körper¬ 
haltung des Schülers, in der ungefähren Mitten läge des Heftes, so 
dass der linke Rand des Heftes der Mitte des Körpers entspricht, in 
der sorgfältigeren Beaufsichtigung der Körperhaltung und der Heft¬ 
lage durch den Lehrer und insbesondere in der Verminderung der 
Schreibstunden ein wichtigeres Mittel sehen, um einer Zunahme der 
Myopie und der Skoliose vorzubeugen, als in der geraden oder 
schrägen Lage des Heftes und in der Richtung der Schrift. Nachdem 
die Fortsetzung der Beobachtungen über Steil- und Schiefschrift in 
einer genügenden Anzahl von Schulen gesichert ist, die bisherigen 
Resultate aber, so günstig dieselben auch sind, doch noch nicht zu 
so weitgehenden Schlussfolgerungen bezüglich der Entstehung der 
Kurzsichtigkeit und der Skoliose berechtigen, um die Steilschrift 
nunmehr in allen Schulen an Stelle der Schiefschrift einzuführen, 
glaubt Referent, es liege für die schwäbische Aerztekammer keine 
Veranlassung vor, selbstthätig in die Agitation für Einführung der 
Steilschrift einzutreten, hält es aber für dringend nothwendig, überall, 
wo sich die Gelegenheit hiezu biete, dafür einzutreten, dass die 
Lehrer mit ansdauerndem Eifer die schreibenden Kinder zu 
gerader Körperhaltung und Mittenlage des Heftes anhalten und der 
Schreibunterricht auf das möglichst geringe Zeitmaass reducirt wer¬ 
den solle. 

Die Kammer stimmt diesen Ausführungen einhellig bei. 

5. Sanitätsbericht. 

Herr Kreismedicinalrath Dr. Roger erstattet ausführlichen 
Bericht über die Sanitätsverhältnisse des Kreises Schwaben und I 
Neuburg im Jahre 1891 und ertheilt bei den einzelnen Ab¬ 
schnitten des Berichtes bereitwilligst die von den Delegirten 
erbetenen Aufschlüsse. 

Auf die Anfrage des Vorsitzenden wird einstimmig con- 
statirt, dass die Veröffentlichung der Sanitätsberichte einem 
Wunsche der praktischen Aerzte entgegenkomme und daher 
beschlossen, einen Auszug des soeben vernommenen interes¬ 
santen Berichtes, dessen Ausarbeitung der Herr Vortragende 
zu besorgen die Güte hat, sämmtlichen Mitgliedern der Bezirks¬ 
vereine zuzusenden. i 


6. Vorlage des k. Staatsministeriums des Innern, Maass¬ 
regeln gegen die Weiter Verbreitung der Tuberculose betreffend. 

Die Kammer fasst folgenden Beschluss: Nachdem die Vor¬ 
lage des k. Staatsministeriums so kurze Zeit vor dem Zu¬ 
sammentritte der Aerztekammer erfolgte, dass eine gründliehe 
Berathung derselben in den Bezirksvereinen nicht mehr statt¬ 
finden konnte, beschliesst die Kammer, die Berathung der¬ 
selben in den Bezirksvereinen im Verlaufe des Jahres 1893 zu 
veranlassen, damit die Delegirten in der Sitzung des nächsten 
Jahres über die Vorschläge der Bezirksvereine Bericht er¬ 
statten können. 

7. Anträge der schwäbischen Bezirksvereine liegen nicht 
vor. Ein Antrag des Bezirksvereins München, die Vermehrung 
der Delegirten dieses Vereins zur Aerztekammer betreffend, 
wurde bekannt gegeben und durch Abstimmung constatirt, dass 
gegen die beantragte Abänderung der k. Allerhöchsten Ver¬ 
ordnung vom 10. August 1871 keine Erinnerung bestehe. 

8. Der Aufruf des ärztlichen Bezirks Vereins Nürnberg, die 
Errichtung einer Krankencasse für bayerische Aerzte, 
war in sämmtlichen Bezirksvereinen eingehend erörtert worden. 
Die Berichte der Delegirten ergeben, dass eine Meinungsver¬ 
schiedenheit unter den Bezirksvereinen nicht bestehe. Eine 
längere Discussion führte zur einstimmigen Annahme des fol¬ 
genden Beschlusses: 

Die schwäbische Aerztekammer hält es ebenso wie die 
Nürnberger Commission für ausserordentlich wünschenswerth, 
dass der ärztliche Stand geeignete Vorkehrungen treffe, damit 
der Einzelne der durch Krankheit oder Invalidität herbeige¬ 
führten Noth nicht erliege. Dies kann geschehen durch Neu¬ 
gründung einer Krankencasse für bayerische Aerzte oder durch 
Betheiligung an der Centralhilfscassa für deutsche Aerzte. Die 
in dem Aufrufe enthaltenen günstigen Voraussetzungen für die 
Neugründung einer Krankencasse vermögen wir weder in Bezug 
auf die Theilnahme der Collegen, noch in Bezug auf die Höhe 
der zu erwartenden Beiträge zu theilen. Ohne genaue stati¬ 
stische Erhebungen bezüglich der Betheiligung der Collegen 
und sachverständiger Aufstellung eines rechnerisch unanfecht¬ 
baren Planes ist es nicht möglich, die schwäbischen Collegen 
zur Betheiligung an einem bisher noch so unfertigen Unter¬ 
nehmen aufeufordern. 

Die Centralhilfscassa für deutsche Aerzte scheint uns be¬ 
züglich ihrer Verwaltung und financiellen Lage insbesondere 
für die jüngeren Collegen so günstige Chancen zu bieten, 
dass wir vorläufig die Betheiligung ah diesem Unternehmen 
den unsicheren Chancen einer Neugründung vorziehen würden. 

9. Wahlen. 

Als Delegirter zum verstärkten Obermedicinalausschuss wird 
Herr Bezirksarzt Dr. Holl er-Memmingen, als dessen Stellver¬ 
treter Herr Bezirksarzt Dr. Volk-Lindau gewählt. Beide 
Uehmen die Wahl an. 

10. D ie Berichte der Delegirten über ihre Bezirksver¬ 
eine ergeben 149 Mitglieder: 

Dillingen 10, Algäu 34, Günzburg 9, Lindau 16, Nordschwaben 
21, Memmingen 22, Augsburg 38. (Im Jahre 1891 = 163 Mitglieder). 
In mehreren Bezirksvereinen wurden in den letzten Wochen neue 
Mitglieder aufgenommen, welche in obiger Zusammenstellung noch 
nicht aufgezählt sind. Die Gesammtzahl aller Civilärzte in Schwaben 
beläuft sich auf 281, die Betheiligung der Collegen an den Bezirks¬ 
vereinen beträgt somit 64,6 Proc. 

Da die Tagesordnung erledigt ist, dankt der Vorsitzende 
Namens der Delegirten dem k. Regierungscommissär, Herrn 
Kreismedicinalrath Dr. Roger, für die wirksame Betheiligung 
an , den Verhandlungen. Der k. Regierungscommissär verab¬ 
schiedet die Kammer mit herzlichen Worten der Anerkennung 
für die gründlichen Erörterungen und den Eifer, mit welchem 
sich dieselbe der ihr gestellten Aufgabe gewidmet habe. 

Schluss der Sitzung 11 Uhr. 

Dr. Schauber, Dr. Miehr, 

Vorsitzender. Schriftführer. 
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39. Jahrgang. 


Die Einleitung der Fäcalien Münchens in die Isar. 


Protokoll 

der Sitzung des erweiterten königlichen Obemedicmalausschnsses 

vom BO. November 1892. 


Der kgl. Staatsminister des Innern, Frhr. v. Feilitzsch, 
eröffnet um 9 Uhr die Sitzung mit folgender Ansprache: 

„Meine hochverehrten Herren! Auf Grund verordnungs- 
mässiger Bestimmung versammelt sich in jedem Jahre einmal 
der erweiterte Obermedicinalausschuss, um über wichtige Gegen¬ 
stände zu verhandeln. Ich habe mir erlaubt, Sie auf heute zu 
einer Sitzung einzuladen und auf die Tagesordnung eine sehr 
wichtige Frage zu setzen, welche seit mehreren Jahren die 
Männer der Wissenschaft und der Praxis in vielfacher Weise 
beschäftigt, und worüber eine sehr zahlreiche Literatur schon 
erwachsen ist. Es handelt sich um die Frage der Einführung 
der Fäcalien in die öffentlichen Flüsse und speciell heute um 
die Frage, ob es vom hygienischen Standpunkt ohne Bedenken 
sei, die Fäcalien der Stadt München in den Fluss Isar ein¬ 
führen zn können. Die Materialien in dieser Frage sind Ihnen 
sämmtlich zu Händen gestellt und ich kann mich desshalb sehr 
kurz fassen. Der Magistrat der kgl. Haupt- und Residenzstadt 
München hat diese für die Stadt und deren Einwohner so hoch¬ 
wichtige Frage seit vielen Jahren sehr eingehend behandelt. 
Es wurden mehrere Projecte aufgestellt und schliesslich von 
den beiden Gemeindecollegien ein Project, das Project II, 
welches Ihnen ja bekannt ist, einstimmig angenommen. Zur 
Ausführung dieses Projectes ist es nothwendig, die Bewilligung 
seitens der Staatsregierung zu erhalten, dass die Fäcalien in 
die Isar eingeführt werden dürfen, und diese Bitte ist nun 
vom Stadtmagistrat an die Staatsregierung gestellt worden. 
Im Laufe der Verhandlungen sind von vielen Städten und auch 
von wissenschaftlichen Autoritäten Bedenken erhoben worden 
und zwar in der Richtung, dass das Wasser unterhalb München 
dadurch verschlechtert würde und dass Gefahr für die Gesund¬ 
heit dieser Gegenden entstehen könnte. Die Bitte des Stadt¬ 
magistrats hat nun Veranlassung gegeben, zunächst den Kreis- 
medicinalausschuss von Oberbayern, dann auch jenen von Nieder¬ 
bayern , ferner den Obermedicinalausschuss zu Gutachten zu 
veranlassen. Diese Gutachten liegen vor, und sind Ihnen die 
letzteren ebenfalls zu Händen gestellt. Heute handelt es sich 
nunmehr darum, zu diesen Gutachten Stellung zu nehmen und 
über die Frage ein Schlussgutachten abzugeben. Wenn der 
erweiterte Obermedicinalausschuss unter Zuziehung der sonstigen 


Herren, welche ebenfalls heute eingeladen worden sind, ein 
definitives Gutachten abgibt, kann die Instruction wohl so 
ziemlich als abgeschlossen erachtet werden. Es wird sich dann 
weiter nur noch um interne Fragen handeln, um gewisse Kau- 
telen etc., die aber nicht das hygienische, sondern mehr son¬ 
stige Gebiete berühren. 

Ich eröffne nun die Sitzung des erweiterten Obermedicinal- 
aussehusses und ersuche zunächst Herrn Geheimrath Dr. von 
Kerschensteiner die Präsenz festzustellen. 

Geheimjath Dr. von Kerschensteiner gibt das Ver- 
zeichniss der anwesenden Herren bekannt: 

Gegenwärtig die Herren: 

Ordentliche Mitglieder des k. Obermedicinalausschuases: 

1. Seine Excellenz der k. Staatsminister des Innern Max Frei¬ 
herr von Feilitzsch, 

2. Dr. J. von Kerschensteiner, Geheimrath, Obermedicinal- 
rath im k. Staatsminiaterium des Innern, I. Vorsitzender, 

8. Dr. H. von Ziemssen, Geheimrath, k. Universitätsprofessor, 
II. Vorsitzender, 

4. Dr. M. von Pettenkofer, Geheimrath, k. Universitätsprofessor, 

6. Dr. C. von Voit, Obermedicinalrath, k. Univeraitätsprofessor, 

6. Dr. 0. Bollinger, Obermedicinalrath, k. Universitätsprofessor, 

7. Dr. F. von Winckel, Obermedicinalrath, k. Universitäts¬ 
professor, 

8. Dr. Max Braun, k. Hofrath, k. k. Leibarzt, 

9. Dr. H. Grashey, k. Universitätsprofessor, Direktor der Kreis¬ 
irrenanstalt von Oberbayern, 

10. Dr. 0. Angerer, k. Universitätsprofessor, Generalarzt, 

11. A. Hörmann, Oberregierungsrath im k. Staatsministerium 
des Innern. 

Ausserordentliche Mitglieder des k. Obermedicinalausschusses: 

12. Dr. L. A. Büchner, Obermedicinalrath, k. Univeraitätsprofessor, 

18. Dr. C. Bedall, Apotheker, durch Unwohlsein verhindert. 

Delegirte der Aerztekammern zum verstärkten Obermedicinalaus¬ 
schuss: 

14. Dr. F. E. Aub, Medicinalrath, k. Bezirksarzt der k. Haupt- 
und Residenzstadt München, 

15. Dr. J. Rauscher, Medicinalrath, k. Landgerichtsarzt in Deg¬ 
gendorf, 

16. Dr. W. Zöller, Medicinalrath, k. Direktor der Kreiskranken- 
und Pflegeanstalt zu Frankenthal, 

17. Dr. A. Brauser, k. Hofrath in Regensburg, 

18. Dr. F. Roth, Medicinalrath, k. Bezirksarzt und Krankenhaus¬ 
direktor in Bamberg, 
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19. Dr. G. Merkel, Medicinalrath, k. Bezirksarzt und Kranken- 
hausdirektor in Nürnberg, 

20. Dr. J. Roeder, k. Bezirksarzt in Würzburg, 

21« Dr. A. Holler, k. Bezirksarzt in Memmingen. 

Delegirte der Universitäten: (Als Delegirter der k. Maximilians-Uni¬ 
versität erscheint Dr. M. von Pettenkofer), 

22. Dr. C. B. Lehmann, a. o. Professor der Hygiene an der 
Universität Würzburg, 

23. Dr. J. Rosenthal, o. ö. Professor der Physiologie und Hygiene 
an der Universität Erlangen. 

Vom k. Kriegsrainisterium delegirt behufs Information über die 
Garnisonsorte Freising und Landshut: 

24. Dr. C. Ritter von Lotzbeck, k. Generalstabsarzt der Armee. 
Vom k. Staatsministerium des Innern abgeordnet: 

2B. Max von Siebert, Oberbaudirektor im k. Staatsministerium 
des Innern, 

26. J. Matheis, k. Oberbaurath, 

27. H. Haag, k. Ministerialrath, 

28. W. Schüler, k. Oberbaurath. 

Vom k. Staat8ministeriura des Innern beigezogen: 

29. in Erwägung eines Gesuchs der Stadt Landshut Dr. H. Wil¬ 
lem er, städtischer Chemiker in Landshut, 

30. dann zur Information und zur Erklärung sämmtlicher baulicher 
Verhältnisse und dessen, was bereits an der Canalisirung ge¬ 
schehen ist, M. Niedermayer, städtischer Oberingenieur in 
München, der gestern schon die Güte hatte, den Herren die 
einzelnen Projecte zu zeigen. 

Zur Führung des Protokolls: 

31. J. Freiherr von derHeydte, Bezirksamtsassessor im k. Staats¬ 
ministerium des Innern. 

Der Vorsitzende kgl. Staatsminister Frhr. von Feilitzsch: 

Ich ersuche nunmehr den Herrn Oberingenieur Nie der- 
mayer eine kurze Erklärung über die Kanalisation in München 
zu geben, welche den Herren vielleicht angenehm sein wird. 

Städtischer Oberingenieur Max Niedermayer: 

Excellenz! Hochgeehrte Herren! Das Canalisationsproject von 
München schliesst sich eng an die Oberflächengestaltung der Stadt an. 
Diese zeigt links und rechts der Isar zwei Steilränder, den östlichen 
und den westlichen, welche beide von Südwest nach Nordost ab- 
fallen und zwar der östliche schärfer als der westliche. Zwischen 
dem westlichen Steilrand und der Isar liegen nun drei Flussterrassen. 
Die erste Terrasse breitet sich vom westlichen Steilrand bis zum 
Abfall des Bodens aus, welcher von dem Südbahnhof zum Sendlinger-, 
Karlsthor und Türkengraben seine Richtung nimmt. Die zweite 
Terrasse erstreckt sich von da bis zu einer neuen Absenkung von 
der Staubstrasse zur Peterskirche, den alten Hof, Residenz und Hof¬ 
garten, um endlich einer dritten tiefsten Terrasse zum Flussbette 
Raum zu geben. Hiebei liegt im grossen Ganzen jede Terrasse 
2—3 m tiefer, senkt sich von Südwest nach Nordost, also thalab- 
wärts um etwa 16 m innerhalb des Stadtgebietes. Angestellte Boh¬ 
rungen und Messungen des Grundwasserstandes ergaben, dass das 
Relief des Wasserbodens der Stadt fast ausser aller Beziehung steht 
mit der jetzigen Oberflächengestaltung, dass zwar im Allgemeinen 
auch in diesem Relief eine Abdachung von Süd nach Nord sich zu 
erkennen gibt, dass aber in dieser allgemeinen Verflachung sich 
ausserordentlich zahlreiche teichartige Eintiefungen und inselartige 
Erhöhungen vorfinden, durch welche die Richtung und Geschwindig¬ 
keit des Grundwasserstromes im Allgemeinen und örtlich wesentlich 
beeinflusst wird. Die Abdachung des Wasserbodens im Stadtgebiete 
beträgt nur 10—11 m gegen 16 m des Oberflächenabfalles. Auf dem 
rechten Ufer dagegen findet sich zwischen dem Steilrande und der 
Isar nur eine Terrainfläche, die ebenfalls von Südwest nach Nordost 
sich abdacht. Neben der Gestaltung der Oberfläche war für die Aus¬ 
führung des Canalnetzes noch maassgebend: 

1. Die Rücksicht auf die Kreuzung mit den Stadtbächen, 2. der 
Aufstau der Isar an der Maximiliansbrücke, 3. die künstliche Spülung 
der Canäle, 4. die Tiefenlage der Kellerräumlichkeiten, B. die Rück¬ 
sicht auf die Einfügung der Sielcanäle der Ludwigs- und Maxvorstadt 
in das neue Canalnetz. 

Die beiden tief liegenden Districte rechts und links der Isar 
sind mit einem sehr verzweigten System von Bächen durchzogen. 
Da ein Kreuzen dieser Bäche mit den neuen Entwässerungscanälen 
unvermeidlich ist, ein Ueberführen der Letzteren aber eine durchaus 
ungenügende Tiefenlage ergeben haben würde und sich ferner eine 
Dückeranlage in so oftmaliger Wiederholung für Canäle, die in be¬ 
ständigem Betriebe sind, nicht empfehlen würde, so blieb nur noch 
die einzige Möglichkeit übrig, die Canäle in diesen Districten so tief 
zu legen, das9 eine Führung unter den Bächen stattfindet. Zieht 
man nun in Betracht, dass in Folge des bedeutenden Aufstauens der 
Isar an der Maximiliansbrücke auf eine grosse Strecke aufwärts eine 
directe Entwässerung der Canäle nach dem Flusse durch sogenannte 
Noth- oder Sturmauslässe nicht erreichbar ist, so ergibt sich schon 
aus diesem Grunde der Schluss, dass eine möglichste Beschränkung 


des Entwässerungsgebietes für diese Canäle anzustreben war, wenn 
man nicht zu ganz aussergewöhnlichen Dimensionen für dieselbe ge¬ 
langen oder der Gefahr sich aussetzen wollte, diese unteren Districte 
und insbesonders die daselbst befindlichen Kellerräume durch das mit 
starkem Gefälle herabströmende Wasser der höher gelegenen Terrassen 
zu überfluthen. So wiesen die Verhältnisse direct darauf hin, die 
Canäle, durch die natürliche Terrainabstufung begrenzt, in untere 
und obere Systeme zu scheiden und zwar auf den beiden Ufern in 
je ein unteres und oberes System. Das obere System der linken 
Seite der Isar umfasst das ganze westlich der Thalkirchner-, Schelling- 
strasse, des Rindermarktes, der Diener-, Residenz-, Ludwigs- und 
Leopoldstrasse liegende Gebiet mit einem in Rechnung gezogenen 
Flächeninhalt von rund 1600 ha. Das untere System links der Isar 
umfasst das zwischen der Grenze des oberen Systems und der Isar 
gelegene Gebiet mit rund SIS ha Flächeninhalt. Das obere System 
der rechten Seite der Isar umfasst das östlich des Steilrandes ge¬ 
legene Gebiet mit rund 600 ha Fläche lind das untere System rechts 
der Isar zwischen dem östlichen Steilrande und der Isar umfasst ein 
Gebiet von rund 210 ha. Bei den verhältnissmä9sig sehr grossen 
Entwässerungsgebieten der einzelnen Systeme würde es aber höchst 
unrationell gewesen sein, die Abwasser auf einen gemeinsamen Haupt¬ 
canal für jedes System zu concentriren. Es kam vielmehr ein Ver¬ 
fahren zur Anwendung, nach welchem das Gebiet in einzelne 
Streifen von mässiger Breite, im Allgemeinen dem Zuge der Haupt¬ 
canäle folgend, zerlegt wurde, für deren Sammel- oder Abfangcanäle 
alsdann Dimensionen gewählt werden konnten, welche auch hinsicht¬ 
lich der daraus resultirenden Kosten innerhalb praktischer Grenzen 
lagen. Die hiedurch gebildeten Canallinien werden aber auch auf 
diese Weise möglichst unbeeinflusst von späteren weiteren Ausdeh¬ 
nungen des zu entwässernden Gebietes bleiben. 

Die Hauptcanäle stehen an ihren Enden mit sogenannten Spül- 
gallerien in directer Verbindung, von denen die am Südbahnbof, 
welche täglich 3600 kbm reines Wasser in das Canalnetz liefern 
kann, ich den hochgeehrten Herren gestern vorzuzeigen Gelegenheit 
hatte. Werden nun neben der Anwendung dieses Systemes die 
Seitencanäle, welche in die vorerwähnten Abfanglinien einmünden, 
derart angeordnet, dass jedes obere Ende nicht todt ausläuft, sondern 
wiederum an die höher gelegene Abfanglinie anschliesst, so erhält 
man die weitere Möglichkeit, sowohl die Seitencanäle als auch die 
jeweils tiefer gelegene Abfanglinie von dem zunächst oberhalb ge¬ 
legenen Hauptcanale aus einer kräftigen Durchspülung unterwerfen 
zu können. Zu diesem Zwecke sind an den Hauptcanälen an ge¬ 
eigneten Stellen sogenannte Stau- oder Spülthüren eingebaut, mit 
Hilfe deren der Wasserstrom aufgehalten und bis zur Höhe der Spüi- 
thüren aufgestaut werden kann. Die Länge der auf diese Weise ge¬ 
bildeten Spülreservoirs, welche von den Spülgallerien her mit reinem 
Wasser versehen werden, ist von dem Gefälle des betreffenden Canales 
abhängig, wie anderseits die Menge des angesammelten Wassers von 
dieser Länge und der Grösse des Canales abhängig ist. 

Ich hatte die Ehre, die Wirkung einer solchen Spülthüre bei 
der gestrigen Besichtigung des Canales der Akademiestrasse den hoch¬ 
geehrten Herren vorführen zu können. Diese Spülthüren erfüllen 
nun einen doppelten Zweck, denn 1. kann durch das plötzliche Oeffnen 
einer solchen Thüre nicht bloss die abwärts gelegene Strecke des 
Canales durch den starken Strom rein gespült werden, sondern der 
Aufstau wirbt auch nach aufwärts reinigend und zwar fast soweit 
als derselbe gereicht hat; 2. dient das durch das Schliessen der 
Thüre gebildete Reservoir zur Spülung der von dem Hauptcanale 
abzweigenden Seitencanäle. Letztere sind desshalb an der Abzweigstelle 
mit einer Abschlussvorrichtung versehen, die im gewöhnlichen Betriebe 
geschlossen ist. Soll dann ein solcher Seitencanal einer Durchspülung 
mit reinem Wasser unterworfen werden, so wird die Spülthüre im 
Hauptcanale geschlossen und, nachdem das Wasser bis zu deren Ober¬ 
kante aufgestaut ist, die Abschlussvorrichtung des Seitencanals ge¬ 
öffnet, wodurch das aufgestaute Wasser gezwungen wird, als starker 
Strom seinen Ablauf durch denselben zu nehmen. Das obere System 
links der Isar hat drei grosse Hauptsammelcanäle, das untere System 
links der Isar deren zwei, das untere System rechts der Isar eben¬ 
falls zwei und das obere rechts der Isar drei. Die sämmtlichen Haupt¬ 
sammelcanäle der verschiedenen Systeme gehen einem gemeinschaft¬ 
lichen Hauptableitungscanal zu, der zur Zeit in der Ingolstädter-Str&sse 
im Bau ist und dessen Ausführung die hochgeehrten Herren gestern 
zu sehen ebenfalls Gelegenheit hatten. 

Die Abwasser dieses Hauptableitungscanales münden in ein Ab¬ 
fangbecken, dessen Construction zu erklären ich später Gelegenheit 
haben werde, und nach Passirung desselben durch den Hauptablass¬ 
canal zur Isar. 

Wie aus dem Gutachten der k. obersten Baubehörde ersichtlich, 
betrug die Niveausenkung der Sohle der Isar von Beginn der eigent¬ 
lichen Isarregulirung im Jahre 1862 bis zum Jahre 1887 nach den 
Messungserhebungen im Bogenbauser- Pegel 6,10 m oder per Jahr 
rund 0,2 m. 

Diese Tieferlegung der Sohle erlaubte die jetzige Ausführung 
des neuen Canalisationsprojectes, für welches bei dessen Projectirung 
noch eine Pumpstation nächst der Tivoli-Mühle vorgesehen war. 

Nachdem der Vortragende an der Hand des grossen Planes der 
Canalisation der Stadt München da9 Project in seinen generellen 
Zügen erklärt hatte und durch eine grosse Anzahl Detailpläne die 
einzelnen baulichen Gonstructionen erläuterte, bespraoh er die Profile 
und Dimensionii ungen der Canäle, deren Tiefenlage, GefÜllsverhältnisse, 
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die Details der Spülgallerien, der Einsteigschächte, Verbindungen, 
Abzweigungen, die Ventilationen und die Strasseneinläufe, welch’ 
letztere mit Wasserverschlüssen und mit Eimer zur Auffangung 
festerer Stoffe versehen sind. Was die Materialien betrifft, die bei 
einer neuen Canalisation zur Verwendung gelangen, so ist zu be¬ 
merken, dass die grössten Canalclassen mit kreisförmigem Querschnitt 
aus einer Combination von Stampfbeton und Backsteinmauerwerk 
bestehen, in dem der Beton gleichsam die Umhüllung der 12 oder 
25 cm starken Backsteinrinde bildet, deren Sohle aus Grosshesseloher 
Klinkern besteht. Bei den nächstfolgenden grösseren Canalclassen, 
die das Eiprofil haben, kommt gleichfalls Stampfbeton zur Verwen¬ 
dung, aber nur als Unterbau der 12 cm starken Klinkersohle, während 
die übrigen Theile des Canales aus 25 cm starkem Mauerwerk ge¬ 
bildet sind. Alle übrigen eiförmigen Canäle sind aus Backstein¬ 
mauerwerk mit glasirten Thonsohlstücken oder bei stark anströmendem 
Grundwasser aus Unterlagssohlstücken mit darauf ruhenden Klinkern 
hergeatellt. 

Die glasirten Thonsohlstücke bieten neben ihrer glatten dauer¬ 
haften Oberfläche und leichten Handhabung, sobald minder stark 
anströraendes Grundwasser bei dem Bau der Canäle in Frage tritt, 
durch ihren Hohlraum den Vortheil, besonderer Drainröhren, welche 
das andringende Grundwasser nach den Pumpenschächten führen 
müssten, entbehren zu können. 

Je nach der Grösse des Canales und der Stärke des andringenden 
Grundwassers erhalten die Canäle verschiedene Wandstärken. Für 
die Beton- und Mörtelmischung kommt nur bester Portlandcement 
zur Verwendung. Der Mörtel für die Klinkersohle setzt sich aus 
drei Theilen Quarzsand und einem Theil Portlandcement zusammen. 

Sämmtliche zur Verwendung gelangenden Röhren, falls nicht 
besondere Verhältnisse Eisen verlangen, sind aus gebranntem Thon, 
der mit einer vorzüglichen Glasur überzogen ist. Die Röhren von 
grösserem Durchmesser werden noch mit einer Hülle von Beton 10 cm 
stark umgeben. 

Für den Anschluss der Haus- und Strassenentwässerung werden 
gleich bei dem Bau der Canäle eigens construirte Einlassstücke aus 
glasirt gebranntem Thon oder Haustein eingesetzt, um jedes spätere 
Einhauen des Canalmauerwerkes zu vermeiden, desgleichen werden 
auch für die Ventilationen specielle Scheiteleinlassstücke eingesetzt. 
Alle complicirten Durchdringungen und Verschneidungen der Canal¬ 
wände werden aus bestem Mainsandstein hergestellt, so dass ein 
Behauen der Backsteine möglichst vermieden wird, während die An¬ 
trittsstufen der seitlichen Einsteigschächte und Gänge aus Granit 
bestehen. Auch über diese Details führt der Vortragende eine grosse 
Reihe Zeichnungen vor. Hierauf bespricht der Vortragende die Con- 
struction und Wirkung des Abfangbeckens, welches, wie schon er¬ 
wähnt, in dem Haupt ableitungscanal zwischen der Freisinger- und 
Ingolstädterstrasse eingebaut werden wird und über dessen Construction 
ebenfalls mehrere Detailpläne vorliegen. Dasselbe besteht seiner 
Hauptsache nach aus mehreren Kammern, zu welchen vom Haupt¬ 
ableitungscanal einzelne Canäle führen. Das Wasser, welches nun 
diese Canäle bringen, passirt ein drehbares Sieb, welches mit vor¬ 
stehenden Schaufeln zum Abfangen der schwimmenden Stoffe versehen 
ist, die dann durch die Drehung des Siebes aus dem Wasser heraus¬ 
gehoben und einer Welle ohne Ende übergeben werden, welche sie 
auf einen Rollwagen hebt. 

Die Kraft zur Erzeugung der verschiedenen mechanischen Be¬ 
wegungen liefert das Canalwasser selbst, welches mittelst eines 
Wasserrades und einem bestimmten Gefälle diese Kraftleistung aus¬ 
zuüben im Stande ist. Die in dem Rollwagen gelagerten ausgehobenen 
Stoffe werden einem an das Abfangbecken anstossenden Verbrennungs¬ 
ofen zugeführt, der mehrere Zellen in sich birgt, von denen abwechs¬ 
lungsweise die eine Hälfte im Brande ist, während die andere zum 
Austrocknen der zugeführten Stoffe dient. Die so gereinigten Canal¬ 
wasser gehen dann dem Hauptablasscanal zu, der sie in die Isar 
transportirt. 

Die Einleitung selbst erfolgt unter dem niedersten Wasserspiegel 
der Isar. 

Auf die Art der Anwesens-Entwässerungs-Anlage, dieses wichtig¬ 
sten Theiles einer jeden Stadteanalisation, hier näher einzugehen 
verbietet die für diesen Vortrag zur Verfügung stehende verhältniss- 
mäs9ig kurze Zeit. Im Allgemeinen soll hierüber nur bemerkt werden, 
dass jede Anwesensentwässerung als eine für sich zu lösende Aufgabe 
betrachtet wird, unter jeweiliger Berücksichtigung der speciellen 
localen Verhältnisse. Für die Projectirung und Ausführung dieser 
Anlagen sind in Form ortspolizeilicher Vorschriften Bestimmungen 
getroffen, welche darauf hinzielen, dass auch für diesen Theil der 
Canalisation in ausgedehnter Weise den hygienischen Ansprüchen 
entsprochen wird. 

Als wesentlichste Grundsätze sind dabei anzusehen: Verwendung 
von bestem Material und sorgfältigste Ausführung unter städtischer 
Controle, möglichste Ausnützung des Gefälles bei entsprechender Ver¬ 
keilung desselben, sorgfältigste Dichtung aller Verbindungsstellen, 
Verlängerung aller Fall röhren im Innern des Hauses bis über das 
Dach und Verwendung derselben zum Zwecke der Ventilation, An¬ 
bringung von Wasserverschlüssen an allen Ausgüssen, Closets etc. 
und Ventilation dieser Wasser verschlösse, Ableitung aller Flüssig¬ 
keiten, die Stoffe mit sich führen, welche zu unliebsamen Ablagerungen 
in den Canälen Veranlassung geben könnten, vermittelst sogenannter 
Sinkkasten, Sand- und Fettfänge, die wieder Wasser verschlösse haben, 
Einschaltung von Klärbecken bei bestimmten industriellen Etablisse- 
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ments und Auferlegung der Bedingung, dass der Inhalt an freien 
Säuren und Alkalien ira Abwasser tyio Proc. betragen darf, endlich 
ausreichende Versorgung der zu entwässernden Anwesen mit Wasser. 
Redner legt auch über die Anwesens-Entwässerung jeglicher Art eine 
Reihe von Plänen vor und bemerkt, dass er glaube in dem Gesagten 
die wesentlichsten Grundzüge des Canalisationsprojectes von München 
und der Anwesensentwässerung hiesiger Stadt dargelegt zu haben. 

Der Vorsitzende kgl. Staatsminister Frhr. v. Feilitzsch: 

Ich glaube, wir können dem Herrn Oberingenieur Nieder¬ 
mayer nur dankbar sein für die klaren Aufschlüsse, die er 
uns zu geben die Güte hatte. Ich ersuche nun den Herrn 
Medicinalrath Dr. Merkel als Referenten sein Gutachten vor¬ 
zutragen. 

Medicinalrath Dr. Merkel-Nürnberg: 

Es ist mir am 4. November 1. Js. der ehrenvolle Auftrag ge¬ 
worden, in Gemeinschaft mit Herrn Landgerichtsarzt Medicinalrath 
Dr. Ra ns eher in Deggendorf ein schriftliches Gutachten „über die 
Frage der Ableitung der Fäcalien in die Isar“ zu fertigen. 

Wer nur einigermaassen vertraut ist mit den Fragen, welche hier 
in Betracht kommen, wer auch nur theilweise den Veröffentlichungen 
gefolgt ist über die Flussverunreinigung im Allgemeinen und ins¬ 
besondere der Einleitung der Fäcalien in die Isar von Seite der 
Haupt- und Residenzstadt München, der wird mir glauben, wenn ich 
sage, dass der erste Eindruck, welchen die Eröffnung dieses Auftrages 
auf mich machte, der des Schreckens war und des Bewusstseins, dass 
es mir unmöglich sei, innerhalb der gegebenen kurzen Zeit von kaum 
drei Wochen, dem erhaltenen Auftrag in einer Weise zu entsprechen, 
wie sie der Wichtigkeit der Angelegenheit und dem Ansehen ent¬ 
spricht, welche die heute hier versammelte Corporation in Anspruch 
nehmen kann und muss. 

Die mündliche Rücksprache mit dem hochverehrten Herrn Vor¬ 
sitzenden des Obermedicinalau8schu8ses einerseits und die Lectüre 
der mir übersandten Schriftstücke andererseits haben die Ansicht in 
mir gefestet, dass nur ein referirendes Gutachten gewünscht werde 
über Alles das, was bereits in dieser Sache geschrieben und gedruckt 
vorliegt, welches gewissermaassen die Discussion der heutigen Ver¬ 
sammlung einleiten könne. • 

Demgemäss haben die aufgestellten Referenten sich dahin ge¬ 
einigt, dass Redner den allgemeinen Theil der Sache Herr Medi¬ 
cinalrath Dr. Rauscher den speciellen besprechen wird und zwar 
in enger Anlehnung an diejenigen Arbeiten, welche den hochgeehrten 
Herren durch das k. Staatsministerium auch eingehändigt wurden. 
Sie werden also von mir nur Bekanntes hören in allgemeinen Um¬ 
rissen. Die Discussion mag Weiteres zu Tage fördern. 

Als Unterlage dienten mir 

1. das Gutachten des Herrn G. R. v. Kerschensteiner aus 
der Sitzung des Obermedicinalausschusses vom 25. October 1. Js., 

2. der Antrag, die Ausdehnung des Canalnetzes und die Ein¬ 
leitung der Fäcalien in die Canäle betr., des Herrn Bürgermeister 
v. Widenmayer vom 1. November 1890 und 

3. Das mir auf meine Bitte vom k. Staatsministerium zur Ver¬ 
fügung gestellte Gutachten des Herrn Hofrath Dr. Martius, welches 
derselbe für den oberbayerischen Kreismedicinalausschuss ausge¬ 
arbeitet hat. 

Es ist nicht nothwendig hier darüber zu sprechen, dass der 
menschliche Haushalt und alle menschlichen Beschäftigungen eine 
grosse Menge von Abfallstoffen liefern, welche für den städtischen 
Haushalt vollkommen unbrauchbar der Entfernung bedürfen. Die 
ideale Entfernung würde darin bestehen, dass man die Stoffe wieder 
Stellen zuführen würde, welche eine weitere Verwerthung dieses 
Ballastes gestatten möchten. Dies würde eine Trennung der Abfall¬ 
stoffe nach ihrem Werthe für verschiedene Zwecke voraussetzen, 
welche in kleinen Verhältnissen vielleicht sich durchsetzen lässt, in 
grossen Verhältnissen aber unthunlich erscheint, weil die Kosten der 
Trennung und der gesonderten Entfernung den Werth der Stoffe 
übersteigen würden und weil die Massen schliesslich so gross werden 
müssten, dass dem Angebote die Nachfrage nicht mehr entspricht. 
So bereitet bereits die Abfuhr der festen Abfallstoffe einzelnen Gemein¬ 
wesen enorme Schwierigkeiten und der Gedanke der Vernichtung 
derselben durch Feuer bricht sich immer mehr Bahn, obwohl der 
von Vielen hoch angeschlagene Werth der Stoffe vollständig dadurch 
zu Verlust geht. 

Man hat also allezeit Wege gesucht, die in möglichst rascher 
Zeit, möglichst unvermerkt und ohne erhebliche Kosten die Abfall¬ 
stoffe aus dem Gesichtskreis derjenigen bringen, welche sie produ- 
ciren, welche sie aber auch geniren. So hat es sich überall von 
selbst gemacht, dass da, wo der billigste, einfachste und schnellste 
Transport möglich ist, der Wassertransport gewählt wird. Und 
glücklich hat sich jede Stadt gepriesen, welcher solche Wege offen 
standen. Was halbweg flüssig ist oder flüssig gemacht werden kann, 
wird von jeher dem nächsten Wasserlauf zur Entfernung übergeben. 
Da aber diese Wasserstrassen noch zu etwas anderem dienen müssen, 
als nur zum bequemen Wegtransport dessen, was dem Menschen 
unbequem oder unnütz ist, so verletzt die rücksichtslose Benützung 
dieses Mittels die Interessen Anderer, welche ebenfalls berechtigt 
sind und nicht ungestraft verletzt werden dürfen und nicht selten 
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kehren solche Vernachlässigungen ihre schädliche Spitze gegen den 
Urheber selbst. 

Wenn man auch schon längst von untergeordnetem rücksichts¬ 
losem Einschütten von Abfallstoffen in unsere Flüsse abgesehen hat, 
wenn auch kein geordnetes Gemeinwesen mehr sich der Nothwendig- 
keit verschliesst, alle Abwässer durch möglichst gut hergestellte 
Canäle abzuführen, so kann man sich doch der Wahrheit nicht ver- 
schliessen, dass unter Umständen durch solche Einleitungen sich Ver¬ 
unreinigungen der Flussläufe herausbilden, welche unstatthaft und 
gefährlich werden. Solche Thatsachen haben die Einleitung der Ab¬ 
wässer in die Flüsse bei Vielen so discreditirt, dass sie dieselben 
ganz zurückweisen, dass selbst Behörden sich veranlasst gesehen 
haben, principielle Verbote zu erlassen. 

Die Stoffe, welche zu solchen Verunreinigungen geführt haben, sind 
(stickstoffhaltige) organischer Natur und anorganischer Natur 
und stellen die Verschleppung von Krankheitskeimen in Aussicht. 
Sie sind im Stande, das Wasser unbrauchbar zu machen zu Haus- 
haltungs-, Genuss- und zu gewerblichen Zwecken; dass das geschehen 
ist, brauche ich hier nicht zu entwickeln. Die Ursache liegt ent¬ 
weder darin, dass die Abwässer nicht verdünnt genug eingeleitet 
wurden oder darin, dass deren Masse im Verhältnis zur Wasser¬ 
menge des Flusses zu gross war, oder darin, dass die Einleitungs¬ 
stellen einander zu rasch folgten, ganz abgesehen davon, dass ein¬ 
zelne Flussläufe — wie in England — an sich zu kurz waren. Man 
erkennt diese üble Beschaffenheit der Flüsse durch: 1. physikalische, 
2. chemische, 8. bakteriologische Untersuchung. Das ekelhafte Aus¬ 
sehen, der üble Geruch ist ja wohl das sicherste Kennzeichen; sie 
sind sichere Leitsterne, doch muss man sich vergewissern, ob der 
Geruch nicht etwa durch Verhältnisse bedingt ist, welche mit der 
Flussverunreinigung durch Einleitungen von Kanalinhalt nichts zu 
thun haben, sondern ihren Ursprung haben in der Fäulniss der Algen 
bei niederem Wasseratand, wie sie in der Isar nach den vorliegenden 
Untersuchungen Vorkommen. Herr v. Pettenkofer hat zur Genüge 
gezeigt, dass die physikalische Beschaffenheit des Isarwassers durch 
Einleitung des Münchener Sielinhalts nur in ganz geringer Weise 
verändert wird. Es ist in dem Vortrag des Herrn G.-R. v. Petten¬ 
kofer vom 19. Februar 1891 hierüber das Nähere berichtet. 

Wenn der Inhalt des Sieles auch trüb und schmutzig in den 
Fluss gelangt, so ist er doch in kurzer Frist vollkommen gemischt 
und stellt in dieser Mischung eine Flüssigkeit dar, der man von ihrer 
Herkunft nichts mehr ansieht. Ebenso ist (s. Gutachten vom 26. Jan. 
1891) erwiesen, dass bei niederstem Wasserstand da9 Flusswasser von 
Thalkirchen oberhalb München und von Freising beim Ansehen nicht 
die geringsten Verschiedenheiten darbietet. Die gleiche Beobachtung 
kann man in der Stadt Nürnberg machen, welche ihr ganzes Ab¬ 
wasser durch die Canäle an den verschiedensten Stellen innerhalb 
und ausserhalb der Stadt in die Pegnitz sendet, die mit ihrer geringen 
Wassermenge (1:46 Spiiljauche zur Wassermenge) und ihrer geringen 
Stromgeschwindigkeit (0.5 m in der Secunde) weit hinter München 
zurücksteht und noch die Fäcalien von mindestens 800 Häusern in 
ungeordnetster Weise aufzunehmen hat. Dabei ist noch zu berücksichtigen, 
dass in keiner dieser Städte bislang darauf Bedacht genommen wird, 
schwimmende Bestandtheile zurückzuhalten. Das Wasser der Pegnitz 
erscheint im Glase ebenso rein beim Einfluss in die Stadt wie beim 
Ausfluss aus der Stadt. Freilich ist dies kein Beweis für die Reinheit 
und man hat desshalb in erster Linie geltend gemacht, dass ein grosser 
Theil der verunreinigenden Stoffe sich senken und dass man desshalb 
die sogen, suspendirten Stoffe besonders berücksichtigen müsse. 

Wie in allen Dingen in München in dieser Frage die ein¬ 
gehendsten Untersuchungen angestellt wurden, so fehlt es auch in 
dieser Hinsicht nicht an sicheren Resultaten. (Gutachten vom 26. Jan. 
1891.) Bei niederstem Wasserstande ergab sich, wie gesagt, kaum 
ein Unterschied zwischen dem Wasser von Thalkirchen und von 
Freising. (Gutachten vom 19. Febr. 1891.) 

Man hat früher wohl gehofft, durch die chemische Untersuchung 
zu sicheren Resultaten zu kommen, und hat auch versucht, Grenz¬ 
zahlen aufzustellen, innerhalb welcher sich die gestatteten Ver¬ 
unreinigungen eines Flusslaufes halten dürfen. Auch bei diesen 
Untersuchungen hat man aller Orten gefunden, dass die Flussläufe 
sich der ihnen aufgebürdeten unreinen Stoffe auffallend schnell ent¬ 
ledigen, so dass selbst die unzulässigsten Zustände verhältnissmässig 
rasch gebessert werden können. (Die hochgradig verschmutzte Seine 
ist bekanntlich 70 Kilometer unterhalb Paris so rein, wie bei ihrem Ein¬ 
fluss in die Stadt, und wenn einzelne englische Flüsse sich gar nicht 
reinigen, so trägt nur ihr kurzer Lauf bis zum Meere daran Schuld.) 

Es ist nachgewiesen, dass der Abdampfrückstand des Isarwassers 
von 180 in Thalkirchen 

(Niederwasser 208) 

vor Einmündung des Siels in Bogenhausen, auf 196 ( „ 214) 

nach Einmündung des Eisbaches steigt, bis 

Erching auf.169 ( * 21?) 

fällt, um in Freising wieder bis . . . 190 ( „ 206) 

in Landshut selbst auf.218 ( „ 220) 

zu steigen. 

Der Chlorgehalt des Isarwassers, welcher 1.23°/oo (Niederwasser 
1.23) in Tbalkirchen beträgt, fällt bis Unter¬ 
führung auf.0.62 (Niederwasser 1.54) 

und beträgt in Freising nur . . 0.81 ( „ . 1.28) 

um in Landshut auf.0.62 ( „ 1.85} 

zu steigen. 


Der Sauerstoffverbrauch beträgt pro Liter in Thalkirchen 

2.47 rogm (Niederwasser 1.63) 

steigt nach Einmündung des Eisbaches 

auf . . ... . 2.85 „ ( „ 1.96) 

und ist in Ismaning bereits wieder auf 2.47 * ( „ 1.54) 

gesunken, um in Freising auf . . 2.52 * ( * 1.23) 

in Landshut auf .... 2.95 „ ( * 1.85) 

zu steigen. 

Diese Zahlen hohen Wasserständen entnommen, werden bei 
niedrigem Wasserstande nicht schlechter. 

Die eingehenden in Band 14 der Zeitschrift für Biologie ver¬ 
öffentlichten Untersuchungen von Brunner und Emmerich über 
die chemischen Veränderungen des Isarwassers enthalten ausser den 
eigenen Untersuchungen zahlreiche aus der Literatur beigebrachte Bei¬ 
spiele von Selbstreinigung amerikanischer Flussläufe in Massachusett, 
welche Untersuchungen von Nichols au9geführt wurden und die gleich- 
massige Abnahme der Verunreinigungen des Wassers im weiteren Ver¬ 
laufe der Flüsse darthun. Das Gleiche bestätigen die Untersuchungen 
des Pegnitzwassers von Kämmerer, welche die Zunahme der Verun¬ 
reinigungen des Pegnitzwassers während des Fluss Verlaufes innerhalb 
der Stadt nachweisen und die rasche Abnahme derselben nach dem 
Austritt aus dem Stadtgebiet. Ergänzt werden dieselben durch die 
Untersuchungen von Langhans, welche zeigen, das9 das Wasser 
nach einem Verlaufe von 7 km in Fürth seinen ursprünglichen Rein¬ 
heitsgrad wieder erreicht hat. Fragt man dann noch, welche von 
den Stoffen, aus denen sich die Flussverunreinigungen zusammen¬ 
setzen, diejenigen sind, die zu Gesundheitsschädigungen führen können, 
so können füglich alle anorganischen Bestandtheile ausser Acht 
bleiben, wenn es sich nicht darum handelt, dass das Flusswasser 
unterhalb der Verunreinigungsstelle direct oder indirect zum Trink- 
wasser dient. In dieser Hinsicht fallen die Abwässer von Werken 
und Fabriken (cfr. Stassfurt —Magdeburg) weit mehr ins Gewicht als 
solche, welche gewöhnliche Gewerbe- und Haushaltabgänge führen. 
Durch sie kann das Wasser direct ungeeignet zum Genuss und zu 
vielen Gewerbszwecken werden! Davon kann bei dem Isarwasser, 
welches München passirt hat, keine Rede sein. Selbst die Schnee¬ 
schmelze 1 ) der Trambahn bedroht den Fluss noch nicht! Hier kommen 
nur in Betracht Verunreinigungen, welche das ästhetische Gefühl 
verletzen, welche das Wasser schmutzig und ekelhaft machen und 
solche, welche es direct gesundheitsschädlich erscheinen lassen. Was 
den ersten Fehler betrifft, so wäre es eine strafwürdige Unterlassung, 
wenn eine Stadtgemeinde das Wasser ihrer Siele so in den Fluss 
gelangen liesse, dass es unzerkleinerte Koththeile oder schwimmenden 
Unrath enthielte. Sie wissen auch aus den in Ihren Händen befind¬ 
lichen Acten, dass gegen solche Calamitäten eigene Vorkehrungen 
getroffen werden, welche möglichst solche zu verhüten geeignet sind. 
Freilich wird die Stadtbevölkerung immer noch dafür sorgen, dass 
schwimmender Unrath, todte Katzen und Aehnliches im Isarbett 
flussabwärts schwimmen! Wenn auch eine wohlorganisirte Polizei 
viel vermag, diese Ungehörigkeiten wird sie nie verhindern können; 
und dass dann flussabwärts die todte Katze sich in einen Elephanten 
verwandelt, wird ebenso wenig verhütet werden können, als der Be¬ 
weis nie wird erbracht werden können, ob ein Stück der in München 
gedruckten Zeitung von der Druckerei aus in die Isar gewandert oder auf 
dem Schienenweg nach Freising und dort erst in den Fluss gelangt ist. 

Viel, viel wichtiger ist der Gehalt an organischen Stoffen, be¬ 
sonders soweit dieselben bestehen nicht au9 gelösten Stoffen, sondern 
aus Lebewesen, aus Bacterien und ich glaube mich nicht zu täuschen, 
wenn ich annehme, dass darin dermalen der eigentliche Kern der 
ganzen Abschwemmfrage für München liegt. 

In den Vordergrund wissenschaftlicher Untersuchung gerückt 
wurde der Pilzgehalt des Wassers durch Nägeli’s Werk im Jahre 
1877 und nach Koch’s epochemachenden Arbeiten begann man die 
chemische Untersuchung des Wassers mehr und mehr in den Hinter¬ 
grund treten zu lassen und an ihre Stelle die bakteriologische Unter¬ 
suchung zu setzen, die eine ganz besondere Bedeutung erhielt, als 
Gaffky im Jahr 1881 in seiner Arbeit über die Septicämie mit¬ 
theilte, dass er den Septicämiebacillus im Panke-Wasser gefunden 
und aus ihm reingezüchtet habe. Damit war allem Anscheine nach 
die Kette geschlossen und der richtige Maassstab für die Verun¬ 
reinigung des Wassers gefunden. Seit der Zeit zählt man die ent¬ 
wicklungsfähigen Keime im Wasser, wenn man dessen Reinheit bezw. 
Verunreinigung beurtheilen will. Schon Nägeli warnte davor, zu 
grosse Sorge an die etwaige Anwesenheit pathogener Pilze im Wasser 
zu knüpfen, da nach seiner Meinung die Spaltpilze vom Nahrungs¬ 
canal aus nur dann Gefahr bringen könnten, wenn sie in sehr grosser 
Menge ins Blut gelangen, und da die Contagienpilze kaum einige 
Tage im Wasser unverändert und wirksam bleiben könnten, weil sie 
nach Erschöpfung des Nährbodens sich in andere gewöhnliche Spalt¬ 
pilzformen um wandeln würden. Wenn auch diese Umzüchtungs¬ 
theorie vor den weiteren Forschungen nicht Stand halten konnte, so 
war doch die Frage nach dem Gehalt des Wassers an pathogenen 
Bacterien angeregt. 

Die erste Frage, ob überhaupt pathogene Bacterien im Wasser 
Vorkommen, muss entschieden bejaht werden. Die Abfallstoffe des 
menschlichen Stoffwechsels müssen eben ins Wasser kommen, da wo 
ein Wasserlauf vorhanden ist; sie werden aber auch auf dem Umweg 
durch den Boden ins Wasser gerathen können. 

J ) Durch Salzstreuen. 
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Die verschiedensten Forscher haben sich beinäht, die pathogenen 
Keime im Fluss- und Trinkwasser nachzuweisen. 

Was ich in der kurzen Zeit in der Literatur auffinden konnte, 
ist Folgendes: Dreifuss-Brisac und Widal (Gazette hebdom. 
1886 Nr. 45) gelang es in dem Wasser einer Quelle, welches einer 
Familie von 5 Mitgliedern durch mehrere Wochen hindurch als 
alleiniges Getränke gedient hatte, nachdem sämmtliche 5 Familien¬ 
mitglieder an Typhus erkrankt waren, mittelst des Koch’schen 
Plattenculturverfahrens den Typhusbacillus mit allen seinen durch 
Eberth undGaffky festgesteliten charakteristischen morphologischen 
und culturellen Eigenschaften aufzufinden. Michael (Fortschritte 
der Medicin 1886) unterwarf in Johne’s Laboratorium das Wasser 
eines Brunnens, von dessen Benützung eine in Grossburgk i. S. auf¬ 
getretene Typhusepidemie hergeleitet wurde, der bakteriologischen 
Untersuchung nach Koch’scher Technik. In den Gelatineplatten 
wuchsen ausser den verschiedensten anderen Bacterien auch solche, 
welche sich nach den verschiedensten Kriterien hin als identisch mit 
dem Typhusbacillus erwiesen. Moers (Ergänzungshefte zum Central¬ 
blatt für allgemeine Gesundheitspflege 1886) gelang es, in dem Ge¬ 
höfte bei Liebaur im Brunnenwasser Bacillen nachzuweisen, die nach 
Form und Wachsthumsmerkmalen mit Sicherheit als Typhusbacillen 
angesprochen werden durften. (In dem Ort waren wiederholt, zuletzt 
zur Zeit der Untersuchung eine grössere Anzahl von Personen an 
Typhus erkrankt), de Blasi (Rivista interna di med. et chir. 1887) 
will bei drei Hausepidemien von Typhus in Palermo aus dem Wasser¬ 
leitungswasser der betreffenden Häuser Typhusbacillen gezüchtet 
haben. Galbucci (Riforma medica 1887) hat Typhusbacillen in dem 
Wasser des Brunnens eines Hauses, in welchem 7 Bewohner an 
Typhus erkrankt waren, gefunden. Be um er (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1887) hat in Wackerow bei Greifswald im Brunnen eines 
Gutes, auf welchem seit Jahren wiederholt localisirte Typhuserkran¬ 
kungen vorgekommen waren, einen Bacillus nachgewiesen, welcher 
alle charakteristischen Merkmale des Typhusbacillus an sich trug. 
Brouardel und Chantemesse (Annales d’hygiene publique 1887) 
berichten von einem Typhusbacillenfund in einem Wasserreservoir zu 
Clermont Ferraud in einem Hause, in welchem Typhuskranke gelegen 
hatten. (Die Untersuchung war 4 Monate nach dem Ausbruch der 
Epidemie angestellt worden. Im Trinkwasser selbst hatte man ver¬ 
geblich gesucht!) Chantemesse und Widal (Gazette hebdom. und 
Archives de Physiologie norm, et pathol. 1887) haben wiederholt im 
Seinewasser Typhusbacillen gefunden, dasselbe berichtete T hoi not und 
Loir (Semaine medicale und Annales de l’institut Pasteur 1887) etc. 

Die Zahl solcher Mittheilungen Hesse sich wohl noch sehr ver¬ 
mehren; doch ist die Zahl der Fälle, in welchen nichts gefunden 
wurde, noch viel, viel grösser, vor Allem sind positive*Resultate 
deutscher Forscher zu selten und gerade an den Centren deutscher 
Bacterienforschung fehlt es daran fast vollständig; in keinem Falle 
grösserer Epidemien in Deutschland, wo doch mit dem grössten Eifer 
gesucht wurde, war die Anwesenheit von Typhusbacillen constatirt 
und der Täuschungen bei der Beurtheilung typhusähnlicher Culturen 
gibt es noch zu viele. So bleiben uns vom Flusswasser — um das 
es sich hier allein handelt (denn Leitungen von Quellwasser müssen 
immer so angelegt sein, dass solche Verunreinigungen nicht Vor¬ 
kommen können) — nur die Funde ira Seinewasser und der jüngste 
Cholerafund Fränkel’s im Hafen zu Duisburg. Den indischen Tank, 
wo Koch im stagnirenden Wasser Choleravibrionen vorfand, darf 
man kaum hieher rechnen. 

Weitaus in den meisten Fällen also ist alles Suchen vergeb¬ 
lich gewesen, was freilich umsomehr enttäuschte, als die Erklärung, 
welche durch solche Funde für die Entstehung von Infectionskrank- 
heiten und Localepidemien wäre gegeben gewesen, so naheliegend 
war, wie nur irgend etwas, da zahlreiche ärztliche Erfahrungen ge¬ 
rade auf das Trinkwasser als das inficirende Agens hinwiesen. Ich 
bemerke nur nebenbei, dass es auch mir in den verdächtigsten Fällen 
nicht gelungen ist, einen einzigen Fund zu machen. Seit bei uns 
der Typhus allmählig“abnimmt, treten — freilich in immer kleinerem 
Umfang und immer seltener — locale Epidemien auf, welche von 
den Insassen der Häuser und Quartiere selbst auf das Trink wasser 
zurückgeführt werden und auch von den Sachverständigen darauf 
gedeutet werden möchten, wenn es uns nur hätte gelingen wollen, 
wenigstens einmal Typhusbacillen zu entdecken! 

Nichts ist da näher liegend, als dass der Weg des Experi¬ 
mentes beschritten wurde, der bis zu einem gewissen Grade ent¬ 
scheidend werden konnte. Von den verschiedenen zu dem Ende an- 
gestellten Experimenten seien als Typen zwei hervorgehoben, welche 
auch in den Münchener Acten wiederholt Erwähnung finden. 

Professor Wo 1 ff hü gel, damals Regierungsrath im kaiserlichen 
Gesundheitsamte, hat in einer Arbeit „Die Vermehrung der Bacterien 
im Wasser* nachgewiesen, dass Milzbrandbacillen im unfiltrirten, 
filtrirten und im stark verdünnten Pankewasser sich nicht nur bei 
Brutsch rank war me (30—35° C.), sondern auch bei der weitaus küh¬ 
leren Laboratoriumstemperatur (12—15° C.) gut weiter entwickeln, 
dass aber bei niedrigerer Temperatur (7—10° C.) keine Vermehrung, 
wohl aber ein Absterben der Bacillen stattfinde, dass Typhusbacillen 
in keimfrei gemachtem verunreinigten Flusswasser, auch wenn das¬ 
selbe durch Zusatz von destillirtem Wasser (bis zu 90 Proc.) stark 
verdünnt wird, nicht zu Grunde gehen, vielmehr bei günstigen 
Temperaturbedingungen (bei 16° C. und darüber) sich vermehren und 
bei niedrigerer Temperatur (8° C.) wenigstens lebensfähig bleiben 
können. Was die Cholerabacillen betrifft, so berichtet Wolff- 
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hügel: „Bei unseren Versuchen sind die Cholerabacillen im nicht 
sterilisirten Wasser in wenigen Tagen durch andere Mikroorganismen 
völlig oder fast völlig verdrängt worden. Dieses Ergebniss kann 
nicht befremden, wenn man die Erfahrung mit in Betracht ^zieht, 
dass die Cholerakeime auch ira sterilisirten Wasser beim Fehlen 
jeder Concurrenz von Seite anderer Mikroorganismen in den ersten 
24 Stunden an Zahl mehr oder weniger abnehmen, ja mitunter völlig 
abhanden gekommen zu sein scheinen und erst nach mehreren Tagen 
eine dann allerdings stark fortschreitende Vermehrung zeigen.“ 
Zum Schluss berichtet allerdings Wolffhügel, dass in drei Wasser¬ 
proben nach 7 Monaten sich noch entwicklungsfähige Cholerakeime 
vorhanden fanden. Sieht man aber auf den Tabellen na.ch, so findet 
man, dass die Wasserproben (je 50 ccm) bei 16—22° aufbewahrt ge¬ 
blieben waren, d. h. unter Verhältnissen, welche bei einer Wasser¬ 
leitung oder einem Flussverlaufe so gut wie ni e Vorkommen. Ueber- 
haupt sind diese Versuche (wohl absichtlich!) unter den für die 
Vermehrung und Entwicklung der betreffenden Mikroorganismen gün¬ 
stigsten Umständen angestellt worden, welche in der Natur kaum 
werden gefunden werden. 

Babes gibt an, dass die Bacillen in destillirtem Wasser nach 
12 Stunden absterben p^irchow’s Archiv 99 S. 152), im Wasser¬ 
leitungswasser des Berliner pathologischen Instituts und im Seine¬ 
wasser noch nach sieben Tagen entwicklungsfähig gefunden werden 
können. Doch sind auch hier Platten culturen bei 17—20° ange¬ 
wendet, also Verhältnisse geschaffen worden, wie sie in unseren 
Fällen im Flusswasser nie Vorkommen. Die üblen Resultate von 
Nicati und Riet sch, welche die Keime nach 20 Tagen noch lebens¬ 
fähig fanden, müssen mit Wolffhügel deshalb bemängelt werden, 
weil diese Forscher mit den flüssigen Culturen Nährmaterial in das 
Wasser mit hineintrugen. Diese im Laboratorium angestellten Ver¬ 
suche erhalten eine eigenthümliche Illustration, wenn man hört, dass das 
Trinkwasser Münchens, welches fliessend 5 Mikroorganismen aufweist, 
nach 24 ständigem Stehen über 100 Keime im ccm enthält 
„ 2 tägigem „ „ 10,500 * * * * 

„ 3 , , 67,000 „ n , 

„ 4 „ r r 315,000 (I II » » 

„ 5 „ v n 500,000 „ # j. * 

(Leone, Archiv für Hygiene, Band IV S. 171). 

Kraus hat (Archiv der Hygiene, Band VI S. 234) seine Y n j' er * 
Buchungen mit Münchener Trinkwasser angestellt, welches bei 107ä°G. 
gehalten wurde (da die Proben im Thermostaten standen, war wohl 
jede Belichtung ausgeschlossen!) Die stark mit Typhusbacillen be¬ 
schickten Proben waren am 5. Tage bereits typhusfrei, während die 


Wasserbacterien enorm zugenommen hatten. 

Die Choleravibrionen waren unter denselben Verhältnissen be¬ 
reits am 3. Tage verschwunden, die Milzbrandbacillen am 4. Tage. 

Nach diesen Resultaten, welche anzuzweifeln kein Recht be¬ 
steht, muss die rasche Vernichtung der pathogenen Bacterien als 
eine directe Wirkung der gewöhnlichen Wasserbacterien betrachtet 
werden. 

Die directen Beobachtungen an den verschiedensten Flussläufen 
beweisen überall gleichmässig, dass die Zahlen der Bacterien bei dem 
Laufe der Flüsse durch die Städte und besonders hinter der Ein¬ 
mündung der Siele erheblich an wachsen, aber ebenso rasch wieder 
verschwinden. 

Schiatter (Zeitschrift für Hygiene, Band 9 S. 562) weist für 
Zürich nach, dass die Keime in der Limmat von 1250 auf 20,566, 
24,227 steigen, um auf 16,015, 1287, 862, 800 und nach 14 km auf 
512 wieder zu sinken. (Einzelne seiner Untersuchungen sind noch 
günstiger). . 

Für das Spree wasser ist von Frank (Zeitschrift für Hygiene 
Band3 S. 355 ff.) nachgewiesen, dass das Wasser beim Eintritt in die 
Stadt an der Oberbaumbröcke in minimo der verschiedenen Unter¬ 
suchungen 19,000.in maximo 65,000 (bei Thauwettar) entwicklungs¬ 
fähige Keime enthielt, welche gegen den Ausfluss zu bis auf 300,000 
anstiegen und in der Havel, nachdem in Spandau ein neuer erheb¬ 
licher Zuwachs erfolgt war, bei einzelnen Untersuchungen bis auf 
2000 sich wieder vermindert hatten. 

Aehnliche Verhältnisse berichtet (17. Versammlung des deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in Leipzig S. 123 ff.) Medi- 
cinalrath Niedner von Dresden. Diese Beispiele Hessen sich leicht 
durch weitere Citate vermehren. Es ist wohl unnötbig. Nur sei noch 
im Allgemeinen auf da 3 hingewiesen, was für die Isar in München 
nachgewiesen ist. Bei Tölz hält das Isarwasser 2534 entwicklungs¬ 
fähige Keime. Oberhalb München wurden im Mittel 305 Keime ge¬ 
zählt, an der Bogenhauser Brücke 10,420, 10,830 und 3149 Keime, 
nach der Mündung des Eisbaches 14,850, 17,210 und 27,870 Keime, 
bei Freising 3221, 6891 und 693 Keime. 

Der Bacteriengehaft hat sonach von der Mündung des Eisbaches 
bis Freising eine Minderung um 79 Proc. erfahren. 

Als interessant mag bezeichnet sein, dass Lech und Wertach vor 
Augsburg 291 resp. 1139 Keime im ccm enthalten, der Lech unter¬ 
halb Augsburg 11,938 und Augsburg schwemmt nicht ab! 

Für unsere Frage ist am wichtigsten zu erforschen, welches die 
Ursachen dieser auffallenden Selbstreinigung der Flussläufe sind, da 
nur ein Zusammenhalt derselben mit den Eigenschaften der Isar 
Klarheit in die Abschwemmungsfrage bringen kann. 

In erster Linie steht hier oben an die Verdünnung, welche 
naturgemäss schon am Ort der Entstehung der Verunreinigungen 
beginnen muss. Geregelte Canalisation mit guter Dichtung und aus- 
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giebiger Wasserspülung ist die erste Vorbedingung. Die Abgilnge 
besonders des menschlichen Stoffwechsels müssen schon verdünnt den 
Canälen übergeben werden. Nur wo eine starke Spülung der Aborte 
in Folge von IJeberfluss an Wasser Platz greifen kann, da kann an 
Abschwemmung gedacht werden. Jedes Gift kann durch entspre¬ 
chende Verdünnung auf eine Potenz gebracht werden, in der es un¬ 
schädlich wird. Ebenso steht es mit dem Gehalt an pathogenen 
Mikroorganismen. Zwar hat man davon gesprochen, da98 diese Ver¬ 
dünnung illusorisch sei, da ein einzelner Bacillus oder eine Spore 
unter besonderen Umständen im Stande 9ei, einen Organismus zu 
vergiften resp. krank zu machen. Wenn dies auch a priori theo¬ 
retisch nicht geleugnet werden kann, so spricht doch das Experiment 
und die tägliche Erfahrung dafür, dass eine gewisse Menge von Bac- 
terien nothwendig ist, um eine wirksame Invasion zu veranlassen, 
und das tägliche Leben muss mit der Regel und nicht mit der Aus¬ 
nahme rechnen. Die im Fluss zukommende Wassermasse setzt die 
Verdünnung fort und vermindert naturgemäss die Verunreinigung. 
Wenn weiter auch unter gewissen Umständen die Sedimentirung 
einen reinigenden Einfluss auf das Flusswasser ausübt (man glaubt, 
dass der Durchfluss der Spree durch die Havelseen die Gelegenheit 
zur Sedimentirung und zu der raschen Reinigung des Wassers bietet, 
und die Untersuchungen von Karlinski weisen dies auch für andere 
Stellen nach), so steht doch zweifellos viel höher die rasche Bewe¬ 
gung — der Fall — des Wassers. G.-R. v. Pettenkofer hat im 
hygienischen Institut Versuche mit rotirenden Blechrinnen anstellen 
lassen, in welchen Sielwasser über Sand oder Kies in beliebiger 
Geschwindigkeit bewegt wurde. Die Folge war, dass nach Östündiger 
Bewegung der Bacteriengehalt des Sielwassers bis auf B Proc., nach 
80 Stunden auf 2 Proc. und nach 60 Stunden auf 0,25 Proc. herab¬ 
gesunken war. Es hat sich auch gezeigt, dass sich suspendirte 
Stoffe an den Wänden der Rinne zu festen Krusten ansetzten und 
dass auch dadurch das Wasser sich rasch klärte. 

Dass die Algen bei der Selbstreinigung der Flüsse einen Antheil 
haben, indem sie die gelösten Fäulnissproducte aufnehmen und im 
Ernährungsprocess verarbeiten, weist uns Löw (Archiv für Hygiene 
Band 12) nach. 

Dass die variirenden Temperaturen de9 Wassers störend auf 
die Entwickelung der pathogenen Bacterien einwirken, ist altbekannt 
und die schon lange von verschiedenen Forschern bemerkte Wahr¬ 
nehmung, dass das Licht einen erheblich hemmenden Einfluss auf 
das Wachsthum der pathogenen Bacterien hat, hat neuerdings in 
den schönen Versuchen von Büchner und Minck (Centralblatt für 
Bakteriologie 1892 Band XI Nr. 25, Band XII Nr. 7/8) ihre Bestä¬ 
tigung gefunden. Büchner sagt dort „obwohl bei der Selbstrei¬ 
nigung der Flüsse und Seen ausser dem Lichte noch andere Kactoren 
(bei den Seen namentlich die von Kühner nachgewie9ene Sedimen¬ 
tirung) eine Rolle spielen, so muss doch der Einfluss des Lichtes, 
gerade gegenüber den hygienisch in Betracht kommenden Bacterien- 
arten (Typhus, Cholera. Fäulnisserreger) als der entscheidende ange¬ 
sehen werden. Die Selbstreinigung der Flüsse und Seen, soweit die¬ 
selbe in einer Abnahme der Zahl der lebenden Bacterien besteht, 
findet durch diese Thatsache ihre volle und befriedigende Erklärung! 
Wasser, welches 100,000 Keime von Bacter. coli commune per 1 ccm 
enthielt, war nach einstündiger Exposition im directen Sonnenlicht 
keimfrei! Und dabei war eine Tiefe von 0,5 Meter unter Wasser 
vollständig belanglos! 

Die Thatsache, dass der Antagonismus der verschiedenen Bac¬ 
terien unter einander nicht zu unterschätzen ist, dass im Kampfe 
mit anderen Bacterien die pathogenen im Wasser bald unterliegen, 
während die andern sich enorm vermehren, ist oben bei Erwähnung 
der Kraus’schen Versuche schon betont worden. Nicht zu unter¬ 
schätzen schliesslich sind die chemischen Vorgänge im Wasser, bei 
welchen der im B’lusswasser absorbirte Sauerstoff eine hervorragende 
Rolle spielt. Während der durch Sielwasser stark verunreinigte 
Seinefluss keinen Sauerstoff enthält, erscheint er da, wo das Wasser 
wieder rein wird, in normaler Menge. 

Emmerich hat im Liter Isarwasser oberhalb München 4,6 ccm 
Sauerstoff nachgewiesen, nach Einmündung der Siele und Stadtbäche 
8,0 und 8,2, aber schon 5 km weiter unten wieder 6,4 ccm. (Sehr 
bemerkenswerth ist, was Pettenkofer über die Reinerhaltung des 
Wassers in Aquarien durch Einleitung eines kleinen Luftstrahles 
erzählt!) 

Kämmerer nimmt als hochwichtigen Factor für die Selbst¬ 
reinigung des Pegnitzwassers in Nürnberg den an Oxyden des Eisens 
reichen Flusssand an, die vorzugsweise Sauerstoff übertragend, also 
oxydirend auf die im Wasser befindlichen organischen Substanzen 
wirken; besonders auffallend erscheint ihm die Wirkung einer sehr 
manganreichen Quelle, an deren Mündung sich ein Delta von Man- 
gansuperoxyd gebildet hat, das mit gelöstem Manganbicarbonat zu¬ 
sammen energisch oxydirend das Fluss wasser vor Fürth beeinflusst. 

Ebenso hat nach Pettenkofer neuerdings Löw Versuche an¬ 
gestellt, welche zeigen, dass die Gegenwart von Bicarbonat, von 
Calcium und Magnesium die Oxydation von in Wasser gelösten 
organischen Stoffen durch den absorbirten Sauerstoff beträchtlich 
steigert. 

Ziehe ich aus allen diesen Angaben den Schluss, so komme ich 
dazu, 1. dass die Verunreinigungen eines Flusslaufes durch Sielwasser 
unbedenklich sind, wenn die Abwässer, gehörig verdünnt, den sorg- 
f&ltigst hergestellten mit behördlich controlirten Hausanschlüssen 
versehenen Sielen übergeben werden, wenn der Fluss, welcher den 


Sielinhalt aufnehmen soll, ira Verhältnis zur Sielwassermenge genügend 
Wasser und ein entsprechendes Gefäll hat und wenn das Flusswasser 
nicht schon verunreinigt die Stadt betritt. 2. Es ist darauf zu achten, 
dass schwimmende Theile vom Flusse abgehalten werden, dass die 
Flussufer abwärts nicht zu dicht bewohnt sind, da sonst stets neu 
hinzukommende Verunreinigungen dem Wasser und den in ihm 
enthaltenen Kräften nicht die Ruhe zur Selbstreinigung belassen und 
dass das Wasser des Flusses vor vollständig beendeter Selbstreinigung 
weder als Trink wasser benützt, noch das sonst vorhandene Trink¬ 
wasser irgendwie durch das Flusswasser beeinflusst werde. 8. Patho¬ 
gene Keime, welche in den Fluss gelangen, sind unschädlich, so 
lange die unter 1. und 2. bezeichneten Bedingungen vorhanden sind, 
sie können von Flussläufen, es mag canalisirt sein oder nicht, nie 
ganz ferngehalten werden. Eine geordnete Abschwemmung 
mit reichlicher Spülung ist das beste Mittel gegen dieselben, wobei 
vorausgesetzt wird, dass im Falle von Epidemien, bei welchen die 
Zahlen der pathogenen Keime ira Sielwasser steigen müssen, so wie 
es jüngst durch Landesverordnungen angeordnet war, möglichste 
Unschädlichmachung derselben in statu nascendi d. h. vor den und inner¬ 
halb der Closette (durch Desinfection oder ähnliche dem jeweiligen 
Stande der wissenschaftlichen Erkenntnis entsprechende Verfahren) 
durchgeführt werden kann. 

Die Auseinandersetzungen des Herrn Correferenten müssen non 
nach weisen, ob diese Bedingungen im Isarwasser gegeben sind, be¬ 
ziehungsweise von der Stadt München erfüllt sind oder erfüllt werden 
wollen und können, und ob etwa, für den Fall es an dem Einen oder 
Anderen fehlen sollte, besondere Vorkehrungen für spätere Reinigung 
eventuell durch Berieselung u. A. in Aussicht genommen werden 
müssen, wobei freilich immer noch zu beachten ist, dass die Zurück¬ 
haltung und Unschädlichmachung pathogener Mikroorganismen durch 
Sandfiltration, wie sie die Berieselung sein sollte, eine Frage dar¬ 
stellt, welche noch nicht entschieden ist! 

Correferent Medicinalrath Dr. Rauscher, k. Landgerichts¬ 
arzt in Deggendorf: 

Medicinalrath Dr. Merkel hat die Frage, unter welchen Be¬ 
dingungen die Fäcalien abgeleitet werden dürfen in die Flüsse', im 
allgemeinen erörtert. Er hat gesagt, dass diese Frage nicht nach ganz 
allgemeinen Grundsätzen, sondern immer von Fall zu Fall beantwortet 
werden könne. Er hat Ihnen die Bedingungen und Grundsätze ge¬ 
nannt, unter welchen der Einlauf solcher Fäcalien in den Flusslauf 
gestattet werden kann. Es liegt nun an mir, Ihnen zu zeigen, in 
welcher Weise die Bedingungen und Grundsätze, welche Hr. Medicinal¬ 
rath Merkel aufgestellt hat, für die Isar gegeben sind. Als erste 
Bedingung hat der Hr. Referent eine bedeutende Verdünnung des in 
den Fluss eingeleiteten Abwassers verlangt. Ich erlaube mir, die 
Herren darauf hinzuweisen, dass in den vorliegenden Berichten und 
Gutachten ein sehr ausreichendes Material gegeben ist, um diese 
Frage stricte direct beantworten zu können. Es ist per Kopf und 
Tag für die Münchener Bevölkerung eine Wasserraenge von 200 Liter 
gerechnet; die festen Stoffe, welche damit vermischt werden, erleiden 
hiedurch schon eine bedeutende Verdünnung. Diese wird aber noch 
viel grösser dadurch, dass von den verschiedenen Leitungen Durch¬ 
spülungen eingerichtet sind, welche durchschnittlich eine Menge 
von ungefähr 4000 Secundenliter Wasser in die Canäle bringen. 
Ferner wird dieses Sielwasser an der Stelle, wo es in den Fluss 
mündet, durch die Wassermasse der Isar selbst noch enorm verdünnt. 
Nach dem heute vorgelegten Gutachten der obersten Baubehörde 
führt die Isar bei gewöhnlichem Nieder wasserstand eine Menge von 
ungefähr 38—40 cbm pro Secunde, während die Mittelwassermenge 
für den Fluss eine secundliche Wasserabführung von 380—450 cbm 
beträgt, also bedeutend höher als die bisherige Annahme, welche bei 
Mittelwasserstand den Wasserreichthum der Isar auf 100 cbm schätzte. 
Der Hochwasserstand wird auf eine Wasserabführung von 800 cbm 
in der Secunde berechnet. Es ist also der Inhalt der Abwasser in 
einer so horrenden Weise, so enorm verdünnt, dass ich glaube, die 
Bedingung, welche Referent Pr. Merkel aufgestellt hat, sei voll¬ 
ständig und in höchstem Maassstab erfüllt. 

Wa9 nun das Gefälle der Isar anbelangt, so ist dasselbe ausser¬ 
ordentlich rasch, wie wir e3 bei keinem weiteren unserer Flüsse 
haben, ln Folge der Correction, welche zum grössten Theil in Ober¬ 
bayern und fast vollständig in Niederbayern durchgeführt ist, ist 
das Gefälle der Isar bedeutend vergrössert worden. Nach dem 
bereits erwähnten Gutachten der obersten Baubehörde ist die Ge¬ 
schwindigkeit des lsarlaufes bei Niederwasser auf 1,19 m, bei Mittel¬ 
wasser 1,45 — 1,88 m und bei Hochwasser 2,11—2,4 m zu berechnen. 
Die Geschwindigkeit des Wasser)aufes der Isar übertrifft die Ge¬ 
schwindigkeit des einströmenden Sielwassers fast um das Doppelte; 
denn auch in dieser Richtung ist es von Wichtigkeit, dass ein ge¬ 
wisses Verhältniss zwischen dem einströraenden Sielwasser und dem 
abführenden Flusswasser statthat. Ueber die Wasserstände, welche 
die Isar das Jahr über hat, erlaube ich mir, Ihnen ebenfalls noch 
anzuführen aus dem vorliegenden Gutachten der obersten Baubehörde, 
dass der Niederwasserstand, also mit 38—40 cbm pro Secunde, eine 
verhältnissmässig geringe Zeitdauer hat und zwar nur Januar und 
Februar hindurch andauert, während der Mittelwasserstand mit 380 
bis 450 cbm per Secunde eine 3—4 monatliche Dauer hat (März, 
September, October, November) und während der Hochwasserstand 
innerhalb der Monate April und August eine ziemlich constante Zeit¬ 
dauer einzuhalten pflegt. Im heurigen Jahr hatten wir sechsmal 
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Hochwasserstand der Isar. Es tritt also der niederste Wasserstand 
bei der Isar in der Regel während der kältesten Jahreszeit ein, 
während in der wärmeren und namentlich in der wärmsten Jahreszeit 
Hochwasserstand zu bestehen pflegt. Nun wurde von dem Herrn 
Mitreferenten noch die Forcierung aufgestellt, dass das Wasser, welches 
durch die Einleitung der Fäcalien mehr oder minder doch verunreinigt 
wird, von den flussabwärts gelegenen Orten — wenigstens von den 
nächsten — nicht benützt wird und dass die Ufer selbst nicht zu 
dicht bewohnt sind. Ich erlaube mir, darüber als thatsächliches Ver- 
hältniss Folgendes anzuführen: es liegen von München bis zur Ein¬ 
mündungsstelle der Isar in die Donau, welche einen Lauf von 136 km 
beträgt, nur 6 Städte. Jede grössere Ortschaft ist von der Isar mehr 
oder weniger weit entfernt. Von diesen 6 Städten liegt nun nur 
eine einzige direct an der Isar; das ist Landshut, während alle 
übrigen, Freising, Dingolfing, Moosburg, Landau, Plattling tya—1 km 
von der Isar entfernt liegen. Ich erlaube mir nun, die örtlichen 
Verhältnisse in jeder einzelnen dieser Städte näher vorzuführen. 

Frei sing, x / 2 km von der Isar entfernt, besitzt keinen Brunnen¬ 
schacht, welcher in der Nähe der Isar oder im Uebersehwemmungs- 
gebiete derselben sich befindet. Der für die städtische Wasserlei¬ 
tung angelegte Brunnenschacht ist ungefähr 50 m entfernt und 
liegt nicht im Ueberschwemmungsgebiet derselben. Die Moosach 
fliesst in einem Arm, der Stadtmoosach, durch die Stadt und nimmt 
die Fäcalien auf, welche sie unterhalb Marzling in die Isar bringt. 
Freising besitzt an der Isar nur eine Schwimm- und Badeanstalt, die 
Schwimmanstalt ist 390 m, die Badeanstalt 640 m entfernt, wird aber 
mit Isarwasser gespeist. Freising bezieht aus der Isar kein Wasser, 
weder Brunnenwasser, noch Gebrauchswasser für Haushaltungen, noch 
Wasser für Thiere. ! 

Unterhalb Freising liegt Moos bürg. Es ist ebenfalls V 2 km 
von der Isar entfernt und es existirt dort ein Brunnenschacht für die 
städtische Wasserleitung und ausserdem noch ein weiterer Privat¬ 
brunnenschacht im sterilen Ailuvionsgebiet der Isar, etwa 1000 Schritt 
von der Isar entfernt, jedoch nicht im Ueberschwemmungsgebiet. 
Moosburg hat nur eine Badeanstalt an der Isar, eine solche auch an 
der Amper und bezieht ausserdem nach seiner eigenen Angabe direct 
aus der Isar kein Wasser. Ich habe mir schon vorhin erlaubt, zu 
sagen, dass der einzige Ort, der direct an der Isar gelegen ist, 

Landshut ist. Der Isarstrom fliesst hier in zwei mächtigen 
Armen zwischen den Vorstädten von Landshut durch. Das städtische 
Wasserwerk, welches seit 1887 in Betrieb ist, liegt im eigentlichen 
Ueberschwemmungsgebiet der Isar, ist aber noch nicht überschwemmt 
worden. Bei dem nun immerwährenden Fortschreiten der Corrections- 
arbeiten besteht auch keine Wahrscheinlichkeit mehr dafür, dass das 
Wasserwerk je überschwemmt wird.' Mehrere Brunnen beziehen ihr 
Wasser aus dem Gebiet der Isar; Bade- und Schwimmanstalten be¬ 
stehen in der Isar. Nach den Mittheilungen, welche mir der heute 
anwesende Herr Dr. Wi Hemer gemacht hat, bezieht die Vorstadt 
Zwischenbrücken, welche zwischen den zwei Armen der Isar gelegen 
ist, ihr Wasser aus der Isar, allerdings nicht direct, sondern aus dem 
Gerölle derselben. Natürlich zwischen diesen beiden nahe gelegenen 
Armen der Isar kann kein weiteres Grundwasser sich finden. Es ist 
also das Wasser, mit welchem die Brunnen der Vorstadt Zwischen¬ 
brücken gespeist werden, filtrirtes Isarwasser. Nun wird Herr Dr. 
Willem er den Herren selbst auseinander setzen, dass er bisher noch 
nie Veranlassung gehabt hat, irgendwelche Klagen über dieses Trink¬ 
wasser zu führen, dass dieses sich vielmehr immer noch als besser 
erwiesen hat, wie das Trinkwasser der Wasserleitung der Stadt. 
Ausserdem bezieht auch Landshut kein Wasser direct aus der Isar. 

Dingolfing liegt ebenfalls l ji km von der Isar entfernt zum 
Theil auf dem Steilrand der Isar, zum Theil auf der Abdachung des¬ 
selben, und nur in der äusseren Vorstadt und in der sogenannten 
lischerau, die sehr tief an der Isar liegen, stehen die Brunnen im 
Gebiete des Isarwassers. Auch Dingolfing bezieht nach meinen Er¬ 
hebungen, wie ich sie in den Städteacten gefunden habe, direct kein 
Wasser aus der Isar. 

Dieselben Verhältnisse sind bei Landau maas9gebend. Dieses 
ist ebenfalls nicht direct an der Isar gelegen, hat weder Schwimm- 
noch Badeanstalten in der Isar, bezieht kein Wasser daraus, nur 
stehen für die äusserste Vorstadt die Brunnen wieder im Wasser¬ 
gebiet der Isar. 

Dieselben Verhältnisse walten bei Plattling ob. 

Es werden nun von Seite der Isarstädte Klagen darüber er¬ 
hoben, dass ihre Brunnen durch das Isarwasser bei Einleitung der 
Fäcalien von München verunreinigt werden können. Ich erlaube mir 
hiebei eine kleine Ausführung. Sie wissen, meine Herren, dass die 
Flussläufe immer der niederste Punkt des Thaies sind. Von beiden 
Seiten werden immer wieder die Tagwasser, welche ja das Grund¬ 
wasser darstellen, die meteorischen Niederschläge, dem Flusslaufe 
Zuströmen, und in diesem Wasserlauf, in diesem Grundwasser stehen 
nun die Brunnen der Anwohner. Nun wird ja häufig von Seiten der 
Isarstädte und -Anwohner Isarwasser und Grundwasser verwechselt. 
Wenn der Fluss steigt, so wird das Grundwasser in den Brunnen 
ganz sicher auch steigen, aber nicht dadurch, dass das Isarwasser in 
die Brunnen eindringt, sondern nur desshalb, weil das Grundwasser 
in Folge Höherwerdens der Isar keinen Abfluss mehr in den Fluss 
hat; das Grundwasser wird am Abfluss gehindert, in Folge dessen 
gestaut und muss in den Brunnen steigen. IsarwaRser könnte in die 
Brunnen nur dann gelangen, wenn eine allgemeine Ueberschwemmung 
ein tritt und dos Wasser von oben an den Oeffnungen der Brunnen 


in die Brunnenschächte gelangt und das Brunnenwasser verunreinigt. 
Nun wird Jeder, der einmal einen Hochwasserstand an der Isar ge¬ 
sehen hat, sehr leicht begreifen, dass dieses Wasser lange Zeit, wenn 
es in den Brunnenschacht kommt, nicht mehr zu gebrauchen ist. 
Es muss ausgepumpt oder es muss ihm Zeit gelassen werden, dass 
es sich sedimentirt und allmählich wieder gebrauchbar wird. Sogar 
gesetzt den Fall, dass unreines Wasser der Isar bei einer Ueber- 
8chwemmung in einen solchen Brunnenlauf käme, so ist sicher anzu¬ 
nehmen, dass so lange Zeit kein Wasser aus diesem Brunnen benützt 
werden kann, bis alle diese Theile ausreichende Zeit gehabt haben, 
sich zu sedimentiren und sich zu verändern. Es hat schon Herr 
Medicinalratb Merkel einen sehr ausführlichen Bericht darüber ge¬ 
geben, dass gegenwärtig die Reinheit eines Grundwassers viel weniger 
nach der chemischen Seite als vielmehr nach der bakteriologischen 
Seite hin beurtheilt wird. Er hat Ihnen angegeben, dass die Menge 
der sogen. Wasserbacterien, welche sich ja in diesem Wasser ent¬ 
wickeln, zur Störung der menschlichen Gesundheit nicht geeignet 
sind, dass hiebei nur die sogen, pathogenen Bacterien in Betracht 
kommen. Ich erlaube mir, hiebei nur eine Ergänzung der Ausfüh¬ 
rungen des Herrn Medicinalrathes Merke 1 zu machen, nämlich über 
die Temperatur des Isarwassers. Die Temperatur des Isarwassers 
steht so niedrig, dass das Jahresmittel 9° und einen kleinen Bruch- 
tbeil Cels. beträgt. Nun hat College Merkel den Herren vorhin 
auseinandergesetzt, dass diese Bacterien immer eine gewisse Höhe 
der Temperatur erfordern, um sich in derselben entwickeln zu können. 
Man kann also sagen, dass neben anderen Hindernissen, welche für 
die Entwicklung dieser pathogenen Bacterien in Flüssen und Wässern 
gegeben sind, hier ein sehr wesentliches weiteres Hinderniss auch 
der niedrige Stand der Temperatur des Isarwassers ist. Ich glaube, 
Sie werden mich davon dispensiren, dass ich eine weitere Erörterung 
über diese pathogenen Bacterien Ihnen gebe, indem ich ja den Aus¬ 
einandersetzungen des Herrn Medicinalrathes Merkel etwas neues 
nicht zuzufügen wüsste. Wenn ich nun das in Bezug auf die localen 
Verhältnisse der Isar Vorgeführte kurz zusammenfasse, so haben wir 

1. eine enorme Verdünnung, welche die abgeleiteten Stoffe er¬ 
fahren, 

2. den grossen Wasserreichthum, das aussergewöhnlich starke 
Gefälle und die niedrige Temperatur des Flusses; ferner die 
durch Versuche nachgewiesene rasche Reinigung des Fluss¬ 
wassers durch Abnahme der verunreinigenden Bacterien und 
endlich den Umstand, den ich noch wesentlich als in die 
Sphäre meines Referates fallend betrachten muss: wir haben 
die Nichtbenützung des Isarwassers von Seite sämmtlicher 
Uferanwohner. 

Und wenn ich das alles i* Betracht ziehe, so kann ich nur zu 
dem einen Schluss kommen, 

1. dass die Isar vollständig im Stande ist, die Münchener Fäcalien 
aufnehmen und verarbeiten zu können, 

2. kein Grund zu der Annahme vorliegt, dass dadurch für die 
flussabwärts gelegenen Orte eine Gefährdung in ihren sanitären 
Verhältnissen eintreten könnte. 

Der Vorsitzende Staatsminister Frhr. v. Feilitzsch: 

Ich darf im Namen der Anwesenden den zwei Referenten 
den verbindlichsten Dank aassprechen für die schwierigen und 
sehr interessanten Gutachten, die sie uns soeben vorgetragen 
haben. 

Der Generalstabsarzt der Armee Dr. v. Lotzbeck: 

Ich glaube, mich über die vorwürfige Angelegenheit kurz fassen 
zu können, da meine Gegenwart, wie Herr Geheimrath v. Kerschen¬ 
stein er schon betonte, zunächst nur eine informatorische ist und 
nach Mittheilung des hohen Ministeriums des Innern ohnediess die 
einzelnen Ministerien nach Instruction der ganzen Angelegenheit 
und vor Bescheidung dieselben noch eingehend Gelegenheit haben 
werden, sich über die Sache zu äussern. Ich glaube nur anführen 
zu dürfen, dass das Kriegsministerium seit einiger Zeit der Angelegen¬ 
heit ohnediess seine Aufmerksamkeit gewidmet hat — ich brauche 
nur die Namen Schuster und Büchner zu erwähnen — und dass 
durch die gestrigen und heutigen Informationen die Ueberzeugung 
bei mir Platz gewonnen hat, dass die Militärverwaltung auch nicht 
den leisesten Grund hat, dem Project der öchwemmcanalisation 
irgendwie ein Hinderniss entgegen zu bringen. Zur Begründung dessen 
glaube ich, dass die Angelegenheit in zweierlei Richtung von mili¬ 
tärischer Seite betrachtet werden soll: 

1. ist es der Einfluss, welchen dieselbe auf die Garnison Mün¬ 
chen und 

2. der Einfluss, den dieselbe auf die isarabwärts gelegenen Gar¬ 
nisonen Freising mit beiläufig 850 Mann und Landshut —- eine Gar¬ 
nison mit beiläufig 1400 Mann — hat. 

Was den ersten Punkt anlangt, ist genügend nachgewiesen, 
dass die Garnison München mit einer Militärbevölkerung, welche 
gegenwärtig in einem Stand zwischen 8 — 9000 Mann sich bewegt, 
und welche zudem Sitz von verschiedenen Centralbehörden u. s. w. 
ist, hinsichtlich ihrer Gesundheitsverhältnisse in genauem Rapport 
mit der Civilbevölkerung steht. Vergleichen wir die einzelnen 
Krankheiten, namentlich was in München immer als maassgebend 
betrachtet wird, die Typhusbewegung, so hat sich vor 20 Jahren 
in der Garnison noch ein Satz von etwas über 10 pro Mille Typhus- 
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erkrankungen gezeigt; seit 1881 ist dieser Promillesatz auf 1 herab¬ 
gegangen und 1891 war in der Münchener Garnison kein einziger 
Typhusfall. In diesem Jahre sind einige Fälle vorgekommen im 
Laufe des October und im Anfänge dieses Monats, da, wie bekannt, 
in den nördlichen Gegenden der Stadt Bich einige Typhusfälle ge¬ 
zeigt haben, aber der Promillesatz wird ebenfalls ein sehr geringer 
sein. Eine Erklärung dieser Thatsache ist zunächst dadurch gegeben, 
dass seit Ende der 70er und Anfang der 80er Jahre die Bodenver¬ 
hältnisse Münchens eine gründliche Assanirung erfahren haben und 
wohl dadurch dieser grosse Vortheil errungen ist. Weniger ist aber 
dabei die Wasserleitung anzusprechen, die ja auch als eine vor¬ 
zügliche Einrichtung zu begrftssen ist, indem die Wasserleitung erst 
1888 in Gang kam, während der Typhusnachlass schon seit 1880 
datirt. Wenn auf diesem Wege fortgegangen werden soll, namentlich 
bei den immerhin misslichen Zeitverhältnissen bezüglich der Cholera¬ 
gefahr u. 8. w., so ist das jedenfalls der beste Weg, der eingeschlagen 
werden kann, dass die Auswurfstoffe fortgeschwemmt werden, und 
im Interesse der Münchener Garnison ist die Einführung derSchwemm- 
canalisirung nur im vollsten Maasse zu begriissen. Was den EinHuss 
der projectirten Canalisirung auf die Isarabwärts gelegenen Garnisonen 
betrifft, so kann man sich hierüber ebenfalls kurz fassen. Es käme 
hier in Betracht der Einfluss derselben auf die allgemeinen Gesund¬ 
heitsverhältnisse, namentlich auf das Trinkwasser, die Bade- und 
Schwimmgelegenheiten, Uebungen in der Isar. Hier muss vor allen 
Dingen betont werden, dass schon seit geraumer Zeit ein Theil der 
Fäcalien Münchens überhaupt Isarabwärts geschwemmt wird und 
insbesondere in Freising in die Moosach ebenfalls Fäcalien einge¬ 
bracht werden; auch die Militärverwaltung ist nicht frei davon, in- . 
dem in der Neustiftkaserne ein Theil derselben direct in die Moosach 
geht'. Auch hier haben trotz alledem in den letzten Jahrzehnten die 
Verhältnisse sich gebessert. Aus der Uebersicht, welche dem Bericht 
über die Krankheiten und Todesfälle in Freising beigegeben ist, ist 
das Nähere zu entnehmen. Was speciell unsere Verhältnisse an¬ 
langt, so war der Typhus früher in Freising ziemlich stark; seit 
1870 und 1880, wo noch gegen 60 TyjShusfälle vorkamen, haben 
sich jetzt (von 1880 — 1889) die Verhältnisse dort geändert und 
sind nur 16 Fälle vorgekommen und während früher in Freising 
unter der Militärbevölkerung Wechselfieber durchaus nicht selten war 
und noch in den 70er Jahren wenigstens vereinzelte Fälle vorkamen, 
sind in den letzten 10 Jahren gar keine mehr vorgekommen. Also 
haben sich die Gesundbeitsverhältnisse auch in Freising, was die 
Garnison anlangt, gebessert. Die Trinkwasserverhältnisse in Freiaing 
für die Militärbevölkerung, glaube ich, kommen nicht weiter in Be¬ 
tracht. Es bestehen in den Kasernen eigene Brunnen, welche nicht 
von der Freisinger Wasserleitung, versorgt werden. Diese höchst wahr¬ 
scheinlich aus demselben Gebiet wÄ die städtische Wasserleitung 
kommenden Brunnen haben vollständig genügt und ganz gutes Wasser 
geliefert. Auch liegt die Kaserne weit von der Isar weg, sodass 
Verunreinigungen, wenn man an solche denken könnte, durch den 
Untergrund der Isar nicht wohl möglich sind. Die Schwimmanstalt 
befindet sich oberhalb Freising und es hat sich bisher nicht der 
leiseste Anhaltspunkt ergeben, dass dadurch — wir haben uns genau 
erkundigt — irgend eine Erkrankung bei den Militärangehörigen 
hervorgerufen worden wäre. 

Etwas anders sind die Verhältnisse in Landshut wenigstens 
bezüglich einer Kaserne. Die Infanteriekaserne liegt weit weg von 
der Isar, die Cavalleriekaserne aber liegt noch im Ueberschwemraungs- 
gebiet derselben. Jetzt kommt zwar eine solche Ueberschwemmung 
selten mehr vor, die Kaserne ist aber jedenfalls ganz in der Nähe der 
Isar. (Die alte Isarkaserne ist jetzt vollständig verlassen und wird 
nur von wenigen bewohnt, so dass von dieser abgesehen werden kann.) 
Das Trinkwasser für die Garnison Landshut wird theils von der 
städtischen Wasserleitung geliefert, theils von anderen Leitungen, 
welche aus dem Hofgarten herkommen, also mit der Isar nicht ent¬ 
fernt Zusammenhängen. In der Cavalleriekaserne sind allerdings 
Brunnen, welche Wasser aus dem Grund entnehmen. Diese sind 
aber für die Mannschaften ausgeschlossen — es sind in letzterer Zeit 
2 Brunnen von der städtischen Wasserleitung eingeführt worden — 
und selbst für die Pferde, welche ja auch berührt wurden, sind nur 
wenig Brunnen, die ganz gutes Wasser liefern, in Gebrauch. Es 
existiren seit einigen Jahren eingehende Berichte über die veterinär¬ 
ärztlichen Verhältnisse der Armee, und da ist gerade die Garnison 
Landshut günstig, und namentlich sind Unterleibserkrankungen bei 
den Pferden in Landshut ausserordentlich selten im Verhältniss zu 
anderen Garnisonen beobachtet worden. In dieser letztgenannten 
Kaserne, der Kürassier- oder schweren Reiterkaserne, ist allerdings 
bei Hochwasser der Isar, wie man aus den Brunnen bemerken kann, 
jedenfalls Rückstauung des Grundwassers vorhanden, allein es hat 
sich keinerlei Schaden bisher gezeigt. Manche führten sogar an, 
dass durch eine solche Spülung des Untergrunds, der in dieser 
Kaserne keineswegs ideal ist und jedenfalls einer gründlichen 
Canalisirung seinerzeit bedarf, nur eine günstige Wirkung erzeugt 
werden könnte. Auch hinsichtlich der Schwimm- und Badegelegen¬ 
heiten haben sich in Landshut — die Badeanstalt befindet sich 
an einem Nebenarm der Isar oberhalb der Stadt — keinerlei 
Nachtheile gezeigt, und wenn wir den Ausführungen der Vor¬ 
redner folgen, lässt sich schon a priori denken, dass weder durch 
organische noch durch anorganische Substanzen irgendwie Nachtheile 
auf die Badenden — da ja das Verschlucken von Wasser ohnedem 
doch zu Seltenheiten gehört — sich zeigen werden. Ein Punkt 
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ist noch erwähnt worden, ob die Canalisirung für den neuen Schiess¬ 
platz bei Freimann irgend einen schädigenden Einfluss haben könne. 
Das ist ebenfalls meines Erachtens vollständig auszuschliessen, wenn 
Project ll ausgeführt wird. Sollte Project IV — Rieselfelder — zur 
Anwendung kommen, so würde allerdings der Schiessplatz in das 
Terrain derselben fallen und müsste als solcher aufgegeben werden. 
Wenn ich das alles zusammenfasse, so kann ich meine Ansicht dahin 
äussern, dass vom ärztlichen Standpunkt aus für unsere Gar¬ 
nisonen, welche Isarabwärts gelegen sind, kein Nachtheil 
und für die Garnison München, die doch die überwiegende 
ist, nur Vortheil aus der projectirten Schwemmcanalisi- 
rung ersehen werden kann. 

Der Vorsitzende Staatsminister Frhr. v. Feilitzsch ertheilt 
hierauf dem Oberbaudirector v. Siebert das Wort mit Bezug¬ 
nahme auf eine an die Mitglieder des Obermedicinalausschusses 
vertheilte Aeusserung des Hm. Geheimrathes v. Bauernfeind 
und das in l\)lge davon von der obersten Baubehörde erstattete 
Gutachten über diese Frage. 

Oberbaudirector v. Siebert: 

Nachdem der Herr Correferent Medicinalrath Dr. Rauscher 
das Gutachten der obersten Baubehörde in so treffender Weise bei 
allen einschlägigen Punkten erörtert hat, glaube ich nicht, dass ich 
speciell auf die vielen Zahlen, die darin Vorkommen, noch eingehen 
soll; ich glaube vielmehr sogleich zu den Bemerkungen, welche Herr 
Geheimrath Dr. v. Bauernfeind an Herrn Medicinalrath Merkel 
mitgetheilt hat, übergehen zu können. Es sind dieses Bemerkungen, 
die im ganzen richtig sind und für solche Flüsse, die wilden Lauf 
haben, die nicht unter ständiger Regulirung und Correctur stehen, 
ja in minimaler Beziehung Geltung haben können; aber solange ein 
geordneter Staat besteht und so lange eine Staatsbauverwaltung 
FlüsBe corrigiren und reguliren wird und die Flusssohle fixiren 
durch technische Maassnahmen, so wird ein derartiger Zustand an 
der Isar in absehbarer Zeit kaum Vorkommen können. 2 ) Das wird 
aber in absehbarer Zeit ein so minimales Maass darstellen, dass 
es hier eigentlich gar nicht in Berücksichtigung kommen kann 
bei einem in steter Regulirung und Correctur befindlichen Gebirgs- 
strom. Andere Beispiele wurden angeführt von der Nogat, vom Po — 
alles Flüsse, die keinen Vergleich mit der Isar in ihrem dermaligen 
Regulirungsstand auahalten. Wenn die Herren berücksichtigen, dass 
wir von hier bis Freising schon 22 km vollständig corrigirte 
Flussstrecke haben, dass, wie Herr Dr. Rauscher schon erwähnte, 
von Landshut abwärts, ebenso von der Freisinger Brücke abwärts 
regulirte Strecken da sind, welche nie eine Erhöhung der Sohle 
werden auf kommen lassen, so wird die oberste Baubehörde keine 
Veranlassung haben, die in genannten Bemerkungen gefürchteten 
Aufhöhungen der Flussohle oder des Flussthaies weiter in Wür¬ 
digung und Betracht zu ziehen. Ich glaube daher, wenn die Herren 
die Güte haben, das Gutachten der obersten Baubehörde, welches 
mit genauen Ziffern alles feststellt, noch näher in Betracht ziehen 
zu wollen, dass ich diesem Gutachten nichts weiter hinzuzufügen habe. 

Ministerialrath Haag (als Landwirtschaftsreferent): 

Es ist vielleicht gestattet, mit wenigen Worten auf das Ver¬ 
hältniss der Landwirthschaft zu dem Unternehmen zurückzukommen, 
das ja in einer Reihe von Brochüren und bei der öffentlichen Be¬ 
sprechung die Angelegenheit in den Vordergrund gestellt wurde. 
Es wird der Landwirthschaft immer der Vorwurf gemacht, warum 
sie denn nicht diese werthvollen Abfallstoffe, die eine grosse Stadt 
wie München bietet, Für sich verwerthet. Die Stoffe von München, 
die dem Wasser in Zukunft übergeben werden sollen, sollen einen 
ausserordentlich hohen Werth haben und der Geldwerth derselben 
wurde ja auf l 1 /^ Millionen veranschlagt. Nun, meine Herren, die 
Landwirthschaft, die hätte sehr viel Sinn, diese Schätze für sich zu 
benützen, wenn das nur möglich wäre. Es ist ja versucht worden, 
den Latrineninhalt den Feldern Oberbayems zuzuführen. Es hat das 
Generalcomite bekanntlich die Abfuhr der Latrine organisirt und 
einen sogen. Vacuumapparat für die Bahnhöfe angeschatit, und man 
hat es endlich soweit gebracht, dass jährlich gegen 2000 Waggons 
von München mit Latrine in das Land hinausgegangen sind. Das 
war nur möglich dadurch, dass die Generaldirection der Eisenbahnen 
ganz ausserordentliche Zugeständnisse in Bezug auf Fracht gemacht 
hat. Nun haben sich aber bei der Vertheilung der Latrine und 
ihrem Bezug doch recht grosse Schwierigkeiten und Missstände heraus¬ 
gestellt. Die Landwirthe mussten einen ganzen Waggon nehmen, 
wenn Einer auch weniger bedurfte; sie mussten Gespanne und Pferde 
bereit halten und die Latrine sofort von der Station abholen, wenn 
sie ankam; es gab natürlich keine Reservoirs, aus denen man den 
Bedarf nach und nach hätte entnehmen können. Noch eine Erwä- 
; gung! An der landwirtschaftlichen Central Versuchsstation wurde die 
Latrine von dem bekannten Pi*of. Soxhlet untersucht und die Unter¬ 
suchung ergab, dass sie 97,54 Proc. Wasser enthält, an Trocken¬ 
substanz 2,46 Proc., Mineralstoff 0,82 Proc., Phosphorsäure 0,092 Proc., 
Stickstoff in Form von Ammoniak 0,206 Proc., Stickstoff organischer 

2 ) Es wird in der Bauern feind’schen Zuschrift irrthümlich 
erwähnt, dass auf die Erhöhung der Flusssohle und der Thäler über¬ 
haupt keine Rücksicht genommen worden sei. 
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Verbindung 0,110 Proc., Gesammtstickstoff 0,816 Proc. Eine Waggon¬ 
ladung enthielt im Mittel 180 Centner Latrinenflüssigkeit und von diesen 
sind 175, fast 176 Centner Wasser, die Trockensubstanz 4,6. ln dieser 
Substanz sind also bei einem Waggon 18 Pfd. Stickstoff, allerdings in 
organischer Form, in Form von Ammoniak 38 Pfd. und dazu etwas Phos¬ 
phor (16 Pfd.). Nun geht wohl aus diesen Untersuchungen hervor, dass 
die Latrine in noch höherem Maasse als der Stalldünger Bedeutung hat 
überwiegend als Stickstoffdünger und um diesen zu gewinnen, muss der 
Landwirth 97 Proc. Wasser aus der Stadt mitschleppen. Die Ver¬ 
ehrer des Streutorfes gehen noch weiter, sie wollen, dass auch noch 
der Streutorf in die Stadt gebracht wird und das Gewicht noch ver¬ 
mehrt wird, das auf diese Weise von den Landwirthen hinaustrans- 
portirt werden soll. Wenn man noch dazu nimmt die Schwierig¬ 
keiten bei der Distribution, so ist es vielleicht doch begreiflich, dass 
in landwirtschaftlichen Kreisen keine so grosse Neigung bestanden 
hat, die städtische Latrine zu verwerten. Die Bedeutung des Stadt¬ 
düngers für die Landwirtschaft hat vielleicht dadurch in der letzten 
Zeit noch mehr abgenoramen, dass die neuesten Erfindungen auf dem 
Gebiete der Agriculturchemie den Landwirth in den Stand setzen, 
auf den Feldern draussen selbst Stickstoff zu bereiten, ihn in rein¬ 
licherer und sauberer Weise aus der Luft zu sammeln. Es ist be¬ 
kannt, dass es eine Reihe von Pflanzen gibt, die dem Boden Stick¬ 
stoff zuführen und die man benützen kann, um den Boden mit 
Stickstoff zu bereichern, z. B. die verschiedenen Kleearten, Erbsen, 
Wicken etc. Ich glaube mich auf diese Worte beschränken zu können, 
um darzuthun, dass das Interesse der Landwirtschaft an dem Bezug 
der Latrine kein so hohes ist, als man in der Regel annimmt, und 
dass die Möglichkeit des Latrinenbezuges immer geringer wird, je 
grösser die Städte werden. 

Der Vorsitzende k. Staatsminister Frhr. v. Feilitzsch: 
Ich bitte die Herren, sich weiter zu äussern. 

Städtischer Chemiker Dr. Willem er von Landshut: 


Bezüglich dessen, was wir heute über das Isarwasser gehört 
haben, theile ich den gleichen Standpunkt. Ich habe das eingehender 
eigens in einer Broschüre nachgewiesen, dass die Verunreinigungen, 
die wir beim Trinkwasser in Betracht zu ziehen pflegen, im Isar¬ 
wasser sehr gering sind bei allen Wasserständen; ich habe sogar 
angeführt, dass einmal im hygienischen Institut in der alten Mün¬ 
chener Wasserleitung fast soviel Chlor und Salpetersäure gefunden 
wurde, als ich jemals in der Isar gefunden habe, darüber bestehen 
also keine divergirenden Meinungen. Es haben dann meine eigenen 
Untersuchungen, die ich ausdehnte auf Strassengräben, Weiherbäche 
mit sehr verunreinigtem Untergrund, mich überzeugt, dass die Rei¬ 
nigung des Wassers, insoweit gelöste Stoffe in Betracht kommen, 
mit wirklich verblüffender Raschheit vor .sich geht. Ich habe auch 
angeführt, dass das alles nichts Neues ist, dass nur erst jetzt dar¬ 
auf aufmerksam gemacht worden ist und theoretische Erklärungen 
dafür gesucht werden. Acqua che corre non porta velneno. Fliessen¬ 
des Wasser birgt kein Gift, sagt der Italiener, und anderes mehr. 
Der einzige Punkt, wo ich Bedenken habe, ist der Standpunkt der 
Sedimentirung. Die Thatsache, dass bei Freising 1891 eine solche 
Schlamm bank sich gebildet hat, ist nicht aus der Welt zu schaffen. 
Es ist zwar wahr, dass dort lang andauernder Niederwasserstand die 
Dinge verschuldet hat und dass verhältnissmässig selten damit zu 
rechnen sein wird; aber es ist doch nicht unmöglich, dass das öfter 
vorkommt und auch zu anderen Zeiten auftreten kann. Dazu kommt 
die eigentümliche Lage Landshuts; ein Theil der Stadt liegt geradezu 
insular, umspült von zwei Isarläufen. Um erst nochmals kurz das 
Wasser zu streifen, so lege ich keinen Werth darauf, dass ein grosser 
Theil der Brunnen von .Zwischenbrücken 4 filtrirtes Isarwasser bat. 
Meine eigenen Untersuchungen haben gezeigt, dass dieses Isarwasser 
aus Brunnen viel reiner ist, als das Wasser an manchen anderen 
Stellen in der Stadt. Ich habe eine eigene Karte angelegt für Landshut. 
Es ist merkwürdig, dass da, wo man theoretisch das reinste Wasser 
vermuthen sollte, an der alten Bergstrasse, wir die verunreinigtsten 
Brunnen haben, die bis zu 8000 mgr Abdampfrückstand per Liter 
ergeben, der, wenn er geglüht wird, voll und stark nitrose Gase ent¬ 
wickelt. Ich kann das nur dadurch erklären, dass bei der terrassen¬ 
förmigen Anlage der dortigen Grundstücke allmählich ein Nachbar 
dem anderen seinen Brunnen verunreinigt u. s. f. Umgekehrt sollte 
man vermuthen, dass im unteren Theil der Stadt wegen des Grund¬ 
wasserstromes, den wir doch der Isar zuströmend annehmen müssen, 
das verunreinigtste Wasser wäre; aber gerade dort ist es verhältniss¬ 
mässig sehr rein. Es wurden eigene Bohrungen gemacht: in der 
Heiliggeistgasse, einem kleinen Gässchen, finden wir die aller¬ 
reinsten Brunnen — ein viel weicheres Wasser, genügend rein von 
organischen Substanzen, auch die Mengen von Chloriden und Nitra¬ 
ten sind kleiner — und viel weicher als das städtische Leitungs¬ 
wasser. Ob da ein unterirdischer Wasserstrom von der Kaserne über 
den Reitschulplatz nach einem seit langer Zeit berühmten Brünnen 
in der Altstadt sich herüberzieht, muss ich dahingestellt sein lassen; 
es wäre vielleicht nicht unmöglich, dass hier eine seitliche Isaraus¬ 
buchtung durch den Kies einnnindet. Das wäre dann ein ähnlicher 
Fall wie in Zwischenbrücken, wo entschieden filtrirtes Isarwasser vor¬ 
liegt. Alles das hat aber keine Bedeutung für unser Wasserwerk. 
Ich habe nachgewiesen, habe öffentliche Vorträge darüber gehalten, 
habe es an der Hand von Zeichnungen und Analysen erläutert und 
auf den grossen Unterschied aufmerksam gemacht, ich habe gesagt, 
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nirgends in der Welt, auch in Landshut nicht, fliesst das Wasser 
bergauf, es folgt immer dem geringsten Widerstand; es hat das Be¬ 
streben, nicht den Widerstand zu überwinden, sondern ihm auszu¬ 
weichen, aber desshalb glaubt doch nicht 1 Proc. der Bevölkerung, 
dass wir nicht reines Isarwasser trinken, obwohl unser Leitungswasser 
c. 360 mgr Abdampfuugsrückstand gibt und das Isarwasser höchstens 
250. Dazu kommt, dass sich die Abdampfungsrückstände im Leitungs¬ 
wasser ebenso verhalten wie die Quellen aus anderen Gegenden so¬ 
wohl oberhalb als unterhalb der Stadt bis in die Thäler von Schön¬ 
brunn, Eierkam etc. Also die Wasserfrage in Bezug auf die Rein¬ 
heit des Wassers darf ruhig als geordnet betrachtet werden. Nur 
wie gesagt diese Sinkstoffe. Ich habe ja Theile aus diesen Sink¬ 
stoffen auf Papier aufgezogen und vorgelegt. Herr v. Petten- 
kofer hat nun gemeint, es hätte vielleicht ein Freisinger Spassvogel 
sich den Scherz gemacht und sie hineinprakticirt. Nun, die Sachen 
sind der hohen Staatsbehörde vorgelegt, und wenn Sie dieselben an- 
sehen, machen sie doch gewiss nicht den Eindruck, als ob sie extra 
hineinprakticirt wären, damit man sie nachher findet. Wenn man 
diese ausgezacliten Ränder, den ganzen Habitus der Fundstücke be¬ 
trachtet, so kann doch blos die eine Vermuthung bestehen, dass sie 
durch das Kiesgerölle allmählich auf dem Boden fortgeschoben wor¬ 
den sind. Daher auch wohl die von Pettenkofer bemängelte Er¬ 
klärung ihrer verhältnissmässig gleichen Grösse. Es ist natürlich, 
dass da gleiche Grösse entstehen muss; wenn das Geschiebe im Boden 
wie ein Mühlwerk arbeitet, werden auch gleichmässige Producte 
herauskommen. Ich lege auch wenig Werth auf die Papiere und 
Zeitungen, so wenig wie auf andere accessorische Dinge, z. B. ein 
paar Orangenschalen oder Champagnerpropfen. Daraus sehen wir 
höchstens, dass in der Residenz noch nicht schlecht zu leben ist, 
aber schaden thun uns diese Stoffe gewiss nicht. Den Hauptwerth 
aber lege ich auf die Mengen fein vertheilter organischer Sub¬ 
stanzen, die in diesen Dingen sich eingelagert finden, und gerade 
nach Pettenkofer scheint j^a die bewegende Wirkung des Wassers 
diese Abscheidung von sedimentirenden Stoffen zu begünstigen. Es 
ist mir das selbst schon eingefallen; ich beziehe mich auf mein Bei¬ 
spiel der Filtrirung fein vertheilter Niederschläge. Wir schütteln 
eine Zeit lang, dann flocken sich die Niederschläge zusammen und 
die Filtration geht ganz gut vor sich. Bis jetzt haben sich bemerkens- 
werthe Ablagerungen allerdings erst oberhalb Landshut gefunden, 
aber, wenn einmal die Flusscorrection weiter durchgeführt ist, könnten 
solche Ablagerungen eben doch einmal bis zu uns herabkommen. Es 
ist das unglückliche Maxwehr, was am ehesten zu solchen Ablagerungen 
Veranlassung geben könnte, das mitten im Fluss liegt. Gerade der 
Theil der Stadt., wo sich dieses Wehr befindet, ist dicht bevölkert, 
viele Häuser sind geradezu dicht an die Isar fundirt, und da könnten 
doch solche Sedimentirungen bedenklich werden. Das ist eigentlich 
der einzige und Cardinalpunkt, den ich den Herren zur Discussion 
stellen möchte; über die anderen Sachen habe ich ja keine Bedenken. 

Prof. Dr. Lehmann (Vertreter der Universität Würzburg): 

Als ich vorgestern von Wiirzburg hieher reiste, dachte ich nicht, 
dass die kleinen Untersuchungen, die wir im verflossenen Jahre über 
die Würzburger Mainverhältnisse angestellt haben, heute hier zur 
Sprache kommen würden. Geheimrath v. Kersehen stein er hat 
mich ersucht, kurz darüber zu referiren, und da dieselben vielleicht 
mit den Mittheilungen des Herrn Dr. Willemer zusammengehalten 
nicht ohne Interesse sind, komme ich dem Wunsch gerne nach. 
Wie der Mehrzahl der Herren bekannt sein wird, liegt Wiirzburg 
mit 61,000 Einwohnern auf dem sanft gegen den Main abfallenden 
rechten und zum kleineren Theil auf dem steil gegen den Main ab¬ 
fallenden linken Ufer. Würzburg gehört wohl zu den ältesten Städten, 
welche eine Art Schwemmcanalisation besitzen, indem die Stadtbäche 
seit längsten Zeiten für diesen Zweck dienen und zweitens schon die 
Drainagegräben, welche die Fürstbischöfe zur Entwässerung ihrer 
Weinkeller angelegt haben, seit langem als bequeme Abfuhrwege für 
die Fäcalien benützt werden. Zur Zeit schwemmt Wiirzburg 95 bis 
90 Proc. seiner Fäcalien ab; Gruben sind äusserst selten. Die Canäle 
sind, wie es in einer alten Stadt zu denken ist, von sehr verschie¬ 
dener Güte; zum Theil einfache Bäche, die theils eine Sohle erhalten 
haben theils nicht, zum Theil Canäle älterer Ordnung, wie wohl auch 
München noch einige hat, zum Theil neue, die allen Anforderungen 
entsprechen. Was uns noch fehlt, ist ein Sammelcanal längs des 
Ufers; es münden noch immer ca. 10 einzelne Canalötfnungen, 5 auf 
der einen, 5 auf der anderen Seite, in den Fluss in der ganzen Länge 
des städtischen Quais, wenn wir das Ufer so nennen wollen. Es war 
nun nicht uninteressant, durch chemische Untersuchungen festzu¬ 
stellen und durch bakteriologische Untersuchungen zu controliren, in 
wie weit die Ansichten, welche Herr v. Pettenkofer auf der Ver¬ 
sammlung des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in 
Leipzig 1891 aussprach, auf den Main angewendet sich bewähren, 
und ich kann mit grossem Vergnügen constatiren, dass seine Vorher¬ 
sagungen sich ganz bewahrheiten. Wir haben keine Untersuchung 
über die Selbstreinigung des Mains angestellt, sondern verglichen: 
wie stellt sich der Inhalt des Mains an Mikroorganismen an der 
Luitpoldbrücke ungefähr 100 m unterhalb der letzten Canaleinmündung 
und an der Heidingsfelder Eisenbahnbrücke, die etwa eine halbe 
Stunde oberhalb der letzten Häuser den Main überschreitet, und 
haben da gefunden, dass chemisch eine Veränderung des Mainwassers, 
obwohl nicht nur Fäcalien, sondern auch die Oberflächenwasser, die 
Schmutzwasser aus den Häusern u. s. w. in den Main gehen, sich 
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eigentlich nicht nachweisen lies9. Die Zahlen waren so gering ver* 
schieden, dass man sagen kann, sie liegen beinahe in der Breile der 
Analysengrenzen, es waren Differenzen von 6, höchstens einmal 
10 Proe. Ich will Sie mit Zahlen, die sich auch dem Ohr schlecht 
einprägen, nicht allzu viel bedienen, sondern nur 2 Zahlen unfübren: 
an der Heidingsfelder Brücke suspendirte Bestandteile 16—18 mgr, 
Abdampfrückstand 296— 842, Sauerstoffverbrauch 2,1 — 6,1, Chlor 
10—15,5. Wir haben sehr chlorreiches Wasser im Verhältniss zur 
Isar. Es war nun unsere Absicht, zu sehen, wie sich das Wasser am 
Ufer verhielt, da hier der Main eine geringere Strömung hat und 
man denken könnte, dass er da unreiner ist. Ich habe also 100 m 
unterhalb der Einmündung des letzten Canals 4 m vom Ufer entfernt 
bei guten und schlechten Wetterverhältnissen untersucht und ge¬ 
funden, dass da natürlich eine etwas grössere Verunreinigung zu 
finden ist, aber selten grösser als 10 Proe. der Gesammtstoftc. Ich 
kann also sagen, dass man von einem Schmutzstreifen, der dem Ufer 
entlang fliesst, nicht sprechen kann. Es sind speciell die smpen- 
dirten Theile ungezogen worden, und ich bin froh, dass wir darauf 
immer speciell geachtet haben. Also der Schmutzstroifen 4 in unter¬ 
halb hatte 28 mgr suspendirte Bestandteile, oberhalb der Stadt 18, 
bei einer anderen Untersuchung am Ufer 4 m unterhalb 20 mgr, ober¬ 
halb der Stadt 16, in einem anderen Fall ergab sich eine Erhöhung 
von 16 auf 22, in einem Fall sogar eine Abminderung. Also ein 
ergiebiges Mitschleppen dieser suspendirten Bestandteile ist in 
unseren Fällen nicht nachzuweisen, d. h. die Mengen suspendirter 
Bestand theile, die in den Main kommen, sind, trotzdem auch viel 
schmutziger Schnee hineingeworfen wird, sehr unbeträchtlich. Nun 
war es aber nach dem, was Pettenkofer angegeben hatte, wahr¬ 
scheinlich, dass wir Schlammbänke, wie sie in der Isar gefunden 
wurden, bei uns wohl auch finden würden. Wir haben Canal¬ 
geschwindigkeiten, die stellenweise bedeutend grösser sind als die 
Geschwindigkeiten des Mains am Ufer sind; Canalgeschwindigkeiten 
bis zu 0,8 m und am Ufer bis zu 2 m. Wir haben dann mit Unter¬ 
stützung des Strassen- und Flussbauamts ein solches Schlammdelta 
topographisch aufgenommen und haben gefunden, dass in der That 
4—5 m in den Fluss hinein eine dicke, einige dm vom Ufer sich 
allmählich ausgleichende schwarze Schlammbank vorhanden ist, die, 
wenn man hineinsticht, sumpfige Gasgährung birgt u. s. w., aber 
dass weitere Ablagerungen vorhanden seien, davon war nichts zu 
sehen. Wir haben die Flusssohle auf und ab untersucht, indem wir 
Steine vom Grund heraufholten und das betrachteten. Das war ober¬ 
halb und unterhalb der Stadt, reine grüne Steine mit Algen be¬ 
wachsen und Mainsand, während an dem Ufer an der unzweckmäs¬ 
sigen Einmündung unserer Canäle an der Stelle der geringsten Ge¬ 
schwindigkeit natürlich die Schlammbänke sein müssen. Wir werden 
in Würzburg selbstverständlich zu diesen Abgangcanälen kommen, 
welche im Laufe der Zeit den Schmutz in die Strömung bringen, 
dann aber bin ich vollständig überzeugt, dass wir den unterhalb 
liegenden Städten nicht Verlegenheiten bringen werden. Ich halte 
das auch für ganz unmöglich; wir haben am Main Niederwasser von 
30 cbm. Es scheint mir sicher, dass die unten liegenden Städte von 
uns eine Erhöhung der suspendirten Bestan d theile statt von 18 auf 
20, vielleicht von 20 auf 24 haben werden. Nun noch ein Wort über 
den theoretischen Tlieil der Frage. Wir haben auch Bacterien ge¬ 
sucht und gefunden, dass 100 m unterhalb der Einmündung des 
Hauptsiels der Inhalt ein erhöhter war, oberhalb haben wir rund 
980—6400 und unterhalb rund 5—80,000 gefunden. Nun darf ich 
vielleicht als Theoretiker dazu eine kurze Ausführung machen. Wir 
haben uns, glaube ich, heute dahin geeinigt, dass die Schwemm¬ 
canal isation die praktischste Methode der Städtereinigung vom tech¬ 
nischen Standpunkt aus darstellt. Wir können mit der Schwemm-, 
canalisation am sichersten, vollständigsten und relativ billigsten die 
Fäcalien und andere Gegenstände einer grossen Stadt gemeinsam ent¬ 
fernen. Wir haben uns an der Hand des Referates des Herrn Medi- 
cinalrathes Dr. Merkel auch eingehend darüber verbreitet, welche 
theoretischen Nachtheile der Schwemmcanalisation anhaften. Wir 
haben gesehen, dass auch bei der skeptischsten Auffassung es dabei 
bleiben muss, dass unter Umständen pathogene Bacterien in die 
Flüsse gelangen, dass diese sich unter Umständen an besonders 
warmen Tagen nahe bei Einmündung von Canälen vielleicht ver¬ 
mehren können. Das müssen wir als vorsichtige Leute, die keinen 
Schritt weiter gehen, als uns unsere Experimente führen, als theore¬ 
tisch möglich, zugeben. Wir haben gehört von Herrn Dr. Merkel, 
dass üble Folgen praktischer Art daraus bisher nicht entstanden sind, 
dass eine grosse Summe von Momenten mitwirken, um diese theore¬ 
tische Möglichkeit praktisch zu einer sehr ungefährlichen zu gestalten. 
Aber, meine Herren, diejenigen Anwesenden, die in bakteriologischen 
Dingen vielleicht nicht so regelmässig zu arbeiten haben, können 
doch einen Rest von Befürchtung aus all’ dem Gehörten wohl nicht 
los werden; sie werden sagen: ja, es kann aber Vorkommen, und es 
kommt vor und alle pathogenen Bacterien brauchen nicht jedesmal 
zu Grund gehen. Nun frage ich: gibt es ein System, bei dem dieses 
letzte Bedenken, wenn wir uns auf den gewissenhaftesten Standpunkt 
stellen, nicht besteht? Ich behaupte: es gibt kein solches System. 
Sie mögen die Fäcalien entfernen, wie Sie wollen, so lange Sie nicht 
einführen, dass sie in jedem Hause gekocht werden oder die Des- 
infectionsmittel angewendet oder dass sie verbrannt werden, vielleicht 
haben Sie etwas besseres nicht zu hoffen als die Schwemmcanali¬ 
sation. Sie mögen sie der Landwirtschaft überlassen, Sie mögen sie 
auf Rieselfelder geben, immer werden einzelne Organismen mit dem 


Menschen wieder in Berührung kommen und auf irgend einem näheren 
oder entfernteren Weg unter günstigen Bedingungen auch einmal in 
den Körper gelangen können. Ich glaube nicht, dass die Gefahr bei 
irgend einer anderen Methode als bei der Schwemmcanalisation, wie 
sie München jetzt in so ausgezeichneter Weise einzuführen bereit 
ist, geringer ist. 

Geheimrath Dr. y. Pettenkofer: 

Ich wollte nur meine Freude darüber ausdrücken, das* Herr 
Dr. Willemer bezüglich der Reinheit des Isarwassers sich so «ehr 
beruhigt hat und nur noch immer vor dieser schnell vorübergehenden 
Fäcalienbank in Freising Furcht hat. Dass er überhaupt Ablage¬ 
rungen fürchtet, die sich im Fluss bilden können, darüber hat Herr 
Prof. Lehmann Sie vielleicht schon beruhigt. Wenn dieselben in 
Würzburg von der Canalmündung etwa nur 20—30 m weit in den 
Main hinein reichen, so werden Sie annehmen dürfen, dass sie von 
München aus, wo doch die Entfernung nach Freising und Landshut 
viel grösser ist, da*s sie also von München aus nicht da hinab ge¬ 
langen können, und namentlich dort nie Bänke sich bilden können, 
weil die Isar die viel grössere Geschwindigkeit hat. Also da kann 
das gar nicht entstehen, und ich bleibe immer noch auf meiner An¬ 
sicht, dass in Freising so ein Spassvogel wirklich diesen Spass ge¬ 
macht hat. Aber um Sie vollständig zu beruhigen, möchte ich Sie 
noch auf eines aufmerksam machen. Wenn wir unser Canalwasser, 
unser Sielwasser auf Rieselfelder leiten, da ist doch die Sediinen- 
tirung eine viel grössere und vollständigere, und wenn Sie sich 
fragen vom hygienischen Standpunkt aus, was haben diese Riesel¬ 
felder, die also alle Infectionsstoffe, die in den Fäcalien stecken, auf- 
sammeln, wie verhalten sich die vom hygienischen Standpunkt, so 
mu*s man antworten: merkwürdigerweise da kommen lnfections- 
krankheiten nicht vor. In Berlin hat man jetzt Sanatorien auf die 
Rieselfelder gestellt. (Heiterkeit). Das ist Thatsache. Das, womit wir 
den Acker düngen, das bleibt nicht im Acker, das verschwindet 
wieder, und das, womit wir mit organischen Stoffen den Fluss düngen, 
das bleibt auch nicht im Fluss, das zersetzt sich merkwürdig rasch 
und ich glaube, Sie können Ihr Gewissen ganz beruhigen, wenn Sie 
unserem Vorschlag beis'immen. dass auch den Landshutern und Frei- 
singern das Abschwemraen der Fäcalien von München nicht schaden 
kann, weil es sonst auf den Rieselfeldern schon viel grösseren Schaden 
gemacht haben müsste. Die Bakteriologen sind allerdings häufig der 
Ansicht: ja da muss doch mit eine Gefahr verbunden sein, denn der 
grosse Pasteur verdammt ja die Rieselfelder bei Gennevilliers. Er 
sagt: da sammelt man von ganz Paris die Infectionsstoffe dort zu¬ 
sammen und bringt sie von dort aus nach Paris zurück. Das einzig 
mögliche wäre also, die Canalisation von Paris direct ins Meer zu 
führen. Ja, aber es thuts doch in Paris kein Mensch, und ich hoffe 
auch, dass die Münchener es nicht thun und nicht einen Sammel¬ 
canal bis ins schwarze Meer hinuntermachen, sondern ich hoffe, dass 
wir uns die gute Gelegenheit nicht entgehen lassen, die uns die Dar 
bietet, die ja ein so liebenswürdiger Strom ist, der so rasch fliesst 
und nichts 9edimentiren lässt, wenn man nicht irgendwo gerade be¬ 
sonders etwas hineinsteckt. Ja, da glaube ich, können wir ganz 
ruhig sein. 

Dr. Willemer: 

Wenn ich mir noch einige Worte gestatten darf: ich habe 
auch nie bei Mittelwasserstand solche Beobachtungen gemacht, ich 
habe ja selber hervorgehoben, das9 ich mit Mühe und Noth aus grös¬ 
seren Kiesgeschieben feinen Sand und einige Bestandteile geradezu 
herauswaschen musste, um Untersuchungsobjecte zu gewinnen, aber 
bei Niederwasser, bei Brückenjochen und speciell bei gestauten 
Wehren ist’s halt doch so eine Sache. 

Professor Dr. Rosenthal (Vertreter der Universität Er¬ 
langen) : 

Ich möchte mir erlauben, nach den dankenswerthen Mittheilungen 
der Vorredner eine Bemerkung zu machen, die in der Discussion 
noch nicht ganz genügend zu Tage getreten ist. Wir müssen bei 
dieser Frage glaube ich zunächst uns klar machen: was soll ge¬ 
schehen mit den Canalwässern im allgemeinen, dürfen sie in die Isar 
geführt werden? Ganz unabhängig davon ist die andere Frage: 
sollen in diese Canäle auch Fäcalien eingeleitet werden? E 9 ist ganz 
natürlich, dass von jeher der Laie vor diesen Fäcalien einen gewissen 
Schrecken und Abscheu hat, aber anderseits haben wir doch jetzt 
genügende Erfahrungen gesammelt, um sagen zu müssen, dass der¬ 
jenige, welcher mit ungeheuren Kosten eine Stadt canalisirt und da 
alle Abtrittgruben und sonst unvollkommene Einrichtungen, pneu¬ 
matische Abfuhr u. s. w. conserviren will, eigentlich der incon- 
sequenteste närrischste Kauz ist, den man sich denken kann. Wenn 
man Canäle hat, muss man die Fäcalien hineinführen, darüber sind 
die Hygieniker von Fach alle einig, und wenn im Publikum noch 
abweichende Ansichten herrschen, so muss er eben, gestützt auf viel¬ 
seitige Erfahrungen, diese Ansicht bekämpfen. Er darf solche Vor- 
urtheile nicht von Einfluss sein lassen auf das praktische Handeln und 
muss immer wieder behaupten, dass erst dann die Vortheile der 
Canalisation für die betreffende Stadt sich geltend machen, wenn 
alle Abfallstolfe einschliesslich der Fäcalien in die Canäle hinein¬ 
geführt werden und dort in passender Weise durch genügende Spülung 
möglichst schnell beseitigt werden. Er muss aber auch dem Pub¬ 
likum gegenüber darauf Hinweisen, dass diese Angst vor besonderen 
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Gefahren der Fäcalien desshalb unbegründet ist, weil ja auch die 
übrigen Stoffe, die nachgewiesenermaassen an Menge die Fäcalien 
bedeutend übertreffen, ebenso gut Gefahren hervorbringen können. 
Es sind eben nicht blos die Fäcalien, die vielleicht pathogene Bac- 
terien den Flüssen u. s. w. zuführen, — wer will denn verhindern, dass 
Harn, Koth in die Canäle kommt, wenn andere Einrichtungen exis- 
tiren? Wer will verhindern, dass die Sputa von Tuberkelkranken 
hineinkommen? Also ist die Sache nun die: vom hygienischen 
Standpunkt aus müssen wir darauf dringen, dass auch die Fäcalien 
hineinkoramen, — die Gefahren werden dadurch nicht grösser — und 
wir kommen dann zur zweiten Frage: dürfen wir solchen Canalinhalt 
direct in den Fluss leiten oder kennen wir Mittel, die besser sind? 
Ich glaube, dass diese Frage nur von Fall zu Fall beantwortet wer¬ 
den kann. In den Gutachten des Herrn Geheimraths von Ker- 
achensteiner und den angezogenen Schriften und Vorträgen Pet- 
tenkofers und vielfach anderweitig ist dies schon ausführlich dar- 
g^elegt worden. Auch der Antrag des Herrn Oberbürgermeisters, 
welcher sich auch auf einen Passus aus meinen Vorlesungen über 
Gesundheitspflege beruft, zeigt, dass sich alle übereinstimmend dahin 
aussprechen, dass da, wo genügend schnelle Strömung des Flusses und 
genügende Spülung vorhanden ist, die sogenannte Selbstreinigung des 
Flusses eine energische ist und ohne Schaden diese Einführung ge¬ 
stattet; dass dagegen in anderen Fällen man sich mit der grössten 
Energie dagegen wehren müsste, wenn man etwa in einer grossen 
Stadt mit einem kleinem Fluss und langsamer Strömung dasselbe Bei¬ 
spiel nachahmen wollte, dass es aber auch da gleichgültig wäre, ob 
Fäcalien hineingelangen sollen oder nicht, da für die Abwässer der 
Fabriken, Haushaltungen u. s. w. ganz dasselbe gilt. Nun, für München 
sind die Sachen so durchgearbeitet, die Gutachten 90 ausgezeichnet, die 
Vorarbeiten so gut, dass gar keine Gefahr vorliegt. Wenn wir auch zu¬ 
gestehen, dass principiell und rein theoretisch es besser wäre, wenn man 
derartige Stoffe nicht in den Fluss hineinleitet, müssen wir andererseits 
gestehen, dass dasjenige Mittel, welches bis jetzt als das beste sich 
bewährt hat, auch nicht-ganz einwandfrei ist und auch hier noch 
viele Erfahrungen gesammelt werden müssen. Wenn nun, wie die 
Stadt München in ihrem Antrag auseinandersetzt, sie die ganze Ein¬ 
richtung so trifft, dass sie eventuell, wenn es nöthig wäre, zum Be¬ 
rieselungssystem übergehen könnte, so wäre damit eine Erleichterung 
geschaffen, um ihr wenigstens vorläufig ihren Antrag bewilligen zu 
können. Ich glaube daher, dass diejenigen Städte, welche unterhalb 
Münchens liegen, von ihrer Furcht sehr bald zurückkommen werden, 
wenn sie sich erst aus den Verhandlungen, die ja vor der grossen 
Oeffentlicbkeit geführt worden sind und noch weiter geführt werden, 
überzeugt haben werden, dass ihre Furcht unbegründet ist. Man 
könnte nun allerdings noch auf einen Punkt zu sprechen kommen, 
nämlich auf die eigentliche Flussbevölkerung. Es ist ja zufällig die 
Sache hier so, dass zwischen München und den nächstbewohnten 
Orten eine grössere unbewohnte Strecke ist; aber auf der Isar ver¬ 
kehren meines Wissens sehr viele Flösser und Schiffer; und dass 
die gelegentlich mal das Unglück haben können, wenn sie aus dem 
Fluss ihr Wasser schöpfen, auch einmal etwas schädliches zu er¬ 
wischen, können wir nicht bestreiten; aber wenn wir etwa nur aus 
Rücksicht auf diese Bevölkerung das Hineinleiten der Canalwässer 
in die Flüsse verbieten wollten, müssten wir einen Militärcordon an 
allen Flüssen aufstellen und verhüten, dass nicht Jemand nächtlicher¬ 
weise etwas hineinwirft, was vielleicht noch schädlicher ist. Diess 
wollte ich nur bemerken, weil ich nach den schönen und sehr ins 
Detail gehenden Mittheilungen der Vorredner geglaubt habe, wieder¬ 
um in die eigentliche Kernfrage, die uns zur Beantwortung vorgelegt 
ist, durch meine Bemerkungen überleiten zu können. 

Der Vorsitzende k. Staatsminister Frhr. v. Feilitzsch: 
Es wünscht Niemand der Herren mehr das Wort; An¬ 
träge sind ebenfalls anderweit nicht zu stellen. Dann darf ich 
vielleicht Herrn Oberregierungsrath Hörmann noch bitten, 
einen neuerlichen Antrag des Magistrats München noch bekannt 
zu geben. 

Oberregierungsrath im Ministerium des Innern Hörmann: 

Mit Ermächtigung Sr. Excellenz erlaube ich mir, hochverehrte 
Herren, noch auf einen Punkt aufmerksam zu machen, der erst in 
einer jüngst eingekommenen Vorstellung des Stadtmagistrats München 
dem kgl. Staatsministerium unterbreitet worden ist. Es ist dabei 
vorausgesetzt und angenommen, dass die Abschwemmung der Fäcalien 
in die Isar genehmigt würde. In dieser Voraussetzung nun wird da¬ 
rauf hingewiesen, dass es ja selbstredend sei, dass mit Genehmigung 
der Abschwemmung der Fäcalien in die Isar nicht ohne weiteres 
diese Abschwemmung nach dem genehmigten Project II bethätigt 
werden kann. Es ist schon von Herrn Oberingenieur Niedermayer 
mitgetheilt worden, dass der Hauptsammelcanal nach Freimann 
hinunter noch nicht einmal ganz hergestellt ist. Dann sind auch 
die jetzt bestehenden Canalgebiete noch nicht angeschlossen an den 
Hauptsammelcanal. Es wird daher immer noch einige Zeit darüber 
Weggehen, bis das gesammte Canalnetz mit dem Hauptsammelcanal 
verbunden ist und dann die Abschwemmung durch den Hauptsammel¬ 
canal in den Hauptauslass bethätigt werden kann. Es wurde nun 
die Frage angeregt, was in der Zwischenzeit geschehen soll. Zur Zeit 
bestehen eine Reihe von Auslässen. Ein Hauptauslass besteht bei 
Tivoli, der 4428 canalisirte Anwesen umfasst, ein weiterer Hauptaus¬ 


lass oberhalb der Max Josephbrücke, an welcher 148 Anwesen bis jetzt 
angeschlossen sind, dann noch ein Hauptauslass in der Verlängerung 
der Liebigstrasse mit 1021 Anwesen, dann 4 Auslässe rechts der Isar: 
einer unterhalb der Luitpoldbrücke mit 59 Anwesen, einer unterhalb 
der Maximiliansbrücke mit 476 Anwesen, dann der Auslass bei der 
städtischen Baumschule mit 266 Anwesen und endlich der Auslas? 
am Auermühlbach mit 89 Anwesen. Nun wird, wenn die Abschwem¬ 
mung genehmigt ist, allerdings daran gegangen werden, diese Canal¬ 
gebiete allmählich an den Hauptsammelcanal anzuschliessen; das kann 
aber auch erst in einer Reihe von Jahren geschehen. Allerdings das 
Hauptgebiet mit dem Auslass bei Tivoli, das nahezu 2 fs der in Be¬ 
tracht kommenden Anwesen umfasst, kann schon im Spätsommer 
1893 angeschlossen werden, so dass also schon im Spätsommer 1893 
ein grosser Theil der in Betracht kommenden Anwesen dem Haupt¬ 
sammelcanal zugeleitet werden könnte. Die weiteren Auslässe und 
die damit in Verbindung stehenden Canalgebiete werden dann erst 
in den folgenden Jahren allmählich angeschlossen werden können, und 
wird sich das ganze Werk hinausziehen etwa bis in das Jahr 1897. 
Die Frage ist nun, was soll in der Zwischenzeit geschehen? Es ist 
bekannt, dass ein grosser Theil der berührten Anwesen bereits seine 
Fäcalien den Canälen zuleitet; es sind zwar nicht alle, die sie ein¬ 
leiten. aber es sind vielleicht gerade die hervorragenderen Anwesen 
Münchens, die jetzt schon ihre Fäcalien den Canälen zuweisen. Nun 
besteht aber jetzt noch eine ältere ortspolizeiliche Vorschrift, nach 
welcher diese Einleitung untersagt ist. Es wird also gefragt, was 
geschehen soll, wenn die Abschwemmung zwar genehmigt ist nach 
Project II, Project II aber, wie erwähnt, nicht sofort in Betrieb 
gesetzt werden kann. Da ergeben sich nun drei Möglichkeiten; 
die eine wäre die, nach Maas«gabe der bestehenden ortspolizeilichen 
Vorschrift die Einleitung der Fäcalien in die Canäle zu untersagen. 
Das wird kaum angängig sein, es würde das jedenfalls zu überaus 
grossen Härten führen, indem in einer grossen Anzahl von Anwesen 
die jetzigen Anlagen beseitigt und in einigen Jahren wieder darauf 
zurückgegriffen werden müsste; diese Eventualität ist desshalb wohl 
ausgeschlossen. Ein zweiter Gedanke wäre der, den jetzigen Zustand 
stillschweigend fortzudulden; allein nachdem die Ordnungswidrigkeit 
— und eine solche ist es — doch einmal aktenmässig und bekannt 
ist, scheint sich auch dieser Gedanke nicht zu empfehlen, und es legt 
sich daher der weitere Gedanke nahe, provisorisch bis zur Durchfüh¬ 
rung des Projectes II zu gestatten, dass die Fäcalien in den jetzigen 
Canälen durch die jetzt bestehenden Hauptauslässe der Isar zugeführt 
werden. Würde provisorisch diese Erlaubnis ertheilt, dann wäre die 
Stadtvertretung in der Lage, sofort jetzt schon für den jetzigen Zu¬ 
stand eine gewisse Regelung eintreten zu lassen. Es könnten orts¬ 
polizeiliche Vorschriften und gemeindestatutarische Bestimmungen 
für deu jetzigen Zustand erlassen werden; es könnte jetzt schon die 
Einleitung der Fäcalien aus den Häusern in die Canäle und die Ein¬ 
leitung aüs den Canälen in die Isar einer fortgesetzten technischen 
Controle unterstellt werden. Der Magistrat würde dann auch in der 
Zwischenzeit fiir die jetzigen Canäle und Hauptauslässe eine gewisse 
Vorsorge treffen, damit jetzt schon auch die gröberen Schwimmstoffe 
abgefangen werden. Es würde nämlich vor den Auslässen in den 
Einsteigschacht ein Sieb eingesetzt und dieses Sieb, nachdem es sich 
etwa angefüllt mit Stoffen, würde zeitweilig gewechselt. Damit 
würde also provisorisch auch schon eine gewisse Sorge getragen, 
dass die gröberen Stoffe, wie später mit dem Abfangbecken, jetzt 
auch schon aufgefangen werden. Es würde also gewissermaassen der 
jetzige regellose Zustand in einen geregelten Zustand übergeführt, 
aber nur als Interimisticum, bis Project II wirklich durchgeführt ist, 
soferne es genehmigt wird. 

Es muss nun den hochverehrten Herren zur Erwägung unter¬ 
stellt werden, ob sie einen Anlass finden, vom hygienischen Stand¬ 
punkt aus gegen dieses beantragte Provisorium irgend Bedenken zu 
äussern. 

Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner: 

Ich glaube, dass das, was Herr Oberregierungsrath Hörmann 
eben vorgetragen hat, eigentlich schon hinreicht, um in jedem von 
uns die Ueberzeugung zu begründen, dass wohl der dritte Weg der 
eigentlich einzig gangbare ist. Der erste, die Aufhebung der jetzigen 
Aborteinrichtungen, soweit sie schon ab9chwemmen, geht wohl 
nicht an; es ist nicht möglich, insbesondere nicht durchführbar, 
dass man alle jene Vorrichtungen aufhebt, die jetzt bereits bestehen, 
um in die Canäle einzuleiten. Der Weg der stillschweigenden 
Duldung dürfte sich auch nicht empfehlen; denn man erklärt 
dann etwas nicht zu recht, was sich eigentlich factisch schon längst 
eingelebt hat. Es hat ja in München immerfort einen sonderbaren 
Eindruck gemacht, dass man bis jetzt schon immer Einleitungen 
stellenweise geduldet hat und man ist endlich einmal froh, hier aus 
einem rechtlosen in einen rechtsordentlichen Zustand zu kommen. 
Die Nöthigung, solche Einleitungen zu machen, war so gross und 
vorwiegend, dass man in vielen Hausern sich einfach dazu entschliessen 
musste. Man konnte nicht mehr anders. Ich glaube also, dass der 
dritte Weg hygienische Bedenken nicht in sich birgt, im Gegentheil 
wird durch die Ordnung, die dann geschaffen wird, auch die Sache 
selbst verbessert werden, es wird der Canilinhalt mehr verdünnt, es 
wird die Reinlichkeit und Sauberkeit der hinein zu leitenden Wässer 
viel besser werden, als sie jetzt ist, unter immerwährender Controle 
und Handhabung der hierüber bestehenden Vorschriften. Der Magi¬ 
strat hat eine Reihe von Vorsichtsmaassregeln in Aussicht genommen, 
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die den gegenwärtigen Zustand, wie er jetzt ist, vielfach verbessern 
werden. Ich glaube also, die Herren können sich recht wohl dafür 
entscheiden, dass unter Aufrechthaltung der Vorsichtsmaasaregeln, die 
der Magistrat zu beschliessen sich anschickt, dem Antrag des Stadt¬ 
magistrats, die jetzigen Auslässe in provisorischer Weise bis zur Her¬ 
stellung des grossen Sieles benützen zu dürfen, ein hygienisches Be¬ 
denken nicht entgegensteht. 

Medicinalrath Dr. Aub: 

Excellenz! Sehr verehrte Herren! Ich habe im bisherigen Gang 
der Verhandlungen keinen Anlass gefunden, irgendwie das Wort zu 
nehmen in einer Angelegenheit, in der ich schon in früheren Stadien 
mich gutachtlich zu iiussern in der Lage war, weil von keiner Seite 
schwere Bedenken in der Frage vorgebracht wurden. Wenn ich nun an¬ 
nehme, dass im allgemeinen hygienische Bedenken nicht erhoben wer¬ 
den, so ist bei dem letztberührten Gegenstand die Frage doch die, ob ein 
früheres, ein beschleunigteres Inslebentreten der geplanten Assanirungs- 
reform hier gestattet werden soll oder nicht, und da halte ich mich 
für verpflichtet, ein Moment hervorzuheben, was wohl auch mit maass¬ 
gebend sein dürfte. Wenn man nicht an und für sich principielle 
Bedenken gegen den vorgeschlagenen Ausweg der provisorischen Ein¬ 
leitung hat, muss man auch daran sich halten, ob die Sache Eile 
hat oder nicht; und da halte ich mich für verpflichtet zu sagen: 
hier hat die Sache Eile. Die Verhältnisse hier sind in dieser Be¬ 
ziehung bis auf dem Punkt angelangt, bei welchem man sich in der 
allerletzten Zeit sagen musste: es ist nicht länger mehr zu warten, 
die Dinge sind unhaltbar. Es hat schon Herr Ministerialrath Haag 
darauf hingewiesen, wie schwer die Landwirtschaft sich entschliesst, 
die Latrine wegzuschaffen. und ich kann sagen, das macht sich so 
bemerkbar, dass an der Peripherie der Stadt ganz unleidliche Zu¬ 
stände bereits bestehen, die man nicht länger mehr fortdauern 
lassen kann, weil eben die Latrine keinen weiteren Absatz findet. 
Es hat sich bei der Erwägung der Assanirungsmaassregeln, in welchen 
man die einzig wirksame Abwehr der Choleraepidemie sehen kann, 
gezeigt, dass in einzelnen Stadttheilen in kürzester Zeit Asmnirungs- 
arbeiten vorgenommen werden müssen, welche ihre Durchführung 
nur darin finden können, dass möglichst rasch die Einleitung der j 
Fäcalien in die Isar möglich wird. Ich brauche als solche Stadt- | 
theile nur zu nennen das Lehel, die Grube und zum Theil auch die i 
Au, wo all die Assanirungsmaassregeln, die man überhaupt durch- j 
führen kann, nur wirksam sind, wenn eine directe Einleitung in die j 
Isar möglich ist, und deshalb würde ich dringend empfehlen, wenn 
kein anderes Bedenken principieller oder technischer Art laut wird, 
dann jenen Weg zu beschreiten, welcher zur möglichst raschen 
Durchführung der Sache führt. 

Der Vorsitzende Staatsminister Freiherr v. Feilitzsch: 
Wenn Niemand weiter sich zum Worte meldet, frage ich, 
ob vielleicht die beiden Referenten Anlass nehmen wollen, sich 
zu äussern. 

Referent Medicinalrath Dr. Merkel-Nürnberg: 

Sie können sich wohl denken, dass es mich mit ausserordentlich 
hoher Genugthuung erfüllt, am Schlüsse der Discussion hier consta- 
tiren zu können, dass in allem, was wir heute gehört haben, nicht 
der geringste Punkt sich findet, der meinen am Schlüsse des Vor¬ 
trages aufgestellten Forderungen widersprechen möchte. Alle Redner, 
selbst Herr Dr. Willem er-Landshut haben constatirt, dass ein hy¬ 
gienisches Bedenken gegen die Ausführungsmöglichkeit der Canali- 
sation nicht besteht und dass die Abschwemmung der Fäcalien 
Münchens nach den uns vorgelegten Plänen vom hygienischen Stand¬ 
punkt aus durchführbar und zu erlauben ist. Wenn nun das dank¬ 
barst von mir als Referent acceptirt wird, so erscheint es mir auch 
Pflicht bezüglich des letzten Punktes als Referent darauf aufmerksam 
zu machen, dass nach alledem, was ich gesagt habe, auch der beab¬ 
sichtigten Genehmigung des Petitums des Magistrats nach dem Vor¬ 
trag des Herrn Oberregierungsrathes Hör mann nichts entgegensteht. 
Es muss eben eine Uebergangsperiode stattfinden, es müssen Mittel 
und Wege gefunden werden, um in dieser Uebergangszeit in ver¬ 
nünftiger und zweckmässiger Weise der Stadt München zu helfen 
und ihr entgegenzukommen. Das wird durch den Weg Nr. 3, wie 
er vorgetragen wurde, nach meiner Auffassung vollständig geschehen 
und es steht auch nach dieser Richtung hin ein Bedenken von meiner 
Seite als Referent nicht im Wege. Ich glaube, dass wir uns nun 
als Referenten alle beide ganz ruhig dem seinerzeitigen Beschluss 
des engeren Obermedicinalausschusses anschliessen können, dass unter 
den Voraussetzungen, wie sie die heutige Discussion und Verhandlung 
ergehen haben, ein Bedenken vom hygienischen Standpunkt aus 
gegen die Ableitung der Fäcalien von München in die Isar nicht 
besteht. 

Correferent Medicinalrath Dr. Rauscher-Deggendorf: 

Ich habe ebenfalls wie mein Herr College zwei Sachverständige 
mit Befriedigung gehört, welche die thatsäehlichen Verhältnisse der 
Isar namentlich in der daran am meisten betheiligten Stadt Landshut 
ausführlich erörtert haben. Es ist das zunächst die Erklärung des 
Herrn Generalstabsarztes, welche derselbe in Bezug auf die in Lands¬ 
hut gelegenen Kasernen und namentlich die in der Nähe der Isar 
gelegene Kaserne der schweren Reiter gegeben hat. Ich habe mit 
grosser Befriedigung daraus entnommen, dass eine Schädigung der 


Bewohner dieser Kaserne durch das Isarwasser bisher vollständig 
ausgeschlossen war und auch zukünftig ausgeschlossen sein wird. 
Eine zweite Befriedigung habe ich bei dem Gutachten des Herrn 
Dr. Willem er aus Landshut empfunden und zwar darüber, dass 
derselbe uns unumwunden zugestanden hat, dass die Verhältnisse in 
Landshut durchaus nicht hygienisch schlecht gestellt sind, dass 
namentlich das Wasser in der Vorstadt Zwischenbrücken ein ganz 
vorzügliches ist, während z. B. das Wasser in südlicher Richtung der 
Stadt, das vom Hofgarten, also vom Steilrand der Isar, kommt, viel 
schlechter ist als das, was die Brunnen der Vorstadt Zwiächenbrucken, 
die nur filtrirtes Isarwasser liefern, haben. Schliesslich erlaube ich 
mir noch in Bezug auf den neuerlichen Antrag des Magistrats eine 
kurze Bemerkung hinzuzufügen. Ich glaube auch, dass es zweck¬ 
dienlich ist, diesem Ansinnen zu entsprechen. Herr Geheimrath 
v. Kerschensteiner und Herr Collega Aub haben ja ausgefiihrt, 
wie dringend die Verhältnisse in München liegen, wie sehr eine Ab¬ 
hilfe derselben nothwendig ist; und so ist es, wenn wir einmal die 
Ableitung der Fäcalien in die Isar als zweckdienlich erachten, auch 
unsere Pflicht, wie ich glaube, zu gestatten, dass möglichst rasch in 
dieser Richtung Abhilfe geschieht. 

Der Vorsitzende k. Staatsminister Frhr. v. Feilitzsch: 

Wenn Niemand der hochverehrten Herren mehr das Wort 
ergreift, dann darf ich wohl annehmen, dass die Verhandlungen 
als geschlossen erachtet werden. Wir kamen nun zur Abstim¬ 
mung, welche ich bei der hohen Wichtigkeit der Frage für 
geboten erachte, um einen ganz festen Ueberblick über das 
Ergebniss und die Anschauungen der verehrten Herren zu haben. 
Ich möchte mir zunächst erlauben, noch einmal den Beschluss 
des Obermedicinalausschusses kurz zu verlesen. Derselbe lautet: 

1 . „Die Genehmigung zur Einleitung der Fäcalien von Mün¬ 
chen in die Isar gibt vom hygienischen Standpunkte aus 
zu keiner Erinnerung Anlass und 

2. es besteht keinerlei Bedenken gegen die unter 1 begut¬ 
achtete Einleitung in Rücksicht auf die unterhalb München 
an der Isar liegenden Orte. 

Hierzu gestattet sich der k. Obermedicinalausschuss 
noch die gehorsame Bemerkung, dass Project II — directe 
Einleitung nach Einschaltung eines Fangbeckens — für 
das in gesundheitlicher Beziehung empfehlenswertheste zu 
erachten ist.“ 

Ich darf, wenn keine Erinnerung gegen die Fragestellung 
erhoben wird, mir die Bitte erlauben, Erklärung dahin zu geben, 
dass diejenigen Herren, welche dem Beschlüsse des k. Ober' 
medieinalausschusses beitreten, ihre Sitze behalten wollen und 
diejenigen, welche damit nicht einverstanden sind, sich erheben. 

| (Niemand erhebt sich.) 

Es ist dem Beschluss einstimmig boigetreten worden. 

Wir kommen nun zur zweiten Frage. Diese bezieht sich 
auf das vom Magistrate München nachträglich gestellte Petitum, 
als Provisorium zu gestatten, dass die Abschwemmung der Fäcalien 
bis zur vollständigen Fertigstellung der notliwendigen Verbin¬ 
dungscanäle durch die bisherigen Auslasscanäle stattfinden darf. 
Es fragt sich, ob die Herren es vom hygienischen Standpunkt 
aus begutachten, dass dieser Bitte stattgegeben wird. Ich 
ersuche die Herren, welche diess begutachten, die Sitze zu 
behalten. (Es erhebt sich Niemand.) 

Auch dieses Gutachten ist einstimmig abgegeben worden. 

Ich habe nun noch die angenehme Pflicht, Ihnen Allen, 
meine hochverehrten Herren, voh Herzen für Ihr Erscheinen, 
für das lebhafte Interesse an der Discussion und für die licht¬ 
vollen Arbeiten, die heute zu Tage gefördert worden sind, den 
besten und herzlichsten Dank auszusprechen. Der erweiterte 
Obermedicinalausschuss hat sich heute mit einer sehr wichtigen 
Frage beschäftigt, die nicht allein für München, sondern gewiss 
auch für weitere Kreise für die Zukunft von grossem Werth 
sein wird. Derselbe hat diese Frage gründlich geprüft und hat 
glaube icli auch dazu beigetragen, manche Bedenken, die bis¬ 
her von einzelnen Städten erhoben und in wohlberechtigter und 
eingehender Weise zum Ausdruck gebracht worden sind, einige r- 
massen zu heben und Beruhigung in den Gemüthern zu schaffen. 
Ich danke Ihnen nochmals für Ihre Mitarbeit an dieser wich¬ 
tigen Frage. 

Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner: 

Gestatten Sie mir als Vorsitzenden des Obermedicinalaus¬ 
schusses ein Gefühl zuin Ausdruck zu bringen, das wohl Jeder 
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von Ihnen in diesem Augenblick empfindet. Se. Excellenz der 
Herr Staatsminister hat die Gewogenheit gehabt, die Verhand¬ 
lungen heute selbst zu leiten. Ich glaube, dass den Verhand¬ 
lungen dadurch ein erhöhter und ganz besonderer Werth 
zu Theil geworden ist, den wir alle vollkommen zu schätzen 
wissen. Gestatten Sie, dass ich in Ihrem Namen Sr. Excellenz 
den ganz gehorsamen Dank ausspreche für die vorzügliche, wohl¬ 
wollende Führung des Vorsitzes am heutigen Tage. Wir wün¬ 
schen Ew. Excellenz, dass der Tag Ihnen freundlich im Ge- 
däehtniss bleiben möge. 

Der Vorsitzende k. Staatsminister Frhr. v. Feilitzsch 
erklärt hierauf die Sitzung des erweiterten Obermedicinalaus- 
sehusses für geschlossen. 


Gutachten der königl. obersten Baubehörde 

fiber 

die Frage der Einleitung der Fäcalien in die Isar 
unterhalb München 

vom flussbautechnischen Standpunkte. 

Für die Beurtheilung des Erfolges und Bestandes der Correction 
der Isar von der Maximiliansbrücke abwärts gegen Unterföhring, Is¬ 
maning und Grüneck-Freising, sind drei Perioden der Corrections- 
durchföhrung in Betracht zu ziehen: 

I. Die partielle Correction der Isarstrecke zwischen Miinchen- 
Bogenbausen und Unterföhring vom Jahre 1845—1861. 

II. Die vollständige systematische Regulirung der genann¬ 
ten Flussabtheilung vom Jahre 1862—1879. 

III. Der geregelte Ausbau der Isarcorrection zwischen München, 
Unterföhring gegen Grüneck u. Freising vom Jahre 1880 bis jetzt. 

I. Zeitabschnitt der Isarcorrection vom Jahre 1846—1861. 

Zum Schutze der Ufergebäude, sowie zur Sicherung des Be¬ 
standes der älteren Bogenhauser Holzjochbrücke wurden von der 
Praterinsel in München abwärts schon in den Jahren 1840—1845 
Wasserbauten ausgeführt, bei welchen hauptsächlich der Buhnenbau 
angewendet wurde. 

An diese Buhnen, welche als Faschinenbau vom Ufer senkrecht 
gegen die Flussnormallinie zur Ausführung gelangten, wurden sodann 
je nach Bedürfniss auf- und abwärts Flügel angeschlossen und deren 
Faschinenkörper mit Nagelfluhbruchsteinen an der Flusseite abgedeckt. 

In dieser Weise suchte man bis zum Jahre 1858 den Fluss zu 
corrigiren und hatte für die Isarstrecke oberhalb der Bogen - 
hauser-Briicke eine Normalbreite (zwischen den beiderseitigen 
Flusscorrectionslinien) von 190'= 55,45 m. und von genannter Brücke 
abwärts eine Breite von 250' = 72,96 m. festgehalten. 

In Folge des Baues der Maximiliansbrücke, mit deren Gründung 
(Fundation) im Jahre 1858 begonnen wurde, und aus Anlass der In¬ 
angriffnahme der von Seiner Majestät dem Könige Maximilian II. 
hergestellten Anlagen auf dem rechten Isarufer zwischen Haidhausen 
und Bogenhausen wurde die ernstliche Regulirung des Isarlaufes von 
München abwärts in Erwägung gezogen und nach einem mit Bericht 
der k. Baubehörde München III vom 22. August 1858 vorgelegten 
Correctionsplan zum Theil auch durchgeführt. 

Da sich in der bisherigen Correctionsbreite von 250' = 72,96 m 
insbesondere bei niederem und mittlerem Wasserstande ein starke? 
Serpentiniren des Flusses (mit streckenweiser Kiesanhäufung und 
seitlicher Austiefung an den Bauten) geltend machte, so wurde die 
Normalbreite auf 150'= 43,8 m bei-j-4 ! /2' = 1,81 m über Null 
Bogenhauser Pegel eingeengt und unter Festhaltung der linkseitigen 
Bauten die rechtseitige Correctionslinie in einem Abstande von 
150' = 48,8 m parallel mit der linkseitigen Flussnormalen geführt. 

Um mit der Correction in kurzer Zeit möglichst rasch vorwärts 
zu kommen, wurden die Leitwerke in der Flussnormallinie aus Kies- 
senkfaschinen hergestellt und diese nur theilweise mit Faschinen¬ 
packwerk hinterbaut. 

In Berücksichtigung der geringen Haltbarkeit dieser Bauweise 
wurde mit Entschliessung des k. Staatsministeriums des Handels und 
der öffentlichen Arbeiten vom 2. November 1859 die Ausarbeitung 
eines Planes und Kostenanschlages über die Steinbefestigung 
dieser bisher ausgeführten Bauten angeordnet, welche einen Gesammt- 
aufwand von 127,000 fl = 228,600 JL erfordert hätte. 

Dieser Aufwandsbedarf fand jedoch keine Genehmigung, es 
mussten vielmehr die bestehenden Bauanlagen aus dem Unterhaltungs¬ 
fond so viel als möglich instandgehalten werden. 

Bis zum Jahre 1861 war die Isarcorrection, obschon in sehr un¬ 
fertiger Weise, bis St. Emme ran, d. i. 5,2 Kilom. unterhalb der 
Maximiliansbrücke 1 ) vorgeschritten und hatte dieselbe v. J. 1862 bis 


J ) Oder 3,8 km unterhalb der Bogenhauser Brücke. 


1861 einen Kostenaufwand auf Staatsfonds von ungefähr 285,000 JL 
beansprucht. 

H. Zeitabschnitt der Isarcorrection vom Jahre 1862—1879. 

Erst seit dem Jahre 1862 wurde die planmässige systema¬ 
tische Correction der Isar von München abwärts gegen Unter¬ 
föhring ermöglicht, nachdem für Wasser-Neubau jährlich 20000 
fl = 36,000 JL aus Staatsfonds zu gedachtem Zwecke zur Verfügung 
gestellt wurden, wodurch nicht allein die Correction weitergeführt, 
sondern auch die aus Faschinen hergestellten Bauten durch Stein- 
befestigung vor Zerstörung gesichert werden konnten. 

Bis zum Jahre 1879 erreichte die Isarcorrection eine Länge 
von 7,5 km. 

Die corrigirte Flussstrecke bildet von 1,840 km nächst der 
Bogenhauser Brücke bis 6,120 km unterhalb St. Emmeran auf eine 
Länge von 4780 m eine einzige Gerade, woran sich eine sehr 
flache Krümmung von 6600 m Halbmesser und 600m Länge an- 
schliesst, auf welche sodann eine 800 m lange Geradführung folgt. 

Die Normal breite zwischen der Kronkante der ursprünglich 
auf Mittelwasserhöhe angelegten Bauten beträgt 150' =43,8 m. 

Als Höhenmaass für die Herstellung der Correctionsbauten diente 
der Pegel an der Bogenhauser Brücke, Für welchen der amtlich fest¬ 
gesetzte Mittelwasser.stand 0,87 m über Nullpunkt betrug. 

Da aber die Senkung des Mittel Wasserspiegels, als Folge des 
auf 150' = 43,8 m eingeengten Correctionsschlauches von Jahr zu 
Jahr zunahm, so waren für die Bauhöhe stets die in den letzten 
Jahren beobachteten Mittelwasserstände massgebend. Nichts 
destoweniger wurden die Baukronen in Folge der fortschreitenden 
Vertiefung des Flusses schon nach 1—2 Jahren ihres Bestandes (vom 
Jahre 1868 an) vom Mittelwasser nicht mehr überströmt. 

Die in den Jahren 1862 bis 1879 auf Wasser-Neubau für die 
Isarcorrection München-Unterföhring bewilligte und verausgabte Bau¬ 
summe beträgt 641,400 JL\ unter Einrechnung der im I. Bauabschnitte 
verwendeten Summe von 235,000 JL entziffert sich für die 7,5 km 
betragende Correctionslänge ein Gesaramtbauaufwand (bis Ende des 
Jahres 1879) von 876,400^, oder für 1 laufenden Meter Fluss- 
correction 116 JL 

m. Zeitabschnitt von dem Jahre 1880 bis jetzt. 

In Folge der ungenügend, d. i. zu geringe bemessenen 
Normalbreite und der durch die Geradeleitung bewirkten Ab¬ 
kürzung des Flusslaufes sind im Laufe der Zeit, namentlich durch 
die Hochwässer so bedeutende Vertiefungen der Flusssohle und hie¬ 
durch so starke Beschädigungen (Unterspülungen) der Parallel- und 
Uferbauten eingetreten, dass zu deren Ergänzung und Instand¬ 
setzung jährlich ansehnliche Mittel aufgewendet werden mussten, 
die mit der Grösse der Zerstörungen fortwährend Zunahmen und 
künftig unerschwinglich zu werden drohten. 

Zur Abhilfe dieser nachtheiligen Zustände wurden folgende 
Massnahmen für nothwendig erachtet: 

I . Die Aenderung der seitherigen Correctionsweise 
für die Fortsetzung der Bauten, 

2 . Die Tieferlegung der schon hergestellten und zu hoch 
liegenden Bauanlagen, und 

3. Die Herstellung von Grundschwellen zur Fixirung der 
Flusssohle. 

ad 1. Aenderung der Correctionsweise. 

Die bisherige Normalbreite von 150'= 43,8 m hat sich als zu 
klein erwiesen, was nicht allein aus den # vorbemerkten Missständen, 
sondern auch daraus hervorgeht, dass in der corrigirten Isarstrecke 
selbst bei kleineren Wasserständen noch ein Angriff der 
Flusssohle und eine Bewegung der Geschiebe zu bemerken waren. 

Unter Benutzung der Ergebnisse genauer amtlicher Wasser¬ 
messungen vom Jahre 1878/79 und des aus einigen regelmässig aus¬ 
gebildeten Flussquerschnitten bestimmten Verhältnisses der mittleren 
Breite zur mittleren Tiefe, wurde nach § 16 der technischen Vor¬ 
schriften für den Flussbau in Bayern (vom 21. November 1878 Nr. 
14447) die Normalbreite berechnet und hienach auf 60 m festgesetzt. 

Der Uebergang der Breite von 43,8 m auf 60 m für die Isar¬ 
strecke unterhalb der Bogenhauser Brücke wird in der Weise 
durchgeführt, dass auf 150 m Länge mit der rechtseitigen Flussnor¬ 
mallinie auf die vorbemerkte grössere Breite von 60 m zurück¬ 
gegangen wird und der als Steinvorfuss des früheren engeren Profiles 
auf Niederwasser vorliegende Baukörper behufs Ausbildung eines den 
örtlichen Flussverhältnissen entsprechenden Doppelprofiles in der 
Flussabtheilung bis unterhalb Oberföhring, 6,5 km in entsprechendem 
Stande erhalten bleibt. 

Bis zur Einmündung des secundlich 7,1 cbm bei gewöhnlichem 
Niederwasserstande abführenden Schwabinger Baches (d. i. bis 18,8 
km) soll diese Breite beibehalten werden, und von dort ab auf 
62,6 m = der Breite der Isarcorrection bei Grünock (welche 
nächst 22,0 km beginnt) erweitert werden. 

Ferner wird zur Vermeidung der Gefällsmehrung die Cor¬ 
rection nicht mehr in gerader Richtung angelegt, sondern in 
möglichst gleichmässigen Krümmungen mit Halbmessern nicht 
unter 600 m Länge und unter thunlichstem Anschlüsse an die jeweilige 
Flusslage ausgeführt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



970 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 5? 


2 . Tieferlegung der zu hoch liegenden Bauten. 

Die Bauten werden etwas niederer als die dermalige Mittel- 
wasserböhe angelegt und nur soweit hinterbaut, als es die Sicherheit 
gegen Durchbruch erfordert. Da mit der Weiterführung der Cur- 
rection eine wenn auch geringere Senkung des Wasserspiegels nicht 
ausgeschlossen ist. soll durch die niedere Baulage ein späteres Ab¬ 
tragen der über Mittelwasser etwa vortretenden Bautheile vermieden 
werden. 

Querbauten werden nur insoweit angelegt, als sie zur Ver¬ 
meidung der Ausbildung von Hinterrinnen und zur Beförderung der 
Verlandung in verlassenen Flussarmen erforderlich sind. 

3. Herstellung von Crundschwellbauten zur Fluss- 
sohlenfixirung. 

Mit Rücksichtnahme auf die in Folge unzutreffender Normal¬ 
breite eingetretene Soll len Vertiefung des Isarbettes und der 
damit in unmittelbarem Zusammenhänge stehenden Wasser¬ 
spiegelsenkung in der Flussstrecke Maximiliansbriicke bis Unter¬ 
föhring (7,2 km). welche Niveausenkung vom Beginne der eigent¬ 
lichen Isarregulirung im Jahre 1862 bis zum Jahre 1887 nach den 
Messungserhebungen am Bogenhauser Pegel 5,10 m betrug, wurde 
zur Verhütung einer noch weiter gehenden Flusssenkung mit Mini- 
sterialentschliessung vom 28. Februar 1887 Nr. 2838 die Herstellung 
von Grundschwellbauten (Grundwehranlagen 0,2m unter Nieder¬ 
wasser) zum Zwecke der Flusssohlenbefestigung angeordnet und im 
genannten Jahre in der Isarstrecke von 0,300 km unterhalb der 
Maximiliansbrücke bis km 3.5 unterhalb der Eisbachmündung) d. i. 
1,900 km unterhalb der Bogenhauser Brücke) in Abständen von 200 
zu 200 m zur Ausführung gebracht. 

Durch die vom Jahre 1862 - 1887 fortschreitende Vertiefung der 
Flusssohle trat an der genannten Tsarstrecke eine sehr erhebliche 
Schmälerung der früher 150 = 43,8 m betragenden Normalbreite 
bis zur 33,0—34,6 Mittelwasserbreite ein. 

Zur nothwendigen Vervollständigung des Gesammtbildes über 
die Ausführung und Wirkung der Isarcorrection von München ab¬ 
wärts, insoweit der Correctionserfolg in erster Linie für die 
Einleitung des städtischen Hauptcanales bei 5,9 km ausser¬ 
halb des Aumeisteranwesens in Betracht kommt, sind zunächst einige 
hydrotechnische Angaben über die Ausdehnung der Correction, über 
die Gefälls Verhältnisse, dann Wasserabführung bei den charakteri¬ 
stischen Wnsserständen und über den Gesammterfolg beizufügen. 

a) Die Isarcorrection ist zur Zeit von der Maximilian-briicke in 
München (0,00 km) bis 17,0 km vorgeschritten; von 17—22 km be¬ 
steht eine unausgebaute Flussstrecke. Bei 22 km beginnt die Isar¬ 
correction „Grüneck-Freising“ mit einer corrigirten Länge von 8 km 
mit dem Endpunkte 80,0 km. Die Flussabtheilung 30,0 km bis 32,5 km 
nächst Freising ist noch uncorrigirt; unterhalb Freising ist die Cor¬ 
rection in Fortsetzung begriffen. 

Von der Gesaramtstrecke München-Freising 0—32,5 km sind 
daher 25,0 km Flusslänge bereits corrigirt und in geregelte 
Bahn gebracht und nur zwei kleinere Zwischenabtheilungen von zu¬ 
sammen 7,5 km Länge noch zu corrigiren. Die Correction 
dieser Zwischenstrecken wird in 4 1 / 2 bis 5 Jahren durchgeführt sein. 

b) Das in Folge von Kiesanhäufungen im uncorrigirten Isar¬ 
laufe höchst unregelmässige Flussgefälle hat sich in der corrigirten 
Isarstrecke zu einem regelmässigen und gleichförmigen Gefälle aus- 
gebildet; dasselbe beträgt nach mehrfachen Messungserhebungen für 
die Flussabtheilung München-Ismaning (0—12,5 km) durchschnittlich: 
1,8 m auf 1000”m Länge. 

c) Der beobachtete höchste Wasserstand vom 2. August 
1851 (sohin vor Beginn ^ler Isarcorrection) erreichte am Bogen¬ 
hauser Pegel eine Wasserhöhe von 4,82 m über Nullpunkt. 

In Folge der Isarcorrection sind nunmehr die beobachteten 
höchsten Wasserstände 0,3 m unter den Nullpunkt des genannten 
Isarpegels zuriiekgegangen, und die früher in bedeutender Höhe so¬ 
wie beträchtlicher Ausdehnung überflutheten Ufergelände der Cor- 
rectionsstrecke München-Unterföhring sind nun vollständig 
hochwasserfrei. 

d) Bei dem beobachteten kleinsten Wasserstande, welcher 
in anhaltend trockenen Winterraonaten auf kurze Zeitdauer eintritt, 
beträgt die sekundlich abfliessende Wassermenge für ge¬ 
nannte Flussstrecke 30 cbm; die gewöhnliche Niederwasser- 
menge darf jedoch zu 38,0 bis 40,0 cbm pro Sekunde ange¬ 
nommen werden. 

Die Mittelwassermenge für obige Flussabtheilung (bezogen 
auf den amtlich festgesetzten Mittelwasserstand 1,17 m) Freisinger 
Pegel beträgt 150—160 cbm pro Secunde. 

Die gewöhnlichen Mittelhochwässer ergeben eine sekund¬ 
liche Wasserabführung von 380 bis 450 cbm. 

Die aussergewöhnliehen Hochwässer haben eine Wasserabfüh¬ 
rung von 800 cbm in fraglicher Isarstrecke. 

Hiezu wird bemerkt, dass nach den amtlichen Pegelbeobachtungen 
die Niederwasserstände mit verhältnissmässig geringer 
Zeitdauer in den Monaten Januar und Februar, 

die Mittel wasserstände in den Monaten März, Sep¬ 
tember, October und November mit 8 1 / 2 bis 4monatlicher Dauer, 
die Hochwasser dagegen innerhalb der Monate April mit 
August mit einer ziemlich constanten Zeitdauer einzutreten 
pflegen. 


Die Abflussmenge in der Isarstrecke München-Unterföhring ent¬ 
spricht dem Zahlenverhältnisse von 1:4:20. 

e) Die Geschwindigkeit des Isarlaufes berechnet sieb 
nach den bei Oberföhring in der corrigirten Strecke vorgenommener 
Messungen, aus den Mittelwerthen des Gesamratflussprofiles 
für Niederwasser zu 1,19 m, 

„ Mittelwasser „ 1,45 bis 1,88 m, 

„ Hochwasser * 2,11—2,4 m. 

Die geschilderten Vorgänge bei der Gesainmtdurchführung der 
Isarcorrection, insbesondere die eingetretene abnorme Vertiefung 
des Flusses in Folge der Einschränkung des Flusslaufes und die 
hiedurch nothwendig gewordene Sohlenbefestigung im Zusammen¬ 
hänge mit der dringenden Erweiterung des Flussprofiles unterhalb 
der Bogenhauser Brücke lassen erkennen, dass der Fluss in der 
Strecke München-Unterföhring-Ismanning, also am Beginne der 
oberhalb d. i. an der Maximiliansbrücke durch ein Wehr be¬ 
grenzten Correction, eine vorwiegende Neigung zur Vertiefung, 
nicht aber zur Erhöhung oder Auflandung seiner Flusssohle 
besitzt, und dass es zunächst in der Aufgabe der Flussbauverwaltung 
liegt, einer weiter fortschreitenden Eintiefung durch Erhaltung der 
bereits angedeuteten Bauvorkehrungen vorzubeugen. 

Für die Einleitung des städtischen Hauptcanales sind 
daher Flusssohlenerhöhungen oder Auflandungen in der 
corrigirten Flussstrecke München-Ismanning-Freising 
nicht zu befürchten, zumal die Correction der Isar in ihrer Ge- 
8 ammtlänge von Freising gegen Landshut und von da abwärts bJ 
zur Isarmündung systematisch eingeleitet, beziehungsweise auf de $ 
grössten Theil ihrer Längenentwickelung in vollster Durchführur ^ 
begriffen ist, und die gleich günstigen Erscheinungen wie in de ' 
oberen Flussabtheilung auch in der unteren Isarstrecke eintrete, s 
werden. 

Vorübergehend etwa eintretenden Störungen im corrigirten Fluss 
laufe wird durch die erfahrungsgemäss zur Verfügung stehenden 
hydrotechnischen Maassnahraen nachhaltig zu begegnen sein. 

Bei der gleichförmigen Ausbildung der Flussbahn ir 
der Correctionsstrecke, dem regelmässigen Gefälle und der längst 
eingetretenen Sicherung der früheren Bruchufer, welche dem Flusse 
ausserordentlich viel Geschiebe zuführten, nun aber ausser Angriff in 
den verlandeten Seitenarmen hinter den Parallel bauten liegen, ist 
eine geregelte Abführung der in geringer Menge aus der Isarstrecke 
oberhalb München zugeführten Geröllmassen zweifellos ermöglicht. 

Die Annahme, es könnten mit der Zeit an der corrigirten Isar¬ 
strecke unterhalb München ähnliche Erscheinungen eintreten, wie bei 
uncorrigirten Binnentiiissen mit schwachem Gefälle und niederem 
üfergelände, ist an der Isar im Hinblick auf die geschilderten Ge- 
fallsverhältnisse etc. und auf die Flusslage überhaupt, wohl gänz¬ 
lich ausgeschlossen. 

Die hier niedergelegten technischen Anschauungen, welche auf 
langjährigen Erfahrungen beruhen, waren für die kgl. oberste Bau¬ 
behörde bestimmend, auf Grund collegialer Berathung vom 1. Sep¬ 
tember 1. Js. sich dahin auszusprechen, „dass gegen die projectirten 
„Bauanlagen für die Durchführung der Canalisation in München be- 
„hufs Ableitung der Fäcalien in die Isar ausserhalb Freimann nach 
„Maassgabe der aufgestellten diesbezüglichen Detailpläne etc. vom 
„technischen Standpunkte aus eine Erinnerung nicht besteht“ 

Kgl. oberste Baubehörde 
im Staatsministerium des Innern. 


Bericht 1 ) 

des k. Geheimrathes Dr. von Kerschensteiner: 

Die Ableitung der Fäcalien von München in die Isar betr. 

Unter dem 6. September ds. Js. beauftragte das k. Staats¬ 
ministerium des Innern den k. Obermedicinalausschuss sich gutacht¬ 
lich zu äussern über nachstehende zwei Fragen: 

1 . Ob eine Genehmigung zur Einleitung der Fäcalien von München 
in die Isar vom hygienischen Standpunkte überhaupt — und 

2 . namentlich in Rücksicht auf die unterhalb München liegenden 
Orte an der Isar zu Bedenken Anlass giebt? 

Der Entschliessung des k. Staatsministenums des Innern sind 
sämmtliche Acten des Stadtmagistrates München, sammt einer Samm¬ 
lung von Plänen, dann die bezüglichen Acten der k. Regierung von 
Oberbayern und Niederbayern, Kammern des Innern, beigefügt, end¬ 
lich jene des k. Staatsministeriums des Innern. 

Nachdem die k oberste Baubehörde unter dem 1. September 
ds. Js. auf Grund collegialer Berathung sich gutachtlich dahin äusserte, 
dass „gegen die projectirten Bauanlagen für die Durchführung der 
„Canalisation in München behufs Ableitung der Fäcalien in die Isar 
„ausserhalb Freimann, nach Maassgabe der anfgestellten diesbezüg¬ 
lichen Detailpläne etc. vom technischen Standpunkte aus eine Er- 


J ) Diesem Gutachten ist der k. Obermedicinalausschuss in d*"- 
Sitzung am 25. October 1892 einstimmig beigetreten. 
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,innerung nicht besteht“, so erübrigt zum Abschlüsse der behörd¬ 
lichen Instruction dieser hochwichtigen Frage noch die Behandlung 
iÄd Prüfung derselben nach ihrer wichtigsten, ausschlaggebenden 
df i. der gesundheitlichen Seite sowohl für die Einwohner der k. Haupt- 
und Residenzstadt München als auch jene der unterhalb gelegenen 
Jsarstädte. 

Obwohl der k. Obermedicinalausschuss die Aufforderung des 
. Staatsministeriums des Innern zur gutachtlichen Aeusserung über 
die Nothwendigkeit des Ausbaues des Freimanner Canales in 
sanitätspolizeilicher Beziehung behufs Einleitung des Zwangs¬ 
verfahrens in der Sitzung vom 20. October 1891 in bejahendem Sinne 
beantwortete, so hält es derselbe Berichterstatter doch für zweck¬ 
dienlich, auch bei diesem Anlasse auf die Frage von damals zurück- 
zukommen. 

Vorberaerkend darf sich Berichterstatter erlauben, darauf auf¬ 
merksam zu machen, dass er, nachdem ihn der Stadtmagistrat 
München zu Anfang des Jahres 1874 in den Cumulativausschuss für 
Wasserversorgung, Canalisirung und Abfuhr gewählt hatte, diesen 
Sanitätswerken bis heute ununterbrochen nahe stand. 

ln dem Gutachten, welches derselbe damals über die Abfuhr 
zu erstatten beauftragt war, erklärte er die Abtuhr als einen vorüber¬ 
gehend nothwendigen, noch höchst verbesserungsbedürftigen Behelf, 
«Jellte aber zugleich den Antrag auf Wahl einer Subcommission, 
y,von welcher auf Grund der bereits gemachten Erfahrungen und 
„noch vorzunehmenden Erhebungen die Zulässigkeit der Einleitung 
-fron Fäcalien in die bestehenden und etwa noch zu erbauenden 
Sielen zu prüfen sei, mit besonderer Rücksichtnahme auf die Frage: 
Jb freie AusmünduDg des Endcanales in die Isar zulässig sei, mit 
Angabe der sogenannten Mündungsstelle oder ob die Einrichtung 
"Von Rieselfeldern sich als noth wendig zeigen wird.“ a ) 

In diesen fast 19 Jahren, welche seitdem ins Land gegangen 
sind, ist ununterbrochen und mit rastlosem Fleisse, sowie mit Auf¬ 
opferung grosser Geldmittel an der Lösung der damals gestellten 
Aufgaben gearbeitet worden. Die Wasserversorgung steht als ein 
Ivoh(gelungenes, segensreiches Gesundheitswerk vor unseren Augen 
^und die Strecke der fertig gestellten Canäle beträgt fast 120000 m. 

Schon in allernächster Zeit kann mit dem Betriebe der Schwem- 
mung mit Ausgäng in die Isar durch den Freimanner Canal begonnen 
werden und zwar mit dem Bezirk I, dem der Bezirk JI bald wird 
nachfolgen können. 

Ueber die Noth wendigkeit der Fäcalien-Abschwemmung 
überhaupt vom Standpunkte der öffentlichen wie der Privatgesund- 
heitspflege aus kann ein Zweifel oder ein Bedenken im Ernste nicht 
wohl mehr vorgebracht werden. Schon der dermalige Thatbestand 
zeigt, wie unaufhaltsam die Gesammtbevölkerung drängt, thunlichst 
rasch in den Besitz von Waterclosets zu kommen; ein Dritttheil un¬ 
gefähr der Hausabwässer einschliesslich der Fäcalien wandert bereits 
durch grosse und kleine Canäle in die Isar; k. Marstall, k. Hoftheater, 
Gärtnertheater, Ministerium der Finanzen, des Innern, Landtagsge¬ 
bäude, Odeon, Glaspalast, Polizeigebäude, Postgebäude, Strafanstalten, 
Hofbriiuhaus, Kreisirrenanstalt, Rathhaus, Krankenhäuser links und 
rechts der Isar, Isarlust, Bankgebäude, Klöster, Maximiliansbad, viele 
Gasthöfe, Knorr & Hirth, Oldenbourg’sehe Druckerei etc., dazu 827 
installirte Anwesen, meist mit Ueberlauf oder per nefas eingerichteten 
Einleitungen, bedienen sich des Wassers, als des einzig prompten 
und richtigen Spediteurs der Hausentwässerung einschliesslich der 
Faeces. Die anderen zwei Dritttheile bestürmen das städtische Bau¬ 
amt tagtäglich um die Genehmigung des Anschlusses an das Canal¬ 
netz. Hieraus schon mag entnommen werden, dass bei dem gegen¬ 
wärtigen, nicht mehr haltbaren Zustande, insbesondere bei der that- 
sächlichen Unmöglichkeit der Ahndung von Uebertretungen der der¬ 
malen noch geltenden Vorschriften und Verbote der Uebergang in 
neue gesetz- und verordnungsmässige Verhältnisse ein Gebot der 
vordringlichsten Noth wendigkeit ist. Denn ausserdem würde gerade¬ 
zu eine Art von Anarchie bevorstehen. Ein Hauptgrund für die 
Nothwendigkeit der Abschwemmung der Fäcalien ist die rasch sich 
steigernde Schwierigkeit einer geordneten Abfuhr. Abgesehen von 
den Kosten und Unannehmlichkeiten derselben ist es für die Haus¬ 
besitzer oft recht schwer, für ihre gefüllten oder gar schon über¬ 
laufenden Gruben einen Entleerer zu finden, worüber von den Wohn- 
parteien häufig bittere Klagen geführt werden. 

Dass die Fortschwemmung der Hausabwässer inclusive der Faeces 
durch Wasser die sicherste Reinhaltung des Hauses und des Bodens 
gewährt, steht erfahrungsmässig so fest, dass darüber wohl nicht viel 
gesagt zu werden braucht Allmählich sind die Beanstandungen 
der Münchener Schwemmcanalisation auch aus der Vertretung der 
Landwirthschaft seltener geworden. Von den Landwirthen wurde als 
Hauptgrund immer vorgeführt der Verlust des Düngers und hiemit 
allmählige Verschlechterung des Bodens und in Folge davon Ab¬ 
minderung der Ernteerträgnisse. Lange Zeit stützte man sich auf 
Li e big's Lehre von der Nothwendigkeit des Wiederersatzes ver¬ 
schiedener Bodenbestandtheile. Dieses zähe Festhalten an dem Lie- 
big’schen Satze beruhte in der Hauptsache darauf, dass man den 
thierischen Dünger für das alleinige Substrat des Wiederersatzes 
ansah. Inzwischen haben sich die Ansichten geläutert; man weiss, 

2 ) Bericht über die Verhandlungen und Arbeiten der vom Stadt¬ 
magistrate München niedergeaetzten Commission für Wasserversorgung, 
Kanalisation und Abfuhr in den Jahren 1874 u. 1875 (Seite 13—19). 
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dass es auch ausser dem thierischen Dünger Ersatzmittel für Boden¬ 
bestandtheile giebt, insbesondere aber weiss man, dass gerade dem 
städtischen Dünger eine erhebliche Bedeutung als Ersatzmittel für 
verlorengegangene Bodenbestandtheile nicht zukomme. Dann sind 
auch in den sogenannten künstlichen Düngern den Landwirthen 
manche Ersatzbestandtheile zugeflossen, deren richtiger Gebrauch 
den Verlust unorganischer Substanzen zu decken vermag. 

Was die Stadt München anlangt, so erlaubt sich Berichterstatter 
Bezug zu nehmeu auf die in dem Ihnen zur Hand liegenden Anträge 
des I. Herrn Bürgermeisters Dr. v. Widenmayer, „die Ausdehnung 
des Canalnet/.es und die Einleitung der Fäcalien in die Canäle be¬ 
treffend“ dargestellten thatsächlichen Verhältnisse der Verwendung 
des Grubeninhaltes für die Landwirthschaft (Seite 8 und 9). Dazu 
kommt indes noch zu bemerken, wie die Abfuhrzustände sich im 
gleichen Verhältnisse mit der Ausdehnung der Stadt schwieriger, 
langsamer, umständlicher und für den Hausbesitzer immer theuerer 
gestalten müssen, so dass schon aus diesen Gründen das Verlassen 
der Abfuhr sich allmählig von selbst ausbilden würde. Man hat 
auch ab und zu von System Liernur gesprochen, aber selbst Liernur- 
verehrer gestehen, dass für eine Stadt vom Umfange und von der 
Einwohnerzahl Münchens ein entsprechender Betrieb, in Ansehung 
der vielen Möglichkeiten der Leitungsunterbrechungen und Störungen 
nicht zu erhoffen sei. Die Liernur’sche Abfuhr ist deshalb in keiner 
Stadt allgemein eingeführt worden 

Im Laufe der letzten Jahre, besonders seit dem am 15. No¬ 
vember 1887 vom Grund- und Hausbesitzerverein in München ge¬ 
stellten Antrag „der Magistrat möge der Frage der Einleitung der 
Fäcalien in die neuen Canäle näher treten“ drängen die Hausbesitzer, 
deren Ansichten über die dermals noch bestehende „geruchlose“ Ab¬ 
fuhr längst geklärt sind, unaufhörlich nach Aufhebung der bisherigen 
unhaltbaren Zustände. 

Summarisch ausgesprochen lassen sich die Vortheile des Schwemm¬ 
systems in nachstehende Sätze zusammenfassen: 

1 . Regenwasser, Schmutzwässer, Gewerbe- und Industriewässer, 
die Abwässer von Küche, Haus und Strasse, Harn und die Fäcalien, 
welche, richtig eingerichtete Spülung vorausgesetzt, von der Gesammt- 
masse kaum 6 Proc. ausmachen, werden rasch au9 dem Wohnungs¬ 
bereiche einer Stadt entfernt. 

2 . Alle diesen eben genannten verschiedenen gelösten und un¬ 
gelösten (suspendirten) Stoffen etwa anklebenden, der menschlichen 
Gesundheit schädlichen Gegenstände lebloser oder belebter Natur 
werden durch das Wasser aus dem Hause und in unterirdischen, 
richtig angelegten Canälen aus der Stadt entfernt. Hiezu gehören 
auch die krank machenden (pathogenen), infectiöse Krankheiten er¬ 
zeugenden Spaltpilze. 

3. In Folge des eben beschriebenen Verhaltens darf von vorn¬ 
herein schon erwartet werden, dass eine nach dem heutigen Stand¬ 
punkte der gerade in dieser Sparte weit vorgerückten Technik ein¬ 
gerichtete Spülung auf den Gesundheitszustand einer Stadtbevölkerung 
einen vorteilhaften Einfluss haben muss. Diese Annahme bestätigt 
sich von Jahr zu Jahr mehr und auch für München darf nach Ana¬ 
logie der Erfahrungen in anderen Städten, die das Schwemmsystem 
pflegen, angenommen werden, dass schon die teilweise durchgeführte 
Canalisation einen günstigen Einfluss auf Krankheits- und Sterblich¬ 
keitsverhältnisse zu üben begonnen hat. 

Auf München angewendet, ist zweifellos die Nothwendigkeit 
ersichtlich, die Assanirung der Stadt durch ein rationelles Schwemm¬ 
system, weil ein anderer Weg zur entsprechenden Entfernung särnmt- 
licher Immunditien nicht besteht, thunlichst zu fördern. Man hat 
ja auch den Canälen mancherlei Vorwürfe gemacht, so den der nie¬ 
mals zu erreichenden Mauerdichtigkeit, der Bildung einer gesund¬ 
heitsschädlichen- Sielhaut, der Entwicklung gefährlicher Canalgase 
und noch einiges Andere. Diese Einwürfe sind sämmflich, was ihre 
Gesundheitsschädlichkeit anlangt, widerlegt, speciell auch für München. 
Nicht nur die Hygieniker von Profession, d. i. die Vorstände und 
Arbeiter an den hygienischen Instituten und Laboratorien, die Lehrer 
an den verschiedenen technischen und humanistischen Hochschulen 
Deutschlands haben sich in überwiegender Mehrzahl für die Ab¬ 
schwemmung des städtischen Unrathes auf Grund ihrer Untersuch¬ 
ungen und Erfahrungen ausgesprochen, sondern auch die Aerzte, 
welche Praxis ausüben und hiebei in den einzelnen Häusern reich¬ 
liche diesbezügliche Erfahrungen zu machen Gelegenheit haben, 
sprechen sich für diese rasche, vollständige und reinliche Wegschaffung 
aller städtischen Unrathsstoffe aus. So hat der ärztliche Verein 
München bei mehreren Gelegenheiten, insbesondere in der Sitzung 
vom 7. Mai 1890 sich einstimmig für die Einführung der Schwemm¬ 
canalisation in München ausgesprochen. In gleichem Sinne hat auch 
der k. Bezirksarzt der Stadt München Dr. Aub die Abführung der 
Fäcalien in die Isar durch die Schwemmcanalisation begutachtet. 

Noch ist in Kürze Jener zu gedenken, welche für Schwemmung 
aller Immunditien mit Ausnahme der Fäcalien sind. Diesen ist zu 
erwidern, dass die Abgänge aus den Fabriken, au9 einzelnen Ge¬ 
werben, ja sogar aus grossen Küchen, wie Hotels, Institute, Kasernen, 
viel ekelhafter, möglicherweise auch gesundheitsgetährlicher sind, als 
die Faeces der Menschen. Sie bilden auch eine viel grössere Menge, 
als die letzteren. Es ist nicht uninteressant zu beobachten, wie unter 
dem Einflüsse einer Theorie, einer weit verbreiteten, ziemlich tief in 
das Volk eingedrungenen Doctrin sich eine Art von Koprophobie 
ausgebildet hat. welche vielen Menschen eine wirkliche Qual in ihrem 
Vorstellungskreise geworden ist und auch bei der Frage II, Einfluss 
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des Canalinhaltes in die Isar, bei den Bewohnern der unteren Isar 
eine Rolle spielt. 

Der Kreismedicinalausschuss von Oberbayern hat sich gleichfalls 
einstimmig für die Nothwendigkeit der Fäcalienabschwemmung aus¬ 
gesprochen und zwar auf Grund eines äusserst sorgfältig und ge¬ 
wissenhaft ausgearbeiteten, 152 geschriebene Seiten umfassenden Gut¬ 
achtens des von ihm bestellten Berichterstatters Dr. Georg Martius. 

Die einschlägige Ziffer 5 des Gutachtens lautet: 

„Die Durchführung der Fäcalienabschwemmung in die Isar ist 
für die Stadt München angesichts der grossen sanitären Missstände, 
welche durch die dermalige Behandlung der menschlichen Excremente 
hervorgerufen werden und sich mit Zunahme der Bevölkerung gefahr¬ 
bringend steigern, dringend nöthig und unaufschieblich.“ 

Die gesammte nunmehr fast fertig gestellte Canalanlage ist so 
eingerichtet, dass die Ausführung von 4 Projecten möglich und des¬ 
halb Vorbehalten ist. 

Project I: Directe Einleitung der Canalwasser in die Isar mittelst 
Führung des Hauptauslasscanals längs der Freisinger Strasse. 
Project II: Directe Einleitung des Canalwassers in die Isar mittelst 
Führung des Hauptauslasscanales längs der Ingolstädter Strasse. 
Project III: Einleitung der Canalwasser in die Isar nach erfolgter 
mechanischer Reinigung durch eine Kläranlage. 

Project IV: Leitung des Canalwassers auf Rieselboden. 

Hieraus mag ersehen werden, dass auch die lange Zeit und 
vielumstrittene Frage nach dem endlichen Schicksale der irgendwie 
und irgendwo unschädlich zu machenden Fäcalien einer Lösung ent¬ 
gegengeführt zu werden vermag. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen wendet sich Bericht¬ 
erstatter zu den vom kgl. Staatsministerium des Innern gestellten 
Fragen und zwar zunächst zu Frage 1. ob eine Genehmigung zur 
Einleitung der Fäcalien von München in die Isar vom hygienischen 
Standpunkte überhaupt zu Bedenken Anlass gibt? 

In der Plenarsitzung des Stadtmagistrates vom 28. November 
und in der Sitzung der Gemeindebevollmächtigten vom 3. Februar 
1880 wurde beschlossen: 

1 . Es sei von den vorliegenden 4 Projecten das zweite = directe 
Einleitung des Canalwassers in die Isar mittelst Führung des Haupt¬ 
auslasscanales längs der Ingolstädter Strasse mit einem Kostenauf¬ 
wand von 1,570,000 Jt zu genehmigen. 

2 . Es sei zur Beseitigung der Fäcalien der Stadt München auf 
dem Wege der directen Abschwemmung durch das städtische Canal¬ 
netz in die Isar zu schreiten und die Genehmigung der k. Staats- 
regierung hiezu einzuholen. 

3. Es sei Angesichts der gepflogenen Erhebungen und vorliegen¬ 
den Gutachten von Klärbassins oder Rieselfeldern abzusehen, aber 
vor dem Ausfluss der Fäcalien in die Isar ein Fangbecken zur Auf¬ 
nahme der schwimmenden Stoffe und eine Zertheilungsmaschine zur 
selbstthätigen Zerreibung der nach Passirung des Fangbeckens im 
Canal wasser noch etwa vorhandenen festen Stoffe anzulegen und da¬ 
rauf hinzuweisen, dass in Folge der Anlage des Hauptcanales durch 
die Ingolstädter Strasse und den Freimanner Weg die z. Zt. nicht 
erforderliche Herstellung eines Klärbassins oder von Rieselfeldern im 
Falle eines späteren Bedürfnisses jederzeit möglich sei. 

In der Sitzung des Gesundheitsrathes der Stadt München am 
16. Juli 1892 erklärten bei den Berathungen über die Choleragefahr 
und die Maassnahmen hiegegen der Referent Medicinalrath Dr. Aub 
und Bürgermeister Dr. von Widenmayer die baldige Durch¬ 
führung der Schwemmcanalisation für „wünschenswerte“ beziehungs¬ 
weise „sehr dringlich.“ 

Der Kreismedicinalausschuss äusserte sich hiezu mit Einstimmig¬ 
keit, wie folgt: 

1 . Die beantragte directe Einleitung der Fäcalien in die Isar 
ist unbedenklich zu gestatten; 

2. die einzige und unerlässliche Voraussetzung und Bedingung 
hiefür bildet die gesicherte Ausführung und die strenge Controle 
guter Hausleitungen und eines zweckentsprechenden Canalsystems, 
wie solches die Stadt München bereits besitzt und weiterhin ausbaut. 

3. Einer etwa zu Tage tretenden Verunreinigung der Isar durch 
mit dem Canalwasser eingeführte gröbere Stoffe, wie Papierfetzen u. 
dgl. kann durch die Anlage eines sog. „Fangbeckens“ jederzeit ab¬ 
geholfen werden. 

4. Das vom Stadtmagistrat München angenommene Project II 
kann für die directe Einleitung der Fäcalien in die Isar in jeder 
Hinsicht als geeignet bezeichnet werden. 

Die nähere Würdigung ergibt Folgendes: 

Was die Flussverunreinigung durch Fäcalien im Allgemeinen 
anlApgt, so haben sich die früheren Ansichten über die Gesundheits- 
schädiichkeit derselben in mancher Richtung geklärt. Nachdem an¬ 
fänglich unter dem Einflüsse der k. preussischen wissenschaftlichen 
Deputation in Berlin die unmittelbare Einleitung städtischer Unraths¬ 
canäle in Flussläufe grundsätzlich nicht gestattet wurde, so kam 
man doch (1879) dazu, die Frage nicht mehr nach allgemein fest 
gelegten Grundsätzen, sondern von Fall zu Fall zu behandeln. 

Es wurden die verschiedenen Verhältnisse eines Flusslaufes: so 
die Wassermenge, die Geschwindigkeit der Strömung, die Verhältnisse 
der Dichtigkeit der Anwohnungen an den unterhalb der Sielmündung 
gelegenen Flussgeländen, die Beschaffenheit des Sieleninhaltes selbst 
und einiges Andere in Betracht gezogen und so ka*n man, wie schon 


die Arbeiten des kaiserlichen Gesundheitsamtes (Band V), das sind 
6 von Dr. Renk verfasste Gutachten, zeigen, auf den richtigen Weg: 
und es wurde in mehreren Städten, so in Neisse, einer Stadt mit 
20,000 Einwohnern, die unmittelbare Einlassung in den Biele-Arm 
unter gewissen Voraussetzungen gestattet. Der Sache forderlich er¬ 
wiesen sich die Bestrebungen des deutschen Vereines für öffentliche 
Gesundheitspflege, welcher schon im Jahre 1876 auf seiner Jahres¬ 
versammlung in Düsseldorf sich zu der Ansicht neigte, 3 ) „dass die 
„bis dahin, besonders in England, Amerika und Paris ausgeführten, 
„einschlägigen Untersuchungen keineswegs die Handhabe zu allgemein 
„gütigen Schlüssen für die zulässigen Grenzen der Aufnahmefähigkeit 
„solcher Abgänge durch die Flüsse böten und dass die Gutachten 
„der Sachverständigen, sowie die Entscheidungen der Behörden im 
„Allgemeinen jeder festen, einheitlichen Grundlage entbehrten und 
von Ort zu Ort, von Fall zu Fall ganz ausserordentlich differirten.“ 

Der Verein stellte sich damals vorsichtigerweise auf den Stand¬ 
punkt, die directe Ableitung des städtischen Canalwassers in öffent¬ 
liche Gewässer in der Regel für bedenklich zu erklären und bean¬ 
tragte beim Reichsgesundheitsamt systematische Untersuchung der 
Flüsse, um zu exacten, gesetzlichen Normen zu gelangen, inwieweit 
die Einleitung des städtischen Canalwassers in fliessende Gewässer 
nach der Wassermenge, Geschwindigkeit, geologischen Beschaffenheit 
etc. derselben gestattet werden könne. Da der Antrag ohne Erfolg 
blieb, obwohl das Reichsgesundheitsamt die Hoffnung auf Regelung 
dieser Materie aussprach, so wiederholte der Verein denselben auf 
der Nürnberger Jahresversammlung im Jahre 1877. Diese Eingabe 
an den Herrn Reichskanzler bittet ausdrücklich um die Beseitigung 
des preussischen Verbotes der Einleitung facalienhaltigen Canalwassers 
in einen Flusslauf. Auch dieser Anregung wurde eine sichtbare 
Folge nicht gegeben. 

Inzwischen hatte sich in weiten Kreisen von Sachverständigen 
und von Stadtverwaltungen die Ueberzeugung befestigt, dass die Fä¬ 
calien den Charakter der zur Abschwemmung gebrachten Abwässer 
nicht wesentlich ändern. 

Unter den obwaltenden Umständen versuchten manche Städte 
die Benutzung von Klärbecken oder anderen mechanisch-chemischen 
Reinigungsverfahren, mitunter mit sehr bedeutendem Kostenaufwande. 
Mit ihnen beschäftigte sich der Verein auf der Versammlung in 
Breslau 1886 und in Frankfurt 1888. ln den letzten Jahren aber 
hat sich ein Umschwung in den Ansichten dadurch gebildet, dass 
man einem Vorgänge natürlicher Art näher trat, welcher nunmehr 
als „Selbstreinigung der Flüsse“ bezeichnet wird. Das kaiserliche 
Gesundheitsamt, welches eine umfassende Untersuchung der ziemlich 
träge fliessenden mecklenburgischen Flussläufe, der Nebel und War- 
now im Interesse der Städte Güstrow 4 ) und Rostock an8tellen liess, 
definirt den Vorgang dieser „Selbstreinigung“ dahin, „dass die dem 
„Flusswasser zugeführten Abgangsstoffe Veränderungen durchmachen, 
„welche auf eine Zerlegung der organischen Bestandteile und auf 
„eine Ueberfiihrung derselben in anorganische sch Hessen lassen.“ 

Nirgends sind so genaue Untersuchungen über den Vorgang, 
welcher bei der Selbstreinigung eines Flusses stattfindet, gemacht 
worden als in München über die Kraft der Selbstreinigung der Isar, 
wovon weiter unten gehandelt werden soll. Zunächst interessirt das 
Ergebniss dieser mühsamen Studien, welche wir unserem unermüd¬ 
lichen Mitgliede, Herrn Geheimrath v. Pettenkofer, verdanken und 
welche ein Muster sind für alle ähnlichen Untersuchungen, desshalb, 
weil sie die Grundlage bildeten zu der Resolution, welche der Verein 
für öffentliche Gesundheitspflege in seiner Versammlung zu Leipzig 
im September 1891 einstimmig annahm und welche lautet: 

„Der Verein möge beschliessen, bei dem Herrn Reichskanzler 
„unter Bezugnahme auf die Eingaben des Vereins vom 15. Oetober 
„1876 und 3. April 1878 und in Anbetracht der neueren von Petten- 
„kofer und vom Reichsgesundheitsamte angestellten Untersuchungen 
„über die Selbstreinigung der Flüsse nunmehr in dringlicher Weise 
„vorstellig zu werden, dass die systematischen Untersuchungen auf 
„alle diejenigen Flüsse und öffentlichen Wässer des deutschen Reiches 
„ausgedehnt werden, welche für die Aufnahme städtischer Abwässer 
„in Betracht kommen, um möglichst bald exacte Normen über deren 
„zulässige Verunreinigung zu gewinnen. Besondere Reinigungsan¬ 
lagen für diese Abwässer vor der Einleitung in den Fluss sind nur 
„dann zu fordern, wenn durch specielle örtliche Untersuchungen er¬ 
mittelt ist, dass die selbstreinigende Kraft des Flusses nicht ausreicht.“ 

Unter dem 19. März 1892 wurden diese Beschlüsse dem Herrn 
Reichskanzler vorgelegt und unter dem 8. Juni 1892 erfolgte Bescheid 
dahin, dass die Reichsverwaltung es bei der Verschiedenheit der 
Ursachen der Selbstreinigung der Flüsse unter dem Einflüsse wirth- 
schaftlicher und baulicher Veränderungen im Laufe der Zeit nicht 
als ihre Aufgabe erachten könne, dieser Frage unter Aufwendung er¬ 
heblicher Kosten und Arbeitsleistungen näher zu treten. 

Hienach werden derartige Untersuchungen nur bei gegebenen 
Anlässen geführt werden. 6 ) 


3 ) Deutsche Vüerteljahresschrift für öffentliche Gesundheitspflege 
Bd. 24 S. 108 ff. 

4 ) Gutachten, betr. die Entwässerung der Stadt Güstrow, von 
Dr. Ohlmüller, Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamte Bd. 
VII, S. 265 ff. 

6 ) Deutsche Vierteljahresschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 
1892. Bd. XXIV. Heft 3 S. 472. 
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Auch die 64. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Halle im September 1891 hat sich in ihrer hygienischen Section 
für Abschwemmung der Fäcalien unter sonst günstigen Verhältnissen, 
wie in München, ausgesprochen. 

Auch der zwanzigste schlesische Bädertag zu Breslau im Decem- 
ber 1891 8 ) hat sich mit der directen Abschwemmung incl. der Fäcalien 
in den Flusslauf in Badeorten beschäftigt und sich dahin ausge¬ 
sprochen, dass unter Umständen z. B. vorherige Sedimentirung, eine 
solche directe Einleitung zur Anwendung gebracht werden könne. 
Hier darf die Bemerkung angefügt werden, dass in dem ärarialischen 
Bad Kissingen eine Abschwemmung mit Fäcalien stattfindet und bis 
jetzt nicht nur keine Klagen darüber entstanden sind, sondern dass 
vielmehr die directe Abschwemmung den früheren Zuständen gegen¬ 
über wohlthätig empfunden wird. Auch in dem ärarialischen Bad 
Stehen wird, sobald die noch nöthigen Vorarbeiten fertig sind, zur 
Abschwemmung aus dem neuen Badehotel und dem Badehause ge¬ 
schritten werden. 

Erwäbnenswertb ist hieher noch die Canalisation der Stadt 
Hannover 7 ), in welchem Falle die k. preussische Staatsregierung 
unter Aufgabe ihres früheren ablehnenden Standpunktes die Einfüh¬ 
rung der menschlichen Abfallstofte in die Canäle und mit den Canal¬ 
wässern in die Leine unterhalb Herrenhausen gestattet hat, so dass 
die Beseitigung der in gesundheitlicher Beziehung unter allen Um¬ 
ständen bedenklichen Abortgruben in der einfachsten Weise und ohne 
Schwierigkeiten erreicht wird. i 

Durchgehends findet sich auch die Thatsache registrirt, dass die ! 
chemischen Endproducte der Industrie die Flussläufe viel mehr zu , 
verunreinigen pflegen, als die eingeleiteten Harn- und Fäcalstoffe, 1 
auch wenn diese vorher nicht „geklärt“ worden sind. . 

Die Ergebnisse der Untersuchung des Isarwassers in Bezug auf j 
etwaige Verunreinigung mit den aus den Münchener Sielen einge¬ 
schwemmten Fäcalien sind folgende: 

Vor allem ist eine genaue Kenntniss des Isarflusses selbst noth- 
wendig, damit man einen Vergleich mit anderen Flüssen ziehen und*" 1 
hiedurch die Leistung unseres Flusses richtig würdigen kann. 

Hiezu ist in Betracht zu nehmen: 

1 . Die Wassermenge der Isar. Sie beträgt unterhalb München 
an der Einmündungsstelle des Freimanner Canals im Mittel 50 cbm 
in der Sekunde bei gewöhnlichem Niederwasser, 100 cbm im Mittel 
bei mittlerem Wasserstande, 300 cbm im Mittel bei Hochwasserstand. 
Diese mittleren Mengen erhöhen sich durch zuströmendes Grundwasser 
und Flüsse (Moosach bei Freising, Amper bei Moosburg). Geh.-Rath 
v. Pettenkofer gibt nun an, eine Verunreinigung des Flusses mit 
fäcalienhaltigem Sielwasser sei nicht mehr möglich, wenn der Fluss 
die 16 fache Wassermenge führt von der Menge des Sielwassers und 
der Fluss keine geringere Geschwindigkeit hat als das Siel wasser. 

Es ist sohin von Wichtigkeit: 

2 . Die Geschwindigkeit des Isarlaufes. Die mittlere Ge¬ 
schwindigkeit der Isar wird bei Unterföhring im Niederwasserstande 
auf 119 cm in der Sekunde, bei Mittelwasser auf 145—188 cm, bei 
Hochwasser auf 211 cm berechnet, eine Geschwindigkeit, welche bei 
der unter 1 angegebenen Wassermenge, eine Ablagerung von Koth- 
theilchen nicht mehr möglich macht. Die Geschwindigkeit der Isar 
übertrifft jene der meisten Flüsse, welche Fäcalien aufnehmen, ganz 
erheblich. 

3. Sodann ist von grosser Wichtigkeit die Menge und 
Geschwindigkeit des in den Fluss gehenden Canalwassers. 
Man schätzt die aus den Canäleh in den Fluss abgeführten Wasser¬ 
mengen im Allgemeinen auf 150 Liter per Kopf und Tag; für München 
hat Prausnitz rund 250 Liter per Kopf und Tag berechnet, das sind 
bei 800,000 Einwohnern 78 Millionen Liter innerhalb 24 Stunden. 

Da nun die Geschwindigkeit der Isar gut das Doppelte der Ge¬ 
schwindigkeit des Sielinhaltes beträgt, so ergibt sich für die Rasch¬ 
heit der Fortbewegung des ausfliessenden Sielwassers im Flusse ein 
sehr günstiges Verhältniss. 

4. Dieses Verhältniss wird noch begünstigt durch die enorme 
Verdünnung, welche der Canalinhalt durch die Einrichtung der 
ganzen Canalisation erfährt. Am Anfänge derselben ist eine Spül- 
gallerie von grossen Dimensionen angebracht, ein Meisterwerk unter¬ 
irdischer Baukunst. 

Es fliessen zu: 400 Sekundenliter aus der Hochquellenleitung; 
ausserdem 100 Sekundenliter vom Auerfreibadfluss und vom Schlachthof, 
z. Z. noch 180 von der Hofbrunnleitung, 80 Sekundenliter aus dem 
Untergrund rund 4150 Sekundenliter von der Isar und den Stadt¬ 
bächen, in Sa. 4860 Sekundenliter. Dazu kommen noch die Meteor¬ 
wasser. Es berechnet sich hiernach 1 Liter Abfallflüssigkeit auf 
1136 Liter Wasser: ein Verdünnungsgrad, der wohl für »sich schon 
genügen dürfte, eine Reihe von Bedenken zu zerstreuen. 

5. Von Belang ist ferner die Temperatur des Isarwassers. 
Die mittlere Temperatur ist 2,47° Cels. im Winter, 10,34 im Früh¬ 
jahr, 14,62 im Sommer, 9,31 im Herbst, 9,185 im Jahresdurchschnitte. 
Grundeis und Randeis entsteht nur an den Ufern, im eigentlichen 
Stromstriche nicht. Diese Temperaturverhältnisse sind der Vermeh¬ 
rung pathogener Bacterien nicht günstig. 

ß ) Der 20. schlesische Bädertag, Reiserz 1892. Herausgegeben 
von P. Dengler. 

7 ) Zeitschrift des Architekten- und Ingenieur-Vereines zu Han¬ 
nover. Bd. XXXVII. Heft 6. 1891. S. 450 ff. 
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6 . Eine nicht unwichtige Rolle für die baldige Vernichtung 
etwaiger festerer Bestandtheile, hier Fäcalmassen spielt das kräf¬ 
tige Gefäll der Isar. Es beträgt von hier bis Freising 1,770m 
auf 1000 m, von Freising bis Moosburg 1,520 m, gegen Landshut 
0,843 m, bis Dingolfing 1,00 m, bis Landau 1,120, bis Plattling 0,820 m. 
Der Gesammtlauf der Isar beträgt vom Ursprung bis zur Mündung 
294,7 km; von der projectirten Canalmündungsstelle bis Unterföhring 
0,925, bis Ismanning 6,610, bis Freising 28,560, bis Moosburg 47,560, 
bis Landshut 67,410, bis Dingolfing 97,410, bis Landau 113,410, bis 
Plattling 136,410 km. 

7. Von Wichtigkeit ist sodann die Beschaffenheit der Ufer 
und die Verhältnisse der Anwohnerschaft an den beiden Isarufern 
von München bis Plattling. Die Ufer sind, sobald die Correction, 
welche bis unterhalb Ismaning reicht, überschritten ist, flach, kiesig, 
mit kurzem Grase oder kleinerem Gehölze bewachsen. Bis Freising 
liegt kein Ort unmittelbar an den beiderseitigen Isarufern, Freising 
selbst liegt auch nicht unmittelbar an der Isar, sondern an der 
Moosach, von welcher ein Arm mitten durch die Stadt Freising geht. 

I Auch Moosburg, bis wohin an den Ufern ebenfalls kein bewohnter 
! Ort ist, liegt nicht an der Isar, sondern etwa x / 2 km entfernt, zwischen 
; Moosburg und Landshut ist gleichfalls keine Ortschaft. Erst in Lands- 
I hut selbst, also 67 410 km unterhalb München, strömt die Isar mit 
starkem Gefälle zwischen Stadt und Vorstadt, unterhalb Landshut 
liegt gleichfalls an der Isar selbst kein Ort, denn Dingolfing und 
Landau liegen nach Osten V 2- 1 km landeinwärts, zum Theil an dem 
östlichen Steilrande der Isar; Plattling selbst liegt nicht unmittelbar 
an der Isar, unterhalb Plattling bis zur Einmündung in die Donau 
ist es leer von menschlichen Ansiedlungen. Die Anwohnungsverhält¬ 
nisse sind sohin für das Münchener Project sehr günstig. 

8 . Weiters ist beizufügen, dass durch die Untersuchungen, welche 
v. Pettenkofer und seine Herren Assistenten — Prausnitz, Eisen¬ 
lohr, Emmerich. Pfeiffer, dann Herr Oberstabsarzt Dr. Schuster 
— über die Selbstreinigung der Isar in den letzten drei Jahren an¬ 
gestellt haben, zu dem Ergebnisse geführt haben, dass die Selbst¬ 
reinigungskraft der Isar eine ganz erhebliche ist. Praus¬ 
nitz 8 ) zählte im Wasser des dermaligen Münchener (Tivoli) Haupt¬ 
sieles an der Einmündungsstelle in die Isar etwa 198000 Pilzkeime 
im Cubikcentimeter, während die Isar oberhalb München nur etwa 
220 enthält. Nach Einmündung des Sieles und eines Stadtbaches, 
des mit kräftigem Wasserfall einmündenden „Eisbaches“, fanden sich 

! in der Isar durchschnittlich 15231, in Ismaning 9111, in Freising 
3602, in Landshut 1243 — sohin eine ganz bedeutende Abnahme des 
Gehaltes der Bacterien. wornach die Annahme berechtigt ist, dass 
das fliessende Isarwasser Bacterien zerstört. Berichterstatter erlaubt 
sich, auf die Resultate der Untersuchungen des Isarwassers von Dr. 
Prausnitz, welche in dem motivirten Anträge des I. Herrn Bürger¬ 
meisters auf Seite 15 und 16 abgedruckt sind, hinzuweisen. 

Ganz neuerlich hat Professor Hans Büchner dahier im Central¬ 
blatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde Bd. XI Nr. 25 u. Bd. XII 
Nr. 7 u. 8 seine Untersuchungen des Wassers der Isar und des Starn¬ 
berger Sees über die reinigende Kraft des Sonnenlichtes nach der 
Zeitdauer der Einwirkung desselben auf das Wasser veröffentlicht. 
Seine Versuche machen die Zerstörung nicht nur der Bacterien, son¬ 
dern auch der leblosen organischen Substanzen durch den Lichteinfluss 
wahrscheinlich. 

Des Weiteren fügt Berichterstatter hier an, dass er am 9. Fe¬ 
bruar 1891 mit den Herren Oberbaudirector v. Siebert, Oberbaurath 
Math eis, Bauamtmann Sepp, Oberingenieur Niedermayer, Ge- 
heirarath v. Pettenkofer und dessen Assistenten Dr. Pfeiffer und 
Dr. Eisenlohr in dem k. Bauschiff von Bogenhausen bis unterhalb 
Ismaning fuhr, um die Zustände dieser Flussstrecke persönlich zu 
besichtigen. Es war ein kalter, trockener Tag, die Isar hatte Nieder¬ 
wasser. Das Ergebniss dieser Besichtigung und der Untersuchung 
der entnommenen vier Wasserproben findet sich in dem gedruckten 
Berichte des hygienischen Institutes an den Stadtmagistrat München 
vom 19. Februar 1891, es erwies sich als sehr befriedigend. 

9. Das Fangbecken. Um die im Sielwasser schwimmenden 
etwas grösseren Körper, wie Papierfetzen, Propfen, Glas- und Thon¬ 
scherben, Kothballen u. ä. aufzufangen, zu zerkleinern und durch ein 
Pumpwerk auszuheben, damit sie dann zu einem für Düngung zu 
verwendenden Pulver verbrannt werden, wird etwa 1 l / 2 km oberhalb 
der Einmündungsstelle in die Isar ein sogenannter „Fangbecken“ 
gebaut werden von ziemlich grossem Umfang, in welchem alle ge¬ 
nannten grösseren Körper aufgefangen werden. 

Das Sielwasser treibt eine Turbine, welche die Kraft von 4 
Pferden zum Betriebe des „Fangbeckens“ liefert. 

Hinter dem Fangbecken ist noch eine Zertheilungsvorrichtung, 
welche auch kleinere Parti kelchen noch zurückzuhalten vermag, so 
dass von körperlichen Gegenständen nichts mehr in die Isar wird 
gelangen können. Die Freisinger werden sich dann umsonst nach 
„Neuesten Nachrichten“, nach „Orangenschalen“ und „Champagner- 
pfröpfen“ umsehen müssen, sie werden vielmehr eingestehen, dass 
die Toilette der Münchener Fäcalien durch das „Fangwerk“ den 
höchsten Grad der Wohlanstiindigkeit erreicht hat. 

Bis zur Fertigstellung des definitiven „Fangbeckens“ bei Frei¬ 
mann wird in provisorischer Weise eine entsprechende Vorrichtung 
an den Tivoli-Canal angeBchlossen. 

8 ) Hygienische Tagesfragen IX. Einfluss der Münchener Canali- 
sation auf die Isar. 
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Eine Desinfection des Sieleninhaltes unterhalb des Fangbeckens 
ist nicht veranlasst (vergl. jdie Verhältnisse in Dresden). 

• 10. /Erwähnung verdient schliesslich noch der Umstand, dass 
die Benützung des grossen Freimanner Canales nicht auf einmal und 
plötzlich in Wirksamkeit tritt, sondern dass ein Bezirk nach dem 
anderen, im Jahre 1898 voraussichtlich deren zwei, zur Fäcalien- 
abschwemmung gelangen werden. 

Mit den von 1 —10 eben aufgeführten thatsächlichen Verhält¬ 
nissen glaubte der Stadtmägistrat München die Unbedenklichkeit der 
Einlassung der Münchener Fäcalien in die Isar genügend begründet 
zu haben. 

Bekanntermaassen haben jedoch die unterhalb München ge¬ 
legenen Isarstädte — Freising, Moosburg, Landshut, Dingolfing und 
Landau a/I. gegen dieses Münchener Project Beschwerde erhoben. 

Der Magistrat der Kreishauptstadt Landshut hat unter dem 
10. März 1890 eine Vorstellung zum k. Staatsministerium des Innern 
vorgelegt, welche das Gesuch zu motiviren versucht, „im Interesse 
„der öffentlichen Gesundheit die Einführung der Fäeal- und Harnstoffe 
„der Stadt München durch die Münchener Canäle in die Isar ohne 
„vorgängige genügende und durchgreifende thatsäehliche Reinigung 
„des Cloakenwassers nicht genehmigen zu wollen.“ 

Am 11. April 1890 reichte Dr. Daller die bekannte Inter¬ 
pellation an die Kammer ein, welche in der 157. Plenarsitzung der 
Kammer der Abgeordneten — 17. April 1890 — auf die Tagesordnung 
gesetzt wurde. Seine Excellenz der k. Staatsminister des Innern 
beantwortete die Interpellation dahin, „dass das k. Staatsministerium 
des Innern seiner Zeit die sorgfältigste Prüfung unter Würdigung 
aller betheiligten Interessen eintreten lassen und hienach veranlasste 
Entschlie8sung ergehen lassen wird“. 9 ) 

Im Monat Mai 1890 machten im Aufträge des I. Bürgermeisters 
Dr. v. Wiedenmayer der Privatdocent für Hygiene an der Uni¬ 
versität und der technischen Hochschule in München Dr. Prausnitz 
und der städtische Oberingenieur für die Münchener Canalisation 
M. Niedermayer eine Reise nach Freising, Moosburg, Landshut, 
Dingolfing, Landau und Plattling. um an Ort und Stelle genaue Er¬ 
hebungen zu pflegen, inwieweit die von den Magistraten der oben 
angeführten Städte in der an das k. Staatsministerium des Innern 
eingereiebten Petition erhobene** Bedenken gegen die Einführung 
des Schwemmsystems in München begründet seien. Dabei sollte die 
Commission speciell untersuchen, in welchem Grade das Wasser der 
Isar von diesen Städten zum Genüsse, zum Wirthschaftsgebrauche 
und zum Baden benützt werde. 

Für Frei sing mit 9125 Einwohnern wurde erhoben, dass die 
Wasserversorgung von der Isar vollkommen unabhängig ist, dass die 
durch die Stadt fliessende Moosach sehr starke Verunreinigung zeigt, 
nicht nur durch die Abwässer der Weihenstephaner Brauerei, sondern 
auch durch die Aborte der anliegenden Anwesen und des Domberges. 
Die bakteriologische Untersuchung des Isarwassers am Badeplatze 
ergab einen geringen Bacteriengehalt, darunter keine pathogenen. 
Der mit den bezüglichen Verhältnissen bekannte Stadllmumeister 
Abele hält einen schädlichen Einfluss des Münchener Projekts auf 
die Stadt Freising für ausgeschlossen, auch der k. Bezirksarzt Medi- 
cinalrath Dr. Brug, welche beide Sachverständige von der Stadt¬ 
verwaltung Freising merkwürdiger Weise nicht befragt wurden, hat 
gegen die beabsichtigte Durchführung des Schwemmsystems in München 
Nichts einzuwenden. Einschlägig hieher sind die Schriften Dr. Braun¬ 
gar ts, besonders die Brochure: „Der gegenwärtige Standpunkt der 
Städteremigungsfrage und die Einführung des Schwemmeanalisation9- 
systems in München“. Von Dr. Richard Braungart, k. Professor 
an der Central-Landwirthschaftsschule in Weihenstephan-Freising. 
Freising 1890. 

Die Schrift enthält nichts Neues an Thatsachen oder Unter¬ 
suchungs-Ergebnissen, dagegen aber sehr viel Hypothetisches und 
Subjectives; wenn z. B. der Verfasser berichtet, „dass, als er vor 
„nunmehr 8 Jahren im Juni mit dem Schnellzuge von Leipzig nach 
„Berlin fuhr und der Zug durch die Fluren von Grossbeeren eilte, 
„plötzlich alle im Coupd Befindlichen laut aufschrieen ob des Ge¬ 
stankes, welcher ganz urplötzlich durch die Felder eindrang und dass 
„er an das Fenster eilend sah, wie der Zug eben ein Rieselfeld der 
„nahen Stadt Berlin passirte.“ Berichterstatter hat den Weg, seit¬ 
dem die incriminirte Rieselfeldfläche besteht, zwanzigmal hin und 
fast ebenso oft zurück auf den ihm obliegenden Dienstreisen zum 
Reichs-Gesundheitsamte passirt, zu jeder Jahreszeit und bei Tag wie 
Nacht, hat aber niemals, ebensowenig wie seine Reisegenossen, selbst 
wenn sie aus Freising waren, eine Klage über Belästigung durch üble 
Gerüche in jener Gegend erfahren Auch hat Berichterstatter gerade 
dieses Rieselfeld in Gesellschaft öfters zu Fuss durchwandert, ohne 
üble Gerüche bemerkt zu haben. Ueberhaupt spielt bei Herrn Dr. 
Braungart das Geruchsorgan eine gar zu hervorragende Rolle. 
Kübel, Tonnen, pneumatischer Betrieb und Poudrette — das ist die 
Zukunft der Städfereinigung nach Dr. Braungart. Dass diese Art 
der Reinhaltung für München sich nicht eignet, ist bereits dargethan — 
sehr fraglich aber ist es, ob das feine Geruchsorgan Dr. Braungarts 
beim pneumatischem System weniger belästigt werden würde, als 
diess bei wohleingerichteter Sehwemmung der Fall sein wird. 

Im Uebrigen ist die Furcht der unterhalb München gelegenen 
Isarstädte vor der Einleitung der Münchener Fäcalien auch desshalb 


9 ) Stenogr. Bericht Nr. 157, öffentl. Sitzung vom 17. April 1890. j 


unbegründet, weil München nach Einführung der Abschwemmung 
eine gesündere Stadt, insbesondere weniger von Infections-Krankheiten 
heimgesucht werden wird, in Folge welcher Besserung auch die un¬ 
teren Isarstädte weniger Infection werden zugeführt bekommen. Denn 
die meisten Krankheits-Vertragungen geschehen nicht auf dem Wege 
der Isar durch den geringen Flossverkehr, sondern zweifellos durch 
den Land- zumal durch den Babnverkehr. 

In Moosburg, dessen Marktplatz vom Flusse 780 m entfernt 
ist, mit 8019 Einwohnern liegt 47,6 km unterhalb des Freimanner 
Canals. Der Wasserversorgungs-Brunnen ist, von Grundwasser ge¬ 
speist von der Isar 100 m entfernt, ringsum mit Dünggruben, Dung* 
haufen und Aborthäuschen besetzt, Pferdemärkte werden an diesem 
Platze abgehalten und Schafe weiden ausserdem dort. 10 ) Die Wasser¬ 
versorgung bietet dermalen eine Reihe hygienischer Fehler. Wenn 
unter diesen Verhältnissen der Magistrat von Moosburg annehmen 
konnte, dass der Stadt resp. deren Wasserversorgung von der 400 m 
entfernten Isar Gefahr drohen kann, so ist diess der deutlichste Be¬ 
weis, dass er über die einschlägigen Verhältnisse gänzlich ununter¬ 
richtet ist und leider versäumt, hat, sich durch Befragung Sachver¬ 
ständiger ein klares Urtbeil zu bilden. 

Durch zwei von Dr. Sendtner ausgeführte Untersuchungen ist 
die Unabhängigkeit des Wassers der Moosburger Wasserversorgung 
von der Isar nachgewiesen. 

Die Einwohner von Moosburg baden in der Regel in der Am¬ 
per, Isarbäder werden selten benützt. Zur Winterszeit wird die im 
Wasserwerke untergebrachte Warmbadeanstalt benützt. Auch in 
Moosburg wurde kein Sachverständiger befragt, weder der Bezirks¬ 
arzt von Freising noch der praktische Arzt in Moosburg. 

Landshut mit 17878 Einwohnern, liegt, gerechnet vom Canal 
bei Freimann bis Maxwehr Landshut 67,4 km. Die Hauptbedenken, 
welche die dem kgl. Staatsministerium des Innern vorgelegte Position 
aufführt, beziehen sich auf die Lage des Wasserwerkes an der Isar, 
.^dann einer Privatschwimm- und Badeanstalt, auf etwaige Schlamm- 
ansainmlungen im Staugebiete der Wehren, die Lage des Epidemien- 
und Artuenhauses, die Kaserne des schweren Reiter-Regiments, deren 
Stallbrunnen durch das Grundwasser gespeist werden, endlich auf 
die Lage der Pferdeschwemme in der Isar. 

Das Wasserwerk, vom technischen Bureau für Wasserversorgung 
im k. Staatsministerium des Innern ausgeführt und seit October 1887 
im Betrieb, ist bis jetzt noch keiner Ueberschwemmung ausgesetzt 
gewesen und wird bei fortschreitender Currection höchst wahrscheinlich 
dagegen geschützt sein. Die völlige Unabhängigkeit der Landshuter 
Wasserversorgung vom Isarwasser ist durch chemische Analysen von 
Dr. Stölzl, Dr. Willemer, dann 4 von der Untersuchungsstation 
München und eine von Professor Hilger dahier ausgeführt erwiesen. 

Es ist nicht denkbar, dass durch Benützung der Isar zum Baden 
auch im Falle vermehrter Zufuhr von Abwässern aus der Münchener 
Siele, irgendwelcher gesundheitlicher Nacbtheil erwachse. Der da¬ 
malige Bürgermeister der Stadt Landshut, ein prineipieller Gegner 
der Schwemmcanalisation und Erfinder eines Trockenclosets, hatte 
die Isarstädte zu einer Agitation — Kundschreiben vom 19. April 
1890 — gegen das Münchener Projekt aufgefordert. In diesem Rund¬ 
schreiben wird ein grosser Werth gelegt „auf den in der Isar sich 
vorfindenden Fäcalschlamm“, welcher besonders durch das Vorkommen 
einer Alge — Crenothrix-Kühniana - erwiesen werde. 

Bemerkenswerth ist der Abschnitt „Canalisirung" in der Schrift 
des Herrn Dr. Otto Schreyer-Landshut, seine sanitären Missstände 
und deren Verbesserung. Landshut. 1878. Seite 36—58, woraus man 
ersieht, wie der Stadtmagistrat Landshut schon im Jahre 1876 den 
Ingenieur Gordon beauftragte, ein Detailproject für eine Spülcanali- 
sation der Stadt auszuarbeiten, mit dem Ersuchen, von dem Vor¬ 
handenen zu retten, was eben zu retten ist. Auf Einleitung der 
Fäcalien war dabei Rücksicht genommen. 

Von den Magistraten Landshut und Freising wurde der städ¬ 
tische Chemiker Dr. H. Willemer in Landshut zur Abgabe eines 
Gutachtens veranlasst, welches derselbe in der Schrift: „Der Einfluss 
der Münchener Schwemmcanalisation auf den Reinheitszustand der 
Isar. Dargestellt auf Grund neuer Thatsachen und Untersuchungen 
von Dr. H. Willemer. Landshut. 1892. Thoman’sche Buchdruckerei“ 
veröffentlichte. Der durchschlagende Theil der Brochüre, die übrigens 
weit über dem Niveau der Braungart'schen steht, ist betitelt: „Auf¬ 
suchung etwaiger Sedimente und die nähere Untersuchung derselben.“ 
Hier sind Isarschlamm-Analysen aus dem Jahre 1890 und 1891 (24. 
und 25. Februar) angeführt, deren wichtigste Ergebnisse das Auffinden 
von übelriechendem schwärzlichen Schlamm und Papierfetzen in ver¬ 
schiedener Form und Grösse bilden. Am Schlüsse fasst Dr. Wille¬ 
mer das Resultat seiner Beobachtungen in acht „Thesen“ zusammen, 
hinsichtlich deren Werth der Berichterstatter sich auf die kritische 
Beleuchtung derselben im Vortrage des Herrn G.-R. Dr. v. Petten- 
kofer „Acht Thesen gegen die Münchener Schwemmcanalisation.* 
Mönchen 1892. Bei Lehmann. Bezug zu nehmen erlaubt, in wel¬ 
chem die Bedenken, welche Dr. Willemer auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen vorführen zu müssen glaubte, sämmtlich behoben sind, 
im Besonderen jene hinsichtlich des gesundheitsgefährdenden Fäcal- 
schlammes. 

Es erübrigen noch die Städte Dingolfing, Landau und 
Plattling. 

10 ) Seite 6 der magistrat. Denkschrift. 
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Dingolfing mit 8636 Einwohnern, 600m von der Isar an 
einem Bergrücken liegend, vom Asenbach, welcher rasch vom Berge 
herabkömmt, durchzogen. Vom Sielende bei Freimann ist Dingolfing 

97.4 km entfernt; oberhalb und Unterhalb der Brücke ist die Isar 
corrigirt. Das Quellwasser für die Stadt kommt von den Anhöhen; 
die öffentliche Badeanstalt liegt 200 m von der Tsar weg in den Isar- 
auen und ist mit Quellwasser von dem Berge gespeist. Ein Gut¬ 
achten des Bezirksarztes, der übrigens gegen das Münchener Project 
keine Erinnerung hat, wurde nicht erholt. 

Landau mit 3165 Einwohnern breitet sich am rechten Isarufer 
auf einem ungemein schroff ansteigenden Gehänge aus, ist von der 
Isar 500 m entfernt, liegt vom Münchener Sielende 113,4km fluss¬ 
abwärts, bezieht sein Wasser grösstenteils von den östlich hinter 
ihm liegenden Bergen; ober- und unterhalb der Staatsstrassenbrücke 
ist die Isar corrigirt; eine öffentliche Badeanstalt besteht nicht. 

Die Stadt hatte sich der Petition lediglich, wie Stadtschreiber 
und Bürgermeister kundgeben, aus „freundnachbarstädtischen Grün¬ 
den* angeschlossen. Endlich: 

Plattling mit 2645 Einwohnern, 800m von der Isar entfernt, 

136.4 km unterhalb des Münchener Sielendes; die fear ist ober- und 
unterhalb der Brücke corrigirt; Badegelegenheit unterhalb der Brücke. 
Die Stadtverwaltung selbst hat gegen das Münchener Project eine 
Erinnerung nicht erhoben. 

Dem „Anträge“ des Herrn Bürgermeisters ist ein Nachweis der 
Sterblichkeit*Verhältnisse der Städte Freising, Moosburg, Landshut, 
Dingolfing, Landau und Plattling (S. 12) beigefügt, welchem zu ent¬ 
nehmen ist, dass sowohl die absolute Zahl der Sterbefälle als auch 
die Sterblichkeit auf je 1000 Personen der Bevölkerung zurückge¬ 
gangen Dt: ein Beweis für die Unschädlichkeit der in die Isar von 
.Tahr zu Jahr mehr eingeführten Abfall- bezw. Fäcalstoffe. 

Was Freising und Moosburg anlangt, spricht sich auch das 
schon erwähnte Gutachten des Kreismedicinalausschusses und Kreis¬ 
bauamtes von Oberbayern für die unbedenkliche Einlassung der Fä¬ 
kalien in der beabsichtigten Weise aus. 

Die im Jahre 1891 erschienene Brochure des Ingenieurs Herrn 
Hugo Classen in Ansbach „Practische Mittel zur Verminderung der 
Folgen der Irrthiimer und Widersprüche des Herrn Professors v. Pet- 
tenkoferin der Flussverunreinigungsfrage“. Berlin 1891. Bei Schenk, 
hat durch den Vortrag v. Pettenkofers im ärztlichen Verein zu 
München am 21. October 1891 die ihrer würdige Abfertigung gefun¬ 
den, wie sie eine Reclameschrift verdient. 

Zur sachgemässen und vollständigen sowie auch ganz unpartei¬ 
ischen. Behandlung der vorwürfigen Frage erachtete es das k. Staats¬ 
ministerium des Innern für veranlasst, die gutachtlichen Aeusserungen 
des Kreisbaubureaus und des Kreismedicinalausschusses bei der k. Re¬ 
gierung von Niederbayern zu erholen, was mit Ministerialenteehlieeeung 
vom 24. Mai d. Js. geschah. 

Der Kreisbaurath für das Ingenieurfach äussert sich in seinem 
Gutachten vom 29. Mai d. Js. wie folgt: # 

„Die unter Ziffer 1 mit 5 d. i. 1. Wassermenge 2. Gefall 8. Kor¬ 
rektion 4. Entfernungen und 5. Temperatur — bezüglich der nieder¬ 


bayerischen Isar namhaft gemachten Momente sind derart, dass im 
„Vergleiche zu den bei anderen Städten mit Schwemmcanalisation in 
„Betracht kommenden gleichnamigen FJussverhältnisse von Seite 
„Niederbayerns gegen die Einführung der Fäkalien Münchens in 
„die Isar, noch dazu, wenn dieselben das projectirte Fangbecken und 
„den gleichfalls vorgesehenen Zertheilungsmechanismus passirt haben, 
„wohl nur in dem Falle Bedenken zu erheben sein werden, wenn 
„Nachtheile für Brunnen entstünden bei niedrigen Wasserständen, 
„insbesondere des Maxwehres bei Landshut in der Strecke der kleinen 
„Isar zwischen dem Sausteg und der Einmündung des H&uptraühlen- 
„canals: Sanitäre Befürchtungen, welche weitest hergeholt sind.“ 

Der Kreismedicinalausschuss spricht sich zu dem vom k. Kreis- 
medicinalrathe erstatteten Gutachten vom 15. Juli in der am 22. Juli 
d. Js. abgehaltenen Sitzung „einstimmig und vollinhaltlich“ zustim¬ 
mend aus. 

Das Gutachten erhebt gegen die Einleitung der Münchener Fä¬ 
kalien durch den Freiraanner Canal in die Isar keine Bedenken. 

Im Vorstehenden hat Berichterstatter das Material beigebracht 
— nicht vollständig, aber in den Hauptsachen J -, welches eine rich¬ 
tige Schlussfolgerung ermöglicht. Vergegenwärtigt er sich, wie die 
sämmtlichen technischen Vorinstanzen: 

1. Die technischen Berather des Stadtmagistrats München im Bau- 
und Sanitätswesen 

2. der k. Bezirksarzt der Stadt München Dr. Aub, 

3. der ärztliche Verein, 

4. der Architekten- und Ingenieur-Verein 

| der Stadt München, 

| 5. das Kreisbureau und 

6. der Kreismedicinalausschuss 

1 von Oberbayern, 

j 7. das Kreisbaubureau und 

8. der Kreismedicinalausschuss 

der k. Regierung von Niederbayern, 
sich für die Einleitung von Fäkalien durch die grosse Münchener 
Siele in die Isar ausgesprochen haben und hält diesen sachgemässen 
wie wissenschaftlich wohlbegründeten Gutachten die gegen das in 
Frage stehende Projekt erschienenen Meinungsäusserungen entgegen, 
so erachtet er den Antrag für berechtigt: 

„Der k. Obermedicinalausschuss wolle die vom k. Staatsmini¬ 
sterium des Innern gestellten Fragen beantworten, wie folgt: 

1. Die Genehmigung zur Einleitung der Fäcalien von München 
in die Isar gibt vom hygienischen Standpunkte aus zu keinen 
Erinnerungen Anlass und 

2. Es besteht keinerlei Bedenken gegen die unter 1 begutachtete 
Einleitung in Rücksicht auf die unterhalb München an der 
Isar liegenden Orte. 

Hiezu gestattet sich der k. Obermedicinalausschuss noch die ge 
horsarae Bemerkung, dass Project II — directe Einleitung nach Ein¬ 
schaltung eines Fangbeckens — für das in gesundheitlicher Beziehung 
I empfehlenswerteste zu erachten sei. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Pi-uck der Akademischen Buchdruckerei von F. 8traub in München. 
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N achtrag-.*) 

München, den 9. November 1892. 

Herrn Medicinalrath Dr. Gottlieb Merkel in Nürnberg. 

Lieber Vetter und Freund! 

Als Du mir neulich sagtest, dass Du nach Deiner Rückkehr in 
die Heimath einen Vortrag über die hiesige Schwemmeanalisation 
für den am Ende dieses Monats zusammentretenden erweiterten Ober- 
raedicinalausschuss auszuarbeiten hättest, nahm ich mir sofort vor, 
Dir einige Bemerkungen über diese wichtige Angelegenheit von 
meinem Standpuncte als Ingenieur und langjähriger Professor des 
Wasserbaues am Polytechnikum ä. 0. mitzutheilen, Weiter und ins¬ 
besondere finde ich mich hiezu auch dadurch veranlasst, dass ich 
vor etwa dreissig Jahren mit an den Vorarbeiten, welche die Aus¬ 
führung einer Schwemmeanalisation, an die man damals noch nicht 
dachte, möglich machte, betheiligt war. ln meiner Eigenschaft näm¬ 
lich als Baurath der kgl. Obersten Baubehörde (1858 bis 1868) habe 
ich mit dem Vorstande dieses Collegiums, Herrn Oberbaudirector 
v. Pauli, das Normalprofil bestimmt, welches die Tieferlegung der 
Isar bei München bewirken sollte und nach seiner Ausführung in den 
sechziger Jahren mit solchem Erfolge bewirkt hat, dass die Stadt 
München wohl für immer von den Ueberschwemmungen befreit ist, 
welche sie früher öfter in lästigster und schädlichster Weise heim¬ 
gesucht haben. 

Wenn ich sage, dass ich nur vom Standpunkte des Ingenieurs i 
aus sprechen will, so bedeutet dieses, dass ich mich nicht über Dinge , 
verbreiten werde, worüber nur Aerzte zu urtheilen befugt sind; ja 
ich gehe noch weiter, indem ich mich mit dem Plane, wie er zur | 
Zeit und auf Grund der gegenwärtigen Verhältnisse der Isar bei und 
insbesondere unterhalb München, besteht, einverstanden erkläre: meine 
Erinnerungen beziehen sich deshalb auch nur auf kommende Verhält¬ 
nisse, d. i. auf die Veränderungen der Sohle des Flussbettes und die 
damit zusammenhängenden Wassergeschwindigkeiten, sowie der ver¬ 
schiedenen Wasserstäude, welche bei Wasserbauten in Betracht kommen, 
und deren Mittel meines Wissens in dem vorliegenden Kanalisations- 
Entwürfe als gegeben und bleibend angesehen wurden. Meine Be- J 
trachtungen beziehen sich also auch nicht auf jene Wassermassen j 
und deren Geschwindigkeiten, über welche die kgl. Oberste Baube¬ 
hörde zu dem genannten Entwürfe Gutachten abgegeben hat, um die 
BetriebstUhigkeit der projectirten Abschwemmungsvorrichtungen nach¬ 
zuweisen. Ich nehme vielmehr an, dass dieser Nachweis für die gegen¬ 
wärtige und nächstkommende Zeit geliefert ist, und beschränke mich 
auf jene mechanischen Wirkungen des fiiessenden Wassers, welche 
unaufhörlich fortgehen und, wie jeder gebildete und weiter blickende 
Wasserbau-Ingenieur recht wohl weiss, eine stetige Erhöhung der 
Flussbette und Flussthäler von ihrem Ursprünge bis zum Meere bilden. 

Von dieser Erhöhung ist gewöhnlich nicht die Rede und war 
nach den Erkundigungen, die ich einzog, auch bei dem uns hier be- ! 
schäftigenden Kanalisations-Entwürfe keine Rede, weil sie im Laufe 
eines Jahres meist unmerklich ist. Gleichwohl besteht sie und kann ; 
nach längerer Zeit sehr gefährlich werden. Man darf sich durch die 
Rasendecke der Flussthäler, welche stets dieselbe zu sein scheint und 
die Beobachtung der Erhebung der Thalsohle ausserordentlich er- j 
schwert, nicht täuschen lassen. Denn indem die Grashalme die dünne 
Schlammschichte, welche bei Hochwasser auf dem Rasen liegen bleibt, 
im Frühjahre leicht durchdringen, erscheint die neue Grasdecke iden- j 
tisch mit der alten, obwohl sie es nicht ist und höher liegt als diese. 

Positive Beweise für die Erhebung der Flussthäler finden wir in 
der tiefen Lage aller alten an Flüssen gelegenen Städte, wie z. B. in 
Nürnberg, Kelheim, Wien, Mainz u. s. w. Denn da nicht anzunehmen 
ist, dass die alten Baumeister, welche die ersten Häuser solcher Städte 
an Flüsse setzten, deren Wasserstände nicht gekannt oder nicht be¬ 
achtet haben sollten, so kann die sich jedes Jahr wiederholende Er¬ 
scheinung, dass nunmehr das Hochwasser nicht selten bis zum ersten 
Stockwerke der Häuser reicht, nur durch Erhebung der Flussthäler 
in Folge abgelagerten Materiales erklärt werden. Die Ablagerung 
ist verschieden, je nach der Menge der von den Bergen abgerutschten 
Massen und nach der Entfernung der Stellen, an denen man die Er¬ 
hebung beobachtet. Denn das Flussmateriale wird immer kleiner und 
feiner, je weiter es von der Kraft des Wassers fortgetrieben ist. Wenn 
man im Jahre 1828 zu Andernach a/Rh. bei der Anlage von Brunnen 
und Kellern an zwei Stellen 16 Fuss tief unter dem Wasserspiegel 
des Rheines römisches Strassenpflaster fand, so ist dieser Höhenunter¬ 
schied als die Dicke der in der Zeit zwischen dem Baue der Ander- 
nacher Römerstrassen und dem Hochwasserstande des Rheins im 
Jahre 1828 zu betrachten. Hienach würde, wenn diese Zeit auf 
1600 Jahre veranschlagt wird, die jährliche Erhebung des Rheinthaies 
bei Andernach, wo das Flussmateriale schon ziemlich fein ist, doch 
noch etwa eine Decimallinie betragen. 

x ) Die Veröffentlichung des nachstehenden Briefes erfolgt aus 
Anlass der in Nr. 8 und 4, 1893 der „Allgemeinen Zeitung“ publicirten 
Artikel des Herrn Geheimrath von Bauernfeind: „Hydrotechnische 
Bemerkungen zur Schwemmeanalisation“. 


Am besten bemerkt man das Höherwerden des Flussthales an 
Flussdeichen, welche ein geschlossenes Bett für das Hochwasser bilden 
und dieses zwingen, alles Materiale in diesem Bette vorwärts zu 
schieben. Während nun das Vorland der Deiche anfangs gleich hoch 
mit der Thalsohle liegt, erhebt es sich später über diese und es 
kommt vor, dass die Kronen der Deichdämme, welche das Hochwasser 
um etwas überragen, bis zu den Firsten der Häuser im Binnenlande 
hinaufreichen. Beispiele hiefur bieten namentlich die Dämme an der 
unteren Nogat, welche stellenweise 8 Meter hoch sind. 

Die Flussthäler erheben sich also fortwährend auf der ganzen 
Erde, und es widerspricht dieser Behauptung nicht etwa die Senkung 
einzelner Strecken derselben, welche man zeitweise beobachten kann. 
Denn wo dergleichen Vorkommen, sind sie nur die Folge von unter¬ 
halb ausgeführten Flussregulirungen, wie es in nicht leicht wieder¬ 
kehrender Weise an der Isar bei München zu sehen war, wo sich 
infolge der oben besprochenen Anfangs der sechziger Jahre (also vor 
etwa 30 Jahren) ausgefuhrten Regulirung das Flussbett nach und 
nach um 4 Meter senkte. 

Die Erhebung der Flussbette und -Thäler erstreckt sich bis an 
die Meere und in diese hinein. Das Erstere kann man an dem Delta 
des Nil sehen, dessen feiner Schlamm alle hundert Jahre noch eine 
Erhöhung von 4 Zoll und somit alle Jahre von etwa einer halben 
Linie bewirkt; das Letztere beweisen die Ufer der Nogat und de9 
Po, welche sich jährlich um 110, bezw. 190 Fuss gegen und in das 
Meer verlängern. Die Erhebung der Flussthäler würde nur dann 
aufhören, wenn von den Bergen kein Materiale mehr abrutschte, das 
in die Flüsse gelangt, und wenn die Ufer der letzteren so geschützt 
wären, dass sie ebenfalls keinen Abbruch mehr erlitten. Ein solcher 
Zustand aber, welcher sich durch fortwährende Klarheit des abfliessen- 
den Wassers zu erkennen geben würde, könnte nur mit dem Ver¬ 
schwinden unserer Gebirge, das sicherlich in unabsehbarer Zeit er¬ 
folgen wird, eintreten. 

Das Isarthal bei München wird sich also auch, wenn die Nach¬ 
wirkungen der zuerst auf eine Normalbreite des Flusses von 150 Fuss 
und später, als sich diese Normalbreite durch die enorme Vertiefung 
des Flussbettes als zu klein erwies, von 220 Fuss (nahezu 65 m) ge¬ 
gründeten Correktionsbauten ihr Ende erreicht haben werden, stetig 
erhöhen, und man hat sich in Bezug auf die in Rede stehende Schwemm- 
canalisation zu fragen: 

Kann diese Erhöhung später so gross werden, dass sie 
den für die gegenwärtige und nächste Zeit gesicherten 
Betrieb der Abschwemmung der Fäcalien gefährdet? 

Eine Gefahr für diesen Betrieb durch Erhebung der Sohle des 
Flussbettes tritt aber ein: entweder dadurch, dass die Abflussöffnung 
des Canals in Folge zu starker Materialablagerung in der Umgebung 
dieser Oeffnung beschränkt wird, oder aber dadurch, dass sich das 
Gefälle des Flusses und damit auch die Geschwindigkeit und die 
Kraft des Wassers unterhalb der Ausmündungsöffnung bedenklich 
vermindert, weil dortselbst mehr Materiale abgelagert wird als ober¬ 
halb der benannten Oeffnung. 

Die Folgen dieser Uebelstände, wenn sie in später Zeit eintreten 
sollten, sind leicht zu bemessen, und es ist auch unschwer einzusehen, 
dass sie mehr die Stadt München als die abwärts von ihr gelegenen 
Ortschaften treffen müssten. Bei dem starken Gefälle der Isar aber 
auf ihrer ganzen Erstreckung bis zur Donau ist zu erwarten, dass 
die bezeichneten Gefahren nicht entstehen werden, wenn von Seite 
der Flussbauverwaltung für eine regelmässige Ableitung des Fluss¬ 
materials gesorgt und gegen jede Störung dieser Ableitung sofort 
eingeschritten wird. Gleichwohl halte ich es für dringend geboten, 
an die sorgfältige Ueberwachung der Bewegung der Kies- und Sand¬ 
massen in der Isar (namentlich in der Zeit, wo die vollendeten Corrections- 
bauten oberhalb München keine Geschiebe mehr zurückhalten werden, 
zu erinnern, und ich hege die Ueberzeugung, dass dem erweiterten 
0bermedicinalausschus8e das Recht und die Pflicht zusteht, eine solche 
Erinnerung zu machen, d. h. das kgl. Staatsministerium dps Innern 
zu bitten: es möge zunächst wenigstens seine Oberste Baubehörde 
beauftragen, zur Beruhigung der betheiligten Isaranwohner mit Ein¬ 
schluss der Einwohner von München ein auf Beobachtungen und 
Messungen gestütztes technisches Gutachten darüber abzugeben, ob 
der Flussbauverwaltung Mittel genug zu Gebote stehen, um die von 
mi r als möglich bezeichneten Gefahren auf eine fast unabsehbare Zeit 
hinaus abzuhalten. Für immer kann es aus natürlichen Ursachen 
allerdings nicht geschehen, und dann müssen sich eben unsere Nach¬ 
kommen mit ihren Mitteln zu helfen suchen, den unwirksam gewordenen 
Schwemmcanal in anderer Weise zu ersetzen. Jedenfalls aber sollen 
sie den Ingenieuren der Gegenwart nicht nachsagen können, dass 
keiner unter ihnen war, welcher die in späterer Zeit sich geltend 
machenden mechanischen Wirkungen der Flüsse auf die in ihren 
Ueberschwemmungsgebieten liegenden Geröll- und Erdmassen zu be- 
urtheilen im Stande gewesen wäre und sein Urtheil rechtzeitig ausge¬ 
sprochen hätte. 

In der Hoffnung, dass Dich die vorstehende, im Interesse einer 
guten Sache geschriebene Erörterung nicht unangenehm berühren 
werde, grüsse ich Dich in bekannter Hochachtung als Dein treuer¬ 
gebener Vetter und Freund 

Dr. y. Bauernfeind. 
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